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1 - L’hémorragie externe chez le traumatisé grave est une cause de mortalité préhospitaliére évitable.

- L’hémostase d’une hémorragie externe doit étre une priorité dans la prise en charge préhospitaliére d’un
traumatisé grave.

- Les pansements de gaze et les pansements compressifs restent la premicre ligne de traitement des
hémorragies externes.

4 - La compression externe manuelle ou instrumentale d’une hémorragie externe est la clé¢ de son hémostase.
- Les garrots modernes sont efficaces et leur morbidité est faible s’ils sont retirés avant deux heures
d’utilisation.

- Le retrait (la conversion) d’un garrot efficace doit toujours étre envisagé(e) avant deux heures au profit
d’un autre moyen d’hémostase si I’état clinique du blessé et le contexte le permettent.

- Les pansements hémostatiques agissent en améliorant la compression externe et la coagulation locale.

- Les indications des pansements hémostatiques sont les hémorragies externes résistantes aux pansements
simples dans des zones non garrotables (racines des membres, triangle de Scarpa, cou ...).

O o0 9

- En cas d’hémorragie externe persistante, il faut associer plusieurs moyens d’hémostase.

- Une stratégie préhospitalicre d’emploi des différents moyens d’hémostase au sein d’un protocole permet
un usage judicieux et économe des nouveaux matériels disponibles.

Les traumatismes graves entrainent des
hémorragies qui sont la premiere cause de
déces en ambiance militaire [1] et la seconde
cause de déces en milieu civil [2]. Pour le
traumatisé qui saigne, c’est une course a
I’hémostase qui doit débuter le plus tot
possible [3], donc dés la phase de prise en
charge préhospitaliere. Cette hémostase
intéresse I’ensemble des techniques instrumentales
et des objectifs thérapeutiques

qui vont permettre de controler temporairement
une hémorragie dans I’attente d’un

traitement chirurgical. Apres I’identification
d’une importante mortalité évitable par
exsanguination, le concept d’hémostase
précoce est devenue une des priorités dans

la prise en charge du bless¢ de guerre, car
contrairement aux hémorragies internes
localisées au tronc, les hémorragies des
extrémités peuvent étre précocement
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limitées dés le terrain. Des efforts dans

le controle des hémorragies externes ont
permis, conjointement au développement
de nouveaux matériels, une réorganisation
des priorités dans la prise en charge des
détresses du bless¢ de guerre a 1’avant.
Cette expérience militaire de I’hémostase
prehospitaliere, si elle n’est pas directement
transposable aux traumatisés en ambiance
civile, permet néanmoins d’apporter des
arguments pour le choix d’outils et de
techniques modernes utilisables par les
équipes préhospitalieres civiles. L’objectif
de ce texte est de décrire les particularités
¢pidémiologiques des hémorragies externes
des traumatisés graves, de présenter les
moyens d’hémostase correspondants ainsi
que leur mise en ceuvre préhospitalicre.
Des objectifs hémodynamiques précis du
blessé en choc hémorragique participent
¢galement aux conditions d’hémostase
favorables sur le terrain. Ce théme ne sera
pas abordé dans ce texte.

Le<br />1. Epidémiologie et conséquences des hémorragies externes en préhospitalier

1.1. En secteur civil

L’¢épidémiologie et la mortalité propres aux

hémorragies traumatiques en secteur civil
sont imparfaitement connues ; cependant,
I’analyse des causes de déces de 753 victimes

d’un traumatisme grave, entre 1995

et 2001, a montré que la mort était liée

dans ’ordre : & un traumatisme cranien

grave, a une exsanguination ou un échec

d’hémostase (moitié¢ des déces sur le lieu

de I’accident) et enfin a une défaillance

multiviscérale [4]. Les traumatisés hémorragiques
sans traumatisme cranien meurent
essentiellement dans la premiére heure. On

retrouve 55% de déces par exsanguination

non compensée et désamorcage dans la

série de Sauia et al. [5] et 33% des patients
décédés en préhospitalier d’hémorragie

dans la série de Kauvar et al. [2]. Ainsi,
certains auteurs affirment que jusqu’a 30%
des déces pourraient étre évités en traumatologie
: Perreur la plus fréquente serait

de sous-estimer 1’hypovolémie, corollaire

de la perte sanguine [6].

