Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch08 — CITERA HIA Desgenettes

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Emergency War Surgery, Chapter 16: Thoracic Injuries -Borden Institute


https://ke.army.mil/bordeninstitute/other_pub/ews/Chp16ThoracicInjuries.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Données de base



Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données de base

Anatomical Distribution of Penetrating Wounds (%)

Conflict Head and| Thorax |[Abdomen| Limbs Other
World War 1 17 [/ 4 | 2 70 7
World War II 4 | 8 || 4 75 9
Korean War 17 7 | 7 67 2
Vietnam War 14 7 | 5 74 —
MNorthern Ireland 20 15 15 50 —
Falkland Islands 16 15 10 50 —
Gulf War (UK) = G 12 J 11 71 (32)°
Gulf War (US) 11 | 8 7 56 18"
Afghanistan (US) 16 | 12 | 11 61 —
Chechnya (Russia) 24 9 | 4 a3 —_—
Somalia 20 [\ 8 | 5 65 2
Average 15 || 9.5 74 | 64.6 3.5
\\\ /’/

Le blessé thoracique : Environ 10% des blessés et 25% des décés

Emergency ar Surgery: Chapter 1: Weapons Effects and War wounds


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=85ed6078-cd5c-4821-a6ee-9040857355c2

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données de base

_Le thorax

Lo

Un contenu : Un contenant:

Le coeur - Les parois costales

les gros vaisseaux - le diaphragme

- le rachis dorsal

le poumon

La plevre

Le péricarde

Des zones particuliéres :

L'aire de projection cardiaque entre les mamelons
La région thoraco-abdominale — Les régions axillaires et sus claviculaires



Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données de base

Transversus thorives
TInternal marmary vessels

Left phrenic

Sympathetic trunk \J Azygos vein
Thoracic duct Vagus nerves

Dans le thorax: Du sang et de I'air pour oxygéner le sang et éliminer le CO2
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Données de base

! T
Contraction des muscles ;
intercostaux (dilatation _'""]T _

inspir:

de la cage thoracique)

Relachement /

des muscles
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intercostaux A

(contraction de la e
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cage thoracique)

Contraction Reldchement
du diaphragme du diaphragme
a) (abaissement) (b) (Eélévation)
Inspiration Expiration

Pour une ventilation efficace :

Liberté des voies aériennes, vacuité pleurale, stabilité costale, intégrité diaphragmatique
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La plévre joue un rbéle important

Parnetal pleura Visceral pleura
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Deux feuillets glissant I'un sur I'autre
séparés par du vide

http://ersj.org.uk/content/20/6/1545 .full.pdf


http://ersj.org.uk/content/20/6/1545.full.pdf
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La plévre transmet le mouvement de la paroi thoracique au poumon

Pour renouveler I'air alvéolaire

A

<

Vidéo I >

TV

\
A
L ~


http://www.youtube.com/watch?v=vGN4LO9WdFc&list=PL6DvkwdeT-GttcN5WcwPofNatpLIY2mjD

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données de base

La ventilation alvéolaire permet I'oxygénation et I'élimination du CO2

el ea ol Aadie de Mar abved sl & rénouvale
partidlemant & chagee Ccle repra are

veinule effdrente a falvicle
aténcle afdrente a Nalwéola

|-=::I::-ula pulmoneEsre

ECHANGES

GAZEUX au

niveau des
alwéoles

amvee dU 5ang
nche an CCE o
pauvre en O

capsdlsires

Ce qui compte, c'est de restaurer une oxygeénation adaptee, ie Sa02 >90%

A
VAN
Vidéo >
O


http://www.youtube.com/watch?v=vGN4LO9WdFc&list=PL6DvkwdeT-GttcN5WcwPofNatpLIY2mjD
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Alveolar Po,, mm Hg

Le transport de I'oxygene est altéré
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Combat : Hémorragie et altitude ! = OXYGENE DISPONIBLE ?

