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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoraciqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch08 – CITERA69 Médecine Tactique  v 2026Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch08 – CITERA69 Médecine Tactique  v 2026

Emergency  War Surgery, Chapter 16: Thoracic Injuries -Borden InstituteEmergency  War Surgery, Chapter 16: Thoracic Injuries -Borden Institute

https://youtu.be/DfzGwNB15ms
https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%2016.pdf
https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%2016.pdf
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Le blessé thoracique : Environ 10% des blessés et  25% des décèsLe blessé thoracique : Environ 10% des blessés et  25% des décès
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Et actuellement le + souvent c’est un polytraumatiséEt actuellement le + souvent c’est un polytraumatisé

Emergency war surgery : Chapter 1: Weapons Effects and War WoundsEmergency war surgery : Chapter 1: Weapons Effects and War Wounds

https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf
https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf


4 Thoracic trauma in Iraq and Afghanistan. Keneally R. et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013 May;74(5):1292-7Thoracic trauma in Iraq and Afghanistan. Keneally R. et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2013 May;74(5):1292-7
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4 % des blessés ont un pneumothorax - Des lésions pénétrantes 2 fois/34 % des blessés ont un pneumothorax - Des lésions pénétrantes 2 fois/3

Mais ceci est très dépendant du caractère civil ou militaire des blessés (Fr,UK)Mais ceci est très dépendant du caractère civil ou militaire des blessés (Fr,UK)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23609281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23609281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27418455
https://pdfs.semanticscholar.org/9069/240a07bf7eda1a072896fc29433ee3031329.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27418455
https://pdfs.semanticscholar.org/9069/240a07bf7eda1a072896fc29433ee3031329.pdf
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Un contenu : 

- Le cœur 

- les gros vaisseaux

- le poumon

- La plèvre

- Le péricarde
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- Les parois costales 
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Un contenant: 

- Les parois costales 

- le diaphragme

- le rachis dorsal

Des zones particulières : 

L'aire de projection cardiaque entre les mamelons
La région thoraco-abdominale

Des zones particulières : 

L'aire de projection cardiaque entre les mamelons
La région thoraco-abdominale

Le thoraxLe thorax
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Dans le thorax:  Du sang et de l'air pour oxygéner le sang et éliminer le CO2Dans le thorax:  Du sang et de l'air pour oxygéner le sang et éliminer le CO2
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Pour une ventilation efficace :

Liberté des voies aériennes, vacuité pleurale, stabilité costale, intégrité diaphragmatique

Pour une ventilation efficace :

Liberté des voies aériennes, vacuité pleurale, stabilité costale, intégrité diaphragmatique

InspirationInspiration ExpirationExpiration
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Deux feuillets glissant l'un sur l'autre 
séparés par du vide

Deux feuillets glissant l'un sur l'autre 
séparés par du vide

La plèvre joue un rôle importantLa plèvre joue un rôle important

Physiology and pathophysiology of pleural fluid turnover. Zocchi L. Eur Respir J 2002; 20: 1545–1558Physiology and pathophysiology of pleural fluid turnover. Zocchi L. Eur Respir J 2002; 20: 1545–1558
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https://publications.ersnet.org/content/erj/20/6/1545
https://publications.ersnet.org/content/erj/20/6/1545
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Pour renouveler l'air alvéolairePour renouveler l'air alvéolaire

La plèvre, vide, transmet le mouvement de la paroi thoracique au poumon La plèvre, vide, transmet le mouvement de la paroi thoracique au poumon 

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de baseChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de base

https://www.youtube.com/watch?v=vGN4LO9WdFc&list=PL6DvkwdeT-GttcN5WcwPofNatpLIY2mjD
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La ventilation alvéolaire permet l'oxygénation et l'élimination du CO2La ventilation alvéolaire permet l'oxygénation et l'élimination du CO2

Ce qui compte, c'est de restaurer une oxygénation adaptée, ie SaO2 >90%Ce qui compte, c'est de restaurer une oxygénation adaptée, ie SaO2 >90%

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de baseChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de base

https://www.youtube.com/watch?v=vGN4LO9WdFc&list=PL6DvkwdeT-GttcN5WcwPofNatpLIY2mjD
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Le transport de l'oxygène est altéréLe transport de l'oxygène est altéré

Combat : Hémorragie et altitude !  Þ MOINS D’OXYGÈNE DISPONIBLECombat : Hémorragie et altitude !  Þ MOINS D’OXYGÈNE DISPONIBLE

The Physiologic Basis of High-Altitude Diseases - West JB Ann Intern Med. 2004;141:789-800.The Physiologic Basis of High-Altitude Diseases - West JB Ann Intern Med. 2004;141:789-800.
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PIO2=[FIO2●(PB-47)] – PaCO2/RPIO2=[FIO2●(PB-47)] – PaCO2/R

CaO2 = 1,34.Hb.SaO2 + 0,003.PaO2CaO2 = 1,34.Hb.SaO2 + 0,003.PaO2

HémorragieHémorragie

AltitudeAltitude
InchangéeInchangée

https://www.researchgate.net/profile/Laura-Cabrera-26/publication/350287291_The_Physiologic_Basis_of_High-Altitude_Diseases/links/6058c9bc299bf17367607457/The-Physiologic-Basis-of-High-Altitude-Diseases.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Laura-Cabrera-26/publication/350287291_The_Physiologic_Basis_of_High-Altitude_Diseases/links/6058c9bc299bf17367607457/The-Physiologic-Basis-of-High-Altitude-Diseases.pdf?origin=publication_detail
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L'altitude modifie la consommation en oxygèneL'altitude modifie la consommation en oxygène

Blessé thoracique = Danger  d'HYPOXIE : 

- la mécanique respiratoire est compromise

- le transport de l'oxygène est compromis

- l'utilisation de l'oxygène est altérée

Blessé thoracique = Danger  d'HYPOXIE : 

- la mécanique respiratoire est compromise

- le transport de l'oxygène est compromis

- l'utilisation de l'oxygène est altérée
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Éléments de balistiqueÉléments de balistique
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Le thorax du combattant est une zone protégée par les effets de protectionLe thorax du combattant est une zone protégée par les effets de protection

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de baseChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Données de base
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Des morts évitables par une protection encore  meilleure Des morts évitables par une protection encore  meilleure 

http://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat_ARMOR_GRAPHIC.gifhttp://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat_ARMOR_GRAPHIC.gif

Les points importants :

- Les plaques de céramique

- La protection des épaules et du cou

- La protection du petit bassin

- La protection des flancs

Les points importants :

- Les plaques de céramique

- La protection des épaules et du cou

- La protection du petit bassin

- La protection des flancs
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http://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat_ARMOR_GRAPHIC.gif
http://graphics8.nytimes.com/images/2006/01/07/national/nat_ARMOR_GRAPHIC.gif
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Des morts évitables par une protection encore meilleure Des morts évitables par une protection encore meilleure 

Determining the dimensions of essential medicalcoverage required by military body armour plates utilising Computed Tomography. Breeze J. et Al. doi:10.1016/j.injury.2016.06.010 Determining the dimensions of essential medicalcoverage required by military body armour plates utilising Computed Tomography. Breeze J. et Al. doi:10.1016/j.injury.2016.06.010 
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Plaques céramiques de l'Osprey UKPlaques céramiques de l'Osprey UK Evolution possibleEvolution possible

Les gros vaisseaux extra-thoraciques insuffisamment protégésLes gros vaisseaux extra-thoraciques insuffisamment protégés

Un compromis Ergonomie Poids - Port debout/Assis – Type de combatUn compromis Ergonomie Poids - Port debout/Assis – Type de combat

