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INTRODUCTION

 reconnaître l’hémorragie occulte = primordial
-cause de décès évitable

-conséquences organisationnelles (niveau de décochage, sang, Rx, Chir)

 But de l'etude
développer et valider un score pré hospitalier simple pour prédire la survenue d'une 

hémorragie sévère dans les traumatismes non pénétrants 
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METHODE

 étude multicentrique, parisienne
 Inclusions : Patiente enregistrés dans la traumabase entre 01/2011 et 11/2016
 Exclusions : transports secondaires, traumatisme pénétrant, arrêt cardiaque, 

manque des données pré-hospitalières.
 Hémorragie sévère : 

− ≥1 CGR à l'arrivée 
− ≥4 CGR dans les 6 premières heures  
− lactates ≥5 mmol/L à l'arrivée 
− nécessite d'une chirurgie d’hémostase ou de radiologie 

interventionnelle immédiate 
− décès par choc hémorragique

 13 Variables étudiées : sexe, age, SBP, DBP, MBP, Fc, Shock 
index, Hemocue, Sat, Glasgow, pelvis, amines, IOT

 Calcul des scores ISS, TRISS et MGAP 
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RESULTATS
 6674 patients sur 2 cohortes (3675 + 2999)
 Mortalité globale plus faible que celle prévisible selon le score 

TRISS
 2 cohortes comparables sauf : moins de chirurgies, plus 

d'embolisation, durée de décochage plus courte. 
 toutes les variables sont associées à l’hémorragie sévère

(analyses univariées) : sexe, age, SBP, DBP, MBP, Fc, Shock 
index, Hemocue , Sat, Glasgow, pelvis, amines, IOT

 meilleur association : Shock index >1                                        
(Se, Sp, AUC, facilité utilisation) Hb < 13g, 

IOT
MBP <70 mmHg
pelvis

Red flag = score ≥2 
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DISCUSSION
 Shock index à 1 contre 0,9 
 Hb à 13 grammes contre 12 grammes (TASH 

score) 

REMARQUES
 peu de coma (cf tableau 2 glasgow 7à 15)
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 REFLEXION 
intégration dans notre protocole???  

- Pelvis déjà présent

- Utilisation PAM/PAS ?

- Mentionner IOT ?

- Utiliser Shock index ?

- Intégrer Hemocue ? 
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