
Traumatismes Traumatismes 
vasculaires fermvasculaires ferméés du s du 

thoraxthorax

GuyGuyéétandtand SSééverineverine



GGéénnééralitralitééss--éépidpidéémiologiemiologie

nn Traumas thoraciques fermTraumas thoraciques ferméés = 70% des s = 70% des 
Traumas thoraciques. Traumas thoraciques. 

nn 2e cause de d2e cause de dééccèès traumatiques. s traumatiques. 
nn 1ere cause= AVP 1ere cause= AVP 

nn TVFT: 5TVFT: 5-- 20% des traumas thoraciques ferm20% des traumas thoraciques ferméés s 
nn Forte MortalitForte Mortalitéé: 70% d: 70% dééccèès prs préé--hospitaliers  hospitaliers  



GGéénnééralitralitééss-- éépidpidéémiologie(2)miologie(2)

nn polytraumatismepolytraumatisme
nn >l>léésions thoraciques non vasculaires.sions thoraciques non vasculaires.
nn > 70% l> 70% léésions extrasions extra--thoraciques (membres, thoraciques (membres, 

crane, abdomen, pelvis)crane, abdomen, pelvis)

nn PopulationPopulation: : 
nn Age jeune: 70% 20 Age jeune: 70% 20 -- 50 ans. 50 ans. 
nn Sexe: 9H/1F. Sexe: 9H/1F. 



Vaisseaux intra- thoraciques.

nn AorteAorte
nn TSA: TABC, carotides TSA: TABC, carotides 

primitives, vx sousprimitives, vx sous--
claviersclaviers

nn A + V pulmonairesA + V pulmonaires
nn Veine cave, tronc Veine cave, tronc 

veineux innominéveineux innominé
nn Canal  lymphatiqueCanal  lymphatique
nn Cœur et coronairesCœur et coronaires



MMéécanismes lcanismes léésionnelssionnels

nn DDééccéélléération ration àà haute haute éénergie cinnergie cinéétique +/tique +/--
--accident de la circulation +++accident de la circulation +++
--chute de lieu chute de lieu éélevlevéé. (d. (dééfenestration)fenestration)

nn ÉÉcrasement/compressioncrasement/compression
(volant)(volant)

nn Blast Blast 



Clinique: signes Clinique: signes éévocateursvocateurs

nn Traumatisme violent: éjection véhicule, Traumatisme violent: éjection véhicule, 
personne décédée dans le même personne décédée dans le même vehiculevehicule. . 

nn choc hémorragique.  choc hémorragique.  
nn Signes neurologiques systématisées(lésions Signes neurologiques systématisées(lésions cpcp))
nn AssymétrieAssymétrie pouls, pouls, assymétrieassymétrie tensionnelletensionnelle MS MS 
nn hématome cervical/ creux hématome cervical/ creux susclaviculairesusclaviculaire..
nn hémothoraxhémothorax, tamponnade , tamponnade 



Bilan lBilan léésionnel: autres lsionnel: autres léésions sions 
trauma fermtrauma ferméé gravegrave

nn lésions thoraciqueslésions thoraciques::
ParoiParoi
PlèvrePlèvre--poumon: contusion pulmonaire++ poumon: contusion pulmonaire++ hémopneumothoraxhémopneumothorax,   ,   
Cœur. Cœur. 
Tractus Tractus trachéotrachéo--bronchique (Rupture) bronchique (Rupture) 
Œsophage: perforation, Diaphragme: Rupture coupoleŒsophage: perforation, Diaphragme: Rupture coupole

nn Lésions extraLésions extra--thoraciquesthoraciques. . 
IntraIntra--abdominale: lésions hémorragiques, Rupture organe creuxabdominale: lésions hémorragiques, Rupture organe creux
intraintra--craniennecranienne: hémorragie intra: hémorragie intra--craniennecranienne, contusion cérébrale. , contusion cérébrale. 
membres. membres. 



