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Évolu3ons,dans,la,prise,en,charge

• La)ques&on)du)drainage)
• La)contusion)pulmonaire)

• La)ques&on)de)la)ven&la&on)
• Ven&la&on)Non)Invasive)
• Ven&la&on)Invasive)

• La)ques&on)des)pa&ents)âgés)
• Les)ques&ons)de)la)salle)



 
Traumatisme Thoracique : 

Prise en charge des 48 premières heures 
 
 

Recommandations Formalisées d’Expert  
SFMU - SFAR 
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QUESTION,5.,QUELLES,SONT,LES,
INDICATIONS,ET,LES,MODALITÉS,DU,

DRAINAGE,PLEURAL,EN,TT,?



Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,pleural,en,TT,?

•  5.A.$QUELLES$SONT$LES$INDICATIONS$DE$DÉCOMPRESSION$EN$URGENCE$?$$

•  )5.B.$QUAND$FAUT8IL$RÉALISER$UN$DRAINAGE$THORACIQUE$?$)

•  5.C.$QUELLES$SONT$LES$MODALITÉS$DU$DRAINAGE$PLEURAL$?$)

•  Experts:))
•  Chris&an)LAPLACE)
•  Thibault)DESMETTRE)



Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.A.$QUELLES$SONT$LES$INDICATIONS$DE$DÉCOMPRESSION$EN$URGENCE$?$$

•  Proposi&on)5.A.1)
•  Les$experts$recommandent$une$décompression,en,urgence,en$cas$de$détresse$respiratoire$aigue$ou$

hémodynamique$avec$forte$suspicion$de$tamponnade$gazeuse$(G1+)$$

•  Proposi&on)5.A.2)
•  Les$experts$suggèrent$une$thoracostomie,par,voie,axillaire$en$cas$d'arrêt$cardiaque$et/ou$en$cas$
d'échec$de$l'exsufflaDon$(G2+).)

Valve d’Asherman 



Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.B.$QUAND$FAUT8IL$RÉALISER$UN$DRAINAGE$THORACIQUE$?$

•  Proposi&on)5.B.1)
•  Les$experts$recommandent$de$drainer$sans$délai$tout$pneumothorax$complet,$tout$
épanchement$liquidien$ou$aérique$responsable$d’un$retenDssement$respiratoire$et/
ou$hémodynamique$(G1+).$

•  Proposi&on)5.B.2)
•  Les$experts$suggèrent$$de$drainer$un$hémothorax$évalué$à$plus$de$500$ml$(critère$
échographique$et/ou$radio$TDM)$(G2+).)
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Échographie pleurale  
Outil de quantification 



Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.B.$QUAND$FAUT8IL$RÉALISER$UN$DRAINAGE$THORACIQUE$?$

•  Proposi&on)5.B.3)
•  En$cas$de$pneumothorax$minime,$unilatéral$et$sans$retenDssement$clinique$le$
drainage$n’est$pas$systémaDque.$Dans$ces$situaDons$les$experts$recommandent$une$
surveillance$simple$avec$réalisaDon$d’une$nouvelle$radiographie$thoracique$de$
contrôle$à$12h$(avis,d’expert).$$
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Le drainage thoracique n’est pas un acte anodin dénué de toute 
complication potentielle … 



Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.B.$QUAND$FAUT8IL$RÉALISER$UN$DRAINAGE$THORACIQUE$?$

•  Proposi&on)5.B.4)
•  En$cas$de$nécessité$d’une$venDlaDon$mécanique$invasive,$les$experts$suggèrent$$que$
le$drainage$thoracique$ne$soit$pas$systémaDque.$En$cas$de$bilatéralité$du$
pneumothorax,$s’ils$sont$minimes,$les$experts$suggèrent$$que$le$drainage$thoracique$
ne$soit$pas$systémaDque$mais$discuté$au$cas$par$cas$selon$le$caractère$de$
l’épanchement$gazeux$(Avis,d’Experts))$

•  La)ques&on)du)contexte))clinique)et)du)chemin)clinique)du)pa&ent)

•  Pneumothorax)occulte)

•  La)ques&on)de)l’évolu&on)des)stratégies)ven&latoires)
•  Volume)courant)

•  PEP)
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Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.C.$QUELLES$SONT$LES$MODALITÉS$DU$DRAINAGE$PLEURAL$?$)

•  Proposi&ons)5.C.1)–)voie)d’abord)

•  Les$experts$suggèrent,une$décompression$par$voie$axillaire$plutôt$que$par$voie$
antérieure$(G2+).$

•  Moins)de)20)%)d’abord)par)voie)antérieure)en)France)

