
Dossier clinique

Maxime DELESTRE                    Traumatologie viscérale
CCA de chirurgie viscérale                              DES 07/10





18/01/22, à 19h40



21h25 : patiente retrouvée

Patiente retrouvée, sur les rails, consciente, suspicion de TS

+ 1h45



21h25 : patiente retrouvée

Patiente retrouvée, sur les rails, consciente, suspicion de TS

+ 1h45















21h25 : patiente retrouvée

Patiente retrouvée, sur les rails, consciente, suspicion de TS

- 21h46 : Arrivée du SMUR
- Voies aériennes libres
- Non dyspnéique Sat 97% AA FR : ?
- FC 130/min TA 145/73 mmHg Shock Index 0.9 Pouls pédieux non perçus
- GCS 15/15, pas de stigmates de TC, examen neurologique RAS
- T° : 34.3°C

“Large éviscération avec exposition osseuse au niveau du bassin et probable fracas. Fracture fermée de 
l’avant bras droit et plaie de coude gauche” 

Hémocue : 9.8g/dL

- 22h30 : Départ du SMUR Backstrap, collier cervical, attelles de membres
Intubation séquence rapide, sédatée, 2 VVP,

antibioprophylaxie Augmentin 2g
Hémocue à 7.1g/dL au départ du SMUR

Patiente de 20 ans
ATCD d’AVP avec TC léger 
sans séquelles en 2021
Trouble anxieux chronique
Pas de traitements

2h

2h45



18/01/22
23h05 : arrivée au déchoc

- Intubée/sédatée

- Sat 96% FiO2 : 50 FR : 20/min

- FC 107/min TA 113/88 mmHg Shock Index 0.95

Membres froids, blancs, pouls non perçus

- GCS 3/15, pupilles symétriques, réactives

- T° : 33.7 °C

Large éviscération avec exposition osseuse au niveau du 

bassin et probable fracas. Fracture fermée de l’avant bras 

droit, pouce droit nécrosé, plaie de la main droite.

Hb : 6.5 g/dL

KTc fémoral droit + KTa huméral gauche
Remplissage 1L

Fortes doses de NAd (10 µg/kg/min)

1 pack de transfusion : 4CGR, 3PFC, 1CUP

3h30





Quel bilan demandez-vous ?



18/01/22

Fast écho : 

épanchement intra abdominal

Body-TDM



https://docs.google.com/file/d/14W3iHYNA_WVeWkBZ5x9JjAtcoRrEWc1-/preview


https://docs.google.com/file/d/1S72wxHwYsumeKN_d7eL2uJIoFp6ohn0J/preview


Body TDM

- Etage encéphalique : RAS
- Etage thoracique : 

- Contusion pulmonaire lobaire inférieure gauche
- Discrète lacération gazeuse parenchymateuse pulmonaire du lobe supérieur gauche et 

droit et lobaire inférieur gauche (Rupture alvéolaire par effet Macklin)
- Absence de pneumothorax

- En fenêtre osseuse :
- Fractures des arcs postérieurs de 9 et 10e côtes  et des processus transverse de T12 à L4
- Fracture de l’aileron sacré gauche passant par le 1er trou sacré sans disjonction 

sacro-iliaque
- Fracas ouvert de l’os iliaque, avec fracture antérieure de l’acétabulum
- Gaz dans l’articulation coxo-fémorale





Body TDM

- Etage abdomino-pelvien :
- Fracture de la languette hépatique gauche avec discontinuité de la veine sans saignement 

actif visualisé
- Infarctus rénaux bilatéraux
- Éviscération des anses grêles dans le flanc gauche avec rehaussement satisfaisant
- Défaut de rehaussement côlon gauche, sigmoïde et rectum et probable plaie colique 

contre des esquilles osseuses iliaques
- Dévascularisation complète et fractures multiples du parenchyme splénique avec 

saignement actif polaire inférieur et interruption de l’artère et de la veine splénique
- Pneumopéritoine et pneumo-rétropéritoine
- Large effraction cutanée de la paroi antéro-inférieure et latérale gauche de l’abdomen



19/01/22
00h04 : Retour au déchoc

- Avis ortho : ostéosynthèse du bassin pour 
stabilisation

- Avis viscéral ?

