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PolytraumatismePolytraumatisme
--DDééfinitionfinition--

nn le polytraumatisle polytraumatiséé est un blessest un blesséé grave grave 

atteint d'au moins deux latteint d'au moins deux léésions ayant sions ayant 

un retentissement majeur sur la un retentissement majeur sur la 

fonction respiratoire et/ou circulatoirefonction respiratoire et/ou circulatoire
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PolytraumatismePolytraumatisme
--Score de Score de gravitgravitéé--

nn InjuryInjury SeveritySeverity ScoreScore

nn RevisedRevised Trauma ScoreTrauma Score

nn Glasgow Coma ScoreGlasgow Coma Score
Evaluation rapide Evaluation rapide avecavec impactimpact::

nn SurSur le le pronosticpronostic vitalvital

nn La La gestiongestion des des ressourcesressources ( ( transferttransfert dansdans unun
centrecentre spspéécialiscialiséé))

nn Evaluation des Evaluation des rréésultatssultats sursur le plan le plan interinter--hôpitalhôpital , , 
national et internationalnational et international
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- RevisedRevised Trauma Score Trauma Score --

nn Maximum 12 Maximum 12 

pointspoints

nn < 10 < 10 pointspoints ––

priseprise en en 

chargecharge dansdans

unun centrecentre

spspéécialiscialiséé

0003

15-1<505-4

29-675-508-6

3>3089-7612-9

429-10>9015-13

pointspointsFr.respirFr.respirP.artP.artéérr..

systolsystol..

GCSGCS
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- InjuryInjury SeveritySeverity Score ISS Score ISS --

nn 6 6 RRéégionsgions le le lléésionssions

–– TêteTête et et coucou

–– FaceFace

–– ThoraxThorax

–– AbdomenAbdomen

–– ExtrExtréémitmitééss

–– RevêtementRevêtement cutancutanéé

nn 5 5 niveauxniveaux de de gravitgravitéé

–– MineureMineure

–– ModModéérrééee

–– SSéévvèèrere

–– RisqueRisque vitalvital

–– SurvieSurvie incertaineincertaine

ISS = (highest region score)2 + (second 
highest region score)2 + (third highest
region score)2

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

nn Maximum 75 Maximum 75 pointspoints

nn CorrelationCorrelation avecavec

mortalitmortalitéé , , morbiditmorbiditéé et et 

durdurééee de de ssééjourjour áá

ll´́hôpitalhôpital
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PolytraumatismePolytraumatisme
--StatistiquesStatistiques--

nn Cause Cause principalprincipal en 80 % : en 80 % : accidentaccident des des voiesvoies publicspublics

nn ToucheTouche par par prprééfféérencerence uneune populationpopulation jeunejeune et et mâlemâle (65 (65 ––80 %)80 %)

nn ReprRepréésentesente la cause la plus la cause la plus frfrééquentequente de de ddééccèèss < 40 ans< 40 ans

30 %30 %DDééfaillancefaillance multisystmultisystéémiquemique apraprèèss le le traumatismetraumatisme

14 %14 %ColonneColonne vertvertéébralebrale

21 %21 %BassinBassin

30 %30 %ThoraxThorax

37 %37 %LLéésionssions abdominalabdominal

67 %67 %TraumatismeTraumatisme crâniencrânien

76 %76 %FracturesFractures
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PolytraumatismePolytraumatisme
--LLéésionssions--

Traumtisme crânien

Colonne cervicale

Traumatisme thoracique
•Hémato-pneumothorax
•Diaphragme
•Aorte
•Contusion pulmonaire
•Rupture
bronchique/trachéale
•Coeur et médiastin

Traumatisme abdominal
•rate
•foie
•Bassin
•Traumatisme de 
décélération des intestins

Fractures et plaies des extrémités

Colonne thoraco-lombaire
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PolytraumatismePolytraumatisme
--PhysiopathologiePhysiopathologie11--

nn Phase initialePhase initiale

–– Choc Choc hypovolhypovoléémiquemique et problet problèèmes dmes d´́hhéémostasemostase

