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Introduction

• Procédure de transfusion en SMUR protocolisée depuis 2008 à 
Rennes

• Première étude descriptive 2011-2015

• Nouvelles recommandations et événements d’actualité en 2015 
« damage control »
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Objectifs

• L’objectif principal: décrire la population des patients transfusés 
en pré hospitalier au CHU de Rennes de 2011 à 2017

• L’objectif secondaire: mesurer l’impact sur la période 2016-2017 
de la mise en œuvre d’actions de sensibilisation des prescripteurs 
à partir de 2015
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Matériel et méthode

• Etude descriptive rétrospective monocentrique

• Données anonymes extraites des rapports SMUR, des DRM 
SAMU, dossier médical partagé et feuille de surveillance SAUV :

• Caractéristiques de la population étudiée et du contexte 
transfusionnel

• De la prise en charge SMUR jusqu’à l’accueil hospitalier

• Comparaison de deux périodes: 2011-2015 et 2016-2017
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Résultats

• 365 CGR ont été transfusés à 173 patients par le SMUR en sept 
ans soit en moyenne 25 patients par an (de 16 à 40)

• 33% des patients transfusés en SMUR n’étaient pas retransfusés 
en SAUV en 2011-2015 et 44% en 2016-2017
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Résultats
Description des patients transfusés en préhospitalier

2011-2017 (n=173)
Ratio H / F =1,49

Moyenne ± écart type

Mini/Q1/Médiane/Q3/Maxi

Age (ans) 52 ± 21 (0/35/51/70/92)

SMUR PAS (mm Hg) 99 ± 25 (52/84/96/111/191)

FC (b/min) 101 ± 28 (30/81/100/120/185)

SaO2 (%) 94 ± 11 (51/92/98/100/100)

Hémocue (g/dl) 7.5 ± 2.7 (2.5/5.5/7/9/15)

Nombre CGR transfusés par 

patient

2.1 ± 1.0 (1/1/2/2/3/6)

Volume remplissage (ml) 1394 ± 842 (0/750/1250/2000/4500)
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*données disponibles uniquement pour la période 2016-2017

Accueil
Données recueillies au SAUV

Moyenne ± écart type

Mini/Q1/Médiane/Q3/Maxi

PAS (mm Hg) 108 ± 25 (55/90/110/122/190)

FC (b/min) 95 ± 26 (35/76/91/113/167)

SaO2 (%) 97 ± 7 (50/97/100/100/100)

Hb (g/dl) 9.3 ± 2.6 (3.1/7.6/9.4/11/17)

T (°C) 34.6±2.6 (31.8/33.4/35/36/36.9)

TP (%) * 53 ± 23 (5/33/53/71/96)

TCA (rapport / témoin) * 1.3 ± 0.7 (0.8/1/1.1/1.3/5.1)

Fibrinogène (g/L) 2.3 ± 1.3 (0/1.4/2.2/3.1/4.8)

Nombre de CGR transfusés par patient 2.3 ± 3 (0/0/2/3/20)

Nombre de PFC transfusés par patient 1.5 ± 2.8 (0/0/0/2/17)

Nombre de CP transfusés par patient 0.2 ± 0.5 (0/0/0/0/2)
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Résultats
Description des patients transfusés en préhospitalier

et du contexte transfusionnel 2011-2017

• Les principaux motifs d’appel étaient l’hémorragie digestive (HD) 
(38%), l’AVP (25%) et la plaie vasculaire (10%)

• En préhospitalier, 30% des patients ont reçu des amines, 23% de 
l’Exacyl, 18% ont bénéficié de moyens hémostatiques et 6% sont 
décédés sur place

• 88% ont été admis au SAUV et 6% directement au bloc 
opératoire. 14% sont décédés au SAUV. Le taux de décès à 30 
jours a été de 24% (2016-2017)

8
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Résultats
Comparaisons des données 2011-2015 vs 2016-2017

Période 2012-2015 2016-2017

Sorties avec transfusions 83 75

Sorties sans transfusion 17571 10084

Total sorties SMUR 17654 10159

Sorties avec transfusions / sans 

transfusion (%)

0,47 0,74 P = 0.004
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Comparaisons des données pour 2011-2015 et 2016-2017
Patients et situations

2011-2015 2016-2017 p

Age 53 51 NS

Sexe (% hommes ) 62% 73%

Lieu d’intervention : voie publique 81% 84% NS

Motif d’appel : hémorragie digestive 36% 39% NS

Motif d’appel : AVP 21% 30% NS

Motif d’appel : Plaie vasculaire 10% 11% NS

Facteur de gravité : hémorragie 88% 91% NS

Facteur de gravité : pathologie digestive 43% 39%

Perte sanguine extériorisée 81% 71% NS
10
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Comparaisons des données pour 2011-2015 et 2016-2017
Prise en charge SMUR

