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Pourquoi ?

* Chez tout polytraumatis¢ grave, 1l existe un
cercle vicieux hémorragique :
triade hypothermie, acidose, coagulopathie

* Le risque de déces par détaillance
meétabolique peropératoire est supérieur au
risque li¢ a I’échec de réparation des I€sions

» But de la laparotomie écourtée ou « damage
control » : interrompre ce cercle vicieux



Hypothermie

* Variable indépendante dans la prédiction du
risque de déces.

e Seuil significatif ; 34 °©
* Causes d‘hypothermie :
— choc hypovolémique
— gradient de temperature avec extérieur
— protection corporelle insuffisante
— perfusion avec liquides non chauffés

— ouverture abdominale ...



Acidose metabolique

» pH artériel < 7,2
Rarement 1solce

* Causes :
— choc hypovolémique
— hypopertusion tissulaire
| troubles du rythme

résistances aux amines



Coagulopathie

* Biologiquement :

— Thrombocytopenie

— Modification de la fibrinolyse

— Atteinte des enzymes de la coagulation
e Cliniquement :

— Heémorragies en nappe

— Saignements orificiels

— Hématomes geants
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Comment ?

e Faire le minimum chirurgical pour la réanimation

* Arréter I’hémorragie :
— geste direct sur les vaisseaux
— packing, tamponnement
— embolisation selective

— splénectomie totale s1 traumatisme splenique



e Limiter la contamination :
— agrafage ou ligature de segments digestifs
— résection de segments digestifs nécrosés

— drainage externe des voies biliaires

— drainage lésions pancreatiques ou ureterales
» Fermeture temporaire de I’abdomen :
—uniquement la peau, sans drainage

—pour proteger les visceres



Réevaluation peroperatoire

» Apres fermeture abdominale et 30 mn
de dé¢lai, en cas de packing abdominal pour
I¢s1on hemorragique

 S1 patient stabilise, traitement complet des
1ésions

e Sinon, laparotomie €courtee et transfert en
réanimation



Quand ?

 Pour tout blessé avec traumatisme abdominal
sévere et instable :

— Hypotension (TA <70 mmHg)
— Hypothermie (Temperature centrale < 34°)
—Acidose (pH < 7,2)

— Heémorragie active (Transfusion >10 CG ou = 2
CG/h)

* ou avec Injury Severity Score (ISS) > 25
(traumatisme s¢vere avec risque vital)

Garrison (1996) — Hirschberg et al (199)5)



Indications

Heémorragie massive d’origine hepatique

[ésions veineuses majeures inaccessibles
Lesions digestives ou vasculaires complexes

Hemorragie en rapport avec des troubles de la
coagulation

Nécessite de corriger la lesion extra-abdominale
menacant le pronostic vital

Impossibilité de fermer la paro1 abdominale

Souhait de réévaluer le contenu abdominal



Reéintervention

* En genceral dans les 72 heures
* Variable selon :
— indication de la laparotomie €courtée
— type des lésions
— réponse physiologique a la réanimation

* Complication specifique : syndrome du
compartiment abdominal (SCA)



Etapes de prise en charge (Moore)

[ Sélection des patients
II Laparotomie ecourtece
— Constatations peroperatoires et Tt initial

— Reéexploration précoce eventuelle pour
hémostase

IIT Réanimation intensive et surveillance

Laparotomie d’hémostase ou de decompression
eventuelle

IV Réintervention programmee

— Ablation du tamponnement

— Réparation definitive des 1ésions
V' Reconstruction parictale



Conclusion

Concept de chirurgie de réanimation

Remet en cause les comportements
chirurgicaux habituels

Neécessite étroite collaboration avec
I'anesthésiste

Doit €tre systématisce






Injury Severity Score

AIS :

Abbreviated Injury Scale
e 1 : Minor

: Moderate

. Serious

: Severe

: Critical

: Maximum injury,

°

virtually unsurvivable

ISS Body Regions

Head or neck
Abdominal
Extremites
Face

Chest
External
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