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IntroductionIntroduction
DDéébut de mission but de mission 
–– pas de pas de thoracotomiethoracotomie
–– Pas de Pas de matmatéérielriel pourpour

Comment Comment sommessommes nous nous arrivarrivééss àà faire les faire les 
thoracotomiesthoracotomies en en urgenceurgence??
Comment nous Comment nous procprocéédonsdons en en contextecontexte 
dd’’urgenceurgence et en milieu et en milieu prpréécairecaire??



AvantAvant les les thoracotomiesthoracotomies

Patients avec indications de Patients avec indications de thoracotomiethoracotomie 
et attitude et attitude dd’’observationobservation
Le plus Le plus souventsouvent , , ll’’issueissue estest fatale.fatale.
CasCas ooùù cettecette attitude attitude rrééussitussit, ( , ( hasardhasard ))
–– PPB PPB thoraciquethoracique gauche avec:gauche avec:

Indication de Indication de thoracotomie  thoracotomie  / / HHéémorragiemorragie massivemassive
soinssoins supportifs  supportifs  ( transfusion )( transfusion )
SortieSortie



JuilletJuillet 20052005

Don Don dd’’uneune boiteboite de de thoracotomiethoracotomie par un par un 
chirurgien thoraciquechirurgien thoracique
ThoracotomieThoracotomie autorisautorisééeses avec avec ll’’expatexpat
photosphotos







FFéévriervrier 20062006

VisiteVisite du du rrééfféérentrent en en chirurgiechirurgie dd’’alorsalors
FeuFeu vertvert pour les pour les thoracotomiesthoracotomies dansdans le le 
contextecontexte de trauma de trauma centercenter



Indications / Indications / urgencesurgences

HHéémorragiemorragie massivemassive
FuiteFuite dd’’airair massivemassive
TamponnadeTamponnade cardiaquecardiaque



ConduiteConduite

DDéécisiondecisionde thoracotomiethoracotomie
Drain Drain ClampClampéé
Bloc Bloc opopéératoireratoire avertiaverti
Patient Patient acheminacheminéé au blocau bloc
Intubation Intubation endotrachendotrachééaleale
PositionnementPositionnement du patient en du patient en ddéécubituscubitus 
latlatééralral droitdroit ouou gauchegauche



AnesthesieAnesthesie

Intubation Intubation rrééalisalisééee avec le patient en avec le patient en ddéécubituscubitus 
dorsaldorsal
ThoracotomieThoracotomie droitedroite: intubation : intubation sséélectivelective pas pas 
possible par le tube ET normal,  possible par le tube ET normal,  
ThoracotomieThoracotomie gauche:  intubation gauche:  intubation sséélectivelective en en 
enfonenfonççantant le tubele tube
Ventilation Ventilation manuellemanuelle ddèèss ququ’’onon arrive arrive dansdans le le 
thoraxthorax
InconvInconvéénientsnients
–– genantgenant et et stressantstressant



QuelquesQuelques PhotosPhotos





ProcProcééduredure

PositionnementPositionnement
Incisions:Incisions:
–– thoracotomiethoracotomie postpostééroro-- latlatééralerale
–– ThoracotomieThoracotomie antantééroro-- latlatééralerale

Exploration Exploration misemise en en éévidencevidence du du sisièègege de de 
la la lléésionsion



LLéésionssions retrouvretrouvééeses

PlaiesPlaies pulmonairespulmonaires
PlaiesPlaies de de grosgros vaisseauxvaisseaux
PlaiesPlaies bronchiquesbronchiques



ConduiteConduite tenuetenue

PneumoraphiesPneumoraphies 1818
RRééparationparation de de grosgros vaisseauvaisseau VeineVeine Cave Cave 
supsupéérieurerieure 11
RRééparationparation de de plaieplaie cardiaque  cardiaque  33
Pas de Pas de rrééparationparation des des plaiesplaies de de bronchebronche 
ouou de de trachtrachééee



PlaiesPlaies pulmonairepulmonaire

RRééparationparation ouou non non selonselon l'importancel'importance de la de la 
plaieplaie, , soufflantesoufflante, , hhéémorragiquemorragique
Pas de Pas de rréésectionsection fautefaute dd’’expexpéérience  rience  ( et de ( et de 
moyensmoyens) pour ( ) pour ( sondesonde ET de ET de CarlensCarlens ))
–– PneumonectomiePneumonectomie
–– LobectomieLobectomie









PlaiePlaie grosgros vaiseauvaiseau

PlaiePlaie de la de la veineveine cave cave supsupéérieurerieure
–– RRééparationparation avec avec clampageclampage latlatééralral clamp de clamp de 

SatinskySatinsky
–– Patient Patient nn’’aa pas pas survsurvéécucu dudu àà la la perteperte sanguine sanguine 

trop trop importanteimportante..





