
Quels sont les consignes d’une détresse ?

• Quels élements doit-on chercher en tant qu’ISP et MSP  ?



L’HÉMORRAGIE / LA DÉTRESSE CIRCULATOIRE

Quel « arsenal » avons-nous à disposition en tant que secouriste et ISP ?



LE DAMAGE CONTROL



DEFINITION

 Doctrine de soin consistant à prodiguer en première intention les soins immédiatement
indispensables (arrêt des grandes hémorragies, sécurisation des voies aériennes…) pour assurer
la survie du blessé sans chercher à traiter définitivement la totalité de ses lésions dont le
traitement médical est différé de quelques heures.

 Le damage control peut être réalisé sur le site de l’événement (damage control préhospitalier)
et/ou au sein d’un établissement de santé (damage control chirurgical).

 On peut intégrer l’esprit « DAMAGE CONTROL » hors contexte NOVI.



L’HÉMORRAGIE

 But de la prise en charge de la vctime en pré et per hopsitalier :



Trouble de la coagulation : dimminution des produits sanguins (facteurs de coag, plaquettes ..etc)

L’acidose : par hypoperfusion des tissus, accumulation des métabolites, fonction rénale altéré.

l’acidose majore les troubles de la coagulation

L’Hypothermie : allonge le temps d’hémostase, majoré par les circonstances (hiver, perfusion à
température ambiante …etc).



MARCHE

 M = Massive bleeding = contrôle des hémorragies massives (visible et non visible)

 A = Airways
 contrôle des VAS.

 R= RESPIRATION. Recherche de signes d’insuffisance respiratoire aiguë, recherche de plaie soufflante (face
antérieure, latérales, et postérieures).

 C = CIRCULATION

 H = Head et Hypothermie = évaluation neurologique rapide de la victime, PREVENTION DE L’HYPOTHERMIE

 E = Evacuation







Pour la pédiatrie : rappels

• Evaluation du poids de l’enfant  (âge +4) X2 de 1an jusqu’à 8 ans environ.

• Dose d’exacyl à prélever en ml : on divise le poids de l’enfant / 10, et on obtient le chiffre qui 
nous indique la quantité en ml à prélever.