Nouveau remplissage 1L (2L)
2e pack transfu (total 8CGR, 6PFC, 2CUP)

Gluconate de Ca et bicarbonate
NAd stable

4h30



Bloc des urgences

1) Décubitus latéral droit : Triple résection grêlique (à 

30cm du Treitz et 2 distales a 30cm de la valvule), 

colectomie gauche, moignons laissés en place, 

ostéosynthèse de l’aile iliaque gauche (plaque vis)

2) Décubitus dorsal : Splénectomie d’hémostase, RAS sur 

une fracture hépatique sous le ligament rond. Fermeture 

sur VAC

Remplissage (7L/isofundine), bicar
Fibrinogene 3g, Gl.Ca 3g, PSE EXACYL 1g/8h

NAd 1.4 µg/kg/min
PSE KCl pour hypoK 2.9 mM

SAD en fin d’intervention
Arrivée en réa à 3h10

7h30









J1

Amélioration de la fonction rénale, baisse de la NAd 0.4 µg/kg/min

VAC productif 2L, Diurèse 1600cc malgré remplissage 6.5L sur 24h

Sous antibiothérapie par AUGMENTIN 2g x 3

Parentérale initiée

biologie : 

- lipase 11N Pancréatite aiguë
- CK 27N Rhabdomyolyse avec IRA KDIGO I
- Tropo 2631 ng/L Contusion myocardique, BBD complet, FEVG préservée
- Cytolyse 8N
- Hb 11.5g/dL



20/01/22 : IInd look
Temps viscéral :

1) Saignement actif à l’ablation du VAC sur l’artère splénique (1L de perte sanguine), ligaturée. Aspect de 
taches de bougies

2) Résection d’un segment de 10cm de grêle et réalisation de 2 anastomoses (30cm treitz, 30cm Bauhin)
3) Anastomose colo-colique gauche
4) Prothèse biologique entre les fragments osseux iliaques et le tube éviscéré
5) Parage et rapprochements musculaires
6) Drainages
7) VAC

Temps orthopédique :

1) Exploration, parage et lavage de plaie de main droite
2) Ostéosynthèse radius, ulna, 1er et 2e métacarpiens droits

Transfusion 2 CGR + 1 PFC (10 + 7 + 2)
Remplissage 5.5L

Glu Ca
NAd 0.5 µg/kg/min



Littérature
- 2018 : 3431 blessés, 24545 décès

- Etude sur 5 ans, 726 entrées au SAU (dont 11% 
arrivés décédés)

- 86% d’hommes, 33a en moyenne
- 47% de lésions des membres inférieurs
- 32% de TC
- Amputations : 16% MI, 5% MS
- Environ 30% de décès

- Sévérité similaire des blessures sur les voies et 
sur les quais



Littérature
Comparaison entre AVP et TVP

- 1863 TVP (1.2%) vs 138.763 AVP (90.9%) vs 

12.005 XVP (7.9%)

- Fréquence des lésions de MI AVP > TVP

- Mais lésions + graves (RR d’amputation) :
- 105 en transtibial

- 58 en transfémoral

- 325 désarticulation

- Si le patient survit jusqu’au SAU, la nécessité de 

chirurgie est > chez TVP

- Morbidité TVP > AVP

- Pas de différence de mortalité



Littérature
- Travail sur le métro londonien, le plus vaste 

réseau de transport souterrain

- Le plus sûr au monde : 1 décès par tranche de 

300m de rails

- 1er suicide rapporté : 1852

- Monocentrique 2003-2014, 127 patients

- Pas de différence significative de répartition des 

lésions entre un trauma volontaire ou non

- Lésions les + sévères : Thorax et membres (+ 

associés aux décès)



Littérature

“Studies have found that accidents causing death or serious 
injury to other persons are as traumatic for the train driver 
as collisions between trains where the driver’s own life is 
directly threatened”

Moyenne : 4 PUT / conducteur

La répétition des “PUT incidents”,  est associée à une 

diminution des symptômes de PTSD





Merci pour votre attention

Maxime DELESTRE, CCA de chirurgie viscérale, CHU d’Angers


