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IntroductionIntroduction

•• Traumatismes du thorax (TT)Traumatismes du thorax (TT)
= = raresrares chez lchez l ’’enfantenfant

-- 94 TT/15820 accident94 TT/15820 accidentéés (Belfast 1979)s (Belfast 1979)
-- 85 TT/15718 accident85 TT/15718 accidentéés (Lausanne 1990)s (Lausanne 1990)

•• LLéésions associsions associéées es frfrééquentesquentes
•• Mise en jeu du pronostic vitalMise en jeu du pronostic vital



Circonstances du traumatismeCirconstances du traumatisme

•• AVPAVP +++ (environ 80%)+++ (environ 80%)
•• Ecrasement par vEcrasement par vééhicule lenthicule lent
•• ChuteChute
•• MaltraitanceMaltraitance
•• DifficultDifficultéés ds d ’’intubation du nouveauintubation du nouveau--nnéé (pneumo (pneumo 

mméédiastin)diastin)



LLéésionssions

•• LLéésions parisions pariéétalestales seules = 2/3seules = 2/3
•• LLéésions intra thoraciquessions intra thoraciques (Lacheretz 1985)(Lacheretz 1985)

•• Pneumothorax ou Pneumothorax ou hhéémopnTmopnT = 45= 45
•• Contusion pulmonaireContusion pulmonaire = 40= 40
•• HHéémothoraxmothorax = 19= 19
•• Rupture diaphragmatiqueRupture diaphragmatique =  2=  2
•• Rupture aortiqueRupture aortique =  1=  1
•• Rupture trachRupture trachééoo--bronchiquebronchique =  0 =  0 



CliniqueClinique

•• Etablir les circonstances de lEtablir les circonstances de l ’’accidentaccident +++  +++  
ddééccéélléération brutale, ration brutale, éécrasement, hyperpression crasement, hyperpression àà glotte glotte 
fermferméée, phe, phéénomnomèène de ne de «« blastblast »» ……

•• Examen cliniqueExamen clinique ::
•• SFSF = dyspn= dyspnéée, encombrement bronchique, de, encombrement bronchique, déétresse tresse 

respiratoire, hrespiratoire, héémoptysie moptysie ……
•• SGSG = choc, = choc, éétat de consciencetat de conscience……
•• SPSP = tympanisme, matit= tympanisme, matitéé, murmure v, murmure véésiculaire, siculaire, 

emphysemphysèème sousme sous--cutancutanéé......



Examens complExamens compléémentairesmentaires

•• Radiographie du thorax de face + profilRadiographie du thorax de face + profil
•• Gril costalGril costal
•• Scanner thoraciqueScanner thoracique
•• FibroscopieFibroscopie



Fractures de côtesFractures de côtes

•• Plus rares que chez lPlus rares que chez l ’’adulte : côtes plus souplesadulte : côtes plus souples
•• Rarement multiples ou volets Rarement multiples ou volets (3% vs 18% chez l(3% vs 18% chez l’’adulte) adulte) 

•• Absence : nAbsence : n ’’exclut pas une lexclut pas une léésion thoracique sion thoracique 
profonde profonde 2/3 sans fracture de côtes2/3 sans fracture de côtes

•• LinLinééaires ou aires ou àà la jonction avec le cartilage la jonction avec le cartilage 
chondrochondro--sternal le plus souvent : sternal le plus souvent : peu ou pas visibles...peu ou pas visibles...



Fractures de côtesFractures de côtes 77--88--1111

RP normaleRP normale



Fractures de côtesFractures de côtes

•• Importance de lImportance de l ’’examen cliniqueexamen clinique
•• Recherche de lRecherche de léésions associsions associéées thoraciques ou es thoraciques ou 

splsplééniquesniques
•• Traitement :Traitement : -- antalgiques (10 antalgiques (10 -- 20 jours)20 jours)

-- kinkinéésithsithéérapierapie



PneumothoraxPneumothorax

•• CliniqueClinique
•• Radio +++ : Radio +++ : éévident ou petit dvident ou petit déécollement collement àà bien bien 

rechercherrechercher
•• Le collapsus pulmonaire est souvent sousLe collapsus pulmonaire est souvent sous--estimestiméé : : 

10% en TDM = perte de volume pulmonaire disponible de 50%10% en TDM = perte de volume pulmonaire disponible de 50%

•• Traitement : surveillance ou drainage selon Traitement : surveillance ou drainage selon 
ll ’’importance et/ou le retentissementimportance et/ou le retentissement





HHéémothoraxmothorax

•• Peut passer inaperPeut passer inaperççu au du au déépart si peu important.  part si peu important.  
Or tout dOr tout déélai permet la coagulation de llai permet la coagulation de l ’é’épanchementpanchement
qui sera alors plus difficile qui sera alors plus difficile àà drainerdrainer