PlaiePlaie du du coeurcoeur

Patient I Patient I 
Histoire de Histoire de ddéélailai
–– ArrivArrivéé avec  avec  uneune plaieplaie rréégiongion prpréécordialecordiale
–– Drainage Drainage thoraciquethoracique et observationet observation
–– HHéémorragiemorragie massivemassive
–– ThoracotomieThoracotomie antantééroro-- latlatééralerale gauchegauche
–– ArrêtArrêt cardiaquecardiaque
–– rrééanimationanimation./ ./ rrééparationparation
–– DDééccèèss



PlaiePlaie du Coeurdu Coeur

Patient IIPatient II
–– PlaiePlaie prpréécordialecordiale / / armearme blancheblanche
–– Drainage Drainage thoraciquethoracique
–– HHéémorragiemorragie massivemassive
–– ThoracotomieThoracotomie
–– PlaiePlaie de de ll’’oreilletteoreillette gauchegauche
–– RRééparationparation



PlaiePlaie du du coeurcoeur

Patient IIIPatient III
–– Haut index de suspicionHaut index de suspicion
–– PlaiePlaie prpréécordialecordiale / / armearme blancheblanche
–– HHéémorragiemorragie moyennemoyenne
–– ThoracotomieThoracotomie
–– PlaiePlaie oreilletteoreillette gauchegauche
–– rrééparationparation





PlaiePlaie trachtrachééaleale , , bronchiquebronchique

PlaiePlaie bronchiquebronchique
–– AbordAbord / / thoracotomiethoracotomie
–– ProblProblèèmesmes liliééss àà ll’’intubationintubation classiqueclassique

PlaiePlaie trachtrachééaleale
–– AbordAbord / / thoracotomiethoracotomie ouou / / cervicotomiecervicotomie
–– DifficultDifficultéé dd’’accaccèèss àà la la trachtrachééee dansdans le le ddééfilfiléé 

cervicocervico thoraciquethoracique



Post Post opopéératoireratoire

ConduiteConduite dansdans le post le post opopéératoireratoire
–– KinKinéé respiratoirerespiratoire
–– 2 drains 2 drains thoraciquesthoraciques
–– AnalgAnalgéésiquesique local site local site plaieplaie opop
–– infiltration de infiltration de marcamarcaïïnene/ pas / pas toujourstoujours dispodispo
–– AnalgAnalgéésiquessiques systsystéémiquesmiques
–– AntibiotiquesAntibiotiques selonselon le le cascas





EvolutionEvolution

Sortie Sortie dansdans les les ddéélaislais habituelshabituels ( 5jrs)( 5jrs)
ComplicationsComplications
–– PlaiesPlaies trachtrachééalesales et et bronchiquesbronchiques 

essentiellementessentiellement
FuiteFuite continue et continue et incontrolableincontrolable



Les Chiffres

Environ 25 thoracotomies répertoriées
Nous avons enregistré 5 décès
Soit près de 20% de décès, donc 80% de 
succès.
Pas de complications liées à la 
thoracotomie
– Plutôt au traumatisme , fuite d’air massive



DDééccèèss

Environ 5 Environ 5 ddééccèèss rréépertoripertoriééss
DDéélailai entre la entre la thoracotomiethoracotomie et le et le ddééccèèss
–– La La plupartplupart des des ddééccèèss ontont lieu en per lieu en per 

opopéératoireratoire ouou en post en post opopéératoireratoire immimméédiatdiat

Cause du Cause du ddééccèèss
–– En En ggéénnééralral HHéémorragiemorragie massivemassive
–– FuiteFuite dd’’airair massivemassive
–– ArrêtArrêt cardiaquecardiaque ( ( plaieplaie cardiaquecardiaque) ) 



InconvInconvéénientsnients

StatistiquesStatistiques
––Plus Plus centrcentrééeses sursur la la quantitquantitéé queque 

sursur la la qualitqualitéé des traumades trauma
Beaucoup Beaucoup dd’’orthoortho 5 5 cascas pour 1 pour 1 cascas de de chirurgiechirurgie
MaisMais difficiledifficile de savoir de savoir combiencombien de de thoracotomiesthoracotomies, , 
de de laparotomieslaparotomies, de drainages , de drainages thoraciquesthoraciques, de , de 
rrééparationsparations vasculairesvasculaires, , rrééparationparation de de veineveine cave cave 
inferieureinferieure, etc, etc
DifficileDifficile de savoir le de savoir le nombrenombre de complications et de de complications et de 
ddééccèèss selonselon les types de les types de cascas ouou les les éévolutionsvolutions 
favorablesfavorables
En En ddéépitpit des des demandedemande faitefaite et et rrééititéérrééee pour un pour un 

autreautre codagecodage des interventionsdes interventions



InconvenientsInconvenients

Pas de Pas de sondesonde de de CarlensCarlens
Pas de Pas de possibilitpossibilitéé dd’’avoiravoir les imagesles images
–– DisponibiliteDisponibilite dd’’uneune camcaméérara
–– ContexteContexte dd’’urgenceurgence stress per stress per opopéératoireratoire



ConclusionConclusion

Les Les ThoracotomiesThoracotomies en en urgenceurgence
–– DD’’abordabord uneune volontvolontéé dd’’essayeressayer de de sauversauver la la 

vie du patient  vie du patient  
–– FaitesFaites avec des indications avec des indications clairesclaires
–– Pas Pas dd’’autreautre possibilitpossibilitéé de diagnostic encore de diagnostic encore 

moinsmoins de prise en chargede prise en charge
–– ContexteContexte dd’’urgenceurgence
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