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Objectifs

◦ Révision du PHM et logigramme
◦ Rôle du réanimateur 
◦ Rôle de la personne-ressource
◦ Rôle du coureur

◦ Révision cas PHM à l’urgence de 2024

◦ Défis et solutions



Introduction

PHM
◦ protocole complexe
◦ utilisé dans plusieurs milieux différents du CHU Sainte-Justine
◦ mise à jour régulière

Urgence
◦ milieu peu exposé (peu de PHM)
◦ patients avec polytraumas
◦ prise en charge interdisciplinaire

Enjeux
◦ Compréhension des rôles
◦ Communication
◦ Travail en équipe
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Objectif et philosophie du PHM

Réanimation rapide et efficace du patient

◦ ≠ protocole transfusions
◦ Protocole de gestion avec recommandations

◦ Nécessite équipe complète et interdisciplinaire
◦ Médecins, infirmières, inhalo, personne-ressource, coureur, banque 

de sang, labo, consultants, etc…

◦ Bonne communication entre tous les membres 
de l’équipe est la clé du succès!



Logigramme
2025



















Protocole et rôles



Rôle du médecin 
réanimateur







Rôle du réanimateur
Déclenchement du protocole

Détection  rapide du choc hémorragique 
◦ Perte sanguine objectivée / anticipée > 40% du volume 

sanguin total ou selon classification critères cliniques ≥ 
stade III

◦ Perte sanguine rapide (< 3 heures)

◦ Saignement incontrôlé

Si patient attendu mais non arrivé, aviser banque de sang pour faire
préparer les produits sanguins (spécifier débuter à quelle étape). Réaviser 

banque de sang et déclencher PHM lors de l’arrivée certaine du patient 
(15 min pré-arrivée) et envoyer le coureur chercher les paniers (avec 

billet vert).





Rôle du réanimateur
Identifier une personne-ressource

◦ Infirmières, médecin, résident, inhalothérapeute

◦ Personne la plus expérimentée avec le protocole



Rôle du réanimateur
Autorisation banque de sang

Autoriser administration de produits sanguins labiles 
sans épreuve de compatibilité: 

◦culot groupe O Rh négatif; plasma AB; Plaquettes AB (ou A)

◦Aucune directive transfusionnelle: irradiation, division de 
produits, manipulation spéciale, etc.

Signature borderaux demandée (après PHM)



Rôle du réanimateur
Réanimation ABCDE

◦ FiO2 100%  intubation/ventilation

◦ Réanimation liquidienne
◦ Gros abords veineux X 2 ou voie intra-osseuse

◦ Bolus NS ou LR 10-20 ml/kg IV à la fois…rapide!

◦ Éviter cristalloides dès que produits sanguins disponible

◦ Évaluation secondaire complète

◦ Surveiller l’hypothermie q 30 minutes 
◦ +/- sonde rectale ou oesophagienne



Rôle du réanimateur
Contrôler l’hémorragie

Traitement chirurgical
◦ Compression directe

◦ Paquetage 

◦ Chirurgie

◦ Embolisation

◦ Scopie

◦ Notifier salle d’op ou salle 
d’angiographie

Traitement médical
◦ Transfusions

◦ Agents 
pharmacologiques
◦ antifibrinolytique

◦ Ca

◦ Facteurs

◦ autres

Travailler en équipe…agir vite et sur tous les plans!



Rôle du réanimateur
Transfusions selon ratio ad labos

◦ Débuter culot dès que possible (1er panier)

◦ Débuter plasma par la suite (2e panier) 
◦ ratio: 2 culots : 1 plasma 

◦ Plaquettes PRN (3e panier) 

◦ Cryoprécipités PRN (envoyés sur demande) 
◦ envoyés d’emblée uniquement dans les paniers pour 

femmes en obstétrique

Le réanimateur doit choisir les produits sanguins à transfuser 
dans les paniers et l’indiquer à la personne-ressource



Produits sanguins
Produits sanguins et doses usuelles Recommandations Seuils visés

Culot globulaire: 

20 mL/kg par dose 

(1 culot ≈ 300 mL)

Débuter dès que possible et transfuser selon 

pertes sanguines et ratio 2:1 (culot:plasma) ad 

résultat Hb.