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138316302480
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138316302480
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Des morts évitables par une protection encore meilleure Des morts évitables par une protection encore meilleure 
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Une recherche continue pour améliorer et allégerUne recherche continue pour améliorer et alléger

https://www.youtube.com/watch?v=SHFUDiuYhw0&t=9s
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Des traumatismes pénétrantsDes traumatismes pénétrants

- Balles

- Éclats

- Armes blanches

- Balles

- Éclats

- Armes blanches
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EntréeEntrée SortieSortie
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Des traumatismes non pénétrants par explosion Des traumatismes non pénétrants par explosion 

Injuries From Explosions: Physics, Biophysics, Pathology, and Required Research Focus. Champion HR et Al. J Trauma. 2009;66:1468 –1477Injuries From Explosions: Physics, Biophysics, Pathology, and Required Research Focus. Champion HR et Al. J Trauma. 2009;66:1468 –1477
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Ukraine : Les armes thermobariques +++Ukraine : Les armes thermobariques +++

https://www.researchgate.net/publication/24415884_Injuries_From_Explosions_Physics_Biophysics_Pathology_and_Required_Research_Focus
https://www.researchgate.net/publication/24415884_Injuries_From_Explosions_Physics_Biophysics_Pathology_and_Required_Research_Focus
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Des traumatismes non pénétrants  : Effets arrières +++Des traumatismes non pénétrants  : Effets arrières +++

Les effets de protection protègent des éclats mais pas de la pressionLes effets de protection protègent des éclats mais pas de la pression

Injury Risk in Behind Armor Blunt Thoracic Trauma. Bass CR et AL. Int J Occup Saf Ergon. 2006;12(4):429-42.Injury Risk in Behind Armor Blunt Thoracic Trauma. Bass CR et AL. Int J Occup Saf Ergon. 2006;12(4):429-42.
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http://www.ciop.pl/19593
http://www.ciop.pl/19593
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Comment examiner « efficace » ?Comment examiner « efficace » ?
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La clinique est peu sensible mais TRES spécifiqueLa clinique est peu sensible mais TRES spécifique

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 ExamenChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Examen

Obligation de répondre à ces questions sous peine d'être incompletObligation de répondre à ces questions sous peine d'être incomplet
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ATTENTION ATTENTION 

 Votre conduite doit être guidée par le retentissement sur les 
fonctions vitales de ce que vous voyez, après avoir répondu aux questions 

suivantes :

 Votre conduite doit être guidée par le retentissement sur les 
fonctions vitales de ce que vous voyez, après avoir répondu aux questions 

suivantes :

Un trou Un trou  La fréquence respiratoire La fréquence respiratoire  De l'air sous la peauDe l'air sous la peau AuscultationAuscultation

Ampliation thoracique Ampliation thoracique  DouleurDouleur

Dès que possible : Echographie thoracique à la recherche d'épanchementDès que possible : Echographie thoracique à la recherche d'épanchement

A pilot study examining the viability of a Prehospital Assessment with UltraSound for Emergencies (PAUSE) protocol . Chin EJ et Al.  J Emerg Med. 2013 Jan;44(1):142-9A pilot study examining the viability of a Prehospital Assessment with UltraSound for Emergencies (PAUSE) protocol . Chin EJ et Al.  J Emerg Med. 2013 Jan;44(1):142-9

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 ExamenChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Examen

Surtout péricardiqueSurtout péricardique

https://www.academia.edu/19852631/A_Pilot_Study_Examining_the_Viability_of_a_Prehospital_Assessment_with_UltraSound_for_Emergencies_PAUSE_Protocol
https://www.academia.edu/19852631/A_Pilot_Study_Examining_the_Viability_of_a_Prehospital_Assessment_with_UltraSound_for_Emergencies_PAUSE_Protocol
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Que se passe-t-il derrière les effets de protection ?Que se passe-t-il derrière les effets de protection ?

Les effets arrières +++Les effets arrières +++

Behind Armour Blunt Trauma - an emerging problem. Cannon L. et Al. J R Army Med Corps 2001; 147: 87-96Behind Armour Blunt Trauma - an emerging problem. Cannon L. et Al. J R Army Med Corps 2001; 147: 87-96

Management guidelines for impacts to the body armorManagement guidelines for impacts to the body armor
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https://pdfs.semanticscholar.org/5fee/e449b542017fd75441c839d8c8b11b1ddde6.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/5fee/e449b542017fd75441c839d8c8b11b1ddde6.pdf
http://www.nij.gov/nij/topics/technology/body-armor/medical-management-guidelines.htm
http://www.nij.gov/nij/topics/technology/body-armor/medical-management-guidelines.htm
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Que faut il faire en conditions de combat ?Que faut il faire en conditions de combat ?

Gestion initiale des plaies thoraciques pénétrantes aux urgences. Rabiou S et Al. J Func Vent Pulm 2016; 20(7): 1-68Gestion initiale des plaies thoraciques pénétrantes aux urgences. Rabiou S et Al. J Func Vent Pulm 2016; 20(7): 1-68

https://www.jfvpulm.com/librarys/uploads/170133-REVIEW2_JFVP20.pdf
https://www.jfvpulm.com/librarys/uploads/170133-REVIEW2_JFVP20.pdf
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Ne pas perdre de tempsNe pas perdre de temps

Time is the enemy: Mortality in trauma patients with hemorrhage from torso injury occurs long before the "golden hour". Alarhayem AQ et Al. Am J Surg. 2016 Dec;212(6):1101-1105.Time is the enemy: Mortality in trauma patients with hemorrhage from torso injury occurs long before the "golden hour". Alarhayem AQ et Al. Am J Surg. 2016 Dec;212(6):1101-1105.

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Appliquer une méthodeChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Appliquer une méthode

Dès lors que le thorax est ouvert : L’ AIS au moins  >3. Mortalité précoce 
dans les 30 1ères min si sont associés une hémorragie >20 %, un 

épanchement compressif, une plaie soufflante à gros débit

Dès lors que le thorax est ouvert : L’ AIS au moins  >3. Mortalité précoce 
dans les 30 1ères min si sont associés une hémorragie >20 %, un 

épanchement compressif, une plaie soufflante à gros débit

Un véritable enjeu car les évacuations sont rarement faites dans un délai < 30 minUn véritable enjeu car les évacuations sont rarement faites dans un délai < 30 min

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27832843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27832843
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Appliquer une méthodeChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Appliquer une méthode

Identifier ceux qui nécessitent un geste immédiat: Une méthode de triage standardiséeIdentifier ceux qui nécessitent un geste immédiat: Une méthode de triage standardisée

Jenkins JL et Al.  Mass-casualty triage: Time for an evidence-based approach. Prehospital Disast Med 2008;23(1):3–8Jenkins JL et Al.  Mass-casualty triage: Time for an evidence-based approach. Prehospital Disast Med 2008;23(1):3–8

http://c.guionnet.free.fr/M%C3%A9moire%202012/Biblio/jenkins.pdf
http://c.guionnet.free.fr/M%C3%A9moire%202012/Biblio/jenkins.pdf
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Rechercher un pneumothorax suffocant !Rechercher un pneumothorax suffocant !
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Une cause évitable de décès à l'avant : Le pneumothorax suffocant

5% des morts au combat dus à un pneumothorax suffocant

Prevalence of Tension Pneumothorax in Fatally Wounded Combat Casualties - McPherson JJ  J Trauma. 2006;60:573–578Prevalence of Tension Pneumothorax in Fatally Wounded Combat Casualties - McPherson JJ  J Trauma. 2006;60:573–578

