
Hémorragies non compressibles en 

Pré-hospitalier: 

Quelles pistes pour diminuer la 

mortalité?

 



è Hémorragies Tronc + Jonctionnelles = 20%des blessés mais 87%  
de la mortalité évitable !



Shackelford et al, JTS 2016
Holcomb JB et al, (PROMMTT), JAMA Surg 2013
Eastridge BJ et al, J Trauma Acute Care Surg. 2012
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Quelles solutions en attendant la chirurgie ? 

Damage control resuscitation !



solutions mécaniques pour les hémorragies 
jonctionnelles

èClamp à griffe 
è 5 cm de large 
èEnfoncement dans la peau 0,4  

mm , 1 cm max 

S. Barnung et al, prehospital use of ITClamp for haemostatic control and fixation of a chest tube, Acta 
Anaesthesiol Scand 2014

Niveau d’expertise

Niveau de preuve IT CLAMP 50



Kotwal RS et al. Management of junctional hemorrhage in combat casualty care: TCCC 
guidelines proposed change 13-03. J Spec Oper Med. 2013

Niveau d’expertise

Niveau de preuve 

solutions mécaniques pour les hémorragies 
jonctionnelles

Garrots jonctionnels : 
Jonctional tourniquets



Solutions physico chimiques pour les 
hémorragies non compressibles

Adam J Boulton et al., Prehospital haemostatic dressings for trauma: a systematic review, Emerg Med J 2018
Travers S et al. Hemostatic dressings in civil prehospital practice: 30 uses of QuikClot Combat Gauze. Eur J Emerg Med 2016

Cristaux

Agents mucoadhésifs (chitosan)

Bandes imprégnées de pro coagulants
(Fibrinogène, Ca, Facteur VIII, Thombine etc …) et Kaolin

Niveau d’expertise

Niveau de preuve

Pansements hémostatiques



Kragh et al, Gauze vs XSTAT in wound packing for hemorrhage control. Am J Emerg Med. 2015

Pansements hémostatiques avec action 
mécanique

X-STAT

Action mécanique (90 mini éponges) seringue de 60 cc

Action chimique (chitosan)

Non FDA approuved dans les plaies abdo/thorax

Niveau d’expertise

Niveau de preuve 



Ressucitative

Endovascular

Balloon

Occlusion of the

Aorta

Clampage endovascualire aortique  le REBOA
Niveau d’expertise

Niveau de preuve 
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Sujet à la mode et très 
clivant 

è Première pose
préhospitalière Londres 2014

è 870 cas publiés en 2018 

Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) in the pre-
hospital setting: An additional resuscitation option for uncontrolled catastrophic
haemorrhage. SadekS, Lockey Dj, Lendrum RA, Perkins Z, Price J, Davies GE, 
Resuscitation. 2016 Oct



Consensus: 
- Pour les hémorragies sous diaphragmatiques
- En milieu civil, pas de consensus sur le pré 
hospitalier
-En milieu militaire, en fonction de l’isolement, 
possibilité de pose extra hospitalière
- Moins de 30 min en Zone 1, 60 min en zone 3



Clampage externe de l’aorte: le garrot abdominal

Jason M et al., Comparison of zone 3 Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta and the 
Abdominal Aortic and Junctional Tourniquet in a model of junctional hemorrhage in swine. J Surg. Rese. Juin18

AAJT
300 mmHg de pression , 1h max
Pour les lésions pelviennes, inguinales, 
jonctionnelles
2 cas publiés lesion jonctionnelles
Mais lésions pénétrantes de l’abdomen sont 
une CI !
Aussi bien qu’un REBOA en zone 3 … Chez le 
cochon



La chirurgie par les non chirurgiens ? 

Thoracotomie de ressuscitation avec clampage de l’aorte

èSurvie de 3 à 18% pour les 
traumatismes  pénétrants du 
thorax

èRecommandé US (JTS) et UK 
(civil) en pré hospitalier

The joint trauma system clinical practice guideline 38 (JTS CPG 38). 2019
Should pre-hospital resuscitative thoracotomy be reserved only for 
penetrating chest trauma? Nevins et al, J Eur J Trauma Em Surg., 2018

Niveau d’expertise

Niveau de preuve 



Plaies abdominales: des solutions d’avenir?

Mesar T et al. Human dose confirmation for self-expanding intra-abdominal foam: A translational, adaptive, 
multicenter trial in recently deceased human subjects. J Trauma Acute Care Surg. 2015

Self expending foam (mousses 
expansives)
Polyol et Isocianate avec fibrine
Injection percutanée, expansion x29
Non FDA aprouved (études animales seulement)
Risque du Foamothorax si plaie diaphragmatique !

Niveau d’expertise

Niveau de preuve 



Mesar T et al. Human dose confirmation for self-expanding intra-abdominal foam: A translational, adaptive, 
multicenter trial in recently deceased human subjects. J Trauma Acute Care Surg. 2015

Insufflation Gaz intra Abdominal

Injection par aiguille de 20 mm Hg d’eau C02

Etude animal seulement

30 min sur la rate, 20 min sur le foie

Problème si plaie thoracique è PNT

Niveau d’expertise

Niveau de preuve 

Plaies abdominales: des solutions d’avenir?



conclusion
è Mortalité reste élevée

è une addition de petites épargnes sanguine, 
chaque globule compte !

è REBOA à suivre avec pragmatisme mais intérêt

è Formations à des gestes de chirurgie de 
sauvetage pour l’urgentiste ? 

è Solutions techniques d’avenir


