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Cadre gZnZral

CetteconfZrencelOexpertsOadressdOensembldesmZdecinexereantenmZdecine
dOurgencprZhospitaliere Elle ne concerneque les patientstraumatisZgraves ,cOest-"-dire
suspectsiOuneu de plusieurdZsionspouvantengagete pronosticvital, justifiant de fait une
prise en charge prZhospitalisremZdicalisZe Ceci inclut les patients pour lesquelsle
mZcanismet la cinZtiquedu traumatismeeuventtre associZ$ deslZsionspotentiellement
vitales ~ court terme, meme si IOexamen clinique initial semble rassurant.

Les techniquesde monitoragedZcritesont pour objectif dOamZliorda performance
diagnostique dOZvalueles consZquenceghysiopathologiquesles|Zsions,dOassurame
surveillancecontinuedes principaux parametresvitaux, dOaideau dZpistagedOZventuelles
complicationsprZcocesde guiderla thZrapeutiquet dOoptimisete casZchZantOorientation
du patient. COespourquoiont ZtZabordZesion seulementes techniquesde surveillance
continue maisZgalementellesquOikestaisZde rZpZterPourchaquemZthodele monitorage
prZconisZeles indications, non-indicationset la balancebZnZfice/risquelevront stre
soigneusemerfvaluZesen prenanten compteles impZratifsde faisabilitZet les difficultZs
ZventuellesiOinterprZtatione fason ~ optimiserles chancesiu patient.LOutilisatiorde ces
techniquesie monitoragene doit en effet pasaboutir™ un allongemeninutile et dZIZtsredu
tempsde prise en chargeglobale (extra- et/ou intrahospitaliere),en particulier pour les
patientsnZcessitantun acte urgent chirurgical et/ou de radiologie interventionnelle.A
IOinversda nZcessitde transfertrapideversunestructurehospitalisrene doit pasconduire™
une prise en charge mZdicaledont le minimalisme pourrait nuire au patient. Une
hiZrarchisatiordes techniquesde monitorageest donc nZcessair@n fonction deslZsions
suspectZest de leur Zvolutionpotentielle.Si certainesechniquessOaverenindispensables
cheztousles patientstraumatisZgraves,dOautregechniquesie serontutiles que pour des
situations particulieres.

Toutescestechniquesie monitoragenZcessitenfue les mZdecingn connaissenkes
indications,les non-indications|OinterprZtationes limites et les difficultZs dOinterprZtation
Zventuelleset que IOensemblées personnelsaient ZtZformZs” leur utilisation. Leur
utilisation impose la mise en Tuvre des procZduresde maintenanceprZventiveet de

matZriovigilance



Les recommandationsont fondZessur I'Ztat aduel des connaissancest, ~ dZfaut
d'Ztudepertinentesurl'avis desexpertsLe niveaude preuveet la force desrecommandations
surlesquelssesontappuyZdes expertssontprZsentZdanslestableauxl etll. La littZrature
prZhospitaliereZtantpauvresur ce sujet,bon nombrede recommandationsnt ZtZbasZesur
la littZratureexistantedansle domainede |QanesthZsige la rZanimatioret/oudela mZdecine

dOurgence intrahospitalisre.

Enfin, le domainedu monitorageen mZdecinedOurgencétanten pleine Zvolution,
certainesorientationsont ZtZZlaborZe$ partir de donnZegrZliminairesprometteusemais

qui nZcessitent validation.

Tableau L.- Niveaux de preuve en mZdecine factuelle

EtudesalZatoiresavecun faible risquede faux positifs (! ) et defaux nZgatifs(")

Niveau | _ . - R
(puissance ZlevZe®: € 5~ 10 %)
Niveau Il  Risque! ZlevZ, ou faible puissance
Niveau Ill  Etudes non alZatoires. Sujets " contr™I|Zs " contemporains

Niveau IV  Etudes non alZatoires. Sujets " contr™|Zs " non contemporains

Niveau V  Etudes de cas. Avis d'experts

Tableau II': Force des recommandations en mZdecine factuelle

Grade A Deux (ou plus) Ztudes de niveau |
Grade B Une Ztude de niveau |

Grade C Etude(s) de niveau Il

Grade D Une Ztude (ou plus) de niveau IlI
Grade E Etude(s) de niveau IV ou V



Question 1

Pourquoi monitorer les patients traumatisZs graves en prZhospitalier ?