–– DDéétresse respiratoiretresse respiratoire

–– DouleurDouleur

nn Phase lPhase léésionnelle prsionnelle préécocecoce

–– ProblProblèèmes de microcirculation , rmes de microcirculation , rééaction inflammatoireaction inflammatoire

–– LibLibéération de mration de méédiateurs toxiques avec ldiateurs toxiques avec léésions endothsions endothééliales et liales et 
mméétaboliquestaboliques

nn Phase lPhase léésionnelle retardsionnelle retardééee

–– DDééfaillance multi systfaillance multi systéémiquemique

–– SepticSepticéémiemie
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PolytraumatismePolytraumatisme
--PhysiopathologiePhysiopathologie cardiocardio--circulatoirecirculatoire
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PolytraumatismePolytraumatisme
--PhysiopathologiePhysiopathologie respiratoirerespiratoire --
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PolytraumatismePolytraumatisme
--PhysiopathologiePhysiopathologie cardiocardio--circulatoirecirculatoire 22

Cercle vicieux: hypovolémie –tonus sympathique –bas débit cardiqaque
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PolytraumatismePolytraumatisme
--ChocChoc hypovolhypovoléémiquemique--
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- PertesPertes sanguinessanguines--

250 250 ccccEpanchementEpanchement ppééritonritonééalal visiblevisible

500 500 ––1000 1000 ccccPlaiePlaie du du scalpscalp > 10 cm> 10 cm

500 500 ccccEpanchementEpanchement pleuralpleural visiblevisible

500 500 ––5000 5000 ccccFractureFracture du du bassinbassin

2000 2000 ccccFractureFracture du du fféémurmur

1000 1000 ccccFractureFracture des deux des deux osos de la de la jambejambe

500 500 ccccFractureFracture de de ll´́humhuméérusrus

250 250 ccccFractureFracture vertvertèèbrebre ouou avantavant--brasbras

125 125 ccccFractureFracture dd´́uneune côtecôte

PertePerte sanguinesanguineLLéésionsion
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Score de Score de ChocChoc--

44PAS <= 80 PAS <= 80 mmHgmmHg ––durdurééee > 60 > 60 minutesminutesProlongProlongéé

33PAS <= 80 PAS <= 80 mmHgmmHg ––durdurééee < 60 < 60 minutesminutesSSéévvèèrere

2280 < PAD < 100 80 < PAD < 100 mmHgmmHgModModéérréé

11Index FC/PAS > 1 et PAS > 100 Index FC/PAS > 1 et PAS > 100 mmHgmmHgLLéégerger

00Index FC/PAS < 1 et PAS > 100 Index FC/PAS < 1 et PAS > 100 mmHgmmHgAbsentAbsent

ScoreScoreParamParamèètrestresChocChoc
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- ConduiteConduite áá tenirtenir--

ØØ Evaluation et Evaluation et rrééanimationanimation prprééhospitalihospitaliéérere

ØØ Evaluation , Evaluation , rrééanimationanimation et et 

conditionnementconditionnement áá ll´́hôpitalhôpital

ØØ 1er 1er phasephase chirurgicalechirurgicale

ØØ RRééanimationanimation et et stabilisationstabilisation

ØØ 22èème me phasephase chirurgicalechirurgicale

ØØ RRééanimationanimation et et rrééconvalescenceconvalescence

SAMU

Hôpital de 
garde

Centre de 
traumatologie

Hospitalisation
selon
pathologie
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Evaluation et Evaluation et rrééanimationanimation prprééhospitalihospitaliéérere--

1a. Examen clinique initiale: 30—60 secondes

Peau : couleur

Respiration
Saturation 
Fréquence respiratoire
Mécanique respiratoire

Cardio-circulatoire
PAS
fréquence cardiaque 
saignement

Neurologie
GCS
Extrémités , déficits 
moteurs ou sensibles

1er bilan lésionnel
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Evaluation et Evaluation et rrééanimationanimation prprééhospitalihospitaliéérere--

