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premiere cause de mortalite et'de morbidité” maternelle

En| France
= 25 a 30% des morts obstetricales directes = 10/ deces / an
Evitable dans: 80 % des cas.
=18 a 20%, des admissions peripartum en reanimation

Morbidite maternelle = 6,7 pour 1000 naissances (6,0'a 7,5):
choc hemorragique, anemie; severe, complications des
transfusions massives; insuffisance renale, necrose
nypophysaire

Dansile monde

1401000 deces par an soit Une femme; toutes Ies 4 minutes.
L3 moitie des morts surviennent dans les 24 heures qui
suivent: la naissance
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smaternels: age, BMIl; PMA, taux bas de facteurs de coagulation (Chauleur NOHA JTH 2008);

sobstetricaux: multiparite, infection, grossesse multiple, hydramnios,

sfoetaux: macrosomie, mort foetale

«du travail: dystocie, cesarienne,

spatholagiques: d’insertion du placenta, HRP,embaolie amniotiq

«de la delivrance: |
satonie, lesions filiere

« Life threatening » PPH

Massive PPH = 1500 ml

PPH =500 ml

«C|\/D’- Fibrinolyse n PPH 2 1000 mi

100 births
Subtil et al, J Gynecol Obstet Biol Reprod, 2004

|mpaciEESHRIZIEF 2004

Objectif: Diminution de la mortalité 2

Protocole de soins chronométré v ilhg
Traitement uterotonigue standarndise = —

(o]

1988-1990 1991-1993 1997-1999 2000-2003 2004-2006
UK France

Report on! Confidential Enguiries fntorMaternal Deatiis Ji. the United Kingaom.
Les morts materelles en. France, Rapport du: Comite National d Experts sur/a Mortalite Maternelle




Utilisation pratigue du sulprostone PGE2 Nalador ® Comparisor of the severe PPH managernment

Goffinet F et al, JGOBR, 1995, 24:209 Ducioy-Boutiiors IIOG 2Z009N(104) 68-76.
before MPIP after MPIP

Low risk deliveries 21373 20619
: 6028 accouchements (sur 2 ans) 315 HPP, PPH 189 259

184 atonies utérines (58.4 %) 91 traités Transfer to obstetrics ICU 16 43
par Sulprostone Taux succes 89 %

Transfer delay, min 205 (90-300) 158 (60-270)
Hemorrhagic shock 5 0]

g - ay Transfusion 5 2
Intervention multifacettes pour ameliorer Procoagulant complement 9 4

Ia prise en charge des héemorragies du DErhe e e Ol 2R g 4
postpartum : I'essai randomisé en cluster

Discharge after 12 hours ICU 11 12

« Pithagore 6 > ot ,
C. Deneux-Tharaux et al 2009 franexamic acid reduces p/ood 1055 i PP
DUCI0Y/-BOULIONS
Politiqueside prévention et de prise en charge e rFRHEER (T
précoce de I'hemorragie du post-partum immediat
dans six reseaux de maternités franc_aises
C. Depeux-Jharaux et al.
J Gynecol Obstet Biol Reprod 200837, 257~245
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QUElle st a"part derlarbaisse atrtatix plasmatiquerad

fibrinogéne dansyaseyveéritéwde I’hémorragie?

Le clivage du fibrinogéne (FG) en fibrine est la dernieére étape de la coagulation
plasmatique essentielle pour la formation du caillot et I'agrégation plaquettaire.

+
fibrinopeptides
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A. Prevalence of abnormal coagulation tests

Relation entre la sévérité
des lésions
et les anomalies:

TP

*TCA

e - aPTTrz= 1.3 FBG <2

Category of coagulation abnormality
*Plaguettes

Prevalence (%)

B. Prevalence of coagulopathy

@
P

]

i3
55 16-20
35 21-23
55 26-20
35 31-33

0 i

Avec la mortalité

Brohi K, J Trauma 2003
MacLeod JB, J Trauma 2003
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aPTTrz=1.5 PLTs <100
Category of coagulation abmormality

Hess JR, transfusion 2009




Une diminution du taux plasmatique du FG est associé a un exces de
risque hémorragique dans tous les domaines.

