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Déclaration de conflits 

d'intérêts

☑ J'ai des liens avec le LFB (consultance, EPU)



La transfusion de plasma n’est recommandée 

qu’en cas d’association

 Soit d’une hémorragie, soit d’un geste à 
risque hémorragique

 Et d’une anomalie profonde de l’hémostase

TP <40%

TCA >1,5-1,8 x Témoin (en l’absence d’héparine)

Fibrinogène <1 g.L-1



 « La prescription de PFC par anticipation est 
parfois justifiée lorsqu’une perte sanguine 
majeure et persistante (>1 masse sanguine) est 
associée à une mise en jeu du pronostic vital

 L’évaluation biologique de la coagulation, 
obligatoire, permet d’évaluer a posteriori la 
pertinence de la prescription »
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1. Coagulopathie aiguë endogène précoce des 
traumas graves 

2. Modélisations mathématiques de décroissance 
des F. coag. dans le choc hémorragique

3. Etudes rétrospectives de registres de traumas 
graves

J Trauma 2007;63:805-13

J Trauma 2003;54:1127-30

J Trauma 2003;54:454-63
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1. Réduire la dilution par cristalloïdes/colloïdes

2. Apport précoce et intensif de F. coag. en 
rapports fixes Plasma/CP/CGR 

("Formula-driven hemostatic resuscitation“)

3. Transfusion de Plasma et de CP entreprise 
sans documentation biologique 

Bien sûr, à la phase initiale seulement



« Il est recommandé que

la transfusion de plasma débute 

au plus vite, idéalement en 

même temps que celle des CGR »

(grade C)

« Il est recommandé de transfuser le plasma 

en association avec les CGR 

avec un ratio PFC:CGR compris entre 1:2 et 1:1 »

(grade C)



Quand faut-il débuter la transfusion de plasma? 

R16 : Il est recommandé de débuter la transfusion de 
plasma rapidement, idéalement en même temps que 
celle des CGR (GRADE 1+)

Quel ratio PFC/CGR ?

R17 : Il faut probablement transfuser le plasma frais 
congelé en association avec les CGR avec un ratio 
PFC:CGR compris entre 1/2 et 1/1 (GRADE 2+) 



Mortalité : Rapport des Risques instantanés 
(Hazard Ratio)

Ratio Plasma/CGR

Bas
<1:2

Moyen
≥1:2 - <1:1 

Elevé
≥1:1

30 min – 6 h 1 (référence)
0,42 

p<0,001
0,23

p<0,001

6 h – 24 h - 0,79 0,55

24 h – 30 j - 1,41 1,47

JAMA Surg 2013;
148:127-36



J.B. Holcomb, et al. JAMA. 2015;313:471-82



Groupe
1:1:1

n = 338

Groupe
1:1:2

n = 342

RR 
(IC95%)

p

Mortalité H24 (%) 12,7 17,0
0,75

(0,52-1,08)
0,12

Mortalité J30 (%) 22,4 26,1
0,86

(0,65-1,12)
0,26

Mortalité / 
exsanguination (%)

9,2 14,6 0,03

J.B. Holcomb, et al. JAMA. 2015;313:471-82



… en pratique civile,

du Plasma Frais Congelé

➝ délais de décongélation
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J.B. Holcomb, et al. JAMA Surg 2013; 148:127-36



Br J Surg 2016;103:357-65



Br J Surg 2016;103:357-65



… en pratique civile,

du Plasma Frais Congelé

➝ délais de décongélation

Recherche de stratégies alternatives :
 Plasma non congelé

 P Lyo

 Concentrés de facteurs



Recommendation 24

In the initial management of patients with expected massive 
haemorrhage, we recommend one of the two following strategies :

 Plasma (FFP or pathogen-inactivated plasma) in a plasma–RBC 
ratio of at least 1:2 as needed (Grade 1B)

 Fibrinogen concentrate and RBC according to Hb level (Grade 1C)

Crit Care 2016;20:100



Recommendation 33

Provided that fibrinogen levels are normal, we suggest
that PCC or plasma be administered in the bleeding
patient based on evidence of delayed coagulation 
initiation using viscoelastic monitoring (Grade 2C)

Crit Care 2016;20:100



Application inappropriée d’un apport intensif 
et précoce de plasma

 Hémorragies modérées

 Hémorragies rapidement contrôlées

Le danger existe pour les concentrés de facteurs



 Etudes concordantes pour un bénéfice hémostatique 
de ratios Plasma:CGR élevés précoces dans les 
hémorragies massives des  traumas graves

 L’objectif est un ratio >1:2

 A atteindre le plus tôt possible

 Deux problèmes pratiques :

 On n’y arrive pas facilement avec le PFC

 On l’applique trop souvent aux hémorragies 
modérées ou vite contrôlées


