Fiches Mémento du sauvetage au combat

Mise en place d'un garrot de membre

Concept du garrot tactique

s
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https://www.youtube.com/watch?v=BpEDcMYTTsk

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

Hemorrhage

79%

31% Compressible
69% Non-Compressible

L'hémorragie est la premiére cause de mort évitable au combat
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Mise en place d'un garrot de membre. Données géneérales

TABLE 3. Proportional Distribution of Wounds by Body
Region for Combat Casualties (WIA—RTD) Compared With
Previous U.S. Wars

Les lésions des Body
membres sont Surface OEF/
parmi les plus Area? WWII¥ Korea?” Vietnam? QIF2?® Current*l
frequentes dans Head/neck 12 21.07 2147 16.0" 30.0 36.2
les guerres Thorax 16 13.97 9.9 1347 5.9 7.5
actuelles Abdomen 1] 8.0 8.4 9.4 9.4 6.9
Extremities 61 58.07 60.2" 61.17 54.5 49.4

* The current study population (BCT) is the referent category.
T Significant differences of regional wound proportions between wars compared

with the BCT under study, p < 0.05. (JTrauma. 2010:68:204—210)
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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

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

L’hémostase sur le champ de bataille est une vieille histoire
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« Les moyens que nous avons pour arréter les hémorrhagies sont la
compression, la ligature, la torsion, la cautérisation, I'emploi des
styptiques ou des astringens »

Traité de de chirurgie de MJ Chelius — Université d'heidelberg — 1835

Hans Von Gersdoff - 1517 Etienne Morel - 1674 Jean-Louis Petit - 1718 Henri Ledran - 1737

Tourniquet = garrot
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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

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

Il existe deux types différents d'hémorragies

31 % NON COMPRESSIBLES 69% COMPRESSIBLES

o

Catastrophic
haemorrhage

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003-2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008;64:521-S27

Dans un bloc Sur le terrain

Origine veineuse: Plutdt compression Origine arterielle: Plutot garrot

Ce mémo n'est pas un substitut a la réflexion personnelle — V2026


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

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

Les causes artérielles d’hémorragie sont de + en + fréquentes

Anatomic Location Nomber % of Total (15700 o
&} 4 Exiremity
UPPER EXTREMITY [
Axillary (n = 38) ) 40 4
‘\ ‘xillary artery X2 1.4 )
Axillary vem 4 0.25 50 4
Artery and vem 12 0. 76
‘/ Brachial (n = 16E) ; I 9 IR =
\ Brachial artery 154 0.8 | I_l e
Brachial vein 1 0. 1% 11 1 |
Artery and vein 11 T .
0 4 I == ==

hstal Upper Extremity (n = 305)

( . o N \ Diskal Proximal Carabid Iines Anrin Subclavian
| Isolated artery 235 13 Estremifies  Extremities
Isolated vein 40 23 The Epidemiology of Vascular Injury in the Wars in Iraq and Afghanistan. WhiteJM et all. Ann Surg 2011;253:1184-1189
Arntery and vein 30 1.9
LOWER EXTREMITY
‘/ Femoral (n = 268) ‘
Femoral artery 111 1.1 .
Femoral vein 449 3.1 I rakIAfg han | Stan
Artery and wein 108 Y ) , . ,
" Popliteal (n= 143) - 5 fois plus frequent que dans les conflits précédents
‘\ Popliteal artery T 435 ‘
Popliteal vein 30
Artery and vem 43 27
[hstal Lower Extrematy (n = 325)
‘: 4 riery 180 |2
Yein B 4.2
Artery and vein T 4.4
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21217514

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

L’hémorragie artérielle des membres peut étre arrétée par un garrot

Number of Casualties

Non-

Non-
Tourniquetable

Compressible
Hemorrhage
Hemaorrhage
Tension PTX I =

£ =k
Airway I -
B
Tourniquetable y
Hemorrhage
Sepsis h -

FIGURE 2. Sixteen potential causes of death in the 12 po-
tentially survivable casualties.

Une des causes évitables de mort au combat
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Mise en place d'un garrot de membre. Concept

L’hémorragie artérielle des membres peut étre arrétée par un garrot

Un garrot au
dessus de la
|ésion qui
saigne,
idéalement sur
un segment de
membre a un
0S

Il faut SERRER FORT pour arréter le flux sanguin ARTERIEL
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Mise en place d'un garrot de membre.