Hb > 80 g/L

Plasma congelé : 10-20 mL/kg par dose  

(dose adulte = 4 unités ≈ 1000 ml)

Débuter au 2e panier de produits sanguins et 

transfuser selon pertes sanguines et ratio 2:1 

(culots:plasma) ad résultats INR

INR < 1.8

Plaquettes : 1 unité /10 kg par dose (dose 

adulte = 5 unités ou 1 unité de 

thrombaphérèse ≈ 200 ml)

Transfuser au besoin selon résultat décompte 

plaquettaire (ou avec 3e panier si résultat non 

disponible)

Plaquettes > 50 x 

109/L

Cryoprécipités : 1 unité/10 kg par dose 

(dose adulte = 6 unités)

Non disponible d’emblée dans panier sauf 

si femme enceinte; appeler banque de 

sang pour rajouter au panier

Transfuser au besoin selon résultat fibrinogène; 

transfuser précocement en hémorragie post-

partum

Fibrinogène > 1.5 

g/L (> 2 g/L si 

hémorragie post 

partum ou  

CEC/ECMO)



Paniers de produits sanguins







Désordres hémostatiques: traitements

Corriger l’hypothermie : t°> 36°C (réchauffe-sang, couverture chauffante)

Corriger l’acidose : pH> 7.2; optimiser réanimation; considérer NaHCO3

Corriger l’hypocalcémie : Ca ionisé > 1.15 ou après 2e panier si aucun labo 

Antifibrinolytique : acide tranexamique rapide (trauma et obstétrique)

Renverser héparine / coumadin

Considérer Facteur rVIIa

Concentrés de facteurs

Concentrés de complexes prothrombiniques

Concentrés de fibrinogène: post-partum et chirurgie cardiaque

Consulter l’hématologue de garde (patron)



Acide tranexamique

Acide tranexamique (trauma, obstétrique ou autres situations selon jugement clinique)

Âge
Aucune dose reçue

(administrer le plus rapidement possible, 
délai maximal 3 heures)

Si 1ère dose reçue dans centre référent.
(administrer dès l’arrivée du patient

à l’urgence)

< 12 ans

30 mg/Kg IV en 3-5 min sans rediluer

(dose maximale 2 g)
15 mg/kg IV en 3-5 min sans rediluer

(dose maximale 1 g)

≥ 12 ans 2g IV en 3-5 min sans rediluer 1 g IV en 3-5 min sans rediluer

Obstétrique 1 g IV dans 10 mL en 10 min; répéter après 30 min si saignement persiste



Renversement de 
l’anticoagulation

FOPR 2169

Accessible sur 
PANDA



Laboratoires à faire

Renversement de l’héparine avec protamine

Renversement de la warfarine

Renversement des inhibiteurs oraux anti-Xa 
◦ Rivaroxaban, apixaban, endoxaban

Renversement du dabigatran

Patient sous antiplaquettaires 
◦ AAS, clopidogrel

Renversement de la bivalirudine

Renversement du fondaparinux

Renversement 
de 
l’anticoagulation

FOPR 2169

Accessible sur 
PANDA



Rôle du réanimateur
Prévenir et reconnaître les complications de 
transfusions massives

◦ Surviennent après remplacement > 2 fois volume 
sanguin

◦ Types
◦ Métabolique: désordres électrolytiques et acidose

◦ Thermorégulatrice: hypothermie

◦ Hémostatique: coagulopathie

◦ Triade létale:

