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Evaluation de I'utilisation de I'Exacyl dans la prise en charge
des polytraumatises severes dans un reseau d’urgence

J.Boudry', E. Pierre’!, M.Boyer?, A.Eskandanian’, Réseaux d'Urgence RESCUe.RESUVal®

Congres Urgences 2014 - Session Traumatologie

INTRODUCTION

Le

reseau d'urgences RESCUe-RESUVal

recommande le recours en prehospitalier a I'acide
tranexamique (Exacyl) dans la prise en charge du
polytraumatise severe de niveau 1 et 2, ou de
niveau 3 (selon les Criteres de Vittel) victimes de
fracture de bassin et/ou de femur et/ou un
traumatisme penetrant.

Nous avons voulu evaluer [|‘application de ces

recommandations grace a un

registre

observationnel.

METHODE

RESULTATS

65 patients (44%) ont recu de ['Exacyl en
prehospitalier et/ou au déchocage

.""l\‘- J"A\
f .y .
" — —
‘ C 4 ‘\‘\ .r/
.‘ ’f- =4 -

. /
f N\
~Macon [
1

“-'h" " i -—/’ ; n
~Dlognget 7 3 41 {
' BourgenBresse /o ]
' ( | D Annemasse '\l
vilerrancheld] AmBEeY [H] Amecy
] L 2 5 o : .
= [lBourgoin [ cHertey Legende :
s e | = o ¥ L Hl Hélicoptere
El L W e B Centre Niveau 1
Annonay ey )
' Cdomans ) et [] Centre Niveau 2
(R AN Centre Niveau 3
| | Valence
‘-"' Privas [ ] | }:,1
L, ( Lyon :
Aubenas ] : [] Montelimar —~_.= Bl HEH
:‘ M B Lyon Sud
a N S5 B HFME(pédia)
- ' [] H.StJoseph/ Stluc
1 [H Héliport Bron

Etude observationnelle retrospective multicentrique
Analyse des fiches de recuell du registre Trauma
System

204 patients inclus entre le 01/03/2013 (date de la
mise en place de la recommandation sur I'Exacyl)
et le 31/08/2013

149 dossiers exploitables

Criteres d’inclusion: tout polytraumatisé devant
recevoir de I'Exacyl selon les recommandations
sus-citees

Ages de 41 |25-61] ans pour le groupe Exacy!
versus 42 [30-64 ] ans pour le groupe Non Exacy!

Le pourcentage d’administration, donc d'adhesion
aux recommandations, était Inversement
proportionnel au niveau de gravité
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Pourcentage de patients ayant recu de I'Exacyl
selon le niveau initial de gravité
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L'Exacyl a été administrée en majorité au
dechocage.
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Lieu d’'administration de I'Exacyl

Les patients du groupe Exacyl ont ete plus
transfuses que ceux du groupe Non Exacyl.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

Groupe Exacy!

B Prehospitalier
& Déchocage

I
Groupe non Exacyi

Taux de patients transfusées
selon I'administration d’Exacyl

- Déelais entre l'arrivee du SMUR sur place et
I'arrivée au déchocage:
- Groupe Exacyl: 65 [50-85] minutes
- Groupe Non Exacyl: 60 [45-76] minutes

DISCUSSION

- Adhesion aux recommandations non optimale:
seulement 9% des patients ont recu de
’Exacyl en préhospitalier, donc dans la 1¢r
heure (cf. delais moyens)

- Etude CRUSH 2: efficacité maximale de I'Exacy!
dans la 1°® heure (mais recommandé dans les
3h)

- Neanmoins, les patients les plus plus graves,
donc les plus a risque, ont le taux de prescription
le plus eleveé

- Groupe Exacyl plus transfusé car correspond
aux patients les plus graves

CONCLUSION

- Taux d’adhésion aux recommandations a
ameliorer, surtout chez les patients a « risque
plus faible »

- Delal de prescription a améeliorer

- Meilleure information aupres des méedecins car
recommandation recente, par exemple lors des
reunions regionales de morbi-mortalite
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