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Polytraumatisme
+—Définition—
m e polytraumatisé est un blessé grave
atteint d'au moins deux lesions ayant
un retentissement majeur sur la

fonction respiratoire et/ou circulatoire

Polytraumatisme - 2005 - Dr.B.Stein




Polytraumatisme
-Score de gravite-

+

m Injury Severity Score
m Revised Trauma Score

m Glasgow Coma Score

Evaluation rapide avec impact:
Sur le pronostic vital

La gestion des ressources ( transfert dans un
centre specialise)

Evaluation des résultats sur le plan inter-hopital ,
national et international
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Polytraumatisme

- Revised Trauma Score -

+

P.artér. Fr.respir points Maximum 12

systol. points

< 10 points —
prise en
charge dans
un centre
specialise
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Polytraumatisme

- Injury Severity Score ISS -

m 6 Régions le lesions
— Téte et cou
— Face
— Thorax
— Abdomen

m 5 niveaux de gravité
— Mineure
— Moderee
— Sévere
—RIisque vital

— Extrémités
— Revétement cutané

—Survie Incertaine

Maximum 75 points

Correlation avec
mortalité , morbidité et
durée de séjour a

|” hopital

ISS = (highest region score)? + (second
highest region score)? + (third highest
region score)?

http://www.trauma.org/scores/index.html

Polytraumatisme - 2005 - Dr.B.Stein




Polytraumatisme
-Statistiqgues-

+

m Cause principal en 80 % : accident des voies publics
m Touche par preférence une population jeune et male (65 —80 %)
m Représente la cause la plus frequente de déces < 40 ans

Fractures

Traumatisme cranien

Lésions abdominal

Thorax

Bassin

Colonne vertébrale
Défaillance multisystemique apres le traumatisme
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Polytraumatisme
-Lésions-

Traumtisme cranien

Traumatisme thoracique
® Hémato-pneumothorax
®Diaphragme

®Aorte

®Contusion pulmonaire
®Rupture
bronchique/trachéale

® Coeur et médiastin

Traumatisme abdominal
®rate

*foie

®Bassin

®* Traumatisme de
décélération des intestins
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Polytraumatisme
-Physiopathologiel-

+

m Phase initiale
— Choc hypovolémique et problemes d” hémostase
— Détresse respiratoire
— Douleur

m Phase lésionnelle préecoce
— Problemes de microcirculation , réaction inflammatoire

— Libération de médiateurs toxiques avec lésions endotheliales et
meétaboliques

m Phase lésionnelle retardee
— Défaillance multi systémique
— Septicemie
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Polytraumatisme
-Physiopathologie cardio-circulatoire

Prneumo'hémothorax
compressif

Traumatisme médollaire cervical
ou dorsal =T6

I Syndrome hémorragique

L

Vesoplégie par inhibition

sympathiguee

Augrnentation pression
¥ 4 intrathoracique

Hypovolémie absolue | Hypowoalémie relative

r"'""r —‘-‘—"‘“'----_._k ‘,.-"f Contogion myocardigue

£ .. . . Pl che preur
I Hypothermie I | Diminution du retour veineux

¥

Diminution du VES

!

I Insuffisance circulatoire aigud ®  Diminution PPC |

¥

Agpgravation lésions eérébrales préexastantes
¥

Troubles neurovépdiathfs

Tamponnade

Arelt cardiorespiratoire
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Polytraumatisme
-Physiopathologie respiratoire -

I Traamatisme thomacigon I

[omleur
Troeables de k2 mécanique ventilatnize
Fpanchements pleuraus

Cantusicn
palmonaire

T AA T R T
médnllnire an-dessos
da (M

Hypstonie muscalaire

v

Traumalsme orizien
Glasgoe « §
AdtEins: hulhine l

Iviminution ouw perie

Adfnissement filidre des réflexes ds séouziié

pEanmpolaryngde -

Chuce de ln langue en anmdne

Y

I Obstruciion vodss adrienmes

CIAF l&sicmnel

Hypoventilation

Hypoxénoiie

el eEany

-t"r

Prisenas & corpd Srangers

Apprevation lésions cirfbrales

prdexistunbes
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Polytraumatisme
-Physiopathologie cardio-circulatoire 2

