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Nouveautés dans la transfusion
Point de vue des militaires



Introduction



Carfantan et al. Injury 2016

Pathologies prises en charge



Pidcoke HF et al. J Trauma Acute Care Surg 2012.

Evolution des pratiques



Baer, Rasmussen. J Trauma 2013 

Evolution des pratiques



Howard et al. Jama Surg 2019

Evolution des pratiques



Evolution des pratiques

Howard et al. Jama Surg 2019



Enjeux actuels



La tyrannie des distances



- Stratégies actuelles

- Evolutions récentes

- Travaux en cours et perspectives

Transfusion en opérations extérieures



Concentrés de Globules Rouges

CGR  A et O au sein des structures chirurgicales

Rotations tous les 21 jours

Conservation 2-6o C pendant 42 jours (maximum 49 jours)

Transport entre 1 et 10oC pendant 24 heures maximum



Approvisionnement des antennes 

Traceur de 
température
suivi en Wifi



Conservation à bord des aéronefs



PLYO (France, PSL, 370€)

o 10 donneurs maximum (aphérèse)

o Sécurisation par Amotosalen® (PFC-IA)

o A usage universel pour le groupage sanguin

Bioplasma (Afrique du Sud)

o Grand nombre de donneurs

o Sécurisation par Solvant-détergent

o A usage universel 

LyoPlas AB (Allemagne, MDS≈ 120€)  

o 1 seul donneur de sang total

o Sécurisé par quarantaine

o Non universel au regard de la compatibilité ABO

Plasma lyophilisé



Plasma lyophilisé (PLYO)

Préparation en moins de 6 minutes

Conservation 2 ans à T ambiante

Stable entre 0-38°C et 19-87 % d’hygrométrie

Mêmes propriétés que PFC

3398 utilisations entre 2010 et 2017



Plaquettes

Très peu utilisées en milieu militaire 

- Armée US : prélèvements sur place + matériel d’aphérèse

- Anglais : ravitaillement des hôpitaux de campagne depuis UK 

(3/semaine)

- Néerlandais et suédois : plaquettes congelées



Daniel Y et al. J Trauma 2017

Sang total « chaud » prélevé
« en situation d’exception » (isogroupe)

Instruction du 7 aout 2015 relative à la transfusion sanguine en situation d’exception 

Fiches techniques Centre de Transfusion Sanguine des Armées

Intérêt individuel : Seul apport de plaquettes en opérations extérieures

Intérêt logistique : «banque sur pieds » …



-Groupage dès l’incorporation
2 déterminations (groupe + Rhésus)

Vérification cartes, plaque patronymique

- Information

- Présélection
Anonymat, bénévolat, volontariat, 

Auto sélection

Registres de groupes sanguins

Présélection des donneurs potentiels

Instruction du 7 aout 2015 relative à la transfusion sanguine en situation d’exception 

Fiches techniques Centre de Transfusion Sanguine des Armées



� Prélèvement (collecte) + qualification biologique du don
- 45-60 minutes si équipe entrainée (anticipation…)

- 1 poche / donneur

� Conservation :
- 6 heures à T ambiante 

- 48 heures maximum entre 2 et  6°C

� Transfusion isogroupe si indication :
- Transfusion massive (> 5 CGR en 3h)

- Coagulopathies majeures

- Ressources insuffisantes

Prélèvement et transfusion 
« en situation d’exception »

Instruction du 7 aout 2015 relative à la transfusion sanguine en situation d’exception 

Fiches techniques Centre de Transfusion Sanguine des Armées
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Sang total « chaud » : kit de prélèvement



Sang total « chaud » : hémovigilance

Expérience militaire et civile

% de complications similaire à la transfusion « classique »

Risque résiduel = infectieux (1/100000 avec procédures françaises)

- expérience canadienne : 1 séroconversion VHC pour 761 poches transfusées

- expérience française (Afghanistan) : 167 poches transfusées / aucun EI

Daniel et al.  J Trauma 2017

Spinella et al. Transfusion 2016

Cap et al. J Trauma 2015

Garcia Hejl C et al. J Trauma 2015

Meaudre et al. SFAR 2012

Kauvar et al. J Trauma 2006



En pratique …

PLYO CGR Fibrinogène Sang Total

Terrain** 3 0 0 0

HM MEDEVAC** 4 1 0 0

CASA MEDEVAC** 5 3 3 1 

Antenne chirurgicale 63 75 24 28

Falcon STRATEVAC 3 2 0 2

Lieux de transfusion de 56 blessés français. BSS 2013-2017 (nombre de poches ou ampoules administrées)

** Tous depuis fin 2015

Travers et al. Transfusion 2019
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Transfuser en préhospitalier ?



Trois évidences…

Ne jamais retarder l’évacuation !!!!

