
  

Fiches Mémento du sauvetage au combat
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Mise en place d'un garrot de membre

 Concept du garrot tactique

https://www.youtube.com/watch?v=BpEDcMYTTsk
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Mise en place d'un garrot de membre. Données générales

L'hémorragie est la première cause de mort évitable au combat



  

Les lésions des 
membres sont 
parmi les plus 

fréquentes dans 
les guerres 
actuelles

(JTrauma. 2010;68:204–210)
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Mise en place d'un garrot de membre. Données générales

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Incidence%20and%20Epidemiology%20of%20Combat%20Injuries%20Sustained%20During%20%22The%20Surge%22%20Portion%20of%20Operation%20Iraqi%20Freedom%20by%20a%20U.S.%20Army%20Brigade%20Combat%20Team
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Incidence%20and%20Epidemiology%20of%20Combat%20Injuries%20Sustained%20During%20%22The%20Surge%22%20Portion%20of%20Operation%20Iraqi%20Freedom%20by%20a%20U.S.%20Army%20Brigade%20Combat%20Team


  

L’hémostase sur le champ de bataille est une vieille histoire

« Les moyens que nous avons pour arrêter les hémorrhagies sont la 
compression, la ligature, la torsion, la cautérisation, l'emploi des 

styptiques ou des astringens »

Traité de de chirurgie de MJ  Chelius – Université d'heidelberg – 1835
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Etienne Morel - 1674 Jean-Louis Petit - 1718 Henri Ledran - 1737 Hans Von Gersdoff - 1517

Tourniquet = garrot

Mise en place d'un garrot de membre. Données générales

http://pirates.hegewisch.net/medicine/screw_turn_petit.gif
http://books.google.fr/books/download/Trait%C3%A9_ou_reflexions_tir%C3%A9_de_la_Pratiq.pdf?id=kRo_AAAAcAAJ&output=pdf&hl=fr&capid=AFLRE72mo3n9mGmbYeDDPHxjw_ExbfwqeF_mxn_97WDXzIxFoChA1udVNJiQ39pko8XsLB4o3He68AW02TvUyjaNVVKltFc8DSp0V9A22ziLK9vo8-etxjs&captcha=gogis


 

Sur le terrainDans un bloc 

69%  COMPRESSIBLES31 % NON COMPRESSIBLES

Il existe deux types différents d'hémorragies

Origine veineuse: Plutôt compression  Origine artérielle: Plutôt garrot

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003–2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008;64:S21–S27
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Mise en place d'un garrot de membre. Données générales

https://apps.dtic.mil/sti/citations/ADA480515


The Epidemiology of Vascular Injury in the Wars in Iraq and Afghanistan. WhiteJM et all. Ann Surg 2011;253:1184–1189

Irak/Afghanistan 

 

5 fois plus fréquent que dans les conflits précédents
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Les causes artérielles d’hémorragie sont de + en + fréquentes

Mise en place d'un garrot de membre. Données générales

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21217514


L’hémorragie artérielle des membres peut être arrêtée par un garrot
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Une des causes évitables de mort au combat

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Encore faut il que ce garrot soit validé et non contrefait



 

Un garrot au 
dessus de la 

lésion qui 
saigne, 

idéalement sur 
un segment de 

membre à un os

Il faut SERRER FORT pour arrêter le flux sanguin ARTERIEL 
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L’hémorragie artérielle des membres peut être arrêtée par un garrot

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Encore faut il que ce garrot soit validé et non contrefait



Niveau :
- Sous le feu : A la RACINE du membre,
- Sinon 1 main au dessus de ce qui saigne

Réévaluation dans les 02h00 +++   à l’abri pour
- Repositionner directement sur la peau
- Remplacer/Associer à pansement compressif
- Repositionner plus bas
- Desserrer / Avec  PST packing compressif en attente

Ne pas desserrer si :
- Vous êtes seuls / Surveillance impossible
 - Instabilité tensionnelle
-  Inconscient
- Quasi amputation
- Chirurgien à moins d'une heure
- En place depuis + de 4h

Survival with emergency tourniquet use to stop bleeding in major limb trauma. Kragh JF.Ann Surg 2009;249: 1–7

Marquage/joue: Lettre T avec heure de pose

Si possible apparent

Serrage +++ [Arrêt hémorragie, Douleur]

En cas d'EVASAN de longue durée > 3h : se poser la question d'un pansement compressif extensif
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Le moyen plus rapide pour arrêter hémorragie massive AVANT la survenue d'un choc

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Protéger l’extrémité garrottée du froid

http://www.burndoc.net/article_reprints/tourniquets_-_kragh_2009.pdf


Une stratégie libérale de pose MAIS assortie d’ une réévaluation précoce

Nécessaire ? Efficace ? Alternatives ?

Perte d’efficacité dans la minute

Baisse du tonus musculaire

Idéalement : Pas plus de 02h00

J Trauma. 2008;64:S38 –S50.

Mil Med. 2013 May;178(5):578-87

« With tourniquets in place upon arrival at the 
FST, most limbs (83%, 54/65) had palpable distal 
pulses present; 17% were pulseless (11/65) »

J Spec Oper Med. 2012 Winter;12(4):33-8.

