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BLESSURES IIMPORTANT ES?



AGENDA
«BLESSURES IMPORTANTES»

STOP THE BLEED
Le marketing vert est une pratique par laquelle les 

entreprises cherchent à aller au-delà des pratiques 

traditionnelles.

TAKE HOME MESSAGE
Le marketing vert est une pratique par laquelle les 

entreprises cherchent à aller au-delà des pratiques 

traditionnelles.

CONSÉQUENCES D'UNE PERTE DE SANG IMPORTANTE
Le marketing vert est une pratique par laquelle les 

entreprises cherchent à aller au-delà des pratiques 

traditionnelles.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
Le marketing vert est une pratique par laquelle les 

entreprises cherchent à aller au-delà des pratiques 

traditionnelles.



ETAT DES DONNÉES



WARM UP
Question 1 :
Combien de décès accidentels auraient pu 
être évités à Berlin ?
Une autopsie a été pratiquée dans 60% des cas de décès 
traumatiques à Berlin (n= 264). 
Dont 84,4% non évitables (n=224), 9,1% potentiellement 
évitables (n=24) et 6,1% évitables (n=16).

Giesecke, M. T., Buschmann, C. T., Schaser, K.-D., Tsokos, M., Haas, N. P., & Kleber, C. 
(2012). Congrès allemand d'orthopédie et de chirurgie traumatique (DOKU 2012). 
Décès traumatiques évitables à Berlin en 2010: Déficits ou fatalité ?
10.3205/12dkou356. German Medical Science GMS Publishing House.

Question 2:
Les premiers intervenants ont-ils une 
influence sur la mortalité chez les patients 
traumatisés?
La mortalité de ce groupe de patients est significativement 
réduite par les premiers intervenants. FR 9,8% contre NoFR 
15,6%.

Murad, M. K., & Husum, H. (2010). Trained Lay First Responders Reduce Trauma 
Mortality: A Controlled Study of Rural Trauma in Iraq. Prehospital and Disaster 
Medicine, 25(6)(10.1017/S1049023X00008724), 533-539.



SYSTÈME VASCULAIRE



SANG

▪ Oxygénation des systèmes d'organes et des tissus
▪ Élimination du CO2 et d'autres déchets des cellules
▪ Impliqué dans la régulation thermique
▪ Distribution d'hormones, de neurotransmetteurs, de

médicaments



SANG II

▪ L'O2 se lie à l'hémoglobine
▪ «Protéine transporteuse»
▪ Sans hémoglobine, 1 litre de sang ne pourrait transporter que 3

ml d'O2
▪ Quatre molécules d'O2 peuvent être liées par molécule

d'hémoglobine
▪ Les érythrocytes transforment le CO2 en bicarbonate
▪ Volume sanguin environ 8% du poids corporel

▪ Femmes 60 ml/kg/KG
▪ Hommes 70 ml/kg/KG



VOLUME MINUTE CARDIAQUE

▪ À chaque battement de cœur, environ 80 millilitres de
sang sont éjectés

▪ Débit cardiaque
▪ 𝑉𝑀𝐶 𝑒𝑛 𝑙/𝑚𝑖𝑛 = 𝐹𝑟é𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑐𝑎𝑟𝑑𝑖𝑎𝑞𝑢𝑒 𝐹𝐶 ∗ 𝐷é𝑏𝑖𝑡 𝑐𝑎𝑟𝑑𝑖𝑎𝑞𝑢𝑒 𝐷𝐶

▪ Exemple: HF 80/min et SV 80 ml, le HMV est de 6 400 ml
▪ Le choc hémorragique se produit déjà avec une perte

de sang de 20% du volume sanguin !



DISTRIBUTION DU SANG
QUI  A  BESOIN  DE  COMBIEN?

CERVEAU
15 % du HMV m

CŒUR
4 % du HMV

Le marketing vert est une

pratique vers laquelle les

entreprises cherchent à tendre.

Le marketing vert est une 

pratique vers laquelle les 

entreprises cherchent à tendre.

TRACTUS GI
Tractus gastro-intestinal et foie 

30%

REINS
20% du HMV



PRINCIPAUX OS
▪ Les fractures des grands os longs entraînent des

saignements importants.
▪ Principaux os (Bardenhauer et.al. 1996):

▪ Bassin(pelvis)
▪ 5000 ml

▪ Cuisse(fémur)
▪ 2000 ml

▪ Jambe(tibia, péroné)
▪ 1000 ml

▪ Bras supérieur(humérus)
▪ 800 ml

▪ Avant-bras(radius, cubitus)
▪ 400 ml



CHOC

▪ Irrigation insuffisante d'organes vitaux, qui se produit en
raison de la perte de sang du volume sanguin circulant
jusqu'à une valeur critique.

