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DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

CONFLITS d’INTERETS

• Acelity

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

Handbook of Damage Control, NAVPERS 16191, 1945. 

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

Prise en charge séquentielle

Stone HH – Ann Surg 1983

Burch JM – Ann Surg 1992

Rotondo MF – J Trauma 1993

DAMAGE CONTROL

David JS - Ann Fr Anesth Reanim 2013
Cannon JW - J Trauma Acute Care Surg 2017
Roberts DJ – Ann Surg 2017

Prise en charge séquentielle

• Ressuscitation

• Chirurgie écourtée

• Réanimation

• Réintervention programmée
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Triade létale

Moore EE  - Am J Surg 1996

Rotondo MF  - Surg Clin Norh Am 1997

Burch JM – Surg Clin North Am 1997

Malone DL - J Trauma 2003

Cotton BA - J Trauma 2009

Geeraedts LM - Injury 2009
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INDICATIONS

Rotondo MF  – Surg Clin North Am 1997

INDICATIONS

Rotondo MF  – Surg Clin North Am 1997

• HEMORRAGIE

• CONTAMINATION

DAMAGE CONTROL
INDICATIONS 

ACIDOSE (pH < 7,20 - BE)

HYPOTHERMIE ( T°< 35°C)

COAGULOPATHIE
DEFAILLANCES D’ORGANES

Moore EE – Am J Surg 1996

Rotondo MF  – Surg Clin North Am 1997

Diaz JJ – J Trauma 2010

Weber DG – Br J Surg 2014
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• INSTABILITE HEMODYNAMIQUE - DEFAILLANCE D’ORGANES

– Hémorragie massive

– Choc septique

• Trauma

• Péritonite

• Pancréatite

• Ischémies digestives

• AAA rompu

• Fistules aorto-entériques

• Complications per ou post opératoires Tadlock MD – Vasc Endovasc Surg 2010

Weber DG – Br J Surg 2014

Coccolini F – World J Emerg Surg 2017

Soop M  - Br J Surg 2017

Sohn M – World J Surg 2018

DAMAGE CONTROL
INDICATIONS 

• INSTABILITE HEMODYNAMIQUE - DEFAILLANCE D’ORGANES

– Hémorragie massive

– Choc septique

• DEFAUT DE COMPETENCE

– Lésions multiples

– Equipement

DAMAGE CONTROL
INDICATIONS 

• INSTABILITE HEMODYNAMIQUE - DEFAILLANCE D’ORGANES

– Hémorragie massive

– Choc septique

• DEFAUT DE COMPETENCE

– Lésions multiples

– Equipement

• CHIRURGIE DE GUERRE – AFFLUX MASSIF

– Nécessité de libérer RAPIDEMENT les salles d’opération

– Flux de blessés - Marche en avant

DAMAGE CONTROL
INDICATIONS Geste incomplet

• Limité au contrôle des lésions

• Hémorragie

• Contamination / Nécrose

• Aérostase

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

Burch JM – Ann Surg 1992

Rotondo MF – J Trauma 1993

Roberts DJ – Ann Surg 2017

Geste incomplet

• Limité au contrôle des lésions

• Sans reconstruction

• Couverture temporaire

• Ré-intervention programmée

• Reconstruction

• Fermeture

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

Burch JM – Ann Surg 1992

Rotondo MF – J Trauma 1993

Roberts DJ – Ann Surg 2017

PRIORITES OPERATOIRES
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A
B
C
D
E

PRIORITES OPERATOIRES

Serre C  - Humour noir & hommes en blanc – Ed. Glénat

ACS Commitee on Trauma - ATLSR    10°edition 2018

Münzberg M - World J Surg 2015

ACS Commitee on Trauma - ATLSR    10°edition 2018

Cricothyroïdotomie

AIRWAY

Frerk C - Br J Anaesth2015

DAMAGE CONTROL CERVICAL

Krausz AA - World J Emerg Surg 2015

Feliciano DV – World J Surg 2015

• Exsufflation des pneumothorax à l’aiguille

• Thoracostomie au doigt - Couverture temporaire

• Drainage thoracique

BREATHING

Pansement 3 côtés Valve d’ASHERMAN

Harcke HT – Mil Med 2007

Ball CJ – Can J Surg 2010

Inaba K – J Trauma Acute Care Surg 2015

ACS Commitee on Trauma - ATLSR    10°edition 

2018

A
B
C
D
E

PRIORITES OPERATOIRES
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A
B
C
D
E

PRIORITES OPERATOIRES

?
Hémostase
• Cou
• Thorax ?
• Abdomen ?
• Pelvis ?
• Membres

CT-scan is 
probably the worst 
place to go for an 
exsanguinating 
trauma patient

Neal MD - J Trauma Acute Care Surg 2011

A
B
C
D
E

A
B
C
D
E

A
B
C
D
E

A – B – C

Hémothorax > 1500 ml
> 200 ml/h sur 2 à 4 h

THORAX FIRST
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ABDOMEN FIRST

FAST
Focused Assessment with Sonography for Trauma

2 3

4

1

Scalea TM - J Trauma 1999

Gagner du temps !

