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Polytraumatisé: blessé grave atteint de plusieurs lésions dont 
au moins une met en jeu le pronostic vital à court terme

Définition:
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The Need:
• 5.8 million people die every year 

from unintentional injury and 
violence -- more than nine people 
every minute. 

• Injury accounts for 18% of the 
world’s burden of disease. 

• Motor vehicle crashes alone cause 
more than 1 million deaths annually 
and 20 to 50 million significant 
injuries. 

• First cause of death among people 
under 40!

Self-inflicted 
violence
16%

Interpersonal 
violence
10%

Other 
17%

Road traffic 
injuries 
25%

Fires 5%

Poisoning 6%

Falls 6%
War 
6%

Drowning 
9%

contextualisation



Problème de santé publique partout dans le monde.
• Mortalité importante, morbidité majeure.
• 25 à 30% des morts de polytraumatisme peuvent être évitées par 
une prise en charge systématisée et organisée.

BUT initial de la prise en charge:

- Identifier et traiter les lésions qui tuent rapidement.
- Etablir la priorité des prises en charge.
- Prise en charge rapide et agressive.
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Trimodal to Bimodal Distribution

In the early 1980s, Dr. Trunkey described a trimodal distribution of trauma deaths based on the time interval from injury to death. 

Since that time, trauma systems have been developed and trauma education standardized. 
A 2010 population study involving a similar analysis failed to show the same 3 peaks. The immediate peak persisted, as did the early peak, likely 
reflecting improved prehospital care and the arrival of sicker patients faster from the field. The late peak was greatly diminished.  Only 4% of 
deaths occurred after the first 24 hours.





Score prédictifs: iss, Ticc,…

Dr. Susan Baker

ABOUT THE CREATOR
Susan Baker, MPH, is an professor and epidemiologist specializing in injury prevention at Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and was the first director of the Center for Injury Research and Policy. 

She is well known for authoring the Injury Fact Book. Professor Baker's teaching and research is aimed at influencing policy changes that will reduce the likelihood of injury for thousands of people.





Quelles sont les causes de décès évitables chez les traumatisés graves?

13500 dossiers: 12% de décès évitables. Cayten et Al. Ann Surg 1991;214:510-20

35311 admissions( level 1 trauma center): 2081 décès (6%)  dont 51 (3%) étaient évitables 

Teixeira et Al. J. Trauma 2007;63:1338-47



Ma fin de nuit ce Lundi 
13 Mars 2023,

plaie par arme blanche 
en  ARCA à l’arrivée du 

SMUR, récupéré 
facilement en 

extrahospitalier,…





Prise en charge initiale:

Civilian (ATLS 1977)

• Security
• A - Airways and C-spine
• B - Breathing
• C - Circulation
• D - Dissabilities
• E - Environment

Military (TCCC)

• The best treatment for a patient
under fire… is to gain fire superiority!
• Security
• M – Massive Bleeding
• A – Airway
• R – Respirations
• C – Circulation
• H - Head



Deux messages:

• STOP THE BLEEDING

• FIGHT LETHAL TRIAD



D’où saigne t’on à mort?

On the floor
…  and four more.



Les 5 "boxs" de saignement:

• Extérieur 
+

• Chest
• Retroperitoneum
• Abdomen
• Pelvis and long bones



Je fais quoi si ça saigne ?



Il existes des solutions  plus avancées que la simple 
compression.

C.A.T.®
R.A.T.S.®

J.E.T.®



Marathon de Boston



iTClamp ™



• L’Hemcon®, Celox® sont constitués de chitosans. 
Dérivés de la carapace de certains animaux marins. 
Appliqué sur une plaie hémorragique formation d’un « gel »
Aucune action sur la cascade de l’hémostase. 

• Le QuikClot ACS+® est constitué de zéolithes. 
Ce sont des granules circulaires dérivées des laves volcaniques qui ont 
la particularité d’absorber fortement l’eau. « effet concentration». 
Réaction exothermique.

Poudres et pansements Hémostatiques



Poudres et pansements Hémostatiques

• CELOX Hemostatic Granule, Quikclot Granule ont été 
abandonnées malgré leur grande efficacité!! 

embolies vasculaires de matériel granuleux, forces spéciales US 
en Irak en 2009. Confirmés par modèles porcins.
Inaba K, et Al. Long-term preclinical evaluation of the intracorporeal use of advanced local hemostatics in 
a damage-control swine model of grade IV liver injury, J Trauma Acute Care Surg 2013 Feb;74(2):538-45

• gazes, de type Quikclot Combat Gauze, qui sont des compresses 
de bourrage imprégnées de kaolin.

efficacité quasi équivalente mais moins d’effets secondaires
Bennett B, Littlejohn Review of new topical hemostatic dressings for combat casualty care.Mil Med. 2014 
May;179(5):497-514. 



