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Le choc du blessé de guerre

Eléments de réflexion pour la prise en charge en réle 1

Update on prehospital emergency care of severe trauma patients. Tazarourte K. et All. Ann Fr Anesth Reanim. 2013 Jul-Aug;32(7-8):477-82


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23916517
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Pourquol ?
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Le choc du blessé de guerre

Une cause majeure de décés de tout traumatisé grave
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Impact of Hemorrhage on Trauma Outcome: An Overview of Epidemiology, Clinical Presentations, and Therapeutic Considerations. Kauvar DS et all. J Trauma. 2006;60:S3-S11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16763478
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Le choc du blessé de guerre

Des déceées évitables dans 20% des cas

Défaillance multiviscérale 4%

Neurologie 9% ]
Airway 14%

Hémorragie 85%

AVANT TOUT eviter les exsanguinations

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003—-2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008;64:S21-S27


http://dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480515
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Le choc du blessé de guerre

Une prise en charge basée sur 3 concepts

La Golden Hour et la tres discutable répartition trimodale des causes de déeces
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Trimodal temporal death distribution after trauma. Facts or fiction ? Kriiger AJ et AL. Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 960—966


hhttp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138308000089/pdfft?md5=45e11d3e5c04d28c0b5ffa1926634d15&pid=1-s2.0-S0020138308000089-main.pdf
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Le choc du blessé de guerre

Une prise en charge basée sur 3 concepts

La Golden Hour et la tres discutable réparttion trimodale des causes de déces
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Epidémiologie des blessures de guerre — Donat A et all. Urgences 2009


http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf
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Le choc du blessé de guerre

Une prise en charge basée sur 3 concepts

L'hypotension permissive

Among the 289 patients who received delayed fluid resuscitation,

203 (70 percent) survived and were discharged from the hospital, as
compared with 193 of the 309 patients (62 percent) who received
immediate fluid resuscitation (P = 0.04).

The mean estimated intraoperative blood loss was similar in the two groups. Among the 238
patients in the delayed-resuscitation group who survived to the postoperative period, 55 (23
percent) had one or more complications (adult respiratory distress syndrome, sepsis syndrome,
acute renal failure, coagulopathy, wound infection, and pneumonia), as compared with 69 of the
227 patients (30 percent) in the immediate-resuscitation group (P = 0.08). The duration of
hospitalization was shorter in the delayed-resuscitation group.

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries. Bickell WH et All. - N Engl J Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.


http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM199410273311701
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Le choc du blessé de guerre

Une prise en charge basée sur 3 concepts

Le damage control surgery and resuscitation

-Fluid L é -Tissue perfusion
administration
=Clotting factors
-Operative
exposure J, m < -02 carrving
" capacity
ﬁ ) -Intravascular Arrét des hemorragies

* colloids

Des interventions courtes

Une réanimation spécifique

Prévention triade léthale :Coagulopathie-Acidose-Hypothermie

Damage Control Resuscitation in Combination With Damage Control Laparotomy: A Survival Advantage - Duchesne JC et Al. J Trauma. 2010;69: 46-52


http://www.medschool.lsuhsc.edu/emergency_medicine/docs/Damage%20control.pdf
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Rappels de physiopathologie
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

Les déterminants du transport en oxygene

oxygene de l'air @

poumons
¢change de gaz

TaO2 = Ca02 X Qc [10 ml/kg/min ou 500 ml/min/m2]

transport d'oxygene
(sang rouge)

retour du sang Ca02 = 0,003 XPaO2 + 1,34 x Hb x Sa02
(sang bleu)

VO2 = Qc X (Ca02-Cv0O2) [250 mi/min]

[5 I/min= 70 ml X70/min]

Le cceur : Une pompe qui doit étre amorcée pour pouvoir pousser dans un réseau de 100 km
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Quelgues elements de physiologie

Choc traumatique de guerre

Choc = Inadéquation entre les besoins en 02 et la quantité délivrée aux tissus

Une histoire de pompe cardiague et de pression

ost-Charge /j

Fréquence
Cardiaque

VD

Contractilité

Pré-Charge

Deux pompes en série dans un circuit CLOS

Précharge : Ce qui
permet le
remplissage des
cavités cardiaque en
diastole

Contractilité : Ce
qui permet la
contraction des
fibres myocardiques

Postcharge : Ce qui
s'oppose a l'éjection
du contenu
ventriculaire
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

Hypovolémie, le coeur ne se remplit pas pendant la diastole : La précharge

SCVOLUMIQUE SOVDLUNMICILIE

Remplissage Ejection

Debit cardiaque

Prachargs (10 DIASTOLE(2/3)  SYSTOLE (1/3)

Choc hypovolemique : Héemorragies, bralures, Syndromes compartimentaux

Notion de volémie : 70 ml/kg, 1/13 poids du corps, Adulte : 51 de sang
Le sang : 65% veines périphériques, 12% poumon, 15% arteres, 8% coeur,

Le sang veineux : 70% du sang total

12
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

Hypovolémie, le coeur ne se remplit pas pendant la diastole : Concept de retour veineux

F R Retour veineux = Psm - POD /| RRV
@
/%1\ (0 mmHg Dépression Intrathoracique
N 6 ok ninpm L gty
.}_. + 8 mmHg [T E——————

m Muscle Strie =

\ + 35 mmHg ‘
w' Contraction musculaire

—t+— + 40 mmHg " I ‘I

Veines

L

Température locale, Thermorégulation,
Réflexes respiratoires, Emotion

£ Mg Pompe thoracique, compression des visceres,
compression des muscles,vasomotricité veineuse
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Quelgues elements de physiologie

Choc = Inadéquation entre les besoins en 02 et la quantité délivrée aux tissus

Le coaur ne se con

Pression (mm Hg)
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s3
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. Mitrale

Remplissage

racte pas bien : Concept d'inotropisme
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Le coeur en tant que pompe. Couplage des cavités cardiaques, couplage coeur-systeme artériel. Nitenberg A.


http://bcpp.circulation-respiration.master.univ-paris-diderot.fr/M1/UE8/cours/2011/AN_CouplageCoeurM1-UE82011.pdf
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