•  Les$experts$suggèrent$que$l’abord$se$fasse$par$voie$axillaire$au$4ème$ou$5ème$EIC$sur$la$ligne$axillaire$
moyenne.$(G2+)$
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Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.C.$QUELLES$SONT$LES$MODALITÉS$DU$DRAINAGE$PLEURAL$?$)

•  Proposi&ons)5.C.1)–)voie)d’abord)

•  Les$experts$recommandent$la$mise$en$place$de$drains$non$
traumaDsants$à$bout$mousse,$en$évitant$l’usage$d’un$trocart,$
parDculièrement$ceux$à$bout$tranchants$(G2+).$
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30)%)de)malposi&ons)liées)surtout)à)l’u&lisa&on)de)trocarts)courts)



5.C.,QUELLES,SONT,LES,MODALITÉS,DU,DRAINAGE,
PLEURAL,?,,
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Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.C.$QUELLES$SONT$LES$MODALITÉS$DU$DRAINAGE$PLEURAL$?$)

•  Proposi&ons)5.C.2)–)types)de)drain)

•  Les$experts$proposent$l’emploi$de$drains$de$faible$calibre$(18$à$24F)$pour$le$drainage$des$
pneumothorax$isolés$(G2+).$

•  Dans$les$situaDons$meWant$en$évidence$un$hémothorax,$les$experts$proposent$d’uDliser$des$drains$de$
gros$calibre$(28$à$36F)$(G2+).$

•  L’emploi$de$drains$de$peDt$calibre$de$type$«$queue$de$cochon$»$est$considéré$par$les$experts$comme$
une$alternaDve$possible$dans$le$drainage$des$pneumothorax$isolés,$sans$épanchement$hémaDque$
associé$(G2+).)
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Ques3on,5.,Quelles,sont,les,indica3ons,et,les,modalités,du,drainage,
pleural,en,TT,?

•  5.C.$QUELLES$SONT$LES$MODALITÉS$DU$DRAINAGE$PLEURAL$?$)

•  Proposi&ons)5.C.3)–)an&bioprophylaxie)

•  Les$experts$ne$proposent$pas$de$recourir$à$une$anDbioprophylaxie$avant$drainage$
thoracique$dans$le$cas$des$traumaDsmes$thoraciques$fermés$(G2=))
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FautLil,tout,drainer,:,Non,!!!

Suspicion  

Confirmation  
de l’épanchement 

Clinique 
Radio Thorax 
Échographie 

Scanner 

Tolérance ? 

Nature ? 

Expérience  
de l’équipe ? 

Respiratoire 
Hémodynamique 
Ventilation spontanée ou mécanique 

Contexte pré hospitalier 
Contexte spécialisé 

Aérien, Liquidien, Mixte 
« Médical », « Chirurgical » 



QUESTION,5.,QUELLES,SONT,LES,PARTICULARITES,
DE,LA,CONTUSION,PULMONAIRE,?



•  Facteur)de)risque)de)complica&on):)

•  Pneumonie)

•  SDRA)
•  Intuba&on)et)ven&la&on)mécanique)

•  Décès)
•  Dysfonc&on)respiratoire)à)long)terme)

Cohn)X)World$J$Surg$2010)

•  Physiopathologie)complexe)

•  Contusion)pulmonaire)rarement)isolée)

•  Trauma&sme)cardiaque)

•  Effusion)pleurale)
•  Choc)hémorragique)

Batchinsky)_$J$Trauma$2010;)Cohn)X)J$Trauma$1996,)Raghavendarn)X)J$Trauma$2009)

•  Correla&on)entre)taille)et)gravité)?)

La)place)de)la)contusion)pulmonaire)en)traumatologie)thoracique))



Contusion)Pulmonaire):)Physiopathologie)

Contusion)pulmonaire) Autres)lésions)thoraciques)et)extra)thoraciques)

Hypoxémie) Troubles)Ven&latoires)(no&on)de)zone)pénombre))



Contusion)Pulmonaire)vraie)
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Évolu&on)du)Pa/Fi)sur)modèle)porcin)de)CP)isolée)–)Couret)D.)et)al)Am$J$Emerg$Med$2013)



Contusion)Pulmonaire):)Physiopathologie)

Contusion)pulmonaire) Autres)lésions)thoraciques)et)extra)thoraciques)

Hypoxémie) Troubles)Ven&latoires)(no&on)de)zone)pénombre))

Temps)

Œdème)lésionnel) Réac&on)Inflammatoire)

Locale)puis)systémique)



Raghavendran)K)et)al)Shock)2009))

Décompar&mentalisa&on)des)

processus)inflammatoires)

Ciné&que)des)ces)phénomènes)??)