Bilan lésionnel: Radio thoraxBilan lésionnel: Radio thorax

nn Signes directsSignes directs::
nn Hémothorax Hémothorax 
nn silouettesilouette médiastinalemédiastinale, , 

silhouette silhouette cardiquecardique..
nn NalNal (25% des trauma (25% des trauma vascvasc)   )   

nn Paroi: fracture cote, claviculeParoi: fracture cote, clavicule
nn pneumothorax, contusion pneumothorax, contusion 

pulmonaire pulmonaire 
pneumomédiastinpneumomédiastin

nn hernie diaphragmatiquehernie diaphragmatique

Si clinique le permet



1ers gestes1ers gestes

nn Réanimation de baseRéanimation de base--
Liberté voies aériennes. Assurer Liberté voies aériennes. Assurer ventilatonventilaton. . 
Maintien Maintien hémodynaquehémodynaque, remplissage vasculaire, remplissage vasculaire
Monitorage clinique/ Monitorage clinique/ paracliniqueparaclinique

nn Épanchement pleurauxÉpanchement pleuraux::
--drainage des pneumothorax+++ si compressif. drainage des pneumothorax+++ si compressif. 
--HémothoraxHémothorax: drainage/ évacuation chirurgicale.  : drainage/ évacuation chirurgicale.  



CAT devantCAT devant hhéémothoraxmothorax (isol(isoléé?)?)

n Thoracotomie 
Exploratrice: 

Volume d’emblée > 1500 
ml, ou débit > 100ml/h:

n -hémostase
n Étiologie:
plaie parenchyme 

pulmonaire?  saignement 
pariétal? lésion gros 
vaisseau? 



Trauma vasculaires fermésTrauma vasculaires fermés

Examens en 2° intention

•Echo cœur (ETO: aorte, cœur)
•Aortographie

Scanner injecté: bilan Scanner injecté: bilan 
lésionnel completlésionnel complet



Voies dVoies d’’abordabord

nn Favoriser abords larges, possibilité Favoriser abords larges, possibilité 
agrandissement: agrandissement: 

nn Possibilité lésions multiples, étendues Possibilité lésions multiples, étendues 
nn + permet meilleur bilan lésionnel + permet meilleur bilan lésionnel perper--opératoire. opératoire. 

nn TSA: voies cervicales pures souvent TSA: voies cervicales pures souvent 
insuffisantes. Association à voies thoraciques.   insuffisantes. Association à voies thoraciques.   

nn Éventualité CECÉventualité CEC



Sternotomie médiane: 

médiastin, cœur, aorte ascendante.



Extension cervicale D: Extension cervicale D: cervicocervico--sternotomiesternotomie
> TABC. > TABC. 

+contr+contrôôle ASCD, CPD, CPG, ASCG proximalele ASCD, CPD, CPG, ASCG proximale



Volet Volet sternosterno--costal: costal: 
>A >A dtedte:A sous:A sous--clavièreclavière distaledistale

> a G: crosse aortique> a G: crosse aortique

« Trap-door »



sternotomiesternotomie + prolongement cervical+ prolongement cervical G:G:
>carotide primitive G>carotide primitive G



thoracotomie antthoracotomie antéérieure haute2e/3eicg + 2e rieure haute2e/3eicg + 2e 
voie susvoie sus--claviculaireGclaviculaireG

>contr>contrôôle artle artèère sousre sous--claviclavièèrere GG

Contrôle 
proximal A 
sous-
claviere G

Contrôle distal 
ascg



Thoracotomie 4eicg Thoracotomie 4eicg postpostééroro--latlatééralerale: : 
Aorte: crosseAorte: crosse-- isthmeisthme-- descendante,  CPG descendante,  CPG 

origine a sousorigine a sous--clavclav G G 
HileHile pulmonairepulmonaire



Lésions spécifiquesLésions spécifiques



Rupture isthme aorteRupture isthme aorte

nn 1er type de lésion vasculaire thorax, 2 cas/an/millions 1er type de lésion vasculaire thorax, 2 cas/an/millions 
d’habitant. d’habitant. 

nn Décès par AVP: Prévalence 15Décès par AVP: Prévalence 15--20%  20%  

nn .Évolution naturelle grave:  .Évolution naturelle grave:  
nn 8585--95 % de mortalité immédiate95 % de mortalité immédiate
nn forte mortalité dans les 1eres heures puis «stabilisation »  forte mortalité dans les 1eres heures puis «stabilisation »  
nn 5% Évolution chronique > faux anévrysme. 5% Évolution chronique > faux anévrysme. 



