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• Surgery 1997 ; 122 : 609-616.

• Méta-analyse > 1000 patients
• HSD meilleure survie 7/8- p = 0,07

• Acta Anaesthesiol Scand 1997 ; 110 : 77-79.• Acta Anaesthesiol Scand 1997 ; 110 : 77-79.
• 8 études 250 mL HSD vsstandard 
• trauma pénétrant : OR = 2

• J Trauma 1997 ; 42 : S61 - S65.
• 223 patients : TA, GCS, trauma pénétrant 
• analyse multivariée : OR = 2 (p < 0,05)
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