! )6)à)8)heures)dans)le)contexte)de)trauma&sé)sévère)

! )Probablement)>)12)heures)lors)de)lésion)isolée)

Couret)D.)et)al)Am$J$Emerg$Med$2013)
Prunet)B.)et)al)Shock)2014)



Contusion)Pulmonaire):)Physiopathologie)

Contusion)pulmonaire) Autres)lésions)thoraciques)et)extra)thoraciques)

Hypoxémie) Troubles)Ven&latoires)(no&on)de)zone)pénombre))

Temps)

Œdème)lésionnel) Réac&on)Inflammatoire)

Défaillance)Respiratoire)X)SDRA)

Pneumopathies)Acquises)sous)VA)



• Oui))
• Miller)PR)et)al.)J)Trauma)2001)

•  Volume)≥)20%)de)CP)et)complica&on)(n=49)pts))

•  A)gravité)ini&ale)comparable)

•  Plus)de)SDRA)
•  Plus)de)pneumopathies)

• Wang)S)et)al.)Ann)Thor)Surg)2011)

•  Volume)>)21%)de)CP)

•  Plus)de)SDRA)et)de)Pneumopathie)

•  Prédic&on)pour)SDRA)?))

Contusion)pulmonaire):)corréla&on)taille)et)gavité)?))



Conclusion:)Extent)of)contusion)volumes)measured)using)threeXdimensional)

reconstruc&on)allows)iden&fica&on)of)pa&ents)at)high)risk)of)pulmonary)

dysfunc&on)as)characterized)by)development)of)ARDS.)



Contusion)pulmonaire):)corréla&on)taille)et)gavité)?))

Wang)S)et)al.$Ann$Thor$Surg$2011)

Volume)des)CP)comme)le)Pa/Fi)à)

l’admission)sont)associés)avec)

l’incidence)du)SDRA)



Prise,en,charge,ven3latoire,du,TT,(contusion,pulm.)

•  Intérêt)de)la)VNI)?)



Contusion)Pulmonaire):)Physiopathologie)

Contusion)pulmonaire) Autres)lésions)thoraciques)et)extra)thoraciques)

Hypoxémie) Troubles)Ven&latoires)(no&on)de)zone)pénombre))

Zones)de)destruc&on)alvéolaire)et)vasculaire)

=)bilan)neutre)pour)oxygéna&on)

Zones)de)troubles)ven&latoires)avec)effet)shunt)

Résolu&on)possible)et)rapide)



Indica&on)de)la)VNI)??)



1)–)Ca)marche)!)

2)–)C’est)l’effet)PEP)qui)marche))



Ven3la3on,Non,Invasive,et,Trauma,
Thoracique

• Popula&on)sélec&onnée)
•  Mono)défaillance)respiratoire)+++)

•  Analgésie)correcte)(Bloc)Para)Vertébral))
•  Compliance)du)pa&ent)

•  Respirateur)adapté)(mode)VNI)–)compensa&on)fuites))

• Réévalua&on)+++)
•  Évolu&vité)des)lésions)thoraciques)
•  Efficacité)de)la)VNI)



ET,SI,NOUS,AVONS,BESOIN,DE,VENTILATION,
MECANIQUE,?



Berlin$definiLon$ARDS,$n$(%) 
)))Mild 5)(9%) 
)))Moderate 26)(49%) 
)))Severe 22)(42%) 
Mechanical$venLlaLon,$(mean$±$SD) 
)))Day)3)&dal)volume,)ml/kg 6.8)±)1.1 
)))Day)3)PEEP,)cmH

2
O 11.3)±)2.6 

)))Day)3)FiO
2
,)% 58)±)17 

)))Day)3)PaO
2
/FiO

2
)ra&o 184)±)73 

)))Day)5)&dal)volume,)ml/kg 6.5)±)0.8 
)))Day)5)PEEP,)cmH

2
O 12.1)±)2.1 

)))Day)5)FiO
2
,)% 61)±)18 

)))Day)5)PaO
2
/FiO

2
)ra&o 167)±)68 

AdjuncLves$therapies 
)))NMBA,)n)(%) 39)(74%) 
)))NMBA)dura&on,)day)(mean)±)SD) 4.3)±)2.6 
)))Inhaled)nitric)oxide,)n)(%) 22)(42%) 
)))Prone)posi&on,)n)(%) 16)(30%) 
)))Number)of)prone)session,)(mean)±)SD) 4.3)±)3.2 
)))Extracorporeal)membrane)oxygena&on,)n)(%) 3)(6%) 
)))Cor&costeroids,)n)(%) 2)(4%) 
)))High)frequency)oscillatory)ven&la&on,)n)(%) 0)(0%) 

