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• Coagulopathie est Fréquente

– 10 à 30 % des trauma sévères Rugeri et al. JTH 

2007

• CoagulopathieMortalité (X 4)      Brohi et al. J Trauma 2003

Brohi et al. Curr Opin Crit Care 2007 

EPIDEMIOLOGIE
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CINETIQUE FIBRINOGENE GENERATION THROMBINE 

KEY POINTS

DÉCHOCAGE LYON SUD :

-Banque de donnée (01/2011-12/2014) = 1249 Patients
- Fibrinogène < 1,5 g.l-1 : 71 patients (20 %)

- TP< 40 : 35 patients (10 %)

- Plaquette < 100 : 14 patients (4 %)

Conséquence Thérapeutique : PFC d’Abord ou C FIB ??



DIAGNOSTIC COAGULOPATHIE

DIAGNOSTIC PRECOCE ?

Biologie Standard Thromboelastographie

SUSPICION CLINIQUE !



• Bilan de coagulation standard : FIB+TP+PLT

– > 60 min …
Toulon et al. Thromb Haemost 2009 ; David et al. J Trauma, 2012

– Tube coagulé, tube perdu …

– Attendre la validation de l’Interne

BIOLOGIE STANDARD
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• Potentially an interesting tool when a VCT is not 
available: 
– Rate of false negative is significant: 0.2-0.3 difference 

(depends to the ISI of your laboratory)

– You may have a fibrinogen decrease and still a PTr < 1,5

– Available for Prehospital Setting

– Allows rapid detection of patient taking VKA

EARLY PT MEASURE !?

Coaguchek

INRatio

iStat …

2011

2012

Excellente VPN

INR = PTr



• Sang Natif ou Citraté

TECHNIQUES VISCO-ELASTIQUE

• Inventé en 1948

• Ajout d’activateur

• ROTEM : 4 activateurs
– INTEM : Ac Ellagic (TCA)

– EXTEM : Fact Tissulaire (TP)

– FIBTEM : CytoChal. D (FIB)

– APTEM : Aprotinine (F.LYSE)

• TEG : 1 activateur
– Kaolin (test classique)

– (rTEG (FT))

– (Fibrinogène Fonctionnel)
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COAGULOPATHIE SEVERE

TRACE NORMAL

David et al. Anesthesiology 2013
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Lyon : Prélèvement au Déchocage puis Tube Citraté au Labo

Tube Pneumatique (Pas de modification Amplitude !)

COLLABORATION +++ AVEC BIOLOGISTE
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Algorithme 2016
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TEG / ROTEM : Littérature ?

- + Rapide que Bio

- Correlation BS/TM

- Réduction PSL

- Baisse Couts

- Baisse LOS
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TRAITEMENT COAGULOPATHIE
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CIBLES

• CGR pour Hgb 7 - 9 gr/dL

• PFC/PCC si TP < 40 %

– PFC : 10-15 ml/kg

– (PCC : 20-25 UI/kg)

• Fibrinogène si < 1.5 gr/L

– < 50 kg : 1,5 gr

– 50-80 kg : 3 gr

– > 80 kg : 4,5 gr

• Plaquette > 50 G/L 

– > 100 Hémorragie active/TCG

• Règle Transfusion Massive 

• Adapter avec Biologie / 1-2 h
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CHOC HEMORRAGIQUE

COAGULOPATHIE

2 SITUATIONS TRES DIFFERENTES …



European Guidelines – Crit Care 2016

RFE SFAR 2014

– ASSOCIE LES PRODUITS !

– PSL + Concentrés de Facteurs (Fibrinogène …)

– Hypothermie / Acidose + Hypocalcémie

– Hémostase : Chirurgie / Radiologie …

– Protocole de Transfusion Massive = RATIO

• Composition : CGR/PFC/CP + Fibrinogène

• Supplémentation en Calcium

• Règle sur mesure / poids supposé

– Adaptation Biologique 2aire puis / 1-2h

CHOC HEMORRAGIQUE

SITUATION CLINIQUE NON CONTROLEE



HGB 68

TP 17

Fibri < 0,5 g

NADN 6mg/h

RV > 5L

CHOC HEMORRAGIQUE : FIB + PFC + CGR + CP
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CHOC HEMORRAGIQUE NON CONTROLE ?

PFC ?!

Ratio 1:1 ?
20-30 ml/Kg ?

1- TT

2- ROTEM

Adaptation

1 PFC = + 2,5 % TP …

TP 10 : 14
TP 20 : 8
TP 30 : 4
TP 40 : 0
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ETUDES RATIO
-PROPPR : Pas de Fib

-PROMT : Peu de Fib (cryo)

-Fib : Pas de CF US !

-PFC : très mx source Fib
Collins PW et al. Brit J Anaesth 2014

STRATÉGIE RATIO 

1:1 – 1:2

= Uniquement en 

cas de Transfusion 

Massive !!

VALIDITE EN EUROPE ??
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TRAITEMENT À L’AVEUGLE

« L’Abondance de la Mitraille 

compense l’Imprécision du Tir »

Michel Ney, Maréchal de France 

(1769-1815)

STRATEGIE A L’AVEUGLE

TRAITEMENT CIBLE

Définition Précise de la Cible puis 

Traitement Spécifique

EARLY GOAL DIRECTED THERAPY

CGR / PFC / CP : Ratio TT Ciblé du Défect : FIB …



Analyse Multivariée « Transfusion Massive »

N= 919 OR IC 95

ISS 1,05 1,04-1,14

Shock Index 3,51 2,24-5,48

Ratio PFC:CGR 1,31 1,04-1,07

Ratio Fib:CGR 0,46 0,22-0,98

ROTEM (oui) 0,37 0,16-0,88
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EXEMPLE CONCRET
AVP A7 – Ejecté, coincé sous VL

PEC SMUR : 
GCS 14, HD Stable

Hgb 104 / Délabrement 2 MS

TXA 1g / RV 2 L

TRANSPORT Hélico : 

Dégradation …

Poursuite RV / + NADN

DÉCHOCAGE : 

Catastrophe …

Exsangue, 

PA non mesurable / Fc > 150

Hemocue : 4,1 g

Bras non garroté

GCS < 8 / Désaturation …
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Heure Hgb TP FIB PLT AL CGR FIB CP PFC

DCA 14:34 53 57 0.75 - 16 4 4.5 0 0

SCAN 15:40 94 35 1.58 119 10 0 0 0 0

BLOC 17:07 65 23 0.90 83 7 2 1.5 0 0

18:05 86 - - 77 0 0 0 0

SSPI 20:40 106 27 1.44 112 5 0 0 0 0



• Agir vite en cas de Coagulopathie : !!

• Diagnostic Rapide = Biologie Déportée = Examen Répété

• Ratio = Choc Hémorragique !!

– Ratio 1:1 = Risque de sur-transfusion / sous compensation

– Ratio adapté ++

– Coagulopathie = TT Ciblé guidé par biologie (VTE +++)

• Algorithme de PEC ++ / Règle de TM

• Association Fibrinogène / CGR puis PFC / CP

CONCLUSION