L'oxygene n'est pas extrait

VO,

Zone de viabilité

DO, critique

Importance d'assurer toujours une délivrance en O2 minimale

Siegenthaler N et all. Aspects physiopathologiques de la microcirculation aux soins intensifs. Rev Med Suisse 2008;4:2696-2701


http://rms.medhyg.ch/article_p.php?ID_ARTICLE=RMS_183_2696
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en 02 et la quantité délivrée aux tissus
Des mecanismes d'adaptation qui sont vite dépassés

Hémorragie ( % de masse sanguine)

40

Phase 1 : Sympatho-excitatrice

0
Phase 2 : Sympatho-inhibitrice

Pression artérielle

80

Y

Phase 2
Phase 1

Pas de retard de TRANSFUSION

Siegenthaler N et all. Aspects physiopathologiques de la microcirculation aux soins intensifs. Rev Med Suisse 2008;4:2696-2701


http://rms.medhyg.ch/article_p.php?ID_ARTICLE=RMS_183_2696
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

Une cascade de réactions inflammatoires
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Eviter la souffrance cellulaire. Pas de lactates > 2 mmoles/|

http://www.stagesofshock.com/index.html


http://www.stagesofshock.com/index.html
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en 02 et la quantité délivrée aux tissus

Une installation en plusieurs phases

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage4 Stage 5

Phase compensée
Phase décompensée
Phase irréversible

Systolic

Blood Pressure
120-100 menHg s

Pulse ®
&-100 BPM

Lactic Acid *f
D618 mmoldiver n

Souffrance digestive, rénale et musculaire des hypotensions prolongées

http://www.stagesofshock.com/index.html


http://www.stagesofshock.com/index.html
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en 02 et la quantité délivrée aux tissus

Une souffrance cellulaire sévere TOUT particulierement dans le choc hémorragique

50

[] Controle
40 [C] Choc hémorragique

30

10

Cerveau Coeur Intestin Rein Muscles Peau

Souffrance digestive, rénale et musculaire des hypotensions prolongées

Etats de choc : physiopathologie générale. Chopin C.


http://medecine.univ-lille2.fr/pedagogie/contenu/discipl/rea-poly/pr-fourrier/choc-certopt.pdf
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Quelgues elements de physiologie
Choc = Inadéquation entre les besoins en O2 et la quantité délivrée aux tissus

Au final une histoire complexe, qu'il vaut mieux eviter

Pir

EBLOOD YOLUME

VENOUS
RETURRN

EMD DIASTOLIC FILLING
VOLUME FRESSUR

DISTENSI- VENOUS + FLUID INTAKE
STROKE BILITY CAPACITANCE _KIDNEYS, etc.
VOLUME ¥
FILLING
CARDIAC TIME TRANSCAFILLARY
OUTPUT FLUID SHIFT

END SYSTOLIC
VOLUME

SYSTEMIC
ARTERIAL
PRESSURE

o)

Et qui n'est pas qu'hypovolémigue/hémorragique

TISSUE VASOMOTOR
ACTIVITY

TISSUE PERFUSION



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18252151
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Reconnaitre

Choc traumatique de guerre
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Reconnaitre le choc

Hypotensmn |

Pas si simple

Anxieux, agité, inconscient

pU

Polypnée

> 80mmHg 70-80mmHg  60-70mmHg

Fréquence cardiaque

Bezold-Jarisch

FC o a 8 .\.‘1_2;__/71'6

Tps (mMin.)

RS

Pouls caplllalre

Marbrures cutanées

22 Actualité sur le choc hémorragique - Réanimation (2008) 17, 311—317 -Asehnoune K. et all.


http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-095335-717/src/htm_fullText/fr/0806-Reanimation-Vol17-N4-p311_317.pdf
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Reconnaitre le choc
Pas si simple

La classification ATLS est discutable

Class | Class Il Class il Class IV
Blood loss® (mil) Up to750 750-1500 1500-2000 = 2000
Blood loss (% blood volume) Up to 15% 15%9-30% J%e-40% =A%
Pulse rate <100 100120 140140 =140
Blood pressure Marmal Mormal Decraased Decreasead
Pulse pressure (mmHg) Mormal or increased Decreased Decreased Decreased
Respiratory rate 14-4) A3 3040 >33
Urine output (mil/h) »30 20-30 515 Megligible
Central nervous systerm/mental status Slightly anxious Mildly anxious Anxious, confused Confused, lethargic
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid and blood Crystalloid and bload

L'hypotension est un signe TARDIF du choc hemorragique
Une bradycardie relative est un signe nhon RARE du choc hémorragique

Testing the validity of the ATLS classification of hypovolaemic shock. Guly HR. et all. Resuscitation. 2010 Sep;81(9):1142-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20619954
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Reconnaitre le choc

Pas si simple

Les hémorragies ne sont pas forcément visibles

Choc traumatique de guerre

Sur le sol, dans le brancard, dans les pansements ET :

- Le thorax

- L'abdomen

- Le pelvis et le retropéritoine

- Les os long et ce qui les entoure

Fracture du pelvis
Hémothorax unilatéral
Fracture du fémur fermée
Fracture costale simple

: 3 litres

: 2 litres

1,5 litres

: 0.150 ml par cote
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Reconnaitre le choc
Pas si simple

TOUJOURS rechercher une cause associée a I'hémorragie pour expliquer I'hypotension

C : Cardiogénique. Le muscle cardiaque ne fonctionne pas
Contusion du cceur, intoxication CN

H : Hypovolémique. Il existe une réduction de la volémie autre par hémorragie
Bralés, Syndrome des loges

O : Obstructif. Il existe un obstacle a I'éjection systolique

Pneumothorax compressif*, tamponnade cardiaque*, syndrome compartimental abdominal*

C : Circulatoire. Le systeme vasculaire n'est plus regulé par I'équilibre OZ /P
Infection*, choc spinal, dysautonomie sévere du blast

* Ces pathologies associent plusieurs de ces mécanismes

ltem 200 : Etats de choc


http://umvf.univ-nantes.fr/reanimation-medicale/enseignement/reamed_7/site/html/cours.pdf
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Traiter

