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DÉFINITION Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciques

Pneumothorax n.m. 
Étym. gr. pneuma : souffle, air ; thôrax : poitrine 

Épanchement d'air entre les deux feuillets de 

la plèvre qui peut être spontané ou provoqué 

par un processus morbide, un traumatisme 

ou par l'insufflation thérapeutique d'un gaz.  

M.	Itard,	Académie	de	médecine	(1803)
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TAMPONNADE GAZEUSE Pneumothorax	
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Inspiration Expiration

AirAir

Pression
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Le groupe suggère de ne pas se baser uniquement sur 
l’échographie thoracique pour le diagnostic de PSP en 

l’absence de signe de sévérité
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Bilateral BridesHémopneumothorax

CENTRE EXPERT

Drainage en urgence
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2 cm

Le groupe suggère de considérer qu’un PSP est 
de grande abondance lorsqu’il existe un 

décollement sur toute la hauteur de la ligne 
axillaire, d’une largeur ≥ 2 cm au niveau du hile

- For the BTS : Idem. 
- For the ACCP : interpleural distance >3 cm at the 

apex 
- For the BSP and the SEPAR : a displacement of the 

pleural line along the entire lateral chest wall.

DÉFINITION
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Aspiration

Drainage

SPLF/SMFU/SRLF/SFAR/SFCTCV Guidelines for the management of 
patients with primary spontaneous pneumothorax 

Respiratory Medicine and Research, Volume 83, June 2023



1 Gestion multimodale de la douleur

2
Anesthésie locale de la paroi thoracique avant d’évacuer l’air 
pleural

3 Utilisation de drain de petit calibre < 14 Fr.

4 Repérage échographique avant exsufflation ou drainage

5
Evacuation passive dans un premier temps puis aspiration à -5 à -20 
cmH2O dans un second temps

6 Contrôle échographique de la de la réexpansion pulmonaire
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Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciquesAMBULATOIRE

Le groupe RECOMMANDE une prise en charge ambulatoire si les critères 
suivants sont réunis :



1. Le patient est stable cliniquement et 
radiologiquement à 4 heures 

2. Il existe une organisation préalable dédiée à 
cette prise en charge ambulatoire 

3.  une consultation avec échographie ou 
radiographie thoraciques à 24–72 heures est 
programmée afin de suivre l’évolution

SPLF/SMFU/SRLF/SFAR/SFCTCV Guidelines for the management of patients with primary spontaneous pneumothorax 
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Le groupe PROPOSE que la prise en charge ambulatoire des PSP ne soit 
réalisable que si toutes les conditions suivantes sont réunies :

AMBULATOIRE



1. Conduite à tenir en cas de problème 24h/24 et 7j/7, avec les 
numéros ad hoc dont l’appel du SAMU-Centre 15 (remise d’un 
document standardisé) 

2. La vérification que le patient a bien compris les 
recommandations en cas de problèmes 

3. Le patient ne doit pas être seul dans les 24-48 premières heures 
suivant son retour à domicile 

4. Le patient doit pouvoir rejoindre un centre médical en moisn 
d’1h, quelque soit le moyen de transport en cas de dégradation 

5. L’heure de sortie importe peu si tous les critères ci-dessus sont 
remplisc (c.-à-d. sortie en nuit profonde possible)
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INDICATIONS CHIRURGICALES Pneumothorax	
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1er épisode si : 

1. Hémopneumothorax 

2. Pneumothorax bilatéral 

3. Présence de signe de gravité 

4. Fuites aériennes ou pneumothorax > 5 jours 

5. Profession à risque 

6. Pneumothorax pendant la grossesse

2nd épisode ispi- ou controlatéral



TECHNIQUES CHIRURGICALES Pneumothorax	
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A thorax ouvert A thorax fermé
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A thorax ouvert A thorax fermé

En cas d’indication de symphyse pleurale chez un patient avec PSP,  
le groupe RECOMMANDE d’utiliser une technique mini-invasive

SPLF/SMFU/SRLF/SFAR/SFCTCV Guidelines for the 
management of patients with primary spontaneous 
pneumothorax 

Respiratory Medicine and Research, Volume 83, June 2023
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SYMPHYSE Pneumothorax	
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Mécanique Chimique

- Avivement 

- Pleurectomie
- Talc stérile 

- Nitrate d’Argent 

- Povidone iodine 

- Sang autologue 

- Tetracycline 

- Bleomycine 

- Picibanil
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Mécanique Chimique

