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Cas clinique 

Patiente 42 ans
0 ATCD 

AVP VL / VL - haute cinétique - 120 km/h – choc frontal

   Arrivée SMUR : 

  - Incarcérée

  - Consciente Agitée

  - Anisocorie

  - FC130bpm // TA imprenable

  - SpO2 85% en AA

JDU 
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Cas clinique 

PEC préhospitalière 

A l’examen :  - Auscultation pulmonaire : MV diminués

✓            - Défense abdominale diffuse

✓           - Pas de douleur à la palpation du rachis, à la palpation du bassin, pas 

de déformation des membres

Au moment de la désincarcération : Arrêt cardiorespiratoire 

✓  No-flow : 2 minutes

✓  Rythme non choquable

✓  Adrénaline 1 mg

✓  Exsufflation bilatérale

✓  Récupération d’un rythme après 6 minutes de low-flow

JDU 
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Cas clinique 

PEC préhospitalière 

✓  

✓En post-ACR :

✓  TA 95/42 mmHg

✓  FC 135 bpm

✓  SpO2 91%

✓Fast-échographie : 

✓  PNO bilatéral

✓  Epanchement de 

l’espace spléno-rénal

✓  

JDU 

✓Prise en charge SMUR : 

✓

IOT ISR célocurine + kétamine

✓Entretien sufentanil + hypnovel

✓Remplissage 750 mL Isofundine

✓  Mannitol 60 mL 

✓  Exacyl 1 g

✓  Noradrénaline jusqu’à 4 mg/h
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Cas clinique 

PEC déchocage

A l’arrivée en réanimation :

 

✓  - Sédatée sufentanil + hypnovel  

✓  - Anisocorie

✓  - TA 78/58 mmHg sous noradrénaline 3 mg/h

✓  - FC 120 bpm

✓  - SpO2 95% en VAC FiO2 100% Vt 480 mL FR 16

✓  - Hémoccue 10,7 g/dL

Fast-écho :

 Pneumothorax gauche

 Epanchement de l’espace spléno-rénal et du cul de sac de Douglas

 DTc : Pas d’HTIC
JDU



6vendredi 25 avril 2025

Cas clinique 

PEC déchocage

✓  Bilan radio

✓  Radiographie thoracique :  Radiographie du bassin : 

✓  Pneumothorax gauche   Disjonction pubienne

✓  Fractures costales   Fracture de la branche ischio-pubienne

✓  Emphysème sous-cutané

✓  

    

         
     

JDU 
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Cas clinique 

PEC déchocage

- Equipement fémoral droit

- Gazométrie artérielle : pH 6,8 ; pCO2 66 ; pO2 81 ; Lactatémie 13,6 mmol/L ; Hb 7,1 g/dL

- Transfusion 2 CGR 

- Exacyl 1g 

- Poursuite support aminergique

- Pose d’un pleurocath gauche

✓  

    

         
JDU
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Cas clinique 

Bilan lésionnel

✓  

    

         
     

JDU

Dissection de l’artère 
carotide interne gauche • Pneumomédiastin avec 

luxation cardiaque vers la 
gauche

• Hémopneumothorax 
gauche avec volet costal 
K1-K5

• Pneumothorax droit
• Emphysème sous-cutané 

extensif de la paroi 
thoracique antérieure et 
cervicale

• Fracture des processus 
transverses droits de T2, 
T5, T6, T7, T12

• Fractures hépatique et splénique avec saignements 
actifs

• Urinome post-traumatique
• Dissection de la veine rénale droite avec volumineux 

hémorétropéritoine
• Disjonction pubienne avec saignement veineux
• Fracture communitive branche ischio-pubienne 

gauche
• Fracture du sacrum 
• Fracture des processus transverses droits de L1, L2, 

L3, L4
• Fracture du processus épineux gauche de L5
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Cas clinique 

Prise en charge en réanimation

✓Prise en charge au bloc opératoire

   Hospitalisation plusieurs mois en réanimation

✓Sortie en service glasgow 15
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41vendredi 25 avril 2025

L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Epidémiologie
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Epidémiologie

• Pronostic péjoratif 

  

 

         
     

          ═
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Epidémiologie

• Pronostic péjoratif 

 

  

 

         
     

JDU

• Méta-analyse 2022

• 36 études publiées sur ACR traumatique entre 1995 - 2020 : 51 722 patients

• Mortalité élevée : 96,2%  (97,2% ACRT préhospitaliers)

• Parmi les survivants : 

 ➔ Evolution neurologique favorable (CPC 1 ou 2) : 

  43,5% (35,8% ACRT préhospitaliers)
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Epidémiologie

• Différence de mortalité et d’évolution neurologique selon la présence ou non 
d’un médecin en préhospitalier 

Mortalité : 97,6% vs 93,9%

Evolution neurologique favorable : 

 38% vs 57%

• Seul facteur protecteur : ACRT à rythme 
choquable (RR 1.12; 95% CI 1.03–1.21; p = 0.006) 

  

 

    
JDU 24/04/2025
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Epidémiologie

• ACR dans le cadre d’un traumatisme 
thoracique

• Enregistrés aux urgences entre 2007 et 2015

• 24 191 patients

• 96,6% de décès

       ➔ 73 patients rentrés à domicile

• Facteurs associés à une meilleure survie : 

