
Transfusion massive 
et produits sanguins

Emeline ANGLES

JARCA 2017

15/11/2017



2007

• 246 patients, blessés de guerre, transfusion massive

• Mortalité respectivement 65%, 34% et 19% (p<0,001)

• /!\ Rétrospectif, biais du survivant



2015





• Cause mortalité importante des 1 à 44 ans

• 20 à 40% des décès suite polytraumatisme
secondaire hémorragie massive

• Manque de grande étude multicentrique sur le
sujet

2015



Objectif principal

• Etudier l’efficacité et la sécurité d’un ratio

transfusionnel PFC:CPA:CGR de 1:1:1 versus 1:1:2

chez les patients polytraumatisés bénéficiant d’une

transfusion massive



Matériel et méthode

• Etude prospective, randomisée, multicentrique, trauma
center de niveau 1

• Aout 2012 à Décembre 2013, USA

• Inclusion: polytraumatisé, > 15 ans, patient transfusé en
pré hospitalier ou dans l’heure de l’arrivée à l’hôpital,
prévision transfusion massive (avis médical ou Assessment of blood

consumption score >2)

• Exclusion: risque décès dans l’heure de l’admission,
thoracotomie avant transfusion, grossesse, brulure > 20%
SC, ACR > 5 min avant arrivée à l’hopital, participation
autre étude, plus de 3 CGR avant randomisation



• Patients randomisés:
o Groupe 1:1:1 => 6 PFC, 1 CPA et 6 CGR

o Groupe 1:1:2 => 3 PFC, 0 CPA et 6 CGR puis 3 PFC, 1 CPA et 6 CGR

• Critère principal: Mortalité à 24h et à J30

• Critères secondaires: durée pour obtenir
hémostase, nombre de produits sanguins reçus, 23
complications, nombres jours non ventilé, sans USC,
état fonctionnel à la sortie…

• Calcul du nombre de sujets nécessaires: 580
patients (différence de 10% entre les 2 groupes pour mortalité à

24h et 12% pour mortalité à J30)



Résultats

• 680 patients inclus 
(338 groupe 1:1:1 et 342 groupe 1:1:2)





• Plus de non compliance au protocole dans le 
groupe 1:1:2 (p=0,01)

• Plus de décès par exsanguination dans le groupe 
1:1:2 (-5,4 (-10,4 to -,05))



Discussion

• Les plus:
o Prospective, multicentrique

o Bien menée

o Critère de jugement principal fort

• Les moins:
o Pas d’aveugle

o Calcul du nombre de sujets avec différence attendue supérieure à réalité

• Pas de différence significative sur mortalité à 24h ou 
à 30 jours



• Peu d’étude sur les chocs hémorragiques dans un 
contexte non traumatologique

2017



• Recherche du ratio transfusionnel optimal des

transfusions massives dans un contexte non

traumatique

Objectif principal



• Etude rétrospective, unicentrique

• Janvier 2009 à Décembre 2012, Boston

• Inclusion: Transfusion massive chez patient admis au
bloc opératoire, aux urgences ou aux soins intensifs

• Exclusion: décès dans les 30 min après arrivée

• Critère principal: Décès à J 30

Matériel et méthode



• 865 patients inclus, dont 767 contexte non 
traumatique (88,7%)

• Saignement majoritairement per-opératoire

Résultats







• Les plus:
o Original

• Les moins:
o Manque de puissance

o Biais confusion possible

o Mortalité peut être influencée par d’autres facteurs que transfusion

• Majorité des patients bénéficiant d’une transfusion 
massive ne sont pas « traumatologique »

• Possible effet délétère de la transfusion dans  
plusieurs sous groupe

Discussion



Take home message

• Patients traumatisés: haut ratio PFC:CGR

( 1:1 versus 1:2 ?)

• A modérer chez les patients « non
traumatologiques »

• Les produits sanguins ne sont pas sans effets
secondaires



Merci de votre attention



Bonus
• ABC Score (Assessment of Blood Consumption

score)



• ISS Score (Injury Severity Score)


