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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 l'hémostase temporaire, en alternative à la 
thoracotomie d’hémostase d’urgence. Cette technique permet la perfusion des régions 
proximales tout en ralentissant l'hémorragie des organes lésées.

• Objectif :
L’objectif principal était de décrire l’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 manière transitoire aux mesures de réanimation. Admission entre le 1er février 2013 au
31 janvier 2017 au sein d’un centre de Traumatologie de niveau I aux Etats-Unis.

2 sous-groupes : -arrêt cardiaque traumatique (AR)

-choc profond

Exclusion des patients présentant une rupture d'anévrisme aortique.

• Méthode :
Les mesures de réanimation utilisées étaient celles des protocoles institutionnels standardisés.
L’occlusion aortique était thoracique distale (zone 1) pour les saignements sous-diaphragmatiques, et pour tous les patients en arrêt 
cardiaque.
Pour les saignements pelvien ou en aval, l’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 arrêts cardiaques 
traumatiques et 11 hémorragies non-traumatiques.. 

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

• Optimisation hémodynamique significativement observée

• Parmi les patients en arrêt cardiaque, 29 (58 %) ont eu un retour de la circulation spontanée et 11 de ces patients (38 %) ont 
survécu jusqu'à la salle d'opération. Tous les patients qui ont survécu à l’arrêt cardiaque ont présenté une récupération 
neurologique complète. 

• Onze patients ont subi REBOA pour hémorragie non traumatique, dont 7 (64 %) étaient en arrêt circulatoire.

• La mortalité globale à 30 jours était de 62 % (n = 56) : 11 (39 %) chez les patients avec hémorragie traumatique sévère et 45 (90 %) 
chez les patients en arrêt cardiaque. 

• Aucune lésion aorto-iliaque ou perte de membre n'est survenue suite à l'utilisation du REBOA.
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Commentaires : que nous apporte cette étude ?

Cette série décrit une large utilisation monocentrique de REBOA en cas d’hémorragie
traumatique 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 à la thoracotomie gauche de clampage aortique ; la
cible les saignements péritonéaux, rétro-péritonéaux, pelviens ou de membres. Le
REBOA doit désormais être envisagé dans l’algorithme de prise en charge des chocs
hémorragiques non-contrôlés 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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