▪ Le choc hémorragique est une forme de choc
hypovolémique.



CLASSES DE CHOCS
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Perte de sang Jusqu'à 750 ml 750 - 1500 ml 1500 – 2000 ml Plus de 2000 ml
Pourcentage du 
volume sanguin

Jusqu'à 15% 15 - 30% 30 – 40% Plus de 40%

Fréquence 
cardiaque

< 100/min 100 – 120/min 120 – 140/min > 140/min

Pression 
artérielle

Normale Normale Hypotonique Hypotonique

Fréquence 
respiratoire

14 – 20/min 20 – 30/min 30 – 40/min > 35/min

Vigilance Normal, anxieux Anxieux Anxieux, confus Confus, 
léthargique

Gestion initiale 
des volumes

Cristalloïdes Cristalloïdes Cristalloïdes et 
produits 
sanguins

Cristalloïdes et 
produits 
sanguins



ÉCHEC DE LA COAGULATION

▪ Pas seulement perte de la capacité de transport de
l'oxygène

▪ Augmentation de la consommation des facteurs de
coagulation censés arrêter les saignements.

▪ Conséquence tendance croissante aux saignements et
manque de facteurs de coagulation



TRANSFUSION

▪ Les grandes pertes de sang ne peuvent pas être traitées
avec des solutions de perfusion.

▪ Utilisation de produits sanguins et de facteurs de
coagulation.

▪ Limites de la transfusion exemple de l’intervenant:
▪ Limite de transfusion 60 g/l, 80 kg
▪ 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑔𝑢𝑖𝑛 ∗ 𝐻𝑏𝐼𝑠𝑡 − 𝐻𝑏𝐼𝑛𝑡 : 𝐻𝑏𝐼𝑠𝑡 =

𝑃𝑒𝑟𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑔 𝑗𝑢𝑠𝑞𝑢’à 𝑙’𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛

▪ 2800 ml



TRIADE MORTELLE
Coagulopathi

e

Hypothermie

Acidose



STOP THE BLEED



PERTINENCE DES PREMIERS SECOURS

▪ Une hémorragie est possible en très peu de temps!
▪ Créneau de 3 minutes ou «Platinum five minutes»

▪ Directive IAS «Délais d'intervention des services de
secours»:
▪ Délai de secours inférieur à 15 minutes dans 90% des

interventions
▪ Les secouristes et les premiers répondants ont un rôle

particulier à jouer dans ce domaine !



UN SYSTÈME POUR SAUVER DES VIES!

▪ Formation adéquate axée sur l'arrêt des hémorragies
potentiellement mortelles.

▪ Adapter l'équipement et la trousse d'urgence en
fonction de l'analyse des risques.

▪ Entraînement adéquat et répétitions régulières



PRÉPARATION

▪ Formation adéquate axée sur l'arrêt des hémorragies
potentiellement mortelles.

▪ Adapter l'équipement et la trousse d'urgence en
fonction de l'analyse des risques.

▪ Entraînement adéquat et répétitions régulières



TRAININGSEFFEKT
Question 1 :
Les participants ont reçu une formation sur la 
pose de garrots. Quel était le taux de garrots 
appliqués de manière suffisante après 6 
mois?

Le résultat de référence après 6 mois n'était 
plus que de 69%! Parmi eux, 64% n'étaient 
plus en mesure de ralentir au moins le 
saignement.

Weinman, S. (03 2020). Retention of Tourniquet Application Skills 
Following Participation in a Bleeding Control Course. Journal of 
Emergency Nursing, p. 154-162.





MESSAGE 
D'URGENCE

▪ Message d'intervention: Accident dans 
une entreprise de jardinage paysager

▪ Information:
• Femme, 28 ans, amputation 

partielle du haut du bras
▪ Conditions météorologiques:

• Été, soleil 
• Températures à 28°C, ciel clair, 

visibilité de plus de 3 km
▪ Situation Lieu d'intervention:

• 20 minutes pour les soins primaires 
et secondaires

• 40 minutes de l'hôpital le plus 
proche



SITUATION SUR LE TERRAIN

▪ SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT :
▪ Jardinage paysager
▪ Toutes les machines ne sont pas en service
▪Une patiente est prise en charge par des

collaborateurs
▪Assistance complète

▪ GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK :
▪Coloration pâle de la peau
▪ Sueur froide
▪Hémorragie externe extrême visible