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2006/03000/Prevalence_of_Tension_Pneumothorax_in_Fatally.14.aspx
https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2006/03000/Prevalence_of_Tension_Pneumothorax_in_Fatally.14.aspx
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Une cause évitable de décès à l'avant Le pneumothorax suffocant

Holcomb JB  et Coll. Ann Surg 2007;245: 986–991

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

En pratique éventualité peu fréquenteEn pratique éventualité peu fréquente

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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De l'air s'accumule sous pression dans le thoraxDe l'air s'accumule sous pression dans le thorax

2 situations2 situations

- Il existe une plaie thoracique

- Il y a eu explosion en milieu clos

- Il existe une plaie thoracique

- Il y a eu explosion en milieu clos

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

https://www.youtube.com/watch?v=95IhCXDL9EY
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La clinique est peu sensibleLa clinique est peu sensible

MAIS : L'auscultation est IMPERATIVE car à forte valeur prédictive positiveMAIS : L'auscultation est IMPERATIVE car à forte valeur prédictive positive

Chen et all - Hemopneumothorax Missed by Auscultation in Penetrating Chest Injury -J Trauma. 1997 Jan;42(1):86-9.Chen et all - Hemopneumothorax Missed by Auscultation in Penetrating Chest Injury -J Trauma. 1997 Jan;42(1):86-9.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9003263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9003263
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Deux tableaux cliniquesDeux tableaux cliniques

Blessé en ventilation spontanée
=

Détresse respiratoire progressive

Blessé en ventilation spontanée
=

Détresse respiratoire progressive

Blessé en ventilation contrôlée
=

Détresse hémodynamique rapide

Blessé en ventilation contrôlée
=

Détresse hémodynamique rapide

Clinical Presentation of Patients With Tension Pneumothorax. A Systematic Review. Roberts DJ et Al. Ann Surg 2015;00:1–1111Clinical Presentation of Patients With Tension Pneumothorax. A Systematic Review. Roberts DJ et Al. Ann Surg 2015;00:1–1111

Risque majeur et précoce d'arrêt cardiaque lors de la ventilation contrôléeRisque majeur et précoce d'arrêt cardiaque lors de la ventilation contrôlée

http://69citera.hautetfort.com/files/TensionPneumothorax.pdf
http://69citera.hautetfort.com/files/TensionPneumothorax.pdf


34 Vidéo : Comprendre la création d'un pneumothoraxVidéo : Comprendre la création d'un pneumothorax

 FR  >30, SpO2<90%
 Pouls radial mal/non perçu
 Pas de bruits respiratoire
 Air sous la peau

 Trachée déviée

 Hypotension
 Tachycardie

 FR  >30, SpO2<90%
 Pouls radial mal/non perçu
 Pas de bruits respiratoire
 Air sous la peau

 Trachée déviée

 Hypotension
 Tachycardie

DANGER : Arrêt cardiaqueDANGER : Arrêt cardiaque

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

https://www.youtube.com/watch?v=iocm1MycCT0
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 Respiration >30, on n'entend pas le poumon respirer d'un côté, les jugulaires sont dilatées. 
Tardivement  pouls radial mal/non perçu. La recherche d’une moindre mobilité thoracique n’est 

pas fiable. Il peut y avoir de l'air sous la peau. La déviation de la trachée est difficile à voir

 Respiration >30, on n'entend pas le poumon respirer d'un côté, les jugulaires sont dilatées. 
Tardivement  pouls radial mal/non perçu. La recherche d’une moindre mobilité thoracique n’est 

pas fiable. Il peut y avoir de l'air sous la peau. La déviation de la trachée est difficile à voir

De l'air sous pression dans le thoraxDe l'air sous pression dans le thorax

Vidéo : Comprendre la vue Echo du pneumothoraxVidéo : Comprendre la vue Echo du pneumothorax

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Il faut « écouter » les thorax 

avec

- vos oreilles : Elles sont toujours avec vous
- un stéthoscope : Que vous aurez toujours
- une sonde d'écho : Que vous aurez appris

Il faut « écouter » les thorax 

avec

- vos oreilles : Elles sont toujours avec vous
- un stéthoscope : Que vous aurez toujours
- une sonde d'écho : Que vous aurez appris

https://www.youtube.com/watch?v=ebCbewLBNGM&feature=youtu.be
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Il faut permettre à l'air sous pression de  s'échapper de la cage thoracique

Car 

DANGER ARRÊT CARDIAQUE

Il faut permettre à l'air sous pression de  s'échapper de la cage thoracique

Car 

DANGER ARRÊT CARDIAQUE

- Surtout ne pas allonger à plat dos

- Et OUVRIR le THORAX à la pince ou à l'aiguille

- Surtout ne pas allonger à plat dos

- Et OUVRIR le THORAX à la pince ou à l'aiguille

Pleural decompression and drainage during trauma reception and resuscitation. Fitzgerald et Al. Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—20Pleural decompression and drainage during trauma reception and resuscitation. Fitzgerald et Al. Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 9—20

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Can J Surg. 2015 Jun;58(3 Suppl 3):S118-24.Can J Surg. 2015 Jun;58(3 Suppl 3):S118-24.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18164300/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18164300/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4467495/pdf/058s118.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4467495/pdf/058s118.pdf
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Exsufflation : Faisable avec la bonne aiguilleExsufflation : Faisable avec la bonne aiguille

Une aiguille de bon diamètre et de bonne longueurUne aiguille de bon diamètre et de bonne longueur

 Même si il y a des débats sur leur longueur optimale : 8 cm ?  Même si il y a des débats sur leur longueur optimale : 8 cm ? 
Un cathéter 14G de 5cm SUFFIT Un cathéter 14G de 5cm SUFFIT 

Ball CG et all. - Thoracic needle decompression for tension pneumothorax: clinical correlation with catheter length, Can J Surg. 2010 June; 53(3): 184–188Ball CG et all. - Thoracic needle decompression for tension pneumothorax: clinical correlation with catheter length, Can J Surg. 2010 June; 53(3): 184–188

Voire ! Voire ! 

«Needle thoracostomy decompression was attempted in 1.5% (142/9689) of patients.......... Failure to decompress the 
pleural space by NT was observed via ultrasound and/or CT in 65% (17/26) of attempts with a 3.2-cm catheter, 

compared with only 4% (3/75) of attempts with a 4.5-cm catheter (p < 0.001) »

«Needle thoracostomy decompression was attempted in 1.5% (142/9689) of patients.......... Failure to decompress the 
pleural space by NT was observed via ultrasound and/or CT in 65% (17/26) of attempts with a 3.2-cm catheter, 

compared with only 4% (3/75) of attempts with a 4.5-cm catheter (p < 0.001) »

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Elle ne doit pas être trop longueElle ne doit pas être trop longue

Un drain thoracique néonatal Vygon Un drain thoracique néonatal Vygon 

Risque péricardiqueRisque péricardique

http://www.anesthesia-analgesia.org/content/105/5/1385.full.pdf+
http://www.anesthesia-analgesia.org/content/105/5/1385.full.pdf+
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2878990/pdf/1530184.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2878990/pdf/1530184.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37036785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37036785/


38  Prehospital paramedic pleural decompression: A systematic review. Sharrock K et Al. Injury 2021 Oct;52(10):2778-2786. Prehospital paramedic pleural decompression: A systematic review. Sharrock K et Al. Injury 2021 Oct;52(10):2778-2786.

