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Concept de damage control
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Lésions tissulaires

Chirurgie

Réchauffag

e

Traumatisme O‘/

Hémorragie

|

Hypothermie  Chochypovolémique <

l

Coagulopathie«

.

V.
Acidose

D facteurs de

coagulation




Le probleme de la chirurgie conventionnell

le second hit
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HANDBOOK OF
DAMAGE CONTROL

NAVPERS 16191

LENGTH Missile Torpedo Helicopter
L M h ¥ 1andi
WEIGHT . LD

{holds 61) =
SPEED 30+ knots
CREW 26 officers, 300 sailors
LAUNCHED June 8, 1996

HOME PORT Norfolk, Va.
U.S.S. Cole
attacked
2 Phalanx
(computer-guided, close-range
weapons system)

Missile launcher
(holds 29)

5-in./54 gun




DAMAGE CONTROL TEMPS 1
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http://en.wikipedia.org/wiki/Image:USS_Cole_damage.jpg

DAMAGE CONTROL TEMPS 2
« RETOUR AU PORT
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DAMAGE CONTROEMPS 3
REPARATION DEFINITIVE




Damage controresuscitation

-DCgroundzero
-DChémostatique
- DCchirurgical

Réanimatiod

Chirurgie définitive]




Damage controgjroundzero
(phase prehospitaliere)

A Contr6le des hémorragies

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

A[ dziGS O2y UNB f QKE L2 0KS
Couverture de survie, rechauffeurs de solutés




Damage controgjroundzero
(phase préhospitaliere)

A Remplissage vasculaire
I Acces intrabsseux si besoin

I Hypotension permissive PAS entre 8@0 mmHg

I Cristalloide colloidest droguesvasopressives




Damage controhémostatique
= protocoles de transfusion massive

A Transfusion précoce deGRet defacteurs de coagulation

plasma, plaquettes, fibrinogene, acittanexamiquex

A Sang totaparfois (contexte de guerre)
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Phase1! KA NJzZNHBAS RQdAzZNEBSY OS
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= Chirurgiencomplete gestesprovisoires
Non hémorragigue

Phase 2: Reanimation

Phase 3Chirurgie définitive



Indication dudamage control
resuscitation

Circonstances du traumatisme

Hypotension

(o o )

Niveau de conscience )

~

Choc hémodynamique
Coagulopathie
Hypothermie < 35 AC
Transfusion > 10 CGR
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Acidose : pH<7.25 /




[ Choc hémorragique }

C e
conv nnelle

nt r ol 6Limiterle
SECOND HIT !

Chirurgie thoracique Urologie
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Damage ControAbdominal
(DCA)
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A Décalillotage

ATassedeschampsdansles3 quadrans
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Film Dr MONZON, AFS




Temps 2Hémostasedéfinitive

[ 5 Q Xielat le sang: Foie ? Rate ? Rétro péritd.?n%




Traumatisme splénique:
splenectomie !!

\Tail of
Pancre:




Traumatisme hépatique

Tamponnemenpéri-hepatique




[ Rétroperitoine }

//’ Zone |l

A Packing

A Néphrectomiesi hématomeexpansif
Zone lll

A PackingelvienN FE bassin
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A Réparationdirecte

A Si lésionglélabrantes

exérese et régularisati(E
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Non rétablissement

de la continuité !l
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abdominale

AHistoriguement:Bogotabag

AActuellement : TPN
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APas de fermeture de la paroi

~

/




Traitement définitif
apres24-48 heures

1- Depacking

= retrait des compresses &=




Traltement definitif

2- Retablissement de la continuité digestive

N stomiesau besoin




Damage ContraDrthopedique
(DCO)



{ Chez lgolytraumatisé instable

Concept Initial de DCO
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Pour unefixation externe temporaire

FRACTURE DU
FEMUR

ECM

FIXATEUR
EXTERNE

DUREE (min)

130

35

SAIGNEMENT
(ml)

400

90

Scaleg000




Concept Initial de DCO




Extension du concept de DCO

M Auxtraumatismes des membres séveres

Souffrance Lésions étagees

Lésion vasculaire

cutanée (fémur)




Extension du concept de DCO

{| Auxsituations sanitaires dégradees

- Contexte de guerre +++

- Dépassement des capacités de la structure
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Objectifs duDCO de guerre

1- Sauver la vie
Oy auzLILI yid f QKSY 2NN

2- Sauver lanembre = DCV

En rétablissant sa perfusion

3- Préserver la fonction
Oy SOPAUlFYd fQAYTFSOUA



Sauveila vie
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- Amputation de sauvetage




Sauvelde membre

RETABLIR IPERFUSION

=reparation arterielle
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Définitive Temporaire
Pb de compétencehir - .
Pbde durée opératoire Damage ContrdVasculaire
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Préserveta fonction

1- DECONTAMINATION DES PLAIES

Débridementet parage +++
Irrigation abondante

Antibioprophylaxie




Préserveta fonction

2- STABILISATIODSSEUSE

Exofixationtemporaire

Oslongs, articulationshassin

Traumatismesouvertsou fermeés+++




Préserveta fonction

3-TT DU SYNDROMIOMPARTIMENTAL

= ischémie par hyperpression dans des loges
Ydza Odzf  ANB&a AYSEGSYaao

- Dermo-fasciotomies




Préeserveta fonction

4- NON FERMETURBEJTANEE

Pansage a plat = meilleur moyen de drainage

+ Pansements pressiomegative
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Amputation en DCO

2 regles:

Niveau le + distal possible

Laisser le moignon ouvert




Traitement définitif

Fermeturecutanéeavant 7 jours

Suture directel

Greffe de peaLi

Lam beatl




Traitement définitif

Modification du fixateur externe




