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OBJECTIF

Connaitre les signes cliniques d’'une hémorragie
importante

Connaitre les 5 sites possibles d’hémorragie

Connaitre les gestes secouristes d’arrét de
I'hémorragie

Connaitre I'équipement du traumatisé
Connaitre les trois examens de débrouillage

Connaitre les principes du cercle vicieux
hémorragique et de |a triade |étale
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PLAN

Connaissances antérieures

Signes cliniques d’'une hémorragie importante
Les 5 sites possibles d’hémorragie

Equipement de la personne traumatisée

Les examens de débrouillage

La tamponnade cardiaque

Le cercle vicieux hémorragique et |a triade |étale

e ] —77*\77 — Rhéne\lﬁés@




3 CONNAISSANCES ANTERIEURES

1. Transport des gaz
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Systemic veins

Systemic capillaries
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[ Oxygenated blood Cells in tissues
[l Deoxygenated blood throughout body
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: CONNAISSANCES ANTERIEURES

2 [ ] H e m a t 0 S e 3 Brovehioleterminale
. - x Artére bronchique (venant du caeur
X gauche via l'aorte thoracique)

Veine pulmonaire
(destinée au caeur gauche)

Artére
pulmonaire
(venant du
ceeur droit)

Plexus capillaires
dans la paroi
alvéolaire

pulmonaire

(destinée au
cceur gauche)

Plévre viscérale et capillaires sous-pleuraux Plexus capillaire dans la paroi
alvéolaire (Oté par endroits)
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g CONNAISSANCES ANTERIEURES

3. Circulation du sang =)
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2500 mL/min CO,
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Circulation pulmonaire Artéres Veines
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Grande circulation
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Circulation systémique
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Veines systémiques Artéres systémiques

Capillaires systémiques
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[ sang oxygéné  cellyles dans les tissus
[ Sang désoxygéné du corps

© 2011 Pearson Education, Inc.

Dr Eric J. Voiglio - janvier 2016

Yoses T—— et — Rh6ne\l'p""’e"s®



http://www.bartleby.com/107/133.html#i448
http://www.bartleby.com/107/133.html#i448

g CONNAISSANCES ANTERIEURES

3. Circulation du sang
Cavités cardiaques : OD, VD, OG, VG

Aorte
Sang expulsé
vers les organes

[ Sang pauvre en O,

[ . Veine cave
Sang riche en O, supérieure Artéres pulmonaires
Sang expulsé

Sang venant vers les poumons

des organes
Veines pulmonaires

Sang provenant
des poumons

Veine cave

inférieure
Sang venant
des organes
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g CONNAISSANCES ANTERIEURES

3

Artére coronaire

Branche
circonflexe

Sillon coronaire

Valvule postérieure
de la valve mitrale

Sinus coronaire

Valvule antérieure

de

. Circulation du sang

Valves cardiaques

Branche
interventriculaire

- Ventral
antérieure 2

Sinus aortiques

gauche
droite

Gauche Droit

droit

Valvule postérieure
de la valve tricuspide

la valve mitrale

Trigone fibreux principal

Dr Eric J

coronaire

Artére coronaire

Valvule antérieure
de la valve tricuspide

Ostium
de l'artére
coronaire
droite

Artere

droite

alvule septale de la valve tricuspide

Branche interventriculaire antérieure

Ostium atrioventriculaire

Sinus aortique Lunule

Artere
coronaire

Sinus aortique

Droite Postérieure Gauche
Valvules semilunaires

Arc aortique

Valve aortique

de l'artére coronaire gauche

Cordage tendineux

Muscle papillaire
antérieur

Branche circonflexe de

Trabécule charnue I'artére coronaire gauche

Atrium gauche

Sinus coronaire

Muscle papillaire
postérieur

Valve mitrale
Ventricule gauche
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g CONNAISSANCES ANTERIEURES

4. Transport de la chaleur
RN FHAUN

Refroidissement de la Réchauffement de la
peau et du noyau centrai peau et du noyau central

Augmentation de la Diminution de la
température corporelle température corporelle
NOYAU PREOPTIQUE
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g CONNAISSANCES ANTERIEURES

5. Hémostase

_\ Vasoconstriction
; \ Fibres de

Clou collagéne

waquettaire

Brins de
fibrine
Caillot sanguin

emprison
o
dans le {

Cellules
endothéliales

@ Spasme vasculaire @ Formation du clou plaquettaire @ Phase de coagulation
Vasoconstriction destinée a restreindre Accumulation de thrombocytes au site Activation des protéines participant a la
I'écoulement de sang hors du vaisseau de la Iésion et adhésion aux fibres de formation du caillot sanguin tout au long

collagéne mises a nu de la chaine de réactions aboutissant a

la coagulation
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3 CONNAISSANCES ANTERIEURES

5. Hémostase

Physiopathologie d’'une hémorragie

Arréter

’ , .
L hémorragie

Barorécepteurs
Volorécepteurs

Adrénaline Il

Moins de débit et
de pression locale,
les facteurs de la

coagulation peuvent

agir

4

_ ’ Maintenir w0
X Bl o Vasoconstriction
' lF cérébrale LBEETE
A

- Adrénaline :
Le cerveau recoit

suffisamment
de O,

A

Augmentation de
la FC

Diminution
de la diurése
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3 CONNAISSANCES ANTERIEURES