The Physiologic Basis of High-Altitude Diseases - West JB Ann Intern Med. 2004;141:789-800.


http://www.the-aps.org/mm/Publications/Journals/PIM/west-pdf.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données de base

L'altitude modifie la consommation en oxygéne
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Eléments de balistique
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Balistique

UNCLASSIFIED

WIA WOUNDED AREAS

Le thorax du combattant est une zone +/- protégée par les effets de protection

EYE
HEAD
63 68
FACE EAR
72 NECK 60
= CHEST
SHOULDERS 34
61 ARMS EACK
WRIST 15 23
11 ABDOMEN
HANDS 24
96 PELVIS
OTHER 3
1 BUTTOCK
CAUSES 910 RO
IED-313
ANKLE 6
Blasts - 185 43
EEW - 249 TOTAL WIA 19 Mar 03 —
Shrapnel — 255 EEET Ll
G0 . ; T 1237
ST 2 o {wounds donot add up to

ASSIFIED 1237 due to other injuries)
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Balistique

80% des morts évitables par une meilleure protection

Les points importants :
Armor Analysis P P

A anakysis of lethal orso
wiounds o mannes concludes
that about S0 parcent oould
hawve beaen prewvented with
Eeeil=r OOy SUremeEor.

Wounds:
Deltoid, - Les plaques de ceramique
shoaulder
2 i - La protection des épaules et du cou
PLATE. - La protection du petit bassin
o et - La protection des flancs

=t o plate
-~ o 22N

Side
23% 3

SRl AT ARy O [ A Foarseaes
Adocihal Eaarmirser

http://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat. ARMOR_GRAPHIC.gif


http://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat_ARMOR_GRAPHIC.gif
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Des traumatismes pénétrants

Balistique

- Balles
- Eclats
- Armes blanches
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Des traumatismes non pénétrants par explosion

“‘Real life” reflecting
surfaces make
complex blast pattern
— accumulates blast
pressures

Balistique

IED ++++

Low explosive
Deflagration

No overpressure

High explosive
Detonation

Overpressure

\

Nuclear explosion

Fission of nuclear
particles

+ High explosive
component

Overpressure

16 Explosion and blast related injuries. Effects of explosion and blast from military operations and acts of terrorism


http://c2.api.ning.com/files/g64JBXRPh0yB6BK99PdSBQxUuRMpWdptsmMioQR2f-*zLxjnErJRhj*sOxFB6X6omQH1XWe2B8bUgdi9P1DjTqC31DXIcXmu/ExplosionandBlastRelatedInjuries.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Balistique

Des traumatismes nhon pénétrants : Effets arrieres +++

___— BABT deformation

MEDIUM
STRIKE FACE

HANDLE WITH CARE

Les effets de protection protegent des éclats mais pas de la pression

17 Injury Risk in Behind Armor Blunt Thoracic Trauma. Bass CR et AL. Int J Occup Saf Ergon. 2006;12(4):429-42.


http://www.ciop.pl/19593
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Comment examiner « efficace » ?



Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données cliniques

La clinique est peu sensible

Table 3 Physical Examination Test Performance

Mechanism Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

Blunt

Auscultation 100.0 99.8 87.5 100.0

Pain/tenderness 571 /8.6 3.5 99.3

Tachypnea 42.8 99.6 60.0 99.2
Penetrating B

Auscultation <_50.0 100.0 100.0 ~91.4

Pain/tenderness 250 915 353 86.8

Tachypnea 31.8 99.2 87.5 89.7

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

MAIS : L'auscultation est IMPERATIVE car a forte valeur prédictive positive

19 Chen et all - Hemopneumothorax Missed by Auscultation in Penetrating Chest Injury -J Trauma. 1997 Jan;42(1):86-9.


http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/1997/01000/Hemopneumothorax_Missed_by_Auscultation_in.15.aspx
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données cliniques

La clinique est peu sensible mais TRES spécifique

YWalines dilatees ¥

Alrsous la peau v

s

Thorax ouvert ¢

Thorax harmonieu: ¢



Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données cliniques

ATTENTION :

3 e fl
3 JE 3 Tl £
: e Lot

Ce qui compte a ce moment nest pas ce que vous voyez, mais le
retentissement sur les fonctions vitales de ce que vous voyez

Un trou La fréquence respiratoire  De l'air sous la peau Auscultation

Ampliation thoracique Douleur

Dés que possible : Echographie thoracique a la recherche d'épanchement

21 A pilot study examining the viability of prehospital assessment with for emergencies (Pause) protocol. Chin EJ et Al. J Emerg Med. 2013 Jan;44(1):142-9


http://www.nyuemsono.com/wp-content/uploads/2012/10/A-Pilot-Study-Examining-the-Viability-of-a-Prehospital-Assessment-with-UltraSound-for-Emergencies-PAUSE-Protocol.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données cliniques

Que se passe-t-il derriére les effets de protection ?