Choc traumatique de guerre
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OBJECTIF 1: Tout faire pour arréter I'némorragie
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Arréter I'némorragie

Par compression manuelle directe ou sur un point en amont

Si vous n'étes pas expose au feu de I'ennemi
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Arréter I'némorragie

Par compression assistée La problématique des hémorragies jonctionnelles
Rappel :

20% de morts évitables dont 80% par hémorragies dont 70% non garrotables/comprimables

Pour une compression INGUINALE (compression fémorale)
ou
PELVIENNE (au milieu de la ligne EIAS-Pubis, compression lliaque externe)

29

Junctional Hemorrhage Control. Montgommery MSG. CoTCCC reports


http://www.health.mil/Reference-Center/Presentations/2011/08/08/Combat-Ready-Clamp
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Arréter I'némorragie

Par la mise en place d'un garrot, et si besoin de plusieurs

Tourniguet (%) No Toumniquet (%) p
No bleeding on arrival 83.3 60.7 0.033
No bleeding on arrival (injuries requiring primary or 92 50 0.058 (NS)
debridement amputations)

No bleeding on arrival (reconstructable vascular injuries) 69 60 0.456 (NS)
No bleeding on arrival (upper extremity injuries) 85 40 0.037
No bleeding on arrival {lower extremity injuries) 83 72 0.308 (NS)
No bleeding on arrival (ISS =15) 85 17 <0.0001

Dans prés de 15% des cas un garrot posé en contexte tactique n'est pas efficace

Importance de disposer d'un garrot pneumatique dans tout vecteur d'EVASAN

30 Prehospital tourniquet use in operation iraqgi freedom: effect on hemorrhage control and outcomes. Beekley AC. et all - J Trauma. 2008;64:S28 —S37


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480327&Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf
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Arréter I'némorragie

Par la mise en place d'un garrot, et si besoin de plusieurs

Le concept du garrot tactique

- Le plus rapide pour arréter hémorragie

- A la RACINE du membre
- T avec heure de pose

- Si possible apparent

- Réévaluation ++++ des que possible pour :

* Resserrer

* Remplacer/Associer a pansement compressif
* Repositionner plus bas

* Desserer et laisser en attente

- Ne pas desserrer si :

* Instabilité tensionnelle

* Inconscient

* Quasi amputation

* Chirurgien a moins d'une heure
* En place depuis + de 4h

SOFT, CAT, Delfi EMT

31 Survival with emergency tourniguet use to stop bleeding in major limb trauma. Kragh JF.Ann Surg 2009;249: 1-7


http://www.burndoc.net/article_reprints/tourniquets_-_kragh_2009.pdf
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif simple

Efficace sur les hémorragies veineuses. Pour le reste serrer fort
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif simple

Table 6-2. Blood loss.

Size designation ~ Small Medium  Large ABD

Measurement (inch) 4x7 75x8 11.75x11.75 18x22
Saturation (mL) 300 750 1,000 2,500

Serrer fort pour limiter I'accumulation de sang dans le pansement
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif associé a un « packing » de plaie

Avec I'Olaes modular bandage ou toute bande de gaze notamment le Quikclot Combat gauze

Le packing de plaie : Une action CAPITALE pour l'arrét des hémorragies

34 https://www.youtube.com/watch?v=0Dnu92-abvE


https://www.youtube.com/watch?v=om_xyrA4ClA
https://www.youtube.com/watch?v=0Dnu92-abvE
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif associé a un pansement hémostatique

Quikclot

-

Chitosan, USA Zeolithe, USA, FR Chitosan, UK, SP

Pour étre efficace: A appliguer AU CONTACT de la Iésion qui saigne
Une compression d'au moins 2 idéalement 4 minutes

Ont une efficacité sur un modele d'hémorragie fémorale porcine

35 Comparison of 10 Hemostatic Dressings in a Groin Transection Model in Swine. Arnaud F et all. J Trauma. 2009;67: 848-855


http://www.merplast.fi/celox/Published%20Papers/Comparison_of_10_Hemostatic_Dressings_in_a_Groin.28.pdf
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif associé a un pansement hémostatique

100% .
P=0.018
80% %A . 78 N x
60% .-
40% | K
20%
U T LI T T T T T T T T T T 1
0%‘! B T T T ,{\q} p{":} ’353 Jl:bij @ "1.?] x@ hg‘;j '{ﬁ}

P S F P
» b *® :r: A, by s s
Standard CELOX HemCon  QuikClot AR A A A A P G S Sl Sl e

Dressing

MAP (mm Hg)

aUulrvivan

Minutes from Time of Inury

Ne se substituent pas au pansement compressif

—+— Dressing
—a— CELOX

—t— HemCon
—— QuikClot

36 Comparison of 10 Hemostatic Dressings in a Groin Transection Model in Swine. Arnaud F et all. J Trauma. 2009;67: 848-855



http://www.merplast.fi/celox/Published%20Papers/Comparison_of_10_Hemostatic_Dressings_in_a_Groin.28.pdf
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Arréter I'némorragie

Par la réalisation de bandage extensif compressif

En cas d'hémorragie persistante

Comparison of 10 Hemostatic Dressings in a Groin Transection Model in Swine. Arnaud F et all. J Trauma. 2009;67: 848-855


http://www.merplast.fi/celox/Published%20Papers/Comparison_of_10_Hemostatic_Dressings_in_a_Groin.28.pdf
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Arréter I'némorragie

Par la stabilisation pelvienne

tension control buckle
1]

IED forte puissance, blast solidien, « Claque de pont »
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Arréter I'némorragie

Par pansement compressif: Cela peut étre difficile

Packing par pansement hémostatique et Difficile +++. Compression
compressif, plutot que suture sur le terrain manuelle directe pendant le
rarement possible transport
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Arréter I'némorragie

Par compression autre: Cela peut étre difficile

Combat ready Clamp Comprimer le périné

Le probleme des hémorragies jonctionnelles


http://www.youtube.com/watch?v=E1LmwThD2Oo
http://jramc.bmj.com/content/157/4/419.abstract
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Choc traumatique de guerre

Objectif 2 : Une pouls radial percu !

Remplissage ? Lutte contre I'hypothermie ?

