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Choc hémorragique

Choc hémorragique

PRIORITÉ : 
arrêter le saignement

80 ≤ PAS ≤ 90 mmHg

Objectifs transfusionnels
ratio PFC/CGR = 

1/1 à 1/2

Gestion hémodynamique Gestion de la coagulation

Remplissage vasculaire Acide tranexamique
1 g IV puis perfusion IV 

de 1 g sur 8 h
Objectifs de pression

artérielle

 PAM ≥ 80 mmHg

Persistance 
PAS < 80 mmHg

Hb 7-9 g/dl
TCA/TP < 1,5 x normal
 Plaquettes > 50.109/l
Fibrinogène ≥ 1,5-2 g/l

Hb > 10 g/dl
TCA/TP < 1,5 x normal
Plaquettes > 100.109/l
Fibrinogène ≥ 1,5-2 g/l

Prévention de l’acidose
Normothermie

Ca2+ ionisé = 1,1-1,3 mmol/l

Titration du remplissage 
vasculaire

Indices de précharge dépendance
Débit cardiaque
Indices d’oxygténation tissulaire

Administration précoce 
de vasopresseur : 

Noradrénaline 
débuter à 0,1 µg.kg/min

Contrôle du saignement chirurgical 
et/ou embolisation

Absence de TC grave Présence de TC grave
(GCS ≤ 8)

Absence de TC grave Présence de TC grave

Particularités PÉDIATRIQUES

• Objectifs de PAM (mmHg)
      Age < 2 ans 2 - 10 ans
  Sans TC    45    55
  Avec TC    55    65
• Acide tranexamique :
  Avant 12 ans : bolus de 15 mg/kg (max 1 g) puis 2 mg/kg/h
  Après 12 ans : idem adultes
• Volumes transfusionnels : (cf. transfusion chez l’enfant)


