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Les fondements du sauvetage au combat
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Le soutien sanitaire en OPEX a pour objet :

Sauver le maximum de vies humaines

Limiter les séquelles potentielles des blessures
Contribuer a I'entretien du moral des combattants
Prescrire les mesures d’hygiene, génerale et mentale
Prevenir les maladies infectieuses

Assurer I'approvisionnement en fournitures médicales
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Le soutien sanitaire en OPEX répond au contrat opérationnel

I 9 N L
. -:. = = | + MISSIONS

INTERNATIONALES

OTAN

| 161000 3 10 000 MILITAIRES !

+ 2 OO MILITAIRES

Missons: iy Akth PR

£00 MILITAIRES
] aKu

CUNTE T + 1E0 MILITAIRES
3150 MILITAIRES
e *‘

S50 MILITAIRES 9S00 MILITAIRES 3 00 MILITAIRES

Environ 30 000 militaires engagés en 2025 : Forces prépositionnées + OPEX

https://lwww.defense.gouv.fr/operations/deploiement-armees-francaises-monde


https://www.defense.gouv.fr/operations/deploiement-armees-francaises-monde
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Une organisation en 4 niveaux de prise en charge

ROLE 1

ROLE 2

k Poste régimeniaire
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Section de triage
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Sectionmodulaire

ROLE 3

Hopital Mobile
de campagn
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ROLE 4

Releve

Triage chirurgical

Traitement final

Le principe : Le bon geste au bon endroit a la bonne personne sans perte de temps
Une philosophie : La rencontre d’un blessé mobile avec un soutien médical mobile

Une difficulté : L’insertion d’un soutien médical mobile dans un combat d’intensité variable

Pratique actuelle du soutien médical des combats en zone urbaine. Philippon E. médecine et armées, 2012, 40, 4, 291-306


https://fr.calameo.com/read/0003547857e493d6a2660
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Une organisation spécifique qui n’est pas celle du monde civil

Militaire
Population sélectionnée
Environnement non sécurisé
Lésions a haute vélocité
Installation non pérenne fixe ou mobile
Ressources locales faibles
Multiples transferts et transports

Transport en jours
Equipements limités

Ressources humaines contraintes
Equipes non spécialisées

Pratiques documentaires aléatoires

Support logistique non dédié

Systémes de communication aléatoires

Civil
Population non choisie
Environnement sécurisé
Lésions plut6t a basse vélocité
Installation pérenne en dur
Ressources de réseaux structurés
< 3 transferts/transports

Transport en Min/heures
Equipements plus abondants

Ressources humaines adaptées
Equipes spécialisées

Pratiques documentaires normalisées

Support logistique dédié

Systémes de communication fiables

Le champ de bataille n’est pas une scéne d’urgence médicale

Transition de conflits plutét conflits asymétriques, de basse intensité vers des conflits de haute intensité


https://fr.wikipedia.org/wiki/Guerre_asym%C3%A9trique
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Les 4 niveaux de prise en charge : Un maillage multinational
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Et a I'avant 3 temps de prise en charge :

Ce qu'il faut faire sans s'exposer immédiatement: Le 1¢ niveau,
puis une fois le blessé mis a I'abri : Le 2éme niveau
enfin en attendant et pendant I'évacuation: Le 3éme niveau

Pour un blessé entre les mains d'un chirurgien au + tard 02h00 apreés sa blessure

NATO Joint Medical Support — Reality and Vision. Rédig E. RTO-MP-HFM-109


https://www.sto.nato.int/publications/STO%20Meeting%20Proceedings/RTO-MP-HFM-109/MP-HFM-109-$KN2.pdf
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Les 4 niveaux de prise en charge : Un maillage multinational

- Omniprésence de drones de tout type
- Guerre électronique : Brouillage des liaisons

- Surveillance satellite

- Ciblage des structures santé
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MALIS apparition de nouvelles modalités de combat qui implique un changement des pratiques

- Dispersion des unités +++

b Pour un blessé entre les mains d'un chirurgien au + tard 02h00 apres sa blessure
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PROBLEM

‘?— s o wms ol s - De petites équipes chirurgicales proches du front

The PETT SOLUTION - Pas de médecine d’urgence mais de la réanimation a I'avant
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Casualty care implications of large-scale combat operations. Remondelli MH et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2023 May 31;95(2):S180-S184


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10389308/
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Les blessés : Surtout des membres

Table 1-2. Anatomical Distribution of Primary Penetrating
Wounds

Head and Thorax Abdomen Exfremity Other

Conflict Neck (%) (%) (%) (%) (%)
World War 1 17 4 2 70 7
World War 11 4 8 4 75 9
Korean War 17 7/ 7/ 67 2
Vietham War 14 7/ 5 74 —
Northern Ireland 20 15 15 50 —_
Falkland Islands 16 15 10 59 —_
Gulf War (UK) 6 12 11 71 —
Gulf War (US) 11 8 7 56 18
Chechnya 24 9 = 63 —
Somalia 20 8 5 65 2
OEF/OIF 27 5 6 55 7

OEF: Operation Enduring Freedom; OIF: Operation Iraqi Freedom.