La prise en chargedes patientstraumatisZgyravesimpose,dOuneart, le diagnosticet la
stabilisationprZcocedes dZtressewitales et, dOautrgart, le transportvers la structure
hospitalisrela plus adaptZelL Oanalyséde la littZraturemontreque 20% despatientsdZcZdZs
prZsententine causecurablede dZcesaboutissanfu conceptde mort Zvitable(GradeD). Le
monitoragedes traumatisZsgyravescomplete I0examemwlinique souventdifficile dansce
contexte.ll facilite la reconnaissancprZcocedesdZtressesitales et, de par son caractere

continu, permet de suivre I0Zvolution spontanZe ou sous traitement des IZsions traumatiques.

LOexamertlinique est souventpris en dZfaut. Si le diagnosticde la dZtresse
respiratoireestle plus souventZvident,la reconnaissanceOundéypoxZmieestplus difficile
surle plan clinique. Seulela mise en placesystZmatiquelOuroxymestre de pouls permetde
sOassurate |0existencdOunexygZnationadaptZgGrade D). De plus, la valeur de ce
parametresemblestre un facteur pronostiqueimportanten traumatologie(GradeE). De
meme, le positionnementendotrachZatle la sonde dOintubatioret IOadZquatiode la
ventilationsontoptimisZspar IQutilisatiorde la capnographiéGradeD). LOexamenlinique
estdOinterprZtatiodifficile du fait dela diversitZdeslZsionstraumatique®t peutconduire”
la rZalisationde gestegotentiellementlZIZteresccommeun drainagethoraciquedatrogene.La
rZalisationdOuneZchographigpleurale pourrait alors sOavZrestre une aide diagnostique
(Grade E).

La dZtresseirculatoireestsouventiZe” IO0hypovolZmidontlOimportancestdifficile

" apprZciedu fait desmZcanismesle compensatiorphysiologiquesLa tachycardieestle
signele plus prZcoce mais tres peu spZcifiquede par son caractere multifactoriel. En
revancheJa survenuedOunéradycardieseraun signe dOalarmear souventsynonyme
dOhypovolZmisZvere avecrisque de dZsamorsageardiaque(GradeE). La mesurenon
invasivede la pressionartZrielleestun outil indispensablgour surveillerlOZtatirculatoire.
Elle peut cependantstre prise en dZfaut dans certaines situations (hypotension,
mouvements,E) pouvantparfois justifier la mise en place dOuneressioninvasive. Par
ailleurs, 10Zchographiabdominalepourrait faciliter la mise en Zvidencede |Zsions
hZmorragiques.



La sous-estimationle IQintensitdouloureusestfrZquenteen mZdecinalOurgencet
responsabledOanalgZsimsuffisante (Grade D). Le monitoragerZpZtZde IQintensitZ
douloureusepar les ZchellesdOautoZvaluatiofZ chelle visuelle analogiqueou Zchelle
numZrique) est nZcessaire pour amZliorer le soulagement des patients (Grade D).

Enfin, afin delimiter le risquedOaggravatiateslZsionsschZmiqueseurologiquesa
prZventionprZcocedesagressionsZrZbralesecondaireslOoriginasystZmiqud ACSOS)est

une prioritZ rendant indispensable le monitorage cardiovasculaire et respiratoire.

Question 2
Quel monitorage cardiovasculaire et thermique du patient traumatisé grave en

préhospitalier ?

Monitorage cardiovasculaire

En complZmende la surveillanceclinique, le monitoragecardiovasculairgepose
principalemensur la surveillancedu tracZZlectrocardioscopiquet de la pressionartZrielle.
Les dZcespar choc hZmorragiqueeprZsententine part importantede la mortalitZ post-
traumatique LOutilisatiordOurmonitoragefiable des parametreshZmodynamiquepermet
dOoptimiser la rZanimation (Grade D).