◦ coagulopathie, hypothermie et acidose



Rôle du réanimateur
coordonner l’équipe pour sortir 

du cercle vicieux

réanimation

coagulopathie

hémorragie

hémodilution
hypothermie
acidose



Rôle de la personne-
ressource



Rôle de la personne ressource
Gestion du protocole et des transfusions

◦ Ne s’occupe plus des autres aspects du patient

◦ Suivre toutes les étapes du protocole et cocher formulaire

◦ Doit bien communiquer à l’équipe les données et aspects du 

PHM concernant le patient

◦ Doit être le seul interlocuteur avec la banque de sang



RÔLE DE LA PERSONNE-RESSOURCE : Description des tâches à effectuer

1 Se procurer la boîte PHM et utiliser le matériel disponible à l’intérieur

2 

Aviser la banque de sang au poste 4640 ou téléchasseur 6622 de la situation en mentionnant :
➢ Cas de PHM à l’unité de soins _________.
➢ Identifier le nom de la personne ressource et le numéro de poste où la rejoindre.
➢ Identifier le patient : nom, prénom, numéro de dossier, sexe et poids approximatif.
➢ Remplir et identifier le bon de cueillette (billet vert) disponible dans la boite PHM et le donner au coureur; si patient inconnu ou PHM déclenché 

avant l’arrivée du patient, utiliser trousse pour bénéficiaire inconnu (disponible dans boîte PHM)
➢ Identifier le nom du médecin responsable du patient (patron)

Nom : ______________________________________________
➢ Confirmation verbale par le médecin qu’il autorise l’administration de sang sans épreuve de compatibilité et sans directive transfusionnelle

Suite à cet appel des paniers de produits sanguins seront préparés pour le patient.

3 

Désigner un « coureur » dédié pour toute la durée du PHM (préposé aux bénéficiaires sur les unités de soins et brancardier à la salle d’opération). 
S’assurer que le coureur connaît son rôle et lui remettre le bon de cueillette (billet vert) identifié au nom du patient (Voir section Rôle du coureur). 
Envoyer chercher les produits sanguins dès que disponibles et à chaque fois qu’un nouveau panier de produits sanguins est requis.

4

S’assurer que le prélèvement destiné à la banque de sang (Code 50) ait été fait et envoyé. Il peut être fait par ponction veineuse, intraosseuse ou au site de 
saignement.
➢ Prélever et indiquer PHM au diagnostic (voir tube de prélèvement prêt dans boîte PHM)
La banque de sang demandera un second prélèvement si nécessaire (à prélever le plus vite possible).

5

Aviser le laboratoire central (#4394) du PHM et faire venir un technicien pour faire les prélèvements sanguins au besoin. 
Demander au laboratoire central d’appeler la personne-ressource pour donner tous les résultats à mesure qu’ils sont disponibles (donner le numéro de poste 
où la rejoindre).
Prélever : FSC, glycémie, ionogramme, Ca ionisé mesuré, Mg, gaz sanguin, lactate, INR + fibrinogène AUX 30 MINUTES; faire coagulogramme complet lors du 
1er prélèvement pour avoir APTT de base 
(utiliser l’ensemble de prélèvements déjà préparés pour le 1er prélèvement). 
Envoyer le coureur porter les échantillons aux laboratoires dès que possible.



6 
Aviser l’hématologue (patron) aux consultations / de garde. 
Nom : ____________________________

7 
Remplir la feuille de données jointe au protocole. Informer le médecin réanimateur de ces 
données.

8 Vérifier les bordereaux et le bracelet du patient juste avant l’administration des produits sanguins.

9

Donner directives au coureur :
1) Aller chercher panier de produits sanguins au moment opportun 
2) Aller porter les échantillons sanguins aux différents laboratoires

10 
Notifier la banque de sang et le laboratoire central si déplacement du patient vers une autre 
localisation ou à l’arrêt du PHM et donner nouveau numéro de poste où rejoindre la personne-
ressource.

