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Concept de damage control
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Aucune solution 
chirurgicale !!!

Coagulopathie:
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coagulation
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Le problème de la chirurgie conventionnelle: 
le second hit!





DAMAGE CONTROL TEMPS 1

« STOPPER LES VOIES 5Ω9!¦»

«9¢9Lb5w9 [ΩLb/9b5L9»

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:USS_Cole_damage.jpg


DAMAGE CONTROL TEMPS 2

« RETOUR AU PORT»



DAMAGE CONTROL TEMPS 3

REPARATION DEFINITIVE



Damage control resuscitation

Réanimation

Chirurgie définitive

-DCgroundzero

-DChémostatique

- DCchirurgical



Damage control groundzero
(phase pré-hospitalière)

ÅContrôle des hémorragies

Garrot tactique, pansements hémostatiques, 
ceinture pelvienne, attelle de traction (fémur)

Å[ǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ

Couverture de survie, réchauffeurs de solutés



ÅRemplissage vasculaire

ïAccès intra-osseux si besoin

ïHypotension permissive ­ PAS entre 80-90 mmHg

ïCristalloïdes ± colloïdes ± drogues vasopressives

Damage control groundzero
(phase pré-hospitalière)



Damage control hémostatique

= protocoles de transfusion massive

ÅTransfusion précoce de cGRet de facteurs de coagulation : 

plasma, plaquettes, fibrinogène, acide tranexamiqueΧ

ÅSang total parfois (contexte de guerre)



Phase 1 :/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

«{ǘƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘΩŜŀǳ» de l hémorragie

« Eteindre le feuη ŘŜ ƭΩinfection

Phase 2: Réanimation

Phase 3:Chirurgie définitive

= Chirurgie incomplète, gestes provisoires
Rapide <1h 
Non hémorragique

Damage control chirugical



Indication du damage control 
resuscitation

Å Choc hémodynamique

Å Coagulopathie

Å Hypothermie < 35ÁC

Å Transfusion > 10 CGR

Å Acidose : pH<7.25

Å Circonstances du traumatisme

Å Hypotension

Å Niveau de conscience



Choc hémorragique

Chirurgie 

conventionnelle 

Chirurgie digestive Orthopédie Chirurgie vasculaire

Urologie

Limiter le
SECOND HIT !

Chirurgie thoracique

óDamage controlô 
surgery



Damage Control Abdominal
(DCA)



ÁDécaillotage

ÁTasserdeschampsdansles3 quadrans

Temps 1: Hémostase temporaire

Dr HORNEZ, HIA Percy
Film Dr MONZON, AFS 



5Ωƻǳ vient le sang: Foie ? Rate ? Rétro péritoine ?

Temps 2: Hémostase définitive



Traumatisme  splénique: 
splénectomie !!



Traumatisme  hépatique

Tamponnement péri-hépatique



III II

III

Rétropéritoine

Zone II

ÅPacking

ÅNéphrectomie si hématome expansif

Zone III

ÅPackingpelvien ÑFE bassin



Temps 3: Coprostase

ÅRéparation directe

ÅSi lésions délabrantes: 
exérèse et régularisation



Non rétablissement

de la continuité !!!

Temps 3: 
Coprostase



Temps 4: Fermeture temporaire 

ÁPas de fermeture de la paroi 
abdominale

ÁHistoriquement: Bogota bag

ÁActuellement : TPN



Traitement définitif
après24-48 heures

1- Dépacking

= retrait des compresses



Traitement définitif

2- Rétablissement de la continuité digestive

Ñstomiesau besoin



Damage Control Orthopédique
(DCO)



Concept initial de DCO

¶Chez le polytraumatisé instable

tƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ όsecond hit)

9ƴ ǊŜƴƻƴœŀƴǘ Ł ƭΩƻǎǘŞƻǎȅƴǘƘŝǎŜ ƛŘŞŀƭŜ

Pour une fixation externe temporaire

FRACTURE DU 

FÉMUR
ECM

FIXATEUR 

EXTERNE

DURÉE (min) 130 35

SAIGNEMENT 

(ml)
400 90

Scalea 2000



J0 J5

J0

J4

Concept initial de DCO



Extension du concept de DCO

¶Aux traumatismes des membres sévères

Lésion vasculaire
Souffrance

cutanée

Lésions étagées 
(fémur)



Extension du concept de DCO

¶Aux situations sanitaires dégradées

- Contexte de guerre +++

- Dépassement des capacités de la structure 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Υ afflux de blessés, insuffisance des 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎΧ



Objectifs du DCO de guerre

1- Sauver la vie

2- Sauver le membre = DCV

3- Préserver la fonction

9ƴ ǎǘƻǇǇŀƴǘ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ

En rétablissant sa perfusion

9ƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜǎ ƭƻƎŜǎ



Sauver la vie

{¢htt9w [ΩI;ahww!DL9

- CŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ǇŜƭǾƛŜƴ

-/ƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩǳƴŜ plaie vasculaire

- Amputation de sauvetage



Sauver le membre

RÉTABLIR LA PERFUSION

= réparation artérielle

Définitive Temporaire

=
Damage Control Vasculaire

Pb de compétence chir.
Pb de durée opératoire



Préserver la fonction

1- DÉCONTAMINATION DES PLAIES

Débridement et parage +++

Irrigation abondante

Antibioprophylaxie



Préserver la fonction

2- STABILISATION OSSEUSE

Exofixationtemporaire

Os longs, articulations, bassin

Traumatismes ouverts ou fermés +++



Préserver la fonction

3- TT DU SYNDROME COMPARTIMENTAL

= ischémie par hyperpression dans des loges 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƛƴŜȄǘŜƴǎƛōƭŜǎ όƘŞƳŀǘƻƳŜΣ ǆŘŝƳŜύ

­Dermo-fasciotomies



Préserver la fonction

4- NON FERMETURE CUTANEE

Pansage à plat = meilleur moyen de drainage

± Pansementsà pression négative



aŀƛǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 

possible ou souhaitableΧ

RPG 12,7



Amputation en DCO

2 règles:

Niveau le + distal possible

Laisser le moignon ouvert

MAP



Traitement définitif

Fermeturecutanée avant 7 jours

Suture directe Greffe de peau Lambeau



Traitement définitif

Modification du fixateur externe


