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D’INTÉRÊTS 

POTENTIELS 
ET 

DÉCLARATION

• Je n’ai aucun conflit 
d’intérêts en lien avec 
cette présentation.

• Je déclare être l’auteur 
de cette présentation.



OBJECTIFS DE 
LA FORMATION

Démystifier les différences entre la prise 

en charge d'un polytraumatisé adulte de 

celle chez l'adulte

Comprendre les principes de réanimation 

liquidienne en contexte d’hémorragie 

massive non contrôlée chez un patient 

victime de traumatisme ;

Assimiler les grands principes d’un 

protocole de transfusion massive.



CAS CLINIQUE 
ENFANT DE 16 MOIS

• Quelle est la première 
chose qui vous vient à 
l'esprit ?



NORMALITÉ SELON L'ÂGE



SIGNES DE CHOC 
HYPOVOLÉMIQUE

• Tachycardie

• Diminution des pouls périphériques en 
comparaison des centraux

• Pouls centraux faibles

• Tension artérielle (TA) différentielle 
pincée

• Extrémités froides, pâles

• Temps de remplissage capillaire 
augmenté

• Diminution de l'état de conscience 



ÉVOLUTION DES 
SIGNES ET 
SYMPTÔMES DU 
CHOC 
HYPOVOLÉMIQUE

Tiré du document d'accompagnement, Soins avancés en réanimation pédiatrique (SARP),2016



CARACTÉRISTIQUES UNIQUES EN 
TRAUMATOLOGIE PÉDIATRIQUE

Hypotension tardive!!

Jusqu'à perte de 40% 
volume sanguin total 

du patient

• Atteintes lésionnelles d'organes multiples

• Augmentation de trauma crânien associé

• Perte de chaleur plus importante

• TA maintenue en choc

• Contusions pulmonaires sans fracture costale

• Augmentation d'atteinte d'organes solides

• Lésions cervicales hautes

• Augmentation du risque d'obstruction des voies 
respiratoires supérieures (VRS)

• Petite taille / Force traumatique par unité de masse 
corporelle



DIFFÉRENCES ANATOMIQUES

Larynx plus antérieur

Cricoïde = zone la plus étroite

Trachée plus courte

Glotte sensible aux sténoses et à 
l’oedème

• Chez l’enfant (moins de 2 ans) et nouveau-née 
Le positionnement doit se faire avec la tête en 
position neutre sans hyperextension. Un coussin 
sous les épaules est nécessaire. 

• En traumatologie, cette technique ne pourra pas 
être faite si l’enfant à un collier cervicale ou si 
une fracture cervicale ou dorsale est suspectée



CHOC HYPOVOLÉMIQUE EN 
CONTEXTE DE TRAUMATOLOGIE

• Remplissage cristalloïde

• Apprécier les signes secondaires de perfusion: fréquence 
cardiaque, fréquence respiratoire, refill capillaire, coloration de 
la peau afin de ne pas manquer un choc compensé

• L'abdomen est la source la plus commune de pertes 
sanguines

• 20mL/kg vs 10 mL/kg bolus cristalloïdes

• 15mL/kg pour culot ad 1 unité

• 10mL/kg pour les plaquettes

*En PTM pas de mL sur la requête

Choc compensé:

Bolus de 20ml/kg NS

Culot PRN

Choc non 

compensé:

SANG!! Et PTM au 

besoin



QU’EST-CE QUE LE 
DIAMANT LÉTALE DU 

POLYTRAUMATISÉ?

• Les 4 facteurs qui influencent le 
plus la mortalité et la morbidité 
des patients traumatisés.



HYPOTHERMIE

• L’hémostase est diminuée de 50 
% environ dès 34°C et est
quasiment nulle en dessous de 
30°C.

• La perfusion de solutés froids ou
de produits sanguins non 
réchauffés et le recours à 
certains médicaments peuvent
accroître les pertes de chaleur.

• Lapostolle & Savary, 2022; Mejía-Gómez & Khan, 2019; Ditzel et al.,

2020.

• Le rapport entre la surface et le
volume du corps d'un enfant est
plus élevé que celui d'un adulte,

l'enfant est davantage sujet à
l'hypothermie, ce qui complique
l'hémostase et la prise en charge de
l'hypotension



PROTOCOLE DE TRANSFUSION MASSIVE 
CHU DE QUEBEC-UNIVERSITÉ LAVAL





DANS L'ACTION DU PTM

Préparations

Intervenants

Rôles

Accès veineux 

Équipements



MATÉRIEL

• Plusieurs méthodes d'administration
sont disponibles selon le poids

• La banque de sang nous achemine
des culots complets: nous sommes plus 
rapide



L'ÂGE...

• Et si je vous disais
que l'enfant à 2
mois plutôt que 15
mois ?

Rappel: Signes vitaux (patient de 2 mois)

Tension artérielle systolique:  < 70 

Fréquence cardiaque: Éveil, 85-205 par minute 

Respiration: 30-60 par minute



L'ÂGE...

• Et si je vous disais
que l'enfant à 16 ans
dans un panier
d'épicerie

• (même histoire)



QUESTIONS ???