La surveillanceZlectrocardioscopiquestindispensabléGradeD). La rZalisatiordOun
ECG estrecommandZen casde traumatismegrave(GradeE). Cependantselonle contexte,
celui-ci peutstre diffZrZ jusquO10arrivZeau centrehospitalier. LOECGpeutrZvZlerune
anomalieprZexistantéorsquele traumatismesstapparuau dZcourgdOunéouleurthoracique
ou dOunsyncopeLOexistencee troublesdu rythme,dela conductionou de la repolarisation
peutrZvZlerunecontusionmyocardiqueA contrarioun ECG normalnOexclupaslOexistence
dOunecontusionmyocardique.LOhyperactivitdympathiquesecondaire” 10hypoxieja
douleur,IOhypovolZmieu desanomaliesZlectrolytiqueppeuventZgalementtre ~ IQorigine
dOarythmied.OexistencdOumicrovoltagediffus ou dOunealternanceZlectriquepeutfaire
Zvoquer une tamponnade cardiaque.

Le monitorage de la pression artZrielle est 10ZIZmentlZ du monitorage
hZmodynamiquelu traumatisZgrave. La connaissancees dZterminantse la pression
artZrielle permet dOapprZhendeu mieux ses principaux mZcanismesiOaltZratioret
|OefficacitdlestraitementsadministrZsLa pressionartZriellemoyenne(PAM) estlOundes



principaux dZterminants de la perfusion viscZrale. La mesure de la pression artZrielle nZcessite
|OutilisatiordOurbrassardie taille adaptZeu brasdu patientet sonpositionnementorrect
surle trajetartZriel(GradeD). La mZthodeauscultatoirestinutilisableen casde collapsusou
en cas dOenvironnememtruyant. La techniquepalpatoirene permetde mesurerque la
pressionartZrielle systolique (PAS). La mZthodeoscillomZtriquepermet une mesure
intermittenteautomatiquele la pressiorartZrielle.Bien quOZtar& techniquda plus utilisZe,
elle nOegpasfiable en casdOhypotensiodg frissons,dOarythmiaje mobilisationdu patient
(GradeD). En intrahospitalierJa mesureinvasivede la pressionartZriellepermetdOobtenir
une mesurefiable et continuememe en cas dOhypotensiogZvere ou de mobilisation du
patient(GradeA). COestin ZIZmenindispensablelansla prise en chargedesZtatsde chocs
post-traumatiquesSamiseenplaceprZcocedss la phaseprZhospitalisrepourraitentra’neun
gaindetempssurla priseen chargeglobaleprZ-etintrahospitalieredansla mesureoe la pose
du cathZteestrZalisZesur un seulsite artZrielet dansun dZlaimaximalde 10 min (GradeD).
Le bZnZfice/risquealoit stre ZvaluZau cas par cas. LOabordZmoral est privilZgiZ. Un
apprentissagprZalableet un entra’nementZgulierde toutelOZquipsontindispensablepour
que cette technique puisse stre rZalisZe en prZhospitalier (Grade E).

LOZvaluatiode IO Ztatirculatoiredu patienttraumatisZgrave ne se limite pas” la
mesurede la pressionartZrielle.LOZcho-Dopplea ZtZproposZen prZhospitaliempour la
dZtectionet IQoptimisatiomdOurZtathZmodynamiquerZcaire.En raisonde IOabsencde
donnZesvalidZesdansla littZrature,son utilisation chezle traumatisZgrave ne peut stre
actuellement recommandZe.

En intrahospitaliedOZchographi@ dZmontrZsa supZrioritZpar rapport™ [Oexamen
clinique dansla recherchedes Zpanchementimtra pZritonZauxpleurauxet pZricardiques
(GradeC). LOZchographielonla techniqueFocusedAbdominalSonographyfor Trauma
(FAST) estun examerrapide,rZalisableen moinsde cing minuteset totalementoninvasif.
Il permetdOamZliorele triage des patientsen cas de victimes multiples (Grade D).
LOexistencdOurZpanchemende grandeabondancehez un patienthZmodynamiquement
instablepeut permettredOorientecelui-ci directementvers le bloc opZratoire A 10inverse,
|IGabsencdOZpanchemeiritrapZritonZalet pleural chez un patient choquZdoit faire
rechercheuneautrecausedOhZmorragiau unehypotensiordOunautreorigine. Si quelques
ZtudesprZliminairesont dZmontrZla faisabilitZ et I0aideau diagnostic apportZepar
IOZchographierZhospitaliere son utilitZ dansce contextenOaasencoreZtZvalidZe(Grade
E).



