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Conclusions: 
 
   - Aucun bénéfice sur survie (J.0 et J.28) si PFC < 30min 
 
   - Pas de différence sur incidence coagulopathie traumatique 
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Le plasma lyophilisé en transfusion préhospitalière ? 
 
- Niveau de preuve encore insuffisant pour PFC < 60 mn 
 

- Préhoplyo ne pourra pas nous aider… 
 

- Coût 
 

- Absence de risque à évaluer 
 

- Probablement pas dans notre pratique quotidienne 
 

- Intérêt situation exceptionnelle (éloignement) 

CONCLUSIONS 
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