L’analyse rétrospective de 75000 patients

en 5 ans, dans un « trauma center » de

niveau 1, retrouvait ces critéres chez 14

patients décédés d’une 1ésion isolée d’une
extrémité. Les agents 1ésionnels étaient

projectilaires dans la moitié des cas, et les
1ésions intéressaient les membres inférieurs
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dans 71 % des cas. Bien que ces patients
aient été transportés vers 1’hopital dans des
délais habituels, aucun d’eux ne présentait
de signes vitaux a son arrivée au déchocage,
alors que 86 % étaient vivants lors

de leur prise en charge. Ces 14 victimes
avaient bénéfici¢ d’un pansement standard
pour le controle de leurs hémorragies externes,
mais 57 % auraient pu bénéficier

de la pose d’un garrot pour prévenir ces
exsanguinations préhospitalicres [7].

1.2 En secteur militaire

L’épidémiologie des hémorragies en conflits
armés est mieux documentée qu’en
pratique civile, en particulier depuis les
conflits irakien et afghan. Si la mortalité
ne cesse de diminuer dans le temps [8], les
Iésions hémorragiques rencontrées dans
les conflits récents touchent de plus en
plus les extrémités (50 a 70 % des lésions),
en raison de la vulgarisation des effets de
protection (casque et gilet pare-éclats)

et de la prépondérance de I€sions par
explosion [9,10,11]. En 2003, Champion et
al. ont présenté les causes de déces des
soldats pendant la guerre du Viétnam [12].
L’hémorragie était la premiére cause de
déces évitable au combat : 10% d’hémorragie
traitable au niveau du tronc et 9% au
niveau des membres.

Pour le combattant, le déces par choc
hémorragique survient essentiellement,
tout comme en secteur civil, au cours de

la premiére heure [1]. Si prés de 40% des
soldats meurent immédiatement, 22%
meurent au cours des cing premiéres
minutes et plus de 10% d’entre eux au
cours des 30 premicres minutes. Au total,
75% des morts par choc hémorragique

au combat surviennent pendant la
premiére heure, c’est dire ’importance des
moyens d’hémostase « temporaires » mais
précoces dans I’attente d’'une hémostase
chirurgicale.

En 2008, Kelly et al. ont analysé la gravité
des traumatismes et les causes de déces
entre deux groupes de soldats américains
blessés en Irak en 2003-04 et en 2006 [9].
Entre les deux groupes, la gravité des
traumatismes a augmenté avec le temps

et ce sont les traumatismes par explosion
qui sont les plus fréquents (56%). L’analyse
des décés évitables retrouvait, dans les
deux groupes respectivement, 83 et 87 %
de lésions hémorragiques fatales, dont 53
et 54 % intéressaient les extrémités et les
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racines des membres.

Les hémorragies externes représentent
encore actuellement la premiére cause de
déces facilement évitable sur le terrain et
sont responsables de prés de 15 % des
déces [9,13] dont 80 % ont lieu uniquement
sur le terrain en raison d’exsanguinations

massives qualifiées d’hémorragies incontrolables.

w.<br />2. Moyens disponibles pour le controle des hémorragies externes en

préhospitalier

2.1. Les pansements classiques et les points de compression a distance

La pression au site Iésionnel hémorragique
est un des déterminants du succes d’une
hémostase temporaire, en comprimant les
structures vasculaires 1ésées, ce qui permet
a ’hémostase physiologique de débuter
(constitution d’un clou plaquettaire sur la
breche vasculaire). Au retrait de la compression,
la reprise hémorragique dépend de la
solidité de ce clou plaquettaire au regard de
la pression sanguine intraluminale.