11 
La personne-ressource doit rester en fonction tant qu’elle n’est pas remplacée par une autre personne-
ressource et ce, même si le patient est déplacé dans une autre unité de soins.

12 
A la fin du PHM, faire signer la section « transfusion sans compatibilité autorisée par : _______ » sur les 
bordereaux par le médecin réanimateur, si requis.

13 Retourner les produits non transfusés à la banque de sang le plus rapidement possible après l’arrêt du PHM.



Contenu des boîtes PHM
Requêtes pré remplies 

Tubes requis

Protocole PHM

Feuilles de suivi

Aide-mémoire priorité des analyses

Mémo coureur et plan

Contenu des paniers de produits sanguins labiles selon le poids
◦Toujours 2 étapes préparées d’avance

Coupon vert

Autres (selon les secteurs)

L’unité de soins est responsable du remplissage et de la vérification des boîtes



Rôle de la personne ressource: 
étapes à suivre

o Aller chercher la boite PHM

o Aviser la banque de sang

o S’assurer que CODE 50 fait et prélèvements sanguins chaque 30 minutes 

o Aviser le laboratoire central***

o Désigner le coureur et donner le coupon vert 

o Aviser l’hématologue de garde

o Compléter la feuille de données / assurer prise t° chaque 30 minutes

o Vérifier bordereaux/bracelet patient/administration produits sanguins
o Réchauffe-sang et filtre

o Aviser la banque de sang si transfert / arrêt du protocole



Rôle de la personne ressource: 
Aviser banque de sang du PHM

o Unité de soins et Identité du patient

o Nom du md responsable (autorisation verbale du md) 

o Préparation de paniers de produits sanguins selon le poids 
du patient et la prise en charge depuis le début de 
l’hémorragie
◦ Ex: pour patient transféré qui a déjà reçu culots, le 2e panier peut être 

débuté d’emblée

◦ Aviser si transfert du patient ou arrêt protocole

◦ Importance de la communication = un seul interlocuteur!



Rôle de la personne ressource: 
Prélèvements sanguins

Groupe sanguin et compatibilité (faisable au niveau du saignement)

2 prélèvements requis si patient non connu

Formule sanguine complète

aPTT, INR et fibrinogène

Ionogramme, Ca total et ionisé, Mg

Gaz sanguin et acide lactique

Répéter chaque 30 minutes; aviser le laboratoire central



Rôle de la personne ressource: 
Transfusions sanguines

Vérifications pré transfusionnelles 
◦ Très importantes!

◦ Mettre l’accent sur l’identification du patient et sur 
concordance bordereau / produit sanguin

◦ Eviter réactions transfusionnelles graves!
◦ Réaction hémolytique

Personne-ressource ne doit pas quitter son rôle 
pour administrer la transfusion

Rapidité et efficacité !



Rôle de la personne ressource: 
Transfusions sanguines 

Vérifier administration:
◦ Utiliser un réchauffe-sang

◦ enfant de moins de 10 kg 

◦ si transfusion > 20-30% du volume sanguin

◦ tous les cas de traumas

◦ Toujours utiliser un filtre pour éviter aggrégats et 
embolies (170-260 microns)
◦ Pas d’administration à la seringue 

◦ Ne doit pas être administré avec glucose 

◦ Transfuser dans voie de gros calibre pour éviter 
hémolyse



Feuilles de données PHM



Rôle du coureur:

Le coureur a une responsabilité significative et un 
rôle majeur dans le succès du PHM



RÔLE DU COUREUR : Description des tâches à effectuer

Le coureur doit s’identifier à l’équipe et doit effectuer les tâches suivantes tout au long du PHM, à 
la demande de la personne-ressource :

Aller chercher les paniers de produits sanguins à la banque de sang le plus rapidement possible et 
sans aucun délai et remettre à la personne-ressource; retourner à la banque de sang pour chaque 
panier de produits sanguins, dès que requis.

