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Mesure de I’épaisseur de la paroi
thoracique chez les militaires francais :

Réflexions sur la prise en charge du pneumothorax compressif.

Le pneumothorax compressif est une pathologie potentiellement mortelle si aucun geste n'est entrepris en ur-
gence. Cette situation est pourtant courante en médecine de guerre comme en traumatologie civile (accidents
de la route, blessés par balle...). Plusieurs méthodes sont envisageables pour son exsufflation, dont certaines ne

sont pas dénuées de risques.

Le pneumaothorax compressif est la deusbime cause de
déois dvitable au combatl aprés Mémorragie garmtahle © 1)
estencore rencontré dans kes conflits actuals, makgn le port
e pratections individuelles perfectionnées . ains qiren
medecine prthospilaliere et au déchocage . Le relevage
des blessits sy combat fof done Fevsafarian
i prieumatharay sifocam) fall appel & des
brancardiers-secourisies ayant reou une far
mation spécifique au Service de Samé des
Armieées (R54), e brevet de sauvetage au com-
bt el mivean 2 (5 2, La problémalique est
done différente du miliew chvil o ce geste sera
résalisé par un médecin en premisre intentian
[rrgenniste en préfospitalier ef anesihesiste-
réaivmatenrau déchocage), Lobjectil de cetle
etude est de mesurer ' paisseur de la parod
Ihoracioque chee des mililaires francais servanl
dans Mimfanterie pour discuter des diffiérentes
atraégies qui seraient applicables pour exsufllation di
preumnothorax suffocant b Favant, par des brancardiers
seppurishas du 554

PHYSIOPATHOLOGIE DU PNEUMOTHORAX
COMPRESSIF TRAUMATIQUE

Il survient lorsauwune communscation setablit entre la cavite
pleurale e les abvéoles. [l peut étre secondaire & une hyper
pression intrathoracigque (Besg), & une fraclure de cole gy
aune plaie par projectile (e par balle, éclats ook, 19
fefphoto I},

Fhoio 1 : prevmothorzs: e mpee 5T sconda & see piale par projacile. © |15 BRATY
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1 devient comnpressl dés lars que la pression Fair dans la
cavit: pleurale devient supérieure i celle des cavilés du comur
droit, réalisant un obstacle & son remplissage (odiosiolie)
aver rfsamorcage de la pompe cardiague of arnit candiague,
sl aucun peshe miest entrepris en extréme urgence,

DMAGROSTIC

Son diagrrstic repose surly présence
d'une détresse respiraboire progres-
sive of associe bes signes classiques
de prieumnthorax {fapanizme o ki
percyssion, alrmtion o imwmmee
UrTankatre, respirtion asyrelrigne).
i cewx d'une defaillance cardiague
droile (Turgescence fugelaire essen-
fielement), aingd qua une hypolen- | w ”
sion, eifectivée par la diminuation ou Arisire LANBLIN
labodilion du pouls radial

MATERIEL ET METHODES

Lépaisseur de la paroi thoracigue fdislonce peau-plétre) a
dié mesurée i l'schographie au 2= epeoe intercastal, sur
la ligne médio-claviculaire, zinsi
Uy 47 espica inlercostal sur
I ligme axillaire, chez 122 militad-
res francais du 7™ Bataillon de
Chasseurs Alpins (7 BCAJ au
cours dune Yisile Systematique
Aniredke (WSAY avant leur départ
en Afghanistan en novembre
prachain, fof phofo 21

Les measures ond &1 réalisdes &
Taide d'un échographe portatif
dix type Titan® de la marque Sonosie®, muni dune sonde
vasculaire i haute équence (5-10 WHZ)

Les donmées recueilies cancernaient ke sexe, lige, ke poaids et b
[a taille faves meswe de NMndice de Masse Covparele, INCL
Line étinde de la variabilité infer opérateur préalable a éié
réalisie. La paroi thomcique de 1D patients a ¢ mesurée
par un apérateur considéné comme expériment? et linves-
ligatewr de cefte Eude (ks rfslinds dodent inconms dies 2
apevafeers), La movenne de la diflérence ohservée entre cos
mesures a ainsi éé caboubie,

