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Critére de jugement principal: /\°°
Variation de la concentration de fibrinogéne a 45 mgatg}les de la
randomisation @
&
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Critéres de jugement secondaires : Koy
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Variations des paramétres d’ hemnstas@aux différents temps : TQ ratio,
TCA ratio, fibrinogéne, facteurs 1, V &ctate

Délais de transfusion

Recaoins an concentréas de fibrinooane et oroduite sanouins des ores 24
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& Feuille d'information . . v 3
s inclusion v _ @
eeoé‘ oty T=60min T= Eﬂjogurs
e l I—l | P
© &
Q\‘b TO'PEC AR &
v | N
B = = 2 N\
| 4 PLYO max + TTT usuel &
l versus < “°

éligibilité
- Personne majeure | usuel seul fbé(
- Trauma hémorragique %82'\

&
__ Pouls (\Q«
-Shok index (= oas 12 [ | .@Qc)o
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- DOu PAS <70 mmHg ©
quelgue scit le moment de la prise Q\Q’
en charge MEDICALE (méme aprés v
induction anesthésique
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Caracterlsthues des patients apres 6 mois d’inclusion

2
&0&

,@ﬁ 23 inclus (12 PLYO — 13 Sérum Physio) &
E ° Age médian : 45 [29-54] &Q&&@
\f& * Meécanisme lésionnel \o@
&@s‘” e Trauma pénétrant n=8 (35%) Q@Q«°°°
P * Défenestré n=9 (39%) <
+ AVP n=6 (zs%kf

°
\)%

« Shock Index meduan(FC/PAS);@s [1,4 - 1,7]
* Lactatéemie médiane 5,58 T35 7,4]
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Premleres observations
F@«lsablllte du PLYO en milieu civil &

«Q'%Q N

N

> @
9 'b

i 4‘ Preparatlon du PLYO : formation de tous les persqﬁnels
<° médecins et infirmiers / 3 échecs de reconstltlmon

o)
Q&Q)
(\

S * Surveillance de la transfusion : facile dans Jg* Cellule
© sanitaire. &

Q\‘b &
Vv A
N\
©
)

El : DC attendus et 1 EIG autre nonédﬁoputable au PLYO
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b° Premiéres observations
&@
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& 5\@'
Faisabilité — usability du PLYO en milieu civil
/\0"“6& QQ@&Q
. Dgﬁvrance feuille de prescription et de délivrance remplle a
ﬁosterlon- &Qo
&+ EFSfournit les SAMU S
. Q@Q’
f&“q’(@ * CTSA fournit la BSPP et le BMPM &
* Tragabilité : 1 sac perdu retrouvé &&of‘
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-o_,be\{b
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.&Q’C)
5
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& Premiéres observations
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/\°°
#Les difficultés a inclure
0&0\ %&Q}\
A’\/\/\o <°°Q

\fﬁl' raumas fermés = difficulté a prédire un salgnemeht
c»*"’% Criteres purement cliniques sans investigation supplemgﬁtalre

eo &0
5 (FAST Echo non dispo dans tous les SMUR) &
,3>© '&Q,é
S &
&0
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&
&
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@Q
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<9

~‘Les difficultés a inclure
6&0‘\@, &Q;
<9 r

De‘§’ patients éligibles qui n‘ont pas été inclus &
g bQEx plaie du coeur o

(\ ] L] . [} ] ]
¢ -> prélevement sanguin initial mpossylgi@
QJGQ)
(19'\% (tUbe) &

"o

-> transport « scoop and run » aLgosBIoc
&

Risque de biais de sélection de I’etwd%e

Les patients qui en ont le plus becs*%ln ne sont pas
toujours inclus °
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%©<5°@ - Malgré un contexte préhospitalier dgf’ﬁcne
o - Avertissements répétés aux mves;agateurs
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dﬁremleres observations

@Q
@
o

< . ° Y. . e .
~Les difficultés a inclure &
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Probleme’s de prélevement sanguin dans le tube prehosplt@ﬁer
d’ hembstase &

00

= @dosage du TP au lit du malade via Coaguchek®
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l'inclusion en sﬂy’atlon d’afflux massif de victimes (attentat )

,\O
o

é‘o

. ngs guelle mesure peut-on inclure
eﬁans une étude en situation extréme ?

Qg\’\ En cas de plusieurs patients éligibles

& . .
2" ¢ quel patient inclure ?
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L'inclusion en sitsation d’afflux massif de victimes (attentat )
&0\‘)@
‘9: . Vé . \ . 8\\6
* Aptes premiers gestes nécessaires a la survie : &
& S
‘\o', 7 . . . . V4 . ’ @
6&"\ Le médecin inclue uniqguement en ambiance sécurisée {@0
N
&/\fo * Cellule sanitaire du véhicule ,Q@Q’Q
< . , &
®é< * Poste médical avancé &
O
_ebe’\ * Alabri des éléments hostiles éventuels (terroristes, feu, age@@foxique..)
s @
-0@0000 &o&e
) o’
<b©\ &
S Dans tous les cas : <&
- Assurer la tracabilité transfusionnelle &

étiquette PLYO sur FMA, fiche SINUS, dossier patient. «fo
- Transmettre toutes les infos au seryite receveur
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& Perspectlves apres l'étude

/\°°

Les crlot”eres d’eligibilité a la transfusion seront précises ¢
&«‘9 FAST Echographie positive o

~ &

6@‘”{‘ - Score ABC positif ? &

60

- 1 pathologie particuliere (Fracas du bassmﬂendralt
o le patient éligible méme avec un Shockéei»ndex normal

N &
v ©
N\
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Continuer la recherche sur le criteres p(é’?jictifs

de saignement sur traumatisme fer
¥
o(\Q
O

Association de CGR o
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