Débat chez les polytraumatisés:
corriger les troubles de I'hémostase avec du PFC

Borgman 2007 « one te one replacement: saves lives, »
serie retrospective US Army: : 1:1 meilleure survie gue 1:4

Ratio PEC:CGR remis en cause) partiellement pasiles eguipes NewOrleans et
les ecolesi germaniques

Blatimore discutent un eventuell biais de survie

Maegele 2009:
lergain de survie peut étrerun effet du protocole de transfilsion precoce

Stansbury liransfusion Medicing Review: 2009;23:255-265
Revue generale : definir Ie ratio ideall CGR:PEC est unjobjectif illusoire

Sperry Chest 2009 : Ratio recommande 1:2




Débat chez les polytraumatisés:
Les recommandations européennes mises a jour
Critical Care 2010 8943

Reco 12 : monitorer la coagulation! (thrombogelastography: INR) pour aider a
caracteriser: la coagulopathie et guider lai therapeutique hemostatique

Reco 24: PEC 10-15 ml/kal. poso sup selon CGR: et monitering
« the clinical Efficacy off FFP s largely:unproven: »

Reco 25 : seuil de transfusion plaguettes : 100G

Reco 26: seuil de correction EG : 1,5 a 2g/ll par I'apport de' 3-4g de concentres de
EG ouide 15 a 20U cyroprecipites. repeter les doses selon TEM — pas de; risque
thrombetigue

Reco 27: Acide; tranexamigue si fibrinelyse’: 10-15mg/kg puisi 1-5mg/h

Reco 28 : rEVIIa si hémorragie persiste

L’objectif n'est pas d’appliguer un ratio PFC:CGR
Mais de corriger ’'hémostase pour arréter ’lhémorragie




TRANSFUSION 2006;46:1279-1285.
POLRGUGILEES

GONEENESIGENE TRANSFUSION PRACTICE
oLt el i) FRPY

Efficacite Effect of fresh-frozen plasma transfusion on prothrombin time
and bleeding in patients with mild coagulation abnormalities

Omar I. Abdel-Wahab, Brian Healy, and Walter H. Dzik

CONCLUSION: Itis concluded that transfusion of FFP for
mild abnormalities of coagulation values results in partial

normalization of PT in a minority of patients and fails to
-—— -%— ———— - -%— - - [ correct the PT in 99 percent of patients.
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Units of FFP transfused
Fig. 1. Box-and-whiskers plot of the effect of FFP transfusion (n= 324 units) on the Efﬁcacy of standard dose and 30 ml/kg fresh frozen plasma in

change in INR based on number of units of FFP transfused per patient among patients correcti ng laborato ry param eters of haemostasis in Cfitica"y ill

(n=121) with mild abnormalities of coagulation. patien ts m A/10ml/kg m

FI(g/1)

2.4 L /80 kg bw _-

Pratima (}l[w-'dhury,l Anton G. Saayman,
Ulrike Paulus," George P. Findlay® and

Departments of ' Haemarology and *Intensive
P 5 d 7 d FG Care Medicine, University Hospital of Wales and F VIII
O u rq u O I es CO n Ce ntres e University of Wales College of Medicine, Heath
Gq._#qi;_ © 2004 Blackwell Publishing Ltd, Brirish Journal

DElaIrderpreparation > 30rmin —-

F XII <0.05




Pollre|tio] cas conjeariiras ca 56 pltjien c|ta ¢t FRP7
EVILEN ESH AP POISIEXCESS TSI ENVOI UIErE N ESrcomplicatiens P Ul ORBIRES

