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BLESSE DE GUERRE : UN IMPERATIF  
HEMOSTASE PRECOCE +++

Coagulopathie aiguë traumatique

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

Coagulopathie complexe multifactorielle
+ Hypothermie  +  Acidose =  Triade léthale+ Hypothermie  +  Acidose =  Triade léthale

Facteur indépendant de mortalité

Hémorragie = 1ère cause évitable de décès
France  besoin :  10 CGRD � 6 par blessé transfusé

Transfusion massive = 10 CGRD en moins de 24 h
survenue chez  8 % des blessés en Irak



Damage Control Resuscitation

Chirurgie de contrôle des lésions
exclusion digestive – fermeture rapide – reprise secondaire

++

Réanimation « hémostatique »

favoriser la coagulation pour permettre l’hémostase
reconsidérer les modalités transfusionnelles 

Ratio idéal ? 1 CGRD / 1 FFP et plaquettes précocement



Efficacité thérapeutique du sang total

Une poche de sang total a le même effet hémostatiqu e que dix 
unités plaquettaires.

• 1 CGRD  (335 ml) Sang total  (450-500ml)• 1 CGRD  (335 ml) Sang total  (450-500ml)
Hte : 55% Hématocrite : 35 to 50%

+ 1 Concentré plaquettaire 150 to 400 000 plaq/mm³
5,5 X 10¹º 100% d’activité facteurs de coagulation

+ 1 PFC (275 ml)
80% activité facteurs de coagulation

= 660 ml d’un liquide froid avec Hte 29%, 88000 plaq/ mm³, 65% d’activité des 
facteurs de coagulation

VS



Rationnel pour l’utilisation du sang total

• Absence de plaquettes

• Capacité limitée de stockage

• Étirement des lignes logistiques• Étirement des lignes logistiques

• Possibilité à court terme d’augmenter les réserves
« banque sur pieds »

• Gaspillage



Bénéfices et risques de la transfusion de sang tota l

• Bénéfices :
- apporte les trois éléments du sang (Hb, plasma, plaquettes) au même ratio

- n’est pas affecté par les conditions de conservation
- perfusion « tiède » =  lutte contre hypothermie
- augmente significativement le taux d’hémoglobine (9 � 2,6 to 10,7 � 1,9 g/dl) 

et les paramètres de coagulation (INR de 2,0 � 1,1 à 1,6 � 0,9)

« FWB use during combat » Crit Care Med  2006

• Risques :
- sur 2831 dons :    risque HIV = 0  Hépatite 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) après le don. 



Expérience américaine dans la transfusion de sang t otal

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

45 % des transfusés n’étaient pas Américains45 % des transfusés n’étaient pas Américains

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

4 % de l’ensemble des PSL transfusés était du sang 
total



• Etude rétrospective
J of Trauma 2009

• Etude rétrospective
• 354 patients
• 100 FWB vs    254  CT

• Survie à 24 h : 96 %  vs   88 %
• Survie à 30 jours :     95 %  vs   82 %

Différences significatives



Médecin d’unité
–Double détermination de groupage sanguin
–Report de l’information sur le L.M.R.
–Contrôle de la concordance entre résultat de groupage et plaque patronymique
–Pré-sélection des donneurs potentiels ® listes
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- Le donneur a-t-il  déjà donné votre sang ?     OUI NON 

Si oui date:    sang total ou aphérèse           incident ? 
 

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

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

- A-t-il été transfusé ?         OUI NON  
 
- A-t-il été traité par l’hormone de croissance extractive ?   OUI NON 

 
- Y a-il dans sa famille une maladie de Creutzfeld Jacob ?   OUI NON 

 
- Fait-il des malaises ?         OUI NON 
  
-  Fait-il des accidents allergiques ?       OUI NON 

 
- Antécédents d'hépatite virale ?      OUI NON 

 
- A-t-il eu des soins dentaires dans les huit jours ?     OUI NON 

 
- A-t-il pris des médicaments dans les huit jours ?     OUI NON 

Lesquels ? 
 

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

  
 

- A-t-il eu un comportement à risque  
(nouveau partenaire sexuel dans les 6 mois,  
toxicomanie IV, homosexualité, ….) ?     OUI NON 

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

 Signature du donneur : 



Application au GMC  Kaboul rôle 2

Screening des 
donneurs 
potentiels

questionnaire

30  min

Test VIH rapide et 
vérification groupe 

sanguin



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

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



• Problème :  ressource des donneurs potentiels :
groupes rares ou Rhésus négatifs

Dotation du GMC :     A+ : 16       A- : 4       O+ : 15       O- : 5
BatFra  et  BCS :   B- < 1%     A- < 5%      O- �  7%       B+ �  10 %
(�  1000 personnes)

près de 15 % des donneurs potentiels sont éliminés après 
l’interrogatoire 

Application au GMC de  Kaboul 

l’interrogatoire (paludisme, transfusion, maladie, conduites à risque : sexuelles, 
tatouages…)

Elargir les donneurs potentiels aux autres nations ?
Mais Interopérabilité ?   Traçabilité ?

• Problème avec la population Afghanne
les groupes les plus souvent rencontrés sont :   B+    B- O+ ….



• Bénéfices de l’acclimatation à l’altitude ?
dosages sur une section présente à Kaboul depuis 6 semaines  (1800 m) :

taux moyen d’hémoglobine :   16,7  � 0,8  g/dl
35 % des soldats avaient un taux  >  17 g/dl
range :  15,6  to  18,2  g/dl

Donnée à prendre en compte lors de la prise en charge d’un blessé

Application au GMC de Kaboul

• Risque d’anémie pour le donneur ?

aucune complication

pas de fatigue



Conclusions

• Traitement précoce de la 
coagulopathie du traumatisé
Damage control resuscitation

• Sang total = facteur de la 
réanimation hémostatique Réduction 

potentielle de 

• Présélection des donneurs 
potentiels

• Exercice – formation pratique

potentielle de 
la mortalité 

précoce


