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ACR TRAUMATIQUE

Pierre-Yves DUPONT

= Ne pas débuter de réanimation si:
= No-flow > 15 min

» | ésionsincompatibles avec la vie

» Arréter la réanimation si:
» Pas de RACS malgré ttt des Iésions réversibles

» Absence d'activité cardiaque échographique




Les étiologies

Et leurs traitements spécifiques ...

Les
principales

etiologies
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Hémorragie

Tamponade

Pneumothorax compressif

Commotio cordis




Hémorragie

—> Hémostase

= arréter les
saignements !
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Tamponade

- Evacuer le péricarde ¢ Comment 2




03/06/2022




03/06/2022

0

Pneumothorax

compressif

» Exsufflation a I'aiguille dans I' ACR: seulement 40% de succes ...

- non recommandée
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» Exsufflation a I'aiguille dans I' ACR: seulement 40% de succes ...

- non recommandée

- THORACOSTOMIE (# thoracotomie!)

Pneumothorax

compressif
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Pneumothorax
compressif

Primary determinants and triggers
Precordial impact site
Timed during upstroke of T wave
Contributing variables
Greater hardness of projectile
Smaller sphere
Direct orientation
Thinner, more compliant chest wall

Commotio
cordis

Upstroke of
T wave




Prise en charge

EN PRATIQUE ...

RCP
« classigue »

Toujours !
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o B JE

Compressions thoraciques externes

Défibrillation

Ventilation

Adrénaline +/- Cordarone
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g RCP “Classique” a poursuivre
o
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Controle hémorragie

« spécifique »

Questions @

Merci de votire attention
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