Aucune étude préhospitaliere n’a évalué
I’efficacité des pansements de gaze simples
associés a la compression. Ils sont pourtant
le moyen le plus couramment utilisé pour

le controle d’une hémorragie externe. La
compression externe manuelle, a I’aide d’un
pansement de gaze, est le premier moyen

a mettre en ceuvre face a une hémorragie
externe car la pression délivrée avoisine en
moyenne 180 mmHg [14]. Cette compression
peut étre relayée par des bandages
¢lastiques circulaires autostatiques de type
israélien. Ces dispositifs génerent au site
lésionnel une pression supérieure a celle
délivrée par un bandage simple (88 versus
33 mmHg) [14]. Parfois, ces pansements
simples ou autostatiques sont insuffisants
pour controler une hémorragie a fort débit
ou a haute pression, surtout si sa localisation
est a la racine d’un membre.

Les points de compression a distance,
sous-claviers ou fémoraux, sont efficaces
pour les hémorragies des membres, mais

ils nécessitent un apprentissage et leur
efficacité n’excedait pas 40 secondes

au membre inférieur et 20 secondes au
membre supérieur dans une étude réalisée
chez 10 volontaires sains [15]. Leur usage
en pratique courante est réservé a I’attente
d’un autre moyen d’hémostase.

2.2. Le garrot
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Le garrot est trés largement employé par les
militaires et les nombreuses objections a
son utilisation ont été levées par des études
récentes [16-19]. Les premiéres descriptions
manuscrites de ce matériel connu depuis
I’antiquité reviennent a Ambroise Par¢ [20].
Encore récemment accusé d’aggraver le saignement
et d’étre responsable d’un grand

nombre d’amputations, cet outil a prouveé
son efficience a travers 1I’expérience des
conflits armés récents ou il a été utilisé en
premicere ligne de manicre libérale.

Dans une étude évaluant plusieurs modéles,
le plus efficace était le garrot pneumatique
Emergency Medical Tourniquet

(EMT®), dont la section large comprime
efficacement la racine du membre [21]. Son
seul inconvénient est d’étre volumineux,
donc peu adapté a I’emploi militaire.

En pratique civile, le brassard a tension
reste une alternative intéressante par
rapport aux garrots spécifiquement développés
pour I'usage militaire. Chez 10

volontaires sains, Wright et al ont évalué

la capacité de garrots improvisés (foulard

et tube en caoutchouc), placés au dessus

et au dessous du coude ou du genou, a

« éteindre » le flux artériel doppler distal.
Dans cette étude, ces objets permettaient
d’obtenir un garrot efficace pendant 1
minute indifféremment de leur placement
proximal ou distal sur le membre, avec

une mise en place jugée facile par les
opérateurs [15].

Par rapport aux anciens mode¢les improvisés
en tissu ou en tube de caoutchouc

les garrots récents ont beaucoup évolué :

ils sont a striction, légers, autostatiques,
rapides et faciles a placer, y compris par

un blessé sur lui méme. Le Combat Application
Tourniquet (C-A-T®) et le Special
Operation Force Tactical Tourniquet (SOF®
TT) sont actuellement les plus utilisés dans
les différentes armées de 1’Organisation

du Traité de 1’ Atlantique Nord (OTAN).

Ils se présentent comme des liens circulaires
larges, en nylon, qui pouvent étre

placés pré-tendus sur un membre puis
progressivement serrés au moyen d’une
baguette centrale permettant une striction

a la fois trés importante et tres précise. Le

taux de réussite de ’hémostase avoisine
80 % [17,18].
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Effets Locaux Effets Systémlques
Oedeme Hypertension artérielle
Impotence musculaire transitoire ~ Augmentation de la pression veineuse centrale
Paralysie par compression nerveuse Rhabdomyolyse
Hématome Acidose Infection Douleur
Lésion vasculaire directe
Nécrose osseuse et tissulaire
Syndrome des loges

Tableau I : effets indésirables du garrot en chirurgie réglée. D’ aprés Wakaif22.

Un garrot laissé en place plus de six heures
condamne a I’amputation, c’est pourquoi il
doit toujours étre retiré le plus tot possible.

Il y a peu de complications lorsque le retrait
a lieu moins de 120 min aprés la pose [16,18].
Un retrait doit étre envisagé sur le terrain

si le blessé est stable et I’environnement
médical propice. Cette manceuvre dite

de conversion doit évaluer la maitrise du
saignement avec, le cas échéant, une tentative
de controle local par un pansement
compressif ou hémostatique. En 1’absence

de contrdle du processus hémorragique, le
garrot doit étre resserré.