mméécanismecanisme

nn DécelerationDéceleration: : DifferenceDifference brutale de brutale de 
cinétique entre zone mobile (crosse) et cinétique entre zone mobile (crosse) et 
zone fixe (aorte descendante)  zone fixe (aorte descendante)  

nn Cisaillement au point de fixation= ligamentCisaillement au point de fixation= ligament
artérielartériel

Accident de véhicule motorisé

isthme isthme 
(90%)(90%)



gradesgrades

nn Grade IGrade I: rupture : rupture intimaleintimale. . 
nn Grade IIGrade II: rupture sous: rupture sous--adventicielleadventicielle
nn gradeIIIgradeIII: rupture : rupture completecomplete 3 tuniques. 3 tuniques. 

nn RuptureRupture circonfcirconféérentiellerentielle > > retractionretraction des des 
berges, pseudoberges, pseudo--coarctation. coarctation. 

nn Rupture partielleRupture partielle



Diagnostic clinique Diagnostic clinique 

nn Trauma haute Trauma haute cinetiquecinetique, , ddéécelerationceleration..

nn EtatEtat de chocde choc
nn pseudocoarctation pseudocoarctation 
nn . Douleur thoracique. Douleur thoracique
nn ischischéémie mmie méédullaire (dullaire (paraparparaparéésiesie))

nn Asymptomatique (ruptures contenues)Asymptomatique (ruptures contenues)

DIAGNOSTIC URGENT



Radio thoraxRadio thorax
nn --mméédiastin supdiastin supéérieur rieur éélargi largi 

(+ 8 cm)(+ 8 cm)
nn effacement bouton aortique                 effacement bouton aortique                 
nn --hhéémothoraxmothorax G                                      G                                      
nn HHéémommoméédiastin                                  diastin                                  
nn --hhéématome extramatome extra--pleural pleural 

dome  dome  G          G          
nn --ddééviation viation DteDte trachtrachéée  e  

horizontalisationhorizontalisation bronche bronche 
souche Gauche. souche Gauche. 

nn DDééviation G viation G œœsophage   sophage   
nn Souvent normale       Souvent normale       



AngioscannerAngioscanner aortiqueaortique

nn 1er intention. Rapidit1er intention. Rapiditéé, disponibilit, disponibilitéé, , 
nn Bilan lBilan léésionnel complet +++sionnel complet +++
nn Se = 100%  Se = 100%  spsp=81%(96%)=81%(96%)

nn Permet diagnostic des lPermet diagnostic des léésions sions intimales intimales grade 1grade 1



Le scanner en urgenceLe scanner en urgence



artartéériographieriographie

nn GoldGold standard encore pour certains standard encore pour certains 
nn Si doute sur scannerSi doute sur scanner
nn InterInterêêtt: recherche de l: recherche de léésions des sions des tsatsa. . 
nn Faux Faux --: : lesionslesions intimalesintimales
nn Faux + Faux + 

Si clinique le permet



artériograpie



EchographieEchographie transtrans--oesophagienneoesophagienne

nn patient instable, chirurgie en urgence  patient instable, chirurgie en urgence  
nn OpOpéérateur drateur déépendant. pendant. 
nn LLéésion cardiaque sion cardiaque asociasociééee++++
nn Surveillance des lSurveillance des léésionssions
(strat(stratéégie chirurgie diffgie chirurgie difféérréée)e)



traitementtraitement

nn 2 volets:2 volets:
nn > m> méédicaldical
nn > chirurgical> chirurgical

nn Traitement mTraitement méédicaldical::
DDèès suspicion diagnostiques suspicion diagnostique
--trttrt antianti--HTA IV (BHTA IV (B--, , nitroprussiatenitroprussiate))
Antalgiques, sAntalgiques, séédationdation
Surveillance clinique et radiologique (radio thorax, Surveillance clinique et radiologique (radio thorax, etoeto))



Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

nn Abord: thoracotomie postAbord: thoracotomie post--latlatéérale 4 EICG. rale 4 EICG. 
nn ContrContrôôle distal, proximal entre CPG et ASCG le distal, proximal entre CPG et ASCG 
nn suture directe, pontage suture directe, pontage aortoaorto--aortique aortique 

prothprothéétiquetique



«« Clamp Clamp andand sewsew »»::clampage clampage 
simplesimple

nn --simplicitsimplicitéé, rapidit, rapiditéé

nn Pas dPas d’’hhééparineparine

nn risque ischrisque ischéémie mmie méédullairedullaire
nn (significatif apr(significatif aprèès 30s 30’’))

nn MortalitMortalitéé 10%10%
nn paraplparapléégie 10%gie 10%

Assistance circulatoire (CEC)Assistance circulatoire (CEC)

nn --délai d’installation délai d’installation 
nn problème de disponibilitéproblème de disponibilité

nn Morbidité Morbidité héparinothérapiehéparinothérapie

nn Protection médullaireProtection médullaire
nn Bénéfice cardiaque, pertes Bénéfice cardiaque, pertes 

sanguines.sanguines.

nn DécesDéces 10% 10% 
nn paraplégie 1,5%paraplégie 1,5%

Clampage aorte – protection: 2 attitudes



Nouvelle alternative: Nouvelle alternative: 
traitement traitement endovasculaireendovasculaire

nn EndoprotheseEndoprothese aortique couverteaortique couverte
nn BBéénnééfice: fice: morbimorbi--mortalitmortalitéé periperi--opopéératoire (mortalitratoire (mortalitéé

8,5%, parapl8,5%, parapléégie = 0)gie = 0)
nn ContreContre--indication chirurgie conventionnelle indication chirurgie conventionnelle 

(+(+anticoagulationanticoagulation, , ceccec) ) 



StratStratéégie chirurgicalegie chirurgicale-- ddéélailai

nn --type de rupturetype de rupture: : 
Grade 1 > surveillance + BGrade 1 > surveillance + B-- ((etoeto))
Grade 2 > chirurgie Grade 2 > chirurgie diffdifféérablerable en fonction des en fonction des 

lléésions associsions associééeses
Grade3 > urgence chirurgicaleGrade3 > urgence chirurgicale

nn LLéésions associsions associééeses et hiet hiéérarchie des traitements:rarchie des traitements:



RI isolée RI + Lésions associées
contusion sévère cérébrale, 
pulmonaire, myocardique 
# du bassin 

Lésion réparable 
et/ou prioritaire: 
rate, hématome 
extra-dural, 
rupture coupole

surveillance chirurgie
urgence

Intimale

surveillance 
tt lésion associée

Étendue,
instable 

Chirurgie urgence 2 lésions 
(simultanée/ séquentielle)

stable instable

Surveillance

Chirurgie
différée Endovasc

intimale étendue



Lésions TABCLésions TABC

nn 2e site de lésion vasculaire après aorte.2e site de lésion vasculaire après aorte.
nn TSA fréquence: TABC > ASCG > CPG TSA fréquence: TABC > ASCG > CPG 
nn Mécanisme: désinsertion par décélération Mécanisme: désinsertion par décélération antéroantéro--

postérieure > Lésion proximale à l’origine sur crosse. postérieure > Lésion proximale à l’origine sur crosse. 

nn Artériographie nécessaireArtériographie nécessaire
nn CecCec, mesures de prévention ischémie cérébrale , mesures de prévention ischémie cérébrale 

rarement nécessités. (sauf lésions complexes crosse rarement nécessités. (sauf lésions complexes crosse 
asoociéesasoociées…)…)

nn Réparation: Réparation: trttrt de choix: pontage aorte de choix: pontage aorte ascasc--tabctabc, , 
endovasculaireendovasculaire? ? 



lésion TABC lésion TABC -- réparationréparation



Vaisseaux SousVaisseaux Sous--claviersclaviers

nn Fréquence ASCG> ASCDFréquence ASCG> ASCD
nn hémothoraxhémothorax, fracture 1er 2e cotes, fracture , fracture 1er 2e cotes, fracture 

clavicule. clavicule. 

nn réparation: suture directe. Pontage. réparation: suture directe. Pontage. 



Autres lAutres léésionssions

nn Carotide primitive G:Carotide primitive G: Réparation = Réparation = tabctabc. . 
Pontage Pontage aortoaorto--carotidien.carotidien.

nn Veine caveVeine cave rare, association autres lésions. rare, association autres lésions. 
Difficulté exposition pour veine cave inf. Difficulté exposition pour veine cave inf. 

nn Veine azygosVeine azygos. Abord thoracotomie . Abord thoracotomie dtedte. ligature. ligature
nn Canal lymphatiqueCanal lymphatique fistule lymphatique. fistule lymphatique. 

