Traumatisme thoracique :
Particularités et prise en
charge en préhospitalier

AHU Ketata Imen




Introduction:

» 30 % des admissions en traumatologie
» Contexte de traumatismes multiples dans 2/3 des cas
» Type de lésions:

» Traumatismes ouverts (30%)

» Traumatismes fermes (70%)

» 20 a 25% mortalité +++

» Mécanisme du traumatisme thoracique:

~ AVP: 60%
~ Agression: 30%
» Chute: 10%
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APPROCHE ABCDE

> L’objectif principale est d’identifier
et traiter les lésions menacant e
pronostic vitale




Approche ABCDE

« look - listen - feel approach *AVPU/GCS
- respiratory rate and effort » reactivity and symetry
- breath and added sounds of pupils

« blood glucose level

« basic neurological
examination

- posture

- toxicological examination

» subcutaneous emphysema
symmetry of chest movement
« tracheal deviation

« jugular vein distention

= cyanosis

SpO:- ETCO:- USG - X-ray - CT

AIRWAY CIRCULATION Exposure

BREATHING Disability

« heart rate

« blood pressure

= capillary refill time
« bleeding

« skin colour

« blood samples

= diuresis

« head to toe examination
« medical history

« temperature

« injuries
oedemas
- scars
- signs of drug abuse
- skin changes
- signs of infection/sepsis

« airway noises

« position of head
foreign body

« fluid, secretions
«oedema

4

ECG-USG-CT - X-ray
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Approche ABCDE

% Support ventilatoire adéquat

< Identifier les lesions menacant Ie % GCS score
prognostic vitale ; PNO compressif , & pupilles
rupture trachéale , hemothorax , & peficit moteur ?

tamponnade , plaie penetrante

AIRWAY CIRCULATION Exposure

aériennes

canule de Guedel % Controler toute hémorragie  * Retirer les véte
rectitude du rachis et manifeste ! '"examen de 7'
Ja pose d'un collier % Identifier un etat de choc < Attention Io
cervical de taille % Rechercher la cause . patient,

adaptée.

< Prévenir



Criteres de gravite

» les antécédents du patient :
un age de plus de 65 ans,
une pathologie pulmonaire ou cardiovasculaire chronique,

un trouble de la coagulation congénital ou acquis (traitement
anticoagulant ou antiagrégant),

» les circonstances de survenue telles qu'un traumatisme de forte
cinétique et/ou un traumatisme pénétrant (G1+).




Criteres de Vittel

*  Variables physiologiques :

- Score de Glasgow < 13
- ::g; 3%’;;: e *  Lésions anatomiques :
— Traumatisme pénétrant de la téte, cou, thorax,
abdomen, bassin, bras ou cuisse
. Eléments de cinétique : —  Volet thoracique
Ejection d'un véhicule —  Brulure sévére, inhalation de fumée
— Autre passager décédé dans le méme véhicule —  Fracas du bassin
— Chute > 6 métres —  Suspicion d'atteinte médullaire
- Victime projetée ou écrasée — Amputation
—~  Appréciation globale (déformation du - Ischémie aigué de membre
véhicule, vitesse estimée, absence de casque
ou de ceinture
—  Blast *  Terrain a évaluer:
~ Age>65ans
— Insuffisance cardiaque ou coronarienne
K Réa"c::g:ﬂ::;is:‘:::na“ém : - Insuffisance respiratoire
— Remplissage > 1000ml de colloides = . Sioheesse 2 4t I3 Gimenns)
i s — Troubles de la crase sanguine
— Pantalon antichoc gonflé

1 seul critere (hors terrain)
= traumatisé grave




Detecter et traiter une detresse
immediate:
e Pneumothorax compressif:

douleur thoracique de type pleural

une dyspnée, une tachypnee +++.
=> Deétresse respiratoire +/- hémodynamique
- L'emphyseme sous-cutané,des craquements ou des crépitations a la\

palpation
- Auscultation : diminution des murmures vesiculaires------- ->silence

Auscultatoire
- percussion: hypersonorite




Hémothorax massif

» sang > 1 500 ml dans la cavité thoracique.
» Signes d'un hémothorax massif

» un Choc hypovolémique

» Matité a la percussion sur [’hémithorax affecté

» une Diminution ou abolition des bruits respiratoires

» une opacité qui recouvre [’hemithorax pouvant masquer tout pneumothorax
sous-jacent et coexistant




