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Pas de conflit d’intéret



Bilan lésionnel

• Thoracique
– Lésions pariétales
– Lésions pleurales

• Hemothorax
• Pneumothorax
• Hémopneumotorax

– Lésions pulmonaires
– Lésions trachéo bronchiques
– Lésions œsophage
– Lésions cardio vasculaires
– Lésions diaphragmatiques
– Canal thoracique

• Extra thoracique







Dans le service



Sévérité





205 radios de thorax lues et relues comme normales: 
nb moyen de fractures au scanner= 3,1



Volet thoracique





Durée de ventilation en jours

J Am Coll Surg 2013;216:302‐311



Pneumopathies

Etudes randomisées prospectives (77 patients)



Dysfonction
diaphragmatique









Crit Care Med 2006; 34:1642‐1646 

N=4982 (29%)



• Fractures>2 cotes
• Personnes âgées +++
• Péridurale thoracique, bloc paravertébrale, 
bloc intercostale

• Echographie





Eviter d’intuber le patient



VNI

Preventif Curatif





• Oxygénation
• Eviter l’intubation et l’apnée
• Acidose respiratoire
• Fuites pleurales
• Intermittente, Optiflow en relais





VNI diminue la mortalité



VNI au masque facial
Aide 15 à 17 cmH2O
PEP 5 cmH2O



DRAINS

Péridurale

VNI

O
s
t
é
o

Σ

Traitement actif



Ventilation invasive

• Retour à la ventilation spontanée si possible
• Ventilation protectrice
• PEEP oxygénation vs fuites pleurales
• Hypercapnie permissive, en l’absence d’HTIC 



Traitement et Sévérité



Ventilation spontanée

Maintenir une activité 
musculaire diaphragmatique
≈50% de VS

Diminuer la sédation

Améliorer l’hémodynamique



Fuites
pleurales

Rozé et al. ICM 2012

Ventilation en fuite avec un cyclage électrique utilisant le mode NAVA



Décubitus ventral



ECMO et traumatisme thoracique



Leloup et al. BJA. 2011





26% de douleurs chroniques
Consultation douleur chronique



Curatif ou préventif

Rien ECMO

O2, Ventilation Non Invasive

Ventilation Invasive

Antalgie, ALR

Ostéosynthèse en chirurgie thoracique

Conclusion