Behind Armor Trauma Sustained

1) Standard ATLS® |5 priority
2) Transport to nearest Emergency Department or Trauma Center
3) Vest accompanies officer to hospital If possible

Standard
penetrating
trauma
management

Evaluate for west
perforation

Anterior chest
outside cardiac zone

Imaging (CXR +/-CT)
NO Management dependent on results.

Anterior chest
inside cardiac zone

Imaging (CXR +/-CT)
EKG

Management dependent on results.

Identify location
of shot impact

Posterior thorax

Midline: CXR ++~CT
If lateral to midline back /flank:
— Use UA for presence of blood.
If positive, consider contrast
CT scan for further evaluation
for renal contusion.
Management dependent on results.

Abdomen

L3 | Pain, tendemess or outward signs of
trauma: CT scan with contrast.

Management depends on results.

Management guidelines for impacts to the body armor

22 Behind Armour Blunt Trauma - an emerging problem. Cannon L. et Al. J R Army Med Corps 2001; 147: 87-96


http://www.ramcjournal.com/content/147/1/87.full.pdf
http://www.nij.gov/nij/topics/technology/body-armor/medical-management-guidelines.htm
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Que faut il faire en conditions de combat ?

Le traumatisme thoracique grave aux urgences, stratégie de prise en charge initiale. Avaro JP et Al. Réanimation 15 (2006) 561-567


http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-095506-736/src/htm_fullText/fr/0612-Reanimation-Vol15-N7-8-p561_567.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Appliquer une méthode

Une méthode de triage identique pour tous pour une restitution en tout contexte

All Walking Wounded

MINOR RESPIRATIONS

|
No

Under 30/min Position Airway
I

I
I"EHFIJEIOH Yes

I I I
Radial Pulse Capillary Radial Pulse I

i i i |
| ' |

[ |
Contral Ovar 2 Under 2 —_ MENTAL STATUS
Bleeding 4 seconds seconds

I | I |
IMMEDIATE Can't Follow Can Follow
Simple Commands Simple Commands
| | Respiration's 30
MMEDIATE DELAYED

Perfusion ),

Mental Status CAN II'(}
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Appliquer une méthode

Une maniére organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte

@ Stop the burning process | Répliquer par les armes

o Assess the scene Analyser ce qu'il se passe

o Free of danger Extraire le blessé pour des soins sans danger
G Evaluate the casualties Evaluer le blessé par la méthode START

N

m Massive bleeding control (Garrots. compressifs, packing, hémostatiques, stab. pelvienne
o Airway ( Subluxation ., guédel, crico-thyroidotomie, intubation
® Respiration ( Oxygene, exsufflation, ventilation, intubation
Choc ( Abord vasculaire, remplissage, adrenaline titree
Head / Hypothermia (Conscience. protection VAS, perfusion cérébrale , hypothermie
Evacuate ( 9 line CASEVAC/MEDEVAC Request

N AN AN AN

@ Réévaluer Les yeux Analgésie @ Nettoyer et panser les plaies
5
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Rechercher avant tout un pneumothorax suffocant !
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Données cliniques

Une cause évitable de déceés a I'avant : Le pneumothorax suffocant

o) Causes of Death on the Battlefield

@ «i- oNSinjury- 31%

KIA- Surgically uncorrectable torso injury- 25%

12% 10%

KIA- Blast/mutilating trauma 7%

31%

KIA- Surgically correctable torso injury- 10%
FREVENTRELE

KIA- Exsnnguinaﬁon from extremitv wounds- 9%
COMEBAT oOeERTH :