Concept

Le moyen plus rapide pour arréter hémorragie massive AVANT la survenue d'un choc

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

Niveau :

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

Serrage +++ [Arrét hémorragie, Douleur]
Marquage: Lettre T avec heure de pose
Si possible apparent

Réévaluation dans les 02h00 +++ a I'abri pour

- Repositionner directement sur la peau

- Remplacer/Associer a pansement compressif

- Repositionner plus bas

- Desserrer / Avec PST packing compressif en attente

Ne pas desserrer si :

- Vous étes seuls / Surveillance impossible
- Instabilité tensionnelle

- Inconscient

- Quasi amputation

- Chirurgien a moins d'une heure

- En place depuis + de 4h

En cas d’EVASAN de longue durée > 3h : se poser la question d'un pansement compressif extensif

Ce mémo n'est pas un substitut a la réflexion personnelle — V2026


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

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

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

3 ——

b 2 et ki
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s " ey
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Pas toujours bien posé

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

- Mauvaise indication
- Pas assez serré

- Pas au bon niveau
- Pas le bon modéle

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

TABLE Il. Tourniquet Pressure Losses Over | Minute
Self- and Nonself- Pressure Loss l-Minute Values l-Minute Values . .
Toumiquet Combined Limbs (=300 mm Hg) (=500 mm Hg) Balsse du ton US mUSCUIaIre
CAT Thighs (n = 32) 49+ 19 2
CAT Arms (n = 32) *0+2 17 4
SWAT-T Thighs (n = 32) i, 13 0
SWAT-T Arms (n = 32) 6+6 13 ]
iy Tk = 412 8 : Perte d’efficacité dans la minute
Pneumatic Arms (n = 32) 14 + 24 0 ]
*p < 0.0001 CAT versus SWAT-T and pneumatic. Mil Med. 2013 May;178(5):578-87
Tahle 2 Morbidity by Tourniquet Duration
Total Tourniquet Duration Oto1h >1-2h /=230 \ >3-4 h =4 h
i i idi ") A .
it Wit motadi %) ot i o 10 w Idéalement : Pas plus de 02h00
Limbs with morbidity (N) 98 84 16 3 5
Limbs without morbidity (N) 56 34 1 0 0
* Tourniquet duration for 12 limbs was unknown. Patients had 0-3 morbidities per limb—" J Trauma. 2008-64:S38 —S50.

Nécessaire ? Efficace ? Alternatives ?
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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

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

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

@ » Saignement massif évident ? ] Pas d’exposition directe au feu
e
Oul | Non
N ... Alaracine du membre, sur le treillis, si sous le feu
Poser un garrot B ou si origine pas identifiable
. ~Sinon, 3/4 doigts au dessus du saignement
Marquage du blesse & T TAEE gis gu fesstls G saldnement
En zone grand froid
—
— . . i - Protéger le membre garroté des gelures
= Extraction d'urgence <i

— - Pose complexe liées aux effets de protection

- Le sauveteur doit préserver ses mains du froid

Continuer START (ABC) «
\J

Tous les blessés vus

- Seul geste a faire avant évacuation vers un point chaud
L

- Vérification +++ au plus t6t

Pas plus de 20-30 sec pour faire la lere

A A évaluation. Mettre le blesse a |'abri pour faire
}on Osl une réévaluation en séc@
— Suivant | Réévaluer Passer a l'etape
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18379924/
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Mise en place d'un garrot de membre. Concept

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

> Saigne toujours ?

»a

Oui | Non
. Verifier serrage _Pose du garrot + bas sur la peau ?
| 2emegarrot ? 2éme garrot,+ large, pneumatique ?.
Compressif/Hémostatique
|
CHIR a 60 min ? - Envisager la du garrot
Qui | Non
Blessé choqué/inconscient Passer a l'etape @
Seul Nuit | Combat - -
4 a —— Anajgesie +++
Oui | Non ~ -
N Conditions tactiques dépendantes

-» Laisser serré /| Evacuer ———»

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

Mise en place d'un garrot de membre. Concept

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

@ Amputé ou quasi ?

- Laisser en place : -
A/\ un doigt passe sous la sangle. Pas de garrot veineux
Oui | Non
/ - -
Depuis + de 04h ? Faire MARCHE / Survelller
A A Consignes de resserrage au blesse/
Oui | Non camarade/auxsan. Vérification avant
1. Pose Packing/PST compressif 'embarquement dans vecteur
MEDEVAC
2. Desserrer tour par tour
. ¢ . Prévention Crush ?
Reprise du saignement ?
Choc ?
Oui | Non ~— Analgésie +++
\ \ , — B T
Retourner a l'étape @ - _ )
Conditions tactiques dependantes .
Laisser serré <« ™ Veérifier l'absence de pouls distal
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http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614867.pdf

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

Un grand nombre de modéles disponibles

Les garrots « industriels »

CAT SOFT-T et W MAT EMT Delfi

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

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

> Attention aux copies d'’AIRSOFT chinoises, russes, tchéques,... du CAT et du SOFT-T
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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/

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

Un grand nombre de modeles disponibles

Les garrots « industriels »

Arterial Occlusion Pressure vs. Tourniquet Width/Limb Circumference

1” tourniquet width/28” thigh
1" tourniquet width/20” thigh

~
o
o

2” tourniquet width/207 thigh
Or
1" tourniquet with/10” arm

required (mmHg)
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o
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Ce qui compte, c'est que le garrot soit serré fort ET LARGE
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Les garrots en dotation dans I'armée francaise