Pas toujours bien posé

- Mauvaise indication
- Pas assez serré
- Pas au bon niveau
- Pas le bon modèle

Mise en place d'un garrot de membre. Concept
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https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA480277.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sheryl_Sahr/publication/237146613_Tourniquets_and_Occlusion_The_Pressure_of_Design/links/5662f01f08ae192bbf8ed81d/Tourniquets-and-Occlusion-The-Pressure-of-Design.pdf?origin=publication_detail
https://www.east.org/content/documents/MilitaryResources/a/King%20Tourniquets.pdf


Saignement massif évident ?

NonOui

Poser un garrot

Marquage du blessé

Continuer START (ABC)

Tous les blessés vus

Non Oui

Suivant Réévaluer

1

Pas plus de 20-30 sec pour faire la 1ère 
évaluation. Mettre le blessé à l'abri pour faire 

une réévaluation en sécurité

Passer à l'étape 2
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Tourniquets: a review of current use with proposals for expanded prehospital use. Doyle GS et all. Prehosp Emerg Care. 2008 Apr-Jun;12(2):241-56.

Extraction d'urgence

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Pas d’exposition directedirecte au feu

A la racine du membre, sur le treillis, si sous le feu

Sinon, 3/4 doigts au dessus du saignement 
ou si origine pas identifiable

En zone grand froid

- Protéger le membre garrotté du froid

- Pose complexe liées aux effets de protection

- Le sauveteur doit préserver ses mains du froid

- Seul geste à faire avant évacuation vers un point chaud
1

- Vérification +++ au plus tôt

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18379924/


Saigne toujours ?

NonOui

2ème garrot ?
Compressif/Hémostatique

Vérifier serrage

CHIR à 60 min ?

NonOui

Blessé choqué/inconscient

Seul Nuit Combat

Laisser serré / Evacuer

NonOui

Envisager la conversion du garrot

Passer à l'étape 

2

3
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Analgésie +++

Conditions tactiques dépendantes :
Vérifier l'absence de pouls distal

Tourniquets: a review of current use with proposals for expanded prehospital use. Doyle GS et all. Prehosp Emerg Care. 2008 Apr-Jun;12(2):241-56.

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Pose du garrot + bas sur la peau ?

2ème garrot,+ large, pneumatique ?

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Mascal

http://www.specialoperationsmedicine.org/Documents/PFC%20WG/Drew%20JSOM%20Fall%202015%20Edition-2.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18379924/


Amputé ou quasi  ?

NonOui

Laisser serré

Faire MARCHE / Surveiller
Consignes de resserrage au blessé/ 
camarade/auxsan. Vérification avant 

l’embarquement dans vecteur 
MEDEVAC

Laisser en place :
 un doigt passe sous la sangle. Pas de garrot veineux

Reprise du saignement ?

NonOui

 1. Pose Packing/PST compressif

 2. Desserrer tour par tour

Retourner à l'étape 2

Choc ?

Depuis + de 04h  ? Choc, Mascal, 
Surveillance impossible

NonOui
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Analgésie +++

3

Conditions tactiques dépendantes :
Vérifier l'absence de pouls distal

Optimizing the Use of Limb Tourniquets in Tactical Combat Casualty Care: TCCC Guidelines Change 14-02 Shackelford SA et Al.  J Spec Oper Med. 2015 Spring;15(1):17-31.

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

Prévention Crush ?

Télémédecine si temps de garrot entre 02h et 04h ?

1 min

http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614867.pdf


Un grand nombre de modèles disponibles
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Les garrots « industriels »

CAT SOFT-Tourniquet MAT EMT Delfi

Et bien d'autres :TX3,  Ratchet, TK4L, Swat tourniquet…...

Attention aux copies d'AIRSOFT chinoises, russes, tchèques,... du CAT et du SOFT-T

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Plus que le modèle de garrot, ce qui compte est celui qui le pose et le surveille

Rapport test CoTCCC

http://www.revmedx.com/#!rmx-tourniquet/cj9i
https://www.chinookmed.com/item/05182/m2-inc.-tactical-ratcheting-medical-tourniquet-rmt/1.html
https://www.activethreatgear.com/tk4l-tourniquet-advanced-compression-strap/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.cbsnews.com/news/counterfeit-tourniquets-could-cause-catastrophic-consequences/
https://www.researchgate.net/profile/Andrew-Fisher-5/publication/338457170_2019_Recommended_Limb_Tourniquets_in_Tactical_Combat_Casualty_Care/links/6401fe44b1704f343f9d4787/2019-Recommended-Limb-Tourniquets-in-Tactical-Combat-Casualty-Care.pdf?origin=publicationDetail&_sg%5B0%5D=aEnNRjbaw2hOUuKmjElaPuXxSNxIeEvy6nIW2qy91gHR-3pn64daB2Vm4nDdPFIQn4bbbJ054oXqHEF2S2XTvg.2pywNKhTgHY3PDg1t5a-fesd1hUwhIxdkYHXl6Vi3gfAYFKYJCJ3eFZwwejI7WH7TxVF6nx6RAnxAzFT7ej9NA&_sg%5B1%5D=TV1DA1YrYH5kWPfUAJ4Ofx-fVVi-5UHp0MnTqTujWpSXlDTzwf7Ybp13RTIkdnYpTYOLwEtXxX9ygWu9UVqfObJXQ5qaBTHsbyKCpghTBkFR.2pywNKhTgHY3PDg1t5a-fesd1hUwhIxdkYHXl6Vi3gfAYFKYJCJ3eFZwwejI7WH7TxVF6nx6RAnxAzFT7ej9NA&_iepl=&_rtd=eyJjb250ZW50SW50ZW50IjoibWFpbkl0ZW0ifQ%3D%3D&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
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Ce qui compte, c'est que le garrot soit serré fort ET LARGE