•• Pneumothorax associPneumothorax associéé frfrééquentquent
•• Risque dRisque d ’’empyempyèème secondaire me secondaire 
•• Traitement : drainage rapide, thoracotomie Traitement : drainage rapide, thoracotomie 

exceptionnelle en urgenceexceptionnelle en urgence



HHéémothoraxmothorax
+ + HHéémopneumothoraxmopneumothorax



Technique de drainageTechnique de drainage

•• Sous AL ou sous AGSous AL ou sous AG
•• Pneumothorax = dans le 4e espace sur la ligne Pneumothorax = dans le 4e espace sur la ligne 

axillaire axillaire antantéérieurerieure
•• HHéémothorax = dans le 5mothorax = dans le 5--6e espace sur la ligne 6e espace sur la ligne 

axillaire axillaire moyenne ou postmoyenne ou postéérieurerieure
•• EtanchEtanchééititéé du montage +++du montage +++
•• Aspiration douce ( Aspiration douce ( -- 15 15 àà --20 cm eau)20 cm eau)



Contusion pulmonaireContusion pulmonaire

•• FrFrééquente chez lquente chez l ’’enfant du fait de lenfant du fait de l ’é’élasticitlasticitéé des des 
côtescôtes

•• LLéésions = simple contusion  sions = simple contusion  laclacéération vraieration vraie
•• HHéémorragie intramorragie intra--alvalvééolaire puis oedolaire puis oedèème et me et 

inflammationinflammation
•• LLéésions associsions associéées (Lacheretz 1985) :es (Lacheretz 1985) :

-- pneumo ou hpneumo ou héémothorax: 33/40 mothorax: 33/40 
-- fractures de côtes: 11/40fractures de côtes: 11/40



Contusion pulmonaireContusion pulmonaire

•• Clinique : souvent pauvre Clinique : souvent pauvre ----> d> déétresse tresse 
respiratoirerespiratoire

•• Radio : Radio : invisible au dinvisible au déépart le plus souventpart le plus souvent, puis , puis 
opacitopacitéés mal systs mal systéématismatisééeses

•• IntIntéérêt du scannerrêt du scanner
•• Evolution : disparition en 10Evolution : disparition en 10--15 jours 15 jours àà la radiola radio
•• Traitement : OTraitement : O22 + antalgiques + kin+ antalgiques + kinéésithsithéérapierapie



Contusion pulmonaire Contusion pulmonaire J 0J 0

RP normaleRP normale

scannerscanner



Contusion pulmonaireContusion pulmonaire
+ fracture de rate+ fracture de rate



Contusion pulmonaire + pneumothoraxContusion pulmonaire + pneumothorax
J 0 J 1

J 2
J 8J 8



Rupture Rupture 
trachtrachééoo--bronchiquebronchique

•• Rare = 1% des TTRare = 1% des TT
•• Ecrasement Ecrasement àà glotte fermglotte ferméée par choc direct ou e par choc direct ou 

ddééccéélléération brutaleration brutale
•• EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé surtout + SDRAsurtout + SDRA
•• LLéésions associsions associéées fres frééquentesquentes
•• Diagnostic = Diagnostic = fibroscopiefibroscopie
•• Traitement = drainage ou plus souvent chirurgie Traitement = drainage ou plus souvent chirurgie 

(suture bronchique, ex(suture bronchique, exéérrèèse)se)



Rupture bronchiqueRupture bronchique

PnTPnT

-- 15 cm eau15 cm eau

-- 25 cm eau25 cm eau



Rupture diaphragmatiqueRupture diaphragmatique

•• RareRare chez lchez l ’’enfantenfant
•• Peut passer inaperPeut passer inaperççu en u en 

urgenceurgence
•• Traitement : chirurgieTraitement : chirurgie

-- abord thoracique ou abord thoracique ou 
abdominalabdominal

-- coelioscopie ou coelioscopie ou 
chirurgie classiquechirurgie classique



Plaie thoraciquePlaie thoracique

•• Exceptionnelle dans nos rExceptionnelle dans nos réégionsgions
•• Traitement :Traitement :

-- si superficielle = paragesi superficielle = parage--suturesuture
-- si profonde = thoracoscopie ou si profonde = thoracoscopie ou --tomietomie

Traumatisme du coeur ou des gros Traumatisme du coeur ou des gros 
vaisseauxvaisseaux

•• ExceptionnelleExceptionnelle
•• Contusion myocardiqueContusion myocardique
•• Rupture pariRupture pariéétale : choc, tamponnadetale : choc, tamponnade

-- ponction sousponction sous--xiphoxiphoïïdiennedienne
-- chirurgiechirurgie



ConclusionConclusion

•• TT = peu frTT = peu frééquents mais potentiellement gravesquents mais potentiellement graves
•• Examen du thorax + radio : Examen du thorax + radio : 

-- tout polytraumatistout polytraumatiséé
-- toute contusion abdominaletoute contusion abdominale
-- tout traumatisme crânien gravetout traumatisme crânien grave

•• Traitement : surveillance, drainage, chirurgieTraitement : surveillance, drainage, chirurgie