Ne pas gaspiller

Hémovigilance



O’Reilly et al. J Trauma Acute Care Surg 2014

Afghanistan 2006-2011 (EVASAN britanniques médicalisées)

4 CGR et 4 PFC par hélicoptère depuis 2008
1592 patients dont 310 (26,9%) transfusés en vol

Expérience brittanique



Howard J Trauma 2017

Analyse rétrospective du taux de KIA parmi 4542 blessés militaires US 

Sept 2011 – mars 2014

Enseignement des registres militaires?



Données JTTR – blessés militaires US avril 2012-août 2015
Inclusion si bilan préhospitalier avec :

- FC > 120 ou PAS < 90

- ou amputations traumatiques multiples dont au moins une au dessus du genou ou du coude

55 blessés transfusés en préhospitalier vs 447 non transfusés

Shackelford, JAMA 2017

Enseignement des registres militaires?



Guyette et al. Ann Surg 2019

Enseignements du milieu civil ?

Sang total > Plasma-CGR-Plaquettes 1-1-1 > Plasma ou CGR seuls > Hextend > RL

Tactical Combat Casualty Care : Evolutions 2014



Quel niveau de preuve ?

Shand et al. Injury 2019

Rijnhout et al. Injury 2019

22 et 49 études retenues



Rijnhout et al. Injury 2019

Quel niveau de preuve ?

Logistiquement possible, sans gaspillage, sans perte de temps et sans complication

Bénéfice probable mais faible niveau de preuve

Besoin de poursuivre les travaux de recherche…



Depuis 2019

- Pré positionnement à bord MEDEVAC +/- sur le terrain

- Rotation avec la banque du sang



- Conditionnement plus adaptés

- Renforcer la formation, simulation…

Perspectives



Milligan et al. Injury 2016

Perspectives



Place du sang total ?

Spinella et al. J Trauma 2009

Irak et Afghanistan - 254 patients
CGR + plasma + sang total  vs  CGR + plasma + plaquettes



Prélèvement sur le terrain de sang total « chaud » 

groupe O à faible titre en hémolysine

Butler et al. J Spec Ope Med 2014

Fisher et al. Mil Med 2015

Spinella et al. Transfusion 2016

Daniel Y et al. J Trauma 2017

Ranger O Low Titer (ROLO) Whole Blood Program

Place du sang total ?



Spinella et al. Transfusion 2016

Yazer et al. J Trauma 2016

Pivalizza et al. Anesth Analg 2018

Zhu et al. Transfusion 2019

Weymouth et al. J Emerg Med 2019

Production et distribution de sang total « froid » 

groupe O déleucocyté à faible titre en hémolysine

Expérience civile et militaire
- Faisabilité 

- Bénéfice clinique ?

- Aspects logistiques

Production par le CTSA à partir de 2019

Conservation 21 jours entre 2 et 6°C

Place du sang total ?



RePHIL Study: Resuscitation with Pre-Hospital Blood Products

UK. Etude multicentrique, prospective, randomisée

Traumatisés avec PAS < 90 mmHg et équipe médicale sur place
CGR + Plasma lyophilisé vs cristalloides

Critère de jugement composite: 
- mortalité hospitalière
- clairance des lactates ≥ 20% par heure (entre randomisation et H+2)

Critères de jugement secondaires :

- Temps passé sur place

- Eléments cliniques et biologiques à l’admission

- Besoins transfusionnels

- Survie à 6h, 12h, 24h et 30 jours

Inclusion prevue de 490 patients

Travaux en cours



Travaux en cours

PLYO Etude randomisée contrôlée ouverte multicentrique  

2 groupes parallèles  

->   4 PLYO  max en 1ere intention + TTT habituel 
->   pas de PLYO                               + TTT habituel 

Critères d’inclusion  identiques aux protocoles US 
• Traumatisé grave hémorragique 

• PAS < 70 mmHg ou PAS < 90 mmHg ET  FC >108  ou Shock index > 1,3

Critère de jugement principal  biologique (TP)

Critère de jugement secondaire 
• Nécessité transfusionnelle (quantité)  hospitalière 

• Survie à 24 heures et 28 jours 

• Critères de  faisabilité et de sécurité  (traçabilité – déclaration des EI …)



Etude randomisée multicentrique STORHM

Sang total groupe O faible taux d’hémolysine vs CGR/plasma/plaquettes
Etablissement Français du Sang / Centre de Transfusion Sanguine des Armées

HIA Percy, HIA Sainte Anne, APHP Kremlin-Bicêtre et Pitié-Salpêtrière, CHU Brest et Grenoble

Travaux en cours



Conclusion

Evolution constante des pratiques transfusionnelles

Réflexions et travaux en cours au sujet :
- De la transfusion préhospitalière
- De la place du sang total 

Importance des registres, de la recherche clinique et du partage 
civilo-militaire pour guider nos choix …



Merci de votre attention …