KIA- Tension pncumnﬂmrax = 5%
xtremity Hemorrhage

KI_&a_-'&irwa}' obstruction 1%
ension Pneumothorax

m Airway Obstruction

DOW- Infection and complications of shock 12%

5% des morts au combat sont dus a un pneumothorax suffocant

Prevalence of Tension Pneumothorax in Fatally Wounded Combat Casualties - McPherson JJ J Trauma. 2006;60:573-578


http://www.valorproject.org/uploads/Tension_PTX_Combat_KIA.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneumothorax suffocant

Une cause évitable de décés a I'avant Le pneumothorax suffocant
w 97 8
2 g
2 6
s 61
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2 4 3
2 34 2
£ 2 1 1 1
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o N | N
= -~ O QO LI < I <] o @D W g
© = s o - O m -
o oL 2 0
£ 29 ZZ£ 3£ 5 -
% 05 35 35 @ 9
S E ZE ZE @
52 F- =X ®
3] 3 3 =
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Méme si ceci est rare

JB HOLCOMB et Coll. Ann Surg 2007;245: 986—991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

De l'air s'accumule sous pression dans le thorax

2 situations

- Il existe une plaie thoracique

- Il'y a eu explosion en milieu clos

Hypotension et détresse respiratoire

VV/ Jay

Vidéo <l

7

v

L/>\7//<\A


http://www.youtube.com/watch?v=i-sZzZ4TMnY
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Le pneumothorax suffocant

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Apprehension,
agitation

DANGER : Arrét cardiaque

Increasing cyanosis,

air hunger
(ventilation severely
impaired)
Distended naeck veins
HH".
FR >30, Sp02<90%
- | . Pouls radial mal/non percu
Trachael displacament . . .
Possible toward uninjured side Pas de bruits respiratoire
SHRLENe0US Air sous la peau
emphysema ] o
Trachée deviée
Hypotension
Hypaaesonant Tachycardie
percussion note,
. breath snundsl
Shock; skin \ or absent
cold, clammy

A}
\

Vidéo : Comprendre la création d'un pneumothorax

/
L

/\

~\

N
v/
\

;\\///
>
/é\


http://www.youtube.com/watch?v=i-sZzZ4TMnY

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

De I'air sous pression dans le thorax

Respiration >30 et pouls radial mal/non percu, on n'entend pas le poumon respirer
d'un coté et il peut y avoir de l'air sous la peau. La déviation de la trachée est difficile
a voir
A

VY
Vidéo : Comprendre la création d'un pneumothorax <@Q>
V


http://www.youtube.com/watch?v=i-sZzZ4TMnY
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Chapitre 8 :

Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneumothorax suffocant

Il faut permettre a l'air sous pression de
s'échapper de la cage thoracique

Car

DANGER ARRET CARDIAQUE

- Surtout ne pas allonger plat dos

- Et OUVRIR le THORAX a la pince ou a l'aiguille

Pleural decompression and drainage during trauma reception and resuscitation. Fitzgerald et Al. Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—20


http://webadmin.baysidehealth.org.au/assets/files/pleural%20decompression%20in%20trauma%20reception%20and%20resuscitation.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a I'aiguille

Seeond |nfemostal
) Sprace

T

Attention, I'exsufflation a l'aiguille n'est pas un geste sans risque

A
VY

http://www.smmemx.org/Documentos/Trauma/DescompresionPleural Trauma.pdf <©>
LA

V


http://www.youtube.com/watch?v=tqllpaYqROw
http://www.smmemx.org/Documentos/Trauma/DescompresionPleuralTrauma.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a l'aiguille : Une ponction au bon endroit !

Respecter la zone de sécurité:

Au dessus et en dehors du mamelon pour éviter les gros vaisseaux et l'aire cardiaque

L> De préférence par voie latérale car la paroi thoracique est moins épaisse

34 http://www.sfmu.org/urgences2009/donnees/pdf/003_david.pdf


http://www.sfmu.org/urgences2009/donnees/pdf/003_david.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a lI'aiguille : Une ponction au bon endroit !

