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CONFLIT D’INTERET



• Coagulopathie Post Traumatique est fréquente :

– 20 – 30 % des Trauma
Rugeri et al. J Thromb Haemost 2007 ; Brohi et al. Curr opin Crit Care 2007

INTRODUCTION

• On se guide sur une « impression clinique »

– Notion de saignement important / FAST

– Exactitude de « l’impression clinique » : ≈ 50 % … ?

Vox Sanguinis (2017)
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Prehospital parameters can help to predict coagulopathy
and massive transfusion in trauma patients
J.-S. David,1,2 E.-J. Voiglio,2,3 E. Cesareo,4,5 O. Vassal,1,2 E. Decullier,6,7 P.-Y. Gueugniaud,4,5 S. Peyrefit te8 &
K. Tazarourte4,5
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– Plaie Arme Blanche Parasternale
– Adm : PAS < 75 mmHg / Fc 100
– T+15 min : 1ière AC puis 2ème

– Posé en AC sur Table Opératoire
– Sternotomie de Sauvetage
– Plaie Tronc AP : Suture en quasi AC 

Adm 02h33 03h40

TP 59 36

Fib 2 1,6

Hgb 125 94

Ac L 12 11

ROTEM + +

Fibrinogène 3 1,5

CGR 2

TXA 1 1

Y a t’il une coagulopathie ?



Each unit of FFP was independently

associated with a 2.1% higher risk of 

MOF and a 2.5% higher risk of ARDS.



• BIOLOGIE DÉLOCALISÉE !

– Au lit du patient

– Utilisation simple / fiable

– Avec les biologistes ++++

COMMENT FAIRE MIEUX ?

- Détermination Rapide de l’INR
- Thromboélastométrie / Thrombélastographie
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Grade A – 25 ans
Acc Quad – GCS 3
HSA Majeur – Oedème Cérébral
Fr Dorsale x (D4 ++)

Admission

HemoCue 144

INRc 1,2

A5 Extem 36

A5 FibTem 5

INR 1,31

Fibr 1,4

Hgb 142

PLT 310

Clotta 1,5 g

TQr/INR PAS SUFFISANT !



BIOLOGIE STANDARD

TP = Concentration de facteurs … Quid de l’agrégation plaquettaire ? Inflammation ?



• Sang Natif ou Citraté

TECHNIQUES VISCO-ELASTIQUES

• Inventé en 1948

• Ajout d’activateur

• ROTEM : 4 activateurs

– INTEM : Ac Ellagic (TCA)

– EXTEM : Fact Tissulaire (TP)

– FIBTEM : CytoChal. D (FIB)

– APTEM : Aprotinine (F.LYSE)

– HEPTEM : INTEM + Héparinase

• TEG : 2 activateurs !

– Kaolin (test classique)

– rTEG (FT)

– Fibrinogène Fonctionnel
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NORMAL

TIC

HF



ALGORITHME ROTEM CHOC HEMORRAGIQUE LYON SUD 

Cibles Physiologique : Temp > 36°c  pH > 7.2  Hgb > 70 g/L  Ca ionisé > 1 mmol/L   

Etape 1 : Hyperfibr inolyse ? 

MCF EXTEM < 18 mm 

CT FIB > 500 s 

TXA : 1 g 

PFC : 20 ml/Kg 

Clo afact : 50 mg/kg 

A5 FIBTEM - Clo afact 
5-6 mm : 25 mg/kg 

3-4 mm : 50 mg/kg 

≤ 2 mm : 75 mg/kg 

FIBTEM A5 < 7 mm 

CT EXTEM < 106 s 

Etape 2 : Déficit isolé Fibrinogène ? 

A5 FIBTEM : 

Clo afact selon A5 Fib 

CT EXTEM : 
107-135s : PFC 10 ml/kg  

136-200s : PFC 20ml/kg 

> 200s : PFC 30 ml/kg 

Etape 3 : Déficit Fibrinogène et Facteurs ? 

FIBTEM A5 < 7 mm 

CT EXTEM > 106 s 

Concentrés Plaque e 

 selon poids 

FIBTEM A5 > 7 mm 

CT EXTEM < 80 s 

A5 EXTEM < 23 mm 

Etape 4 : Déficit Plaque e ? 

CT EXTEM Allongé 

Etape 5 : An coagulant ? 

CCP selon Poids 

RÉPÉTER ROTEM APRÈS CHAQUE ADMINISTRATION PSL   

Etape 6 : Cibles  

FIBTEM A5 ≥ 7 mm – CT EXTEM < 106 s – A5 EXTEM ≥ 23 mm  
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Lyon : Prélèvement au Déchocage puis Tube Citraté au Labo
Tube Pneumatique (Pas de modification Amplitude !)