Sagih crit care med 2005;33:11

1.0

4 3
o1 W i . Independent Hazard Ratio For a HIGH
Independent Hazard Ratio For Mortality F:P Transfusion Ratio

WATSON | Trauma 2009 67:221 -7
Sperry et al. CHEST / 136 / 6 / DECEMBER, 2009

Bell [JOA 2010
Etude colt efficacité volume
FFP 4 units (1000 mL) £384 <==>Cryoprecipitate 13 units (260 mL) £478
<==>Fibrinogen concentrate 2 g (100 mL) £440
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Efficacy of fibrinogen and prothrombin complex concentrate used to reverse

dilutional coagulopathy—a porcine model
D. Fries'", T. Haas, A. Klingler3, W. Streif*, G. Klima®, J. Martini 1, H. Wagner-Berger and P. Innerhofer?
British Journal of Anaesthesia 2006 97(4):460-467

Fig 3 Electron microscopy scan of a x3000 magnified blood clot in
(A) non-diluted state: dense, branched and meshed reticular fibrin network,
(B) blood clot after 65% haemodilution with 6% HES 130/0.4: clearly rarefied fibrin network,
(C) blood clot after administration of PCC and fibrinogen concentrate

Restitution du réseau de fibrine apres perfusion de PCC et de concentrés de fibrinogéene.




icValEXPERMERLE
Eiflezldiisiclagicosieapiigascla 5C

Effects of different fibrinogen concentrations on
blood loss and coagulation parameters in a pig
model of coagulopathy with blunt liver injury
Grottke et al. Critical Care 2010, 14:R62

Hemodilution severe

Conc FG 70 or 200 mg kg-1 vs centrole
Correction dose dependante de ['hemostase
Diminution: sign.du saignement apres plaie de foie

sPasi de difference entre 70 or 200 mg kg-1 FG

e pas d'effiet supplementaire au-dela de; 150 mgj dit-1
oPas| de thrombose (micro) vasculaire ni d'hypercoagulabilite

'administration precoce de concentres de fibrinogene
| pourrait etre une approche
arenraasaasl  oPoUI restaurer les concentrations ciritques de FG et

Survival rate (%)

Time after trauma (min)

pourrait reduire le besoin transfusionnel.
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Fibrinogen Concentrate Reverses Dilutional

Coagulopathy Induced In Vitro by Saline but Not by ———D00d GOt
Hydroxyethyl Starch 6%

De Lorenzo Anesth Analg 2006; 102 : 1194-1200

B0% dilution with
MaCl 0.9%

B

GO% dilution with
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control €——— 0% dilution ——>

NaCl09% HES6% MNaCl0.9% HESE%
+fibrinogen +fibrinogen

Scanning electron microscopy of blood clots
after ROTEM measurement. Dilution of whole
blood with NaCl 0.9% or HES 6% leads to a
rarefication of the fibrin network Addition of
fibrinogen concentrate to diluted samples
induced a dense fibrin network in both cases




Eoarianica clisliclte ckiris 2s darrlzlirias erlirtire)iczlt
P ENiCaCI e ESFCONECENHESIIENE

Thromboelastometry-guided administration of fibrinogen concentrate
for the treatment off excessive intracperative bleeding|in
thoracoabdoeminal aortic aneurysm| surdery.

Raye Meyer'et gl J rorac Caraiovase Surg 2009, 138:694-702

e groupe F recoit 7.8 +/- 2.7 g de concentres de EGIqui corrige les
parametres de I'hemostase, evite, completement lar transfitision
concentres plaguettaires et de EFP.

L3 transfusion de CGR pendant les 24 heures post-operatoire etait
significativement diminuee dans le; groupe F vs groupe A (2.5 vs 16.4
unites)

4/6 patients du groupe F n‘ont nécessite aucun CGR.

e volume de saignement dans les drains etait significativement
diminue (449 vs 1092 mL).