1b. Traitement initiale

Respiration:
O2 et monitoring de base
intubation en cas de coma < 8 GCS

Cardio-circulatoire:
2—3 voies veineuses périphériques à 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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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Phase de rPhase de rééanimation en salle de animation en salle de ddééchocagechocage--

2a. Examen clinique approfondi

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

Radiologie:
CT spiralé
Rx Thorax
Echo abdominale

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

Examen neurologique approfondi
GCS

2er bilan lésionnel approfondi
Rx extrémités et colonne vertébrale

Scanner spiralé
•crâne
•Thorax et gros 
vaisseau
•abdomen  
•colonne

Scanner spiralé
•crâne
•Thorax et gros 
vaisseau
•abdomen  
•colonne
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Phase de rPhase de rééanimation en salle de animation en salle de ddééchocagechocage--

2b. Traitement et conditionnement

Analgésie , anesthésie générale , si pas encore en route

Pose d’une voie veineuse centrale triple lumière 8 F / d’un cathéter de 
dialyse
Cathéterisme artériel

Sonde urinaire et sonde gastrique , sonde de température

Prophylaxie de tétanos , antibio-prophylaxie selon indication

Pose d’un drain thoracique en cas d’un hémato-
pneumothorax
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- 1er Phase d1er Phase d’’Intervention ChirurgicaleIntervention Chirurgicale

3a. Interventions chirurgicales prioritaires

Thoracotomie en cas d'une lésion cardiaque , 
d'une tamponade péricardique ou 
d'une hémorraghie thoracique massive ( inclus une lséion de l'aorte thoracique 

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

Hémostase d’un saignement pharyngéale ou faciale 

Chirurgie vasculaire en cas d’une lésion artérielle ou d’une grande veine
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- 1er Phase d1er Phase d’’Intervention ChirurgicaleIntervention Chirurgicale

3b. Interventions chirurgicales prioritaires

Laparotomie en cas d’un hématome intraabdominale , de liquide , d’une lésion 
rate , foie ou intestin 
Lésion par balle ou arme blanche 

Ostéosynthèse en cas de fractures ouvertes  
Stabilisation de la colonne en cas de fractures instables ou des lésions 
neurologiques 
Embolisation des artères du bassin en cas d’une fracture grave

Chirurgie plastique :
Suture / Fermeture de plaies ouvertes
Replantation d’extrémités ou de phalanges
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PolytraumatismePolytraumatisme

-- ClassificationClassification des des fracturesfractures ouvertesouvertes --

OuiOui --

immimméédiatdiat
35 35 ––65 %65 %Association de Association de lléésionssions vasculovasculo--

nerveusesnerveuses nnéécessitangcessitang uneune

rrééparationparation chrirugicalechrirugicale

Grade 3CGrade 3C

OuiOui ––dansdans

les 6 les 6 heuresheures
22 22 ––42 %42 %LLéésionsion sséévvèèrere des des partiesparties mollesmolles

avecavec fyoerfyoer de de fracturesfractures ddéécouvertcouvert
Grade 3BGrade 3B

OuiOui ––dansdans

les 6 les 6 heuresheures
7 7 ––18 %18 %LLéésionsion importanteimportante des des partiesparties

mollesmolles
Grade 3AGrade 3A

OuiOui ––dansdans

les 6 les 6 heuresheures
1 1 ––12 %12 %OuvertureOuverture cutancutanééee supsup. . áá 1 cm 1 cm 

avecavec lléésionsion des des partiesparties mollesmolles
Grade 2Grade 2

nonnon0 0 ––9 %9 %OuvertureOuverture cutancutanééee inf. inf. ÁÁ 1 cm 1 cm sanssans
lléésionsion des des partiesparties mollesmolles

Grade 1Grade 1

PrioritPrioritéé

chirurgicalchirurgical
RisqueRisque

infectieuxinfectieux
Nature des Nature des lléésionssionsLLéésionsion
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- ICU ICU --

