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Pas de conflits d’intérêts



Caporal R… 23 ans..
• Militaire engagé au combat.

• 12 h20 : reçoit deux projectiles dans le thorax et le souffle d’un IED.

• 12 h21 : son binôme constate qu’il est inconscient avec gasps et que les

membres inférieurs sont touchés avec perte de sang ++

• 12 h 25 : Alerte medics et MCE

• 12 h 27 : MCE, adrénaline sous-cutanée,

• 12 h 30 : O2, MCE, décompression thoracique bilatérale

• 12 h 40 : Arrivée « medevacs » hélico. Asystole (19 minutes de low-flow)

• 12 h42 ; IO + sang, O2, MCE, départ à 12 h45. Rythme sans pouls H + 23

minutes

• Probabilité de survie de R… ???



Withholding and termination of resuscitation of adult
cardiopulmonary arrest secondary to trauma:

Emergency Services Prehospital of the American 
College of Surgeons’ Committee on Trauma 

(ACSCOT)
Resuscitative efforts may be withheld for a penetrating trauma 
patient who, on arrival of EMS personnel, is found to be 
pulseless and apneic and there are no other signs of life, 
including spontaneous movement, electrocardiographic 
activity, and pupillary response.

GUIDELINE 2012

Si R était un soldat américain…il n’aurait pas été réanimé.

J Trauma Acute Care Surg 2013



Outcomes following military traumatic 
cardiorespiratory arrest: A prospective 

observational study
Tarmey MT Resuscitation 2011

survivants



Arrêt cardiaque traumatique
réanimation futile ?

Des systèmes et des étiologies différents, une prise 
en charge et un pronostic variables



2018



Traumatic vs medical CA

Survival D0    14,2 vs 29,3 %
Survival D30   1,6   vs  9%

0.416 [0.359;0.482] 
0.168 [0.117;0.241] 



Emerg Med J 2017 

88 patients, 10 patients (11%; CI 95% 6% to 19%) survived to discharge
9 patients displayed a GCS of 15 and Cerebral Performance Categories (CPC) 1–2

Un Arrêt cardiaque traumatique par hypoxie : faut se battre !



Etiologies
Commotio cordis Maron, NEJM 2010



Etiologies
Commotio cordis

Maron, NEJM 2010



• 224 cas répertoriés
• Mauvais pronostic si absence de défibrillation
• 15 à 25 % de survie malgré cœur sain

Etiologies
Commotio cordis

Maron, NEJM 2010



2018







Between 1990 and 2016, 
1774 (2.4%) cases had a TCA and 72,547 had a medical CA. 
Overall 30-day survival gradually increased over the years, 
3.7% for TCAs compared to 8.2% following a medical CA (p < 0.01). 

60% CPC 1

2018
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Hémorragie
Oxygénation

Tamponnade
Péricardique
Pneumothorax

L’intensité de soins thérapeutique
Lockey D Resuscitation 2013



J Trauma Acute Care Surg. 2016 

ROSC CCC 38.9% vs. OCCM 23.5% p = 0.53
ETCO2 CCC 6.8 ± 6.8 vs OCCM 12.6 ±8.4; p=0,94



Damage control Resuscitation



Les techniques d’exception



Ann Emerg Med 2018

Résultats ambigus…



Inexperienced surgical trainees
Cadaver study



Voiglio E
Lyon 2016



L’impact « social »…



J Trauma Acute Care Surg. 2015 



Emergency Preservation and Resuscitation (EPR) was developed to utilize hypothermia to 
buy time to obtain hemostasis before irreversible organ damage occurs 

2017



Tamponnade: le pneumothorax compressif



Journal of emergency medicine 2018



• Presenting rhythm was pulseless electrical ac- tivity
65%, asystole 26% 

• Eighteen of 57 (32%) had air return,
•
• 14 of 57 (25%) return of spontaneous circulation, 

• 6 of 57 (11%) surviving to 24 h

• 4 of 57 (7%) discharged from the hospital 
neurologically intact. 





Thoracostomie



Le rôle de l’échographie dans la 
gestion de l’AC

• Détecter et décomprimer une tamponnade 
péricardique, un pneumothorax compressif

• Apprécier une volémie
• Rôle pronostic 

• Détecter une activité cardiaque 
Tsou Resuscitation 2017



• 11% des patients admis évolueront en mort 
encéphalique et feront un don d’organes.

• 10 % auront une procédure de dons à cœur 
non battant.

2014



Les points à retenir
1. Le pronostic de l’arrêt traumatique n’est pas nul

2. RCP de base associée au traitement étiologique
Hypovolémie
Oxygénation
Tamponnade (pneumothorax, hémopéricarde)

3. Pas de péricardocenthèse, transfert rapide au 
bloc opératoire

4. Le doigt dans le thorax 



Algorithme pour AC Traumatique
(Reco. RCP - ERC/CFRC/SFMU 2015)

AC / Traumatisé

Envisager
l’arrêt de la RCP

Rechercher
une cause non traumatique

Algorithme
RCP-S Standard

AC<10 min ?
Expertise ?
Equipement ?
Contexte ?

Hypoxie 
Pneunothorax sous tension
Tamponnade cardiaque
Hypovolémie

1- Contrôle d’hémorragie extériorisée
2- Contrôle VA et optimisation O2
3- Décompression thoracique bilatérale

4- Evacuation de tamponnade cardiaque
5- Contrôle chirurgical des hémorragies

ou compression de l’aorte proximale

Probable

Improbable

Evoquer toutes 
les causes réversibles

6- Protocole de remplissage et
de transfusion massive

Faire/Continuer
RCP-S Standard

RACS Envisager immédiatement
thoracotomie de sauvetage

Pré-hospitalier:
Intra-hospitalier

. Se limiter aux gestes de sauvetage. Réanimation du « Damage Contrôle »

. Transport rapide vers centre adapté, Contrôle définitif de l’ hémorragie 

NON

OUI
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