Les modalitZsde la formation”~ 10Zchographiype FAST par des mZdecinsnon
radiologuessontencoretres disparatesle nombredOexamensZcessairegour ma’trisercette
techniquesesituantentre20 et 50 (GradeD). Enrevanchegapresformation,les performances
des urgentistes sont comparables " celles des radiologues pour cette technique (Grade D).

Monitorage de la température

La mesurede la tempZraturen prZhospitalieestrecommandZear elle peutetre uneaideau
diagnosticet/ou” la thZrapeutiqueu amener” desactionsprZventivesLOhypothermie,
frZquentechezle traumatisZyrave,estassociZé uneforte mortalitZ(gradeC). Cependant,
chezle traumatisZr%oniegrave,|OutilisatiordOundéypothermiethZrapeutiqueestedZbattu.
La valeurnormalede la tempZraturearie selonles diffZrentssitesde mesure Comptetenude
sonaccessibilitAifficile, la voie rectaleestpeuutilisZe(GradeE). On lui prZferela mesure
de la tempZraturéympanique(patientnon intubZ)ou oesophagienngpatientintubZ)(Grade
E). En casdOhypothermimajeurela voie oesophagiennestcontre-indiquZesn raisondes
risquesdefibrillation ventriculaire™ la posedela sonde(GradeE). Enrevanchela mesurede
la tempZraturéuccaleou axillaire, trop influencZepar les conditionsenvironnantesgoit stre
abandonnZe (Grade D).

Question 3

Quel monitorage respiratoire du patient traumatisé grave en préhospitalier ?

En dehorsde la surveillanceclinique, le monitoragerespiratoirereposesur le monitoragede
la saturatiorpulsZeenoxygene, et chezles patientsventilZs surle monitoragedesparamstres
ventilatoires (spiromZtrie inspirZe et expirZe) et sur la capnographie.

LOoxymetrede pouls, permettanie monitoragede la saturationpulsZeen oxygene
(SpQy), estun outil indispensablalansla prise en chargedespatientsen prZhospitalierll
permetune dZtectionplus prZcoceet plus fiable de IOhypoxZmigar rapport™ 10Zvaluation
clinique, autorisantune correctionplus rapidede la causeet unelimitation desconsZquences
(GradeD). Les criteres dZcisionnelsamenant” la rZalisationdOunéntubation trachZale
prennenien compteles valeursde SpQy, notammenthezle patienttraumatis{GradeE). En
casde difficultZs dOintubatioriQutilisatiorde la SpQ, semblelimiter la survenueet la durZe

desZpisodesiOhypoxZmigZvere(GradeE). Il sembleparailleursquela SpQ soit un facteur



pronostiquede gravitZen traumatologiepermettantdOintZgrese parametredansle triagedes
patients(GradeE). Leslimites de cettetechniquedoiventstre connueslLa valeurdela SpQ,
nOestiable qud7a condition quOuneourbede phlZthysmographiele bonnequalitZ soit
visualisableLOimprZcisiode la mesuresOaccro#vecla diminutiondela SaQ. Il existeune
variation moyennede plus ou moins 4 % entre SpQ, et SaQ, qui nOeshi prZvisibleni
constantgour un patientdonnZ.Un seuilde SpQ aumoinsZgal™ 94 % doit doncstre ciblZ
pour dZtecter toutes les Sa©" 90 % (Grade E).

La surveillancedOurpatientsousventilationmZcaniquénvasive(VMI) estavanttout
clinique (inspection,auscultationsurveillancede la sondedOintubatiomaramstresvitaux).
Le monitoragede la pressiondu ballonnetest nZcessairgour limiter les complications
trachZalesiZes™ 10intubatioiGradeB). La vZrificationdu bonfonctionnementlu respirateur
sur ballon-testestobligatoire,quotidiennemenét avantchaquebranchemensur un patient.
Les alarmesdu respirateur’ rZgleret” surveiller sontles alarmesde pressioninspiratoire
maximaleet minimale, ainsi que celles de spiromZtrie(GradeE). Seul le monitoragedu
volume expirZindiqueles volumesrZellementeeus par le patientet non ceuxrZglZssurle
respirateur.