Attention, l'exsufflation à l'aiguille n'est pas un geste sans risqueAttention, l'exsufflation à l'aiguille n'est pas un geste sans risque

Exsufflation à l'aiguilleExsufflation à l'aiguille

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

http://www.smmemx.org/Documentos/Trauma/DescompresionPleuralTrauma.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=tqllpaYqROw
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34454722/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34454722/
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Exsufflation à l'aiguille : Une ponction au bon endroit !Exsufflation à l'aiguille : Une ponction au bon endroit !

Respecter la zone de sécurité:

Au dessus et en dehors du mamelon pour éviter les gros vaisseaux et l'aire cardiaque

Respecter la zone de sécurité:

Au dessus et en dehors du mamelon pour éviter les gros vaisseaux et l'aire cardiaque

RFE SFAR: Traumatisme Thoracique : Prise en charge des 48 premières heuresRFE SFAR: Traumatisme Thoracique : Prise en charge des 48 premières heures

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_trauma_thoracique_sfar_sfmu.pdf
http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_trauma_thoracique_sfar_sfmu.pdf
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Exsufflation à l'aiguille : Une ponction au bon endroit !Exsufflation à l'aiguille : Une ponction au bon endroit !

Respectez la zone de sécurité car sinon

Danger de ponction erratique, CE QUI EST FREQUENT voire la règle !!!

ET EN PLUS : 

Une fois sur 4  une exsufflation est faite alors qu'il n'y a pas de pneumothorax

Respectez la zone de sécurité car sinon

Danger de ponction erratique, CE QUI EST FREQUENT voire la règle !!!

ET EN PLUS : 

Une fois sur 4  une exsufflation est faite alors qu'il n'y a pas de pneumothorax

Netto et all. American Journal of Emergency Medicine (2008) 26, 597–602Netto et all. American Journal of Emergency Medicine (2008) 26, 597–602 J Ultrasound Med 2010; 29:1285–1289 J Ultrasound Med 2010; 29:1285–1289

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

https://www.researchgate.net/profile/Fernando_Spencer_Netto/publication/5321858_Are_needle_decompressions_for_tension_pneumothoraces_being_performed_appropriately_for_appropriate_indications/links/5c361d27a6fdccd6b59f01b1/Are-needle-decompressions-for-tension-pneumothoraces-being-performed-appropriately-for-appropriate-indications.pdf?_sg%5B0%5D=SAwYcG5XiG7LkQH12sJPHSRZAHyium37O2IKbjaQksJdX6zPLiBP7n9cnAZl2Xd7PRqpf6l0uGqNFQyx0E9Wiw.3EzJfYv56lEvlHw6sJAzHtjFaIPRmre6zxStaExruTamv9nqQcVAzYBSVl6JmFhoNciUXL5FRscxyzpL56Qn1Q&_sg%5B1%5D=wxUcpORroT2nIiu5_FeRnmcPArA5Ujz1RBaMPhTRoSd2uJmessVOlGsrDNhIGmUE__3lq4h3Pgom1Ha3VKCOFTPyHkEhj3zdv-GzWz1Ol5FR.3EzJfYv56lEvlHw6sJAzHtjFaIPRmre6zxStaExruTamv9nqQcVAzYBSVl6JmFhoNciUXL5FRscxyzpL56Qn1Q&_iepl=
https://www.researchgate.net/profile/Fernando_Spencer_Netto/publication/5321858_Are_needle_decompressions_for_tension_pneumothoraces_being_performed_appropriately_for_appropriate_indications/links/5c361d27a6fdccd6b59f01b1/Are-needle-decompressions-for-tension-pneumothoraces-being-performed-appropriately-for-appropriate-indications.pdf?_sg%5B0%5D=SAwYcG5XiG7LkQH12sJPHSRZAHyium37O2IKbjaQksJdX6zPLiBP7n9cnAZl2Xd7PRqpf6l0uGqNFQyx0E9Wiw.3EzJfYv56lEvlHw6sJAzHtjFaIPRmre6zxStaExruTamv9nqQcVAzYBSVl6JmFhoNciUXL5FRscxyzpL56Qn1Q&_sg%5B1%5D=wxUcpORroT2nIiu5_FeRnmcPArA5Ujz1RBaMPhTRoSd2uJmessVOlGsrDNhIGmUE__3lq4h3Pgom1Ha3VKCOFTPyHkEhj3zdv-GzWz1Ol5FR.3EzJfYv56lEvlHw6sJAzHtjFaIPRmre6zxStaExruTamv9nqQcVAzYBSVl6JmFhoNciUXL5FRscxyzpL56Qn1Q&_iepl=
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.7863/jum.2010.29.9.1285/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.7863/jum.2010.29.9.1285/pdf
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Exsufflation : Au bon endroit au mieux par voie axillaire !Exsufflation : Au bon endroit au mieux par voie axillaire !

Ligne axillaire moyenne au 
dessus du mamelon

Ligne axillaire moyenne au 
dessus du mamelon

Intersection horizontale angle de 
Louis et ligne médio-claviculaire
Intersection horizontale angle de 
Louis et ligne médio-claviculaire

Même des praticiens expérimentés ne localisent pas les bons repères avec précision, 
le plus souvent trop médians

Même des praticiens expérimentés ne localisent pas les bons repères avec précision, 
le plus souvent trop médians

The right place in the right space? Awareness of site for needle thoracocentesis. Ferry Ep et Al. Emerg Med J 2005;22:788–789. doi: 10.1136/emj.2004.015107The right place in the right space? Awareness of site for needle thoracocentesis. Ferry Ep et Al. Emerg Med J 2005;22:788–789. doi: 10.1136/emj.2004.015107

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Le 1er choixLe 1er choix

XX

Idéalement en dehors du mamelonIdéalement en dehors du mamelon

Ligne médio-claviculaireLigne médio-claviculaire

Fourchette sternaleFourchette sternale

ManubriumManubrium

SternumSternum

Au – 2 cmAu – 2 cm

Mammaire interneMammaire interne

http://emj.bmj.com/content/22/11/788.full.pdf
http://emj.bmj.com/content/22/11/788.full.pdf
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Exsufflation : Plutôt une thoracostomie au doigtExsufflation : Plutôt une thoracostomie au doigt

Un doigt dans le thorax est moins dangereux qu'une aiguille de 8 cmUn doigt dans le thorax est moins dangereux qu'une aiguille de 8 cm

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

https://www.youtube.com/watch?v=B1E9oeyowQY
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Exsufflation à l'aiguille : Ou plutôt une thoracostomie au doigtExsufflation à l'aiguille : Ou plutôt une thoracostomie au doigt

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Un doigt dans le thorax : Moins dangereux qu'une aiguille de 8 cm Un doigt dans le thorax : Moins dangereux qu'une aiguille de 8 cm 

Le traumatisme thoracique. Michelet P. Le traumatisme thoracique. Michelet P. 

Et derrière un pansement 3 côtésEt derrière un pansement 3 côtés

https://www.yumpu.com/fr/document/read/34692618/prise-en-charge-du-traumatise-thoraciquepdf-smur-bmpm/55
https://www.yumpu.com/fr/document/read/34692618/prise-en-charge-du-traumatise-thoraciquepdf-smur-bmpm/55
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Exsufflation : Plutôt une thoracostomie au doigtExsufflation : Plutôt une thoracostomie au doigt

Un geste à faire le plus tôt possible censé être

efficace pendant 04 heures

À associer avec :

- Un pansement 3 côtés
- La mise en position d'attente demi-assise

- la mise sous oxygène si vous en avez
- Anticipation de la récidive ? [Lire cette histoire]

Un geste à faire le plus tôt possible censé être

efficace pendant 04 heures

À associer avec :

- Un pansement 3 côtés
- La mise en position d'attente demi-assise

- la mise sous oxygène si vous en avez
- Anticipation de la récidive ? [Lire cette histoire]

La pose d'un drain thoracique n'est à envisager que si le blessé n'est pas évacué 
immédiatement ET si vous pouvez le faire dans des conditions d'hygiène minimales
La pose d'un drain thoracique n'est à envisager que si le blessé n'est pas évacué 

immédiatement ET si vous pouvez le faire dans des conditions d'hygiène minimales

Tension pneumothorax-time for a re-think ? Leigh-Smith S. et Al. Emerg Med J. 2005 January; 22(1): 8–16.Tension pneumothorax-time for a re-think ? Leigh-Smith S. et Al. Emerg Med J. 2005 January; 22(1): 8–16.