Cercle vicieux: hypovolémie —tonus sympathique —bas débit cardigaque

Akuter Volumenverlust

Organperfusion e S l
« direkt proportional _ A
zum Perfusions- 4 e (1 et Abnahme des HZV
druck (= Einstrom- oL | Vasokonstriktion / \
druck minus 7/ & ; | .
Ausstromdruck) b , \ Kapillire | Arterlelle
& CHZVY
* umgekehrt propor- ! ' _
tional zum : Organperfusion 4
GefdBwiderstand /

Flssighkeits- [ Hypotonie
exlravasation

Lactatacicose l
[Hsseminierte

intravasale
Garrinnuneg

MAP - HZV ' SVR ‘ \ /

mittlerer arterleller Blutdruck Herzzeltvalumen '.}-'.Iq'niik:]u'l Geliwiderstand | ) | [
! Milrozirkulations-
| Bluturmvertellung

| stdrungen |"'-——--"“

‘ ‘a\_,f|:||>.|1hi|<||'-fl

Dekompensierter Schock Kompensierter Schock

1. Circulus vitiosus belm hypovalimischen Schock
G. Hypovolimischer Schock
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Polytraumatisme

-Choc hypovolémiqgue-

Herz-Kreislauf-System V|

Volumenverlust sregrad und
absolut klinische Zeichen

(Blutvolumen-
abnahme in %)

schwerer Schock

1200min

1800 STOIIS 0 mmg
2500 ml starke Vas ktion
(35-50 %) reheit,

100/min
alisch
verminderte Urinausscheidung

(25-35 %) Schwitzen, Angst, Unruhe

kompensierter Schock

RR-Abfall, versehmalerte
Blutdruckamplitude
500- Herzlrequenzanstieg
1200 ml leichte periphere
(10-25 %) fasakanstriktion

kein Schock terielle Hypotonie
W, Druck - 90 mmidg oder
< ) des Ausgangsniveaus
= Mitteldruck < 50 mmHg
=nr verschmilerte Blutdruckamplitude
0-500m! = pledriger zentraler '-.h-|wm'|1'ur||-:.
(0=10%) + Abfall von Sv0; und PECO,

kelne klinischen Zeichen

2. Beziehung zwischen Volumenverlusten und klinischer Symptom:
G. Hypovoldmischer Schock
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Polytraumatisme

- Pertes sanguines-

Lesion Perte sanguine

Fracture d” une cote 125 cc

Fracture vertebre ou avant-bras 250 cc

Fracture de |I” humeérus 500 cc

Fracture des deux os de la jambe 1000 cc

Fracture du fémur 2000 cc
Fracture du bassin 500 —5000 cc

Plaie du scalp > 10 cm 500 —1000 cc
Epanchement péritoneal visible 250 cc

Epanchement pleural visible 500 cc
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Polytraumatisme

- Score de Choc-

+

Choc

Parametres

Absent

Index FC/PAS < 1 et PAS > 100 mmHg

Leger

Index FC/PAS > 1 et PAS > 100 mmHg

Modéreé

80 < PAD < 100 mmHg

Severe

PAS <= 80 mmHg —durée < 60 minutes

Prolongé

PAS <= 80 mmHg —durée > 60 minutes
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Polytraumatisme

