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Pas de conflit d’intéret



Bilan lésionnel

 Thoracique
— Lésions pariétales
— Lésions pleurales
e Hemothorax

 Pneumothorax
e Hémopneumotorax

— Lésions pulmonaires
— Lésions trachéo bronchiques
— Lésions cesophage
— Lésions cardio vasculaires
— Lésions diaphragmatiques
— Canal thoracique
e Extra thoracique









Dans le service




Sevérité







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



Volet thoracique
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TLC predicted



Study Name
in Means

Balci -4.1
Karev -4.0
Kim -17.0
Granetzny -10.0
Nirula -4.7
Tanaka -7.5
Teng -6.0

Voggenreiter -16.4
Summary -7.5

Durée de ventilation en jours

Error

¥
0.2
1.5
2.8
0.5
1.9
3.0
8.1
1.2

Difference  Standard

95% ClI

-6.4
-4.4
-19.9
-15.5
-5.7
-11.2
-11.9
-32.3
-9.9

-1.8
-3.6

-14.1

-4.5
-3.7
-3.8
-0.1
-0.4
-5.0

p-value

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.05
0.04
0.00
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J Am Coll Surg 2013;216:302-311



Study Name

Ahmed
Balci
Borrelly
Granetzny
Karev
Tanaka
Teng

Statistics for Each Study,

Odds
Ratio

0.182
0.063
0.132
0.111
0.336
0.034
0.190

Voggenreiter 0.714

Summary

0.184

95% CI

0.083
0.003
0.056
0.020
0.128
0.005
0.053
0.185
0.105

0.629
1.146
0.309
0.610
0.885
0.211
0.690
2.762
0.324

p-value

0.007
0.062
0.000
0.011
0.027
0.000
0.012
0.626
0.000

Qdds Ratio and 95% ClI
Pneumopathies
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Etudes randomisées prospectives (77 patients)



Dysfonction
diaphragmatique









Ventilation
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N=4982 (29%) x

Crit Care Med 2006; 34:1642-1646



-ractures>2 cotes
Personnes agees +++

Péridurale thoracique, bloc paravertébrale,
oloc intercostale

Echographie







Eviter d’intuber le patient



VNI







Oxygénation

Eviter 'intubation et 'apnée

Acidose respiratoire
Fuites pleurales
Intermittente, Optiflow en relais



Paw (cm H,0) Pes (cm H,0) Flow (L)

Pdi (cm H,0)
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Initial CPAP 10 cm H,0 PSV 10 cm H,0
PEEP 10 cm H,0

" Time
1 sec.
PSV 15¢cm H,0
PEEP 5 cm H,0




VNI diminue la mortalité

No-NPPY NPPY
(n=24) (n=24)
Mean = 3D Mean + 5D p Value*

ETMV, n (%) 12(50%) 5 (20.8%) 0.035
In-hospital deaths, n (%) 9 (37.5%) 3(12.5%) 0.045
Length of ICU stay, d 14+ 111 1665+ 236 0.52
Length of hospital stay, d 228+ 107 271 £195 0.61
120 - d mortality, n (%) 9(37.5%) 3(12.5%) 0.045

No NPPY NPPY
(n=24) (n =24
Mean £ 50 Mean =50 p Value*

Age, yr 63+ 38910 0.09
SAPS Il at ICL admission l68+x44 169254 0.74
Pulmenary function testing

FVC, % pred 932178 10152200 038

FEV), % pred B0 =197 785186 0.7

TLC, % pred 1003181 977161 042

FRC, % pred 1701 £335 131307 0.80

Predicted postoperative FEV,(%) 616 159 617135 0.90
Arterial blood gases N=19 N=15

pH 741003 742x002 019

Pacy, mmHg 78789  6/5x28 019

Pacoz mmHg 04=+48 3422133 044
Type of ICU admission

Emergency admission 7 8 0.54

Days in ICU before inclusion 1.7+15 21+19 0.57
Extent of resection

Lobectomy 14 16 0.53

Bilobectomy 2 0 0.14

Preumanectonmy 7 7



VNI au masque facial
Aide 15a 17 cmH,0
PEP 5 cmH,O




Traitement actif




Ventilation invasive

Retour a la ventilation spontanée si possible
Ventilation protectrice

PEEP oxygénation vs fuites pleurales
Hypercapnie permissive, en I'absence d’HTIC



Traltement et Séverité



Ventilation spontanée

Maintenir une activité
musculaire diaphragmatique
~50% de VS

Diminuer la sédation

Ameliorer I'némodynamique



Fuites
pleurales

Ventilation en fuite avec un cyclage électrique utilisant le mode NAVA

Rozé et al. ICM 2012



Décubitus ventral

The Effects of Long-Term Prone Positioning in Patients with
Trauma-Induced Adult Respiratory Distress Syndrome

Peter Fridrich, Mp*, Peter Krafft, MD*, Hannes Hochleuthner, RN+, and Walter Mauritz, MDt

Anesth Analg 1996;83:1206-11
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ECMO et traumatisme thoracique

e @
RN



Leloup et al. BJA. 2011






26% de douleurs chroniques

Consultation douleur chronique



Conclusion

Antalgie, ALR

Ostéosynthese en chirurgie thoracique

O,, Ventilation Non Invasive

Ventilation Invasive

Curatif ou préventif




