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• Définitions conventionnelles
• 1 masse sanguine < 24 h

• 10 unités CGR < 24 h

Définition transfusion massive

Mais impossible de parler d’urgence et de compter en 24 h

• Définitions autres

– 1/2 masse sanguine < 3 h

– 6 unités CGR < 4 h

– Facteur temps ++++ et environnement :

– Nécessité de transfusion dès l’arrivée au déchocage



PARLER LA MÊME LANGUE 



2999 Patients
415 chocs hémorragiques

85 %
68 %

49 %
19 %



Journal of Visceral Surgery (2018) Girard E for the TRENAU group  

7484 trauma

503 décès (6,7%), 170 erreurs

Causes de décès Toutes
n = 503

EVITABLES
n = 108

Trauma cranien 347 (69%) 20 (19%)

Choc hémorragique 87 (17%) 60 (56%)

SDMV 34 (7%) 13 (12%)

Respiratoire 19 (4%) 8 (7%)

Cardiaque 10 (2%) 4 (4%)

Choc septique 6 (1%) 3 (3%)

Problème majeur de santé publique  

1 décès sur 10

5,8 millions de morts par an 

« Morts potentiellement évitables »

Hémorragie incontrôlable



2019

The European guideline on management 

of major bleeding and coagulopathy

following trauma: fifth edition
Spahn DR et al. 

Coagulopathie :
- Plusieurs phénotypes
- Complexe
- Evolutive



Différents phénotypes

Dans les 6 premières heures > 24 h

Ernest E. Moore(2021) 7:30



Acide TRANEXAMIQUE



63/125 COMBAT
97/150 PAMPer
Dosage de calcium avant 
Supplémentation
Dont 48 % ont reçu des PFC

Hypocalcémie > groupe PFC
35.7% vs 52.6%, p=0.03
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▪ Plaquettes 50-100.000/mm3 

▪ PT < 1.5N
▪ Ratio 1:1-> 1:2 

▪ Hemoglobine 7-9 g/dL

▪ TXA < 3h ++

Blood Bank

▪ Fibrinogène > 1.5 g/L (1C)

Holcomb JB et al. JAMA 2015; PROPPR study*
Duranteau J et al. RFE SFAR 2016
Spahn DR et al . Crit Care 2019

Thérapie « ratio »







12217 traumatisés
897 4 CGR en 6h

Haut ratio
506

PFC : CGR 
> 1 : 1,5

Bas ratio
391

PFC : CGR 
< 1 : 1,5

Mortalité à J 30
(HR, 0.74; 95%CI, 0.58-0.94; P = .01)



Augmenter les ratios ne suffit pas…

t

1:1:1

Ratio : variable temps-dépendante 



Plus tôt mais comment ?

• Organisation Interne : coursier, centrifugation rapide, protocole
transfusion massive

• Apporter plus vite des facteurs de coagulation :
Plasma Frais congelé : délais +++
Plasma Frais décongelé

Décongélation : Le produit doit être utilisé immédiatement et au plus tard dans les 24 h  de
décongélation si conservé, à une température entre 2 et 6 °C



Plasma médicament : OCTAPLASLG





World War II
Production à grande 

echelle US &UK
>6.5 millions unité 
distribuées dans le 

monde

1945
Contamination par 

l'hépatite 

1949
Prduction de 

plasma Lyo par 
l’armée 

Française

1946-1954
Guerre d’Indochine: 

>30 000 plasma lyophilisés 
transfusés

1985
Scandale 

contamination 
sanguine en France : 

Arrièreêt de la 
production

Hepatitis 
contamination

Plasma lyophilisé

STOP

Risque HIV

1994
Plasma frais 

deshydraté mis en 
quarantaine 60 

jours avant livraison

2010
Inactivation 

pathogènes: French 
Lyophilized Plasma 

(FLyP)

2013
Mise en ouvre 

Nat HEV

2013
Civils français

Restart



Plasma lyophilisé

✓Universel, compatible ABO

✓Stockage à température ambiante

✓Reconstitution moins de 6 min

✓Utilisation sur le terrain de l’accident (préhospitalier)

✓Production

✓Prix



Recommandations pour la Pratique Professionnelle 

Société Française d’Anesthésie et de Réanimation 

 

 

  

  

INDICATIONS DE TRANSFUSION DE PLASMAS LYOPHILISES (PLYO) 

CHEZ UN PATIENT EN CHOC HEMORRAGIQUE  

OU A RISQUE DE TRANSFUSION MASSIVE EN MILIEU CIVIL  

en association avec les sociétés : SFMU, ADARPEF, CARO, CNCRH, CTSA, EFS, 

GFRUP, GIHP, Samu Urgences de France, SSA

Auteurs : Garrigue-Huet D, Ausset S, Bliem C, Bouthors AS, Bouzat P, Carlier M, Depil-Duval A, Duracher C, François A, Garrabe E, Godier A,
Grivaux Chataigner P, Lefort H, Martinaud C, Mendel I, Milesi C, Pasquier P, Pottecher J, Prunet B, Soulat L, Susen S, Quintard H.



Décongélation : Le produit doit être utilisé immédiatement et au plus tard dans les 24 h  de
décongélation si conservé, à une température entre 2 et 6 °C

Modifié par Décret n°2020-1019 du 7 août 2020 - art. 1Article D1221-20

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000042223258/2020-08-10/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000042224511/2020-08-10


Concentrés de complexes prothrombiniques

Factor Eight Inhibitor By-passing Activity  

Mélange de facteurs de la coagulation
incluant II, VII, IX and X

Incluant des facteurs activés : VIIa and IIa

Prothrombine Proconvertine Stuart B

Facteurs de coagulation
II, VII, IX and X

(+/- protein C, S antithrombin, heparin…)

30-50 UI/kg50 UI/kg

CCP
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Rationnel des CCP dans le choc hémorragique ?

FXIII



2018





Regarding patients with severe hemorrhage, platelets were transfused early for 36% of patients. Early 
platelet transfusion was associated with a decrease in 24-h all-cause mortality (versus no or late 
platelets): OR 0.52 (95% CI 0.34–0.79; p < 0.05).

Among the 19,596 included patients, PCA (229 G/L [189,271]) 
was associated with coagulopathy, traumatic burden, shock 
and bleeding severity. In a logistic regression model, 24-h all-
cause mortality increased by 37% for  every 50 G/L decrease 
in platelet count (OR 0.63 95% CI 0.57–0.70; p < 0.001).
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Spahn DR, et al. Crit Care 2019
Gonzales et al. Ann Surg, 2016
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Mortalité : 5, 13, 18 et 32 % à 6, 12, 24 h 
et 30 J 



Merci de votre attention