Eoarianica clisliclte ckiris 2s darrlzlirias erlirtire)iczlt
P ENiCaCI e ESFCONECENHESIIENE

Fenger-Eriksen, Sorensen British Journal off Anaesthesia 101 (6): 769—73 (2008)

Correction du taux plasmatique du
fibrinogene

Diminution significative des besoins
transfusionnels: CGR, FFP CP 16
Réduction du saignement "

12
10

Le lien de causalité reste encore &
établir

P<0.0001
—

[ ] Before fibrinogen substitution
After fibrinogen substitution

P<0.0001

P<0.001




ECEnfobstELgUe?

| e taux plasmatigue du FG est eleve (4'a 7a/l) pendant |a grossesse
et le poest-panrtum: (Manten Thromi Res 2004;114:10-23)

s|_es patientes dont le taux inital estrdans |2 limite hasse de'la nermale
font des HPP plus severes (Chauleur JH 2009).

I'a concentration dul fibrinogene est le seul parametre indépendant qui prédise
Une evolution severe de I'HPP.

Taux FI > 4 g/l = PNI 79% [68-89%],

Taux FI < 2 g/l = VPP 100% [71-100%].

Charbit J' Thromb Haemoest. 2007;5(2):266-73.




L3 concentiration du fibrinogene est le seul parametre indépendant qui prédise
une evolution| severe, de ['HPP.

Taux EI > 4 g/l = VPN 79% [68-89%],

Taux FI < 2 g/l = VPP 100% [71-100%].

o 0 Charbit J Thromb: IHaemost. 2007;5(2):266-73.
_ Flodaoceg levels i g0

P <.0001
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Changesiinfibinegen concenation

0

Fibrinogen ()

fibrinogen (g/L) 2.63[1.66 —4.16]
fibrinogen (g/L) 2.70[1.75 - 4.16]
fibrinogen (g/L) 3.70 [2.17 — 6.25]

fibrinogen (g/L) ~ 5.00[2.63 - 9.09]
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@UEllEs qUEsLIoRs"?

L3 correction de la baisse dul fibrinogene peut-elle reduire I'HPP: 2
en volume? en severite ?

Cette reduction de I'HPP si elle;existe peut=elle s'accompagner d'une; reduction
de la morbidite-mortalite

A partir de quel seuil

et avec gquel ebjectif
en terme de taux du fibrinegene, d'amplitude du EIBTEM?.

A gquel moment et pour' quelles patientes associer' un: traitement de
Ilhemostase a un traitement uterotonique?

Quel produit utiliser pour corriger I'hypofibrinogenémie acquise
si elle reduit I'HPP?




CErgUEmeUSISavens

Tous les auteurs qui decrivent les grandes catastrophes
hemorragdigues obstetricales soulignent lar part de
I'hypocoagulabilite

Jorriellii Bick Kobayashit Maki' (1990-1999)
Pfanner (haemosti2008) HUISSOU (8306 2009) DUCIOY (Tihromb Res 2007)
Sorensen @ia 2008) Belll @mon 2010) ANRECKE (blood coag fibrinolysis 2010)

le maintien d'un tatx plasmatigue dul FG est crtcial’en
association avec le'traitement de I'atonie dans; le
traitement de I'=HPP

Pfanner (haemost 2008y Bell @on 20100 Annecke (blood! coag fibrinolysis 2010)




Restaurnenle potentiellcoadulant. plasmatigue
- Concentrés de fibrinogene
PErtiINENCE clinNIgue

Clinical Efficacy Criteria

Haemorrhage at Baseline

Fibrinogen CT
©h (s)

As  MCF
mm)  (mm)

Rate (mi/30 min)

Volume (mi) | Additional Volume (mi)

Time to Hzmorrhage stop (min)

Inv Assessment (Excellent/Good/None) | Respanse (SuccessfFailre)

Mean (N=17) (5D)

166 (58)