• Voies d’abord antérieures

• Communication avec l’anesthésiste +++

• Hypothermie

GAGNER DU TEMPS !

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

« key to success »

STRATEGIE

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL

Mattox KL – Hirshberg A - 2005 

C
Circulation

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

• Hémothorax > 1500 ml
> 200 ml/h 2 à 4 h

• Tamponnade cardiaque
• Plaie trachéobronchique

Emergency T.

• Patient in extremis
• Hémorragie extra-thoracique Damage control T.

• Arrêt circulatoire Resuscitative T.

DAMAGE CONTROL THORACIQUE DAMAGE CONTROL THORACIQUE
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DAMAGE CONTROL THORACIQUE
CLAMPAGE 

de l’aorte thoracique descendante

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

Hughes CW - Surgery 1954
Stannard A - J Trauma Acute Care Surg 2011

Biffl WL - J Trauma Acute Care Surg 2015
Morrison JJ – J Trauma Acute Care Surg 2016
Sadek S – Resuscitation 2016

Brenner M – JAMA Surg 2017

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

PLAIE DU COEUR

TRACTOTOMIE
à la pince linéaire coupante

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

TRACTOTOMIE
avec 2 pinces hémostatiques

DAMAGE CONTROL THORACIQUE
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WEDGE RESECTION

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

CLAMPAGE 

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

HEMOSTASE DE LA PAROI

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

Points en X Points appuyés sur les côtes

HEMOSTASE DE LA PAROI

DAMAGE CONTROL THORACIQUE

Points en X Points appuyés sur les côtes

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

STOP THE BLEEDING

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

La boite à outils :

• Pression directe manuelle ou digitale
• Packing (foie, pelvis)
• Clamps (aorte, Pringle…)
• Sondes de Foley 
• Splénectomie
• Néphrectomie
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STOP THE BLEEDING

HEMOSTASE ABDOMEN

La boite à outils :

• Pression directe 
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• Ligature
• Exérèse
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La boite à outils :

• Pression directe 
• Manuelle ou instrumentale
• Packing

• Clamps (aorte, Pringle…)
• Ligature
• Exérèse

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

STOP THE BLEEDING

Hémorragie persistante 
après packing

2. Saignement artériel ?

1. Packing mal fait ?

On le refait...

STOP THE BLEEDING

HEMOSTASE ABDOMEN

La boite à outils :

• Pression directe 
• Manuelle ou instrumentale
• Packing (foie, pelvis)

• Clamps (aorte, Pringle…)
• Ligature
• Exérèse

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

STOP THE BLEEDING
Manœuvre de Pringle

• Moins de 15 mn
• Intermittent
• Permet une réparation 
• Clampage sélectif de 

l'artère hépatique
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STOP THE BLEEDING

HEMOSTASE ABDOMEN

La boite à outils :

• Pression directe 
• Manuelle ou instrumentale
• Packing (foie, pelvis)

• Clamps (aorte, Pringle…)
• Ligature
• Exérèse

Ambroise Paré (1510-1590)

STOP THE BLEEDING

HEMOSTASE ABDOMEN

La boite à outils :

• Pression directe 
• Manuelle ou instrumentale
• Packing (foie, pelvis)

• Clamps (aorte, Pringle…)
• Ligature
• Exérèse

Splénectomie

Néphrectomie

• Contrôle de l’hémorragie

• Contrôle des contaminations

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Pas d’anastomose digestive
Pas de stomie

CONTRÔLE DES CONTAMINATIONS

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

• Systématique

• Méthodique

– Complète

• Pénétrants / Non pénétrants

• Rapide

« key to success »

EXPLORATION

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

EXPLORATION
Arrière cavité des épiploons - Pancréas

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL
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Manœuvre

de Kocher

(1841-1917)

EXPLORATION
Pancréas - Duodénum

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Cattell RB – Surg Gynecol Obstet 1960