Adults trauma patients admitted 
to ICU with ISS ≥ 17, AIS ≥ 3, 

and lung contusion ≥ 10%  
n=147 

Prunet)B)et)al.))En)soumission)

Ven&la&on)Protectrice)

Curarisa&on)



Variable Odds$RaLo$(95%$CI) p 

PaO
2
/FiO

2
)ra&o)<)250)24h)a|er)trauma) 10.5)(3.3X33.1) <0.001 

Lung)contusion)≥)20% 3.6)(1.27X10.09) 0.016 

Early)onset)pneumonia 8.9)(1.8X45.3) 0.008 

Mean)PEEP)during)day)1)and)day)2)≥)8)cmH
2
O 6.8)(2.7X17.2) 0.006 

Pneumothorax)and/or)hemothorax 2.1)(0.6X7.1) 0.22 

Transfusion)≥)5)units)of)pRBC)during)day)1 1.8)(0.4X9.3) 0.47 

Adults trauma patients admitted 
to ICU with ISS ≥ 17, AIS ≥ 3, 

and lung contusion ≥ 10%  
n=147 

Prunet)B)et)al.))En)soumission)

Variables)associées)à)un)SDRA)en)mul&variée)



LA,QUESTION,DES,PATIENTS,TT,AGES



Trauma3sme,sévère

Trauma&sme)Thoracique)dans)le)cadre)d’un)polytrauma&sme)

Avéré)ou)suspecté)(anamnèse))

Ges&on)SMUR)

Hospitalisa&on)Réanima&on)ou)SAUV)

Scanner)corps)en&er)

Facile)!!)



Trauma3sme,à,priori,bénin
Trauma&sme)Thoracique)«)isolé)»,)contexte)hors)urgence)vitale)

Régula&on)plus)aléatoire):)accident)de)loisir,)chute)…)

Arrivée)au)SAU):)VSAV,)autonome,)ambulance)…)

Le)plus)souvent)pas)de)détresse)vitale)mais)…)

Bilan)?)Orienta&on)?)
UHCD)?)

Pneumologie)?)

Chirurgie)Thoracique)?)

Domicile)?)



Trauma3sme,à,priori,bénin
• Admission)en)service)d’urgence)

•  Jusqu’à)15%)des)urgences)traumatologiques)en)service)

d’urgence)

Interact))Cardiovasc))Thorac)Surg)2009;)9:450–453.)
•  Une)mortalité)rapportée)très)variable)de)4)à)60%)!)

Injury)2012;)43:8–17)

)

• Présenta&on)très)variable)(AVP,)chute))
•  Pauci)symptoma&que)mais)évolu&vité)poten&elle)

•  Hémothorax)et)fracture)de)cotes)

Simon)BJ)et)al.)J)Trauma)1998;)45:)673–6.)

)



Modèle)pronos&que)sur)les)complica&ons)du)trauma&sme)thoracique)avec)première)

phase)d’analyse)rétrospec&ve)(n=274))puis)phase)de)valida&on)prospec&ve)

mul&centrique)(n=)237))

Le)trauma&sme)thoracique)aux)Urgences)



Influence)du)nombre)de)fractures)de)côtes)

Bulger)EM)et)al)J)Trauma)2000;)48):)1040X6)

≥)65)ans)

Capacité)à)la)ven&la&on,)douleur,)

encombrement)bronchique,)

surinfec&on)…)



Eric$Bergeron$et$al.$$
J$Trauma.$2003;54:478$–485)



A)total)of)1303)isolated)blunt)chest)wall)trauma)pa&ents)presented)to)the)ED)in)Morriston)

Hospital)in)2012)and)2013)with)complica&ons)recorded)in)144)pa&ents)(11%).)

Influence)des)traitements)an&)agrégeant)plaqueÉaires)

BaÉle)C)et)al.)PLoS)ONE)2014;)9(3):)e91284.)

Complica&ons):)inXhospital)mortality,)morbidity)including)all)pulmonary)complica&ons)

(chest)infec&on,)pneumonia,)haemothorax,)pneumothorax,)pleural)effusion,)or)empyema),)

ICU)admission,)an)unplanned)representa&on)to)the)ED,)or)a)prolonged)length)of)stay)as)

defined)as)a)total)hospital)stay)of)seven)or)more)days.)



Évolu3ons,dans,la,prise,en,charge

• Prise)en)compte)des)spécificités)des)pa&ents)

•  Age)
•  Anamnèse)

•  Physiopathologie)

• Développement)de)l’échographie)

• Préserva&on)de)la)VS)
• Ven&la&on)adaptée)au)pa&ent)