- Conduite a tenir-

Evaluation et reanimation préhospitaliére

SAMU

Evaluation , réanimation et
conditionnement a |I” hopital

Hopital de

garde

ler phase chirurgicale

Réanimation et stabilisation

2eme phase chirurgicale

Centre de
traumatologie

Réanimation et réconvalescence

selon

Hospitalisation

pathologie
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Polytraumatisme

- Evaluation et réanimation préhospitaliére-

Jr_

Peau : couleur

Respiration
Saturation

Fréquence respiratoire
Mécanique respiratoire

Cardio-circulatoire ler bilan lIésionnel
PAS

fréquence cardiaque
saignement

Neurologie

GCS

Extrémités , déficits
moteurs ou sensibles
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Polytraumatisme

- Evaluation et réanimation préhospitaliére-

Jr_

Respiration:
O, et monitoring de base
intubation en cas de coma < 8 GCS

Cardio-circulatoire:

2—3 voies veineuses periphériques a gros calibre avec perfusion de Ringer Lactat
et/ou HAES 6%

Hémostase d” urgence par garreau / pansement compressif

Immobilisation
Attelle

minerve / stiff-neck
scoop

Analgésie puissante par morphinomimétiques
Anesthésie générale avec intubation en cas de choc ,
hypoxie , respiration inadéquate et douleurs +++
Prévention d” une hypothermie
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Polytraumatisme

- Phase de réanimation en salle de déchocage-

Bilan sanguin avec cross match
pH , Lactate , Saturation en O2

Tension artérielle sanglante (Cathéter artériel)
ECG , enzymes cardiaques
Echo cardiaque ?

Radiologie:
CT spiralé
Rx Thorax

Scanner splrale Echo abdominale

<erane

<fhorax et gros Examen neurologique approfondi
vaisseau GCS

<bdomen
<eolonne 2er bilan lésionnel approfondi
Rx extrémités et colonne vertébrale
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Polytraumatisme

- Phase de réanimation en salle de déchocage-

Jr_

Analgésie , anesthésie générale , si pas encore en route

Pose d @ine voie veineuse centrale triple lumiéere 8 F / d @in cathéter de
dialyse
Cathéterisme artériel

Sonde urinaire et sonde gastrique , sonde de température

Prophylaxie de tétanos , antibio-prophylaxie selon indication

Pose d @n drain thoracique en cas d @n hémato-
pneumothorax
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Polytraumatisme

- 1ler Phase d Tntervention Chirurgicale

Thoracotomie en cas d'une lésion cardiaque ,

d'une tamponade péricardique ou
d'une hémorraghie thoracique massive ( inclus une Iséion de l'aorte thoracique

Trépanantion en cas d'un hématome extradurale—pose d'une sonde de mesure
PIC

Hémostase d @n saignement pharyngeéale ou faciale

Chirurgie vasculaire en cas d @ne lésion artérielle ou d @ne grande veine
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Polytraumatisme

- 1ler Phase d Tntervention Chirurgicale

Jr_

Laparotomie en cas d @n hématome intraabdominale , de liquide , d @ne lésion
rate , foie ou intestin
Lésion par balle ou arme blanche

Ostéosynthese en cas de fractures ouvertes

Stabilisation de la colonne en cas de fractures instables ou des Iésions
neurologiques

Embolisation des arteres du bassin en cas d @ine fracture grave

Chirurgie plastique :
Suture / Fermeture de plaies ouvertes
Replantation d éxtrémités ou de phalanges
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Polytraumatisme

- Classification des fractures ouvertes -

‘ Lésion Nature des lésions Risque Priorité
Infectieux | chirurgical

Grade 1 Ouverture cutanée inf. A1 cmsans | 0 —9 % non
lésion des parties molles

Grade 2 Ouverture cutanée sup. @& 1 cm 1 —12 % Oui —dans
avec lésion des parties molles les 6 heures

Grade 3A | Lésion importante des parties 7 —18 % Oui —dans
molles les 6 heures

Grade 3B | Lésion sévére des parties molles 22 —42 9% Oui —dans
avec fyoer de fractures découvert les 6 heures

Grade 3C | Association de Iésions vasculo- 35 —659% |Oui -
nerveuses nécessitang une immeédiat

réparation chrirugicale
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Polytraumatisme

