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Traumatisme Thoracique





Homme 48 ans
AVP Scooter (haute énergie cinétique)
ACR à l’arrivée au décochage
Massage cardiaque externe
FAST Echo
ECMO VA



Clamshell



Dissection aortique 
Contusions pulmonaires 
Fracture hépatique, 
Fracture de rate AAST IV



Réa :

SDRA P/F 35 mmHg
ECMO VV 17 Jours
MOF …

Arrêt sédation J27 
Sortie J35 SRPRX





Comorbidités



One abnormal PFT: 71%
Obstruction: 44% (reversible: 53%)
Prediction: PaO2 / FiO2 < 200 (OR: 8)

Six-min-walk test: ê 72% 
ê 58% of the predicted value 
Dyspnea: 65%  (NYHA ³ 2: 72%)

Abnormal findings: 60% 
Rib consolidation: 56%
Ground-glass opacification: 45%

Long term outcomes





➕5%

30-50%

40-60%

15-100%

Rib fractures

Pleural effusion

Lung contusion

n = 144,000



Diagnostic ?







Analgésie ?



Analgésie ?
Inhibition inspiratoire réflexe

Atelectrauma
infection

Toux nulle et inefficace
Encombrement

…



APD



Do you use TEA 
in 

your ICU ?



International survey 
use of TEA in ICU

• (Google Forms : goo.gl/6AKCA0)

Jabaudon in process

http://goo.gl/6AKCA0


International survey 
use of TEA in ICU

508 responses
65% use TEA

30% with a protocol
98% TEA inserted by an Anesthesiologist

Jabaudon in process



indications for TEA

Analgesia after Abdominal surgery

Trauma (thoracic +++)
Analgesia after thoracic surgery

Acute abdominal syndrome
Other

Jabaudon in process



Main issues for TEA

coagulation abnormalities
Technical issues
sepsis
No proof of interest in ICU
Sedation
SIRS
Time consuming
Other

Jabaudon in process



International survey 
use of TEA in ICU

How long do you use the catheter ?
• 4 days [1-15]

Jabaudon in process



is it possible to increase 
catheter duration ?

is it safe ? 







Autre chose ?



Le bloc paravertébral



Le bloc paravertébral
Indications du bloc paravertébral

Anesthésie
Chirurgie mammaire
Chirurgie herniaire
Exploration de plaies thoraciques

Analgésie peropératoire
Thoracotomies, thoracoscopies
Chirurgie œsophagienne, chirurgie cardiaque mini-invasive
Cholécystectomies, néphrectomies
Chirurgie herniaire, appendicectomies 
Chirurgie hépatique

Douleur
Fractures de côtes
Pleurésie, herpes thoracique
Douleurs thoraciques chroniques



Karmakar, M. K. (2019). Thoracic Paravertebral Block. Atlas of Ultrasound-Guided Regional Anesthesia, 286–315.

Le bloc paravertébral

Le bloc paravertébral

Abord de l’espace intervertébral
situé latéralement au rachis
en arrière de la plèvre, 
en avant des côtes



Le bloc paravertébral

Dans la technique non-échoguidée, le processus transverse constitue
l’élément crucial du repérage.
1. Ponction paramédiane; 2. contact du PT; 2. réorientation et progression de 2 cm au plus .



Le bloc paravertébral

Réorientation de l’aiguille
Pour un bloc paravertébral



Le bloc paravertébral

Dans la technique échoguidée, le processus transverse constitue
un des éléments du repérage.



Le bloc paravertébral

PT

Plèvre



Mieux ?



ESPb -Bloc du plan des muscles 
érecteurs du rachis



ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Anatomie
Les muscles érecteurs du rachis 
(extension du rachis) sont un groupe 
de 3 muscles (iliocostalis, longissimus 
et spinalis) 

Ils sont situés à la face profonde du 
dos, dans la gouttière dessinée entre 
les processus épineux et les 
processus transverses depuis la base 
du crâne jusqu’au sacrum. 

Leur bord médian s’insère sur les PT 
et leur bord latéral s’insère à la face 
dorsale des côtes.



ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Anatomie
Les muscles érecteurs du rachis 
(extension du rachis) sont un groupe 
de 3 muscles (iliocostalis, longissimus 
et spinalis) 

Ils sont situés à la face profonde du 
dos, dans la gouttière dessinée entre 
les processus épineux et les 
processus transverses  et les côtes, 
depuis la base du crâne jusqu’au 
sacrum. 

Leur bord médian s’insère sur les PT 
et leur bord latéral s’insère à la face 
dorsale des côtes.



ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Bloc des muscles érecteurs du rachis au niveau thoracique
Sonde linéaire possible



ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Quelles indications cliniques ?

Douleur chronique

Injection de 20 mL de bupivacaine 0.25% en T5 :
Extension de l’anesthésique local  de T1-T11 et un
Bloc sensitif T2-T9
Douleur neuropathique EVA avant 10/10 →après 0/10



ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Cholécystectomies cœlioscopiques
EVA postopératoires (repos et toux) avec et sans bloc

EVE au repos EVA à la mobilisation / à la toux

Tulgar S et al. J Clin Anesth 49 (2018) 101–106



Ivanusic and al.  RAPM August 2018

ESPb -Bloc des érecteurs du rachis

Mécanismes d’action

Diffusion intercostale étendue



Interventionnel  ?



Drain Thoracique 

BPV

1.Nécessaire ?

2. urgent ?

3. Formation ? 

4. Matériel connu?
5. Echo repérage ?

Lamont et al. BMJ 2009





Prise en charge
Petit calibre
Echographie
Ponction
Pas de bourse





Chirurgie
Thoracotomy

Hemodynamic instability + 

active intrathoracic bleeding

Hemodynamic instability and

- 1500 mL + > 200 mL/h over the first hour

- > 200 mL over 3 consecutive hours
Bouzat et al. ACCPM 2017



Fixation des côtes

Ventilator days

Data extracted from 
the National Trauma 

Data Bank

0.7%

Chirurgie

Slobogean et al. J Am Coll Surg 2013



Lung 
surgery

ARDS 3-6% increases 
Mortality

Contusion
Early (< 48 h)

No Contusion Beneficial

ARDS 

Chirurgie
Fixation des côtes



Conclusion



Traumatismes du thorax

Fréquent Pas forcément spéctaculaire

Gravité / Terrain
Echo / TDM



Traumatismes du thorax

Analgésie
Chirurgie ?

Ventilation …
Merci de votre attention …


