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chioc hemorragiaue
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|/ Histoire

®|e 27/06/2014 a 20h20

¢ Defaillance d'un systeme de levage
de charges lourdes

® Chute dUn mobile home
® H39 — écrasement des MI

® Degagement par les collegues de
travall



I/ Les differentes prises en charges

¢ Par les temoins: guidee par
telephone: mise en place d'un garrot
de fortune

* PEC VSAVE 02 MIEFIC

® PEC SMURS 20136
— Clinigue:
*gros delabrement MIPjusaurla mi-cuisse,
[ifaCas OSSEUNX, OVERS GUVERES mUItIpIEs
® Defiormation ioyer ficrme chevillere
®0lErances SUElrs) palelim Gidrebnubile



I/ Les differentes prises en charges

¢ PEC SMUR

— Données hemodynamigues
¢ 20n45: pouls 115
¢ 21700 (101 TA 8/5 pouls 150 — sat 100%
¢21h22: TA 7.5/5 - pouls 140
* 21 Qs TA 100)/74: - peuls; 155 — sat 100%
¢ Hcue 12.81a 20745 — 8.8/a 21h18




I/ Les differentes prises en charges

¢ PEC SMUR
— TThérapeutique
®Pose de 2¢me garrkot racine de cuisse droite
(@ppartenant au VSAV): 20h45
®Pose de 2 VVP: 20h45 et 21/
* Remplissages cristalloide 1,51t et colleide 11t

¢ O sonde; n%7.5 sous; Eto 30mg — Celo
100mg

® Entretien par belusk HVpnoy/Sul;
* AUgmeEntin 2¢lar 21h3i
* IEmPSs suUl places: 48 minUutes



I/ Les differentes prises en charges

¢ Regulation
— Appel 20h28 du CTA avec VSAV engage
— Passage en mode degrade

= 20nh50; Med SMUR mis en relation avec
iea chir CHU Rennes pour accueil en
filiere « trauma center >

Decision de stabilisation/PEC de
hemorragie au plus pres; = CHi Laval



I/ Les differentes prises en charges

¢ Regulation

—21h01: Med SMUR demande
lFerganisation de; IF'accueil CH Laval
¢ Drr Rouchet — chirurgien vasculaire
¢ JADE de bloc(gui previent |'TBODE)
¢ Anesthésiste de garde
* Chirlrgien orthopedigue
* Reanimateur
® SerVice des UFGENCES
® Cllots) glebulaikes 2 commandes



I/ Les differentes prises en charges

¢ PEC Dechocage — 21h34
— Actes spécialisés:
¢ [Ligature du pedicule vasculaire femoral
* RX MID
¢ Preparation du plateaul de KTC et pose

¢ {ransfusion des 2 culots O- sur Eluidoe

* Commande; complémentaire de sang| (2CGR + 1PEC)
+ amines vasopressives (ephédrine bolus + Neradré

1/ ka/min
* R complementaire bassiny/cheville
® SAD, SNG
® Scne commanee; 2CGER
* ranRshiert au bIoCHIATS)S
® ransftsion totale arlfissue; dil bloe : 1TACGR + 3 PEC



I/ Les differentes prises en charges

¢ PEC dechocage

— Résultats
bioclogigues

21h43 22h26 22h42 02h41
Hb g/dL 9.1 8 7.4 11.4
/Pr'lfgq“;ttes 275.000 151,000 <2.000 68.000
TP % 82 NR: Annulé? 66
NCA 0.84 NR: Annulé 1.3
Sjr'férgie 2.15 NR 2.12 1.92
Protides g/t 44 NR 23 39
GPK Ui/l 108 NR 117 1048
Myeglebine NR: NR NR: 4919
pH NR NR 74 ?
Lactatas NR NR NR 6.84

mimel/Lt




1/ Resultats

¢ Analyse des résultats

¢ Objectifs tensionnels (PAM entre 60 et 65 mmiHQg):
, TA trop élevee en SMUR, trop basse
au CH

¢ Hémostase: compte tenu des moyens du moment

® \/oles d'abord: « la VVIC ne doit pasl retarder le
remplissage, nilles amines » =» ,
amines passees apres VV.C, malgre TA basse

* Remplissage precoce et modere: . a
recl 2500cc en prenosp

® \/aseconstriCtEUrS Precoces: . debute
trop) tardivement (23h772)

® liransiusion: civle Hisratteinte, civle TP OK,
poUIFIESIplacUELLES:

* Exacyis



1/ Resultats

¢ Analyses des résultats

¢ Prevention de I'hypothermie:
car patient non rechauffie — surveillance non
tracee si faite

¢ Correction de I'hypocalcemie: pas
dindication

¢ Concentre de fibrinogene: car
nen preleve sur bilan

* Surveillance biclegigue specifigue
= [LActates):
— AcIdosE:
= Ceagulatien:
- Fg:



1/ Resultats

¢ [nterpretation
— Non respect des recommandations

¢ Choc prolongé - hypotension profonde

¢ Attention triade letale: acidose et hypothermie

¢ Hemorragie non controlee: insuffisance des moyens d’hemostase
¢ Jransfiusion sanguine duil parait « anarchigue; »

— 2 passades en radiologie

Probleme de tracabilité (horaires, constantes)

¢ Discussion

Surles lieux: intervention renduerdelicate parla conjoncture
en moderdegrade (Smuriste; en autoregulation) + equipage
reduit (beaucoup der materiell deconditionne; sur place)

Bonne implication; deftousHesiintervenants = excellente
reactivite: tous presentsi aul dechocage

Protocole lndlspensable

Impoktance PrOUVEE d avoir: augmente NOtEE  dallmeE
therapeltique de; controle d’hEmostase
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