
Expérimentation EMoCSTASE 83 
 

Equipe Mobile Chirurgicale de 
Stabilisation des Traumatisés Avant 

Solutions d’Evacuation 
 



         

Trauma leader HIA 
Sainte Anne 

Trauma instable 

Trauma leader CH GHT 
83 

EMoCSTASE 

Evacuation 

ou 

EMoCSTASE 83 

SMUR 

Régulation 
SAMU 



Déclenchement : 
 

Critères : 
 

Médicaux : 
Choc hémorragique ( PAS < 90 mmHg après remplissage 
vasculaire ou amines vasopressives ou  arrêt cardiaque 
récupéré) 
Echec d’hémostase d’une lésion périphérique (lésion 
vasculaire des membres) 
 
+/-Geste chirurgical nécessaire pour la désincarcération 

 
Logistiques : 

  Délai de transport sur l’HIA Sainte Anne >1h30 
 

Critères d’exclusion : 
Arrêt cardiaque non récupéré 
Mydriase bilatérale ne régressant pas après osmothérapie (en 
l’absence d’utilisation d’adrénaline)  
Pédiatrie < 15 ans et trois mois 



Trauma abdominal instable Laparotomie écourtée, Packing, ReBOA 

Trauma bassin instable Packin pelvien, ReBoA 

Plaie vasculaire non garotable Ligature temporaire, shunt 

Trauma thorax hémorragique Thoracotomie d’hémostase 

Plaie du cœur (y compris cliniquement stable) Cardiomyoraphie 

Evacuation= poursuite du damage control ressucitation: 
 (Emocstase +SMUR) 
 Transfusion massive 
 Réchauffement 
 Amines vasopressives 

Gestes chirurgicaux  