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocantChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Pneumothorax suffocant

Ne sous estimez pas la iatrogénie induite par la pose du drainNe sous estimez pas la iatrogénie induite par la pose du drain

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28088827/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28088827/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1726546/pdf/v022p00008.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1726546/pdf/v022p00008.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Rechercher une plaie thoracique soufflanteRechercher une plaie thoracique soufflante

Management of Open Pneumothorax in Tactical Combat Casualty Care: TCCC Guidelines Change 13-02. Butler F. et Al.   J Spec Oper Med. 2013 Fall;13(3):81-6.Management of Open Pneumothorax in Tactical Combat Casualty Care: TCCC Guidelines Change 13-02. Butler F. et Al.   J Spec Oper Med. 2013 Fall;13(3):81-6.

https://www.researchgate.net/profile/Kirby_Gross/publication/259866934_Management_of_Open_Pneumothorax_in_Tactical_Combat_Casualty_Care_TCCC_Guidelines_Change_13-02/links/0a85e52e3a1016f1d2000000/Management-of-Open-Pneumothorax-in-Tactical-Combat-Casualty-Care-TCCC-Guidelines-Change-13-02.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kirby_Gross/publication/259866934_Management_of_Open_Pneumothorax_in_Tactical_Combat_Casualty_Care_TCCC_Guidelines_Change_13-02/links/0a85e52e3a1016f1d2000000/Management-of-Open-Pneumothorax-in-Tactical-Combat-Casualty-Care-TCCC-Guidelines-Change-13-02.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante

Même si les lésions sont impressionnantes, la mise en œuvre du traitement sur le 
terrain peut souvent attendre la phase de réévaluation. Ce qui compte c'est le 

retentissement respiratoire et non ce que vous voyez !

Même si les lésions sont impressionnantes, la mise en œuvre du traitement sur le 
terrain peut souvent attendre la phase de réévaluation. Ce qui compte c'est le 

retentissement respiratoire et non ce que vous voyez !

Le thorax est troué, et cela bulle à l'expirationLe thorax est troué, et cela bulle à l'expiration

https://www.youtube.com/watch?v=XR_iQyBsgcU&ab_channel=TACMEDACADEMY
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La lésion pariétale est assez grande pour que de l'air s'échappe et sorte de la 
cavité thoracique, mais aussi que des débris puissent rentrer à l'intérieur de cette 

dernière

La lésion pariétale est assez grande pour que de l'air s'échappe et sorte de la 
cavité thoracique, mais aussi que des débris puissent rentrer à l'intérieur de cette 

dernière

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante
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Ce pansement est dit « pansement 3 côtés » car l'un des bords est laissé 
libre permettant au contenu du thorax de s'échapper, le pansement empêche 
la contamination de la cavité thoracique et l'entrée d'air par le trou

Ce pansement est dit « pansement 3 côtés » car l'un des bords est laissé 
libre permettant au contenu du thorax de s'échapper, le pansement empêche 
la contamination de la cavité thoracique et l'entrée d'air par le trou

Le thorax est troué : Faire un pansement NON hermétiqueLe thorax est troué : Faire un pansement NON hermétique

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante

https://www.youtube.com/watch?v=hBGtfeb80R8
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Les pansements prêts à l'emploi n'apportent rien de plus au gesteLes pansements prêts à l'emploi n'apportent rien de plus au geste

Le thorax est troué : Faire un pansement NON hermétiqueLe thorax est troué : Faire un pansement NON hermétique

Russel Chest seal Russel Chest seal Pansement VENT HyfinPansement VENT Hyfin Valve de BolinValve de Bolin

La taille n'est pas forcément adaptée à celle du trouLa taille n'est pas forcément adaptée à celle du trou

Vous disposez de (entre autres):

    Olaes modular bandage 
(contient une feuillet plastique)
                   et
combat medic tape pour fixer 

Vous disposez de (entre autres):

    Olaes modular bandage 
(contient une feuillet plastique)
                   et
combat medic tape pour fixer 

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante

VidéoVidéo VidéoVidéoVidéoVidéo

https://www.youtube.com/watch?v=FKk4C9N8Peg
https://www.youtube.com/watch?v=IG6hL6Bxjmg
https://www.youtube.com/watch?v=5faPmSLHy14
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Le thorax est troué : Faire un pansement NON hermétiqueLe thorax est troué : Faire un pansement NON hermétique

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante

Toutes les valves ne se valent pas en termes de performance et d’adhésivitéToutes les valves ne se valent pas en termes de performance et d’adhésivité

Do vented chest seals differ in efficacy? An experimental evaluation using a swine hemopneumothorax model. Kheirabadi BS et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Jul;83(1):182-189.Do vented chest seals differ in efficacy? An experimental evaluation using a swine hemopneumothorax model. Kheirabadi BS et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Jul;83(1):182-189.

La valve d’asherman est OBSOLETELa valve d’asherman est OBSOLETE

https://combatmedical.com/wp-content/uploads/2019/08/do-vented-chest-seals-differ-in-efficacy-an.99132.pdf
https://combatmedical.com/wp-content/uploads/2019/08/do-vented-chest-seals-differ-in-efficacy-an.99132.pdf
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Il faut permettre à l'air sous pression de s'échapper de la cage thoraciqueIl faut permettre à l'air sous pression de s'échapper de la cage thoracique

- Mettre en position d'attente, idéalement ½ assis 

Si inconscient en décubitus latéral, côté atteint vers le sol

- Surveiller de telle sorte que le pansement ne devienne pas occlusif car

DANGER PNEUMOTHORAX SUFFOCANT et ARRÊT CARDIAQUE

- OXYGENE si vous en avez 

- Mettre en position d'attente, idéalement ½ assis 

Si inconscient en décubitus latéral, côté atteint vers le sol

- Surveiller de telle sorte que le pansement ne devienne pas occlusif car

DANGER PNEUMOTHORAX SUFFOCANT et ARRÊT CARDIAQUE

- OXYGENE si vous en avez 

La recommandation du TCCC rejoint ce principe et ne prône plus un 
pansement occlusif et une surveillance avec exsufflation en cas de 

pneumothorax suffocant 

La recommandation du TCCC rejoint ce principe et ne prône plus un 
pansement occlusif et une surveillance avec exsufflation en cas de 

pneumothorax suffocant 

Evolution du TCCCEvolution du TCCC

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflanteChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Plaie thoracique soufflante

JAMAIS de pansement occlusif sur un thoraxJAMAIS de pansement occlusif sur un thorax

http://www.naemt.org/docs/default-source/education-documents/tccc/072016-updates/tccc-guidelines-for-medical-personnel-160603.docx?sfvrsn=2
http://www.naemt.org/docs/default-source/education-documents/tccc/072016-updates/tccc-guidelines-for-medical-personnel-160603.docx?sfvrsn=2
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Rechercher un hémothorax massifRechercher un hémothorax massif
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

