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Introduction 

Impact of Hemorrhage on Trauma Outcome  

Kauvar, et al. Journal of Trauma. 2006 

Choc hémorragique  
 
!  2ème cause de décès des traumatisés  

!  1ère cause de décès évitables 

!



Introduction 
Triade létale 

Damage Control Resuscitation 

Holcomb, et al. Journal of Trauma. 2007 

« the lethal triad of 

 hypothermia, acidosis and coagulopathy  

is associated with a  

significant increase in mortality »  



Introduction 
Coagulopathie post-traumatique 

Hess, et al. Journal of Trauma 2008 

Eberst, et al. Am J Med 1994 



Introduction 
Stratégie de Damage control 

Damage Control 
Surgery 

Second look 
chirurgical 

!!!!Damage!Control!Resuscita2on!

Damage Control 

Ground Zero 

!!!!!!Réanima2on!transfusionnelle!! !!!!!!!!!!

« Damage control hématologique »  



Réanimation transfusionnelle 
Objectifs 

Restaurer le pouvoir oxyphorique 

"  Transfusion érythrocytaire 

Traiter la coagulopathie 
 
"  Transfusion plasma et plaquettes 

"  Administration agents pro coagulants 



Réanimation transfusionnelle 
Stratégie 

Objectifs transfusionnels  

connus chez patients stabilisés… 
 

…Seuils transfusionnels  

inadaptés au contexte d’une hémorragie active 

Anticipation des besoins transfusionnels 

Protocole transfusionnels basés sur des ratios 



Réanimation transfusionnelle 
Stratégie 

Massive blood transfusion in the elective surgical setting. 

Erber, et al. Transfus Apher Sci. 2002 



Stratégie transfusionnelle 
Anticiper les besoins transfusionnels 

Identifier les patients à risque de transfusion massive 

Trauma Associated Severe Hemorrhage (TASH)-Score 

Yücel, et al. Journal of Trauma, 2006 



Stratégie transfusionnelle 
Anticiper les besoins transfusionnels 

Penetrating mechanism  

ED SBP of 90 mmHg or less 

ED HR of 120 bpm or greater 

Positive FAST 

Nunez, et al. Journal of Trauma, 2009 
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Stratégie transfusionnelle 
Anticiper les besoins transfusionnels 

Schreiber, et al. J Am Coll Surg, 2007 



Stratégie transfusionnelle 
Standardiser les pratiques 

•  Critères de déclenchement 

•  Quantité de PSL et d’agents hémostatiques 

•  Ratios transfusionnels, séquence d'administration 

•  Distribution conjointe en « packs transfusionnels » 

•  Procédure de délivrance rapide 

•  Procédure de délivrance en l’absence de résultats 

immuno hématologiques 

Procédure locale de gestion de l’hémorragie massive  

RFE SFAR 2014 



Vogt, et al. Transfusion Medicine. 2012 

"  Diminution significative 

de la mortalité et de la 

consommation de plasma 

"  Diminut ion (NS) de la 

consommation de CGR 

Stratégie transfusionnelle 
Standardiser les pratiques 



Transfusion érythrocytaire 

•  Urgence vitale immédiate : le délai d’obtention des CGR 

prime sur le délai d’obtention des résultats immuno-

hématologiques 

•  Transfusion CGR O RH1 KEL-1 (CGR O RH-1 KEL-1 pour 

les femmes jusqu’à la fin de la période procréatrice) 

HAS, Novembre 2014 



Traitement de la coagulopathie 
Transfusion de plasma 

Borgman, et al. Journal of trauma, 2007 

Stratégie basée sur des ratios  



Traitement de la coagulopathie 
Transfusion de plasma 

Godier, et al.  AFAR, 2011 

Snyder, et al. Journal of trauma, 2009 



Traitement de la coagulopathie 
Transfusion de plasma 

Bhangu, et al. Injury, 2013 

•  6 études, 1885 patients, ISS comparables 

•  Meilleure survie à J30 pour ratio > 1:2 

•  Pas de bénéfice supplémentaire pour ratio 1:1 

Ratio 1:2 à 1:1 

Administration précoce de plasma 



Plasma lyophilisé (PLYO) - French Lyophilised Plasma (FLYP) 