Une information sur l'intéré de Tétude el ses modalités a
até délwvrée i chaque participant. Un consemtement éerit
atait alors rédigd

Phama 2: Coups echi-

[ran birpue o b paroi
Peraciuedn milain
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slance pags-plewe
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Tabbeau I : Epaizsa oo & par hoeacioue (FFT) mesunss § Fichaqraphie.

RESULTATS

La population éludiée était une population jeune {movenne
de 27 avrs), de conpulenoe moyenme (MO moyer 27,8), ris
peu féminisée (#% de sexe Sminin) (ofiablegy i)

La variahilité Enber apérateur relrouvée ¢aif de 6 3%, déman-
Trant ainsi un biaks de mesure qui parait modésé,
Li‘paissieur de la parol thoracigue éail en maoyenne de 4,2
e sur la ligne médio-claviculaire g1 seale.

ment de 303 o sur & ligne axillaire.

L'épalsseur de [ parod thomckmue éan supa-

| fge Poids (kgl | Taillefem) | IMC kgimd) | Sex-Ratio HiF | LI R
27 [18-46] | 75,1 [54-110] | 1776 [161-191] | 23,8 [18,5-33,56] nis |
Tableeu | @ Carachaietiques o 13 poypaletion efuadide Jrrpsites) =
EPT Moyanne EPT < Sern | EPT = Sem :*-_—-‘ f
Ligne madiodaviculaire | 4,2cm [2,3-614] | 92(754%) | 30(245% | | T T
Ligne axillaire 3,08 cm [163-6,08] | 115 (956%) | 7(5.7%)

[
[
|
el i |

Phaled - Carher 14 Baapes 42 5 crngui éouipe 12 Tragsse |edivicusdie de
Comaatianl (TG

dans sa tolalite. Un drainage classique devra &re proposd

secondairement.

Les échecs de cefte lechnique peuven éire [5s 4 une mau-

valer indication [classique en cos dintubation sélective)

avec tisque dheéma/preumothoras 9, ou 4 Tutilisation de

catheters irop courls et de calibre insuifsant, En pratique
civile, prbs de d0% des échecs seraient ainsi
e relation ave: une [ongueur insuffisante de
I'aiguille. Dans une étude scannographigque

Hewire & 3 cfn chiz 30 des patients examings | récente, il a élé montré quime aigaille de 4.3

£24,6%) sur la ligne médio-claviculaine ot chez « une grande e de longueur éait insuffisante chez 10 20%

7 d'entre eux (5, 7% au 47 espace intereostal des Ruornmes el 25 4 35% dies femmes lors de la
surla ]EHE axillaire r{FImM 2_.' 'm:rl‘m p]'is,E mg_-ha[!{g Aau défhuragg”'_

d'épaissear de la  Dans notre éude, il v aurait un échee pré-

DISCUSSION rol thoracigue »  visible de Fexsufflation du pneumethorax

) o iz m i compressif chez environ un gquart de la po-

La methode enssignée en priorité pour Fex: -] pulation étudite, en réalsant un abord par

sufflation du pnewmothorax suffocant aus

brarcardiers secourisles consiste en Fnser-

tion d'un cathéler M Gauges de 5 em (cf phofo 3] qui égquipe
Ia Tronsse Individuelle gue chaque combaltant pesstde en
dolation (TLCL Aprés désinfeclion cutanée rapide, b ponc-
tion esl classiquement réalseée au nivean du 2 egpace in-
tercostal, surla Egne médio-claviculaive | cetie ponchion peus
egakzment se [aire au niveau du 4°~ espace inlercosial sur
I ligne axillaive, liérant ainsi la surpression plewrale mais
ne permedlant pas ke drainage dun épanchement aérique

