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TransfertTransfert de trauma
Points Critiques



Plan

TCC
Hypothermie

Sédation/analgésie
Acide Tranexamique



Tcc prévention lésion secondaire

• Patients Anticoagulés

• Gestion des TCC sévères
– TA

– PCO2

– Tête de lit



Examen neuro

• Bien documenté

• Particulièrement: 

–Pupille

– mvt des extrémités



• Délai avant scan:                      132min            42min

• Début renversement :               4hrs                1.9hrs

• Mortalité :                                    48%                 10%





NACO

• Pradax‐Dabigatran
• Xarelto‐Rivaroxaban
• Eliquis‐Apixaban







J Trauma. 2007



Objectifs

Après 5‐10 minutes de ventilation

•PaCO2 entre 35‐40 mm Hg 

Ne pas retarder le transfert



EtCO2

PaCO2  toujours > EtCO2

Gradient normal de 5mmHg

Patient:  gradient  imprévisible et varie 

Donc si disponible le gaz est supérieur

•Si EtCO2      =  patient est hypoventilé

Viser EtCO2 à 35



Hypotension et TCC

Probablement où on peut faire la 
plus grande différence



Un seul épisode d’hypotension 
(TAS<90) est associé avec

une ↑ x 2 mortalité



‘’Patients with hypotension with hypotension during resuscitation were 3 times 3 times 
more likely to die more likely to die compared with those without hypotension.

Repeated episodes Repeated episodes of hypotension have an additive effectadditive effect, ie, 
when the number of episodes increases from 1 to 2 or more, 
the odds ratio for death increases from 2 to 8’’



Quoi viser?

TA :
–BTF : éviter SBP < 90

–HSCM : TAM 70‐80

(Brain Trauma Foundation)



Anticiper‐traiter rapidement

• Bolus pré‐intub

• dose agent induction

• Volume sous pression

• Volume sous pression

• Volume sous pression

• En dernier recours pour 
compenser haute dose 
sédatif: amine



Élévation tête de lit

• 30°=       PIC sans affecter perfusion 
cérébrale



TCC en résumé

– Suivre PCo2 ou EtCo2

– Hypotension = urgence

– Tête de lit 30°

– TCC et Aco = toutes les étapes doivent être 
rapides



Dernier guide de pratique 
TBI adulte 2007
TBI pédiatrique 2012



Hypothermie



Prévention hypothermie
Tout liquide doit être chaud

Couverture

Ambulance





Analgésie

Débuter
IV



R‐x bassin



Acide Tranexamique

• NNT: 67 (pour sauver une vie)

• Importance des 3er heures

• S’il y a 
– choc 

– saignement externe important 

– à risque de devenir en choc 
(ex : EDU positif, fracture bassin/fémur, hématome RP)



Acide tranexamique

• ATX 1g IV en 10 min (dilué 100 ml NS) puis 1g 
en 8 h