155 449) 1 #)

8 05)

B Excellent 8 Successes

Median (N=12)
[Range]

Median Range]
o (N=9 Successes)

Wl
[145: 200

i
[15; 2000

147 i
[0 2150] 57 150]

1620 150
[300;2100] [67; 40]

%
[3;200

2
[3:14)

| Good | Partial Success
3 None 3Falures

8 Excellent 8 Successes
| Good | Partial Success

I :
Z  Medin [Range)
(N=3 Fallures)

%
(192403

2000 414
11500 2150 (600 190)

I8
1165 210

3 None 3 Fallures

4.6 78

Persistent PPH

After fibrinogen
transfusion

50
a0
£
£

TT T T T T T T T 1T ogrrrl

T T Y |

50
40
0
20
0
0
-10

" 20

-30
W Treaument failure

W Fulljpartial success

Pearson =-0.1173
Spearman = 0.3264
N=9

-50

-0

The median fibrinogen incremental recovery was 10.0 (g/l)/(g/kg)

0 100

4 I ) O N O N Y O

200

Time to haemorrage stop {min)

Additional bload volume (ml)

B Treatment failure
B Fullipartial success

Pearson =- 0.3485
Spearman = - 06167
(N=9)

Lol
-20

L
=10 0 10 20 30 40 50

Fgincremental recovery (gfliglkg)

Ducloy-Bouthors Critical Care 2008, 12:P224

AFE Annecke Blood Coagul Fibrinolysis 21:95-100

45: 14w | AL0: w | ai5: 6w

Nathan SFAR CARO 2007

Table 2 Comparison of cost and quantity of FFP, fibrinogen concentrate and cryoprecipitate required to raise plasma
fibrinogen concentration by 1 g/L in a 70-kg adult Bell IJOA 2010

FFP 4 units (1000 mL) £384 <==>Cryoprecipitate 13 units (260 mL) £478 <==>Fibrinogen concentrate 2 g (100 mL) £440




Reco 12: monitorer I'hémostase

Reco 24 PEC 10-15 ml/kg. peso sup
selon CGR et moenitoring

Reco 25 : seuil de transfusion
plaguettes : 100G

Reco 26:
seuil de correction EG : 1,5 a 2g/I
3-4g de concentrés de FG
iepeter les doses selon TEM
pasde risque thrombotique

Reco 27: Acide tranexamigue si
fibrinolyse : 10-15mg/kg puis 1-5mgj/h

Reco 28 : rEVIIa si heémorragie
Persiste

clti2f rriorriarits AYae

-
.l-
(2]

Jranexamic acid reduces blood.10ss i PPH.
DUcIoy-BoULiors

Delay for PPH stop (min)
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au cours de I'HPP et de son traitement?

e -

3 g
§ e

L\
Saignement artériel

. examens
- . oy de laboratoire

ROTEM® Pentapharm Germany
TEG Haemometics USA
INR Coagucheck
Roche diagnostics France




ROMNEM
e suvelllanceapprociee des palameties de EMOSstase

Correlation' excellente entre
e taux plasmatique dulfibrinogene et
lle MCE et I'amplitude;a 5 et 15min du FIBTEM

Cyril Huissoud BJOG 2009

 |Information pertinente cliniqguement et precoce

0D3.05.068 15:37:1

03.05.06 17:04:| | |
CT: 7628 [t
:>6808  MCE | 1
WL e — [T
03.05.06 17:33:25 : FIBTGS: |

1201 S I
CT:>3882s 04.05.06 09:16:48 : FIBTGS: cvverraesw g
CT: 558 A5: 8mm  A25: llmm
CFT>1783s MCF: llmm  Al0: 10mm
Al15: 10mm ML: 2% A20: 10mm




L Blocluar e flodnolsa adaassivea e geelolligar (e eqlllgn

Reco 27: Acide tranexamique si fibrinolyse : 10-15mg/kg| puis 1-5mg/h

EXTEM

APTEM

CT 66 s normal (38-79)