Le monitoragede la capnographi@stfortementrecommand£n prZhospitalietors de
la rZalisatiorde IQintubatiotrachZalgGradeD). COeda mZthodede rZfZrenceour dZtecter
IOintubatiofisophagienne(GradeD). Samiseenplacedss lesmaniuvres de prZoxygZnation
estsouhaitablgGradeE). La capnographigermetdOoptimiserapidementt de fason non
invasivela ventilationen prZhospitalie(GradeB). La visualisationdu capnogrammécourbe
de capnographiepstun ZIZmentde sZcuritZindispensablgour la surveillancedu patient
ventilZ,maisleslimites dela techniquedoiventstre connuegGradeE). || existeunevariation
inter et intra-individuelledu gradientPaCQ ® PETCQ. Pourles patientsqui justifient dOun
contr™lestrict de la PaCQ (en raison notammentdOunesouffranceneurologique)ce
monitoragedoit stre complZtzdarunemesuredesgazdu sang(GDS)des quepossible(Grade
D). LOZvolutiorde la PETCQ permetZgalementOavoiun reflet indirect et prZcocedes
variationsde I0ZtahZmodynamiquelu patient.Elle permetde guider les maniuvres de
rZanimatioren casdOarrstardiaqugGradeD). Parailleurs, les valeursde PETCQ ont une
valeur pronostique chez les patients traumatisZs graves (Grade D).



Question 4

Quel monitorage neurologique du patient traumatisé grave en préhospitalier ?

La gravitZ destraumatismesr¥%oniensstliZe dOuneart aux IZsionscZrZbralegprimaires
immZdiateset dOautr@art aux ACSOS,dont la frZquenceest particulisrementZlevZe la

phaseprZcoceLe scorede Glasgow(GCS)estle scorede rZfZrencautilisZ pour Zvaluerla

gravitZdestraumatismesr%onien€ependantsoninterprZtatiorpronostiquepeutstre rendue
difficile parla prZsencelOundypoxie,dOundypotensioret dOunéntoxicationassociZet

doit «tre complZtZepar un examenneurologiquerZpZtZdansle temps.La prZventiondes
ACSOSpasseavanttout par la prZventionet le traitementdes ZpisodesiOhypotensioet

dOhypoxi¢GradeD). Le maintiendela PaCQ entre35 et 40 mmHg (GradeB) etle maintien
de I0osmolaritZ plasmatique sont Zgalement recommandZs (Grade E).

Place du Doppler transcr%onien

LOobijectiprioritaire de la rZanimatiordestraumatismegr¥%oniengravesestle maintiendu
dZbit sanguincZrZbral([DSC) et surtoutson adZquatioravecla demandeen oxygene du
cerveauEn prZhospitalierseulelOestimatiode la pressiorde perfusioncZrZbral¢PPC)est
possible™ partir de la mesurede la PAM. La techniquedu Dopplertranscr¥%oniegfTC) est
actuellementitilisZepourle traitementet le suivi thZrapeutiquenintrahospitaliefGradeD).
Il pourrait permettreune adaptationthZrapeutiqueplus prZcocedes patients” risque.
Cependantle DTC demandeune bonneconnaissancénhZoriqueet pratique.SonintZrst en
mZdecine prZhospitaliere reste ~ Zvaluer.

Place de la surveillance de IQindice bispectral (BIS)

LOindicebispectrala ZtZconeu pour permettrelOajustemerdes dosesdOhypnotiquesn

fonction de la profondeurde sZdationsouhaitZe Bien que IQextensiomle son champ
dOapplication dOautredomaines(sZdationvigile, traumatismecr¥%oniengomas,accidents
vasculaires)oit en coursdOZvaluatiomQutilisatiordu BIS pour la sZdatiordestraumatisZs

graves ne doit sOenvisager que dans le cadre de la recherche.
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Question 5

Quel monitorage biologique du patient traumatisé grave en préhospitalier ?

LOamZlioratiotechnologiquea abouti” la miniaturisationet”~ la simplification desappareils
autorisant la rZalisation dOanalyses biologiques en prZhospitalier.