Les médicaments ?
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Choc traumatique de guerre

Compenser les pertes hémorragiques

Avec quoi ?

Par quelle voie ?

Quels objectifs au combat ?
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Compenser les pertes hémorragigues

Des objectifs limités ?

Table 1 Outcomes of Patients Enrolled in the Fluid Resuscitation in Trauma Study, by Target Blood Pressure
Group (Means = 8D)

SBP =100 mm Hg =BP = 70 mm Hg p Value
Patients enrolled 85 85
Average SBP during bleeding (mm Hg) 114z 12 100 £ 17 <0.001
Length of active hemarrhage (h) 297+ 1.75 2.07 £ 1.46 0.20
Died a a
Average ISS 19.55 = 11.6 23.91 = 13.8 0.08

Predicted survival rate (TRISS) 04.0 > 123 = 17% 0.18
Actual survival rate (%) 42.7 92.7

Respecter I'hypotension avec un remplissage modéreé n‘aggrave pas le pronostic

A I'hépital !

43 Hypotensive resuscitation during active hemorrhage: Impact on in-hospital mortality. Dutton RP. et all. J Trauma. 2002;52:1141-1146.


https://em.osumc.edu/education/journalClub/hypotensiveresuscmortality.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques
Des objectifs limités ?

Au combat, ne pas mettre en place un abord vasculaire n'est pas une hérésie

[MMEDIATE DELAYED

RESUSCITATION RESUSCITATION
CHARACTERISTIC (N = 309) (N = 289)
Age (yr) 31=11 31=10
Male sex (% of paticnis) B8 gl
153{510“;2 blood pressure (mm Hg) ggiﬁ ;ziﬁ « For hypotensive patients with penetrating torso
MUry Seventy score * = . . . . . . .
Revised Trauma Score 5 4e2 ) 5 6o 1 injuries, delay of aggressive fluid resuscitation
Probability of survival 69 72 until operative
Mechanism of injury (% of patients) i i i
Gunshot wound 65 61 Intervention improves the outcome »
Stab wound 29 30
Shotgun-blast wound 6 3
Primary site of surface injury Pas de perfusion Si
(% of patients)
Neck 5 3 .
Chest A3 e - Pouls radial per¢
Abdomen 63 62 - Parfaitement conscient
Response interval 525 826 - Le soluté doit étre porté
Scene interval 9+g Tx+6 Prehospital Fluid Resuscitation (J Trauma. 67 (2): 389-402, Aug 2009)
Transport interval 13+6 12+6
Trauma-center interval 44 =65 52+99 ‘
Intracperative interval 114x105 1341017

*Plus—minus valugs are means £5D.
TP = 0.028 for the comparison between groups.

Pour les trauma pénétrants, si le blessé est dans I'heure dans un Trauma Center

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries. Bickell WM et all. N Engl J Med 1994;331:1105-9


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199410273311701#t=article
http://www.east.org/Content/documents/practicemanagementguidelines/EAST%20PMG_prehospital%20fluid_2009.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques

La nature du soluté importe peu

Choc traumatique de guerre

A condition de respecter le pouvoir d'expansion volémique

TYPE DE SOLUTE

Cristallofdes isotoniques
Ringer lactate (RL)

MaCl 0,9 %

Isofundine®

Cristalloides hypertoniques
Hyperhes®
RescueFlow®

Gélarines

Gélarines fluides modifices

4 3% : Plasmion®

43 % : Plasmagel®

a2.5%: Plasmagel® désodé
a4 % : Gelofusine®

ne 4 pont o 'urée

A 3,5% : Haemaccel®

Hydroéthylamidon s

Haui poids moléculaire (= 200 Kd)

4 6% : Elohes®

a6% : Hesténl®

4 6% : Heafusine®

410 % : Heafusine®

Bas poids moléculaire (130 Kd)

46% : Voluven® (amidon de mafls)

a6 % : Restorvol® (amidon de pomme de terre)

Os=molalité

277
308
i

2464
2400

304
308
310
310

308
309

Composition

NaCl 0,6 % + lactate
MNaCl 0,9 %
NaCl 0,8 % + acétate

MNaCl 7,2% + HEA
NaCl 7,5% + dextran 70

RL
NaCl 0.9 %
G3%

NaCl 0,9 %

NaCl0,9 %

NaCl 0,9 %
MNaCl 0.9 %
NaCl 0,9 %
MNaCl 0,9 %

MNaCl 0.9 %
MNaCl 0.9 %

Pouveir d'expansion  Durée

0,19

0,22

0,2

2.3

2.3

0.8-1 3
0,8-1 3
0,81 3
0.8-1 3
0,81 3
1-14 12.24
1-1.4 36
1-1.4 3-6
1.2-1,5 36
1 6

1 6

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Solutés de remplissage vasculaire G. Dingemans G et all.


http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/solutes_de_remplissage_vasculaire.pdf
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Compenser les pertes hémorragigues
La nature du soluté importe peu

A condition de respecter le pouvoir d'expansion volémique

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Obijectifs hémodynamiques dans le choc hémorragique. Duranteau J. MAPAR 2008


http://www.mapar.org/article/pdf/737/Objectifs%20h%C3%A9modynamiques%20dans%20le%20choc%20h%C3%A9morragique.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques

La nature du soluté importe peu

A condition de respecter I'expansion volemique et sa durée

Expansion volémigue ! 100 mL perfusé
T
600
300
400
Hyper HES® 2iHkiL 56"
300
200
Rhéomacrodex®
100 i \ 1
: E Hesteril® \ Hémpdex®
ilil]IEEF.!.H.E[H.[E Voluy 'L'_I.'-.' |
o 2 4 b & 10 12 14 16 18
Durée expansion volémigue

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Kinetics of isotonic and hypertonic plasma volume expanders. Drobin D et All. Anesthesiology 2002;96:1371-80.


http://pdfs.journals.lww.com/anesthesiology/2002/06000/Kinetics_of_Isotonic_and_Hypertonic_Plasma_Volume.16.pdf?token=method%7CExpireAbsolute;source%7CJournals;ttl%7C1416775172427;payload%;hash%7CwASIElTs8PXjc+LHFv9o4g==
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Compenser les pertes hemorragiques
La nature du soluté importe peu

A condition de connaitre les incertitudes concernant I'emploi des colloides

« The preferred use of colloidal solutions for resuscitation of patients with acute

hypovolemia is based on rationales that are not supported by clinical evidence.