Dans la série prospective de Kragh et al.

qui portait sur 232 patients ayant bénéficié
de 428 garrots posés sur 309 membres

au Combat Support Hospital de Bagdad, la
survie €tait significativement supérieure

dans le groupe garrot (87% versus 0%

dans le groupe sans garrot -5 patients : 5
déces). La survie était €également associée a
I’utilisation pré-hospitaliere du garrot chez
des patients non choqués. La morbidité

du garrot était faible, avec des séquelles
neurologiques transitoires chez quatre
patients (1,7%), définitives chez un seul
(0,6%). Aucune amputation n’était attribuable
au garrot [16]. La série rétrospective

de Lakstein et al. analysait 91 dossiers

de patients ayant bénéficié d’un garrot

en préhospitalier [18]. La durée moyenne
d’utilisation était de 83 + 52 min, avec une
efficacité proche de 80%. Dix-sept conversions
(retraits) avaient été proposées apres

une pose de garrot efficace lorsque 1’¢tat
clinique du blessé (absence de choc ou
d’autre détresse) et les conditions de prise

en charge le permettaient. Treize conversions
de garrot (76 %) au profit d’une

hémostase locale étaient accomplies avec
succes. Des lésions neurologiques étaient
retrouvées chez cinq patients (5,4 %) pour
des durées de garrot supérieures a 110 min
chez un patient et 180 minutes pour les
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quatre autres.

L’inconvénient majeur du garrot est la douleur
qu’il inflige de fagon quasi constante.

Le tableau I reprend les effets secondaires,
locaux et systémiques, possibles lors

de I’utilisation d’un garrot en chirurgie

réglée [22].

2.3. Les pansements hémostatiques

Les pansements hémostatiques représentent
une gamme innovante de matériels

pour le controle de 1ésions hémorragiques

non accessibles au garrot, apres échec

d’un pansement compressif simple, sur

les zones de conflits armés [23]. Il en existe

de nombreux mod¢les, de plus en plus

vari¢s, ou les anciens Quikclot® ACS + et
Hemcon® ont été remplacés par des modéles
de présentation granulaire Woundstat®

et Celox® [24] ou en bandes [24,25], comme
Celox® Gauze ou QuikClot® Combat

Gauze, qui ne dégagent pas de chaleur.

Le principe d’action de ces pansements
hémostatiques est toujours mixte : amélioration
de la compression de la bréche

vasculaire avec une structure trés « conformante
» a la Iésion et optimisation de

la coagulation locale par des processus

propres a chaque modele.

Les modéles Hemcon® (Hemcon Medical
Technologie, Portland, USA), Celox® et

Celox Gauze® (Medtrade, Crewe, Royaume
Uni) sont des formulations différentes de
chitosan. C’est un matériau organique
biodégradable, non toxique, antibactérien

[26], produit par D-acétylation de la

chitine d’animaux marins. Ses effets hémostatiques
tiennent principalement a sa

forte adhérence mucotissulaire lorsqu’il est
hydraté. Cependant, des mécanismes procoagulants
complémentaires, qui mettent

en jeu a la fois une activation plaquettaire

et des agglutinations d’hématies, ont été

décrits [27].

Distribué par Z-Medica (Wallingford, USA),
QuikClot® est une gamme de produits

déclinés autour de matériaux d’origine minérale.
Le modéle Quikclot® ACS + est un

sachet malléable de quatre compartiments
contenant des zéolithes. Ces microgranules
minéraux non biodégradables qui

adsorbent fortement 1’eau au contact du

sang, procurent un effet hémostatique en
concentrant les ¢léments figurés du sang.
L’adsorption d’eau est exothermique et,