- Avivement 

- Pleurectomie
- Talc stérile 

- Nitrate d’Argent 

- Povidone iodine 

- Sang autologue 

- Tetracycline 

- Bleomycine 

- Picibanil

Le groupe SUGGERE en première intention la symphyse mécanique 
et/ou chimique pultôt que la pleurectomie en cas d’indication 

chirurgicale à une symphyse pleurale

SPLF/SMFU/SRLF/SFAR/SFCTCV Guidelines for the 
management of patients with primary spontaneous 
pneumothorax 

Respiratory Medicine and Research, Volume 83, June 2023



VOYAGE AÉRIEN Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciques

15 jours  
après résolution



PNEUMOTHORAX CATAMENIAL Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciques

Endométriose thoracique

- Femme en âge de procréer 

- 2,5 à 5% des PSP chez la femme 

- Entre veille menstruations - 72h après début 

- A droite dans 95% des cas 

- Physioptahologique équivoque 

- Absence d’examen diagnostic 

- Mêmes indciations chirugricales que PSP
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VS

Pénétrant Fermé

MÉCANISME



TRAUMATISÉS GRAVES Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciques

Critères de Vittel, 2002

  Présence de critères de gravité circonstancielle :  
- Impression de cinétique rapide 
- Chute > 2 étages ou 5 m 
- Accident de 2 roue > à 40km/h 
- Ejection d’un véhicule 
- Désincarcération > 20 min., tonneau 
- Notion de victime décédée dans le même accident 
- Piéton projeté ou écrasé 
- Déformation importante du véhicule

  Eléments de gravité fonctionnelle : 

- GCS < 13 

- TAS < 100mmHg 

- Dyspnée, SpO2 < 90% en air ambiant ou 95% sous O2 

  Prise en charge intensive : 
- Patient intubé-ventilé-sédaté 
- Remplissage > 1000cc 
- Support aminergique 
- Pantalon antichoc gonflé

  Eléments de gravité lésionnelle : 

- Plaie pénétrante tronc, jonctionnelle, proximale des membres 

- Embarrure crânienne 

- Volet costal 

- Traumatisme médullaire avec signes neurologique 

- Fracture du fémur ou du bassin 

- Amputation traumatique

  Terrain : 
- Âge > 65 ans 
- Femme enceinte 
- Insuffisant cardiaque ou coronarien 
- Insuffisant respiratoire  
- Trouble de crase
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ALGORITHME

Instable 
PAS<90mmHg 

SpO2<90%

BLOC  
OPÉRATOIRE

Tomodensitométrie

Thoracotomie d’urgence

Patient stable

Exsufflation 
Drainage thoracique 

Obturation thx soufflant 

Stable

Instable

Radiographie thoracique 
(E-)FAST 
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ALGORITHME

Thoracique Damage Control

Thoracotomie de ressuscitation

Instable 
PAS<90mmHg 

SpO2<90%

BLOC  
OPÉRATOIRE

Tomodensitométrie

Thoracotomie d’urgence

Patient stable

Arrêt cardiaque

Exsufflation 
Drainage thoracique 

Obturation thx soufflant 

Stable

Instable

Décompression  
pleurale

Radiographie thoracique 
(E-)FAST 
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ALGORITHME

Drainage de  
TOUT épanchement pleural visible
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5 fenêtres (5P) : 

 Péricardique 

 Périhépatique 

 Périsplénique 

 Pelvienne 

 Pleurale

Extended - Focused Assessment with Sonography in Trauma

 1 question : 

Epanchement? 

oui/non
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5 fenêtres (5P) : 

 Péricardique 

 Périhépatique 

 Périsplénique 

 Pelvienne 

 Pleurale

Extended - Focused Assessment with Sonography in Trauma

 1 question : 

Epanchement? 

oui/non
SYSTÉMATIQUE pour toute plaie de 

l’aire cardiaque
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Inspiration Expiration

AirAir

THORAX SOUFFLANT
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Inspiration Expiration

AirAir

THORAX SOUFFLANT

Pression
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Pansement 3 côtés Bolin Chest Seal TM 
H&H Associates, Inc.