Respectez la zone de sécurité car sinon
Danger de ponction erratique, CE QUI EST FREQUENT voire la régle ! (voir cette video)

ET EN PLUS :
Une fois sur 4 une exsufflation est faite alors qu'il n'y a pas de pneumothorax

J Ultrasound Med 2010; 29:1285-1289 Netto et all. American Journal of Emergency Medicine (2008) 26, 597-602


http://www.youtube.com/watch?v=aGnj4hr1fAw
http://www.denverhealth.org/LinkClick.aspx?fileticket=NNSZWgI-QlI=&tabid=3211&portalid=0&mid=8979&forcedownload=true
http://www.jultrasoundmed.org/content/29/9/1285.full.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a lI'aiguille : Une ponction au bon endroit !

—

Intersection ligne fourchette sternale et Ligne axillaire moyenne
ligne mamelonaire au dessus du mamelon

Méme des praticiens expérimentés ne localisent pas les bons repéres avec précision, le
plus souvent trop médians

36 Emerg Med J 2005;22:788—789. doi: 10.1136/em;.2004.015107


http://emj.bmj.com/content/22/11/788.full.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a I'aiguille : Avec la bonne aiguille

Ce n'est pas celle-la

-E‘ G

\ \ Méme si il y a des débats sur leur longueur optimale : 8 cm ?

p—. . Un cathéter 14G de 5cm SUFFIT

Voire ! |

«Needle thoracostomy decompression was attempted in 1.5% (142/9689) of patients.......... Failure to
decompress the pleural space by NT was observed via ultrasound and/or CT in 65% (17/26) of attempts
with a 3.2-cm catheter, compared with only 4% (3/75) of attempts with a 4.5-cm catheter (p < 0.001) »

37 BallCG et all. - Thoracic needle decompression for tension pneumothorax: clinical correlation with catheter length, Can J Surg. 2010 June; 53(3): 184-188


http://www.anesthesia-analgesia.org/content/105/5/1385.full.pdf+
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2878990/pdf/1530184.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a lI'aiguille : Ou plutét une thoracostomie au doigt

C'est le geste le moins risqué et mon index mesure 8 cm

38 http://www.copacamu.org/IMG/pdf/3-roch.pdf


http://www.copacamu.org/IMG/pdf/3-roch.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a I'aiguille : Ou plutét une thoracostomie au doigt

C'est le geste le moins risqué, et avec 8 cm le bout de mon doigt est dans le thorax

39 Simple thoracostomy in prehospital trauma management is safe and effective. Massarrutti D. et Al. . EuropeanJournal of Emergency Medicine 2006 13:276-280


http://www.resusme.em.extrememember.com/wp-content/uploads/2011/01/Simple-thoracostomy-in-prehospital-trauma-management-is-safe-and-effective-a-2-year-experience-by-helicopter-emergency-medical-crews-.pdf

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Le pneu mothorax suffocant

Exsufflation a lI'aiguille : Ou plutét une thoracostomie au doigt

Un geste a faire le plus t6t possible censé étre

efficace pendant 04 heures

A associer avec :

- Un pansement 3 cotes
- La mise en position d'attente demi-assise

- la mise sous oxygene si vous en avez
- Anticipation de la récidive ?

La pose d'un drain thoracique n'est a envisager que si le blessé n'est pas évacué
iImmédiatement ET si vous pouvez le faire dans des conditions d'hygiene minimales

40 Tension pneumothorax-time for a re-think ? Leigh-Smith S. et Al. Emerg Med J. 2005 January; 22(1): 8-16.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1726546/pdf/v022p00008.pdf

41

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Rechercher une plaie thoracique soufflante
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Plaie thoracique soufflante

Le thorax est troué, et cela bulle a I'expiration

Méme si les Iésions sont impressionnantes, la mise en ceuvre du traitement sur le
terrain peut souvent attendre la phase de réévaluation. Ce qui compte c'est le
retentissement respiratoire et non ce que vous voyez !

vAg
. : . 4
Vidéo : Voir une plaie soufflante <Q>
L Y A


http://www.youtube.com/watch?v=EHSeFm89EoM
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Plaie thoracique soufflante

Inspiration Expiration

La Iésion pariétale est assez grande pour que de l'air s'échappe et sorte de la
cavité thoracique, mais aussi que des débris puissent rentrer a l'intérieur de cette
derniere