bien que la composition du zéolithe ait

¢été modifiée, ce produit a provoqué des
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brilures [28]. Selon le mod¢le 1ésionnel
utilisé, I’efficacité du QuikClot® sur les
saignements artériels d’animaux est soit
satisfaisante[29,30, soit imparfaite [31,32].
QuikClot® est également efficace sur les
saignements veineux par lésion hépatique
de grade V [33]. La méme firme a développé
des 2008 le prototype X-Sponge rebaptisé
QuikClot® Combat Gauze, qui se présente
comme une fine bande de nylon imprégnée
de kaolin. Cette argile inerte, est activateur
extrinseque de la coagulation sans réaction
exothermique. Comme I’évaluation expérimentale
était satisfaisante avec une survie

de 70 a 80 % [34,25,35,36] chez des animaux
ayant subit une lésion vasculaire 1étale

de I’artere fémorale, I’armée américaine

a choisi ce matériel pour remplacer sur
chaque combattant son ancienne dotation
d’Hemcon® et de QuikClot® ACS+.
Distribué par Traumacure (Bethesda, USA),
le modéle WoundStat® est une poudre a
disperser constitué¢e de smectite minérale

et d’un polymere organique. Son mécanisme
d’action précis est inconnu, mais le

résultat apres application ressemble a un
emplatre rigide comblant parfaitement la
cavité lésionnelle. Deux études animales

ont confirmé son efficacité sur le contrdle
d’un saignement artériel [32,37], mais les
premiéres utilisations en Irak, début 2009,
ont fait suspendre son utilisation clinique

en raison de la survenue de plusieurs évenements
emboliques artériels et veineux.

En dehors du WoundStat®, 1’expérience de
I’utilisation des pansements hémostatiques
est favorable. Des études rétrospectives

en ambiance militaire, portant sur I’efficacité
des modeles de premiere génération,
Hemcon® et Quikclot® ACS+, aprés échec
du pansement de gaze simple, retrouvaient
un taux de succes de 97 % chez

64 victimes [38] pour HemCon® et 91 %
chez 83 victimes pour QuikClot ACS+.

Une évaluation prospective des modeles
HemCon® en traumatologie civile (souvent
des accidents domestiques) rapportait un
succes d’hémostase dans 79 % des cas

apres €chec des moyens habituels. Dans
cette étude, les échecs de ’Hemcon®
¢taient liés a des problémes de mise en
place : erreur de coté, taille du pansement
inadaptée a la cavité ou présence d’huile
entre la plaie et le pansement).

Bien que ces études confirment la place des
pansements hémostatiques dans 1’arsenal
des moyens de contrdle des hémorragies
externes, leur utilisation routiniére en
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remplacement des pansements simples ne

peut étre envisagée en raison de leurs cofits
élevés (10 a 20 ¢) et de leur tolérance biologique
inconnue a moyen et long terme.

2.4. Moyens spécifiques selon les sites de ’hémorragie externe

Les hémorragies par 1ésions du scalp
doivent étre stoppées des que possible

par des points de rapprochement. Les
épistaxis peuvent bénéficier de la mise en
place de sondes de tamponnement spécifiques
de type BIVONA®. Le placement

de ces sondes doit étre prudent, en effet,

un trajet intracranien a été décrit dans la
littérature [39].

En cas d’hémorragie externe non controlée,
le clampage vasculaire a I’aide d’une pince
n’est pas plus recommandé, en raison de
son faible taux de réussite et des dégats
supplémentaires que I’opérateur peut
générer. C’est un artifice qui n’est utilisable
que lorsque ’artére qui saigne est
parfaitement visible pour I’opérateur et
d’acces évident.

2.5. Hémorragies internes

Les fractures osseuses peuvent occasionner
des hémorragies internes abondantes.

Afin de réduire ce saignement, il est
recommandé de réaliser sur le terrain un
alignement de la fracture et une immobilisation
temporaire du membre. Un clamp

pelvien permet de resserrer les ailes d’un
bassin fracturé de maniére a réaliser une
hémostase locale. Pour la phase préhospitaliere,
il est apparu récemment sur le

marché des ceintures pelviennes souples

et peu encombrantes qui permettent de
refermer les ailes iliaques et le pubis de
manicre simple et efficace.