Asherman Chest Seal TM 
Rush, Inc.
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JAMAIS 
 au dessous du mamelon 
 dans un orifice de plaie 
 dans un ancien orifice 

AXILLAIRE 
 ligne axillaire antérieure 
 4/5ème espace intercostal 

ANTÉRIEUR 
 ligne médio-claviculaire 
 2ème espace intercostal

X
X X

X
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1. Compresses bétadinées 
2. Champ troué stérile 
3. Anesthésie locale 
4. Lame de bistouri 
5. Fils x 2 mininmum USP0 
6. Porte aiguille et pince à disséquer 
7. Pince type Kelly 
8. Drain thoracique 
9. +/- Trocart de Monod 
10. Unité de drainage

Le matériel en 10 points :
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1. Installation 
2. Asepsie 
3. Ponction exploratrice +/- anesthésie 
4. Incision min. 2 cm 
5. Discision et ouverture pleurale 
6. Exploration au doigt +++ 
7. Insertion du drain et orientation 
8. Fixation et confection de la bourse 
9. Raccordement à l’unité de drainage 
10. Radiographie de contrôle

Le drainage en 10 points :
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COMPLICATIONS : 21% 

 Extra-thoracique, sous-pleural, 
 Parenchyme pulmonaire, 
 Pédicule intercostal, mammaire, 
 Foie, rate, estomac, 
 Coeur, gros vaisseaux, ... 

FACTEURS DE RISQUES : 

 Drain sur mandrin 
 Expérience de l’opérateur

Fitzgerald M, Injury, 2008  
Filosso PL Thorac Surg Clin 2017
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Surg Clin North Am, 2007 
THORACIC TRAUMA: WHEN AND HOW TO INTERVENE 

Meredith JW, Hoth JJ.

1. Arrêt cardiaque traumatique

2. Instabilité hémodynamique

3. Epanchement péricardique

4. Volume de drainage initial > 1500cc

5. Débit > 200-300ml/h pendant 3 à 4h

6. Fuite aérienne majeure

7. Embolie gazeuse

8. Plaie thoraco-abdominale

9. Défect de la paroi thoracique

10. Arme en place

THORACOTOMIE  
DE RESSUSCITATION

THORACOTOMIE  
D’URGENCE
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Campbell NC et al. 

REVIEW OF 1198 CASES OF PENETRATING CARDIAC TRAUMA 
Br J Surg, 1997

= PLAIE DU COEUR

CLASSIQUE : “Aire éloquente de Mondor” 

ELARGIE : “Cardiac box” +++ 
Malade bleu vs malade blanc
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Thoracic injuries (n=3,662) Incidence % Death %

1 Rib/sternum fractures without flail chest 35,4 5,6

2 Hemopneumothorax 25,3 13,3

3 Lung contusion/laceration 21,8 16

4 Myocardial contusion 5 10,7

5 Rib/sternum fractures with flail chest 4,5 13,2

6 Hemomediastinum 2 22,6

7 Diaphragm 1,8 18,1

8 Pneumomediastinum 1,5 8,9

9 Thoracic aorta 1,3 24

10 Other thoracic vessels 0,2 10

11 Trachea/bronchus 0,1 16,6

12 Heart 0,05 50

Surgical management of blunt 
thoracic and abdominal injuries in 
Quebec: a limited volume. 
Bergeron E, Lavoie A, Belcaid A, Moore L, Clas 
D, Razek T, Lessard J, Ratte S.


J Trauma. 2007 Jun;62(6):1421-6
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FRACTURE DE PREMIÈRE CÔTE 
= 

LÉSION VASCULAIRE  
SOUS-CLAVIÈRE 

VOLET  
=  

FRACTURE BIFOCALE BICORTICALE 
3 ARCS SUCCESSIFS 



Pneumothorax	
Trauma.smes	thoraciquesFRACTURES DE CÔTES

Consensus Statement: Surgical Stabilization of Rib Fractures Rib Fracture Colloquium 
Clinical Practice Guidelines
Fredric M. Pieracci1 MD, MPH, Sarah Majercik2 MD, MBA, Francis Ali-Osman3 MD, Darwin Ang MD, Andrew Doben4 MD, John G. Edwards5 FRCS (C/Th), Bruce French6 

MD, Mario Gasparri7 MD, Silvana Marasco8 MD, Christian Minshall9 MD, Babak Sarani10 MD, William Tisol11 MD , Don H. VanBoerum2 MD, Thomas W. White2 MD

Injury 2017 Feb;48(2):307-321 

4.0.1. Flail chest 

4.0.2. Multiple, bicortical, displaced fractures

5.0.1. Within 72 hours of injury

7.4.1. Repair of ribs 1, 2, 11, and 12 does not confer benefit

7.4.2. Not for Fractures within 2.5 cm of the transverse process

14.0.2. Equivalence of epidural and paravertebral catheters

≥ 5 côtes

≥ 3 côtes et embarrure

≥ 3 côtes et déplacement ≥ 2 cm
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