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* Problématique :

L'utilisation du REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusive of the Aorta) est
une technique d’occlusion aortique par ballonnet percutanée transfémorale utilisée
dans certains centres pour la réanimation et I'hémostase temporaire, en alternative a la

thoracotomie d’hémostase d’urgence. Cette technique permet |la perfusion des régions
proximales tout en ralentissant I'hémorragie des organes lésées.

* Objectif :
L'objectif principal était de décrire I'expérience du REBOA au sein d’un centre de
traumatologie aux Etats-Unis: démographie des patients et résultats.
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Matériel & méthodes

* Design d’étude :

Prospectif monocentrique

* Population:

Inclusion : Tous les patients ayant bénéficié d’'une pose d’'un REBOA pour une hémorragie traumatique et non-traumatique présumée sous-
diaphragmatique ne répondant pas ou de maniere transitoire aux mesures de réanimation. Admission entre le ler février 2013 au
31 janvier 2017 au sein d’un centre de Traumatologie de niveau | aux Etats-Unis.

2 sous-groupes : -arrét cardiaque traumatique (AR)
-choc profond

Exclusion des patients présentant une rupture d'anévrisme aortique.

e Méthode:

Les mesures de réanimation utilisées étaient celles des protocoles institutionnels standardisés.

L’ocdc_lusion aortique était thoracique distale (zone 1) pour les saignements sous-diaphragmatiques, et pour tous les patients en arrét
cardiaque.

Pour les saignements pelvien ou en aval, I'occlusion était réalisée en abdominale distale (zone 3).
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Résultats principaux

* 90 patients étudiés, 29 chocs hémorragiques traumatiques graves (score ISS médian 39 [IQR10-75]), 50 arréts cardiaques
traumatiques et 11 hémorragies non-traumatiques..

* Abord vasculaire : -acces percutané pour 33 % des patients, dont 13/30 en arrét cardiaque (26% du sous groupe)
-incision chirurgicale inguinale pour 67% des patients dont 37/60 en arrét cardiaque (74% du sous groupe)

Table 1. Demographic Characteristics for Patients
With Severe Traumatic Hemorrhage and
Traumatic Arrest Who Received REBOA
12F catheter sheath 48 (61)

7F catheter sheath 31 (39)

Dr Hugues WEBER — CHU Lapeyronie MONTPELLIER



Réseau

-Occi. TRAUMA LULENEEY

Réseau régional Occitanie de prise en charge des fraumatisés sévéres

Résultats principaux

90 patients étudiés, 29 chocs hémorragiques traumatiques graves (score ISS médian 39 [IQR10-75]), 50 arréts cardiaques
traumatiques et 11 hémorragies non-traumatiques..

Abord vasculaire : -accés percutané pour 33 % des patients, dont 13/30 en arrét cardiaque (26% du sous groupe)
-incision chirurgicale inguinale pour 67% des patients dont 37/60 en arrét cardiaque (74% du sous groupe)

Table 3. Duration of AO by Group and Location of AO Durée de clampage aortique

Duration, min
Duration of AO Mean (SD) Median (IQR) Maximum?
Clinical indication

Severe traumatic 82.7 (60.9) 69.1 (35.3-123.3) 2335 ) ] i
@ The maximum is defined as total

hemorrhage group?
Traumatic arrest group? 35.5 (34.8) 18.5 (12.0-47.0) 12720 ::(:jll;smn inzone 1, zone 3, or zone 1

Abbreviations: AO, aortic occlusion;
IQR, interquartile range.
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90 patients étudiés, 29 chocs hémorragiques traumatiques graves (score ISS médian 39 [IQR10-75]), 50 arréts cardiaques
traumatiques et 11 hémorragies non-traumatiques..

Abord vasculaire : -accés percutané pour 33 % des patients, dont 13/30 en arrét cardiaque (26% du sous groupe)
-incision chirurgicale inguinale pour 67% des patients dont 37/60 en arrét cardiaque (74% du sous groupe)

81% ont été monté en zone 1 et 19% en zone 3

Table 3. Duration of AO by Group and Location of AO Durée de clampage aortique

Duration, min
Duration of AO Mean (SD) Median (IQR) Maximum?
Location of AQP
Zone 1 48.6 (51.2) 30.0 (12.8-74.5) 233'5

Zone 3 73.9 (43.9) 63.4 (35.5-115.7) 143.0

Dr Hugues WEBER — CHU Lapeyronie MONTPELLIER




Réseau

-Occi. TRAUMA LULENEEY

Réseau régional Occitanie de prise en charge des fraumatisés sévéres

Résultats principaux

90 patients étudiés, 29 chocs hémorragiques traumatiques graves (score ISS médian 39 [IQR10-75]), 50 arréts cardiaques
traumatiques et 11 hémorragies non-traumatiques..
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81% ont été monté en zone 1 et 19% en zone 3

Optimisation hémodynamique significativement observée

Table 2. Systolic Blood Pressure Before and After AO

Systolic Blood Pressure,
Mean (SD), mm Hg

Patient Group Before AO After AO P Value
Severe traumatic hemorrhage 68.0 (27.9) 131.4 (12.1) <.001

Traumatic arrest 15.1 (30.2) 71.0 (74.2) <.001

Abbreviation: AO, aortic occlusion.
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Abord vasculaire : -accés percutané pour 33 % des patients, dont 13/30 en arrét cardiaque (26% du sous groupe)
-incision chirurgicale inguinale pour 67% des patients dont 37/60 en arrét cardiaque (74% du sous groupe)

81% ont été monté en zone 1 et 19% en zone 3
Optimisation hémodynamique significativement observée

Dans le sous-groupe en arrét cardiaque, 58 % ont eu un retour de la circulation spontanée et 38 % ont survécu jusqu'a la salle
d'opération. Tous les patients qui ont survécu a l'arrét cardiaque ont présenté une récupération neurologique compléete.
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Dans le sous-groupe en arrét cardiaque, 58 % ont eu un retour de la circulation spontanée et 38 % ont survécu jusqu'a la salle
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La mortalité globale a 30 jours était de 62 % : ICU LOS, mean (SD), d 16 (23)
*  39% chez les patients avec hémorragie traumatique sévere 2
*  90% chez les patients en arrét cardiaque P ATl e
* 0% chez les patients avec hémorragie non-traumatique In-hospital mortality 56 (71)

Aucune lésion aorto-iliaque ou perte de membre n'est survenue suite a l'utilisation du REBOA.

Dr Hugues WEBER — CHU Lapeyronie MONTPELLIER



-Occi. TRAUMA  LLEIREy

Réseau régional Occitanie de prise en charge des fraumatisés sévéres

Commentaires : que nous apporte cette étude ?

Cette série décrit une large utilisation monocentriqgue de REBOA en cas d’'hémorragie
traumatiqgue ou non traumatique grave infra-diaphragmatique

Son utilisation apparait comme rapide, efficace et sure pour une majorité de cas.

Le REBOA constitue désormais en cas de choc hémorragique sous-diaphragmatique, une
alternative raisonnablement invasive a la thoracotomie gauche de clampage aortique ; |la
cible les saignements péritonéaux, rétro-péritonéaux, pelviens ou de membres. Le
REBOA doit désormais étre envisagé dans |'algorithme de prise en charge des chocs
hémorragiques non-contrbélés pour stopper temporairement le saignement mais
également espérer un control chirurgical facilité en per-opératoire.

Le temps d’occlusion en zone 1 ne devrait pas dépasser 40-50 minutes.
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