Chezle traumatisfjrave,la mesureprZhospitalisrede certainsparamstresbiologiques
estsusceptibledOentra’netes adaptationghZrapeutiqued.e dosagede la glycZmieet de
IOGhZmoglobineontincontournableshezle traumatisZgrave.La mesuretres prZcocede
IOGhZmoglobinee reflste pasle degrZde spoliationsanguineLa rZpZtitiondu dosageen cas
dOhZmorragiactive, permet de suivre le degrZde IOhZmodilutioret dOaidef poser
|OindicationdOunetransfusion Zrythrocytaire.LOutilisationdOhZmoglobinometréype
HZmocue™ estprZfZrablearrapport™ la mesurede IOhZmatocritear micromZthod¢Grade
A). La mesuredesGDS chezle patientvictime dOuriraumatismecr%oniegravepermetune
adaptatiordesparametresventilatoiresplus prZcisequelorsquecelle-ciestrZalisZé partir de
la mesurede la PETCQ (GradeD). Dansles situations™ risque,la miseen ZvidencedOune
hyperkaliZmie peut avoir une incidence thZrapeutique.Cependant,en dehors de
IOhZmoglobinéQintZretde cesdosagesn prZhospitaliereste™ dZmontrerParailleurs, les
contraintephysiquediZes™ IQutilisatiorprZhospitalisrede la biologie dZlocalisZévibrations,
variations thermiques,E) nOont pas ZtZ ZvaluZes.

LOutilisationde dispositifs embarquZsiOanalys®iologique est soumise™ une
rZglementatiotres prZcisedanslaquellele biologistehospitaliefjoue un r™lelZ puisquOikst
seul responsable du respect des procZdures qualitZ et de la maintenance des appareils.

Question 6

Quel monitorage particulier en intervention secondaire du patient traumatisé grave ?

Lestransfertdntra- et interhospitalierpeuventtre motivZs soit parla rZalisationrdOurgeste
thZrapeutiquerrgentou dOurexamerdiagnostiquelZterminZssoit par la nZcessitde placer
le patient™ proximitZdOurplateautechniqueadaptZ sondegrZde gravitZ.Le transfertdes
patientstraumatisZgravesdoit stre rZalisZ" chaquefois que le bZnZficeattendupour le

patientestsupZrieuaurisquepris " le laissersur place.Pourgarantirla continuitZdessoins,
celuibcisOeffectuapres accordde I0ensembldes servicesconcernZsAvant le transport,
devantuneinstabilitZhZmodynamiquayneZchographi@bdominaleet pleuraleestuneaide”

la dZcisiondOorientatioet/ou de traitement(GradeE). Une aggravationdu pronosticdes
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patientstraumatisZgravesa ZtZimputZe~ I0absencage monitorage(GradeD). Desmoyens
de plus en plus sophistiquZgeuventstre mis en fuvre pour assurercestransfertsavecle
maximumde sZcuritZLe choix destechniquesie monitoragedZpendle plusieursfacteurs!:
la gravitZdu patient,le type de transfert(intra- ou interhospitalieret notammente la durZe
prZvisibledu transfert) Ja nZcessitdOuractechirurgicalou radiologiqueurgentet le type de
vecteur.Le monitoragecontribue™ stabiliserle patientavanttransfertou en coursdetransfert
lorsquecelui-ci esturgent.En principe, le transportdOurpatienttraumatisgravesOeffectue
avecle meme monitorageque celui nZcessairen rZanimationou en salle dDaccueities
urgencesvitales (SAUV). Lorsquele pronosticvital du patientestengagZ courtterme,le
monitorage doit se limiter au minimum indispensable (Grade E).

Dans ce contextede traumatismegrave, |0Zquipemerdomprendau minimum un
cardioscopelZfibrillateur,un monitoragenoninvasif dela pressiorartZrielle ,un oxymstre de
pouls, un monitoragede la tempZratureun appareil permettantle dosagedu taux
dOhZmoglobinet de la glycZmie.Lorsquele patient est ventilZ, le monitoragede la
capnographiestindispensabléGradeB). Les paramstregespiratoiresioiventstre ajustZsen
fonction du contr™lgazomZtriqueffectuZsousventilation par le respirateurde transport
(GradeE). Le monitoragenvasif dela pressiorartZriellesejustifie parla gravitZdu patientet
parla durZeprZvisibledu transfert,en particulierchezle patientprZsentanun traumatisme
cr%oniegraveet/ouunehZmorragigGradeE). Le monitoragede la pressionintracr%onienne
(PIC) ou du dZbit cardiaquesera autant que possible poursuivi en raison du risque

dbaggravation en cours de transfert.

Question 7
Quel monitorage chez la femme enceinte et I’enfant traumatisés graves en

préhospitalier ?