1#.3. Indications et mise en ceuvre

3.1. Priorité au contréle des hémorragies externes en préhospitalier

En 2004, I’enseignement de 1’Advanced
Trauma Live Support (ATLS) puis du Pre
Hospital Trauma Live Support (PHTLS)
¢tablit une priorité au contréle des hémorragies
externes massives [40]. Le traditionnel
acronyme ABC pour Airway Breathing
Circulation est modifi¢ pour C ABC, le C
« first » évoquant I’hémostase externe. La
méme année, dans son manuel, ’OTAN
définissant les objectifs et les moyens a
mettre en ceuvre pour la prise en charge
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des blessés de guerre [41], rend prioritaire le
controle des hémorragies externes des le

relevage du blessé de guerre sur le terrain et
recommande un traitement chirurgical dans

I’heure qui suit le traumatisme. C’est surtout

le Tactical Combat Casualty Care [42],

révisé périodiquement, qui définit la place

centrale du garrot et des pansements hémostatiques
dans la prise en charge sur le

terrain du blessé de guerre.

3.2. Les pansements de gaze et pansements compressifs

La compression externe d’une Iésion
hémorragique a 1’aide d’un pansement

est la premiere mesure, triviale, a mettre

en ceuvre. Cet appui, parfois difficile, est
souvent efficace, mais il monopolise un
personnel et cette compression peut étre
alors relayée en seconde intention par

des pansements circulaires élastiques.
Naimer et al. ont démontré, sur 62 1ésions
hémorragiques, que dans 87 % des cas un
pansement circulaire autostatique de type
isra€lien suffit & contenir le saignement [43].
Ces dispositifs, peu onéreux et simples a
mettre en ceuvre, sont parfois insuffisants
pour contenir une hémorragie a fort débit,
surtout si elle provient d’une zone difficile a
comprimer comme le triangle de Scarpa.

3.3. Le garrot
En ambiance militaire :

Le garrot moderne est un matériel que les
militaires emploient avec une indication

« tactique » ou « sous le feu du combat ».

I1 est mis en place en premiere intention,
pour contenir une hémorragie et se rendre
disponible pour d’autres priorités : il permet
de libérer du temps pour extraire une
victime, se mettre a I’abri, traiter une autre
défaillance, placer un acces veineux etc...
Plus au calme, ce garrot est ensuite retiré

et I’hémorragie réévaluée afin de proposer,
si possible, un moyen d’hémostase plus
adéquat. Le Tactical Combat Casualty Care
recommande le placement du garrot en
premiere intention chez un blessé¢ de guerre
victime d’une hémorragie des membres [42].
Ce garrot peut étre placé par le blessé luiméme
ou par la premiere personne qui lui

porte secours, qu’elle soit professionnelle

de santé ou non. Lors de la pose d’un

garrot sur le terrain, la possibilité d’une
conversion, ¢’est-a-dire un retrait au profit
d’un pansement simple, compressif ou hémostatique,

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:EJY0pYKtX5gJ:aqwedc.free.fr/spip2112/spip.php%3Farticle178+&cd=21&hl=fr&ct=...  11/27
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doit toujours étre envisagée en

deca de 120 minutes d’utilisation [18]. Cette
attitude permet de limiter la durée de striction
et de diminuer la iatrogénie du garrot

dont I’utilisation reste tres libérale.

Pour étre efficace, la mise en place d’un
garrot répond a des conditions précises. 11
doit étre placé sur le segment proximal du
membre 1ésé (cuisse ou bras), a cinq cm au
minimum au-dessus de la 1ésion, pré-tendu
puis progressivement serré au moyen de

la baguette jusqu’au tarissement de I’hémorragie.
En cas d’inefficacité, un autre

garrot peut étre associé, ainsi qu’un autre
moyen d’hémostase locale, comme un
pansement compressif ou un pansement
hémostatique.