Un grand nombre de modèles disponibles

Les garrots « industriels »

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique
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Le premier garrot Tourniquet utilisé par l’armée française

Pour tout combattant : En avoir toujours AU MOINS 2 à portée de main

Vérification 
à la 

perception

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Pour tout opérateur du SC: En avoir toujours AU MOINS 5 à portée de main

https://www.youtube.com/watch?v=7NbHImVQ4us


Ce mémo n'est pas un substitut à la réflexion personnelle – V2026

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++  pour arrêter l'hémorragie artérielle

Bien mettre 
en tension le 

garrot à la 
main avant de 

serrer

Le premier tourniquet utilisé par l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération

https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614690.pdf
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Pas de mou 
dans le garrot 

avant de 
serrer

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++  pour arrêter l'hémorragie artérielle

Le premier tourniquet utilisé par l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération

https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614690.pdf
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La sangle ne 
doit pas 

« ripper »

Dans le sens 
des aiguilles 
de montre

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++  pour arrêter l'hémorragie artérielle

Le premier tourniquet utilisé par l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération
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Attention la 
sangle ne 
doit pas 

« ripper »

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++  pour arrêter l'hémorragie artérielle

Le premier tourniquet utilisé par l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération
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Le saignement doit être arrêté 

Attention la 
vis doit être 
bien serrée

Dès que possible vérifier que le pouls distal est non perçu

Mettre en place une analgésie car un garrot bien serré fait mal

Ce garrot devra être réévaluer au plus tard dans les 02h00

Le premier tourniquet utilisé par l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Exemple du garrot SOF-T 1ère génération
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Le Delfi EMT Un garrot pneumatique dérivés des garrots de bloc opératoire

C'est le PLUS EFFICACE de tous les garrots, mais relative fragilité 

A avoir dans tout vecteur d'évacuation A avoir dans tout vecteur d'évacuation à voilure tournante ou à 4 roues

Les garrots en dotation dans l’armée française

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Un tensiomètre peut faire l’affaire
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Réévaluer et ne pas hésiter à associer les moyens d'hémostase

Bandages compressifs – Packing de plaie – Pansements hémostatiques -  Sondes à ballonets

Car la pression d'occlusion artérielle baisse sans les 2 min après la pose

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique
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Le garrot « espagnol »

Ce qui compte, c'est que le garrot soit serré FORT

(

[Cravate, écharpe, ceinture, chèche, chaussette ...]

Improvised tourniquets: Obsolete or obligatory? Stewart SK  et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2015 Jan;78(1):178-83

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Les garrots de « fortune »

http://conovers.org/ftp/Improvised-Tourniquets.pdf
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Les ceintures

Ce qui compte, c'est que le garrot soit serré FORT

[Toutes ne se valent pas et sont moins efficaces que le garrot espagnol]

Belts Evaluated as Limb Tourniquets: BELT Study Comparing Trouser Supporters Used as Medical Devices in a Manikin Model of Wound Bleeding. BEquette BW et Al. Wilderness Environ Med. 2017 Jun;28(2):84-93

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Les garrots de « fortune »

L’absence de barre de torsion est un facteur de moindre efficacité

Altamirano MP et Al. J Spec Oper Med. 2015 Summer;15(2):42-6.

https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30060-1/pdf
https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a619853.pdf
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La problématique des racines de membres qui ne sont pas garrotables

Le point de compression quand il est possible reste une mesure temporaire sûre

Une version moderne du garrot  de JL Petit

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/media/02/02/3824179694.pdf
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Le SAM Junctional tourniquet

Une ceinture de 
stabilisation 

pelvienne avec 
deux dispositifs de 

compression 
proximale

La problématique des jonctions

Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique



La problématique des jonctions

L'Abdominal Tourniquet

L'alternative au compartiment abdominal du pantalon antichoc ?
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Poser un garrot est le moyen le + rapide pour arrêter une hémorragie 

Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

L'alternative au REBOA ?
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7. Drew B et Al. Tourniquet Conversion A Recommended Approach in the Prolonged Field Care Setting. J Spec Oper Med. 2015 Fall;15(3):81-5

Mise en place d'un garrot de membre. Bibliographie
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