COLLABORATION +++ AVEC BIOLOGISTE
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DECISION ULTRA-PRECOCE
Sur CT / MCF : < 5 minutes !!
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Bio Standard > 1h …



Trauma : 
Tauber et al. BJA 2011

Hagemo JS et al. Crit Care 2015

ADMISSION 



• Anémie
• Fibrinogène bas
• Acidose sévère
• Administration PSL :
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Corrélation Bio/ROTEM Peut Etre Modifiée

J Trauma 2016

INR 1.72

INR 1.92

Fib 1.12

Fib 1.76

FAUT CHOISIR !!

Après 3g Clottafact
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• Chirurgie Cardiovasculaire Complexe (Redux)

• 152 Patients
• Etude Prospective Randomisée
• ROTEM / Agrégométrie / Multiplate
• Critère 1aire : Incidence Transfusion CGR 

• Résultats :
−CGR : 98 vs. 84%, p<0,05
−PFC : 80 vs. 40%, p<0,05

−Plaquette : 66 vs. 56%, p<0,05
−Fibrinogène : 60 vs. 64%, NS
−rFVIIa : 24 vs. 2%, p<0,05

−Temps de Ventil : 827 vs. 316 min, p<0,05
−ICU LOS :             24 vs. 21 jours, p<0,05

ÉCONOMIE DE PSL ?



ÉCONOMIE DE PSL ?



REDUCTION PSL
BAISSE des COUTS



Bundle of Care : DC / TXA / ROTEM



Massive Transfusion 

Death Day 28

Cost ??
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Algorithme 2016
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TEG



TEG / ROTEM : Littérature ?

David JS et al. Crit Care 2011

- + Rapide que Bio
- Reflète mieux réalité Hémostase
- Réduction Utilisation des PSL
- Baisse Couts lié à la transfusion
- Baisse LOS
- Amélioration Mortalité 

Donc le ROTEM ça marche ! Mais …
ROTEM ?

Concentrés de Facteurs ?
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TRAITEMENT À L’AVEUGLE
« L’Abondance de la Mitraille compense 

l’Imprécision du Tir »
Michel Ney, Maréchal de France (1769-

1815)

En Attendant la Biologie …

STRATEGIE DE TRAITEMENT AU PFC



Early Goal Directed Therapy

Diagnostic Précoce Traitement Ciblé

Thromboélastométrie Concentrés Facteurs

- Fibrinogène
- C. Prothrombinique

TRAITEMENT CIBLE
Définition Précise de la Cible puis 

Traitement Spécifique
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ET EN DEHORS DE LA TRAUMATO ?
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ETAT DE CHOC POST OPERATOIRE 

PAS 75 mmHg, FC 110, Hgb 52 gr (HemoCue) Que faites vous ?Bricker J12



HÉMORRAGIE DIGESTIVE
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Hémorragie Digestive Grave

Madame Paulette L, 57 ans, antillaise et accro au rhum …
En métropole depuis 15 J …
Adressée au déchocage pour Hémorragie Digestive grave
HemoCue à l’admission : 2,5 g/dL
INR (Coaguchek) : 3,7
Hémoglobine : 2,5 g/dL / Plaquette : 197 G/L
PAS 90 mmHg, FC 105 batt.min-1

QUE FAITES VOUS ?

Pas de publication sur Hgie Digestive !

Transplantation hépatique : x publications ….
Roullet S et al. Liver Transplant 2015



Hémorragie Digestive Grave
4 CGR (2 O neg et 2 iso groupes)
Exacyl 1 g
Je fait le RoTem !!

4 CGR (2 O neg et 2 iso groupes)
Exacyl 1 g
Si pas de RoTem : PFC ????

PSE Sandostatine
Erythro
Ligature VO sous AG
….



HÉMORRAGIE DU POST PARTUM
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Hémorragie du Post Partum

- Un certain nombre de Publication
- Situation potentiellement à très haut risque !
- Contexte émotionnel ++
- Coagulopathie qui peut apparaître très vite (> 1500-2000 ml)
- Indispensable d’avoir un moyen de monitoring moderne
- Eviter Transfusion inutile / Consommation de Fibrinogène



https://www.youtube.com/watch?v=m1_Ze_16yz0
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Hémorragie du Post Partum

13h30 14:32

Hgb 74 67

Plaq 93 94

TP 36 75

TQr 1,82 1,16

Fibrinogène 1,5 3,2

Stop Saignement
Annulation Embolisation

+ Ballon de Bakri

PCC + FIB

16 Octobre – Maternité Lyon Sud
Obèse – Toxémie gravidique
Césarienne – X parités utérus cicatriciel
Saignement +++ 30-60 min après en SSPI
Hémoglobine : 7,5 g/dL – Nalador / Exacyl � ROTEM !



Hémorragie du Post Partum

Collins PW et al. Int J Obst Anesthesia 2019



• Très difficile de diagnostiquer coagulopathie / Cli nique

• Biologie déportée

• Taux de facteur (Bio Standard) pas suffisant 

• Techniques visco-élastique

• Economie PSL / Baisse des couts / Baisse TM

• Amélioration pronostic

• Avec les Biologistes +++

CONCLUSION



IL EST TEMPS D’EVOLUER !


