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CAS CLINIQUE TTO

‘HOomme 72 ans

*DNID, Coronarien, pontage aorto-
coronarien programmeé

*Autolyse, plaie thoracique par arme a feu.

QUESTIONS FONDAMENTALES ?



PLAIES DE L'AIRE CARDIAQUE




CAS CLINIQUE TTO

« Etat général:
— Conscience
— Hémodynamique
— Ventilation

— Prise de toxique en + ?



CAS CLINIQUE TTO

« PLAIE:

— Arme

— Point d'entrée

— Point de sortie

— Droitier

— Soufflante, hémorragique ?
— Que voit on par la plaie ?



Arme en place = bloc

Ne pas toucher une
arme en place.
Retirer sous controle
De la vue




Traumatisme ouvert

* Plaie postérieure basi thoracique
gauche

« Arme a feu

« Stabilité hémodynamique

* Pas de détresse respiratoire
« Diminution MV a gauche



CAS CLINIQUE TTO




CAT?



Les plaies du diaphragme

 Point d'entrée: partie inférieure du thorax
et supérieure de | ‘abdomen

lésion peut étre supérieure a | ‘orifice d 'entrée
 Diagnostic difficile = suspicion clinique
« peu de complications initiales

risque +++ a distance, méme pour une plaie
minime



isme des plaies du

Mécan

diaphragm~




Diagnostic retardeé =
hernies diaphragmatiques
chroniques

* Plusieurs années

« forme non compliquée: Signes non
spécifiques

——) gene respiratoire

——) gene digestive

« Forme compliquée: étranglement
+++

—) rupture/fistulisation



Strangulation retardée de I'estomac a
travers un défect diaphragmatique minime




80% mortalité au stade de
strangulation/perforation




Généralités

Anamnese et clinique
Comment blesser, avec quoi?
Quelles lésions?

Drainage : 80% des cas

10-40% Chirurgie extréme
"Chirurgie en urgence
Chirurgie différée

« Stabilité » du traumatisé thoracique!!!




Généralités

5 a 13% des traumatismes thoraciques
30 ans

Rixes, tentatives de suicide

10% = chirurgie ...70%

Mortalité 2 a 10%, 30% armes a feu



Comment blesser?

Intentionnelles [l
Armes blanches
Armes a feu*

Accidentelles?
latrogenes™ (drainage,

Empalement



Armes Blanches

e Agressions
 Rixes
e Suicides

 Thorax gauche

e Tamponnade




Des armes blanches







Armes a feu

«Cavité permanente (1)

Cavite tempd

oEffets sur os|
—FEclats
—Champignc

*Trajet (orifices +++)



Quelles lésions?

Paroi..empalement..délabrements..diaphragme

Poumons:

— Périphériques
— Parenchyme
— Dilacérations
— Hilaires
Coeur et Vaisseaux
— Plaies seches




Quelles

= , = . Clavicules
il Ph;énique Dt o 8 . " = . .

" V., ss claviers drts

Carotide gauch

Tre vein. brach éph. gche

. V .Ar"rP_uImon ire
* Auricule
F

i Ventricules

: D_iaphmgme.

L4 5
. L £ H -+ : i i ‘
i oyt . . v i
; - ot ¥ 8 o, 3
~ . : I i ' % .
- ¥ “
~ . .
e B
L . 7

i
!
: B, /
i = . P
x : % ...‘v‘rﬂ-... = 3 ' :
e |ph0|de" 59 o
N 5 o : el '
.. b kS en LeemmETm— "r .*- ' M St AL ; ir _. // ;
o ~ y .-'-. : e e et ‘ 3 w“"r‘ .““..”"l)"’{ ;
et --_'.f-x-.. ''''' £ -y _1‘. A Hi / f
‘f-un-.. it P ol // !
) F ) ; et }.‘
emmmm——— 2 Sk e o /1
- - b1 [} ‘\ q.-; 7
herm ., L) San g’ /f
’l vk
i 7 RS /
e Lo ) ¥
‘\\. b "“-_,.-’/
........ ] b B30
- i RO s
G Be, Tee” //
A L e e
..... Y .‘} e .-I/



—

N.Phrénique D

"V x. ss claviers drts Carotide gauch¥

Trc.vein. brach. céph. drt. qulaire gaich \
":N pneumogastnque g : \
: S " gehe ?"; _ Tre vein. bmch\éph.gche
| 'N. réeurrent gche \‘\J\‘..‘- j e ‘i“_ —
: : ﬁ@ '/'4.':/\}*"‘." o T At Pulmongire

< Auricule

1

Ventricules

—

nt a inent une

* A
- . § *
2

Hdrns Ann Thorac Surg 1@}93 6 :2119-22



PLAIES PULMONAIRES

+ PNEUMOTHORAX
+ HEMOTHORAX
: PTYSI

DRAINAGE
*SUFFISANT 70-85% des cas

*+ /- pansement occlusif

SI CHIRURGIE : ECONOMIE PARENCHYME
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Chirurgie en urgence
indications systématiques
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Drainage

""vu"t

Efficace _
Pas de iatrogénie Malpositio

Baaldt, Complicati_'
Radiology 1995;195

2rgency tube thoracostmy

Pré hospitalier:
— Hémothorax abond |
— Pneumothorax suff 10T)
— Plaies soufflantes '

Hopital:

— Toujours apres une radiographie thoracique




Drainage iatrogene

e Paroi (m
organe ,;



Malades réanimés/drainés

Malade Instable et/ou w

Hémothorax

e >1500 ml au drainage > > BlOC
e >150ml/h

Bullage+++

Malade stable » Bilan



Bilan

e Aire cardiaque = échographie cardiaque
e TDM thoracique injectée

|

e Artériographie...
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Le bilan comme la prise en charge initiale
ne devra en aucun cas retarder
un geste d’hémostase ou d’'aerostase.



