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Les connaissances sur la coagulopathie du blessé de 

guerre hémorragique grave ont modifiées la prise en 

charge de ce type de blessé et permis une amélioration 

importante de la survie qui s’applique aujourd’hui au 

traumatisé hémorragique grave « civil ».

DCR: Prise en charge la plus précoce possible de la triade 

létale « coagulopathie – hypothermie - acidose »,

associée à une nouvelle stratégie transfusionnelle, une 

hypotension permissive et l’emploi précoce de 

vasopresseurs.
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Une coagulopathie et une 

endothéliopathie s’installent

très précocement et 

entretiennent le saignement

avec une mortalité évaluée à 

40 % sans traitement spécifique

LE BLESSE DE GUERRE EN CHOC 
HEMORRAGIQUE



Service

de Santé

des Armées TRAITEMENT DU TAUMATISE HEMORRAGIQUE 
GRAVE

• Garrot

• Pansement hémostatique

• Acide tranéxamique

• Protection contre l’hypothermie

• PLYO  ……   à la place du sérum salé

• +/- Fibrinogène

• Sang Total/CGR si délai d’évacuation ≥ 3H

• Hypovolémie contrôlée

• Vasopresseur : noradrénaline

---------------------------------------------

• 1 / 1 / 1 ou Sang Total chaud ou froid

• Fibrinogène

• Chirurgie hémostatique 

Rôle 1
Préhospitalier

Rôles 2 et 3
Hôpital

Trauma center
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UN MODELE DE PRISE EN CHARGE 
INTERNATIONAL, CIVIL & MILITAIRE



CIVILS ET MILITAIRES  ….

…  pour gagner en survie des blessés 

hémorragiques les plus graves.

• Des expériences à partager

• Des dogmes à repenser
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