voie anterieurs aloprs qu'il serait moindre &n
cheisissant Fabord axillaire.
Ce travail pose done la question suivame sans pouvoir v
repondre de maniére formelle : La techaigue et ke matériel
ulilisés pour [a prise en charge du pneumcthorax suffpcant
chez ke hlessé de guemre a Favant sonl-ils adaptés ? [Fautmes
technigques sont-glles envisageaides !
LUne élude ameéricaine rbcente précanise Tutilisation dune
aiguille che 8§ em pour son exsufflation ™. La morpholegie des
militaires francais différe cependant da celle des militaires
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Bien que les médecns géndralistes, urgentistes et réanimataurs pulaaa-;g; e
RSSRMT PR GNEQIQN A5 AUX COUNS Bap Siudes madicales, En 22 chapitees radigs
cheurs, ei nchemant Mustrés, I'u.nlrsgﬁ « fgpecls clinigues ef Hherapeutigres des envenimalions graves «
EpEarte une synihase das données d

CQuratre partie : Bases fondamentales, Serpents., Anhropedes &1 Animaux merins abordant la
phﬁwhﬂlwn. Ies tabdaauy clinequas, 6t 13 prse en chargs de ces emvenimations, rMeumie
dans fichas pratiques.
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américains, €1 Fulilisation dun cathéter rop long pourmit
Bser e pournon sous jaoent.

Cerlains préconisent la réalisation premiére d'une thora-
costomie au doigl edfou 4 la pince ¥, Aprés désinfeciion
CliaEnds, une incision large de 4 4 5 om est pratiquée au
nivesau du £ o0 du 57 espace intercostal sur la ligne mé-
din-wxillaire. Les plans sous-culanés el musculaires sonl
ensuite disséqués i la pince de Kocher au sefomdids: au
doigl. Le oonlact du doigt ave le poumon permet alors de
condirmes Fowvertune de fa plavie, Un iravail réeenl a suggens
qu'en prihnspitalier ce pe de lechnigue Sail suffisant pour
drainerun preumothoras mal wléed . La pose dun simple
panzement non-oeclisif on d'une valve de type Asherman
sonbersuile proposds,

Lin drain thoracieue pourra éve infrodull secondairerment
dans de bonnes conditions i Thapital, Cetbe technique est
la techninue de prédilection pour évacuer en urgence un
preumodfiorax compressif, en particulier aprés fchec dies-
sulflaticn i Paiguille. Elde doit également én: mise en auvre
en cas d'arrés cardiaque poslraumatique refactaine e sera
alnes réalisée de manitn: bifalérale. Elle semble cependant
difficile & néaliser au combat, ot sen anesignemant plas
compligué & mettre an cenvre aupris des brancardiers-
secourisies,

Endin, des masériels spéciliques comrme e pleuracath® som
parfois propasés, mais il existe un fsque de complications
nen nigligeabale. 1 s'agit d'un dispositif de petil calibre par-
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fois utilisé pour drainer kes pacumothorax, || consiste enun
peelit drain (8 Charridre) introduit 4 travers une aiguille, & la
maniére de kb mise en place d'un cathéter standard, 5i ce
dispositif peul paraitre mains agressil pour le patient, leffi-
cacilé esl en revanche moindre qu'un deain dassique et de
vraies complications ont &1¢ décraes ",

CONCLUSION

La prise en charge du preumethoray compeessif chez ke
blessé de guerne ndeessile une réponses rapide, simple, fakle
e reproductibie. Notre travail souléve la question de Péchec
privisible de son exsulflation avee la méthode acluelle ¢l
le: rmatériel ulifisés chez un quar de la population sudiée,
cans apparter de réponse claire, Iautmes mesures (Rolisdes
cher d'aufres catégories de mulifarres) viendronl commaborer
s donnies of proposer une prise en charge standardisée
dde celbe pathologie i Tavan, [ ]
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