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Conflit d’intérêts

• Conseiller médical pour Frontline Medical Technologies Inc.



Introduction

≠Arrêt traumatique Arrêt medical

ACLS a une utilisation très limitée... 
voire pas du tout



Sont-ils vraiment morts ou presque morts???



Pourquoi?

• Trauma pénétrant cardiaque qui se présente en état de choc –
jusqu'à 35% de survie

• Tous les traumas pénétrants thoraciques – 15% de survie

• Tous les patients avec traumas contondants – 1-2% de survie



• 6,3% de survie à la sortie de l’hôpital
• La plupart avaient des signes vitaux à l'arrivée

des ambulanciers



Qui?



Qui?



Qui?



Priorités avec l’arrêt traumatique
Identifier les causes réversibles:

• Hémorragie

• Hypoxie

• Pneumothorax compressif

• Tamponnade cardiaque



• Hemorrhage control
• Optimize oxygenation
• Vascular access
• Bilateral thoracostomies
• Massive transfusion
• Ultrasound
• Call the OR



Decision…

Thoracotomie de 
réanimation

REBOA



Thoracotomie de réanimation







Incision pour thoracotomie de réanimation



Objectifs
• Ouvrir le péricarde – contrôler l'hémorragie. 

• Comprimer/clamper l'aorte thoracique descendante au-dessus 
du diaphragme

• Inspecter les poumons pour tout saignement - considérer
clamper le hile pulmonaire

• Commencer la compression/défibrillation cardiaque au besoin

• Vers la salle d'operation





Thoracotomie antérolatérale gauche







Clamshell



Thoracotomie clamshell



REBOA



REBOA



REBOA
Utilsé plus avec “presque morts”

L'hémorragie doit être sous le diaphragme

Contre-indications

• Trauma penetrant thoracique/cou

• Trauma de l'aorte contondant



REBOA
Avantages

• Moins invasif

• Occlusion aortique partielle/REBOA

Controverses

• Plus rapide/plus lent?

• Qui devrait le déployer



Conclusion
• Bon système

• Identifier les causes réversibles

• Thoracotomie de reanimation pour tous trauma penetrant 
thoracique

• REBOA pour “presque mort” et thoracotomie de reanimation 
pour “vraiement mort”???
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