Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - CITERA69 Médecine Tactique V 2026 Analgésie a I’avant

* Blessé(s) sur site d'engagement HO Indication
‘ SAFE xABC Dans les 10 min EVN=4

= VMARCHE RYAN Dans I'heure Objectif
o (" EVN<4 )
Chirurgie Dans les 02h00

| Ce qui fait mal: Blessures, garrots, gestes, brancardage, vibrations, frissons, .....

: 'A*V—P—U
SC1 SC1/SC2 | -Pouls radial +
SC1/SC/SC3 | L0
Brancardage ‘ Brancardage Vibrations ‘ \_>PYe= ° )
— N — N —— = -
Mise a I'abri 7| Point de regroupement Point d’évacuation MEDEVAC S B i s e i R i g B

: : : _ _ _ Gérer les effets secondaires
Parler/informer/expliquer/ Documenter ce qui est fait sur la FMA. M ou un K avec horaire sur la joue du combattant> LTI RO SR SRR E RS .

L ; > ; : Pouls radial bilatéral non/mal percu
@ Immobilisation des fractures — Installation dans le vecteur d’évacuation > : sTop
- - . ¢ -Adré titré 1 amp/20ml cc/cc=0,05 mg
. Morphlne v Tltrat/o_n -1 mg/ml ¢ -Si PSE: NAD 0,1mg/ml 5ml/h puis 1 titrée
. - - Bolus 3mg IVD/5 min . Dose Max =3 T :
A Morphme 10 mg/sc I Ketamme.[N 1/2 dose ™~ | i EVN>4 Kétamine IV 0,2mg/kg FEIE s :
. | Oxycodone 5-10 mg/ os < E\;NZ /15 min Max x8 E\ZNZ ~ ' : FR<10: STOP, Stimuler, 02 :
% | Ketamine IN 0,5-1mgkg 4 Morphine 10mg s/C 2 Penthrox. Inhalation 3 ml Max 2 flacons : _Naloxone 1 amp 0,4mg/10m
Délai : 15-30 min /30 min Commence a agir au bout de 6 inhalations : _Titration IV: 2,5ml = 0,1mg gps FR>12 :
Effet max en 15 min Sosmssrisnssnsensinsens s semeens e seneed
.‘I EEEm IIAI ] II ] : I-I EEEEEN .‘ ALR Surtout ”IO'faSCIaI, 3/1, bIOC Costal> - %’Somnolence, Vert'ge . STOP
. nalgésie - — — > I
- multimodale pour + * |_Refroidissement brilures 3X20 — Pas le blessé — : Nausées, Vomissements. Sl dispo:
: d’eff|cac_|te et - de 2 | Réchauffer pour prévenir les frissons en rapport avec une hypothermie > i - Dexamethasone 4mg/1lml : 1 amp IVD :
.’ compllcatlons : A I . . l P - I AIN IV/ 2 Ld e IV D h IV 5.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::::::::::::::::::::::::::::::
*ssnssnsnnnssnmmnnnnnt | CoAntalgie : 1. Paracétamol — S IV/per os idocaine IV 3. Dexamethasone > © Sléchec: Sufenta IN A utiliser pur
Sédation procédurale: Midazolam 1 mg*+[Kétamine 10-20 mg IV /3 min] qsp sédation OK : -0,5pg/kg - 0,01mL/kg
| p 9 [ 9 ]q P > : - MAX 0,5ml soit 50pg par narine

* Recours au midazolam pas consensuel — Réservé personnel formé Attention aux allergies Attention aux dilutions "Petit" poids = "Petite" dose
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