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Référentiel technique SUAP

Pansement compressif d’urgence
type «Israélien» SUAP-FTO-41
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Nombre d’équipiers Matériel 
- �Compresse non adhérente 10cm x 

18cm.
- �Bande élastique à déroulement 

progressif.
- �Applicateur de pression

Indications

Justification

OU

Le pansement compressif d’urgence est utilisé en relai d’une compression manuelle 
efficace, lorsque la localisation le permet. Il peut venir en complément d’un pansement 
hémostatique de type QuikClot®.

2ème emballage

Compresse non adhérente
Applicateur de pression

Pansement compressif 
comportant 2 emballages

1er
 emballage

La pose d’un pansement compressif d’urgence permet :
- �de libérer le secouriste tout en maintenant une pression suffisante sur la plaie qui 

saigne. 
- d’arrêter l’hémorragie sans interrompre la circulation.
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Réalisation

Après avoir réalisé une compression 
manuelle efficace, poser la 
compresse sur la plaie. Appliquer la 
compresse puis dérouler la bande 
élastique autour de la partie blessée.

Insérer la bande élastique dans la 
l’applicateur de pression. Tendre 
la bande et passer le bandage par 
dessus l’applicateur de pression. 

Dérouler la bande en sens inverse 
en repassant sur l’applicateur de 
pression. La bande doit recouvrir 
entièrement la compresse.

La bande doit être tendue de 
manière à arrêter l’hémorragie sans 
gêner la circulation.
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Fixer la bande en insérant les 
clips de l’extrémité de la boucle 
de retenue entre les couches du 
bandage.

Vérifier l’efficacité du pansement 
compressif par l’arrêt du saignement.
Vérifier la présence du pouls (à 
l’extrémité de la partie blessée). 

Cas particulier

Plaie hémorragique au niveau du cou

Dans le cas de plaie hémorragique 
du cou, un QuikClot® sera mis avant 
la mise en place du pansement 
compressif d’urgence.
Après la mise en place du QuikClot® 
faire une compression manuelle 
de 3 minutes puis appliquer la 
partie compresse (du pansement 
compressif d’urgence) sur la plaie 
hémorragique en maintenant une 
certaine pression.
Privilégier la position demi-assise ou 
assise afin d’améliorer la respiration.
Allonger la victime en cas de 
saignement important avec trouble de 
conscience.
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Faire passer la bande élastique 
du pansement compressif dans 
l’applicateur de pression.

Tirer la bande en sens inverse afin 
d’obtenir une compression suffisante 
par arrêter le saignement. Vérifier 
l’arrêt de l’hémorragie. Si l’hémorragie 
est toujours active, exercer une 
tension plus importante sur la bande. 

Poursuivre le déroulement de la 
bande entre la plaie et l’aisselle 
opposée en s’assurant de recouvrir la 
totalité de la plaie.

Tendre la bande en la faisant passer 
au niveau du creux axillaire opposé à 
la plaie du cou en levant le bras de la 
victime.
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Points clés
•	Le pansement recouvre la plaie.
•	Le bandage est suffisament serré.
•	L’applicateur de pression est bien positionné sur la plaie.
•	Pour les plaies du cou, être attentif à l’évaluation de la respiration.

Critères d’efficacité
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Correctement posé, le pansement d’urgence entraine un arrêt du saignement mais pas 
un arrêt de la circulation.

Finir de dérouler l’ensemble de la 
bande et fixer les extrémités.

Enfin, coincer l’emballage du 
pansement hémostatique QuikClot® 
dans le pansement compressif (si il a 
été utilisé).
Surveiller et réevaluer la victime en 
ayant une attention particulière au 
niveau des voies respiratoires.