Monitorage de la femme enceinte traumatisée grave

Le traumatismeest la premisre causede mortalitZ maternelledOoriginenon obstZtricale
(GradeD). LOexistencde IZsionsgravesengagde pronosticmaternelet majorele risquede
dZcesfltal. Une instabilitZhZmodynamiqueeutstre masquZehezla mere, ou minimisZe
auxdZpensiufitus, masquantinesouffranceitale aigu‘, qui nepourraalorsetre suspectZe
que par |OutilisatiordOumonitoragespZcifique(GradeD). Le risquede dZcesfital existe

meme apres un traumatismequi semblebZnin pour la mere. Les dZces fitaux post-
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traumatiquessont dans plus de 60% des cas, secondaires un retard diagnostiqueet
thZrapeutique(Grade D). LOaugmentatiobrutale de la pressionabdominaleet les
phZnomenesle dZcZIZratiomu coursdOurraumatismeont pour consZquencdeuxtypesde
|Zsions!:IOhZmatomeZtroplacentairet la rupture utZrine.LOZchographia une mauvaise
sensibilitZpourla dZtectiondeshZmatomesZtroplacentairesSoninterprZtatiorestdifficile
du fait dela modificationdesreperesanatomiques.a surveillancedu rythmecardiaquéital
(RCF) est10ZIZmentlZ de la surveillancede la vitalitZ fitale (GradeC). Celle-ci sera
prZfZrentiellementZalisZear un monitoragecontinudu RCF dontles modificationssontle
meilleur indicateurde mise en jeu du pronosticfital apres un traumatisme(GradeC).
LOanalysdu RCF couplZ” IOenregistremedescontractionautZrinespermetde dZtecteda
souffrancefitale aigu‘ et de suspecteun hZmatomeZtroplacentairelevantla survenuede
contractionsutZrines.Ce monitoragepeut cependantstre effectuZde fason intermittente”
|OaidedOurappareilDoppler. Les altZrationsdu rythme cardiaquefital et les Zpisodesie
dZcZlZrationsrdives,sontenfaveurdOunéypoxiefitale etdoiventconduire™ desmesures
thZrapeutiquesotammenimiseen dZcubitudatZralgauche pxygene, remplissageasculaire
jusquO~ce que |Oextractiorfitale soit rendue possible.La surveillancedu RCF en
prZhospitalier est faisable (Grade D) et souhaitable (Grade E).

Monitorage de I’enfant traumatisé grave

La raretZrelative des enfantsau sein des populationsprisesen chargepour traumatismes
graves,associZ€ une expZriencepZdiatriqueparfois limitZe des ZquipesmZdicales
prZhospitalisregendentcomptede la difficultZ ~ Zvaluerde manisre pertinentela situation
cliniqgue dansce contexte Lesdispositifsde monitorageadaptZswu poidset ™ 10%.gke |0enfant
doivent etre disponibles.

La surveillanceclinique estfacilementprise en dZfautchezlOenfantavecnotamment
une chute de pressionartZrielle plus tardive que chez |OadultanalgrZ une hypovolZmie
sOinstallanplus rapidement(Grade B), une autorZgulationde la circulation cZrZbrale
maintenuesur une plageplus Ztroite,et une sensibilitZaccrueau volume de IOespacmort
gZnZratrice dOhypercapnie (Grade B).

La mesurede la frZquencecardiaque,de la pressionartZrielle non invasive, de
IOoxymZtripulsZeet de la capnographi@strecommandZpour tousles enfants et nZcessite
un matZrieladaptZ" leur gabarit(GradeA). La connaissancelu mode ventilatoire, des

pressionslecrste, etdela spiromZtrieexpirZeestsouhaitabléGradeE). La surveillancedela
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pressiondu ballonnetde la sondedQOintubatiorest utile pour la prZventiondes IZsions
trachZalesschZmique§GradeD). Il estZgalementecommanddle mesurerda tempZrature
corporelle Ja concentratioren hZmoglobinela glycZmieet IQintensitde la douleursur une
ZchelleadaptZé |Oenfan{GradeD). Les techniquesnvasivesde monitoragene sontpas

recommandZes chez I0enfant, en prZhospitalier, dans IOZtat actuel des connaissances.

Question 8

Quel monitorage en milieu difficile (montagne, mer, afflux de victimes) ?

