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DUEL DES STRATEGIES

Pression 
de 
Perfusion

« Controlled
resuscitation »



La NAD dans le choc hémorragique

Postcharge 

Consommation O2 

Perfusion Splanchnique

Pression hydrostatique 

Substitution réponse 

neuro-humorale

Perfusion coronaire

Pression perfusion





PärIngemar Johansson, Jakob Stensballe and SisseRye Ostrowski

Johansson et al. Critical Care (2017) 21:25 DOI 10.1186/s13054-017-1605-5



ADRENALINE INTRINSEQUE

= 

GLYCOCALIX TERMINATOR

MAIS PAS LES CATECHOLAMINES

EXTRINSEQUES……



HYPOTENSION

PERMISSIVE



«POP THE CLOT»



2018





Dutton 2002

Sperry 2008

Plurad 2011

Dutton RP, et al. Hypotensive resuscitation during active hemorrhage: impact on in-hospital mortality. J Trauma. 2002;52(6): 1141–1146

Sperry, J.L. et al (2008). Early use of vasopressors after injury: caution before constriction. J Trauma 64, 9–14

Plurad, D.S. et al. (2011). Early vasopressor use in critical injury is associated with mortality independent from volume status. J Trauma 71, 565–570; discussion 570-572.

Pas de standardisation et objectifs clairs

Différents molécules vasoactifs utilisées

Exclusion des morts des 24h

Introduction tardive des traitements

Contrôle facteurs confondants insuffisant



Permissive hypotension versus conventional resuscitation strategies in adult trauma patients with 

hemorrhagic shock: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

Tran et al 2017  J Trauma and Acute Care Surgery

Concept dogmatique… Peu de preuves

Surtout dans le pénétrant



HYPOTENSION PERMISSIVE

Hypotensive resuscitation

Mais cela reste un concept!

Objectif PAS 80-90 mmHg

Limiter expansion en bolus de 250 ml

Pas de vasopresseurs



Jeff Garner, MD, et al Annals of Surgery 2010

Modèle cochon

Choc non-pénétrant

PAM < 50 mmHg

(pouls palpable)

Vs

PAM > 50 mmHg

Mortalité     > 60 min

hypotension
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Mechanical ventilation

On-admission lactates

Variation in capillary Hb

On-admission capillary Hb

On-admission SBP <85 mmHg

On-admission HR (bpm)

Pre-admission volume expansion

Pre-admission capillary Hb

Pre-admission SBP <85 mmHg

Pre-admission HR

Initial GCS

Penetrating trauma

SAPS-II

ISS

AIS-head >3

Female gender

Age







PAS DE DIFFERENCE MORTALITE 24h DIFFERENCE MORTALITE INTRA-HOSP



Contexte et indications inconnues, tardif, 

molécules non spécifiés

ISS et transfusion ↑ dans groupe 

vasopresseur

Ajustement/prédicteurs non-précisés

(Pas de graphique équilibre)

Contrôle hémostase long

Choc hémorrag. PAS< 90mmHg sans 

notion de transfusion

Utilisation homogène et précoce 

selon reco Européennes, après 

échec expansion

Même molécule (NAD)

Ajustement/prédicteurs précisés

(Graphique équilibre facteurs)

Contrôle hémostase plus court

Choc hémorrag. > 4CG/6h



CRITERES INCLUSION

Age >18 ans

Mécanisme non-pénétrant

SAP <100mmHg 

Ou 

Déchoc SAP < 100mmHg

Sans ou avec NAD

CDJ

Mortalité à 24h

CDJs

Mortalité hôpital





TRENAU 
(F)

n= 396

TRAUMABASE 
(F)

n= 1374

BALTIMORE 
(US)

n=355

Mortalité 18% 18% 15%

NAD 
(préhosp/déchoc) 67% 87% 0%

Mortalié sans 
NAD

11% 9% 15%



DAG 
choix 
confondeurs/covariables





STRATEGIE COMPLEMENTAIRE

Pression de 

Perfusion

« Controlled
resuscitation »



< 60’ 
Réanimation hypotensive

- Limiter expansion
- Expansion bolus 250 ml
- PAS 80-90 mmHg

PSL des que possible

>  60’ 
Objectif pression de perfusion

- PAM >55-65 mmHg
- Limiter expansion

PSL des que possible

REANIMATION HYBRIDE/REANIMATION PERMISSIVE 



QUAND et COMMENT DOPER NOTRE CHAMPION  

AVEC LA NAD?

➢ 60’

➢ ECHEC expansion 

(PAS < 60?, 1000ml) 

➢ Aggravation 

rapide

➢ Lactate ↑

➢ PAM 55-65 mmHg

➢ Dose plus faible 

possible

➢ Possible en VVP

➢ Sevrer des que 

possible

➢ PSL des que 

possible



UN OUTIL POUR LIMITER 

RETENTISSEMENT DU CHOC 

JUSQU’À OBTENTION HEMOSTASE

HEMOSTASE = PRIORITE

40% † premières 40 min

REANIMATION HYBRIDE