4. Phase de rPhase de rééanimation et de stabilisationanimation et de stabilisation

Remplissage vasculaire selon petite formule et hémostase
Cell-saving et méthodes d’autotransfusion , si possible
Traitement par inotropes

Ventilation et anesthésie générale prolongée— analgésie adéquate

Homéostase : Température , balance acido-basique , electrolytes , glycémie

Voir 
transfusion 
massive

Voir 
transfusion 
massive
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- ICU ICU --

4. Phase de rPhase de rééanimation et de stabilisationanimation et de stabilisation

Monitoring approfondie
PICCO 
Echo transoesophagien
PIC et neurophysiologie ( EEG , potentiels évoqueés)
SWAN-GANZ

Réanimation de base
Alimentation ( si possible , entérale)
Surveillance diurèse , HDF en cas d’anurie
Anticoagulation
Antibiothérapie selon indication
Kinésithérapie
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- OP OP --

5. 2 ème phase dhase d´́iinterventions chirurgicales

Ostéosynthèse 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 contrôle «second look «
Laparoscopie en cas de problèmes diagnostiuc ou de suspicion d´une lésion á deux 
temps

Thoracotomie / -scopie en cas d’un hémato thorax ou pneumothorax persistant 
, évacuation des coagules ...
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- OP OP --

5. 2 ème phase dhase d´́iinterventions chirurgicales

Intervention vasculaire sur l’aorte thoracique après stabilisation 
(éventuellement sous CEC)

Chirurgie plastique et de la main

Chirurgie ORL et opthalmoloique en cas de lésion spécifiques
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- ICU ICU --

6. Phase de rPhase de rééanimation et de animation et de reconvalescencereconvalescence

Sevrage de la ventilation 
Réduction de l’analgésie 

Homéostase : Température , balance acido-basique , électrolytes , contrôle de la glycémie

Réanimation de base
Alimentation (entérale)
Surveillance diurèse 
Anticoagulation
Antibiothérapie selon indication , diagnostic et traitement d´une septicémie

Kinésithérapie et rééducation

Prise ne charge psychologique du patient et de sa famille
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion Transfusion --
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- RemplissageRemplissage vasculairevasculaire --



Polytraumatisme Polytraumatisme -- 2005 2005 -- Dr.B.SteinDr.B.Stein 3030

PolytraumatismePolytraumatisme

-- problproblèèmesmes par le par le remplissageremplissage conventionelconventionel

nn PertePerte sanguinessanguines par des par des plaiesplaies et et traumatismestraumatismes

nonnon--opopéérrééss

nn HHéémodilutionmodilution et et coagulopathiecoagulopathie

nn PertesPertes de de facteursfacteurs de de coagulationcoagulation

nn Formation de Formation de caillouxcailloux sanguinssanguins devientdevient plus plus difficiledifficile

nn hypothermiehypothermie
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PolytraumatismePolytraumatisme

-- RemplissageRemplissage vasculairevasculaire ––nouveau nouveau approchesapproches

nn Small Small volumevolume resucitationresucitation

––NaClNaCl hyperosmolairehyperosmolaire

––HyperHyper HAESHAES

––IndicationIndication: : traumatismetraumatisme crâniencrânien

nn Hypotension permissiveHypotension permissive
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion massive Transfusion massive --

DDééfinition:finition:
oo Perte de la masse sanguine < 24 heuresPerte de la masse sanguine < 24 heures

oo Transfusion de >=10 UnitTransfusion de >=10 Unitéés Concentrs Concentréés GR < 24 heuress GR < 24 heures

ConsConsééquences:quences:

oo HypothermieHypothermie

oo CoagulopathieCoagulopathie

oo DDéésordres msordres méétaboliquestaboliques

oo ProblProblèèmes immunologiquesmes immunologiques

oo Transmission de maladies infectieuses Transmission de maladies infectieuses 

oo OedOedèèmesmes pulmonaires lpulmonaires léésionnels (??)sionnels (??)