EXPLORATION
Manœuvre de Catell-Braasch

Aorte

Veine cave

Rein

Foie

Estomac

Uretère Caecum

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

EXPLORATION
Manœuvre de Mattox

Explore la gauche:

• Diaphragme

• Rate

• Estomac (face post)

• Colon et gouttières

• Rein G

• Aorte et branches

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Mattox KL – Surg Clin North Am 1990

EXPLORATION
Manœuvre de Mattox

Explore la gauche:

• Diaphragme

• Rate

• Estomac (face post)
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• Aorte et branches

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Mattox KL – Surg Clin North Am 1990

•Lésion distale avec rupture canalaire (grade III)

Préférer résection pancréatique distale

si possible avec conservation splénique

Diminution mortalité, morbidité et durée d’hospitalisation

Morbi mortalité de la chirurgie secondaire ++

Laborde Y – J Chir 1982

Meier DE – J Pediatr Surg 2001

Lin BC – J Trauma 2004

Wood JH  – J Pediatr Surg 2010

Subramanian A 

Surg Clin North Am 2007

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Pancréas corps/queue : on coupe

• grade IV et V

- Suture duodénale et drainage externe

- exclusion pylorique

- Duodénopancréatectomie céphalique

en 1 ou 2 temps

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Pancréas tête / Duodénum : on réfléchit
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• Drainages – Dérivations

– Sonde U

– Sondes uréterales

• Suture plaie(s) vésicale(s)

DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

Appareil urinaire
COUVERTURE TEMPORAIRE

Schein M - Br J Surg 1986

Brock WB  - Am Surg 1995

Barker DE - J Trauma 2000

Réintervention programmée
Lésions pariétales
Volume viscéral

HYPERPRESSION ABDOMINALE

Fabian TC, Surg Clin North Am 2007

HYPERPRESSION ABDOMINALE

Cheatham ML , J Trauma 2000

Fabian TC, Surg Clin North Am 2007

Balogh ZJ , Int Care Med 2010

Carr JA , J Am Coll Surg 2013

Pression de Perfusion Abdominale

PPA= PAM-PIA

Kirckpatrick AW – Intensive Care Med 2013

HYPERPRESSION ABDOMINALE

20 mmHg = 27,2 cmH2O  

SYNDROME DU COMPARTIMENT ABDOMINAL

Kirckpatrick AW – Intensive Care Med 2013

SCA = Pression vésicale > 20 mmHg 

+ nouvelle défaillance d’organe

Hyper Pression
Abdominale
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2004

Evacuation d'un extra-dural
Décompression de la moelle

DISABILITY

• Parage des plaies
• Alignement des fractures
• Revascularisation des membres

(aponévrotomies +++)

• Chirurgie maxillo-faciale
• ORL, Ophtalmo…

EVERYTHING ELSE… TRAUMATISME PERIPHERIQUE

DAMAGE CONTROL VASCULAIRE DAMAGE CONTROL : SHUNT
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« The systematic performance of 
extremity fasciotomy is highly

recommended by the entire scientific
community, not only for the lower limb
but also for the upper limb (Fig. 5) and 

should be performed after insertion of the 
TVS [20,21]. »

• Traitements conservateurs
ou différés

• Attelles

• Fixateurs externes

• Parage

• Thérapie à pression négative

DAMAGE CONTROL ORTHOPEDIQUE

DAMAGE CONTROL : APONEVROTOMIES DAMAGE CONTROL : APONEVROTOMIES

Et après ?

• On poursuit la réanimation au bloc

• Embolisation

• Scanner

• Réanimation

ET APRES ?

• On poursuit la réanimation au bloc

• Embolisation

• Scanner

• Réanimation
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DAMAGE CONTROL ABDOMINAL

STOP THE BLEEDING
EMBOLISATION après DCS • Normothermie, coagulation et pH normalisés

– 6° à 72° heure

• Ablation des tamponnements

• Exploration complète

• Reconstruction
– Anastomoses digestives

– Stomies

– Ostéosynthèses

– Couverture définitive

Hirshberg A – Surg Clin North Am 1997

Ordonez C – World J Surg 2012

Weinberg JA – J Trauma 2009

Anjaria DJ – J Trauma Acute Care Surg 2014

Biffl WL – Nutrition 2002

REINTERVENTION PROGRAMMEE 

2017

DAMAGE CONTROL CHIRURGICAL
Dr V. Dubuisson

Chirurgie vasculaire et générale - Pr Ducasse
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