Protocole : Administration d’acide tranexamique

Pharmacologie
L'acide tranexamique inhibe |'activation du plasminogéne, c'est-a-dire la transformation du

plasminogéne en plasmine. Il empéche ainsi la dissolution de la fibrine et réduit les pertes sanguines
dues a une activité fibrinolytique accrue au niveau général ou local.

Indications (NB : sous réserve de la publication prochaine de I’'étude PECARN)

Patient traumatisé dans les 3h aprés un traumatisme :

Age 212 ans <12 ans
Indications e Choc hypotensif Saignement actif qui nécessite
une transfusion dansles 3 h
e Choc compensé avec suspicion aprés le traumatisme

d’hémorragie importante

Exemples :

- Trauma thoracique, abdominal
ou pelvien majeur

- Trauma d'un membre avec
fracture d'un os long ou lésion
délabrante

- Plaie pénétrante a la téte, au cou,
au thorax, a 'abdomen ou a la
partie proximale d'un membre

Contre-indications

- Délai >3 heures depuis le traumatisme
- Trauma cranien isolé, ou hémorragie sous-arachnoidienne suspectée ou documentée

Posologie (dose de charge puis enchainer avec perfusion continue)

Age 212 ans <12 ans
Dose de charge 1 g sur 10 minutes dans les 3 h apres 15 mg/kg (maximum 1 g) sur 10
le traumatisme minutes
Perfusion continue 1 g sur 8 heures 2 mg/kg/rlpf)urAS heunlfes’, mlnlml{m
ou jusqu'a l'arrét de I'hnémorragie
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