Synthetic colloids are not superior in critically ill adults and children but must be
considered harmful depending on the cumulative dose administered. Safe
threshold doses need to be determined in studies in high-risk patients and

observation periods of 90 days. Such studies on HES 130/0.4 are still lacking
despite its widespread and increasing use. Because there are safer and equally
effective alternatives in the form of crystalloids, use of synthetic colloids should be
avoided except in the context of clinical studies »

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

The efficacy and safety of colloid resuscitation in the critically ill. Hartog CS et All.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21127276
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Compenser les pertes hemorragiques
La nature du soluté importe peu

A condition de connaitre les incertitudes concernant I'emploi des HEA

TABLE III Characteristics of different HES solutions

HES HES HES HES HES HES
70/0.5 130/0.4 200/0.5 200105, 200/0.62 450/0.7
20040.5 (Hetartarch)
(Pentastarch)
Concentration (%) & & & 10 & &
Volume efficacy (%) 80-90 100 100 130-130 100 100
Volume effect (hr) 1-2 3-4 3-4 3-4 5-6 5-6
Mean molecular weight (Mw ) 70,000 1 30,000 200,000 200,000 200,000 450,000
(Daltons) 260,000
Degree of molar substitution (MS) 0.5 0.4 0.5 0.5 .62 0.7
C2/C6 ratio 4:1 9:1 6:1 6:1 9:1 4.601
Max. dose (mL-kg™) 33 33-50 33 20 33 20
Néphrotoxicité Tendance au saignement Accumulation

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Fluid choice for resuscitation of the trauma patient: a review of the physiological, pharmacological, and clinical evidence. Boldt J. Can J Anaesth. 2004 May;51(5):500-13


http://www.springerlink.com/content/g5253m786023k723/fulltext.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques

La nature du soluté importe peu

A condition de connaitre les incertitudes sur les solutes de remplissage en genéral

E. - Y ) EEl——— e
P
o
S 0oy J
._f:_? o
o
= o . ... - -~ HSD
& o ——— Hs
=)
= ]
3 = NS
% [
8
L
o
::g- =]
L= T T T T
0 7 14 21 28
Days since ED admit
Mumber at risk
HSD 216 168 164 164 164
HS 251 192 188 187 187
NS 372 289 281 280 279

« Among injured patients with hypovolemic shock, initial resuscitation fluid treatment with
either HS or HSD compared with NS, did not result in superior 28-day survival »

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Out-of-hospital hypertonic resuscitation after traumatic hypovolemic shock. A randomized, placebo controlled trial. Bulger EM et All.Ann Surg 2011;0:1-11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3232054/pdf/nihms330542.pdf
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Compenser les pertes hémorragigues

La nature du soluté importe peu

A condition de connaitre les intéréts théoriques des solutés hypertoniques

Effets hémodynamiques et cérébraux
des soluteés de serum hypertonique

Effets Mecanismes

Amelioration de la pré-charge t volume plasmatigue

ventriculaire droite vasoconstriction artériolaire et veineuse
(territoire musculo-cutane)

Inotrope positif* Hypotheses : hyperosmolarite

achangeurs Na*-Ca®
Amelioration des conditions de perfusion | Vasodilatation artériolaire précapillaire
et d'oxygénation tissulaires splanchnique, rénale et coronaire

Effet rheologique (|, volume des hematies
et des cellules endotheliales)

“Action anti-cedémateuse cérébrale** Hyperosmolarité plasmatique
Amelioration de la pression de =t pression arterielle moyenne (PAN)
perfusion cerebrale®** par 1 volume plasmatique

* | pression intracranienne

* hetien évoguée muais Jes résultats observés lors 0'éfudes expérimentales ef cinigues varient selom Mespéce animle chodiee

** La diminution de Pression intracranienne |PIC) résullante et comparable & calle induite par be manniol 20°% maks sambile de
courke durse

E.'"“Frﬁtﬂlil'l de Perfuzion Cenebrale [FF‘BI 2PAM - FIC http://www.urgence-pratique.com/2articles/medic/Solute.ht

La base du remplissage vasculaire: les solutés cristalloides

Les solutés hypertoniques en médecine d'urgence. Viggiano M et All.


http://www.urgences-serveur.fr/IMG/pdf/les_solut_s_hypertoniques_en_m_decine_d_urgence.pdf
http://www.urgence-pratique.com/2articles/medic/Solute.ht
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Compenser les pertes hemorragiques
Des objectifs raisonnables en milieu « difficile »

Ce qu'il faut éviter

- Un pouls radial non perceptible

- Une pression artérielle systolique < 80 mmHg

- Une conscience anormale

Assurer une oxygénation cellulaire minimale par I'apport d'oxygéne si disponible

Obijectifs hémodynamiques dans le choc hémorragique. Duranteau J. MAPAR 2008


http://www.mapar.org/article/pdf/737/Objectifs%20h%C3%A9modynamiques%20dans%20le%20choc%20h%C3%A9morragique.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques
En pratique

Ce qui est recommandeé dans le sauvetage au combat

Dés lors qu'une des conditions est présente .

- Plaie abdominale
- Absence de pouls radial et conscience anormale

Perfuser :

-250 ml de sérum salé hypertonique a 7,5% en 20 min
- Puis 500 ml de macromolécules type VOLUVEN (a défaut par 250 ml NaCl 7,5%)

Un compromis poids / efficacité: Porter 250 g ou 1 kg ?