Acheminer les prélèvements sanguins entre l’unité de soins, la banque de sang et les laboratoires.
A l’arrivée au laboratoire, remettre l’échantillon au technicien et bien mentionner qu’il s’agit d’un cas 
de PHM (urgence prioritaire).

Le coureur doit toujours avoir en sa possession le bon de cueillette (billet vert) identifié au nom du 
patient afin d’obtenir les produits sanguins à la banque de sang.

Le coureur doit rester en fonction tant qu’il n’est pas remplacé par un autre coureur et ce, même si le 
patient est déplacé dans une autre unité de soins.



Coupon vert

On peut utiliser carte bleue de bénéficiaire inconnu

Si coupon vert non disponible, utiliser requête banque de sang



Révision des PHM



PHM CHU Sainte-Justine
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

URG 1 3 3 2 1 1 0 3 1 3 3 1 2 3

UFBO 0 3 2 5 1 2 2 2 2 4 1 1 ?

USIP 1 2 3 2 6 0 0 2 2 2 0 1 3 ?

UdN 2 2 2 7 5 4 2 9 4 2 4 7 2 ?

SIO 1 1 0 0 - - - - - - - - ?

NEO 1 4 ?

Autre 1 

(ME)

1 

(IM)

?

Total 5 12 10 16 13 7 4 14 10 9 12 10 12 ?



Site # PHM

Urgence 24

UFBO 25

USIP 24

U Naissance 52

SIO 2

Autre 7

Total 134

PHM urgence 2012-2024



PHM urgence 2024-2025

2024: révision faite
◦ Polytrauma: auto-piéton/décès

◦ Polytrauma: auto-trottinette /décès

2025: révision en cours
◦ Trauma pénétrant thorax (arme blanche)

◦ Lacération diaphragmatique (hémothorax massif) et lacération 
hépatique

◦ Trauma pénétrant vasculaire bras droit (arme blanche)

◦ Polytrauma pénétrant (arme blanche)
◦ Trauma thorax, abdomen, coude, dos



Fiche 
d’évaluation 
HSJ 



Rappel: PHM à l’avance

• Possibilité de déclencher un PHM avant l’arrivée du patient 
(transfert ou direct)  
• appel à la banque de sang au préalable afin de prévenir d’un PHM possible

• technologiste prépare panier #1 (culot globulaire) ou panier #2 (culot et 
plasma) selon le cas; avoir le poids approximatif du patient  

• faire venir à l’urgence le panier de produits lors de l'appel de l'ambulancier 
sur téléphone rouge (habituellement 15 min avant arrivée)

• lorsque le patient arrive, appeler la banque de sang pour confirmer le PHM 

• les paniers suivants seront alors préparés, selon le processus habituel

• envoyer le coureur pour qu’il récupère le panier de produits sanguins à 
la banque de sang.



Rappel
• Tant que le PHM est en cours, on n'a pas besoin d'appeler la 

banque de sang pour savoir si les produits sont prêts ou attendre 
un appel de leur part. Il faut simplement envoyer le coureur 
quand le panier achève. La banque de sang préparera en continu 
des produits sanguins de sorte qu’il y ait toujours des paniers en 
préparation. Il faut appeler la banque de sang si des produits 
spéciaux sont requis (ex: cryoprécipités)

• La personne-ressource s’assure que le coureur va chercher les 
produits à la banque de sang avec le billet vert en temps opportun 
(habituellement 30 minutes entre les paniers). 

• Il est important d’aviser la banque de sang le plus rapidement 
possible lorsque le saignement est contrôlé ou si le PHM est 
cessé.



Rappel: labos

•Labos:
• procédure REGAZ à utiliser lors de PHM

• personne-ressource doit appeler le labo central (poste 
4394) pour aviser des prélèvements prioritaires et les 
faire parvenir via le coureur ou le pneumatique avec la 
cartouche REA.

