
« Contrôle des voies d’eau » 

Damage control vasculaire : 
modalités en fonction de l’intervenant, retour 

d’expérience
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Conflit d’interet avec le sujet

• Aucun
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Une évolution des modes d’action terroristes
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Bombay – 2008
173 décès, 312 blessés

Oslo – 2011
69 décès, 33 blessés

Liège – 2011
5 décès, 125 blessés

Nanterre 2002
5 décès, 125 blessés

Paris  – 2015
20 décès, 18 blessés

Paris  – 2015
129 décès, 352 blessés



Expérience militaire :
médecine préhospitalière
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Bellamy RF. Combat Trauma Overview. 
Textbook of Military Medicine.



Expérience militaire importante :
Un décès sur cinq évitable

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



Spécificité des fusillades en milieu civil :
une létalité importante 
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Chirurgie 

de DC

DC resuscitation

Hôpital

Préhosp.

Principes de damage control

Trauma center



Contexte

• Sécurisation précaire initialement

• Nombreux morts

• UA : hémorragique

– hémorragie tronc : 

Thorax : ½ assis, O2; exsufflation; hémostase 

– Membres : hémostase externe

• Nombreux impliqués

• Saturation des moyens de communication

• Organisation
8



1. (Re)découverte 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                        
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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



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 systèmatique
- 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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1 26 M
suicide

 attempt
razor upper limb no no arterial bandage

avoid tourniquet 

or pressure point
complete stop no < 500 No ICU no yes 1 return at home

2 30 M
suicide

 attempt
subway lower limb no no venous none

avoid tourniquet

 or pressure point
complete stop no 700 No ICU no yes 78 return at home

3 49 F
suicide

 attempt
fall  head no yes arterial bandage spare time (scalp) complete stop yes 1500 Yes ICU yes yes 7 dead

4 74 M accident car neck no no arterial bandage other actions ineffectives complete stop no 1900 Yes ICU yes yes 1 dead

5 22 M aggression knife upper limb no yes arterial pressure point other actions ineffectives incomplete stop no 2500 Yes ICU yes yes 7 return at home

6 36 M aggression glass neck no yes arterial bandage other actions ineffectives complete stop no 1500 No ICU no yes 3 return at home

7 21 M aggression knife neck no no venous bandage other actions ineffectives complete stop no 0 No surgery no yes 4 return at home

8 45 M aggression knife head no no NE bandage other actions ineffectives incomplete stop no <500 No ED no yes 2 return at home

9 35 M accident knife perineum no no NE bandage other actions ineffectives incomplete stop yes < 500 No ED no yes 2 return at home

10 27 M aggression fire arm lower limb no no arterial pressure point avoid tourniquet complete stop no <500 No ICU no yes 12 return at home

11 34 M aggression knife neck no no arterial bandage other actions ineffectives complete stop no 650 No surgery no yes 1 return at home

12 50 M accident car perineum no yes arterial bandage other actions ineffectives incomplete stop no 2000 Yes ICU yes yes 14 dead

13 72 M accident saw lower limb VKA no venous bandage
avoid tourniquet 

or pressure point
complete stop no < 500 No ICU no yes 2 return at home

14 34 M aggression knife lower limb no no arterial tourniquet
 tourniquet removed after 

QG
complete stop no 1000 No ICU no yes 3 return at home

15 46 M accident car  head no no arterial none spare time (scalp) complete stop no < 500 No ICU no yes 1 return at home

16 76 F accident fall  head ASA no arterial bandage spare time (scalp) complete stop no < 500 No ED no yes 12 return at home

17 24 M aggression knife upper limb no no arterial bandage other actions ineffectives complete stop no < 500 No ICU no yes 2 return at home

18 36 M aggression knife neck no no arterial bandage other actions ineffectives incomplete stop no 750 No ICU no yes 3 return at home