En ambiance civile :

Doyle et al. ont proposé un ensemble de
protocoles définissant les indications, les
criteres de décision d’une conversion d’un
garrot, ainsi que sa réalisation pratique pour
des personnels paramédicaux en préhospitalier
[44]. S’il n’est pas indiqué d’utiliser

un garrot sur une 1ésion hémorragique de
membre en premiere intention en secteur
civil, le bénéfice sur I’épargne sanguine au
regard de son efficacité doit étre discuté sur
les hémorragies rebelles aux manceuvres
d’hémostase simple (pansements simples
ou compressifs). L'utilisation du garrot ne
doit donc plus étre seulement réservée

aux amputations traumatiques. Bien que
son utilisation soit bien moins fréquente
qu’en ambiance militaire, son bénéfice dans
certaines situations d’hémorragies incontrdlables
est élevé. Certaines circonstances

civiles (attentats, catastrophes industrielles)
reproduisent la méme épidémiologie
Iésionnelle que des blessures de guerre de
victimes d’explosions.

3.4. Les pansements hémostatiques

La place des pansements hémostatiques,
parmi les moyens d’hémostase utilisables
en préhospitalier, méme en I’absence
d’étude contrdlée en situation d’utilisation
réelle, se précise. Bien qu’ils soient

une alternative efficace aux échecs du
pansement classique, ils ne peuvent se
substituer aux moyens traditionnels d’hémostase,
pansements simples, pansements
compressifs et garrot. Ainsi, les indications
privilégiées des pansements hémostatiques
semblent €tre les hémorragies inaccessibles
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au garrot (régions frontiéres) et les hémorragies
persistantes aprés une compression

locale bien réalisée avec un pansement
classique, ou d’emblée tres importantes.
Ces hémorragies incontrolables, relevant
des pansements hémostatiques, peuvent

se présenter, par exemple, comme des
avulsions de membres a leurs racines, des
pertes de substance a la face, des 1ésions
vasculaires a 1’aine, au cou ou a 1’aisselle.
Quels que soient I’hémorragie ou le
pansement hémostatique utilis¢, une
compression locale continue reste dans

tous les cas indispensable. La durée de la
compression manuelle doit étre de plusieurs
minutes, progressivement relayée

par un bandage autostatique. En effet, les
pansements hémostatiques ne sont que

des adjuvants a I’hémostase spontanée,

ils ne peuvent en aucun cas stopper
I’hémorragie par leurs seules propriétés
hémostatiques, sans pression mécanique
sur le vaisseau sanguin. Enfin, une fois en
place et I’hémorragie controlée, le pansement
hémostatique ne doit étre retiré que

par un chirurgien, préparé a faire face a une
reprise hémorragique.

#.Conclusion

Bien que I’épidémiologie des hémorragies
externes, soit différente en milieux civil

et militaire, elle converge en contexte de
catastrophe, d’explosion accidentelle ou

de terroriste. L’expérience militaire récente
confirme la priorité du contrdle précoce des
hémorragies externes sur le terrain. Dans

cet effort, I’'usage du garrot a été réhabilité

et I’intérét des pansements hémostatiques

dans les situations d’hémorragies non garrotables
a été confirmé. La multiplication

de ces moyens d’hémostase sur le terrain
nécessite, pour un usage judicieux, une
hiérarchisation des indications et une formation
spécifique. Quoi qu’il en soit, les

nouveaux moyens d’hémostase du préhospitalier
ne sont que les moyens d’attente de

I’hémostase chirurgicale définitive qui doit
toujours étre la plus rapide possible.
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Le systéme de recherche, en texte intégral, de ce site, vous permet, le plus finement possible, de rechercher, un ou des mots, parmi les
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textes publiés
Utilisez :

-> En Haut et a Droite de la page, dans le Bandeau : ...........c.ccccecenvevecnnnne.

->Ici, a Gauche, champ fond blanc : Saisir vos mots a rechercher, puis, :
Rechercher : >>
Cliquer sur le bouton ">>" pour lancer la recherche

-> Informations trouvées sur le site du CARUM:
Les informations que vous trouverez sur ce site ou une réponse email & votre question n'ont pas pour vocation de remplacer une
consultation médicale ni de pratiquer de la médecine a distance.
Ces informations ne peuvent, en aucun cas, remplacer la consultation d'un médecin ou les soins prodigués par un praticien qualifié.

Ces informations ne doivent jamais, par conséquent, &tre interprétées, comme pouvant le faire.
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