Phase de r

Remplissage vasculaire selon petite formule et hémostase
Cell-saving et méethodes d dutotransfusion , si possible

Traitement par inotropes

Ventilation et anesthésie générale prolongée— analgésie adéquate

Homeéostase : Tempeérature , balance acido-basique , electrolytes , glycémie

\ellg
transfusion
massive
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Polytraumatisme

cle ¢

Monitoring approfondie

PICCO

Echo transoesophagien

PIC et neurophysiologie ( EEG , potentiels évoqueeés)
SWAN-GANZ

Réanimation de base

Alimentation ( si possible , entérale)
Surveillance diurese , HDF en cas d @nurie
Anticoagulation

Antibiothérapie selon indication
Kinésithérapie
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Polytraumatisme

Ostéosynthese en cas de fractures fermés ( inclus le bassin)
Stabilisation de la colonne en cas de fractures stables
Intervention au niveau des ligaments , genou , épaule...

Laparotomie de contrble «second look «
Laparoscopie en cas de problemes diagnostiuc ou de suspicion d” une lésion a deux
temps

Thoracotomie / -scopie en cas d @n héemato thorax ou pneumothorax persistant
, évacuation des coagules ...

Polytraumatisme - 2005 - Dr.B.Stein




Polytraumatisme
- OP -

Intervention vasculaire sur | dorte thoracique apres stabilisation
(éventuellement sous CEC)

Chirurgie plastique et de la main

Chirurgie ORL et opthalmoloique en cas de lésion spécifiques
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Polytraumatisme

Phase de r

Sevrage de la ventilation
Réduction de | dnalgésie

Homéostase : Température , balance acido-basique , €lectrolytes , contr6le de la glycémie

Réanimation de base
Alimentation (entérale)
Surveillance diurese

Anticoagulation
Antibiothérapie selon indication , diagnostic et traitement d” une septicémie

Kinésithérapie et rééducation

Prise ne charge psychologique du patient et de sa famille

Polytraumatisme - 2005 - Dr.B.Stein




Polytraumatisme

- Transfusion -

_glut und Bluttransfusion I
|,_

ot i u I
flutspende a
(ca. 500 ml) “"}}—

Plasma +
—»  Thrombozyten

| Zentrifuglerung

> —_—
additivifisung ‘ G% i%
| VT 4 ] -
g ‘, ul MQ%E& —  Erythrozyten

i@
; = Dbuffycoat”
=

| buffy coat*-freies Standard-EK (Hkt = 70 %) Thrombozytenreiches Plasma
/' LS g

"
/ J-lv Citrat-Stabilisator
'Y

4 - " . i e ] H v .
Spezial 3x Waschen mit Zentrifugierung

filtrierung . NaCl 0,9 % |
i L l / -\‘1
1 :

; W = | Z :
‘ Gefiltertes EK HC.-.: schenes EK ! |; Plasma |H | Ty ®

U Haltbarkeit 6=12 h
I Haltbarkeit bel +22 4 2°C5 Tage, .
! ‘ nach Ausgabe durch die Blutbank 6-12 h FEP 3
d ar |
1 1 eis aue =12 | bo e
Haltharkeit nach Auftauen 6-12 h i ea 300
|| 1. Herstellung
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Polytraumatisme

- Remplissage vasculaire -

_ Blut und Bluttransfusion V

Bestand (% der Norm fove
i ) :‘;Ln‘,f,ﬁfﬁi + Thrombozyten-
w5t kanzentrate
Thrombozyten 25 i
+FFP
Gerinnungsfaktoren 35 ;

@&@ﬁ + Erylhrnz}fte:n-

Eiweilse 60 .. ﬁmﬂ ® kunzuntrut?

