
Transfusion et concentrés de complexes 
prothrombiniques en préhospitalier

Karim Tazarourte MD, PhD
Département de médecine d’urgence/SAMU 69 

CHU Edouard Herriot, Lyon
INSERM U1290 RESHAPE, Université Lyon 1

karim.tazarourte@chu-lyon.fr



Liens avec l’industrie

• Octapharma



J Trauma Acute Care Surg. 2015

EVITER/LIMITER la coagulopathie

30% des traumatisés



2024



2024



5 axes de correction



E-clinical med 2025



E-clinical med 2025



PCC 50 UI/kg



J Trauma 2018

Prédit une gravité et un besoin en soin !





The abbreviated dose represents a single 1-g bolus dose. The standard dose 
represents a 2-g dose administered as a 1-g bolus dose followed by a 1-g 
infusion during 8 hours. The repeat dose represents a 3-g dose administered as 2 
separate 1-g boluses followed by a 1-g infusion during 8 hours. 

2020



Ann Surg 2019



2024



2023



2024



2023

Consecutive patients with trauma at risk of massive transfusion. 

Aucun effet sur la survie 
ni sur la consommation de CG Mais un risque accru MTE

Intérêt des CCP hors antagonisation des AC ?



2025

Pas d’intérêt d’ajout de CCP 
hors réversion



Take Home message

• La coagulopathie est l’enjeu majeur
• L’avenir est à une approche multiaxe de 

gestion de la dysfonction endothéliale et 
compartiment sang

• Réverser rapidement les patients sous AC lors 
d’un trauma sévère





2019

10216 patients were included (mean[SD]age,41[18] years;7937men [78.3%]) 
non penetrating injuries (9265 [91.5%]) 2009-2016 
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