Coagulopathie

Acidose Hypothermie

Triade létale

VENTILER, TRANSFUSER, RECHAUFFER.



Concept de DCS
Dammage control surgery

Prioritizing the early control of the cause of  bleeding
by non-definitive means, while haemostatic control 
resuscitation seeks early control of coagulopathy. 

Management of major blood loss: an update.
Johansson et Al. Acta Anaesthesiol Scand. 2010 
Oct;54(9):1039-49

Packing for damage control of nontraumatic intra-abdominal massive hemorrhages.
Filicori etb Al. World J Surg. 2010 Sep;34(9):2064-8.

The concept of damage control: extending the paradigm to emergency general surgery.
Stawicki et Al. Injury. 2008 Jan;39(1):93-101





Standard surgical teaching

Damage Control Surgery
Karim Brohi, trauma.org 5:6, June 2000

DCS et DCR



Champ d’application de la DCR



Damage control resuscitation principles.

• Rapid recognition of high risk for trauma-induced coagulopathy (massive transfusion 
prediction)

• Permissive hypotension
• Rapid definitive/surgical control of bleeding (DCS)

• Prevention/treatment of hypothermia, acidosis, and hypocalcemia
• Avoidance of hemodilution by minimizing use of crystalloids

• Early transfusion of red blood cells:plasma:platelets in a 1:1:1 unit ratio
• Use of thawed plasma and fresh whole blood when available

• Appropriate use of coagulation factor products (rFVIIa) and fibrinogen-containing products
• Use of fresh RBCs (storage age of <14 days)

• When available thromboelastography to direct blood product and the hemostatic adjunct
(anti-fibrinolytics and coagulation factor) administration.

ref_tblfn1','refp_114


PRISE EN CHARGE DES   5 H 

 

Hémorragie : STOP the BLEEDING  

Hypotension : tolérer le choc pour éviter de faire sauter les caillots ! 

Hémostase : produits sanguins rapidement et souvent ! 

Homéostasie : lutter contre l’acidose et l’hypothermie  

Hypnose : les faire dormir ! 

 

Références : 

Holcomb JB. Damage control resuscitation.J Trauma 2007;62:S36-7. 
Resucsitation from massive hemorraghe and developpement of MTP. A. Frankfurt, Irwin, Texas. 

Point of care testing!





Quelles bases scientifiques?



Il existe des guidelines, beaucoup,…trop?







JAMA. 2015;313(5):471-482. doi:10.1001/jama.2015.12



On vise quoi?



Quelques particularités:

• F.A.Q. des questions que vous n’avez jamais osé poser!



Anesth Analg 2005;101:524–34

Ketamine can be used safely in neurologically impaired patients 
under conditions of controlled ventilation, coadministration of 
a {gamma}-aminobutyric acid receptor agonist, and avoidance 
of nitrous oxide.









VP ou VC?

VP  - plus facile à poser et plus rapide. Gros diamètre et court (moins de résistances), pas de liquides 
froids dans le cœur directement.

Alternative: INTRA-OSSEUSE



Propofol et polytauma?

Journal of Trauma and Acute Care Surgery 87(4):p 883-891, October 2019. 

We conclude that both Mz and Pf are safe and efficacious in the sedation of severe trauma patients. The use of Pf in these patients is associated with a high 
incidence of hypertriglyceridemia and a shorter wake-up time.

Anesth Analg. 1998 Jun;86(6):1219-24. 

EVITER TECHNIQUE A.S.E



Femme Enceinte  

• S’occuper de la maman c’est donner sa chance au bébé!
The management of the mother should take precedence, as this affords the best chance of positive outcomes for 
both mother and fetus. However, monitoring of fetal heart tones should be done frequently during the work-up of 
the mother. In addition to signaling fetal distress, abnormal fetal heart tones may be an early indicator of impending 
shock in the mother. Early obstetrical consultation should be obtained as well. 

• Prévenir Obstétriciens et pédiatres.

• C/S en urgence et immediate  (après 20 w) si absence de ROSC après 4 minutes  
de RCP.

• S’organiser pour une délivrance dans les 5 minutes qui suivent le début de la RCP.



Conclusion

• Protocoles clairs et équipes formées 
• Appliquer principes de DCR:    5H
• Si perdu à un moment prendre une bonne respiration et 

REEVALUER le patient en reprenant l’ABCDE.



Think outside of the box



Merci, des questions?