Saillol,et al. Transfusion, 2013 

Traitement de la coagulopathie 
PLYO 

•  Plasma « AB-like » compatible avec 

tous les groupes sanguins 

•  Stockage 2 ans à température ambiante 

•  Reconstitution en moins de 6 minutes 



 
In vitro hemostatic properties of french lyophilized plasma  

Martinaud, et al. Anesthesiology, 2012 

Traitement de la coagulopathie 
PLYO 



Traitement de la coagulopathie 
PLYO 

 
Martinaud, et al. Journal of trauma, 2011 

Transfusion PLYO à l’HMC KAIA (02/2010 – 02/2011) 

•  87 patients – 57 survivants 

•  3,5 PLYO en moyenne 



Traitement de la coagulopathie 
PLYO en pratique civile 

La filière du sang en France. Rapport parlementaire, 2013 

Nombreuses applications potentielles : 
 
•  Attente décongélation plasma frais 

•  Etablissements dépourvus de dépôt de sang 

•  Médecine préhospitalière, médecine de catastrophe  

 
2014 : Etude PREHO-PLYO!



Traitement de la coagulopathie 
Transfusion de plaquettes 

Spahn,et al. 2013 

Shaz,et al. 2009 

•  Objectifs transfusionnels connus 

•  Stratégie basée sur des ratios 

•  Transfusion à envisager dès le deuxième 

pack transfusionnel 

•  Intérêt chez patients sous antiagrégants 

plaquettaires 



Traitement de la coagulopathie 
Transfusion de plaquettes 

Holcomb,et al. JAMA, 2015 

•  680 patients 

•  Etude prospective, 12 centres 

•  Ratio 1:1:1 vs 1:1:2 

•  Pas de différence de mortalité 



Traitement de la coagulopathie 
Fibrinogène 

Fibrinogen levels during trauma hemorrhage, response to replacement 
therapy, and association with patient outcomes  

Rourke, et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2012 

Hypofibrinogénémie!!chez!les!pa5ents!trauma5sés!



Traitement de la coagulopathie 
Fibrinogène 

Finding the optimal concentration range for fibrinogen replacement 
after severe haemodilution: an in vitro model  

Bolliger, et al. BJA, 2009 

Fibrinogène!:!concentra5on!cible!



Traitement de la coagulopathie 
Fibrinogène 

Rourke, et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2012 

Apport!de!fibrinogène!

•  Monitorer et compenser les hypofibrinogénémies < 1,5 – 2g/L 

•  Administration de concentrés de fibrinogène – dose initiale 3g  



Traitement de la coagulopathie 
Anti-fibrinolytiques 

•  1g sur 10min puis 1g sur 8H 

•  Réduction de la mortalité de 30% 

Shakur, et al. Lancet 2010 

Intérêt d’une administration précoce ! 

3,60!€!



Traitement de la coagulopathie 
Facteur rVIIa 

•  Diminution des besoins transfusionnels pour 

les traumatismes fermés 

•  Pas de différence de survie 

Boffard, et al. Journal of Trauma 2005 

•  Efficacité non clairement démontrée 

•  Coût important 

•  Place en seconde intention  

Recommendations on the use of recombinant activated factor VII 
as an adjunctive treatment for massive bleeding. A European perspective.  

 
Vincent, et al. AFAR 2006 



Traitement de la coagulopathie 
Calcium 

Early hypocalcemia in severe trauma. 
Vivien, et al. Crit Care Med, 2005. 

