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Sommaire
• Epidémiologie 
• Ultrasonographie et Focused Assessment With Sonography 

for Trauma (FAST)
• Protocole d’hémorragie massive 
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Trauma abdominal isolée vs 
polytraumatisé
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Aux urgences de Sion

Patients 2022 2023 Total
Total aux urgences 34109 36662 70771
Total trauma avec critères de 
gravités 3849 4351 8200
Déchoc trauma/chir 384 370 754

Polytraumatisme 98 111 209
Trauma perforant 13 11 24

Trauma thorax/abdomen 114 118 232
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Pour les patients du trauma Center
• ISS > 16
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Pour 2022 et 2023

Genre cas totaux:
Homme 243
Homme % 76
Femme 75
Femme % 24

Genre cas AIS abdo > 2 :
Homme 29
Homme % 76
Femme 9
Femme % 24
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Taux de survie
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Cas clinique / annonce du préhosp
M: Patiente anglaise de 78 ans qui chute lors 
d’une ballade en VTT électrique dans les hauts
de Verbier à faible cinétique à la montée
sur le côté gauche
I: Pas de PC, pas d’AC mais forte douleurs au niveau du flan gauche
S: TA 95/50, Puls 79/min, saturation 95% AA, GCS 15
T: VVP 18G MSG avec 500ml de Ringerlactate, minerve, vacuum
100ug de fentanyl, 4mg d’ondansetron, en de l’O2
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Evaluation initiales aux urgences/filière verte
• Selon les recommandation ATLS
• A: libre, minerve en place, pas de douleurs à la palpation cervicale, 

trachée alignée 
• B: 95% satu sous 4 litres, MVS pas d’emphysème sc, pas de fausse 

mobilité, douleurs à la palpation basithoracique gauche 
• C: TA 80/50mmHg, puls 85/min, pas d’hémorragie externe, douleurs à la 

palpation du flan gauche, pas de douleurs au bassin, os longs sp, TRC à 
4sec, 

• D: GCS 13 pour les yeux spontanément fermés et confusion légère, 
palpation rachis sp

• E: Gly 5,6, T 35,2°T. 
• Ne pas oublier l’examen des parties génitales et rectales 
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• Gazométrie 
• Acide tranexamique 
• Poursuite du remplissage 
• FAST
• SAMPLE
• Labo 



octobre 24

Gazométrie
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Historique de l’ultrason aux urgences
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Ultrason et traumatologie
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Echographic evaluation of splenic injury after blunt trauma. 
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Ultrasonic diagnosis of blunt abdominal injuries. Fortschritte
der Medizin 1981 Nov 5; 99(41): 1681–1685.
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Histoire de l'échographie - Siemens Healthineers France (siemens-healthineers.com)

https://www.siemens-healthineers.com/fr/ultrasound/news/history
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Grace S. Rozycki Cité Années
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En suisse 
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En préhospitalier
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• Focused Assessment With Sonography for Trauma (FAST) 
Examination | The Rational Clinical Examination | JN Learning | 
AMA Ed Hub (ama-assn.org)

https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/video-player/2522054
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Cas clinique 
TA 70/40, puls 90/min, satu 90% sous FiO2 50%
GCS à 7
ATCD: cardiopathie ischémique avec 2 stents 
sur l’IVA en juin 2024
TTT habituel: aspirine cardio, ticagrelor, lisinopril 5mg, metozerok
50mg , atorvastatine 20mg, porteuse d'un pace/défi
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Radiographie du thorax
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Déclenchement du PHM
Qui décide? - le médecin en charge du patient

Paramètres qui peuvent aider au choix de déclencher le PHM : 
• o Traumatisme pénétrant, hémorragie importante extériorisée       
• o Tension systolique < 90 mmHg
• o Fréquence cardiaque > 120 /min
• o Présence de liquide intrapéritonéal (FAST)
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Rôles
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Labo
• FSS
• Crase
• TEG
• Anti-Xa
• Calcémie 
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Quid de l’antiaggrégation
• Transfusion plaquettes plus rapide? 
• 1-1.5UI /10kg de poids corporel pour remonter de 50G/l de 

plaquettes
• Discuter la desmopressine 0,3-0,4 mcg/kg
• Test spécifique accessible à l’hôpital du Valais 

• Le TEG
• Pas de test spécifique pour la fonction plaquettaire en urgences 

(n’existe plus depuis 1 an)
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Suite de prise en charge ?
• CT? 

o Embolisation en radiologie interventionnelle
• Laparoscopie exploratrice?
• UHCD?
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Merci pour votre attention

Remerciements 
- Nadial Loretan
- Astrid Kuonen
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