• Code 50 à faire le plus tôt possible; site saignement 
peut être utilisé

• Ne pas oublier aPTT, INR et fibrinogène 



Autres rappels: 

• « Sang en extrême urgence ». 
• 1 ou 2 culots O neg sont préparés et seront distribués

• faire venir le(s) culot(s) globulaire(s) lors de l'appel de l'ambulancier 
sur téléphone rouge (habituellement 15 min avant arrivée).

• Délais:
• Administration au patient: 4h après la sortie de la banque de sang 

• Retour à la banque de sang: 60 minutes

• Si patient inconnu et que les produits sanguins sont demandés 
avant l’arrivée, il faut utiliser l’enveloppe pour bénéficiaire 
inconnu disponible dans la salle de réanimation.



Rappel: hypothermie

•Un patient froid ne coagule pas!
• prendre la température du patient aux 30 minutes (ou 

monitoring) 

• réchauffer la salle de trauma avant l’arrivée

• utiliser le réchauffe-sang, bair hugger et autres méthodes 
pour prévenir l’hypothermie



Conclusion: révision cas 2024
Peu de patients mais hémorragie massive ++ et mauvais 
pronostic: arrêt cardiaque sur le site
◦ Excellente prise en charge des patients

◦ Administration culots rapide; ratio 2:1 bien utilisé (avant labos)

◦ Cyclokapron donné

Attention:
◦ documentation

◦ Température et labo q 30 minutes

◦ Ne pas hésiter à discuter avec la banque de sang

◦ Aviser hématologue de garde

Merci pour les commentaires!!!



Défis et solutions
Mieux définir les rôles
◦ Sensibiliser le personnel à bien connaître le PHM et leur rôle

Communication à améliorer 
◦ entre urgence et banque de sang

◦ Communication des résultats par la personne-ressource à l’équipe de 
réanimation

Peu d’exposition
◦ Faire plus de simulation

◦ Encourager le personnel à visualiser le vidéo déjà disponible

Connaître les défis de la banque de sang
◦ Préparation des paniers et prise d’appel

◦ Appeler hématologue



Info-PHM
Révision annuelle des cas

Sondage des participants après 
chaque cas

Résumé envoyé à chaque 
service impliqué



Protocole en ligne
http://www.urgencehsj.ca/wp-content/uploads/F-392-PHM-aout-2018-avec-dessin.pdf

https://chusj.org/CORPO/media/Commun/divers/fichiers/PDF-du-F-392-avec-dessin.pdf 

https://chusj.org/CORPO/media/Commun/divers/fichiers/PDF-du-F-392-avec-dessin.pdf
https://chusj.org/CORPO/media/Commun/divers/fichiers/PDF-du-F-392-avec-dessin.pdf
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Vidéo PHM

Intranet: centre de formation en ligne du CHUSJ.
◦ Onglet "Vie au travail"-> section "Formation et développement" -> Centre de formation en ligne

Centre de formation en ligne: https://formation.chusj.org/fr et ce, même à partir d'un 
ordinateur à l'extérieur de l'hôpital.

Une fois à la page d'accueil, il faut appuyer sur le bouton "Créer un compte" s'il s'agit de la 
première utilisation.

Sinon, il suffit d'entrer son nom d'utilisateur et son mot de passe. Il s'agit des mêmes 
informations que celles utilisées pour ouvrir une session sur un ordinateur de l'hôpital (code 
réseau et même mot de passe).

Pour ajouter la vidéo à ses formations, il faut clique sur "Librairie de formation" , sélectionner la 
case "Protocole d'hémorragie massive" puis cliquer sur "Ajouter à ma formation personnelle" 
dans l'encadré gris qui s'ouvre sous la formation sélectionnée.

Il ne reste plus qu'à retourner à "Mes formations" puis visionner la vidéo!

https://formation.chusj.org/fr


Transfusions sanguines
Auto-apprentissage

Intranet/Nos équipes/
Médecine transfusionnelle
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