Plasmavolumen 75 5
_J Kiinstliche Kollolde

130
Blutvolumenverlust (%)

3. Volumen- und Blutsubstitution bel massiven Blutverlusten
F. Massivtransfusion

Polytraumatisme - 2005 - Dr.B.Stein




Polytraumatisme

- problemes par le remplissage conventionel

+

Perte sanguines par des plaies et traumatismes
non-operes

Hémodilution et coagulopathie

Pertes de facteurs de coagulation

Formation de cailloux sanguins devient plus difficile
hypothermie
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Polytraumatisme

- Remplissage vasculaire —ouveau approches

+

m Small volume resucitation

—NaCl hyperosmolaire
—Hyper HAES
—Indication: traumatisme cranien

m Hypotension permissive
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Polytraumatisme

- Transfusion massive -

+

Définition:
0 Perte de la masse sanguine < 24 heures
o Transfusion de >=10 Unités Concentrés GR < 24 heures

Conséguences:

Hypothermie L Aypothermie interfére
avec | Aémostase. Lors

Coagulopathie d @ne transfusion
P , : massive, | Otilisation de
Désordres métaboliques toutes les techniques

. . . disponibles de
Problemes immunologigues réchauffement du

Transmission de maladies infectieuses || patient et des produits
transfuseés et perfusés

Oedemes pulmonaires lésionnels (??) est impérative
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Polytraumatisme

- Transfusion et remplissage - Hb-

+

>= 7 g/dl chez les personnes sans antécedents particuliers

>= 8-9 g/dl chez les personnes ayant des antécédents cardio-
vasculaires

>= 10 g/dl chez les personnes ne tolérant pas cliniguement
les taux inférieurs ou atteintes d ihsuffisance coronaire aigué
ou d ihsuffisance cardiaque avéree.

La transfusion est adaptée au débit du saignement
observé, de facon a maintenir [Hb] > seuil
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Polytraumatisme

- Transfusion en cas d” urgence vitale -

+

m Urgence vitale immédiate
— pasde groupe sil ny en a pas
— pas de tube si | Bn ne peut pas

— 0O nég. (ou pos.) sans hémolysine : sans délai

m  Urgence vitale
— pas de cross-match sl ny en a pas
— des tubes pour vérification de groupe
— <30 min

m Urgence
— groupe et cross-match conformes
— passe avant les examens de routine

Garder les poches
de sang et
envoyer des tubes
cross-match pour
uneveérification
ultérieure
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Polytraumatisme

- Transfusion et remplissage - PFC- -

m En cas d dssociation :
—d @ne hemorragie

—et d @ine anomalie profonde de | iemostase

- fibrinogene < 1 g.L-1 (d dutant que la numération plaquettaire
est < 50.000 )

- TQ < 40% environ
- TCA > 1,5- 1,8 fois la valeur contrble

m En neurochirurgie et neurotraumatologie

Les indications dans la transfusion massive restent valables, les
seuils transfusionnels etant plus éleves en raison de la gravité des
sequelles (TP < 50% et < 60% pour la pose d @n capteur de
pression intra-cranienne).
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Polytraumatisme

- Transfusion et remplissage - plaquettes-

+

Le seuil habituel du risque hémorragique pour la chirurgie ét la
traumatologie est donc de 50 G.L

L’apport prophylactigue de plaguettes ne peut étre
recommandé qu'au-dela d'une perte de deux masses
sanguines en moins de 24 h (Accord professionnel).

L’apport de plasma frais congelé (PFC) est indissociable de
celui des plaquettes

Une chute de I'lhéematocrite majore le risque hemorragique,
surtout en présence d’'une thrombopénie ; une transfusion de
GR reste prioritaire
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Polytraumatisme

- Transfusion —Recommandations par
‘ des societes savantes

m SFAR et Agence francaise de sécurité sanitaire des

produits de santé - http://afssaps.sante.fr/htm/5/rbp/tpf.htm

Deutsche Bundesarztekammer —
Transfusionsrichtlinien 2003 -
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/Leitidx/Blutkomp
onentenpdf.pdf
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