2011-2015 2016-2017 p

Moyens pour stopper l’hémorragie 19.5 19.2 NS

Prescription de Sandostatine 15% 20% NS

Prescription d’acide tranexamique 13% 35% 0.006

Remplissage (solutés blancs) 1500 ± 929 1257 ± 694 0,07

Amines 24% 37.5% 0,077

Colloides (% de patients ayant reçu des colloïdes) 65% 31% P <0.005

Intubation oro trachéale 36% 43% NS

L'hémoglobine à l’arrivée 9,1 ± 2,7 9,6 ± 2,4 NS

Mortalité en SMUR 3% 9% 0,056

Décès après prise en charge hospitalière initiale 14% 15% NS 11
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Comparaisons des données pour 2011-2015 et 2016-2017 
Activité transfusionnelle après la prise en charge SMUR

2011-2015 2016-2017 p

CGR post-SAMU 2,4 2,3 NS

CP post-SAMU 0,15 0,2 NS

PFC post-SAMU 1,43 1,5 NS

12
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Comparaisons des données pour 2011-2015 et 2016-2017 
Paramètres biologiques des patients transfusés en SMUR

2011-2015 2016-2017 p

Hémocue pré-transfusion (g/dl) 7,2 7,9 0,05

Hémoglobine post-transfusion (g/dl) 9,1 9,6 NS

INR >1,5 45% 55% -

Fibrinogène <1,5 (g/l) 22% 30% NS

TP (%) 53

TCA (ratio) 1,3

Plaquettes (Giga/L) 190
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Résultats

• Entre les deux périodes, aucune différence significative n’a été 
constatée concernant le profil des patients,

• Trois variables ont présenté une évolution significative :

• augmentation du nombre de patients transfusés rapporté au 
nombre de sorties

• du taux d’utilisation d’acide tranexamique

• diminution de prescription des colloïdes
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Discussion
Population totale transfusée

• La transfusion préhospitalière est une activité très limitée

• Le recueil des données est très difficile et les techniques de 
mesure sont discutées (Hémocue) en SMUR

• Les arguments cliniques et biologiques sont trop limités pour 
juger de la pertinence de la transfusion 

• Toutefois, certains marqueurs de gravité sont notés : taux 
d’utilisation d’amines (30%), de décès sur place (6%), PAS < 90 
(25%), FC > 120 (25%)

• Intérêt de l’utilisation de score de prédiction de transfusion 
massive: MGAP ABC TASH 15
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Discussion
Population totale transfusée

• Ces résultats comparables aux autres études sur:
• Les caractéristiques de la populations (hommes jeunes)
• Le taux de transfusions [0,5 – 1%]
• L'épidémiologie: plus d’hémorragies digestives que de 

traumatisés
• Concept de damage control « ground zero », damage 

control hematology, damage control surgery

16

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Discussion
Population totale transfusée

• Les données recueillies en SAUV, plus objectives, montrent :

• une stabilité hémodynamique / bilan initial

• un certain degré d’hypothermie (25% ont une T° < 33.4°C)

• une Hb en accord avec les recommandations / 
polytraumatisés

• un TP moyen limite et même < 33% chez 25% des patients 
(pathologie hépatique ?)

• des critères de gravité : 6% passages directs au BO, 14% décès 
au SAUV et 24% à J30

17

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
grè

s d
e l

a S
FVTT, 

To
us

 dr
oit

s r
és

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 13

èm
e  C

on
gr

ès
 de

 la
 S

FVTT, 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Discussion
Évolution des pratiques 

• Impacts de la mise en œuvre d’actions de sensibilisation :

• Positifs : 

• ↗ utilisation acide tranexamique 

• ↙ utilisation colloïdes

• Nuls :

• Traçabilité des données et des actes

• Négatif (?) : ↗ du taux de patients transfusés en 
préhospitalier sans preuve de la pertinence… 
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Conclusion

• L’hémorragie digestive étant le motif principal de transfusion, il 
serait intéressant d’analyser spécifiquement cette situation afin 
d’identifier d’éventuelles actions spécifiques    

• La prise en charge des chocs hémorragiques au SMUR a évolué 
entre les périodes 2011-2015 et 2016-2017, mais il reste des 
enjeux d’amélioration en SMUR et SAUV (traçabilité)

• Des études de pertinence doivent compléter les études 
descriptives  
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