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Résumé ou extrait : Introduction : depuis 2013, le service de santé des armées, en accord avec les experts
internationaux, recommande |’ administration d’un gramme d’ acide tranexamique (ATX) dans la prise

du blessé a risque hémorragique dans les trois heures suivant |e traumatisme. Le but de cette étude était
de décrirel’emploi de I’ ATX chez soldats francais blessés entre octobre 2016 et septembre 2020 aux
regards de ces recommandations. Matériels et méthodes : les données ont été recueillies depuis les
registres de santé de I’ avant et depuis les données hospitaliéres de I’ hdpital ou les blessés ont été
évacués. Le sous-emploi a été défini comme |’ absence d’ administration d’ ATX chez le patient qui au
cours de sa prise en charge a été transfusé d’ au moins un concentré de globule rouge, de sang total ou de
plasma lyophilisé et le suremploi comme son administration chez le patient non transfusé. Toute
administration d’ une posologie différente d un gramme ou au-dela des trois heures post-traumatismes a




€été considérée comme inadéquate. Résultats : sur les 76 patientsinclus, 75 étaient des hommes avec un
age moyen de 28 ans. Cinq patients sont décédeés au cours de leur prise en charge. 19 patients ont
bénéficié d’ une administration d’ ATX et 16 patients ont été transfuses. Le sous-emploi d'ATX a
concerné 3 patients parmi les 16 (18,8%) transfusés. Le suremploi a concerné 6 patients non transfusés
sur 60 (10%). Toutes les administrations d’ ATX ont été d’ un gramme. Quand le délai d’ administration
était renseigné (79% des cas), il était inférieur a3 heures. Conclusion : I’'emploi del’ ATX est conforme
aux recommandations dans la majorité des cas malgré un taux de sous-emploi de prés de 20%. Aingi, la
prise en charge du blessé hémorragique reste un axe d’amélioration pour les équipes médicales du service
de santé des armées.
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