Y /é\</7
>

. . . V7
Vidéo : Voir une plaie soufflante 4@\

_
L V ~


http://www.youtube.com/watch?v=EHSeFm89EoM

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Plaie thoracique soufflante

Le thorax est troué : Faire un pansement NON hermétique

Occlusive ‘ — .
bandage '

Ce pansement est dit « pansement 3 cotés » car |'un des bords est laissé
libre permettant au contenu du thorax de s'échapper, le pansement empéche
la contamination de la cavité thoracique et I'entrée d'air par le trou

vhg
Sucking chest wounds — Bergman R. <©>
L N Q
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http://www.anatomyatlases.org/firstaid/ChestWound.shtml
http://www.youtube.com/watch?v=OGT-2lD9Kmg

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Plaie thoracique soufflante

Le thorax est troué : Faire un pansement NON hermétique

Valve ACS Pansement VENT Hyfin Valve de Bolin

(Asherman Chest seal)

Les pansements préts a I'emploi n‘apportent rien de plus au geste

La taille du pansement n'est pas forcement adaptée a celle du trou

Vous disposez de (entre autres):

Olaes modular bandage
(contient une feuillet plastique)

et
combat medic tape pour fixer

45



http://www.youtube.com/watch?v=neuXxo7y0ds
http://www.youtube.com/watch?v=uIj1INnA3UE
http://www.youtube.com/watch?v=uIj1INnA3UE
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Plaie thoracique soufflante

Il faut permettre a I'air sous pression de s'échapper de la cage thoracique

- Mettre en position d'attente, idéalement %2 assis
Si inconscient en décubitus latéral, coté atteint vers le sol
- Surveliller de telle sorte que le pansement ne devienne pas occlusif car
DANGER PNEUMOTHORAX SUFFOCANT et ARRET CARDIAQUE

- OXYGENE si vous en avez

@ #1CCC

La recommandation du TCCC rejoint ce principe et ne prone plus un pansement
occlusif et une surveillance avec exsufflation en cas de pneumothorax suffocant

Management of Open Pneumothorax in Tactical Combat Casualty Care:TCCC Guidelines Change 13-02. Buttler F. et Al J Spec Oper Med. 2013 Fall;13(3):81-6


http://www.naemt.org/docs/default-source/phtls-tccc/10-29-14-tccc-updates/tccc-guidelines-140602.docx?sfvrsn=2
https://www.jsomonline.org/SharedScience/2013381Butler.pdf
https://www.jsomonline.org/SharedScience/2013381Butler.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Rechercher un hémothorax massif
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Hémothorax massif : Un épanchement qui peut étre compressif

choc

Une cavité qui peut contenir 2,5 | de sang
L'hémothorax massif associe :

- Une compression du médiastin
- Une hémorragie interne pouvant étre responsable de choc hémorragique
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Hémothorax : Un épanchement qui peut étre compressif

Cyanosis
Meack vains flat Breath sounds
absent; dull to Une cavité contient 2,5 | de sang
[EMZLSSICN
Respiratory L'hémothorax massif associe :
difficulty as a — i,
late symptom :

- Une détresse respiratoire
- Une hypotension

Mais

— shoot |e thorax est mat a la percussion
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Hémothorax : Un drainage

De bons repéres :

- Jamais sous le mamelon
3 regles - Jamais dans un orifice de plaie
- Jamais dans un orifice de drain

Prise en charge de la détresse respiratoire traumatique en préhospitalier : quand et comment drainer ? C. Télion et all. Médecine d’'urgence 2002

A
Y
, p. 21-28. 1@5


http://www.anesthesie-foch.org/s/article.php3?id_article=40
http://www.youtube.com/watch?v=fp1uBR8Lvn4

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Hémothorax : Un drainage

Une bonne technique :

o

Asepsie Anesthésie locale LARGE Incision

Thoracostomie a la pince puis exploration au au doigt Insertion du drain

Vers le bas pour le sang, Vers le haut pour I'air

vAg
51 Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ? XCQE


http://www.google.fr/url?sa=t&source=web&cd=8&ved=0CEAQFjAH&url=http://www.mapar.org/article/pdf/223/Drainage%20pleural%20en%20traumatologie%20:%20Quoi,%20Quand,%20Comment%20?.pdf&rct=j&q=m%C3%A9canique%20pleurale&ei=SLgmTf-ZHcq08QOs8sy2Ag&usg=AFQjCNFShzq6k7eiq2JBNDcU_17OSKJnAA&cad=rja
http://www.youtube.com/watch?v=fp1uBR8Lvn4
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Une bonne fixation :

