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E cinétique = ½ masse X vitesse²

L’énergie cinétique que possède un corps en mouvement est 
définie par la masse et la vitesse de ce corps.

• L’énergie augmente de façon exponentielle par rapport à sa vitesse. 

• À chaque fois que la vitesse double, l’énergie est multipliée par quatre.
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Impact en motocyclette 6



Auto vs Piéton 7



Chutes 8



Chutes
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Blessures sportives 10



Traumatisme pénétrant 11

Éléments permettant d’anticiper les blessures :
• La longueur et la largeur de l’objet
• Le nombre de fois que la victime est frappée
• L’angle de pénétration et le sexe de l’agresseur
• Le mouvement possible de l’objet une fois pénétré 
  dans le corps



Traumatisme pénétrant 12



Cinétique à risque

u Traumatisme par compression axiale 

u Chute > 1 m ou 5 marches

u Intrusion de l’habitacle d’un véhicule

u Déformation de la carrosserie > 50 cm

u Marque de la tête dans le pare-brise

u Piéton ou cycliste renversé ou écrasé par 

une voiture ou impact significatif

u Accident de motocyclette



Les 
blessures 
typiques



Anatomie de la colonne

• 33 vertèbres :
– 7 cervicales (C1 et C2 

soudées)
– 12 dorsales
– 5 lombaire
– 5 soudées – Sacrum
– 4 Soudées - Coccyx



Traumatismes à la colonne

• Proportion des 
blessures à la moelle 
épinière :
– Cervicale : 55 %
– Dorsale : 15 %
– Lombaire : 15 %
– Lombosacré : 15 %

Si une blessure à la région cervicale est présente, la victime a 10 % de risques 
supplémentaires d’avoir une blessure ailleurs à la colonne.



Traumatisme à la colonne

• La moelle épinière est la 
continuité du cerveau.

• Passe à travers chaque 
vertèbre jusqu’au niveau 
de L2.



Traumatismes cranio-cérébraux



Degré et types

• Léger : sans perte de conscience et 
sans fracture de crâne

• Modéré : avec perte de conscience 
initiale excédant quelques minutes ou 
avec fracture du crâne

• Sévère : avec coma, sans ou avec 
fractures du crâne associées.



Traumatismes cranio-cérébraux



Traumatismes cranio-cérébraux



Traumatismes cranio-cérébraux



Quand devez vous immobiliser ?



Immobilisation

vs 

Restriction 
de 

mouvement
spinaux



Principes

• Un trama du rachis fait généralement mal

• Un patient va se protéger

• L’immobilisation traditionnelle est nocive

• Le retournement en bloc est dangereux



Indications à la RMS

• Instable

• Facteur pouvant altérer l’appréciation du patient

• Douleur distractrice

• Douleur ou sensibilité spinale

• Déficit neurologique





Traumatismes thoraciques



Traumatismes thoraciques



Traumatismes thoraciques



Plaies pénétrantes thoraciques

Pneumothorax ferméPneumothorax ouvert



Plaies pénétrantes thoraciques



Plaies pénétrantes thoraciques



Éviscération



Éviscération

• Ne pas essayer de replacer 
les viscères à l’intérieur de 
l’abdomen. 

• Couvrir de compresses 
humides stériles et 
recouvrir le pansement de 
pellicule de plastique  pour 
éviter tout dessèchement 
des viscères. 

• Conserver la chaleur.



Protocole de Traumatisme central


