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Mortalité en France 
INED 2005  

 Maladies cardiovasculaires            313 

 Cancer                                           196 

 Traumatismes                                 60 

 SIDA                                                5 
Pour 100 000 habitants 

Traumatologie = 1ère cause mortalité des 15 – 35 ans 



Aspects 
socio-économiques 
des Traumatismes 

  57 millions de blessés par an 
        2 millions d’hospitalisations 
             150 000 décès 

Bulger        J Trauma 2007 



MacKenzie EJ et al. J Trauma 1990;30:1096-1101 

Base NHDS 

2 107 955 patients hospitalisés pour trauma 

Dépenses estimées : 11,4 milliards $ 

Lésion principale 

Traumatismes crâniens 
Ensemble des patients 
Tr. Crâniens AIS ≥ 3 

Traumatismes rachidiens 

Volume 

14 % 
4 % 

1 % 

Coût 
relatif 

20 % 
15 % 

3 % 

Le type de lésions 



Smits M JAMA 2005 

GCS 15 et PCI 



L’importance de la 
prévention 

 17 TCG/100 000 h (1996) vs 24 /100 000 h 
(1986)  

 Masson J Trauma 2001;51:481-89 IDF  : 3 TCG / 100 000 h (2007)  
44 % [15-35] ; 26 % > 55 ans  



Epidemiologie des TC avec lésions 
intracrâniennes en fonction des tranches d’âge 

Ontario 1992–2002 
A Colantonio J Trauma 2009 Ratio /100 000 h 





Traitement par AVK et survenue d’un 
traumatisme crânien  

Howard J Trauma 2009 



undertriage 

overtriage 

Trauma system 



AB Nathens Lancet 2004;363:1794-801 



Trauma related by level of trauma 
care 

Nathens AB J Trauma 2004;56:173-78 

Level N All trauma 
patients 

n(%) 

Major 
trauma 

patients n 
(%) 

1 119 139,740 
(27%) 

23,235 (41%) 

2 167 90,573 (17%) 12,320 (22%) 

Non 
designated 

center 

2031 293,577 
(56%) 

20,396 (37%) 



Ann Surg 2006 



Impact of minimal injuries on a level I Trauma 
Center 

Emergency 
Department 

135 (39%) 
135 

0 
7 – 12 

11 - 15 
2.5 (0-10) 
1.2 (0-2)  

2.6 (1-18) 
1566 

344 ISS ≤ 4 / 2927 

Nombre de patients 
Ambulance 
Hélicoptère 
Trauma Score 

GCS 
Procédures invasives 
Dms Réanimation 
Dms Hôpital  
Coût du séjour ($) 

Trauma 
Team 

209 (61%) 
118 
91 

5 - 12 

11 - 15 
4.0 (0-15) 
1.4 (0-12)  
2.8 (1-36) 

3836 
Hoff WS et al. J Trauma 1992 



J Trauma 2007;63:326-30 

J Trauma 2008 



Mobile en mouvement 
vs. 

Mobile en mouvement 

Mobile en mouvement 
vs. 

Obstacle fixe 

Compression directe 
Décélération 

AVP 
AVP 
Chutes 
Chute d’objets 

Mécanismes 
Description 



Armes blanches 
Attention aux structures sous-jacentes ! 

Coeur Gros vaisseaux Abdomen 
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Balistique terminale 

•  Energie 
•  Type de projectile (chemisée ou non) 

•  Distance, position 
•  Tissus et organes (réplétion..) 

Sortie 

  Entrée 

Canette 
vide 

Canette 
pleine 

Volgas DA. Injury 2005;36:373-9 
Houdelette P. Med Armées 1997;25:155 
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•  Tirs sur bloc de gélatine 
•  Détermination d’un profil lésionnel 

Balistique terminale 

Neck!

Cavité permanente 

Cavité temporaire 

Fackler ML. J Trauma 1988;28:S21-9. 

Balistique terminale 
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Interactions avec les tissus 

densité élevée, élasticité faible ou nulle 
densité faible, élasticité élevée 
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Trajet court, 
pas d’obstacle 



24 

Déviation, 
fragmentation 
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Arme de chasse 

Type 2 (> 3 m) Type 3 (0 à 3m) 

Type 1 : grande distance = polycriblage superficiel 

polycriblage profond effet emporte-pièce 