ChylothoraxChylothorax. Mesures diététiques. . Mesures diététiques. 



Vaisseaux PVaisseaux Péédicules pulmonairesdicules pulmonaires

nn Mortalité +75%, Mortalité +75%, préhospitalièrepréhospitalière
nn thoractomiethoractomie immediateimmediate..
nn Technique Contrôle vasculaire Technique Contrôle vasculaire 

imediatimediat: : clampageclampage en masse du en masse du 
hilehile

nn embolie embolie aériqueaérique: Fistule voies : Fistule voies 
nn aériennes + plaie veine aériennes + plaie veine pulmpulm,  ,  
nn favorisée par ventilation en favorisée par ventilation en 
nn pression positive pression positive 

nn Photo scannée Photo scannée 
clampageclampage hile p 1837 « hile p 1837 « 
thoracicthoracic surgerysurgery »»



LLéésions cardiaquessions cardiaques

nn Incidence = 10Incidence = 10--15% traumas thoraciques fermés15% traumas thoraciques fermés
nn DécélerationDécéleration, compression directe , compression directe 

nn ContusionContusion myocardiquemyocardique (ECG, enzymes, ETT)(ECG, enzymes, ETT)
nn rupturerupture myocardiquemyocardique. > tamponnade par . > tamponnade par 

hémopéricardehémopéricarde
nn Lésions valvulaires, dissection coronaireLésions valvulaires, dissection coronaire
nn Place de l’ETOPlace de l’ETO
nn rupture: suture directe appuyéerupture: suture directe appuyée



Rupture traumatique auricule DRupture traumatique auricule D



conclusionconclusion

nn Lésions vasculaires fermées thorax: pronostic Lésions vasculaires fermées thorax: pronostic 
globalement sévère. globalement sévère. 

nn URGENCE DIAGNOSTIQUE et URGENCE DIAGNOSTIQUE et 
thérapeutiquethérapeutique

nn Contexte de lésions multiplesContexte de lésions multiples-- polytraumatismepolytraumatisme
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Cas cliniqueCas clinique



nn Mr Y, 4 ans. Mr Y, 4 ans. ExEx--pilotepilote..
nn AtcdAtcd: perso: : perso: htahta..
nn Se présente pour Se présente pour 

….vague ….vague asthenieasthenie. +/. +/--
dyspnée effort. dyspnée effort. 
Lombalgie. Lombalgie. 

nn Bilan Bilan cardiocardio --
nn RpRp



nn profilprofil



nn

nn AmamneseAmamnese: : 

nn il y a 10 ans, chute d’un avion en vol. il y a 10 ans, chute d’un avion en vol. 
nn > fracture costale. > fracture costale. 
nn ImmobilisatonImmobilisaton platréeplatrée mois. Puis ras….mois. Puis ras….



tdmtdm



arterioarterio

nn Faux Faux anevrysmeanevrysme aortique aortique 
isthmique chronique isthmique chronique 
postpost--traumatique. traumatique. 

nn Taille Taille 
nn Sacciforme. Concavité Sacciforme. Concavité 

aorte aorte thotho. isolé. isolé
nn Pas de issue de pcPas de issue de pc



nn Coronarographie > Coronarographie > nalenale



nn Que feriezQue feriez--vous? vous? 

nn AdamkiewiczAdamkiewicz --



nn TrtTrt



nn TrtTrt endovasclaireendovasclaire? ? 
nn TrtTrt chirurgical? chirurgical? 

nn Voies? Voies? CdcCdc? ? 
nn ThoracoThoraco G 5eicG 5eic
nn CecCec femorofemoro--femoralfemoral..
nn ClampageClampage amontamont
nn dissection > rupture ancienne dissection > rupture ancienne aortethoaortetho avecvielleavecvielle

hématome. Reste aorte hématome. Reste aorte thotho ok. ok. TsaTsa, crosse ok. , crosse ok. 
nn ReparationReparation: : ptfeptfe mm mm aortoaorto--aortiqueaortique



nn Suites postSuites post--opop: simples;: simples;
nn Pas de complication Pas de complication 

neurologique.neurologique.

nn TdmTdm postpost--opop







TdmTdm postoppostop



reconstructionsreconstructions



À 1 anÀ 1 an


