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Résumé ou extrait : Introduction La collecte et latransfusion de sang frais total (ST) sont pratiquées par le
Service de Santé de | armée Francaise en opération extérieure (OPEX). Cette pratique présente des
avantages | ogistiques par rapport aux produits sanguins de banque utilisés en premiére ligne et participe
au damage control transfusionnel du blessé de guerre. Le sang frais total est la seule source de plaquettes
en OPEX. Les données de lalittérature médico militaire permettent de documenter les bénéfices et les
risques de cette procédure d exception. A notre connaissance, il n existe pas de donnéesillustrant | apport
du sang frais total dans le damage control transfusionnel du blessé de guerre et du polytraumatiseé en
OPEX. Matériel et méthode Etude mixte rétrospective et prospective, monocentrique. Inclusion de tout
patient civil ou militaire pris en charge al Hopital Médico Chirurgical de Kaboul et ayant bénéficié de la
transfusion de sang frais total sur trois périodes de recueil. Exclusion des indications non validées
(médicales), des transfusion en sang total préalables et des dossiers incomplets. Recueil des données d
admission, des données clinico biologiques pré et post transfusionnelles (=1/1) et 70% des patients
bénéficiaient d un ratio plaquettes CGR élevé (>=1/2). La prévaence de la coagul opathie baissait
significativement apres transfusion (de 82 a 25%, p
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