•  Hypocalcémie fréquente par dilution, consommation et 

chélation 

 => Diminution de la contractilité myocardique  

 => Vasoplégie 

 => Troubles de l’hémostase 

•  Monitorer et supplémenter en cas de transfusion massive 



Monitorage de la coagulation 

Etude des caractéristiques visco-élastiques du caillot!



!  Monitorage global de la coagulation, sur sang total 

!  Analyse fonctionnelle du processus hémostatique 

!  Résultats rapides et en temps réel 

Caractéristiques visco-élastiques du caillot : Thromboélastogramme!

Monitorage de la coagulation 
Thromboélastogramme 



Thromboélastogramme 
Tracé normal 



Thromboélastogramme 
Défaut d’initiation et d’amplification 



Thromboélastogramme 
Défaut d’amplification 



Thromboélastogramme 
Défaut plaquettes 



Thromboélastogramme 
Fibrinolyse primaire 



Thromboélastogramme 
Rapidité des résultats 

Jeger, et al. Journal of trauma 2009 

Délai médian admission – résultat définitif : 

•  RapidTEG : 30 minutes 

•  TEG kaolin : 42 minutes 

•  Biologie conventionnelle : 62 minutes 



Thromboélastogramme 
Anticiper une transfusion massive 

Holcomb, et al. Annals of surgery 2012 

•  Corrélation entre paramètres du TEG et tests habituels 

•  Angle α plus sensible que l’INR pour prédire une transfusion massive 

•  MA plus sensible que la numération plaquettaire pour prédire une 

transfusion plaquettaire 



Thromboélastogramme 
Monitorer la fibrinolyse 

Kashuk, et al.  Annals of surgery 2010 

!  34% de fibrinolyse chez les 

traumatisés sévères nécessitant 

une transfusion massive 

!  Fibrinolyse plus fréquente en cas 
d’hypotension, d’hypothermie, 

d’acidose métabolique  



Tapia, et al. Journal of trauma 2013 

!  Stratégie à la liberté du clinicien avec monitorage du TEG 

!  Puis mise en place d’un protocole de transfusion massive avec ratios 1:1:1  

Thromboélastogramme 
Stratégie transfusionnelle 



#  Etude avant-après mise en place d’un 

protocole de transfusion massive 

#  1er Pack : 5 CGR, 5 PFC, 2 CUP 

#  Puis algorithme basé sur le TEG 

Thromboélastogramme 
Stratégie transfusionnelle 

Johansson, et al. Vox sanguinis 2009 



Johansson, et al. Vox sanguinis 2009 

Résultats 

Thromboélastogramme 
Stratégie transfusionnelle 



Transfusion en situation d’exception 
Transfusion de sang total 

•  Pratique du SSA en opérations extérieures, dérogation au 

Code de la Santé Publique 

•  Indications : 

"   collectives (afflux saturant, pénurie de PSL)  

"   individuelles (coagulopathie, transfusion massive) 



Transfusion en situation d’exception 
Transfusion de sang total 

Bénéfice individuel 
 
 

Spinella, et al. J Trauma 2009 

Alternative à la transfusion plaquettaire 
 
 

Perkins, et al. Transfusion 2011 



Transfusion en situation d’exception 
Transfusion de sang total 

Spinella, et al. Critical Care Medicine 2008 

Ho KM et al. Transfusion. 2011 

•  353 transfusions massives 

•  77 transfusions de sang total 

 



Conclusion 

1 Prise en charge standardisée 

!

Anticipation des besoins transfusionnels 

 

Prise en charge précoce de la coagulopathie 

 

2 

3 



Transfusion pré-hospitalière 
Transfusion érythrocytaire 

!
!



Transfusion pré-hospitalière 
Plasma lyophilisé 

!
!

Glassberg, et al. Journal of trauma, 2013 

En France : étude PREHO-PLYO!

•  Utilisation préhospitalière depuis janvier 2013 par 

Israeli Defense Force Medical Corps  

•  LyoPlas – produit par Croix Rouge Allemande 