5. Hémostase

Voie intrinséque
(Lésion a l'intérieur du vaisseau sanguin)

Voie extrinséque
(Lésion a I'extérieur du vaisseau sanguin)

Facteur Xii Thrombocytes

Tissus

Facteur XI périvasculaires
irack ésés

(actif)
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(actif) Thromboplastine

E.,af 2+, facteur 3 o)
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(actif)

Activateur de la
prothrombine

Prothrombine Thrombine
(facteur Il) (facteur Il actif)

Fibrinogéne soluble
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Fibrine insoluble
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v
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Polymeére stabilisé
de fibrine
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g SIGNES CLINIQUES D’'UNE HEMORRAGIE IMPORTANTE

Cause Conséquence Signes cliniques

Moins de sang dans le circuit

Le sang circule plus vite au
niveau des poumons

Moins de sang dans le circuit

Moins de sang dans le circuit

Moins de sang dans le circuit

Moins de chaleur transportée

Vasoconstriction

Vasoconstriction

Moins d’'oxygéne au cerveau

Le sang doit circuler plus vite

Les échanges gazeux doivent
se faire plus vite

Vasoconstriction

La vasoconstriction ne suffit
plus

Moins de chaleur transportée
Il faut produire de la chaleur

Moins de sang au niveau de
la peau

Moins de sang au niveau des
reins

Le cerveau fonctionne moins
bien

Tachycardie
Tachypnée

PA pincée
PA chute

Le patient a froid

Frissons

Paleur, marbrures
Peau froide

Oligurie

Angoisse de mort, agitation,
agressivité, somnolence
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LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

Par terre ou dans le brancard
Thorax

Abdomen
Pelvis

Membres (Fémurs +++)




LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

Thorax
Abdomen
Pelvis

Membres (Fémurs +++)




g LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

* Par terre ou dans le brancard
* Thorax

* Abdomen

* Pelvis

* Membres (Fémurs +++)
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g LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

* Par terre ou dans le brancard
* Thorax

* Abdomen

* Pelvis

* Membres (Fémurs +++)

Hémopéritoine
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g LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

* Par terre ou dans le brancard

()
Thorax Essence : Les fractures de l'anneau pelvien sont divisées en 3 Types selon
I'existence et I'étendue des lésions de l'arc postérieur de l'anneau
pelvien . (A) arc postérieur intact, (B) rupture incompléte de l'arc

¢ A b d O m e n postérieur), (C) rupture compléte de I'arc postérieur.

e Pelvis

* Membres (Fémurs +++)
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g LES 5 SITES POSSIBLES D’HEMORRAGIE

* Par terre ou dans le brancard
* Thorax

* Abdomen

* Pelvis

. I\/Iembres(Fémurs+++)' - .




: EQUIPEMENT DU TRAUMATISE

Pouls (ECG)
PA
Sat




& EQUIPEMENT DU TRAUMATISE

Acces vasculaire

Voie veineuse périphérique Perfusion intra-osseuse
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& DETECTION DES 5 SITES

Par terre Regarder !

Thorax Radio du thorax
Abdomen Echographie FAST
Pelvis Radio du bassin
Femur Regarder, palper




g RADIOGRAPHIE DU THORAX

A. Trachée et bronches

. Plevre et parenchyme
pulmonaire

. Coeur et gros vaisseaux

. Diaphragme

. Cage thoracique
Tissus mous de la paroi
Tubes et voies veineuses

o

m QO O

Hémothorax

http://www.onlinejets.org/article.asp?issn=0974-

e 2700;year=2013;volume=6;issue=3;spage=230;epage=231;aulast=Kumar
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: ECHOGRAPHIE FAST

Focused Assessment with Sonography for Trauma

e Péricardique
e Péri hépatique

e Périsplénique

e Pelvien

Epanchement oui /non
J Trauma 1999, 46(3), 466-472
364,
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: ECHOGRAPHIE FAST

Artére hépatique propre

Canal cholédoque

Veine porte

Foie

: /

omental

Grande cavité

péritonéale | |

Rein
droit

Espace
interhépato-rénal
(Morrison)

36,
fsi- (G

Ligament falciforme

Petit omentum
(petit épiploon)

Veine cave inférieure

Th12

Vaisseaux gastriques

Estomac

Bourse
omentale

Rate

& Rein
gauche

Gauche

Espace inter e

hépato- "

diaphragmatique

Espace inter
hépato-rénal

Poche mésentérico-
colique droite

Gouttiére patiéto-
colique droite

Cul de sac de Douglas

2 SIS e BN S5

088 of

bursa
Loge splénique

Poche mésentérico-
colique gauche

Gouttiére patiéto-
colique gauche
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g RADIOGRAPHIE DU BASSIN




g TAMPONNADE CARDIAQUE

Turgescence des veines jugulaires

Bruits du coeur assourdis

Pericardium -

X A . \ . 5 i Hl SK
Blood in pericardial sac [\ ‘ / =

o Myocardium
Hépatomégalie ocardiu




: CERCLE VICIEUX HEMORRAGIQUE

Hémorragie
Aigue

Coagulopathie

Dilution des
facteurs de
coagulation

Triade
|étale
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$ E- EXPOSURE

Deshabiller pour examiner
Couvrir pour lutter contre I’hypothermie
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T° <32° C =100% de mortalité
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A RETENIR

5 sites d’hémorragie

Hypothermie — acidose -
coaguopathie
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