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Techniques de prise en charge médicale 

des blessés par armes de guerre 



Evolution des modes d’action 
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Médecine de guerre :
médecine préhospitalière
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Bellamy RF. Combat Trauma Overview. 
Textbook of Military Medicine.



Morts évitables

Eastridge et al. Death on the battlefield (2001-2011): 
Implications for the future of combat, J Trauma 2012

Gisement de progrès = préhospitalier



Spécificité des fusillades en milieu civil :
une létalité importante 
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Chirurgie 
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Principes de damage control
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1. Hémostase externe : 
garrot 

Evolutions 

techniques et 

conceptuelles



Redécouverte du garrot

Beekley AC et all. J Trauma 2008

Irak, 2004. 31st Combat support hospital

Rétrospectif : 80 garrots sur 67 patients

57% des décès par hémorragie des membres 
auraient pu être évitées par un garrot + précoce
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Efficacité du garrot 

Irak, 2006 

Prospectif: 232 patients, 309 plaies de membres, 428 garrots
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Kragh JF et al, J Trauma 2008                        

cuisse



Choix du type de Garrot 
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Kragh JF et al, J Trauma 2008                        



Israël 1997-2001
Rétrospectif . 110 garrots posés sur 91 patients
Délai de pose : < 15 min dans 88% des cas : formation

Utilisation du Garrot :
formation des personnels 

12Lakstein et al, J Trauma 2003                        
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Quand poser le garrot ?

Kragh JF et al. J Emerg Med 2011

Irak 2006-2007
499 patients et 862 garrots posés sur le terrain ou en structure chirurgicale
13 nationalités

Survie 90% si pose du garrot avant le choc et 18% si posé après le choc



Utilisation du garrot : complications
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- Beekley J Trauma 2008 / US
80 garrots, temps moyen 70 minutes
Pas de complication

- Lakstein J Trauma 2003 / Israël
91 garrots
5, 5% de complications neuro (tous pour durée entre 109 et 180 min) / Pas d’amputation

- Kragh JF J Trauma 2008 / US                       
428 garrots, temps moyen 80 min
1,7 % de troubles neurologiques transitoires
Pas d’amputation, de défaillance rénale, de complication neuro mais augmentation             
fasciotomie (38 vs 28%) si temps > 120min 



Garrot : enseignements

- Objectif = arrêt du saignement et disparition du pouls
- Mise en place AVANT état de choc
- Sous le feu = à la racine du membre 
- Sinon : 1 main au dessus de ce qui saigne
- Si possible apparent
- Efficace y compris jambe et avant bras …
- Réévaluation médicale systématique 
- Possibilité de cumuler les garrots
- Attention à la récidive de saignement

- lors du remplissage …
- sous les couvertures ou les pansements …
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- Expérience militaire
Irak, Afghanistan, Gazah
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Pansements hémostatiques : utilisation clinique
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Israël, Gaza 2009
14 utilisations de QuilClot Combat Gauze
Efficace 11/14 ; pas d’effets secondaires

Yuval Ran et al. Prehosp and Disaster Medicine 2010

Pansements hémostatiques : utilisation clinique



- Arme à feu  15/30

- Saignement artériel 19/30

- Utilisations après échec autres techniques (26/30) 

et/ou sur zone inaccessible au garrot (14/30) 

Arrêt complet du saignement : 22/30

Diminution du saignement : 6/30

Echec : 2/30

- 3 retraits garrots possibles après pose du pansement Quicklot gauze
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BSPP : 30 utilisations 2011-2014  : 



Pansements hémostatiques :
en pratique

- Très faible niveau de preuve 
(études animales, cas cliniques ou séries non comparatives…)

- Mais importante expérience militaire depuis plus de 10 ans

- Plusieurs modèles disponibles

- Importance de la forme / Rôle du packing

- Nécessite 5 minutes de compression
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Chaque degré perdu ampute de 10% les fonctions d’hémostase
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Rotondo et al. J Trauma 1993

Johnson et al. J Trauma 2001

Sessler. Anesthesiology 2001

Vincent et al. Crit Care 2006

Inaba et al. Wold J Surg 2009

Arthurs et al. Am J Surg 2006

- Impact sur la survie significatif dès T < 35-36°C

- Pas ou peu de survivants si T< 32-34° C

2. Contrôle précoce de l’hypothermie



3. Acide tranéxamique   Lancet 2011
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• Hypotension artérielle permissive 

– PAM 60 mmhg ou 50 mmHg Morrison C J Trauma 2011

• Remplissage vasculaire modéré et adapté…Mapstone 2003

cristalloides

• Introduction précoce de catécholamines associée à un 
remplissage vasculaire : noradrénaline

Poloujadoff MP,Anesthesiology 2007
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Maintenir un Ta02 minimal

4. Hémodynamique Lancet 2011



Réanimation « à petit volume»
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Kowalenko et al. J Trauma 2012



J Trauma 2003  62 cochons

D’après le Pr Tazarourte



Remplissage et coagulopathie
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Blessé de guerre :
Est-ce que ça marche ?

• Hémorragie de membre
• Avant garrot tactique: 23,3 morts /an 
• Après garrot tactique:  3,5 morts /an

Eastridge BJ, J Trauma 2012

Gawande A, NEJM 2004
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Chirurgie 
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DC resuscitation

Hôpital

Préhosp.

Conclusion


