
Une approche scientifique et technique



• Accident de la route au Qc

• Québec 7 % de décès

• Canada 12.1% à 9.9 %

• 248 vies de plus 2012 vs 2006
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• % de mort par hémorragie 
35.9% à 24.9% entre les 2 
groupes.

• Les changements pour réduire 
les hémorragies sont:
• Ceinture pelvienne

• Pansements hémostatiques
• Tourniquet

• Occlusion de l’aorte par ballon ( 
REBOA)

• Réanimation liquidienne 
restrictive

• TEG
• TXA

• Transfusion balancés

Conclusion:

«It is possible that efforts focused on hemorrhage control 

interventions (a bleeding control bundle) resulted in this 

reduction. »



Survoler avec une approche scientifique et technique

§ La pression directe

§ Les pansements compressifs

§ Les tourniquets

§ Le paquetage de plaie

§ La réanimation liquidienne restrictive

§ L’acide tranexamique



§ Classe 1:  15% de perte sanguine,  aug. FC,  pas d’autres changements

§ Classe 2:  15-30 % de perte sanguine, FC 100-120, RR 20-24, dim. pression pulsée, 
peau froide. Pâle et moite

§ Classe 3: 30-40% de perte sanguine,  dim. de l’état mental, dim. TAS ( sous 
90mmhg), FC plus de 120/min,  RR élevé,  production d’urine diminuée

§ Classe 4:  40 et plus , dim. marquée de la pression systolique et de l’état de 
conscience, production d’urine très diminuée, peau pale , remplissage capillaire 
allongé

§ Classe 3 et 4 sont considérées hémorragie majeure. 





Image repérée à:  https://www.rescue-essentials.com/control-wrap-6/



Appliquer directement sur 

la peau contrairement à la 

démonstration!





• Indication 
• Membre amputé
• Extrémité non compressible

• Crush syndrome avec 
hyperkaliémie

• Accident à victime multiples

• Dangers
• Ischémie tissulaire ( 90min MS, 

120min MI)

• Syndrome de  levé du garrot
• Libération de potassium, lactate 

et autres toxines
• Destruction musculaire

• Amputation
• Hyperalgésie

• Neuraplaxie

• Temps recommandé en contexte 
urgence:
• 3h00





• Utiliser dans les jonctions, le cou et les 
membres

• Peu d’étude de qualité sur le sujet

• Le QCCG semble supérieur pour le moment

• Étude animale : 100% d’hémostase initiale vs 
70% pour le «Celox gauze»

• Autre étude animale 100% celox vs 0% gaze ( 
hémostase initial)

• Étude militaire en Afghanistan parle de 88,3% 
de succès 





• Pour les patient avec hémorragie

• Limiter les fluides 

• Viser une bonne perfusion des 
organes vitales

• Cible TA variables

• Exclure les trauma du CNS ( TCC 
et trauma spinaux)



• Étude plus veille

• Trauma pénétrant avec 
hypotension en préhospitalier

• 598 patients 

• Survie 70% vs 62%

• Complication 23% vs 30%



• 452 patients PTM

• Ratio C:PRBC  1.5:1

• Sans contrôle: pas de différence

• Ratio élevé augmente les risque:
• X2: SDMV(MOF), SDRA(ARDS)

• X3: Syndrome coronarien aigue



• Nom commercial au Canada:
• Cyklokapron

• Indications:
• Trauma avec hémorragie (‹3h)
• Hémorragie post partum. (‹3h)

• Saignement menstruels
• Prévention péri-opératoire

• Trauma crânien (‹3h)

• Dose pour trauma:
• 1G / 10min et 1G /8h00

• Mécanisme d’action:
• Antifibrinolytique



• Étude largement cité

• 2013

• Bénéfice prouvé jusqu’à 3h00 post 
trauma

• Bénéfice plus important moins d’un 
heure

• Dose utilisé:
• Dose de charge: 1g/10min

• Dose de maintenance: 1G/8h
• 274 hôpitaux
• 40 pays
• 20211

• Randomisé
• Double insu

• Avant 1h00 : 4.9 % vs 5.7%
• 1h-3h: 4.8% vs 6.1%

• Plus de 3h:  4.4% vs  6.1%



• Méthanalyse

• 2020

• Retenu seulement 2 études
• CRASH-2

• WOMAN

• Conclusions:
• Ne pas se limiter aux trauma 

majeur

• Diminution 1/3 de la mortalité 
par hémorragie  si donné 
rapidement (Trau. et HPP)

• Pas d’augmentation des 
évènement occlusifs
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