Femme de 46 ans

AVP haute cinétique

Choc frontal

Plaie inguinale droite

Bilan radio au déchocage

Fracture déplacée du tiers moyen
de la clavicule gauche
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AU DECHOCAGE

AU DECHOCACGCE

Fracture déplacée du tiers moyen
du femur gauche
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on compléte par un

scanner thoraco - abdomino- pelvien

guels élements sémiologiques significatifs peut -on

retenir sur ces 2 images @




Eventration importante du flanc droit
a contenu coligue et grélique

Rupture compléte de la paroi abdominale
antérieure et latérale




scanner thoraco - abdomino- pelvien

un examen attentif des paros des anses intestinales herniées et de leur

meésentere s'impose . Quel item sémiologique faut -il impérativement retenir

sur la coupe au niveau des crétes iliaques




Absence totale de rehaussement dalersquear oi s d2o

-I'examen impératif des gros vaisseaux (artéres et veines iliaques primitives
a I'étage pelvien ; aorte abdominale et VCI a I'étage abdominal ) montre un niveau

de rehaussement identique (phase d'équilibre)

-les autres anses herniées sont normalement rehaussées des la phase artérielle différée

on doit donc conclure a une absence de perfusion pariétale qui impose l'intervention

chirurgicale d'urgence



chez un polytraumatisé , ce type de lésion parietale
(désinsertion ou rupture musculo -tendineuse) ,qu'elle soit sans ou avec
eviscération intestino -mésentérique et/ou colique, s'integre dans un

ensemble lésionnel lié au port de la ceinture de sécurité

Diagnostic:Seat Belt Syndrome (syndrome de la ceinture de sécurité )




% Fracture commi nut
de la scapula gauche

= = 2 Fracture deplacée
Fracture non déplacée du tiers moyen B de |a 12 éme chte droite

de la 2 €me cote gauche




cas compagnon n® 1  AVP haute cinétique Choc frontal en voiture . Ceinturé

Stabilité hémodynamique initiale, pas de trouble de la conscience

Perforation
sigmoidienne
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Pneumopéritoine
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Infiltration du  mesentere doit faire suspecter une
désinsertion ou une déchirure du mésentéere




Désinsertion des
muscles obliques
et transverse
gauches