Drainage

\_ Bag

~

Hémothorax : Un drainage

Fixez SOLIDEMENT le drain pour une évacuation qui
pourra étre mouvementée

A
Va4
Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ? icv)f


http://www.google.fr/url?sa=t&source=web&cd=8&ved=0CEAQFjAH&url=http://www.mapar.org/article/pdf/223/Drainage%20pleural%20en%20traumatologie%20:%20Quoi,%20Quand,%20Comment%20?.pdf&rct=j&q=m%C3%A9canique%20pleurale&ei=SLgmTf-ZHcq08QOs8sy2Ag&usg=AFQjCNFShzq6k7eiq2JBNDcU_17OSKJnAA&cad=rja
http://www.youtube.com/watch?v=fp1uBR8Lvn4

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique L'hémothorax

Hémothorax : Un drainage

Mais qui une fois sur 3 ne sera pas bien positionné :

Extrapleural Intraparenchymateux Intrascissural

Ces drains ne sont pas efficaces, et le blessé pas en sécurité

53 Rémérand F et all. - Incidence of Chest Tube Malposition in the Critically Il - A Prospective Computed Tomography Study, Anesthesiology 2007; 106:1112-9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17141396
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Rechercher un volet thoracique



Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Volet thoracique

Une partie de la paroi thoracique est désolidarisée

FLAIL
SEGMEMNT

] 'A’-CIT_UFIE QF EEYERMAL
& ADJACENT RIRS M
BCR TWiD FLAGCES

£ DEPAFSSINN {1F
; AMTERIDA CHEST SWALL

Il existe différents types de volets en fonction de leur localisation (antérieur, latéral, postérieur)

FLAIL CHEET

Un traumatisme thoracique est GRAVE des lors que 6 cOtes sont fracturées  susey zsomswmnrz
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16269301

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Volet thoracique

Le volet thoracique bouge en fonction de la respiration

E Inspiration -} Expiration

P intrathoracique est < P Barométrique P intrathoracique est > P Barométrique

Le volet rentre dans le thorax
Le volet «sort» du thorax

le poumon sain «aspire» l'air du poumon lésé

C'est la ventilation paradoxale

56 < )


http://www.youtube.com/watch?v=uJHfX1RFkF0
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Volet thoracique

Le volet thoracique est associé a d'autres lIésions thoraciques

- Impact important

- Contusion/Plaie pulmonaire

- Pneumothorax

- Hémothorax

Détresse respiratoire :

Immeédiate ou retardée par épuisement

A

Y
idé < =
Vidéo »QA


http://www.youtube.com/watch?v=uJHfX1RFkF0

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Volet thoracique

Le volet thoracique : Principes de traitement, en conditions de combat ?

ostion ¥ assise Oxygenotherapie Analgesie Stabiliser le volet ??2?
Ventilation en PEP +++

Analgésie puissante car EVASAN militaire «non confortable»

Assurer la vacuité pleurale

Une réanimation LOURDE

A
VAY
58 Traumatisme grave du thorax : Comment ventiler en urgence ? P. Plaisance - Médecine d’'urgence 2002, p. 125-130 1,@5


http://www.anesthesie-foch.org/s/article.php3?id_article=40
http://www.youtube.com/watch?v=snqrcB30ZXQ

59

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Rechercher une tamponnade cardiaque ?
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Tamponnade cardiaque

Plaie entre les lighes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'a preuve du contraire




Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Tamponnade cardiaque

Plaie ente les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'a preuve du contraire

\ @\
{AALES

Les cavités cardiaques sont comprimeées par I'eépanchement péricardique

Triade de Beck : Hypotension, Grosses jugulaires, Bruits du coeur sourds

DANGER : Arrét cardiaque

vAg
61 Vidéo QDCV)QD


http://www.youtube.com/watch?v=QwgfuDegC5Y
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Tamponnade cardiaque

La tamponnade cardiaque : Principes de traitement , en conditions de combat ?

