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Épidémiologie des traumatismesÉpidémiologie des traumatismes
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Causes de décèsCauses de décèsCauses de décèsCauses de décès
Engins explosifsEngins explosifsEngins explosifsEngins explosifs
Plaies par armes à feuPlaies par armes à feupp
Crash d’avionsCrash d’avions
Att  t i tAtt  t i tAttaques terroristesAttaques terroristes
Décès :Décès :
–– 55% actions hostiles55% actions hostiles

45% accidents45% accidents–– 45% accidents45% accidents

C Willy. Chir urg. 2008



Agents vulnérants et contexteAgents vulnérants et contextegg

Topographie lésionnelleTopographie lésionnelle

Gravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / Mortalité

Prise en charge sur le terrainPrise en charge sur le terrain

EvacuationEvacuationEvacuationEvacuation
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Effets de protection ?Effets de protection ?Effets de protection ?Effets de protection ?
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Topographie lésionnelleTopographie lésionnellep g pp g p
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Ré titi  d  blRé titi  d  blRépartitions des blessuresRépartitions des blessures
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Head, face, and neck injuriesj
(HFNI)(HFNI)

40% à 65 % des blessés40% à 65 % des blessés40% à 65 % des blessés40% à 65 % des blessés
Plaies multiples +++Plaies multiples +++
Plaies cérébrales: 35% KIAPlaies cérébrales: 35% KIA

AL. Wade J Trauma. 2007
C.  Willy Chir urg. 2008

Plaies cérébrales  35% KIAPlaies cérébrales  35% KIA
↑↑EEIEEI⇒↑⇒↑HFNIHFNI



Thorax abdomenThorax abdomen

40% KIA !40% KIA !

C.  Willy Chir urg. 2008



blessures aux combatsblessures aux combatsblessures aux combatsblessures aux combats
↑↑ EEI EEI ⇒⇒ ↑↑ atteintes des membresatteintes des membres
amputations X 2 / Vietnamamputations X 2 / Vietnam

C.  Willy Chir urg. 2008
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Topographie lésionnelleTopographie lésionnelle

Gravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / Mortalité

Prise en charge sur le terrainPrise en charge sur le terrain
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Gravité ?Gravité ?Gravité ?Gravité ?
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MortalitéMortalité
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Causes de mortalitéCauses de mortalitéCauses de mortalitéCauses de mortalité

Opérations Opérations 
Irak/Afgh %Irak/Afgh %

Opérations Forces Opérations Forces 
spéciales %spéciales %

EEIEEI 32*32* 2020EEIEEI 3232 2020

RPGRPG 1212 22

MortiersMortiers 99 11

ballesballes 1919 28*28*

Crash véhiculeCrash véhicule 1515 55uu

Crash aéroCrash aéro 11 23*23*

Holcomb  Ann Surg 2007 * P < 0,05



Causes de mortalitéCauses de mortalitéCauses de mortalitéCauses de mortalité
8 à 15% décès évitables ?8 à 15% décès évitables ?

Holcomb  Ann Surg 2007
C   Willy Chir urg  2008C.  Willy Chir urg. 2008



MortalitéMortalité
Sur ical Shock Trauma PlatoonSurgical Shock Trauma Platoon
Los Angeles County Hospital

GravitéGravité SSTPSSTP LACLAC ppGravitéGravité
ISSISS

SSTPSSTP
Mortalité %Mortalité %

LACLAC
Mortalité %Mortalité %

pp

1616 5959 23 323 3 20 220 2 0 560 561616--5959 23,323,3 20,220,2 0,560,56

1616--2424 5,35,3 7,97,9 0,750,75

>24>24 35,535,5 33,133,1 0,740,74

C.  Willy Chir urg. 2008



Agents vulnérants et contexteAgents vulnérants et contextegg

Topographie lésionnelleTopographie lésionnelle

Gravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / Mortalité

Prise en charge sur le terrainPrise en charge sur le terrain

EvacuationEvacuationEvacuationEvacuation



Prise en charge Prise en charge de l’avant, noria rapidede l’avant, noria rapide
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Réanimation chirurgicale précoceRéanimation chirurgicale précoce
First Surgical Team ≈ ACAFirst Surgical Team ≈ ACAFirst Surgical Team ≈ ACAFirst Surgical Team ≈ ACA
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Réanimation chirurgicaleRéanimation chirurgicalegg
2 Forward Resuscitative Surgical System2 Forward Resuscitative Surgical System