Remarque : Hyperhes non recommandeé car solution d’'HEA 200/0,5 a 6% néphrotoxique

53 Crystalloids and colloids intrauma resuscitation: A brief overview of the current debate.Rizoli S. JTrauma. 2003;54:582-S88


http://pittsurg.org/div/trauma/art/resus/crystal_colloid.pdf
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/media/01/01/203231384.2.pdf
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Compenser les pertes hemorragiques

Ne pas oublier : Low flow resuscitation ne signifie pas zero flow resuscitation

TABLE 5. Mortality and Complications Data From 1,200 PROMMTT Patients by Prehospital IVF Status

Cox Regression

Mortality IVF Group (n = 1,009) No IVF Group (n = 191) P HR (95% CI) P
Overall 212 (21%) 45 (23%) 0.43 (.84 (0.72-0.958) 0.03
Exsanguimation 82 (8%) 14 (7%) 0.71 108 (0.86-1.33) 0.52
Head myury 95 (9%) 16 (8%) (.65 (.69 (0.54-0.88) <0.01
Alrway 29 (3%) 7 (4%) (.56 0.64 (0.40-1.0) 0.07
Sepsis T(0.7%) 1 {0.5%) 0.79 * * .
Multiorgan failure 23 (2%) 6 (3%) 0.48 0.64 (0.36-1.14) 0.13 1242 patients
Cardiovascular 45 (4%) 6 (3%) 0.41 0.99 (0.71-1.37) 0.94
Other 24 (2%) 13 (7%) <0.01 (.75 (0.48-1.19) 0232

Complicaticns | | 84 % perfusés de 700 ml
Cardiac arrest 9 (1%) 2(2%) (.83 037 (0.12-1.18) 0.09
Pulmonary embolism 24 (3%) 514%) (.83 1.25 (0.87-1.80) 0.24
Myocardial mfarction 2(0.3%) 1 (0.8%) (.40 * * z . z
Deep venous thrombosis 43 (6%) 13 (10%) 0.13 1.14 (0.84-1.55) (.39 Non perfuse =+ Compllque
Cerebrovascular event 11 (2%) 2(2%) 0.97 * *
Septic shock 19 (3%) 3 (2%) 0.77 100 (0.58-1.73) 0.99
Vasopressor-dependent shock 11 (1%) 1 (0.8%) 0.4% * *
ACS 5(0.7%) b (5%) =0.01 049 (0.17-1.43) 0.19
Renal failure 17 (3%) 3(2%) 0.92 1.02 (0.55-1.91) 0.95
Acute lung imjury 0(0%) 0 (0%) * A b
Adult resprratory distress syndrome 2(0.2%) 0 (0%) 0.54 * *
Multiple-organ failure 13 (1%) 2(1%) 0.78 0.96 (0.52-1.77) (.88

*Model did not converge, too few were events reported.
**No cases reported,
Significant difference, p < 0.05.

Etude PROMMTT : Le remplissage pre-hospitalier raisonné réduit la mortalité hospitaliere

Prehospital intravenous fluid is associated with increased survival in trauma patients. Hampton DA et Al. (J Trauma Acute Care Surg. 2013;74: S9-515


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3740072/pdf/nihms462781.pdf
http://www.cedars-sinai.edu/Patients/Programs-and-Services/Surgery/Surgical-Educational-Programs/Documents/SICU-Articles/prehospital_intavenous_fluid_070313.pdf
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

Mettre en place un abord vasculaire mais comment ?

Choc traumatique de guerre

Cela ne s'improvise pas
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

Mettre en place un abord vasculaire mais comment ?

Choc traumatique de guerre

Cela prend du temps
4,4 +/- 2,8 min

Eur J Anaesthesiol. 2006 Jul;23(7):594-7


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16507183
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

Mettre en place un abord vasculaire mais comment ?

Choc traumatique de guerre

Cela peut étre difficile a gerer
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

Mettre en place un abord vasculaire sans perfuser n'est pas une héresie

Dvug Sir Bubble

ﬂﬂlﬂﬁ

Concept de verrou salé avec un robinet 3 voies

Prét pour remplissage  Injection antalgiques, adrénaline, antibio  Simplification brancardage
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Compenser les pertes hémorragigues

Quel abord vasculaire ?

La perfusion intraosseuse

Une alternative réelle

Intraosseous Infusion Devices: A Comparison for Potential Use in Special Operations -Calkins MD et all. - JTrauma. 2000 Jun;48(6):1068-74.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=10866253&ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

La perfusion intraosseuse

Choc traumatique de guerre

Une alternative réelle
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Compenser les pertes hémorragigues
Quel abord vasculaire ?

La perfusion intraosseuse

Jamshidi Bone Injection Gun

Une alternative réelle

Choc traumatique de guerre

EZ-1O
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Compenser les pertes hemorragiques
Quel abord vasculaire ?

La perfusion intraosseuse : Une alternative réelle

1. Ponction au bon endroit

2. Avec le bon matériel

3. En ayant recours a la lidocaine pour la douleur

4. En effectuant une purge préalable a la perfusion

5. En utilisant un dispositif de mise en pression du soluté

Les 5 critéres de succes

http://www.utmb.edu/edlab/EZIO/EZ-10%20Training%20Power/The%205 Rev-E.ppt


http://www.utmb.edu/edlab/EZIO/EZ-IO%20Training%20Power/The%205_Rev-E.ppt

63

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch07 - CITERA HIA Desgenettes Choc traumatique de guerre

Compenser les pertes hémorragigues

Quel abord vasculaire ?

Les petites choses de la vie

. |
B -
5 7/ \g |
Y4,
! :
k
¢ - % . =
{ ol =
o

Etre discret Une paire de mains « UTILES » Avoir prévu

L'abord vasculaire et son emploi ne s'improvisent pas
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Lutter contre I'hypothermie

Choc traumatique de guerre
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Lutter contre I'hypothermie

L'hypothermie méme modérée aggrave le saignement

Tahlz 2
Univariate analysis of parametric variables among hypothermia subcateporias