CFT 274 s allongé (34-159)
a 53 °abaissé (63-83)

MCF 40 mm abaissé (50-72)

CT 56 s normal
CFT 95 s normal

A 71°normal
MCF 63 mm normal

Allongement du tps de constitution du caillot Normalisation
diminution de la vitesse de constitution in vitro
diminution de la fermeté du caillot




Blocjuar [z florrial/se axeassive Efflezic)ie:

Reco 27: Acide tranexamigque si fibrinelyse : 10-15ma/kg puis 1-5mg/h

Figure 2 bis

Blood loss

(

Delay T1_PPH stop

¢
500,00

¢

400,00

300,00

200,00

100,00




roTEG Advanced Coagulation Analysis 09.02.07 09:01:

roTRG Advanced Coagulation Analysis
ROTEG 220 LILLE JEANNE DE FLANDRE &

220 LILLE JEANNE DE FLANDRE

Transfuser g
des concentrés
plaquettaires

o7 oa:a1:23 ¢ aerscs: [N = 1 9:08:21 ; RPTES
575 alp: 70° AS: 28mm ¥ ol T
1505 MCF: 40mm  Al0: 4lmm : H0s £

1 CPA/ 10kg pds

£
CFT: 9708
Al5: 19mm
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Velik C, Fries D.JTH 2007; 5: 1019-1025.

Fibrinogen
=== Saline

= Platelets
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Fibrinogen Platelets Saline

T I I 1 I T T
Fig. 3. Rate of blood loss (mL min™") after liver injury in animals treated 0.00 20.00 40.00 ?I_(_’-DO 80.00 100.00 120.00
with fibrinogen, platelets or normal saline. * P < 0.05 fibrinogen group vs. me
platelet group, 7P < 005 fibrinogen group vs. the saline group.

¥ Fig. 4. Kaplan—Meier analysis: survival time (min) after liver injury in
P < 0.05 platelet group vs. saline group.

animals treated with platelets, fibrinogen or normal saline. *P < 0.05
fibrinogen group vs. platelet group, *P < 0.05 fibrinogen group vs. saline
group. Ap < 0.05 platelet group vs. saline group.

Results: Median clot firmness increased significantly more in thrombocytopenic pigs (platelet apheresis to a target below
30 x 10° L™ after splenectomy) after fibrinogen administration (250 mg kg™ fibrinogen concentrate) than following
platelet transfusion (two apheresis platelet concentrates) (P = 0.0004) or placebo (normal saline solution) (P = 0.0002).
Median blood loss velocity after liver injury was significantly less with fibrinogen (33 mL min™%, P = 0.005) than with
platelets (62 mL min™%, P = 0.037) or saline (84 mL min™, P = 0.005), and median survival time after liver injury was 55
min in the fibrinogen, 26 min in the platelet (P = 0.035) and 19 min in the saline group (P = < 0.0001).




VIS

Sous réserve: dellarnermaliterdENeREmpEratiie, dir calcium, du pH,
de la numeration plagiiettaire et dirtaux plasmatique dul fibrinogene

BESANENNE tiaNSPIaCENTAIEs
EVolution du ROTEM

roTEZ Mdvanced Coagu  rOTEG Advanced Coaqulation Analysis 0%.09.06 L10:351

20TEG 230 LILLE JRAN  ROTRG 220 LTTLR JANNE DE FLANTRE

03.05.06 17:02:06 : EXTE6: hey CL:  185s
CT: 1055 alp: 41° A5: : CFT: 343s
CFT: 3198 NCF: 45m A0 D A15: 2 emm
A15: 37 A20: L

03.05.06 17:31:16 : EXTEG: heux apres N7 (1)

alp: 41° AS5: 17mm A25: 42mm
MCF: 47mm AlO: 28mm A30: 43mm
ML : 2% A20: 39mm LI30: 98%

