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Arrêt cardiaque traumatique



Objectifs pédagogiques

• Conduite à tenir devant un ACR traumatique:
– à l’arrivée de l’équipe médicale 
– pendant le transport

• Perspectives d’avenir pour l’ACR traumatique
• Prévention de l’ACR chez les traumatisés, un enjeu 

de temps



Liens d’intérêts

Aucun



Référence bibliographique



Objectif
Plus jamais çà



Les messages clefs

Hémorragie
Oxygénation

Tamponnade
Péricardique
Pneumothorax

Exsuffler
Masser



Est-ce fréquent ?



Epidémiologie
Incidence

10.359 traumatisés
Primaire
ISS ≥ 16 ou ICU
Transférés à l’hôpital

757 ACR

415 RCP
préhospitalières

538 RCP
intrahospitalières

196 RCP
pré et intrahospitalières

7%

Huber-Wagner, Resuscitation 2007

dont 94% fermés



1.075 traumatisés

47 ACR préhospitaliers

4%

Raux, Anesthesiology 2017

dont 90% fermés

Epidémiologie
Incidence



Quels en sont les 
mécanismes ?



Maron, NEJM 2010

Etiologies
Commotio cordis



Maron, NEJM 2010

• 224 cas répertoriés
• Mauvais pronostic par défaut de diagnostic
• 15 à 25 % de survie malgré cœur sain

Etiologies
Commotio cordis



• Registre 2010 – 2013 France

Duchateau, Emerg Med J 2016

Etiologies
Lésions anatomiques



Etiologies
Lésions anatomiques

• Registre 1994 – 2004 Royaume Uni

• 871 arrêts cardiaques traumatiques
– Traumatisme fermé 63%
– Asphyxie 20%
– Traumatisme pénétrant 13%
– Médical suivi de trauma 4%

Lockey, Ann Emerg Med 2006



• Militaire

Etiologies
Lésions anatomiques

Tarmey, Resuscitation 2011



Hémorragie
Oxygénation

Tamponnade
Péricardique
Pneumothorax

6-20%
Mistry, Emerg Med J 2009

Etiologie
Pour faire simple



Google.fr

Etiologie
Hémorragie



Etiologie
Hypoxémie



Etiologie
Tamponnade gazeuse

Beigelman, J Radiol 2008

Normal

Pneumothorax



Etiologie
Tamponnade liquidienne



Etiologie
Tamponnade liquidienne

Vidéo Dr ARBELOT, Pitié Salpêtrière



Comment réanime-t-on 
un AC traumatique 
en préhospitalier ?



EtiologieRCP

AC médicalAC par tamponnade

Réanimation de l’arrêt cardiaque
Cadre général



Réanimation de l’arrêt cardiaque
Exsufflez d’abord

RCP inefficace



Truhlar, Resuscitation 2015

Réanimation de l’arrêt traumatique
Algorithme de base



Réanimation de l’arrêt traumatique
Thoracostomie

X



Réanimation de l’arrêt traumatique
Thoracostomie

Lamblin, Mil Med 2014

Cathlon = échecX



citerahiadesgenettes.hautetfort.com

• Bilatérale
• Incision

Ligne axillaire
Supra mamelonnaire

• Franchissement de la 
plèvre au doigt

• Pas de drain thoracique !

Deakins, J Trauma 1995
Truhlar, Resuscitation 2015

Réanimation de l’arrêt traumatique
Thoracostomie

Thoracostomie



https://www.youtube.com/watch?v=1GZPLOpU2DQ

Réanimation de l’arrêt traumatique
Thoracostomie



Truhlar, Resuscitation 2015

Réanimation de l’arrêt traumatique
Algorithme de base



Truhlar, Resuscitation 2015

Réanimation de l’arrêt traumatique
Transfert rapide à l’hôpital

Gauss, JAMA Surgery 2019



Réanimation de l’arrêt traumatique
La réalité…

Raux, données personnelles

ACR préhospitalier
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Que faire pendant le 
transport vers l’hôpital ?



Pendant le transport
Se limiter aux mesures de sauvetage

RCP Défibrillation Autotransfusion



A l’hôpital



• Transfert immédiat au bloc opératoire si:
Arrêt devant témoin
Persistance de signes de vie (ECG, pupilles)
Traumatisme pénétrant
Délai d’acheminement ≤ 10 min

• Taux de survie variable 1 à 31%

Truhlar, Resuscitation 2015

A l’hôpital
Thoracotomie de ressuscitation



Wise, Emerg Med J  2005
Truhlar, Resuscitation 2015

A l’hôpital
Thoracotomie de ressuscitation

Thoracotomie



Wise, Emerg Med J  2005
Truhlar, Resuscitation 2015

Thoracotomie

A l’hôpital
Thoracotomie de ressuscitation



Péricardotomie

A l’hôpital
Thoracotomie de ressuscitation



Vidéo Dr DABAN, HIA Percy

A l’hôpital
Thoracotomie de ressuscitation



Quel pronostic ?



Pronostic
UK

Rosemurgy, J Trauma 1993

“Allocation of resources to [traumatic cardiac arrest] 
patients is not an insular medical issue, but a broad 
concern for our society, and society should 
decide if the cost of futility is excessive”



Pronostic
France

David, Crit Care Med 2007

Même pronostic que l’arrêt « médical »



Pronostic
Chez nous

11 % IC95(6;19) 
de survie 

Duchateau, Emerg Med J 2016



Si traumatisme pénétrant
– Thoracique
– Tamponnade
– Arme blanche
– Lésion unique

Si signes de vie
– Réactivité pupillaire
– Mouvements spontanés
– Activité ECG organisée > 40 bpm

Pronostic
Bon si…



Arrêt intra-hospitalier devant médecin expérimenté

Identification et traitement de cause curable
– Exsufflation de pneumothorax suffocant
– Péricardotomie

Pronostic
Bon si…



Pas de réanimation si :
– Pas de signe de vie depuis 15 minutes
– Traumatisme majeur incompatible avec la 

survie

Interrompre la réanimation en l’absence :
– De RACS malgré le traitement de la cause
– D’activité cardiaque détectable en 

échocardiographie

Pronostic
Mauvais si…



Pronostic
Le bénéfice de la médicalisation

Fukuda, JAMA Surg 2018



Conclusion



1. Les étiologies à avoir en tête
Hypovolémie
Oxygénation
Tamponnade (pneumothorax, hémopéricarde)

1. Tu exsuffles

2. Tu masses

Conclusion
Ce qu’il faut retenir





Pour discuter



RCP efficace

Pour discuter
Hémopéricarde



• Pas de place pour la 
péricardocenthèse

Gao, World J Surg 2004
Soar, Resuscitation 2010

Çà ne passe pas 
dans l’aiguille de 

ponction
Truhlar, Resuscitation 2015

Pour discuter
Hémopéricarde


