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Damage control spécialisé: chirurgie et radiologie
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3 CONCEPTS A APPLIQUER



Scalp Face Membres

ARRET PRECOCE DU SAIGNEMENT 

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery



A ventre ouvert 

- Aspiration sang

-Tamponnement hémostatique 4 quadrants

- Hémostases « évidentes » (clamps, ligature)

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery
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Splénectomie….

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery



Tamponnement 
hépatique



ligature ou agrafage

Plaies intestinales

Jamais de stomie !!!

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery



Fermeture cutanée exclusive

• Puisque nécessité de 2ème look
• Moins de lésions musculaires
• Moins de pression

?

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery



2ème look à 48H

• Ablation du(des) tamponnements

• Réparation digestive (rétablissement continuité 

ou stomie)

• Fermeture de la paroi

Stratégie chirurgicale

Damage control surgery



Stratégie chirurgicale

Qui doit bénéficier de la procédure?



Traumatisme pénétrant

Instabilité hémodynamique = Bloc direct

Chirurgie +++

Stratégie chirurgicale

Qui va au bloc sans imagerie?



Mon patient est-il stable ou stabilisé ?

TDM corps entiers Bloc et / ou embolisation 

oui non FAST +

Stratégie chirurgicale

Qui va au bloc sans imagerie?
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Scalea JTrauma 1999
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Un examen clé: la FAST 
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Un examen clé: la FAST 



359 patients, stables à l’admission, FAST puis TDM:

6 faux négatifs  nécessitant une laparotomie

16 faux négatifs avec un TNO

FAST : Se 42%, Sp 98% VPP 67% VPN 93%

J Trauma 2002

Savoir répéter l’examen !

Stable = TDM obligatoire





Exploration complète !



AVP, 15 ans, FAST +, FC = 130/min, TA = 100/60

FAST positive et bloc opératoire ?
Stratégie chirurgicale

L’indication dépend de la stabilité hémodynamique



Apport de la TDM corps entiers
Stratégie chirurgicale

Traumatisme hépatique + rupture diaphragmatique



FAST positive et alors ?

Accident de ski, 14 ans, FAST +

Rupture VC inférieure avec désinsertion veines hépatiques

Apport de la TDM corps entiers
Stratégie chirurgicale



Bassin IntercostaleFoie

Multi-site :

Damage control spécialisé

Radiologie interventionnelle



Stenting : rupture isthmique

Abord fémoral

Abord huméral

Repérage

Contrôle

Déploiement du stent

Demetriades et al, JTrauma 2008Stratégie opératoire

Radiologie interventionnelle



Dilatation Stenting Contrôle

Damage control spécialisé

Radiologie interventionnelle

Stenting : artère rénale



2. Tamponnement + Pringle

6.SCA ���� Laparostome

3. Pringle efficace 
et embolisation rein droit

5. Embolisation hépatique

1. FAST

Foie

Rein

Damage control spécialisé

Chirurgie - radiologie interventionnelle



Damage control radiology

REBOA



J Trauma 2002

13 patients: 12 patients transférables en angio

Geste effectué par le radiologue



Damage control radiology

REBOA

32 patients depuis 20 ans - 2 ballons posés en NII

J Trauma, in revision



Damage control spécialisé

Les niveaux des centres

Niveau I Niveau II Niveau III 

Accueil 

Lieu d’accueil Déchocage  / SAUV dédié Déchocage / SAUV  dédié SAUV (aux Urgences) 

Equipe trauma exclusivement dédiée à 
l’accueil (MED, IDE, AS,…) 

OUI OUI NON 

Structure réanimation REANIMATION REANIMATION SOINS CRITIQUES* 

Plateau technique † 

Chirurgie viscérale H24 OUI OUI ASTREINTE 

Chirurgie orthopédique H24 OUI OUI ASTREINTE 

Neurochirurgie OUI Pas obligatoire NON 

Chirurgie cardiaque OUI Pas obligatoire NON 

Chirurgie vasculaire- Thoracique OUI OUI NON 

Radiologue H24 OUI OUI ASTREINTE 

Bilan imagerie H24 RX – Echo – TDM - Angio RX – Echo – TDM - Angio RX – Echo – TDM 

Radiologie interventionnelle H24 OUI OUI NON 

Transfusion >20 CGR dans l’heure >20 CGR dans l’heure > 6 CGR dans l’heure 

Protocoles 

Transfusion massive OUI OUI OUI 

Damage control OUI OUI OUI en lien avec niveau I 

Transfert inter hospitalier / stop 
technique 

- OUI avec niveau I OUI avec niveau I/II 

Volume d’admission traumatisé grave/
an (ISS≥16) 

> 100 - 150  50 - 
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Les niveaux des centres



Thonon
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Grenoble
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Level I

Level II

Level III

Non trauma center
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Damage control spécialisé

Labellisation des centres de traumatologie



Damage control spécialisé

Quelle compétence pour un niveau II ?

• Damage control surgery +++ (1 référent chirurgical)

• Stabilisation avant transfert / traitement définitif

• En lien avec le niveau I



Damage control spécialisé

Qui doit aller au trauma center?



Crit Care 2015

Damage control spécialisé

Qui doit aller au trauma center?
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préhospitalier
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Erreur de Triage Omission
procédure

'damage control'

Mauvaise
décision

thérapeutique

Mauvais
diagnostic

Retard diagnostic Scanner mortel Mauvais contrôle
des VADS

%

Décès potentiellement évitables Décès évitables

Sur 503 décès sur une période de 6 ans
21% de morts évitables… 

Int J Quality Health Care, in revision

Damage control spécialisé

La mortalité évitable



04 76 76 81 01
Demande d’admission et Avis  

Téléphone TRENAU
CHU Grenoble

Damage control spécialisé

Les conseils
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Les conseils



Pas d’atteinte aortique
Pas de transfert

Damage control spécialisé

Les conseils
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De 2010 à 2012: 26463=5401+21062

Body scans

Damage control spécialisé

Les conseils



Conférence à 3 avec le SAMU

Organiser le transfert – renfort

Gain de temps pour l’équipe en difficulté

Damage control spécialisé

Le renfort inter-hospitalier



Renforts interventionnels 2006-12

• Mai 2006 à 2012 : 7 interventions
• 5 patients traumatisés graves intransportables
• 4 traumatisés pelviens graves
• Proposition d’une technique de sauvetage
• 3 survies



Damage control spécialisé

Pour la maison

• Stop the bleeding: Chirurgien/radiologue/MAR

• Damage control chirurgical = compétence de base

• Damage control radiology = centre spécialisé NI

• Procédure de renfort inter-hospitalier / conseil

• Labellisation des centres sur leurs compétences

• Nécessité d’évaluation


