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1/3 des patients ont une coagulopathie à l’admission

Mortalité x 3-6  si coagulopathie
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Acute Traumatic Coagulopathy

Bases physiopathologiques : Acute Traumatic Coagulopathy (ATC)



Plus le traumatisme est sévère,

Plus le facteur tissulaire est libéré, 

Plus la protéine C est activée,

Plus le TQ s’allonge….

Bases physiopathologiques : Acute Traumatic Coagulopathy (ATC)
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Bases physiopathologiques : Acute Traumatic Coagulopathy (ATC)

• 1991 patients inclus

• 41 (2%) patients avec HF 

(ISS médian à 25 et mortalité de 76%)

• 1955 patients sans HF

(ISS médian à 16 et mortalité de 9%)

Dr P. DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Sévères – DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER



Coagulopathie post-traumatique
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Bases physiopathologiques : déterminants extrinsèques



Transfusion massive

>10 CGR sur les 24 premières heures

>6 CGR sur les 6 premières heures

Principe du haut ratio en 1:1:1 

c’est-à-dire 6 CGR pour 6 PFC pour 1 CPS

3 fonctions :

- Compensation hémodynamique et volumique des pertes sanguines

- Suppléance la fonction hémostase

- Maintien des apports d’O2 aux cellules de l’organisme

Gestion de la transfusion – Notion de transfusion massive
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels

635 ml Sang total CGR:PFC:CPS

1:1:1

Hématocrite 38-45 29

Plaquettes 150-300 87

Facteurs de coagulation 100% 65%

Fibrinogène 2,1g 0,8g

Armand & Hess, Transfusion Med Rev 2003

Ratios transfusionnels
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels : pourquoi du plasma ?
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels
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Transfusion de plasma/plaquettes avec des ratios PFC:CGR élevés
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Transfusion de plasma/plaquettes avec des ratios PFC:CGR élevés



Concept de Damage Control Haematology

Transfusion massive & Ratios transfusionnels
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels
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• Etude randomisée multicentrique (12 trauma centers américains niveau 1)
• Inclusion au déclenchement du protocole de transfusion massive (N=680)
• 2 groupes : groupe 1:1:1 (n=338) ≠ 1:1:2 (n=342)   - Critère de jugement principal : mortalité à H24 et J30

Holcomb et al, 
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels
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Transfusion massive & Ratios transfusionnels

Guidelines Spahn

Haut ratio CGR:PFC

Dr P. DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Sévères – DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER



Transfusion massive & Ratios transfusionnels
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Hauts ratios au cours des transfusions massives :

Points + : effet volume intéressant dans les hémorragies importantes, 

réparation du glycocalyx endothélial, facteurs de coagulation impliqués 

dans l’amplification (VIII, V, XI)

Points - : délai de délivrance lié à décongélation, qualité des facteurs 

apportés dépendant de la méthode de conservation (fibrinogène 

altéré+++)

Avenir : les plasmas lyophilisés, les CCP…
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Avenir : plasmas lyophilisés ?
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Avenir : concentrés de complexes prothrombiniques ?
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CCP
ex-PPSB

KANOKAD

(LFB)

OCTAPLEX

(Octapharma)

CONFIDEX

(CSL Behring)

Facteur II 14-35 11-38 20-48

Facteur VII 7-20 9-24 10-25

Facteur IX 25 25 20-31

Facteur X 14-35 18-30 22-60

Protéine C 11-39 7-31 15-45

Protéine S 1-8 7-32 13-26

Héparine non 5-12,5 0,4-2

Anti-thrombine <0,6 non 0,2-1,5

UI/ml de solution reconstituée
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Existe-il un intérêt dans les hémorragies massives ?

AVANTAGES

-Concentrés de facteurs de coagulation

-Disponibilité immédiate sans temps de 

décongélation

-Facilité de reconstitution

INCONVENIENTS

-Facteurs de coagulation manquants : 

Fg, V et VIII +++

-Faible volume donc pas d’effet 

hémodynamique

-Niveau de preuve actuel faible

-Risque thrombotique mal évalué



Avenir : concentrés de complexes prothrombiniques
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• 19 lapins anesthésiés
• Dilution par substitution de 70% du volume sanguin par HEA/ CGR
• Hémorragie par soustraction de sang et lésion rénale
• Comparaison SSI, CCP, FVIIa
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148 patients inclus 

(NSN=350) en avril 2019
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Place du fibrinogène



Damage Control Haematology – Place du fibrinogène

Place des concentrés de fibrinogène
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Damage Control Haematology – Place du fibrinogène

635 ml Sang total CGR:PFC:CPS

1:1:1

Hématocrite 38-45 29

Plaquettes 150-300 87

Facteurs de coagulation 100% 65%

Fibrinogène 2,1g 0,8g

Armand & Hess, Transfusion Med Rev 2003

Place des concentrés de fibrinogène

Dr P. DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Sévères – DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER



Damage Control Haematology – Place du fibrinogène
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Damage Control Haematology – Place du fibrinogène

Transfusion massive & 

adjuvants

Haut ratio CGR:Fg diminue les besoins 

transfusionnels et la mortalité
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Damage Control Haematology – Place du fibrinogène

24h-mortality 28d-mortality
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Damage Control Haematology – Place du fibrinogène

• PFC :
- 15 ml/kg de PFC n’augmente le taux de fibrinogène que de 0,4 g/L

-> souvent insuffisant

- méthode de sécurisation des PFC (viro-atténuation) et conservation

-> altération du fibrinogène

- délivrance après décongélation 

-> retard d’administration

• Concentrés de fibrinogène : Riastap©, Clottafact©

- apport standardisé de fibrinogène (15g/L)

- faible volume (100ml) après reconstitution

- immédiatement disponible y compris dans des zones éloignées des EFS

- conservation facile (usage pré-hospitalier possible)

Concentrés de fibrinogène ou PFC ?
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Damage Control Haematology – Place du fibrinogène
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Place de l’acide tranexamique



Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique
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Mannucci et al, NEJM 1998



Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique

Acide tranexamique

Anti-fibrinolytique : 
inhibiteur compétitif  du plasminogène

Facile à utiliser

Faible coût

Peu voire pas d’effets adverses
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Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique

>20 000 adultes polytraumatisés

40 pays

Exacyl : 1g sur 20min puis 1g sur 8h
REDUCTION DE 

MORTALITE
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Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique

D’autant plus efficace que l’administration est précoce
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Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique

D’autant plus efficace que l’administration est précoce

Sans risque thrombo-embolique !!!
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Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique

Propriétés anti-inflammatoires par blocage des sites du plasminogène

Propriétés anti-fibrinolytiques 

avec diminution de la production de D-dimères

et par blocage partiel de l’activation plaquettaire induite par la plasmine

→ Effet protecteur des événements thrombo-emboliques
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Autres moyens pharmacologiques d’hémostase – Acide tranexamique
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Protocole de transfusion massive
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Protocole de transfusion massive

« Urgence N1 Polytraum »
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Conclusion

Le Polytraumatisé:
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Conclusion

Transfusion massive
Une équipe entrainée

médecin, IADE, IDE, AS
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Des protocoles 



Merci de votre 
attention …

Des questions ?

TRANSFUSION