981 gestes chirurgicaux981 gestes chirurgicaux (%)(%)981 gestes chirurgicaux981 gestes chirurgicaux (%)(%)
Crânio cervico faciauxCrânio cervico faciaux 55

D i  l lD i  l l 1010Drainage pleuralDrainage pleural 1010
ThoracotomieThoracotomie 33
LaparotomieLaparotomie 1717

Damage control/ celiotomiesDamage control/ celiotomies 3/43/4
AmputationAmputation 33

contrôle vasculaire majeurcontrôle vasculaire majeur 66
Fixateurs externesFixateurs externes 66

DébridementDébridement 4242

LW. Chambers J Trauma. 2006



apport de l’imagerieapport de l’imageriepp gpp g

% d’examen d’imagerie/blessés :

• Radiographies : 100%

• TDM : 32%

14,5% PNO, 21,4 % hémothorax 14,5% PNO, 21,4 % hémothorax 
occultes en radiographieoccultes en radiographie

⇒⇒ détectés en TDMdétectés en TDM⇒⇒ détectés en TDMdétectés en TDM

Geste chirurgical sélectif 
E Peytel. SFAR 2005

⇒ économie de temps, de moyens
y F

M. Keel Curr Opin Crit Care. 2007



Réanimation chirurgicaleRéanimation chirurgicaleRéanimation chirurgicaleRéanimation chirurgicale

Damage controlDamage controlTransfusion sang totalTransfusion sang total
Agents hémostatiques IVAgents hémostatiques IV

Choc hémorragique

AntibiothérapieAntibiothérapieAntibiothérapieAntibiothérapie
Schreiber Surgery. 2007
Martinowitz.. J Thromb Haemost 2005



Transfusion massiveTransfusion massive
20% traumatismes pénétrants20% traumatismes pénétrants
ISS: 22ISS: 22SS  SS  
18 CGR + 2 poches de sang total18 CGR + 2 poches de sang total
Facteurs retrouvés:Facteurs retrouvés:Facteurs retrouvésFacteurs retrouvés
–– Hb à l’admission < 11g/dlHb à l’admission < 11g/dl
–– INR> 1 5INR> 1 5INR> 1,5INR> 1,5



Agents vulnérants et contexteAgents vulnérants et contextegg

Topographie lésionnelleTopographie lésionnelle

Gravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / MortalitéGravité / Mortalité

Prise en charge sur le terrainPrise en charge sur le terrain

EvacuationEvacuationEvacuationEvacuation



Evacuations sanitaires stratEvacuations sanitaires stratéégiquesgiques
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Ré i ti  hi  é ifiRé i ti  hi  é ifiRéanimation chir spécifiqueRéanimation chir spécifique

43% des blessés 43% des blessés ⇒⇒ Rôle 5 continentalRôle 5 continental
23 % reprise chir Rôle 5 < 24h 23 % reprise chir Rôle 5 < 24h 
25%  reprise chir Rôle 5 < 48h25%  reprise chir Rôle 5 < 48h25%  reprise chir Rôle 5 < 48h.25%  reprise chir Rôle 5 < 48h.

Montgomery Am Coll Surg. 2005



A tibi ( h l i ) i iti lA tibi ( h l i ) i iti lAntibio(prophylaxie) initialeAntibio(prophylaxie) initiale
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Ecologie bactérienne sur deux Ecologie bactérienne sur deux gg
populations distinctes de populations distinctes de 
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InfectionInfectionInfectionInfection
et traumatismes de guerreet traumatismes de guerre

SARMs: reflet de l’émergence de ces SARMs: reflet de l’émergence de ces 
éébactéries sur un plan communautaire.bactéries sur un plan communautaire.

L’utilisation d’antibiotiques à larges L’utilisation d’antibiotiques à larges 
t  t t tif   t  t t tif   spectre, notamment actifs sur spectre, notamment actifs sur 

Pseudomonas Aeruginosa, est inutile sur Pseudomonas Aeruginosa, est inutile sur gg
des blessures de guerre.des blessures de guerre.

CK Murray Mil Med. 2006



Challenge ?Challenge ?Challenge ?Challenge ?

Rapidité EVASANRapidité EVASANProtections du combattantProtections du combattant
en constante évolutionen constante évolution

Mortalité↓

Haut niveau de laHaut niveau de la
Réanimation chirurgicaleRéanimation chirurgicale