19 32 F accident glass upper limb no no arterial bandage
avoid tourniquet 

or pressure point
complete stop no < 500 No ICU no yes 2 return at home

20 75 F accident knife neck no yes venous none other actions ineffectives complete stop no 1000 Yes ICU no no 1 dead

21 27 M aggression knife  head no yes arterial bandage spare time (scalp) complete stop yes 1000 No ICU no yes 3 return at home

22 41 M accident fall  head no no arterial bandage spare time (scalp) complete stop no <500 No ED no yes 2 return at home

23 50 M accident saw upper limb no no venous tourniquet
 tourniquet removed after 

QG
complete stop no < 500 No surgery no yes 3 return at home

24 25 M accident knife upper limb no yes venous tourniquet
tourniquet removed

 after QG
complete stop no 500 No ED no yes 3 return at home

25 37 M accident glass  head no no arterial bandage spare time (scalp) complete stop no < 500 No ED no yes 1 return at home

26 49 M
suicide 

attempt
knife abdomen no yes NE none other actions ineffectives no stop no 4000 Yes dead no no 0 dead

27 92 M accident knife  head no yes arterial bandage other actions ineffectives complete stop no 1500 Yes ICU yes yes 4 return at home

28 82 M accident fall head VKA no arterial bandage spare time (scalp) incomplete stop no 0 No ED no yes 8 return at home

29 78 M aggression knife neck no yes NE bandage other actions ineffectives no stop yes > 2500 Yes ICU yes yes 2 dead

30 39 M accident glass lower limb no no NE bandage
avoid tourniquet 

or pressure point
complete stop no 500 No surgery no yes 2 return at home

- 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
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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 et civile depuis plus de 10 ans

- Plusieurs modèles disponibles

- Importance de la forme / Rôle du packing

- Nécessite 5 minutes de compression

- Rôle en 2ème intention si échec des autres techniques ou pour convertir un garrot 
tactique
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Combat Ready Clamp (CRoC)

Sam Jonctional Toruniquet

Abdominal Aortic Jonctionnal Tourniquet (AAJT)

Hémorragies jonctionnelles

Kragh JF et al. J Spec Oper Med 2014
Pierret et al. Médecine et Armées 2014
Mathieu et al. médecine et armées 2014



18Mueller et al. J Trauma Acute Care Surg 2012

« Cellulose Mini Sponge »
Modèle porcins avec lésions artère et veine sous clavière
Survie 100% vs 37,5% avec QuiCklot Gauze (p=0,026)

Hémorragies jonctionnelles
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Hémorragies : 
A la recherche d’autre dispositifs… 

iTClamp TM50
- Validé sur cadavre, sur animal
- Plusieurs centaines d’utilisation en traumatologie de guerre
- Intérêt en pratique clinique :

- Sous le feu ? Plaies multiples ?
- Hémorragies jonctionnelles ? du tronc ? du scalp ?

Filips et al. Int Rev Armed Med Forces 2013
Motter et al. J trauma Acute Care Surg 2014



1. Hémostase externe en pratique : 
tout faire pour arrêter 

immédiatement le saignement 
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- Garrot
- Compresses, packing, bandes élastiques

+/- pansements hémostatiques
+/- hémorragies jonctionnelles

Le piège principal : sous estimer le saignement
- saignement masqué par des pansements inadaptés

- saignement au fond du matelas coquille…
- sous estimation de saignements d’allure modérées (cuir chevelu…)



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 de survivants si T< 32° C

2. Contrôle précoce de l’hypothermie



Jurkovich, J Trauma 1987                 Karinos, Injury 2010               

T <32 °C => stratégie de damage control futile
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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»

25

Kowalenko et al. J Trauma 2012



J Trauma 2003  62 cochons

D’après le Pr Tazarourte



Remplissage et coagulopathie

27D’après le Pr Tazarourte
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Chirurgie 

de DC

DC resuscitation

Hôpital

Préhosp.

Conclusion

Trauma center



Pour en savoir plus …
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