= Socidté Frmncase d'Anusthisw ot de Réanimation

drainage thoracique en prehospitalier:

epanchements (pneumothorax et/ou hemothorax)
compressifs mettant en jeu le pronostic vital immediat
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Exsufflation a ’aiguille

» Indication : pneumothorax compressif

e Cathéter 14 G (orange)
Longueur 5 cm

* Laisser le cathéter
en place
=>»Solution temporaire...




Traumatisme penétrant en
prehospitalier

» Etiologies:
- Plaie par arme blanche

- Plaie par arme a feu
- AVP

» Plaie avec corps étranger : - Ne pas enlever !

» Antibioprophylaxie en cas de traumatisme pénétrant du
thorax




Plaies tracheo-bronchiques

» Diagnostic si:
- Emphyséme sous cutané expansif
- Pneumothorax avec bullage persistant

» Examens complémentaires:
-TDM
- Fibroscopie bronchique +++
- évoquer plaie cesophage => FOGD




Penser a traiter.,..

» une obstruction des voies respiratoires
» un pneumothorax compressif

» une plaie thoracique ouverte

» un hémothorax massif

» une tamponnade cardiaque




o SFAR

FAST echographie en prehospitalier:

Recommandations

En complément de l'examen clinique, les experts suggérent que I'échographie pleuro
pulmonaire soit associée a la FAST échographie en préhospitalier a la recherche d'un
épanchement gazeux ou liquidien associée a une évaluation péricardique. Cet examen doit
étre réalisé par un praticien expérimenté et ne doit pas retarder la prise en charge (G2+).

* Protocole FAST

* Détection des
épanchements :

— Plevre




SFAR

Szcitte Frangmse o Anesthdoe ot o Réamimation

les modalites et les objectifs de traitement
de la douleur en pre hospitalier

Proposition 4.a.1

Lors d'un traumatisme thoracique, le contréle de la douleur est une urgence. Les experts
recommandent une évaluation systématique de l'intensité de la douleur en utilisant une
échelle numérique (EN) de premiére intention, sinon une échelle verbale simple (EVS). La
mesure de l'intensité doit se faire au repos, mais aussi lors de la toux et de l'inspiration

profonde. (G2+).

Proposition 4.a.2

En présence d'une douleur intense une titration par morphine est recommandée avec pour
objectif le soulagement défini par une EN<3 ou EVS <2. (GI1+)

Proposition 4.a.3

Pour la mobilisation du patient, aprés une titration morphinique bien conduite mais
insuffisante, les experts recommandent ['utilisation de la kétamine (Avis d’experts).

Si un geste invasif s'avére nécessaire il doit se faire avec une analgésie sédation efficace
(Avis d’experts).




Fiche réflexe en préhospitalier:

» Eliminer détresse vitale immédiate :

» Stabilisation respiratoire: ventilation mécanique en dernier recours,
ventilation protectrice

Stabilisation hémodynamique

Intérét de I’échographie

>

>

» Controle de la douleur

» Drainage des épanchements compressifs
>

Bilan au régulateur pour place en trauma center




orientation

» un transport médicalisé vers un centre de référence des ’existence
de signes de détresse respiratoire et/ou circulatoire

le pronostic des traumatisés les plus graves est amélioreé
s’ils sont pris en charge dans des centres experts




Aux urgences:

» Trauma leader = Releve avec le médecin du SMUR
» Reéévaluation des urgences vitales:
1) - Hémorragie exteriorisee
2) - Detresse respiratoire
3) - Détresse hemodynamique
4) - Detresse neurologique
» Mise en condition de sécurite :
1) arrét hémorragie,
2) Drainage pneumothorax,
3) 10T,

4) remplissage, amines vasoactives




Conclusion:

Traumatisme thoracique = traumatisme grave

Criteres de gravité => trauma center (augmente la survie)

>

>

» Atteinte de la paroi peut aussi étre grave

» Importance de la prise en charge initiale et ’orientation
>

Traitement de la douleur !!!
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