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Réduire le délai de l'hémostase 
chirurgicale et/ou radiologique



Hémorragie: 
1ère cause de mortalité évitable



Le quart des morts sont évitables

Janak et al JAMA Surg 2018

Méta-analyse
42 études civiles 
8 études militaires
1985 à 2011
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3Civil: 4000 patients/an en France



Les délais: cause de mortalité

Teixeira et al J of trauma 2007

Trauma center niveau 1
Los Angeles, Etats-Unis



Les délais: cause de mortalité
Trauma center niveau 1
Croningue, Pays-Bas

Saltzherr et al Injury 2011
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16 centres
Espagne



13 centres
1 trauma center niveau 1

7884 patients
Réseau TRENEAU France



Les traumatisés sévères meurent d’une 
hémostase trop tardive



0% mort évitable = réaliser une hémostase rapide
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1966Guerre du Vietnam 1955-1975

« Trauma system »



La « golden hour »

1959: 1st Shock Trauma center of the university of 
Maryland Hospiland



Golden hour:
Mythe ou réalité?

Craig Ann Emerg Med 2010

3656 traumatisés
146 services d’urgence 
pré-hospitalière
Etats-Unis



13Kotwal et al JAMA Surg 2016

Réduire les délais = ↘mortalité
2009 « Golden hour mandate »



Réduire les délais = ↘mortalité

Meizoso J of trauma 2016

309 traumatisés
Plaie par arme à feu
Etats-Unis, Miami



Barbosa J of trauma 2013

↗ mortalité x 1,5 / 10 minutes de délai supplémentaire
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115 traumatisés
Etude PROMMTT
Trauma ouvert et fermé
Etats-Unis, Miami

Réduire les délais = ↘mortalité



Organisation d’un trauma system

• Enjeux diagnostique et thérapeutique dans un temps limité

• Contrainte de temps 

• Concerne la période pré-hospitalière et hospitalière



Délai pré-hospitalier:
une réalité contrastée



Contexte civil

Craig Ann Emerg Med 2010

3656 traumatisés
146 services d’urgence 
pré-hospitalière
Etats-Unis



4000 militaires français
5 millions de km2
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Contexte militaire: élongations +++



Blessure

Médicalisation 
de l�avant

Rôle 2

Evacuation tactique

320 
km

120 
km

Rôle 1

17h55 (J0) 22h10 (J0)19h15 (J0)

Opération Barkhane: élongations +++
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Délais d’évacuation > 60min

Carfantan Injury 2017



Amener le bloc opératoire au blessé
France: Module de Chirurgie Vitale (MCV)
US: Army's Expeditionary Resuscitation Surgical Team (ERST)



Intérêt en contexte civil?
Etude FIRST
14 Trauma centers 
niveau 1
France

Yeguiayan Crit Care 2011



Réduire les délais d’hémostase

Projet Emocstase

Equipe Mobile Chirurgicale de 
Stabilisation des Traumatisés

sévères Avant Solution 
d’Evacuation

Trauma abdominal instable Laparotomie écourtée, Packing, ReBOA

Trauma bassin instable Packing pelvien, ReBoA

Plaie vasculaire non garrotable Ligature temporaire, shunt

Trauma thorax hémorragique Thoracotomie d’hémostase

Plaie du cœur Cardiomyoraphie



↗ mortalité x 1,5 / 10 minutes de délai supplémentaire
Barbosa J of trauma 2013
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En trauma center: course contre la montre

↗ mortalité x 1% / 3 minutes de délai supplémentaire
Clark J of trauma 2002

Hémostase trop tardive: ↗ mortalité



DZ

SAUV

En trauma center: course contre la 
montre





Nathens Lancet 2004

Organisation du trauma center et mortalité
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Lésions multiples

2,3 atteintes/patients
Mortalité: 13.3%

3,8 atteintes/patients
Mortalité: 36,4% 

Von Ruden J of trauma 2013

ISS > 50
Mortalité 36,4%
3,8 atteintes/patients

ISS < 50
Mortalité 13,3%
2,3 atteintes/patients



En pratique

• Homme 22 ans
• AVP 2 roues
• A l’admission en SAUV
– Fc = 130/min TA=70/20mmhg
– Hb = 8g/dL
– TP = 43%
– Fibrinogène = 1,6g/dL
– Lactates 5 mmol/L
– Noradrénaline 3mg/h



En SAUV



Hémostase chirurgicale



Body-TDM



Hémostase radiologique



alerte Trauma center

arrivée SAUV

bloc opératoire

body-tdm

embolisation

6:40 7h40 8h15 9h43 10h00



Scanner initial chez le patient instable?
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16 centres
Espagne



13 centres
1 trauma center niveau 1

7884 patients
Réseau TRENEAU France



2 trauma center niveau 1
152 patients

Traumatismes fermés
ISS médian 35
Mortalité 26%

Japon





216 trauma center
16719 patients

Traumatismes fermés
TraumaRegister

Allemagne, Suisse, Autriche

Plos one 2013



1 trauma center niveau 1
171 patients

Traumatismes pénétrants
Cali, Colombie

J of trauma 2015



Etude REACT-2
5 trauma centers niveau 1

Pays-Bas, Suisse
Traumatismes fermés



Treskes World J Surg 2019

Le scanner diminue le délai de diagnostic lésionnel



Où est le scanner?



Où est le scanner?

Scanner à 100m -> ↗mortalité de 50%



Scanner en SAUV



Scanner en SAUV

Hubert Wagner Injury 2014



Où faire l’hémostase?



Place de la radiologie interventionnelle

• Indication privilégiée: patient stable

• Indication discutée: patient instable

• « Damage control » endovasculaire
RFE SFAR 2018



Limites de la radiologie interventionnelle



Délais en radiologie interventionnelle

Tsurukiri J of trauma 2016

• Procédures réalisées par des « acute care specialists » 

1 trauma center niveau 2
Tokyo, Japon



Hémostase « hybride »



Kataoka Injury 2016



Hémostase « hybride »

Kataoka Injury 2016



Salle « hybride »



Après-demain

« Hybrid emergency room system » « Solution tout-en-un »



Après-demain: expérience japonaise

Kyoto, Japon, depuis 2018



Après-demain: expérience japonaise

Shimane, Japon, depuis 2011



Hybrid emergency room system

Kinoshita Annals of surgery 2019

1 trauma center niveau 1
696 patients

Traumatismes fermés
Osaka, Japon



Hybrid emergency room system



Hybrid emergency room system

↘délai diagnostic ↘délai hémostase



Hybrid emergency room system

↘mortalité





Conclusion

• L’innovation organisationnelle pour sauver les vies sauvables

• Intégrer l’hémostase endovasculaire dans nos algorithmes de prise 
en charge

• Inventer le « hybrid damage control »

• Penser le soutien médical en opération extérieure en intégrant ces 
innovations



julien.bordes@intradef.gouv.fr
bordes.julien@neuf.fr

Merci de votre attention!
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