Traumatismes thoraciques fermés



CAS CLINIQUE TTF

Jeune homme 17 ans
AVP auto, Glasgow 15, TA 8/6 FC:120

Arrivée St Roch urgences 5h30

TC, plaie du scalp, Glasgow 15,agitation++
Fracture ouverte fémur G
Suspicion par médecin pompier abdomen.



CAS CLINIQUE TTF

QUE FERIEZ-VOUS ?
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CAS CLINIQUE TTF

« 5h30: urgences




CAS CLINIQUE TTF

SN

e 7h30: bloc ortho r . W i
« 7h50: Arrét cardiaqu a4

r

* 9h05:drain thoraciqu ¢



CAS CLINIQUE TTF

12h:instabilité hémodynamique:
adré a la SAP.

+ Artériographie:




CAS CLINIQUE TTF

« 13h00:

REANIMATION....



CAS CLINIQUE TTF




CAS CLINIQUE TTF




CAS CLINIQUE TTF

* Bloc opératoire: 14h00

« Stabilité hémodynamique mais
saignement diffus....

« Décés a 19h30 en réa de choc
hypovolémique aprés + de 15 Culots.



Cas clinique:

« Homme de 35 ans

 Traumatisme thoraco-abdominal AVP
« Energie +++

e Délai +++

* Glasgow 15

« IOT pour épuisement



Bilan radiologique




TDM




Rupture diaphragmatique




Geéeneéralites

« 8,8% des déces annuels en France

« Trauma 3éme rang des causes de
déces

¢ Atteinte thoracique 33%

« Mortalité imputable dans les séries
autopsiques 25%.



Trauma Th Fermeés

« INCIDENCE:
— 95% de tous les Trauma Th
— AVP 45 a 85%

— Polytrauma +++ (crane et abdomen)

— Mortalité imputable 25%.



Trauma Th Fermeés

MECANISMES:

— Impact direct
— Décélération
— Blast




Trauma Th Fermeés




Trauma Th Fermeés




Trauma Th Fermés:
Prise en charge

« SUR LE TERRAIN:
—FACTEUR TEMPS

— Intubation oro-trachéale
— Drainage pleural
— Voies veineuses

— Massage cardiaque externe « dans le
camion »



Trauma Th Fermés
Prise en charge

« ACCEUIL:
— Malade stable

— Malade instable: Thoracotomie de
« ressuscitation » en salle d'urgence.



LESIONS PARIETALES
. LES cOTES:

— FRACTURES b
lere-2éme: con'rusion,' ,, .
Myocardique, bronches
Isthme Aorte l |

8-12eme:rate...



LESIONS PARIETALES

« LES VOLETS

— Hublot | Y
—« 2 foyers |

sur 2
niveaux »

Anterolateral
(of variable extent)

Posterolateral
(of variable extent) ]

When ribs are fractured on
both sides of the chest, the
result is a ‘soft thorax’ (Dor)
or a ‘breast-plate flail’
(Le Brigand).




ESIONS PARIETALES

« STERNUM

b

* Ceinture de securite |

. N'est pas un marqueur de
contusion myocardique |
« ECG + troponine nx
« Si anomalies : échograp



ESIONS PARIETALES




PNEUMOTHORAX

* Fréquent: 40% des TT
« Compressif = déces
 Intubation oro-trachéale et PNO

 DRAINAGE



PNEUMOTHORAX




HEMOTHORAX

* Visible sur Radio que si > 200 ml
» Causes multiples

« DRAINAGE
« CHIRURGIE: 1500 mi
150 mi/h



LESIONS PULMONAIRES

« CONTUSIONS: RT

« Deés la 6eme heure I_
« Schunt
* Masquée par épanch

Restitution ad intéc
* Abcédation

« ATB =0



LESIONS PULMONAIRES

« CONTUSIONS: TDM

TOSINICOL AS, AZ20 ONTRAS T:OMMIPAQ 350 70CC
DUCOURTIL ,VALERIA, CONTRAST: ACCES# 2078624 SE:607
ACCES# 2052073 SE:3 01757449 1:56
01725308 I4:373 27,/04/1984
05/08/1987 027Y
023Y Gl : )

CHUS ' /| ; CHUST
. - DEOY:375 29560
"TILT:0 18:51:10
SM: 01,/05/2011
1.25 mm 3 mm




LESIONS PERICARDIQUES

« HEMOPERICARDE:
— S. cardiaques droits Arret
TAMPONNADE
— Echographie cardiaque
— Drainage sous xiphoidien
« RUPTURES PERICARDIQUES:

— Rares, méconnues




LESIONS MYOCARDIQUES

« LES CONTUSIONS:
— ECG, Enzymes cardiaques, Echo TO

« LES RUPTURES CARDIAQUES

« LES RUPTURES SEPTALES

« LES RUPTURES VALVULAIRES

« LES LESIONS CORONARIENNES



LESIONS VASCULAIRES
+ AORTE:

— Violence+++, décélération.

—80% de DC immédiat

— Pseudo coartation

— TDM, EchoTO+++

— Traitement sous CEC/Endoprothése

« TABC
« SOUS CLAVIERE



RUPTURE ISTHMIQUE

Syndrome de pseudo
coarctation

Elargissement
Bouton aortique
Trachée
Bronche SG

Hémothorax




RUPTURE ISTHMIQUE




RUPTURE ISTHMIQUE




CONCLUSION

« COMPLEXE, POLYTRAUMA
 MULTIDISCIPLINAIRE

« PRISE EN CHARGE RAPIDE
 CIRCONSTANCES +++
 MORTALITE TROP LOURDE



