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BLESSE DE GUERRE : UN IMPERATIF
HEMOSTASE PRECOCE +++

Coagulopathie aigué traumatique

Coagulopathie tres précoce et avant tout remplissage
touche 40 % des traumatisés graves

Coagulopathie complexe multifactorielle
+ Hypothermie + Acidose = Triade |éthale
Facteur indéependant de mortalité

Hémorragie = lere cause evitable de deces
France besoin: 10 CGRD 6 par blessé transfuse
Transfusion massive = 10 CGRD en moins de 24 h

survenue chez 8 % des blessés en Irak




Damage Control Resuscitation

Chirurgie de controle des lésions
exclusion digestive — fermeture rapide — reprise secondaire

-+

Réanimation « hémostatiqgue »

favoriser la coagulation pour permettre 'lhémostase
reconsidérer les modalités transfusionnelles

Ratio idéal ? 1 CGRD / 1 FFP et plaguettes préecocement




Efficacité thérapeutique du sang total

Une poche de sang total a le méme effet hemostatiqu e que dix
unites plaquettaires.

1 CGRD (335 ml) Sang total (450-500ml)

Hte : 55% Hématocrite : 35 to 50%

1 Concentré plaquettaire 150 to 400 000 plag/mms3

5,5 X 101 100% d’activité facteurs de coagulation
1 PFC (275 ml)

80% activité facteurs de coagulation




Rationnel pour l'utilisation du sang total

Absence de plaguettes

Capacitée limitée de stockage

Etirement des lignes logistiques

Possibilite a court terme d’augmenter les reserves
« banque sur pieds »

Gasplillage




Bénefices et risques de la transfusion de sang tota

Bénéfices :
- apporte les trois éléments du sang (Hb, plasma, plaquettes) au méme ratio
- n’est pas affecte par les conditions de conservation

- perfusion « tiede » = lutte contre hypothermie

- augmente significativement le taux d’hémoglobine (9 2,60 10,7 1,9 g/dI)
et les parametres de coagulation (INRde2,0 1,1a1,6 0,9)
« FWB use during combat » Crit Care Med 2006

Risques :
-sur 2831 dons : risque HIV =0 Hepatite B =0 Hépatite C = 0,11%

« Risks associated with FWB compared to PRBC transfusions during combat » Crit Care Med 2006
- 14 % de donneurs anémiques ( Hb < 12,5 g/dl) apres le don.




Expérience americaine dans la transfusion de sangt  otal

Entre mars 2003 et juillet 2007, plus de 6000
poches de sang total ont etée transfusees en
Afghanistan et en Irak pour 1035 patients

45 % des transfuses n’etaient pas Ameéricains

Moyenne : 5,8 poches par patient [1-48]

4 % de I'ensemble des PSL transfuses était du sang
total




Tho fovrncd of TRALIMA® Spsery, Bfachion, and Cridonl Care

Warm Fresh Whole Blood Is Independently Associated With
Improved Survival for Patients With Combat-Related

Traumatic Injuries

Philgz C. Spinsila, MD), Jevemry G, Perlums, MD Bomt W, Grartbwold, MD, Aler C Beskley, MD,
ans Jokm B, Holcamb, MDD
J of Trauma 2009
Etude rétrospective
354 patients

100FWB vs 254 CT

Surviea 24 h: 96 % vs 88 %
Surviea30jours: 95% vs 82 %

} Différences significatives




Médecin d’'unité
—Double détermination de groupage sanguin
—Report de I'information sur le L.M.R.
—Contrdle de la concordance entre résultat de groupage et plaque patronymique
—Pré-sélection des donneurs potentiels ® listes




Le donneur a-t-il déja donné votre sang ? oul
Si oui date: sang total ou aphérése incident ?

A-t-il été refusé pour un don de sang ? Oul
Motif?

A-t-il été malade ou hospitalisé depuis un an ? Oul
Motif ?

A-t-il été transfusé ? Ooul
A-t-il été traité par 'hormone de croissance extractive ? Oul

Y a-il dans sa famille une maladie de Creutzfeld Jacob ? oul
11 FICHE D'INTERROGATOIRE SIMPUFIEE s
e o un i of & adrwsser en CONFIDENTIEL MEDICAL au CTRA)

Fait-il des malaises ? Oul
Fait-il des accidents allergiques ? oul
Antécédents d'hépatite virale ? Oul
A-t-il eu des soins dentaires dans les huit jours ? oul

A-t-il pris des médicaments dans les huit jours ? Oul
Lesquels ?

A-t-il fait des séjours outre-mer au cours des 3 dernieres années ?
Lieux ? Durée? Prophylaxie?

A-t-il eu un comportement a risque 7 e, i N crioment 4 e

g
sy partenare soiued dans los 8 mos,
xualtd, )7

(nouveau partenaire sexuel dans les 6 mois, orstaod ey eidoniochinigly

toxicomanie 1V, homosexualité, ....) ? + A ou i scciont denposton su sang dans s 6 mass 7
Bignature du donneur |

A-t-il eu un accident d’exposition au sang dans les 6 mois ?

Signature du donneur :




Application au GMC

Kaboul role 2

Screening des
donneurs
potentiels

guestionnaire
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Patient n°1 : civil afghan 20 ans groupe : O+ explosion de roquette
Délabrement abdomino-périnéal majeur, polycribblage et plaie artere humérale
Durée chirurgie : 5h 8 poches transfuseées  Collecte : GMC

Patient n°2 : civil afghan 40 ans groupe : A+  victime attentat explosion
Blast, trauma fermé de I'abdomen avec fracture hépatique + fracture fémur
Damage control et packing 9 poches transfusés  Collecte : GMC + BatFra




Interopérabilité ? Tracabilité ?



Application au GMC de Kaboul
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Réduction
potentielle de
la mortalité
préecoce




