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Conflits d’intérêts

• LFB

• Lilly

• Sanofi

• Roche



Plan

• Détection et triage = Evaluation initiale !

• Management

• Orientation



Hémorragies graves

• Digestif

• Traumatisme

• Parturiente

Causes de décès des traumatisés graves

Traumatisme crânien grave 52% (H24)

Hémorragie non contrôlée  30 % (H2)

Airway 10%  

SDMV 10 % (J15)

Dutton RP J Trauma 2010



Haemorrhage control in severely injured 

patients

Contemporary approaches to haemorrhage control 

combine with early control of bleeding, 

• 1) management of coagulopathy, 

• 2) maintenance of critical perfusion, 

• 3) management of the inflammatory response 

caused by shock and resuscitation

Gruen RL Lancet 2012



Les décès évitables
Texeira J Trauma 2007

51 décès évitables / 2081 décès (2.5 %)

Hémorragie : 80%, Airway 10%, TCG..

Leardership inefficace

Sous estimation de la gravité

Réanimation inappropriée du choc hémorragique



National evaluation of the effect of 

trauma-center care on mortality
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TC 5,90% 12,30% 2,30% 8,30% 30,20%

Non TC 9% 13,10% 1,60% 11,80% 43,20%

< 55 ans > 55 ans max AIS 3 max AIS 4 max AIS 5-6

MacKenzie EJ  N Eng J Med 2006
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Barbara Haas J Am Coll Surg 2010

« Sous-triage » : majoration de la mortalité 

de 25% dans le groupe Transfert



Nakahara S J Trauma 2010

•Age of 45 years to 54 years (odds ratio [OR], 6.76)

•Injury Severity Score of 16 (OR  3.67) 

•Glasgow coma scale score of 13 to 15 (OR 4.79)

•Nighttime (OR  2.31) 

•Pelvic injuries (OR  14.2)

Predictive factors for undertriage



Systolic blood pressure below 110 mmHg is associated 

with increased mortality in penetrating major trauma 

patients: Multicentre cohort study (n=3444;2000-2009)

Hasler Resuscitation 2011



J Trauma. 2006 



Les éléments de prédiction d’une 

procédure urgente à l’accueil hospitalier

Raux M J Trauma 2011



Désamorçage cardiaque : 

bradycardie paradoxale

• 7 % des chocs hémorragiques

• Hémorragie rapide et massive

• Réflexe vago-vagal

• Mécanorécepteurs intracardiaques
Barrriot Intensive Care Med 1987 

Remplissage vasculaire en urgence



Quel score ?

Pour prédire quoi ?



Anesthesiology 2012 



FAST

Focused Abdominal  Sonography 
for  Trauma

Tazarourte K  Critical Care Med 2010 

Lapostolle F  Am J Emerg Med 2005

Echographie préhospitalière en aide au 

diagnostic et triage



Rossaint R et al. Critical Care 2014

Antagoniser des Anticoagulants



Ann Surg 2009 



Topical hemostatic agents and dressings 

in the prehospital setting

Curr Opin Anaesthesiol. 2015



Stop bleeding



• Hypotension artérielle permissive 

– PAM 60 mmhg

– Si TCG ….. Adapter avec DTC

• Remplissage vasculaire modéré et adapté…

• Introduction précoce de catécholamines associée à 

un remplissage vasculaire 

• Politique transfusionnelle (Plyo, Autres..) ?

• Exacyl en Préhospitalier
21

Tourtier JP Ann Fr Anesth Réanim 2013

Tazarourte K Ann Fr Anesth Réanim 2013

Maintenir un Ta02 minimal



Exacyl….Crash 2 Lancet 2011
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La stratégie d’orientation d’un 

patient non stabilisé ?

Tazarourte et al Acta Anesth Scandinav 2013

Echelons intermédiaires

Admission Bloc directe



Première pierre du réseau !

Se parler et connaitre l’autre….



• 1. Le patient est stabilisé (sous catécholamines)

• 2- Le patient est non stabilisé

– Pénétrant = bloc direct

– Fermé = imagerie diagnostique au mieux



Ann Emerg Med. 2015 





Take Home Message

• Evaluation initiale et score

• Attention aux patients peu symptomatiques 
initialement

• Echographe

• Toujours réaliser un remplissage vasculaire

• Noradrénaline après 500 ml et poursuivre, 
QSP….PAM 60

• Exacyl

• Eviter l’hypothermie

• Pression non invasive à privilégier

• Raccourcir les délais









Saillol A Transfusion 2013

Temps de reconstitution < 6 minutes 

Stockage en T° ambiante

1100 poches utiliséés depuis 10 ans

Pas encore disponible en pratique civile…





Anesthesiology. 2012;117:339–46

24 batches of plasma before and after lyophilization were tested for coagulation proteins. 

Thrombin generation time, thrombin antithrombin concentration, prothrombin fragment 1+2, 

and thromboelastography were assessed. 

Significant decrease of factors V and VIII in FLyP. 

However, the global capacity to induce clot formation in vitro seems to be preserved. 

The clinical relevance of these decreased factors is not known.


