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Ce document est issu des Recommandations Formalisées d’Experts de la SFMU et de I’ANCESU. Il s’agit de recommandations
nationales sur les gestes et soins d’urgences - mise au point 2026.

Urg’Ara retranscrit ici les logigrammes travaillés par les experts.

L’ensemble du document est accessible sur le lien suivant : https://ancesu.fr/wp-content/uploads/2026/03/rfe_ ANCESU_2026.pdf

Chez un patient présentant une hémorragie d’'un membre, quelles sont les modalités de

prise en charge permettant de limiter la perte de sang et la morbi-mortalité ?

Plaie hémorragique d’'un membre

+ plaie de grande taille et extrémement
délabrante ?

+ plaie non accessible a la compression ?

amputation ?

présence d’'un corps étranger profond?

+ absence de pouls périphérigue ?
GRADE
! + choc hémorragique ?
+ arrét cardiaque ? Réaliser une pression
*  multiples victimes? manuelle directe
Poser un garrot |
* de préférence un garrot pneumatigque ou " Arrét

tourniguet dédié saignement?

* de préférence 5 a B cm au-dessus de la lésion

!

Réévaluer < 1h
Réaliser une conversion
* Mettre en place un pansement compressif Maintenir la compression
+/- imprégné d’agent hémostatique = Mettre en place un pansement compressif

* Desserrage l‘-'fﬂsﬂ_ﬂilf du garrot +/- imprégné d'un agent hémostatique
* Surveiller en continu « Surveillance en continu

AMIS DYEXPERTS AVIS D'EXPERTS

_ /' Reprisedu %
saignement?.

Re- ou positionner le garrot de 5 3 8 cm au-
dessus de la lésion

.

h
| Prise en charge urgente ? | Alerte précoce du chirurgien | Prise en charge différée? |
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