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Identifier précocement la source du saignement et 
l’arrêter rapidement 

Restaurer une perfusion tissulaire adéquate

Favoriser l’hémostase - objectifs transfusionnels 

VOS OBJECTIFS 



MOYENS MÉCANIQUES À DISPOSITION

Pansement

hémostatique

Clamps, 
agrafes, 
sutures

Garrots



Vardon F, Brunel E et al, 2012



TRANSFUSION MASSIVE ?



PRÉDICTION DE LA TRANSFUSION MASSIVE

Vox Sanguinis 2017

RÔLE DU RÉGULATEUR
ANTICIPATION +++



INTÉRÊT DU PACK TRANSFUSIONNEL ?

Rossaint R, Crit Care 2016

RFE SFAR 2015

Cotton, J Trauma 2017



HYPOTENSION PERMISSIVE & LIMITATION DU VOLUME DE CRISTALLOÏDES 

=> Limiter le volume de saignement jusqu’à 
l’hémostase chirurgicale/interventionnelle
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INSTABILITÉ HÉMODYNAMIQUE



HYPOTENSION PERMISSIVE & LIMITATION DU VOLUME DE CRISTALLOÏDES 

=> Limiter le volume de saignement jusqu’à 
l’hémostase chirurgicale/interventionnelle

=> Limiter la dilution des facteurs de 
coagulation, l’acidose hyperchlorémique, 
l’hypothermie…



LIMITATION DU VOLUME DE REMPLISSAGE

J Trauma, 2012



LIMITATION DU VOLUME DE REMPLISSAGE

Ann Surg, 2007

72 patients, remplissage massif => 
➚pneumopathies (OR=1,92), ➚ bactériémies (OR=2,33), 
➚ SDRA (OR=1,55), ➚SDMV (OR=1,49), 
➚décès (OR=1,74).

5 trauma center niveau I, transfusions massives, hauts ratio
IMPACT DU VOLUME DE CRISTALLOÏDES 

➚ Bactériémies
➚ SDRA
➚ Insuffisance rénale



QUELQUES RÉSERVES…

Rossaint R, Crit Care 2016



RAPPEL…

Alors que sur une VVC..
14G, 150 mm => 68 ml/min
14G, 200 mm => 65 ml/min



NORADRÉNALINE

Rossaint R, Crit Care 2016

RFE SFAR 2015

Anticiper avant l’induction du patient +++



RATIO CGR/PFC

Cannon J, 
J Trauma 2017

RFE SFAR 2015

Borgman, J Trauma 

Rossaint, Crit



PLASMA FRAIS CONGELÉS : JUSTE CE QU’IL FAUT

Mortalité

Défaillance multiviscérale

Infections Nosocomiales

SDRA

Risque de SDRA, SDMV

Watson GA et al, J Trauma 



PLASMA FRAIS CONGELÉS : JUSTE CE QU’IL FAUT

J Am Coll Surg, 2010

Taux global de complications

ARDS MOF

Pneumopathie Sepsis

1716 patients traumatisés ayant reçu une transfusion 
non massive.



RATIO CGR/PLAQUETTES

Cannon J, 
J Trauma 2017



RATIO CGR/PLAQUETTES

J Am Coll Surg, 2010

657 patients traumatisés ayant reçu une transfusion massive

12h 24h



PLYO

En évaluation pré et intra-hospitalière

Apport de la médecine de guerre

Plasma « AB-like », compatible avec tous les groupes sanguins
Stockage 2 ans t°C ambiante
Reconstitution en moins de 6 minutes.



FIBRINOGÈNE 

DIMINUTION DES FACTEURS DE L’HÉMOSTASE 
AU COURS DES HÉMORRAGIES MASSIVES

(CG +COLLOÏDES)

Facteur Taux critique Perte sanguine (% )*

Plaquettes 50 x 109/L 230 (169-294)=2 masses
Fibrinogène 1.0 g/L 142 (117-169)=1 masse sanguine
Prothrombine 20% 201 (160-244)=2 masses
Facteur V 25% 229 (167-300)=2 masses
Facteur VII 20% 236 (198-277)=2 masses

*du volume sanguin total calculé

Hiippala ST et al, Anesth Analg

1er facteur à atteindre un taux critique dans l’hémorragie massive



FIBRINOGÈNE

Rossaint R, Crit Care 2016

< 80 kg : 3 g 

> 80 kg : 4,5 g



Recommandation FORTE 
Acide tranexamique DANS LES 3 HEURES
Lutte contre la lyse du caillot de fibrine.

1g ds 100 ml NaCl iso en 10’ puis 1g/8h IVSE.
Administration pré-hospitalière LE PLUS TÔT POSSIBLE !

Etude CRASH 2, 2010 Lancet
40 pays,  > 20 000 victimes. Baisse significative de la mortalité de 14 %.

ACIDE TRANEXAMIQUE



t-PA

Fibrine

Plasminogène

Plasmine

Exacyl ®

PDF

ACIDE TRANEXAMIQUE : MODE D’ACTION



CCP – AVK/NACO



- LUTTE CONTRE L’HYPOTHERMIE

- LUTTE CONTRE L’ACIDOSE
(réglages respi++)

- LUTTE CONTRE L’HYPOCALCÉMIE

Jurkovich, J Trauma 1987

Vardon et al, AJCPPM 2016

MAIS AUSSI



RESUSCITATIVE STRATEGIES IN TRAUMATIC HEMORRHAGIC SHOCK



RESUSCITATIVE STRATEGIES IN TRAUMATIC HEMORRHAGIC SHOCK
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