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating 
bleeding

• Hémorragie 
massive par 
éclaboussures 
bras supérieur 
droit

Airway

• Libre, pas de 
morsure de la 
langue, 
muqueuses 
pâles

Breathing

• AF >30/min

Circulation

• Fréquence 
cardiaque 
120/min 
régulière

• Récap. 3 
secondes

• Qualité du pouls 
difficilement 
palpable

Disability

• Éveillé, orienté 
GCS 15

• Douleur la plus 
forte

Exposition/Enviro
nment

• Pas d'autres 
blessures 
concomitantes



CLASSEMENT APRÈS ÉVALUATION INITIALE

▪ Qu'est-ce qui vous inquiète le plus?
▪ Comment pouvons-nous aider au mieux ce patient?
▪ Signe de la main:

▪ Qui connaît les garrots?
▪ Qui a des garrots dans son équipement?



MESSAGE 
D'URGENCE

▪ Message d'intervention: Accident dans 
un atelier

▪ Information:
• Homme, 48 ans, blessure par piqûre 

au cou
▪ Conditions météorologiques:

• Hiver
• Températures à 2°C, ciel clair, 

visibilité supérieure à 3 km
▪ Situation Lieu d'intervention:

• 10 minutes des soins primaires et 
secondaires

• 15 minutes de l'hôpital le plus proche



SITUATION SUR LE TERRAIN

▪ SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT :
▪ Disco 
▪ Beaucoup de personnes dans et autour du lieu 

d'intervention 
▪ Un patient est pris en charge par des collaborateurs
▪ Assistance complète

▪ GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK :
▪ Coloration pâle de la peau
▪ Sueur froide
▪ Le patient appuie sur une blessure qui saigne au cou
▪ Hémorragie externe visible du cou



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating 
bleeding

• Hémorragie
extrême par
éclaboussures
de la gorge

Airway

• Libre
• Sensation de

gonflement
dans la gorge

• Pas de
saignement de
la bouche

Breathing

• AF 28/min
• Pas de détresse

respiratoire

Circulation

• Fréquence
cardiaque
120/min
régulière

• Récap. 3
secondes

• Qualité du pouls
difficilement
palpable

Disability

• Éveillé, orienté
GCS 15

Exposition/Enviro
nment

• Vêtements
fortement
tachés de sang

• Assis sur le sol,
adossé au mur



PANSEMENT 
COMPRESSIF SUR 
LE COU



MESSAGE 
D'URGENCE

▪ Message d'intervention: Accident dans 
un atelier

▪ Information:
• Homme 17 ans, coup de couteau au 

thorax
▪ Conditions météorologiques:

• Été, soleil 
• Températures à 28°C, ciel clair, 

visibilité de plus de 3 km
▪ Situation Lieu d'intervention:

• 15 minutes des soins primaires et 
secondaires

• 35 minutes de l'hôpital le plus 
proche



SITUATION SUR LE TERRAIN

▪ SCENE-SAFETY-SITUATION-SUPPORT :
▪Atelier, rez-de-chaussée
▪ Toutes les machines ne sont pas en service
▪ Patient pris en charge par des collaborateurs
▪Assistance complète

▪ GENERAL-IMPRESSION/FIRST-LOOK :
▪Coloration pâle de la peau
▪ Sueur froide
▪ Pas de saignement externe extrême visible



PRIMARY SURVEY

eXsanguinating 
bleeding

• Coup de 
couteau dans la 
zone cardiaque

Airway

• Libre, pas de 
morsure de la 
langue, 
muqueuses 
pâles

Breathing

• AF >30/min
• Veines du cou 

nettement 
congestionnées

Circulation

• Fréquence 
cardiaque 
120/min 
régulière

• Récap. 3 
secondes

• L'abdomen est 
souple et non 
dolent à la 
pression

• Qualité du pouls 
difficilement 
palpable

Disability

• Éveillé, orienté 
GCS 15

Exposition/Enviro
nment

• Haut du corps 
libre



CLASSEMENT APRÈS ÉVALUATION INITIALE

▪ Qu'est-ce qui vous inquiète le plus?
▪ Comment pouvons-nous aider au mieux ce patient?
▪ Signe de la main:

▪ Qui connaît Chest-Seals ?
▪ Qui a des chest seals dans son équipement ?



TRIADE MORTELLE
Coagulopathi

e

Hypothermie

Acidose



MAXIME: SAUVER LA VIE!

▪Entraînement régulier
▪Analyse des risques dans

l'entreprise
▪Mise à disposition de matériel pour

l'hémostase



MERCI BEAUCOUP POUR 
VOTRE PRÉCIEUX 
ENGAGEMENT!

MERCI BEAUCOUP POUR 
VOTRE ATTENTION
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