Hémothorax massif : Un épanchement qui peut être compressifHémothorax massif : Un épanchement qui peut être compressif

Une cavité qui peut contenir 2,5 l de sang

L'hémothorax massif associe :

- Une compression du médiastin

- Une hémorragie interne pouvant être responsable de choc hémorragique

Une cavité qui peut contenir 2,5 l de sang

L'hémothorax massif associe :

- Une compression du médiastin

- Une hémorragie interne pouvant être responsable de choc hémorragique
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Hémothorax : Un épanchement qui peut être compressifHémothorax : Un épanchement qui peut être compressif

Une cavité contient 2,5 l de sang

L'hémothorax massif associe :

- Une détresse respiratoire

- Une hypotension 

Une cavité contient 2,5 l de sang

L'hémothorax massif associe :

- Une détresse respiratoire

- Une hypotension 

Mais 

le thorax est mat à la percussion

Mais 

le thorax est mat à la percussion

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

Echo : Echo : 
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Hémothorax : Un drainageHémothorax : Un drainage

De bons repères :De bons repères :

- Jamais sous le mamelon
- - Jamais dans un orifice de plaie
- Jamais dans un orifice de drain

- Jamais sous le mamelon
- - Jamais dans un orifice de plaie
- Jamais dans un orifice de drain

3 règles3 règles

Exsufflation, drainage,thoracostomie. David JS _ Urgences 2009Exsufflation, drainage,thoracostomie. David JS _ Urgences 2009

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

https://www.youtube.com/watch?v=fAk8LcpnGXQ
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Exsuflation_drainage_thoracostomie.pdf
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Exsuflation_drainage_thoracostomie.pdf
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Hémothorax : Un drainageHémothorax : Un drainage

Une bonne technique :Une bonne technique :

AsepsieAsepsie Anesthésie locale LARGE Anesthésie locale LARGE IncisionIncision

Thoracostomie à la pince puis exploration au au doigt Thoracostomie à la pince puis exploration au au doigt Insertion du drainInsertion du drain

Vers le bas pour le sang, Vers le haut pour l'airVers le bas pour le sang, Vers le haut pour l'air

Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ?Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ?

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

https://www.youtube.com/watch?v=fAk8LcpnGXQ
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/drainage_pleural_en_traumatologie___quoi_quand_comment__.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/drainage_pleural_en_traumatologie___quoi_quand_comment__.pdf
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Hémothorax : Un drainageHémothorax : Un drainage

Une bonne fixation :Une bonne fixation :

Fixez SOLIDEMENT le drain pour une évacuation qui 
pourra être mouvementée

Fixez SOLIDEMENT le drain pour une évacuation qui 
pourra être mouvementée

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ?Drainage pleural en traumatologie : Quoi, quand, comment ?

Mode d’emploi du dispositif Rocket® Ambulatory Chest Drain Mode d’emploi du dispositif Rocket® Ambulatory Chest Drain 

Raccordez le à une poche permettant l’évacuation 
de l’air sous pression et le recueil de liquide

Raccordez le à une poche permettant l’évacuation 
de l’air sous pression et le recueil de liquide

https://www.youtube.com/watch?v=fAk8LcpnGXQ
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/drainage_pleural_en_traumatologie___quoi_quand_comment__.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/drainage_pleural_en_traumatologie___quoi_quand_comment__.pdf
https://assets.ctfassets.net/sb7rkep28pkv/OTPygsRFjpxN2QpX8lx1z/c9d261d9d3d13cb2ebada624d5ea5147/R89964-fr_-_Rocket_Ambulatory_Bag_Booklet_-_French.pdf
https://assets.ctfassets.net/sb7rkep28pkv/OTPygsRFjpxN2QpX8lx1z/c9d261d9d3d13cb2ebada624d5ea5147/R89964-fr_-_Rocket_Ambulatory_Bag_Booklet_-_French.pdf
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Hémothorax : Un drainageHémothorax : Un drainage

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

Identifying pitfalls in chest tube insertion: improving teaching and performance. Davis JS et Al. J Surg Educ. 2013 May-Jun;70(3):334-9.Identifying pitfalls in chest tube insertion: improving teaching and performance. Davis JS et Al. J Surg Educ. 2013 May-Jun;70(3):334-9.

Cela s’apprendCela s’apprend

https://www.youtube.com/watch?v=fAk8LcpnGXQ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23618442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23618442
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Hémothorax : Un drainageHémothorax : Un drainage

Mais qui une fois sur 3 ne sera pas bien positionné :Mais qui une fois sur 3 ne sera pas bien positionné :

ExtrapleuralExtrapleural IntraparenchymateuxIntraparenchymateux IntrascissuralIntrascissural

Rémérand F et all. -  Incidence of Chest Tube Malposition in the Critically Ill - A Prospective Computed Tomography Study, Anesthesiology 2007; 106:1112–9Rémérand F et all. -  Incidence of Chest Tube Malposition in the Critically Ill - A Prospective Computed Tomography Study, Anesthesiology 2007; 106:1112–9

Ces drains ne sont pas efficaces, et le blessé pas en sécuritéCes drains ne sont pas efficaces, et le blessé pas en sécurité

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17525585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17525585
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Mais que faire du sang drainé?Mais que faire du sang drainé?

 Réaliser une autotransfusion préhospitalière? Réaliser une autotransfusion préhospitalière?

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothoraxChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026                                               L'hémothorax

- Des propriétés pas optimales au regard de la coagulopathie et du risque infectieux

Un sang défibriné en partie hémolysé, pauvre en plaquettes, riches en cytokines et  µparticules diverses
 

 

Aspect sécuritaire très discuté [Mitchell TA et Al. Shock. 2017 Jun;47(6):680-687] 

- Des propriétés pas optimales au regard de la coagulopathie et du risque infectieux

Un sang défibriné en partie hémolysé, pauvre en plaquettes, riches en cytokines et  µparticules diverses
 

 

Aspect sécuritaire très discuté [Mitchell TA et Al. Shock. 2017 Jun;47(6):680-687] 

- Faisable [Rhee P et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2015 Apr;78(4):729-34] mais ne s’improvise pas- Faisable [Rhee P et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2015 Apr;78(4):729-34] mais ne s’improvise pas

Salhanick MA et Al :  1.  Am J Surg. 2011 Dec;202(6):817-21  2 . Shock 2016 Aug;46(2):144-8Salhanick MA et Al :  1.  Am J Surg. 2011 Dec;202(6):817-21  2 . Shock 2016 Aug;46(2):144-8

- Un engouement dans les années 90 |Barriot P et Al..] qui refait surface  [Huselbos H et al.] !- Un engouement dans les années 90 |Barriot P et Al..] qui refait surface  [Huselbos H et al.] !

