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L’OBJECTIF DE ZÉRO DÉCÈS ÉVITABLES 

Où en sommes nous en 2019 ?

Bertrand PRUNET
CARUM - Congrès Urgences

6 Juin 2019



De l’Afghanistan… au Bataclan
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Medicine is the only victor in war…

William W. Mayo   



Attentats terroristes



Mort évitable en traumatologie

5J. Trauma, 2017

Académie des Sciences et de Médecine
USA 2016



2013 USA :

Stop the bleeding campaign
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Evitabilité ???
Disparité des définitions…

Janak, JAMA Surg 2018



Mortalité évitable : quelle définition ?
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➔ Tout décès qui aurait pu être évité si des soins optimaux 
avaient été prodigués.
Sans prendre en compte les aspects :

- tactiques
- logistiques
- environnementaux

• Soulève 3 questions : 

• Le blessé pouvait-il survivre ?
• Les soins ont-ils été optimaux ?
• Y a t-il eu des erreurs de prise en charge ?

MacKenzie, J Trauma 1999
Janak, JAMA Surg 2018



Proportion de morts évitables

Janak, JAMA Surg 2018

Méta-analyse
42 études civiles 
8 études militaires
1985 à 2011
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Proportion de morts évitables
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Proportion similaire de morts évitables

Janak, JAMA Surg 2018

Méta-analyse
42 études civiles 
8 études militaires
1985 à 2011
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Causes de mortalité évitable similaires
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Milieu civil Milieu militaire

Eastridge, J Trauma 2012

Mortalité évitable :
Une cause constante…

Teixeira, J Trauma 2007



Hémorragies :

Tronc : 67%

Extrémités : 14%

Jonctionnelle : 19%

Eastridge, J Trauma 2012



1/3 : thorax
2/3 : Abdomen et pelvis

Eastridge, J Trauma 2012



Trauma is a disease of time…



Progrès en traumatologie
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NEJM, 2018



Meilleure compréhension de la physiopathologie :

La triade létale
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Progrès thérapeutiques
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- TCCC / Sauvetage au combat
- Damage control : Remote-DC, DCS, DCR

➔ Stratégie hémostatique et transfusionnelle +++

Paul Capellani 1909
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SSA : Prise en charge échelonnée

Illustration de la stratégie de Damage Control
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Qu’est-ce qui a changé ?
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- Traumatisme pénétrant dû à une explosion
- Touchant la face et les membres
- Blessé hémorragique, polyblessé, polycriblé, blasté, brûlé

Le Blessé de Guerre actuel
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Penn-Barwell, J. Trauma 2015



23

2001 2017 Diminution Mortalité

Irak 20,4% 10,1% 50,5%

Afghanistan 20,0% 8,6% 57%

Délais d’évacuation < 60 min : 7,5%
Transfusion précoce : 24%
Garrots : 13%
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2009

Diminution de mortalité

Kotwal, JAMA Surg 2016
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JAMA 2017

Délai médian de début de la transfusion : 36 min après la blessure
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Une répartition historiquement trimodale :

Golfrit, Mil Med 1997

Délai de survenue du décès

Similaire entre contexte
civil et militaire

Trunkey, Sci Am 1983
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Distribution of trauma deaths no longer appears to be trimodal

83% de décès dans les 24 1ères heures

J. Trauma, 2018

NTDB from 2008 to 2014

134000 décès civils



La distribution de la mortalité a évolué :

Blessing, Injury 2016



29Temps médian de décès d’origine hémorragique : 2,3h

Shock 2017
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ICM, 2019

Londres
Au moins un CGR
Baisse de 25% en 6 ans
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ICM, 2019

Londres
Au moins un CGR
Baisse de 25% en 6 ans



Impact sur la mortalité
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Trauma center Pas de trauma center

Mortalité

MacKenzie, N Eng J Med 2006

Admission en trauma center : baisse de la mortalité

Surtout pour les plus graves



En France : filière de soins
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• Création de réseaux de traumatologie
Exemples : TRENAU 2007, Trauma-PACA 2014

• Création de centres de traumatologie (Trauma center)

➔ Orienter le plus rapidement possible les traumatisés graves 
dans des centres spécialisés :



Bakke, Injury 2017

Quelles améliorations ?



Manque de formation
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Grand public :
17% des Français sont initiés aux gestes de premiers secours

SFC, 2015



La formation

Professionnels de santé civils et militaires :
• Convergence des pratiques
• Mise en commun des compétences

La formation



Rapprocher les capacités :

• Chirurgie de l’extrême-avant :
Surgical Rescue Teams / MCV

DuBose, J Spec Op Med 2017

• Réduire les délais :
- Injury to blood : CGR, Plasma, sang total?
- Injury to surgeon



Hémostase de demain ?

Thabouillot, J Roy Arm 2017

Ballon d’occlusion intra aortique en pré-hospitalier / à l’avant ?

Mousse expansive hémostatique intrapéritonéale



1. La mortalité évitable est essentiellement hémorragique

2. Modification des zones d’hémorragies à l’origine de la mortalité 

évitable depuis 15 ans

3. Le principal enjeux actuel est préhospitalier

4. Et concerne les hémorragies du tronc et jonctionnelles

Que retenir?



• Enjeux les décès préhospitaliers +++

• Mieux les analyser

• Avancer la place de la transfusion au préhospitalier

• Optimiser l’hémostase : réduction des délais, REBOA?
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Transfusion, 2019