Les contraintessont diffZrentesselonquQilsOagisseOunénterventionen milieu hostile ou

quOil sOagisse dOune situation gZnZratrice dOun afflux massif de patients.

Milieu hostile

En montagne)e mZdecinintervientseul, sansinfirmier, et le facteurtempsestun ZIZment
essentiel.LOextractiordu traumatisZdu milieu hostile devient alors, comme en mer,
prioritaire. Le matZrieldoit stre adaptZau contextedanslequelil serautilisZ, rZsistantaux
chocs,au froid et~ IOhumiditZlZger, peu encombrantet avoir une autonomieZlectrique
suffisantepour toutela durZedu secoursLe matZrielde secoursdoit doncetre conditionnZ
dans un sac aisZmenttransportable” dos dOhommege qui limite les possibilitZsde
monitorage.Le patienttraumatisZgrave en montagneestle plus souventhypothermele
monitoragede la tempZraturedoit donc stre systZmatiquéGradeE). LOZvaluatiode la
tempZratureloit «tre centralefacile ™ mettreeniuvre surle terrainetreproductibleLorsque
le patientnOegpasen arret circulatoire,le site de mesureprivilZgiZenterrainpZrilleuxestle
conduitauditif externe,avecla mesurede la tempZratur&pitympaniqueau mieux rZalisZe
par un thermometretympaniquerZsistantau froid (GradeE). En casdOarretirculatoire,la
mesurene peutsefaire que par une sondeoesophagienneu, Zventuellemenpar une sonde
rectale.Elle permetde trier les patientssusceptiblesle pouvoir bZnZficierdOuneirculation
extracorporellae rZchauffemen(GradeD). LOutilisatiordOurpetit oxymetre de pouls peut
sOavZrettile bienquela mesurede la SpQ, danscesconditionssoit soumise€™ de nombreux
artefactsLa dotationpourrastre complZtZelOumini tensiometreZlectroniquest dOumini
cardioscop@u dOunlZfibrillateursemiautomatiquelZbrayablen modemanuelet disposant
dOun c%oble ECG 3 brins pour la surveillance Zlectrocardioscopique du patient (Grade E).
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Situation de catastrophe

LOinadZquaticentrele nombrede sauveteurgt de matZrielset le nombrede victimesimpose
aux mZdecinsprZhospitaliersle hiZrarchiseres victimes~ monitorer. Les appareilsde
monitorageemployZsdans ces conditions devront «tre dotZsdOalarmesonores,dOune
autonomiesuffisante fonctionnerde prZfZrencevecdespiles~ usageuniqueclassiquest
stre particuliesrement rZsistants aux chocs (Grade E).

Le monitoragede la pressionartZriellepeutetre rZalisZ I0aidelOurbrassardnanuel
ou parun mini-tensiometreZlectroniqudixZ au poignet.En casde traumatismegrave, il sera
prZfZrentiellementZalisZ |0aidelOurassardiutomatiquéGradeE). LOoxymstrede pouls
estun outil simple de surveillanceau postemZdicalavancZ(PMA). En complZmentde
IGauscultationa position endotrachZalele la sondedOintubatiompeut stre vZrifiZe par
|OutilisationdOindicateursolorimZtriqueset/ou par un test~ la seringue(Grade D).
LOZvaluatiore la douleur peut stre rZalisZequelles que soient les circonstancesLa
surveillance de la tempZrature sera effectuZe ~ I0aide dOun thermometre Zpitympanique.

En plus du monitorage classique,la prZsencedOunappareil de mesure de
IOGhZmoglobinestutile au seindOuPMA. LOZchographigermetdOidentifierapidemenun
Zpanchemerleuralou pZritonZa(GradeD). Saplacecommeoutil detri au PMA pourrait
avoir un intZret afin dOZvacuer ces patients en prioritZ (Grade E).

La principale prZoccupatiordesinterventionsen ambiancenuclZaire radiologique,
bactZriologiquet chimique(NRBC) estde confinerla pollution dansla zonecontaminZeles
appareilsde monitorageutilisZsdoiventetre protZgZgar deshousses/tanchesavoir une
ergonomieadaptZeu port destenuesde protectionet stre de prZfZrencé usageuniqueou

condamnZs " stre dZtruits apres utilisation.
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