Place, risques et techniques de retransfusion, en pré- et intrahospitalier, indications et contre-indications. Raux M et Al.  SFAR. Urgences vitales  2016Place, risques et techniques de retransfusion, en pré- et intrahospitalier, indications et contre-indications. Raux M et Al.  SFAR. Urgences vitales  2016

«.. il ne paraît pas raisonnable de proposer l’utilisation de 
la technique de recueil et lavage du sang épanché en cas 

de contamination de la cavité opératoire lorsque des 
produits sanguins allogéniques sont disponibles. En 

revanche, en cas de syndrome hémorragique massif et en 
l’absence de produits sanguins immédiatement 

disponibles, il parait licite d’utiliser cette technique de 
recueil lavage en sauvetage »

«.. il ne paraît pas raisonnable de proposer l’utilisation de 
la technique de recueil et lavage du sang épanché en cas 

de contamination de la cavité opératoire lorsque des 
produits sanguins allogéniques sont disponibles. En 

revanche, en cas de syndrome hémorragique massif et en 
l’absence de produits sanguins immédiatement 

disponibles, il parait licite d’utiliser cette technique de 
recueil lavage en sauvetage »

http://www.copacamu.org/IMG/pdf/DISPOSITIF_D_AUTOTRANSFUSION_2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27941590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27941590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25807402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25807402
https://trauma01.files.wordpress.com/2012/06/autotransfusion-hemothorax.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26974427
https://trauma01.files.wordpress.com/2012/06/autotransfusion-hemothorax.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26974427
http://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)30322-1/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27483539
http://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)30322-1/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27483539
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Place_risques_et_techniques_de_retransfusion_Mathieu_RAUX_Paris_.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Place_risques_et_techniques_de_retransfusion_Mathieu_RAUX_Paris_.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Rechercher un volet thoraciqueRechercher un volet thoracique
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoraciqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoracique

Une partie de la paroi thoracique est désolidariséeUne partie de la paroi thoracique est désolidarisée

Il existe différents types de volets en fonction de leur localisation (antérieur, latéral, postérieur)Il existe différents types de volets en fonction de leur localisation (antérieur, latéral, postérieur)

Pronostic vital engagé dès lors que 6 côtes sont fracturées  Surgery. 2005 Oct;138(4):717-23Pronostic vital engagé dès lors que 6 côtes sont fracturées  Surgery. 2005 Oct;138(4):717-23

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16269301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16269301
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C'est la ventilation paradoxaleC'est la ventilation paradoxale

Le volet thoracique bouge en fonction de la respirationLe volet thoracique bouge en fonction de la respiration

P intrathoracique est <  P BarométriqueP intrathoracique est <  P Barométrique P intrathoracique est > P BarométriqueP intrathoracique est > P Barométrique

Le volet rentre dans le thoraxLe volet rentre dans le thorax
Le volet «sort» du thoraxLe volet «sort» du thorax

InspirationInspiration ExpirationExpiration

le poumon sain «aspire» l'air du poumon léséle poumon sain «aspire» l'air du poumon lésé

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoraciqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoracique

https://www.youtube.com/watch?v=uJHfX1RFkF0
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Le volet thoracique est associé à d'autres lésions thoraciquesLe volet thoracique est associé à d'autres lésions thoraciques

Détresse respiratoire :  Immédiate ou retardée par épuisementDétresse respiratoire :  Immédiate ou retardée par épuisement

- Impact important- Impact important

- Contusion/Plaie pulmonaire- Contusion/Plaie pulmonaire

- Pneumothorax- Pneumothorax

- Hémothorax- Hémothorax

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoraciqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026          Volet thoracique

https://www.youtube.com/watch?v=uJHfX1RFkF0
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique                          Volet thoraciqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique                          Volet thoracique

Le volet thoracique : Principes de traitement, en conditions de combat ?Le volet thoracique : Principes de traitement, en conditions de combat ?

Une réanimation LOURDEUne réanimation LOURDE

Position ½ assisePosition ½ assise OxygénothérapieOxygénothérapie Stabiliser  le volet ???
Ventilation en PEP +++
Stabiliser  le volet ???
Ventilation en PEP +++

AnalgésieAnalgésie

Assurer la vacuité pleuraleAssurer la vacuité pleurale

Les traumatismes thoraciques :Comment je les ventile –Quand faut-il les drainer ? Michelet P. et Al.  - Médecine d’urgence 2011, p. 393-407Les traumatismes thoraciques :Comment je les ventile –Quand faut-il les drainer ? Michelet P. et Al.  - Médecine d’urgence 2011, p. 393-407

Analgésie puissante car EVASAN militaire «non confortable»Analgésie puissante car EVASAN militaire «non confortable»

https://www.youtube.com/watch?v=snqrcB30ZXQ
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Les_traumatismes_thoraciques-_Comment_je_les_ventile-_Quand_faut-il_les_drainer.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Les_traumatismes_thoraciques-_Comment_je_les_ventile-_Quand_faut-il_les_drainer.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Rechercher une tamponnade cardiaque ?Rechercher une tamponnade cardiaque ?
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaque

Plaie entre les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contrairePlaie entre les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contraire
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaque

Plaie ente les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contrairePlaie ente les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contraire

Les cavités cardiaques sont comprimées par l'épanchement péricardiqueLes cavités cardiaques sont comprimées par l'épanchement péricardique

DANGER : Arrêt cardiaqueDANGER : Arrêt cardiaque

Triade de Beck : Hypotension, Grosses jugulaires, Bruits du coeur sourdsTriade de Beck : Hypotension, Grosses jugulaires, Bruits du coeur sourds

https://www.youtube.com/watch?v=jQxX4ONGi58
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaque

Plaie ente les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contrairePlaie ente les lignes mamelonnaires = Plaie du coeur jusqu'à preuve du contraire

Visualisation d’un épanchement péricardique : SimpleVisualisation d’un épanchement péricardique : Simple

B : Sous XyphoïdeB : Sous XyphoïdeA : ParasternalA : Parasternal

Echographie +++Echographie +++

Ne pas allonger le blesséNe pas allonger le blessé

Bedside Ultrasound in Resuscitation and the Rapid Ultrasound in Shock Protocol. Seif D et Al. Crit Care Res Pract. 2012;2012:503254Bedside Ultrasound in Resuscitation and the Rapid Ultrasound in Shock Protocol. Seif D et Al. Crit Care Res Pract. 2012;2012:503254

http://www.emdocs.net/us-probe-when-does-an-effusion-become-pericardial-tamponade/
https://www.researchgate.net/publication/232976339_Bedside_Ultrasound_in_Resuscitation_and_the_Rapid_Ultrasound_in_Shock_Protocol/fulltext/020df3610cf20a4297d964c6/232976339_Bedside_Ultrasound_in_Resuscitation_and_the_Rapid_Ultrasound_in_Shock_Protocol.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/publication/232976339_Bedside_Ultrasound_in_Resuscitation_and_the_Rapid_Ultrasound_in_Shock_Protocol/fulltext/020df3610cf20a4297d964c6/232976339_Bedside_Ultrasound_in_Resuscitation_and_the_Rapid_Ultrasound_in_Shock_Protocol.pdf?origin=publication_detail
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La tamponnade cardiaque : Principes de traitement , en conditions de combat ?La tamponnade cardiaque : Principes de traitement , en conditions de combat ?

Une réanimation spécialisée LOURDEUne réanimation spécialisée LOURDE

Position ½ assisePosition ½ assise OxygénothérapieOxygénothérapie

Assurer la vacuité pleurale, si nécessaireAssurer la vacuité pleurale, si nécessaire

Ne pas mettre en décubitus dorsalNe pas mettre en décubitus dorsal

XX
Remplissage

Amines
Remplissage

Amines
Hazardeux Hazardeux 

Primum non nocerePrimum non nocere

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaqueChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026   Tamponnade cardiaque

Les traumatismes thoraciques :Comment je les ventile –Quand faut-il les drainer ? Michelet P. et Al.  - Médecine d’urgence 2011, p. 393-407Les traumatismes thoraciques :Comment je les ventile –Quand faut-il les drainer ? Michelet P. et Al.  - Médecine d’urgence 2011, p. 393-407

https://www.youtube.com/watch?v=suHpdVywZJg
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Les_traumatismes_thoraciques-_Comment_je_les_ventile-_Quand_faut-il_les_drainer.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Les_traumatismes_thoraciques-_Comment_je_les_ventile-_Quand_faut-il_les_drainer.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Rechercher un blast pulmonaire ?Rechercher un blast pulmonaire ?