65

WVariahle Normaothermic Mild hypotharmia Moderata-severs hypotharmia Significance Correlation (r)
(T =36°C) [T = 3-36°C) [T =3°C) within groups (F)
F5T
Operative times (min) 125 (=58} 125 (=25) 93 (=6H) 550 —
Time to evacuation (min} 308 (=272) 201 (=39) 204 (= 82) 151 —
Arrival vitals/labs
SBP (mm Hg) I12B.5 (= 1B4)= 122.4 (=25.5)= 113.1 (=30.6)* =01 —.145
HR a1 (=21} 93 (=23) 99 (=25)= =201 057
GCS 138 (=3.1) 2.6 (=44)= 1.7 (=5.6)% =01 —.234
HCT (mg/dL) 395 (=7.6)% 36.7 (=B5)® L5 (=9)= =01 —. 1593
pH T34 =)= 13(=.1)* T2(=2)* =01 =280
B[ 4.5 (=38)" 6.3 (=52)*® 104 (=7.3)® =201 2EH
Perioparative data
EBL {mL) IT0 (=910 B0 (=1206)* 1317 {=25B1)* =.01 215
PREC (units) 4B(=3) 6.3 (=3) 9.6 (=9)* =01 227
Whaole blood (units) 5.6(=3) 3.3 (=3) 3B(=2) 450 —. 106
FFP (units) 48(=3) 5.5 (=4) f.d(=4) 214 05
Operative time (min) 133 (=B9)= 173 (=5%) 173 (=B6) =.01 A73
Postoperative data
ICU (days] 37(=3) 31.9(=3) BT (=11} =201 118
IS5 112 {=%= 182 (= 15)* 287 (=15)* =201 296

SBP = systolic blood pressure; HE = heart rate; GCS = Glascow Coma 5

IS5 = Injury Severity Score.

cale: HCT = hematocrit: BD = base deficit: EBL = sstimated blood loss:

=CGroup is significantly different (P < 05) than the other 2 groups by Tukey post hoc analysis.

The impact of hypothermia on trauma care at the 31st combat support hospital. Arthur Z. et All. - Am J Surg. 2006 May;191(5):610-4.


http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA480443
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Lutter contre I'nypothermie

Le contexte s'y préte

BO0V HEAT LOSS -

A POTHERAA "

Choc traumatique de guerre

WIND AND WETNESS
TAKE AWAY BODY HELT FASTER
THAN [T CAN F& PRODUCED,



67

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch07 - CITERA HIA Desgenettes

Lutter contre I'hypothermie

Mieux vaut prévenir

as

20

Nen-shivering

Rewarming

Time

Mieux vaut prévenir

Choc traumatique de guerre
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Lutter contre I'hypothermie

Mieux vaut prévenir :

Réduire les pertes thermiques corporelles
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Lutter contre I'nypothermie

Mieux vaut prévenir : Réchauffer ce qui peut I'étre

Les perfusions a 35°C ?

Pas si simple que cela en condition de combat
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Réduire I'nyperfibrinolyse

Choc traumatique de guerre
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

71

Tranexamic acid allocated  Flacebo allocated Risk ratio (953 1)
Time to treatment (h}) :
=1 158/3747 (83%) BE/I70L (7T%) <—.— O-B8 (0-57-0-82)
=1-3 147/3037 [2-B3) B4/2986 [6-1%) . 078 (0-64-0.97)
=3 1443372 (4-4%) 103/3362 (31%) | —_—m—  144(112-1.B4)
¥'=23-516; p=0.0000 -
Systolic blood pressure (mm Hg) :
=89 146/6878 (21%) BIATEL [2-4%) :. O-B8 (071-110)
76-8y 11001609 (B-B%) 14/1689 (A7) - . 1-01 [079-1-30)
575 23301562 (14-9%) 295015599 [18-4%) —.— O-B1 [0-69-098)
¥'=2-235: p=0-13 |
Glasgow coma score :
Severz (3-8 1681789 (9-43%) 61830 [10:2%) ' . 092 [0-76-113)
Modarats [9-12) 93/1349 (B-9%) 12141344 (90%) N : 077 [0-E5-0-89)
ild [13-18) 238/6918 [3-3%) HRE/GETT (3-8%) —-—- 0-B6 (072-10%)
x'=1-275:p=0-53 !
Type of injury i
Blunt J0B/ATER (45%) 7IEB1T (51%) L 0-89 (0-77-1-04)
Fznztrating 181/3272 (5-5%) 3713250 (7-0%) : 079 (0-BE-0-96)
¥=0-923: p=0-34 ;
Alldeaths 489/10060 (4-9%) 57410 067 (5-7%) ‘ 0B85 (0-76-0-96)
Two-sided p=0-0077
I | : | I 1
08 o-8 1 12 14 18
Tranexamic acid bettar Transamic acid worse

CRASH-2: tranexamic acid and trauma patients

Etude CRASH 2 : 20 211 trauma, 1 g Exacyl en 10 min puis 1 g sur 08h



http://www.thelancet.com/crash-2
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

:l_
1_
I-
=y
=
T 37
*
m .
|- Pas apres 03 h
B ST
E-
:II_
g i | - . .
-5 14 1-5 2.0 2.5 3-0
OR [953% Cl) of transxamic acid

Etude CRASH 2 : 20 211 trauma, 1 g Exacyl en 10 min puis 1 g sur 08h

CRASH-2: tranexamic acid and trauma patients


http://www.thelancet.com/crash-2
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

A )
N7  The MATTERS Study

U.S.AIR FORCE

Retrospective Study Analysing UK Experience of
TXAin CCC

MATTERS Inclusion Criteria
* Combat Injury
» Admitted to Bastion

* Jan 09 to Dec 10 inclusive
* Received 2 1 unit PRBC

1 |

Received TXA Did Not Received TXA

*End Points
* Mortality (<24hr and 28-day)
* Blood product use within 24hrs of wounding
* (Coagulation, arterial and venous thrombosis)

Team Aerospace Begins Here!

Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency Resuscitation (MATTERS) Study. Morrisson JJ et all. Arch Surg. 2012;147(2):113-119


http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1107351
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

\ 2
\/ Patients

U.S.AIRFORCE

74

MERT Retrieval
n =411 FOB Dwyer ther
(PHB = 182) n=8 n =477
Bastion '
n =896
TXA No-TXA
n=293 n =603
MT n =125 MT n =196
Mean dose: 2.3g £ 1.3

Team Aerospace Begins Here!

Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency Resuscitation (MATTERS) Study. Morrisson JJ et all. Arch Surg. 2012;147(2):113-119


http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1107351
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

A 4
\/ Mortality Analysis

U.S. AIR FORCE

Overall TXA No-TXA p Value
<24 Hr 8.2% 8.5% 0.892
28 Day 16.4% 23.2% 0.018
MT TXA No-TXA p Value
<24 Hr 8.8% 9.2% 0.907
28 Day 13.6% 27.6% 0.003

Team Aerospace Begins Here!

Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency Resuscitation (MATTERS) Study. Morrisson JJ et all. Arch Surg. 2012;147(2):113-119


http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1107351
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Réduire I'hyperfibrinolyse

L'acide tranexaminique

Survival Function

.00+ = TXA

] 1Mo
" Yes

0.95

0.90+

0.857

Cum Survival

0.80+

0.757

0.70+

| | | | I | |
0 5 10 15 20 25 30

Number at risk Da}-s

TXA: 603
No-TXA: 293

269 246 231 226 218
172 159 155 152 148

id
g LN
o=

(g

Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency Resuscitation (MATTERS) Study. Morrisson JJ et all. Arch Surg. 2012;147(2):113-119


http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1107351
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AVOir recours aux vasopresseurs

En condition de combat : I'adrénaline IV ou intraosseuse

Récepteurs QL Recepteurs i1 Récepteurs iz

Adrénaline ++ + + + + + + +
= Maradrénaline + + + + + + 0
m’;’*‘;lm,w | ADRENALINE HORADRENALINE
4 L} [ 5 s 4 . . .
I'f“ gl [ {Ejn?.ir.:;lfwe plasmatique oz 06
o - b i Vaolume de distribution ] ;
i (I/kg) ' |
I:':r:_lei|rl::.agnﬁ_nlaiI_I|:|:IIasrnatll:p_le 25-90 AT

1mg dans 10 ml. Pas en perfusion, mais TITRATION des effets
Bolus initial de 0,5 mg possible, ml par ml gsp le pouls radial perceptible

Juste ce qu'il faut : Vasoconstriction splanchnique

Par ailleurs : Le médicament de I'anaphylaxie

Choc hémorragique. Vasopresseurs d'emblée. Poloujadoff MP. MAPAR 2009


http://www.mapar.org/article/pdf/793/Choc%20h%C3%A9morragique%20:%20vasopresseurs%20d'embl%C3%A9e.pdf
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Ne pas aggraver I'hypotension

La ventilation en pression positive peut aggraver I'hypotension

100

=

Interventional Phase Fluid Resuscitation

—8— FPEEP O RF 14
&— PEEP 5 RF 28
—w— PEEP 5 RF 14

8O

- Ventiler SANS PEEP

60 - , .
- Avec une fréquence rapide

40 - - Et un volume courant bas

Mean arterial blood pressure [mmHg]

20 A

-30 0 20 40 g0 8O 100 120
BL 1 EL 2

Influence of ventilation strategies on survival in severe controlled hemorrhagic shock - Herf H. et All.Critical Care Medicine. 36(9):2613-2620, September 2008


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18679111
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Ne pas aggraver I'hypotension

La sédation peut aggraver I'hypotension

(Vatner, NEJM 1975 )

—&— conscients
anestheésies

Hémorragie
(% masse sanguine)

Thiopental Non — Propofol Non - Midazolam Prudence — Kétamine 0,5 a 1,5 mg/kg —
Etomidate 0,2 a 0,4 mg/kg - GammaOH 50 a 75 mg/kg surtout entretien 15 a 30 mg/kg/h

80 Sédation du patient en état de choc. SFMU 2008 David JS


http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2008/donnees/pdf/070_david.pdf
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N'oubliez pas

Choc traumatique de guerre
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Ce qui sauve la vie

Celui du camarade de combat, le vétre, celui du chirurgien
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Ce qui sauve la vie

Une évacuation sanitaire rapide au mieux médicalisée
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Ce qui sauve la vie

Une structure chirurgicale appliquant les principes modernes de chirurgie du traumatisé
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Ce qui sauve la vie

[ POSTTRAUMATIC HAEMORRHAGIC SHOCK |

.................................... PRE HOSPITAL -

PREHOSPTAL RESUSCITATION GOALS: <

SBP < 30 mmHg and 5p0, » 96 % Should be sent to a center with :

Iy PREHOSPITAL RESUSCITATION: ™ CT Scan, Surgery and Angioembolization |

*  Control of haemostasis (Tourniquet, Suture .| available 24 hours a day I

Crystalioids 1
Colloids < 1500 mil [/ 24h PRE—— &
Tranexamic Acid: 1g IV ] §

If 58P remains < 60 mmHg despite fusd [

adminisiration, consider use of norepanephrin or "

\_ hypertonic sakne . v I

------------------ Trauma Room il 11 e

v |

I

IMAGING: i

FAST Echo » Chest/Pelic K-Ra I

I

RESUSCITATION: EQUIPMENT: RESUSCITATION GOMALS: :

Control of haemastasis [Tourniquet. Suture | +  CVC/ Arterial line *  5BP < 90 mmHg

Crystaliosds *  intubation if * 5p0,>9%%% ! 5
Collosds < 1500 ml / 24k +  GCS <9 or Agitation +  Haemoglobin 7-9 g/dL 1 =
Traneaamic Acd: 1g IV / 3 H until bleeding stop + Aaspiratory Faiure *  Fibrinogen > 15 g/l 1 =

RBL-FFP Plateket Fibrinogen (6411} & lﬂiﬂﬂu ¥ '“]._.m (INR) % 1.5 ]

If $BP remasns < 60 mmHg despite fluid Platelets > 50 G/L I

Blood works

administration, consider use of norepinephrin I

of yperonic saling |

I

cemssennnnenseeeeiecc | DAMAGE CONTROL  f-----=========ssmr=rsesees e

I =
| i *;‘-
] ¥ ), 2

| EmBousATION e

(_surcerr )

Une structure chirurgicale appliquant les principes modernes de réanimation du traumatisé

Haemorrhagic shock, therapeutic management — David JS et All. Ann Fr Anesth Reanim. 2013 Jul-Aug;32(7-8):497-503


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23896213
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Pour toute information de théatre actualisée :

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne
BP 30016 - 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

Pour accéder au cours en lighe

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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