L’hypothermie interfère 
avec l’hémostase. Lors 
d’une transfusion 
massive, l’utilisation de 
toutes les techniques 
disponibles de 
réchauffement du 
patient et des produits 
transfusés et perfusés 
est impérative
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion et Transfusion et remplissageremplissage -- HbHb--

Ø >= 7 g/dl chez les personnes sans antécédents particuliers

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

Ø >= 10 g/dl chez les personnes ne tolérant pas cliniquement 
les taux inférieurs ou atteintes d’insuffisance coronaire aiguë
ou d’insuffisance cardiaque avérée. 

La transfusion est adaptée au débit du saignement 
observé, de façon à maintenir [Hb] > seuil 



Polytraumatisme Polytraumatisme -- 2005 2005 -- Dr.B.SteinDr.B.Stein 3434

PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion en Transfusion en cascas dd´́urgenceurgence vitale vitale --

n Urgence vitale immédiate 
– pas de groupe s’il n’y en a pas
– pas de tube si l’on ne peut pas
– O nég. (ou pos.) sans hémolysine : sans délai

n Urgence vitale 
– pas de cross-match s’il n’y en a pas
– des tubes pour vérification de groupe
– < 30 min

n Urgence
– groupe et cross-match conformes
– passe avant les examens de routine

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



Polytraumatisme Polytraumatisme -- 2005 2005 -- Dr.B.SteinDr.B.Stein 3535

PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion et Transfusion et remplissageremplissage -- PFCPFC-- --

n En cas d’association :
–d’une hémorragie
–et d’une anomalie profonde de l’hémostase

- fibrinogène < 1 g.L-1 (d’autant que la numération plaquettaire 
est < 50.000 )

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

n En neurochirurgie et neurotraumatologie
Les indications dans la transfusion massive restent valables, les 
seuils transfusionnels étant plus élevés en raison de la gravité des 
séquelles (TP < 50% et < 60% pour la pose d’un capteur de 
pression intra-crânienne).
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PolytraumatismePolytraumatisme

-- Transfusion et Transfusion et remplissageremplissage -- plaquettesplaquettes--

nn Le seuil habituel du risque hLe seuil habituel du risque héémorragique pour la chirurgie morragique pour la chirurgie éétt la la 
traumatologie est donc de 50traumatologie est donc de 50 G.LG.L--11

nn LL’’apport prophylactique de plaquettes ne peut être apport prophylactique de plaquettes ne peut être 
recommandrecommandéé ququ’’auau--deldelàà dd’’une perte de deux masses une perte de deux masses 
sanguines en moins de 24sanguines en moins de 24 h h ((Accord professionnelAccord professionnel).).

nn LL’’apport de plasma frais congelapport de plasma frais congeléé (PFC) est indissociable de (PFC) est indissociable de 
celui des plaquettescelui des plaquettes

nn Une chute de lUne chute de l’’hhéématocrite majore le risque hmatocrite majore le risque héémorragique, morragique, 
surtout en prsurtout en préésence dsence d’’une thrombopune thrombopéénie ; une transfusion de nie ; une transfusion de 
GR reste prioritaireGR reste prioritaire
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PolytraumatismePolytraumatisme
-- Transfusion Transfusion ––RecommandationsRecommandations par par 

des des socisociééttééss savantessavantes

nn SFAR et SFAR et AgenceAgence franfranççaiseaise de de sséécuritcuritéé sanitairesanitaire des des 

produitsproduits de de santsantéé -- http://http://afssaps.sante.frafssaps.sante.fr/htm/5//htm/5/rbprbp//tpf.htmtpf.htm

nn Deutsche BundesDeutsche Bundesäärztekammer rztekammer ––

Transfusionsrichtlinien 2003Transfusionsrichtlinien 2003 --
httphttp://://www.bundesaerztekammer.dewww.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien//30/Richtlinien/LeitidxLeitidx//BlutkompBlutkomp

onentenpdf.pdfonentenpdf.pdf