Lésions par explosion – Debien B.Lésions par explosion – Debien B.

https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Lesions_par_explosion.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Lesions_par_explosion.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?

Explosion :   Des éclats mais ce qui est spécifique, c’est l'onde de pressionExplosion :   Des éclats mais ce qui est spécifique, c’est l'onde de pression

12% des combattants exposés à une 
explosion ont une atteinte clinique en rapport 

avec l'hyperpression

12% des combattants exposés à une 
explosion ont une atteinte clinique en rapport 

avec l'hyperpression

En augmentation du fait de l’usage 
des armes thermobariques

En augmentation du fait de l’usage 
des armes thermobariques
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Explosion : L'onde de pression engendre des lésions spécifiquesExplosion : L'onde de pression engendre des lésions spécifiques

Des pressions transmises qui dépendent de la densité des tissus traversésDes pressions transmises qui dépendent de la densité des tissus traversés

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?
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Le problème : L'urgence n'est pas forcément immédiate !Le problème : L'urgence n'est pas forcément immédiate !

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?
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Le problème : Plus fréquent, plus grave mais mortalité plutôt basseLe problème : Plus fréquent, plus grave mais mortalité plutôt basse

Une majorité des explosions 
en milieu ouvert explique ces 

données

Une majorité des explosions 
en milieu ouvert explique ces 

données

Ritenour AE  et all.  - Blast Injury in US Contingency Operations ;  Ann Surg 2010;251: 1140–1144Ritenour AE  et all.  - Blast Injury in US Contingency Operations ;  Ann Surg 2010;251: 1140–1144

Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026 Blast pulmonaire ?

En augmentation du 
fait de l’usage des 

armes 
thermobariques

En augmentation du 
fait de l’usage des 

armes 
thermobariques

http://www.researchgate.net/profile/Charles_Wade/publication/44613881_Incidence_of_Primary_Blast_Injury_in_US_Military_Overseas_Contingency_Operations_A_Retrospective_Study/links/0c96052a7473b5d811000000.pdf?inViewer=true&pdfJsDownload=true&disableCoverPage=true&origin=publication_detail
http://www.researchgate.net/profile/Charles_Wade/publication/44613881_Incidence_of_Primary_Blast_Injury_in_US_Military_Overseas_Contingency_Operations_A_Retrospective_Study/links/0c96052a7473b5d811000000.pdf?inViewer=true&pdfJsDownload=true&disableCoverPage=true&origin=publication_detail
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026

Quid de l’analgésie des traumatisés thoraciques ?Quid de l’analgésie des traumatisés thoraciques ?

Lésions par explosion – Debien B.Lésions par explosion – Debien B.

https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Lesions_par_explosion.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Lesions_par_explosion.pdf
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Chapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026     Principe de l’analgésieChapitre 8 : Prise en charge d'un blessé thoracique   v 2026     Principe de l’analgésie

Le problème : La douleur aggrave les lésionsLe problème : La douleur aggrave les lésions

Le blessé doit pouvoir inspirer et tousserLe blessé doit pouvoir inspirer et tousser

Un score pour évaluer la gravitéUn score pour évaluer la gravité

Recourir à une analgésie multimodale +/- ALRRecourir à une analgésie multimodale +/- ALR

- Pour l’examiner
- Faire un geste de décompression
- Le transporter
- L’aide à la ventilation

- Pour l’examiner
- Faire un geste de décompression
- Le transporter
- L’aide à la ventilation

Morphine 10 mg/sc
Oxycodone 5-10 mg/ os
Ketamine IN 0,5-1mg/kg
Délai : 15-30 min

Morphine 10 mg/sc
Oxycodone 5-10 mg/ os
Ketamine IN 0,5-1mg/kg
Délai : 15-30 min

Ketamine IN 1/2 dose 
      /15 min Max x8
Morphine 10 mg S/C
        /30 min

Ketamine IN 1/2 dose 
      /15 min Max x8
Morphine 10 mg S/C
        /30 min

- Morphine IV Titration – 1 mg/ml
- Bolus 3mg IVD/5 min . Dose Max =3
- Si EVN≥4 Kétamine IV 0,2mg/kg

- Morphine IV Titration – 1 mg/ml
- Bolus 3mg IVD/5 min . Dose Max =3
- Si EVN≥4 Kétamine IV 0,2mg/kg

Penthrox. Inhalation 3 ml Max 2 flacons
Commence à agir au bout de 6 inhalations
Effet max en 15 min

Penthrox. Inhalation 3 ml Max 2 flacons
Commence à agir au bout de 6 inhalations
Effet max en 15 min

Si EVN≥4 ou >5 à la toux:  ALR : bloc costal – Intrapleurale, Bloc Serratus -Lidocaïne 1 % - Dose Max : 6 mg/kgSi EVN≥4 ou >5 à la toux:  ALR : bloc costal – Intrapleurale, Bloc Serratus -Lidocaïne 1 % - Dose Max : 6 mg/kg

EVN≥4EVN≥4EVN≥4EVN≥4
 A
 V 
 P 
 U 

 A
 V 
 P 
 U 

Les principes: Apport de l’échographie ++++ Les principes: Apport de l’échographie ++++ 

Le plus tôt possible dès que le contexte le permetLe plus tôt possible dès que le contexte le permet

- Intercostal : 4 à 5 ml par arc costal  - Intercostal : 4 à 5 ml par arc costal  

- Analgésie intrapleurale: 2mg/kg  20 ml lidocaïne, par exemple lors du drainage  - Analgésie intrapleurale: 2mg/kg  20 ml lidocaïne, par exemple lors du drainage  

- Bloc du serratus sous échographie, si compétence disponible ?
. 5ème espace intercostal
. Ligne médicclaviculaire

- Bloc du serratus sous échographie, si compétence disponible ?
. 5ème espace intercostal
. Ligne médicclaviculaire

https://www.mapar.org/presentation/1/Staff%20junior/37/Analg%C3%A9sie%20des%20fractures%20de%20c%C3%B4tes%20:%20bloc%20du%20serratus


Appliquer tous la même méthode,  quelles que soient les circonstances !   

S

A

F

E

Stop the burning/Freezing process

Assess the scene

Free of danger

Evaluate for xABC

Répliquer par les armes et se soustraire au grand froid

Analyser ce qu’il se passe

Extraire le(s) blessé(s) pour des soins sans danger

Evaluer le(s) blessé(s) par la méthode START

Regrouper, établir un périmètre de sécurité 3D, gérer les armes, rendre compte

M

A

R

C

Massive bleeding control

Airway

Respiration

Choc

H

E

Head/Hypothermia

Evacuate

Garrot, compression, packing, hémostatiques, Stab. pelvienne 

Position, subluxation, guédel, Crico-thyroïdotomie, Intubation

Position, oxygène,  exsufflation, intubation, ventilation

Abord vasculaire, remplissage, adrénaline, transfusion

Conscience, protection des VAS, oedème cérébral, hypothermie

9 line CASEVAC/MEDEVAC request

Juste ce qu’il faut pour sauver par la bonne personne sur le  bon blessé au bon moment

A: Airway  B: Breathing C: Conscience/Choc

R Y A NRéévaluer Yeux/ORL 4 As: Analgésie, Antifibrinolyse, Anti Emetique, Antibiotique Nettoyage, parage

x: Hémorragie massive, eXsanguination 
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http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/list/procedure/memento-marche-ryan.html
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Pour accéder au Website de médecine tactiquePour accéder au Website de médecine tactique

Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte)Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte)

Version pdf (actualisé annuellement)Version pdf (actualisé annuellement)

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://gedissa.org/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