 - score ISS

 - traumatisme pénétrant

 - chirurgie thoracique ou abdominale

JDU 24/04/2025
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Etiologies
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Etiologies

• Atteintes circulatoires : 

- Hypovolémie : hémorragie

- Obstructives : pneumothorax, tamponnade, embolie

- Cardiaques : commotio cordis, contusion myocardique,
IDM
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Etiologies

• Atteintes circulatoires : 

- Hypovolémie : hémorragie

- Obstructives : pneumothorax, tamponnade, embolie

- Cardiaques : commotio cordis, contusion myocardique,
IDM

  

 

         
     

JDU 24/04/2025



49vendredi 25 avril 2025

L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Etiologies

• Atteintes circulatoires : 

- Hypovolémie : hémorragie

- Obstructives : pneumothorax, tamponnade, embolie

- Cardiaques : commotio cordis, contusion myocardique,
IDM
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• Atteintes respiratoires : 

- Obstruction VAS

- Atteinte de la commande neurologique ou de la mécanique ventilatoire
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Etiologies

• Atteintes neurologiques : 

- Traumatisme crânien grave

- Traumatisme médullaire grave haut situé 
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Etiologies

LUXATION CARDIAQUE

✓Rare : 0,37% des patients polytraumatisés

✓TDM :  - Signe de l’horloge

✓              - Pneumopéricarde

                 - Brèche péricardique
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

• Recommandations de prise en charge
préhospitalière de l’ACR traumatique 
2024 
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

• Evaluation médicale rapide

• Traitement immédiat des causes réversibles

• Transfert rapide vers un hopital approprié
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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• Ventilation en pression positive peut précipiter l’ACRT

 - Hypovolémie

 - Tamponnade cardiaque

 - Pneumothorax sous tension
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

• Causes réversibles : 

- HOTT

 Hypo volaemia,

 Oxygenation (hypoxia), 

 Tension pneumothorax 

 cardiac Tamponade
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➔ Traitement immédiat
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

• Prise en charge de l’hypovolémie 

- Contrôle des hémorragies

➢ Garots, ceinture pelvienne

➢ Thoracotomie (ACR < 15 min)

➢ Reboa (protocole de recherche)

➢ Transfusion PSL

       
       

JDU 24/04/2025
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Prise en charge de l’hypoxie 

- Oxygénation

- IOT avec FIO2 initial 100%, contrôle EtCO2 et 4 à 6ml/kg

- Normoxie et normocapnie dès que RACS
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Prise en charge du pneumothorax compressif

- Thoracostomie bilatérale

- Au doigt (à défaut avec aiguille de gros calibre)

- Pas de nécessité de drain
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Prise en charge de la tamponnade cardiaque

- Thoracotomie de sauvetage dans les 15 min
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Thoracotomie

JDU 24/04/2025

• Equipe londonienne

- Thoracotomie préhospitalière dans un contexte d’ACR traumatique 

- Entre 1999 et 2019

- 601 patients
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Thoracotomie

JDU 24/04/2025

• 25 ans

• Hommes

• 88% de traumatismes pénétrants

• ACR dans les 12 minutes suivant 
l’appel

• Thoracotomie à 22 min de 
l’appel
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Thoracotomie

JDU 24/04/2025

• Causes : 

- Tamponnade cardiaque : 17,6%

- Exsanguination 70%

- Les deux 12,1%

• Survie associée indépendamment à 

- Cause de l’arrêt cardiaque

- Durée de l’ACRT

- Absence de besoin de MCI

• Survie = 5%

30 patients ont survécu 
22 avec tamponnades (20,1%)

• AUCUNE survie si 

 ACR >15 min tamponnade

 ACR > 5 min exsanguination
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations SFAR SFMU : Traumatisme thoracique

JDU 24/04/2025
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations SFAR SFMU 2018 : Traumatisme thoracique

JDU 24/04/2025
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Prise en charge de la tamponnade cardiaque

- Thoracotomie de sauvetage dans les  10 - 15 min
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Thoracotomie de sauvetage dans les 10/15 min

• Préhospitalier

Importance des filières de soin

Transfert rapide dans un établissement adapté

• Intrahospitalier

Recours aux chirurgiens immédiat
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024

JDU 24/04/2025

• Intérêt de l’échographie

- Aide au diagnostic

- Ne doit pas retarder la prise en charge

         
     

• Arrêt de la réanimation

Pas de réanimation si :

Traumatisme majeur incompatible avec la survie

ACR et absence de signes de vie depuis > 15 min

Arrêt de la réanimation si :

Pas de RACS malgré traitement de la cause
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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69vendredi 25 avril 2025

L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Recommandations 2024
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Conclusion

JDU 24/04/2025



74vendredi 25 avril 2025

L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Conclusion

JDU 24/04/2025

- Pronostic sombre

- Mortalité très élevée mais survie ≠ 0

- Médicalisation préhospitalière : équipes entrainées

- Traitement immédiat de la cause (HOTT)

- Facteur Temps

• Evaluation médicale initiale

• Traitement de la cause

• Transfert dans un établissement adapté
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L’ACR traumatique : pronostic et perspectives

Conclusion

JDU 24/04/2025

- Merci pour votre attention
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