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* Le premier determinant de la mortalite, est Ia
gravité des lésions

* Le second determinant de la mortalite (et 'un des
principaux determinant de la morbidite) est le
délai dans lequel sont traitées les lésions

En prehospitalier, souvent le
temps c’est de la vie...




Le concept de la GOLDEN HOUR

4 Taux de survie optimal si la victime
wf beneficie d’une prise en charge chirurgicale
dans I’heure qui suit I’accident.

A ;

C’est le temps impartie a la prise en
charge sur le terrain d'un blesse
critique. De I'arrivée sur les lieux au
départ pour I'hopital




e Determiner |'état actuel de la victime
e Détecter rapidement les lésions menacant la vie et
effectuer les gestes necessaires

Toutes ces etapes doivent étre
effectuéees rapidement

L’evaluation est |a pierre d’angle d’une prise en charge de
qualite.




Il est 3h du matin, a la mijanvier, vous etes engages sur l'autoroute
pour un accident de circulation. Plusieurs vehicules sont accidentes.
On vous previent qu’ll y a plusieurs victimes et qu un camion citerne
est Impliqué dans l'accident.

-

Quelles devront TOUJOURS étre vos priorites 4
[



GURITE

DES LIEUX

|AS)

v
v

(e eBRRRRRES

YN NTNYYS
E A 2 2 22 .

'
.
'
v

.9
29

»
' 9

» 3

1 »

ST
Frry

Y

'

ryE)
"y
N

T
VNN .

3

Wy

'Y 2T ) - 22T Y XX A 2
Y YYYYYYYS T Y YT T T T T Y Y YT TS
' 3 YT TTTTTYTYITYTYTTYTTYO""""

2990 2 XTI ' »

3 y S 5 500 > »
BPPPPPPNPRNPNNNIRNRRRRES
YY Y Y Y Y Y Y Y Y Y YYYYY YN b
3 ] .ﬁ...;,.»;_; > 9
) 'Y T T T T YT T T T YT T T T ™
XTI TTTT T T T T T ™M T3
y Yy Y N YN Y Y Y Y Y NN Y Y Y NS

N\



Que vous inspire cette situation:?
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Analyse de la cinetique

Objectifs :
& Permet de predire les lésions

& Contribue a I’évaluation de la
gravité

Notions de cinétique::
8 Energie cinétique = Xasse (POIAS) X vitesse?

& |.oi des 3 collisions




Blessures associees aux impacts frontaux

raumatismes craniens

raumatismes du rachis

raumatismes thoraciques

Blessures abdominales

-ractures du bassin

= [ esioNs aux geENOUX

= [ractures des membres
inférieurs



Blessures associees aux impacts arrieres

L elément de securite le plus
important dans ce type
d'impact = Appui tete

Blessures associees aux impacts lateraux

%

Colonne cervicale/Epaule

Thorax/Abdomen

M Bassin

N/



Blessures associees aux impacts rotatoires

Blessures associees aux tonneaux

Lanalyse'de la cinetique sapplique
* ors d AVP impliquant :

® des 2 roues
® des Piétons
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Avant de demarrer ’evaluation

"

D

Le danger peut provenir de ces
situations:

® Feu

@ Trafic routier

® Cables electriques

@ Armes

@ Matieres dangereuses

@ Conditions environnementales
@® Sang et fluides corporels

® Que c’est-il réellement passe?

® Quel est le mecanisme cinetique?

® Combien de patients impliqués?
Leurs ages?

® Besoin de renforts?

® Comment les patients vont-ils
étre transportés?




Vous prenez en charge une femme de 22 ans, conductrice non-
ceinturée, retrouveée affalée sur le volant. Elle ne présente pas

d’'hémorragie externe, sa respiration est bruyante et rapide. Elle
marmonne des mots incompréhensibles.




Les grands principes de I’évaluation

Intervenez des que vous:avez identifie:un
probleme

Traitez en premier-ce quitue-en:premier

Impression generalerapide de:letat:dela
victime

EXAMEN PRIMATLRE

I'RATTEMENT 'DES MENACES VITALES
EXAMEN SECONDAIRE

TRANSPORT ET SURVEILLANCE
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@ L'examen primaire

/ BHIR

. R | i SN

A w» Airway (liberation-des:voies:aeriennes:et \V_"“ﬁ |
stabilisation manuelle 'du:rachis:cervical) '

Bim Breathing (evaluationtde:la:fonction m
ventilatoire) | |

G = Circulation (evaluation-de:la:fonction
circulatoire)

D = Disability:(évaluation de la fonction e o

neurologique)

Em Exposition/Environnement



¢re constatations

® Voies aériennes “bruyantes”

® Sang dans labouche et lesnarines
® Ventilation rapide et difficile

® Le patient est.cyanose

Comment sont ses voies aeriennes superieures ()



Assurer la 5t
manuelle
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- Comment evaluer Ia liberte des voies aeriennes ?

- Quels gestes peuvent étre necessaires ?



A Ai rwa! (suite...)
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- Comment la respiration est-elle evaluee ?

® Estimer la frequence respiratoire

® Observer F'amplitude thoracique

® Ecouter les 2 champs pulmonaires

® Rechercher une cyanose

® Observer la sollicitation des muscles accessoires




Breath i ng_ (en conclusion)

Jout patient'traumatise doit recevoir un
supplement d oxygene
Le but est de maintenir une Spl02 2 957

Utiliser des dispositifs delivrant une Fi02 d au
moins 0,895



C Circulation

® Rechercher et controler les hemorragies externes
@ Evaluer la perfusion:

.

Pouls Peau
~ Frequence ~ Couleur
~ Qualité¢ - ® *
-~ Régularite — Humidité
~ Localisation -~ Recoloration Capilaire



D Déficit neurologique (i,

- Examen des pupilles

- Motricite / sensibilité des 4 membres

® Demander de serrer les mains
® Demander de bouger les doigts de pieds

® Depister des troubles de la sensibilite des
MS et des Ml

- Score de Glasgow



E Exposition / Environnement

- Exposer le corps de la victime (si
I’environnement le permet) a la recherche
de toutes lesions pouvant menacer la vie

- Proteger la victime contre I’hypothermie
(ou la chaleur excessive) pour preserver
|a temperature corporelle




Arbre décisionnel

Evaluation des lieux

Examen primaire

Vie menacée ou polytraumatisé

|
Oui
|

Demande de‘renforts
|

|
Non

Examen secondaire

Transport precoce

Reevaluation

Réévaluation
|

Examen secondaire

Traitement des lésions si indiqué

|
Transport




Examen secondaire

- Signes vitaux
FR, op02, FC, PA; 17 Glycemie, etc. &

-anamnese  ALWLP.LE

Allergie Médicaments Passe meéedico- Dernier | Evenements
Pris chirurgical Repas  avant conduit a
[a sifuation




Examen secondaire (suite)

- Examen de la ‘tete aux pieds’ (bilan ,@ionnel)

Observation

Que cherchons-nous a voir?

Auscultation

Que cherchons-nous a entendre?

Palpation
Que cherchons-nous a ressentir? l

Il doit toujours etre SYSTEMATIQUE & COMPLET




En réesume

® Evaluer la sécurite (+++) des lieux

® Traiter les menaces vitales des qu’elles sont identifiees lors de
I’examen primaire

® Transport precoce des patients instables vers I’hopital approprie
le plus proche



