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Dr Oscar THABOUILLOT : 

- 4000 $ de matériel relatif au REBOA par la compagnieTOKAI
- 1000 $ de matériel et de frais de représentation par la compagnie PryTime

CONFLITS D’INTERÊTS



RAPPELS



- Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

- Indiqué dans les hémorragies abdominales, pelviennes et 
jonctionnelles

- Inséré par cathétérisme artériel fémoral rétrograde 

- Permet de bloquer la circulation aortique en amont de la 
blessure via la mise en place d’un ballon occluant la 
lumière aortique

- Crée une ischémie d’aval

Le REBOA : rappels
RAPPELS



RAPPELS



RAPPELS



Un consensus à l’hôpital ?
RAPPELS



LE REBOA : OÙ ?



Là ou il n’y a pas d’alternative

- En pré-hospitalier

- Dans le milieu militaire

- Quand il n’y a pas le choix entre la thoracotomie de 
ressuscitation et la REBOA

LE REBOA : OU ?



Etat des connaissances et de la littérature
LE REBOA : OU ?



Une première publication pré-hospitalière en 
2016

LE REBOA : OU ?



- Etude rétrospective sur une année sur les malades 
secourus par la BSPP

- Sur 1159 malades secourus pour motifs traumatologiques, 
37 auraient pu bénéficier d’un REBOA (3,2 %)

- 84 % des patients pouvant bénéficier d’un REBOA sont 
décédés sur place

Quel potentiel d’utilisation en pré-hospitalier ?

LE REBOA : OU ?



Autopsie de 198 
patients décédés sur 

trauma

73 avec ACR pré-
hospitalier mais signes 

de vie

27 ( = 13,6 %)seraient 
candidats à un 

REBOA*
*exclusion plaie TSA et TC

LE REBOA : OU ?



- Série pré-hospitalière la plus 

importante publiée

- Equipe de la London Air Ambulance

- 19 patients bénéficiant d’un REBOA 

pour un traumatisme

- 13 succès, 6 échecs

- La pose d’un REBOA était associée à 

une augmentation de la survie 

(survie : REBOA 8/13 [62%] versus no

REBOA 2/6 [33%]; P = 0.350). 

Des séries prometteuses
LE REBOA : OU ?



- 10 patients pris en charge pour un ACR d’origine non-traumatique

- Augmentation de la capnie après pose du REBOA de 13 mmHg

LE REBOA : OU ?

« Bridge to ECLS ? » 



LES OBSTACLES



Une excellente organisation

- Pas de perte de temps donc : 

- Équipe efficiente

- Régulation efficiente

- Trauma center efficient

- Limitation de la durée d’occlusion en zone 1 à 40 minutes 

LES OBSTACLES

Choc hémorragique Ischémie viscérale



Poser les bonnes indications

LES OBSTACLES

Savoir à quel moment poser 
le REBOA

Ne pas mettre un REBOA à 
un patient qui n’en aurait pas 

besoin

REBOA = patient qui 
n’arriverait pas vivant à 

l’hôpital



LE REBOA : OU ?



LES OBSTACLES



LES OBSTACLES



Les défis techniques : la réussite de la pose 

- Succès de la pose d’un désilet fémoral dans les conditions pré-hospitalières

- Lendrum : 13 succès, 6 échecs

- Brede : 10 succès, 0 échecs

- Lahmaut : 1 succès

- Sadek : 1 succès

LES OBSTACLES

81 %



LES OBSTACLES

Les défis techniques : une conscience pour les 
équipes 



LES OBSTACLES



LES OBSTACLES

Les défis techniques : la formation du SSA

- Cours d’Endoclampage Appliqué aux Missions Extérieures

- Dispenser une formation de qualité à la pose du REBOA aux médecins 
militaires

- 4 demi-journées, entraînement théorique et pratique 
- Mannequins
- Cadavres
- Cochons vivants

- Reconnue par la société EVTM



LES OBSTACLES

73 % 93 %



LE REBOA : POUR 
QUI ?



LE REBOA : POUR QUI ? 

Pour des patients qui 
n’arriveraient pas vivants à 

l’hôpital

Pour un service pré-
hospitalier pleinement 

efficient

ACR d’emblée

Choc 
hémorragique

REBOA sentinelle

« bridge to ECLS »

Équipe entraînée

Régulation 
optimisée

Complémentaire 
de la réanimation 

médicale

LE REBOA : POUR QUI ?



FUTILE ? UTILE ?

ETUDE DE 
FAISABILITE

INDICATIONS 
ROBUSTES ET 

VALIDEES

REBOA	EN	PRE-HOSPITALIER	:	UTILE	
OU	FUTILE	?

?



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