Le SOFT-T

Vis de blocage

Vérification
ala
perception

Dispositif de serrage Boucle

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

Pour tout opérateur du SC: En avoir toujours AU MOINS 5 a portée de main
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https://www.youtube.com/watch?v=7NbHImVQ4us

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

Les garrots en dotation dans I’'armée francaise

Le SOFT-T

Bien mettre
en tension le
garrot a la
main avant de
serrer

Avant la pose: Placer la barre métallique au ras de
la sangle

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++ pour arréter I'némorragie arterielle
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https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614690.pdf

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

Les garrots en dotation dans I’'armée francaise

Le SOFT-T

Pas de mou
dans le garrot
avant de
serrer

Bien serrer le garrot avant de bloquer la sangle
dans la boucle

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++ pour arréter 'hémorragie artérielle
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https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a614690.pdf

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

Les garrots en dotation dans I'armée francaise

Le SOFT-T

La sangle ne
doit pas
« ripper »

Dans le sens
des aiguilles
de montre

Tournez la barre: Normalement 3 a 4 tours
suffisent si vous avez bien prétendu le garrot

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++ pour arréter 'hémorragie artérielle
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Les garrots en dotation dans I'armée francaise

Le SOFT-T

Attention la
sangle ne
doit pas

« ripper »

Placez UNE extrémité de la barre de serrage dans
le triangle

Ce qui compte : Un garrot serré FORT +++ pour arréter 'hémorragie artérielle
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Les garrots en dotation dans I'armée francaise

Le SOFT-T

Attention la
vis doit étre
bien serrée

Serrez la vis

Le saignement doit étre arrété

g > Des que possible vérifier que le pouls distal est non percu

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

;L> Ce garrot devra étre réévaluer au plus tard dans les 02h00
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

Les garrots en dotation dans I'armée francaise

Le Delfi EMT Un garrot pneumatique deériveés des garrots de bloc opératoire

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

C'est le PLUS EFFICACE de tous les garrots

:> Un tensiometre peut faire I'affaire
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

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

Réévaluer et ne pas hésiter a associer les moyens d'hémostase

L> Car la pression d'occlusion artérielle baisse sans les 2 min aprés la pose

Bandages compressifs — Packing de plaie — Pansements hémostatiques - Sondes a ballonets
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

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

Les garrots de « fortune »

Le garrot « espagnol » [Cravate, écharpe, ceinture, cheche, chaussette ...]

3
b
Fh

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

Improvised tourniquets: Obsolete or obligatory? Stewart SK et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2015 Jan;78(1):178-83
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http://conovers.org/ftp/Improvised-Tourniquets.pdf

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

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

Les garrots de « fortune »

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

A B

Table 2 Pulse Stoppage Results by Windlass or No Windlass

Failed Pulse Cessation
Windlass Adjusted Wald Total
Used Tests, No. (%) 95% CI Tests, No.
No 80 (100) 96%—100% 80
Yes 25 (31) 22%-42% 80
Total 105 160

NO te: CI CDIlﬁdenCE interVaI Altamirano MP et Al. J Spec Oper Med. 2015 Summer;15(2):42-6.
- 4 .

&> L'absence de barre de torsion est un facteur de moindre efficacité

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

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
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https://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30060-1/pdf
https://apps.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a619853.pdf

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

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

La problématique des racines de membres qui nhe sont pas garrotables

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

Une version moderne du garrot de JL Petit
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http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/media/02/02/3824179694.pdf

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

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

La problématique des jonctions

Le SAM Junctional tourniquet

Large, repositionable
andfor ramavable Tangat

A patanted buckle maintains comact Comprassion Devices (TCD)

basa farce o aliminata siack. “Click” ansIre aasy Eargeing. A

providas clear feadback fo confirm .mhpf."ah'g Pl —— Easy to apply. Quick Application
wihan o sacura strap to Velero for inflation. i {typically under 25 seconds with
correct applicafion. il fraining}.

Une ceinture de
stabilisation
pelvienne avec
deux dispositifs de
T compression

Extonder VGO patient contact

surface area, place the prOX|ma|e
Extender accessory

over tha end of the TCD

prior fo inflation. The

extender is used for

190 axilla applications.

Clinically proven o
provida the prescribad
safe and effective forca
for palvic stabilization. !

Removable hand pump quickly inflates

Inﬂa!Ef: up L tha Target Comprassion Devices (TCD)
tn32". w tn achieve hemomhaga control.
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Mise en place d'un garrot de membre. Réalisation pratique

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

La problématique des jonctions

L'Abdominal Tourniquet

L'alternative au compartiment abdominal du pantalon antichoc ?

L'alternative au REBOA ?
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