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DAMAGE CONTROL RESUSCITATION

Tt Les connaissances sur la coagulopathie du blessé de

notre combat

guerre hémorragique grave ont modifiées la prise en
charge de ce type de blessé et permis une amélioration
importante de |a survie qui s'applique aujourd’hui au
traumatisé hémorragique grave « civil ».

DCR: Prise en charge la plus précoce possible de la triade
|étale « coagulopathie — hypothermie - acidose »,
associée a une nouvelle stratégie transfusionnelle, une
hypotension permissive et I'emploi précoce de
Vasopresseurs.
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Damage control resuscitation :

] CHOC HEMORERAGI QUE |

un nouveau paradigme

URGENCE PRATIQUE - N° Spécial Urgences
Traumatologiques - 2011 No108

nitié des la prise en charge pre-hospitaliers, le concept de « damage confrol » (DC) repose sur une approche
globale et pluridisciplinaire du choc héemorragique. Dans la pratique militaire le DC trouve sa justification
dans des afflux saturants qui conduisent 3 traiter dans un minimum de temps le plos de blessés possible en

limitant au maximum le temps opératoire.
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LE BLESSE DE GUERRE EN CHOC
HEMORRAGIQUE

Une coagulopathie et une
endothéliopathie s’installent
tres précocement et
entretiennent le saignement
avec une mortalité évaluée a
40 % sans traitement spécifique




TRAITEMENT DU TAUMATISE HEMORRAGIQUE
GRAVE
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Votre vie * Des expériences a partager
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* Des dogmes a repenser

. pour gagner en survie des blessés

hémorragiques les plus graves.