Position Y2 assise

Oxygeénothérapie

Remplissage
Amines

Hub of needle ’ |
angled approximately
15 degrees above ski

Apical
W,\ .\ area }‘ (

,—"J Paraxiphoid i
. area [l
-~ | \.

Hazardeux

Primum non nocere

Ne pas mettre en décubitus dorsal

Assurer la vacuité pleurale, si nécessaire

Une réanimation spécialisée LOURDE

Traumatisme grave du thorax : Comment ventiler en urgence ? P. Plaisance - Médecine d’'urgence 2002, p. 125-130


http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/mu02/html/mu02_11/urg02_11.htm
http://www.youtube.com/watch?v=suHpdVywZJg
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Rechercher un blast pulmonaire ?

Lésions par explosion — Debien B.


http://www.darbicetre.com/traumatologie/pdfcours/Debien_Blast.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Explosion :

L/: .
—> | Onde de choc
(shock wawve)

Onde s

inclaente

Cnde de
déchirement
(shear wawve)

-

Interface

Onde réfléchie

Blast pulmonaire ?

Des éclats mais ce qui est spécifique est I"onde de pression

Tertiary

to impact
with another

object) /5\%

Blast Injury
(Injuries due

6.|f

Primary Blast Injury
(Injuries due to the

Secondary Blast Inju
o Jury blast wave itself)

(Injuries due to missiles
being propelled by blast
force)

12% des combattants exposes a une
explosion ont une atteinte clinique en

rapport avec I'hyperpression
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique Balistique

Explosion : L'onde de pression engendre des lésions spécifiques

-1 INEW

Lwne [masec)

Des pressions transmises qui dépendent de la densité des tissus traversés
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Le probléme :

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Blast pulmonaire ?

L'urgence n'est pas forcément immédiate !

Patient Exposed to Explosion

V

Clinical
Examination

\

/

\ 4 ¥
, Physical
History Examination
X] Deafness X 7 Blood in the
Tinnitus —p  external ear/
Earache nose
> Nausea —— Ruptured TM
; Cyanosis
> Vertigo ¥ Hemoptysis
Retrograde Cough
— amﬁsia —— | Rales or
Rhonchi
Abdominal
tenderness,
Observe rigidity or
quarding
AT LEAST —
8 H Clinical
ours Examination

¢ v
Abdominal
Chest X-ray X-ray
‘ Consider CT Aud|ggmm
(Monurgent)

h 4

Laboratory testing
(NOT diagnostic for blast
injury)
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Le probléme :

Blast pulmonaire ?

Plus fréquent, plus grave mais mortalité faible

Return to Duty Mortality
Incidence n % of Total ISS (Average) = SD ISS Range n % n %
Explosion-injured patients 4765 100.0 0.3£99 |-73 1466 /3LLYN 67 1.4
Primary blast injury® 582 12.2 126 = 104 4-34 |68 28.9 20 34
Tympanic membrane rupture 425 8.9 9.9 £ 8.9 4-50 138 325 2 0.3
Blast lung 172 3.6 203z 104 5-54 35 20.3 18 10.3
[ntestinal blast 5 0.1 254 £ 12.] 14-54 0 0/ 2 40
2003-2004 vs. 2005-2006
Parameter 2003-2004  2005-2006 P <
No. patients* (n) 2588 1935
ISS (average) 8.5 =08 0.6 = 10.2 0.0001 Une majorité des
Primary blast injury (%) 1.5 14.5 0.01 explosions en milieu
Tympanic membrane rupture (%) 8.7 10.3 NS ouvert explique ces
Blast lung (%) 3.1 46  0.01 données
Intestinal blast (%) 0.1 0.1 NSD
Return to duty (%) 39.9 18.0 0.001
Mortality (%) 1.4 1.5 NSD

Ritenour AE et all. - Blast Injury in US Contingency Operations ; Ann Surg 2010;251:; 1140-1144


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20485126
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Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch08 - CITERA HIA Desgenettes

Pour toute information de théatre actualisée :

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne
BP 30016 - 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

Pour accéder au cours en ligne

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/



http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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