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Plan

• Priorité au contrôle de l’hémorragie

• Airway sous haute surveillance

• Monitorage et prédiction

• Le cerveau, à ne pas oublier



Trauma Surgery and Acute Care Open 2025



Revue de paradigme et analyse de survie méthodes civiles et militaires
Patients avec hémorragie externe massive

Olgers, 2017
Davis, 2014



Breeding, 2023

Contrôle hémorragique précoce?



European Journal of Emergency Medicine, Décembre 2025



Etude rétrospective / Traumabase
840 patients inclus
Choc hémorragique après traumatisme grave 
(≥4CGR/6H)
Chirurgie hémostase ou radio interventionnelle/24h
Intubation



Réévaluation de la stratégie d’intubation?



Annals of Emergency Medicine 2026



Administration la plus précoce possible

Analyse secondaire de l’étude PATCH-Trauma
Traumatisme majeur avec suspicion de coagulopathie post traumatique
1287 patients analysés (652 TXA / 635 placebo)
Délai médian première dose : 79 min (55-112)





Analyse rétrospective programmes préhospitaliers soins avancés
Administration précoce de produits sanguins
Traumatisme pénétrant + PAS ≤ 90mmHg
143 patients

Δ = 5 min



Intégration de la transfusion précoce









Pré-oxygénation
Préparation hémodynamique
Drogues et matériel adaptés
Anticipation de l’échec
Standardisation des pratiques





Revue narrative des connaissances, techniques et stratégies 
d’airway management en espace confiné



Optimisation de l’espace
Matériel adapté (VL/bougie courte)
Techniques alternatives (supraglottique, cricothyroïdectomie)

Etudes prospectives
Entraînement spécialisé / simulation
Protocoles spécifiques





Revue de la littérature

Aide potentielle stratégie thérapeutique patients ciblés
Equipes entraînées et formées
Attention au délai de prise en charge





Etude rétrospective / Base Traumaregister
63946 patients inclus
Nécessité transfusion/ transfusion massive

Score préhospitalier pour 
prédiction transfusion massive?



2025



Cohorte multicentrique rétrospective / réseau national
Traumatisme cranien (Head AIS 1-6, ISS ≥ 9)
14994 patients (hypoxie = 12%, hypoTA = 10%, hypocapnie = 61%)
Pronostic : 2% décès arrivée / 12% décès H / 25% mauvais pronostic



Prioriser l’oxygénation
Adapter la ventilation (capnographe)
Contrôle tensionnel rapide





Etude rétrospective
TC grave + traumatisme abdominal sévère
160 patients
Mortalité 20,6%

Contrôle hémorragique et 
hémodynamique lié au 
traumatisme abdominal



Conclusion

• L’hémorragie tue avant l’hypoxie
• Contrôle hémorragique + TXA précoce + anticipation transfusion

• Intubation n’est pas un geste neutre

• Les agressions secondaires sont évitables

• Temps préhospitalier déterminant

• Formation, simulation et protocoles indispensables
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