CT:>238R82s

02.05.06 17:33:25

: FIBTGS: heux apres N7

03.05.06 17:04:21 @ FIE

CT: 7628

CPT:>680s MCF: Sm

03.05.06 17:34:33
CTe 12és
CFT: 331s
Al5: 36mm

: INTEG: heux apres N7
alp: 41° AS: 18mm A25:
MCF: 50mm Al10: 25mm A30:
A20: 41lmm

03.05.06 17:05:24 : INTEG: heux apres F1 +APRO 2M (4)
CT: 183s alp: 40° A5: 18mm
CFT: 3325 MCF: 40mm  AlQ: 29mm
A15: 36mm

08.99.05 09:37:86 14
g 455

CPT=2R02393 MET: Tm
Al5: Smm  ML: =

£9,09. 96 09:36:53 ¢ |
0T+ 6498 '

CHIS13168  MOCF: 4
AlG: Zmm ML 40!

0%.08.06 034001 ¢
il R e (0]

CFTs12878  MCP: 5m
Al15: 3mn ML 581

)9.69.Uc I\j:.ls:.d;!
(G i J€s8° &lp:
GFT; 2290 MCF:

0%_0%.06 10:19:36
CT: Jls ala:
CTFT=18168  MCF:
AlS: 18mm  ML:

0E.08.C6 10:2D.33
CT B43. alpe
CFT: 2404 MCOF:
A15: 3emm

i BXTRG: meplont apres N (1)

el AS: 23mm  A25: 41mm

45mm AZD: Ilmm  ASD: 4dinm
A20: 4Umm

= FIETCE: moplont aprea N7 (2)
4a? Ad:  lidmm  AZE: 1hmm

17mm Ald: l4mm ASCT 1omm
2% A20: 1Smm  LIZ0: 98%

: APTEGH: meplont aprss N7 [3)
53° R5: 2Imm AZ5: 23mm
dfmm  Al0: 3lmm

AZ0: Llmm




Fibrinogen concentrate Prothrombin complex concentrate
c

_-undil. - undil.

dil. + FC

=
S
E
E=)
A=
o
E
2
=
'—

Q

_~dil. + FC

Amplitude (mm)

Time (min) Time (min) Time (min)

Schols SE, Transfusion Medecine Review 2010




| Corlger [yooildsoodadilie aeejifsa:

Obijectif:
*Maintenir le taux plasmatique du fibrinogene > 2 g/l

Moyen
Fibrinogene : 3 a 12g = 1 a 4 flcs 1,59

9FIBTGS
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HRP: MIU: concentres EG : 3*3g et aprotinine 2*1M + 1CPA 6 Arrét HPP




Correction volemie
colloides
volume pour volume

CGR
Pour une Hb
>7 a 8g/dl

Restalieleppientichcoaeuiant:
PP CR PHECOagUIZRES

Des la phase II d'HPP persistante (debut PGE)

Eibrinegene 39 arret HPP.
Acide tranexamigue: 29 Acide tranexamigue
en 30 min 0.5gh pdt 6h

%

HPE =50mi/10min
ou > 2500mi

Fibrinegene sfa 9g
Acide tranexamigue 29 arrét HPP
Acide tranexamigue
EEP ratier 1/2CGR (Fv) 0.5gh pdt 6h
CPA (np)

A 4

r FVIIa



Pour quelles patlentes? A quel moment?

32 maternites

moy: 3000 accts

Delail diagnostic : 45min

Bilans' repetes

Hemocue; 32

Surv. continue Hb2

hemostase delocalisee 3

Seuils
Transfusion CGR: 8-9g/dl si HPP active et 7g/dIsi HPP’stoppee
Concentres EG: precoce avant résultat bilan 30% 1g/l: 25% >2g/l: 35% FIBTEM:2
Concentres Plaguettes: 50G
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