Une constante dans tous les conflits

Emergency War Surgery : Chapter 1: Weapons Effects and War Wounds


https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf
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Les blessés : Mais pas uniqguement les membres

Mechanism totals Head/neck Torso Extremity
OEF OIF OEF OIF OEF OIF OEF OIF

Bomb blast 13 l 4 l 2 0 7 0

IED 0 6 0 4 0 l 0 l

Mine 3 l 0 6 0
Grenade 5 7 0 3 6

Blast subtotal 26 (55%) 15 (35%) l 16 3

GSW 8 (17%) 17 (40%) 7 3 9

NBI 13 (28%) 11 (25%) l 8 5

Total 47 (100%) 43 (100%) 9(21%) 27 (57%) 22 (51%)

La téte, le cou et le torse !

Emergency War Surgery : Chapter 1: Weapons Effects and War Wounds


https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf
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Les blessés : Mais pas uniqguement les membres

Une répartition # : selon Véhicule protégé ou pas, combat urbain vs ouvert

Anatomical injury sites based on the IDF repositories ( prehospital data)

Armored vehicle Unarmored vehicle Infantry seldiers (open Infantry seldiers (urban
Anatomical site (=61} (=201} terrain, n = 242) terrain, n =265) P-value
Face [ 17(28%) 4(20%) [ 4B (20%) 113 (42%) <001
Head 11 (18%) 6 (30%) 43 (17%) 34 (12%) 130
Meck 11 (18%) 3 (15%) 15 (6%) 24 (9% 026
Lower extremity 22 (36%) 11 (55%) 1200 (49%:) 102 (38% ) 032
Upper extremity 23 (37%:) T{35%) TT(31%5) 108 (349950 ) ATl
Pelvis | 1{1%) 2 {105 | 19 {7%) 17 (6%) 431
Torso o B(13%) B 40%) / 65 (27%) 65 (24%) /,/"‘ A58
Anatomical injury sites of hospitalized patients based on Abbreviated Injury Scale (inhospital data)
Infantry soldiers
Armored vehicle Unarmored vehicle Infantry soldiers (open (urban terrain, n
Anatomical site (n=36) (n="T) terrain, n = 138) = 183) P-value
Face 11 (30%) 2 {28%) 19 (14%) 69 (37%) <001
Head 9(25%) 3143%) 16 {11%) A5 (19%) D41
Meck B{22%) 1 (14%:) 6 (4% 13 (7%} L)
Spine 1 (3% 0 (0%:) 5(3%) 3(1%:) Kt
Chest 1(2.8%) O (005 ) 1B (13.0%) 22 (12%) 259
Alxdomen 2(3%) 1(14%) 26 (18%) 26 (14%) 243
Lower extremity 12 (33%) 4575 75 (545) TT(42%:) A53
Upper extremity 13 (16%) 2 {28%) 46 (33%) T4 (A% ) S84
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Autant de membres, +++ de face

Combat profile in urban warfare. Satanovski A. et Al. Mil Med 2024 May 18;189(5-6):973-979



https://www.researchgate.net/profile/Arik-Eisenkraft-2/publication/366066074_Combat_Injury_Profile_in_Urban_Warfare/links/639060f111e9f00cda25dab3/Combat-Injury-Profile-in-Urban-Warfare.pdf?origin=publicationDetail&_sg%5B0%5D=tpmqK5cT3iE91iCBT8VkWr3C0ySD8rjFStOufn0ILzQxazfXbS6lskkPS6XPcr2gJtdjJemC22ny58_kSbZIcA.lznfkOZZc3FVPuYxTNyD63KAJJQTgysXviwjtaeL1y8hnziJMy5N5_8SOXx7kuCzuMgB5J0VjKAqaVYV43MvkA&_sg%5B1%5D=1jrkE_2A9tnXytkcr5QChXfuYsMBfRqGx6xLmh9V2eVH43EIQGIymwXB1sFDx994_FtVwPfgj_q1Ls9N70C05Bi1f4-UTr7N9HRcjdW_h2Hm.lznfkOZZc3FVPuYxTNyD63KAJJQTgysXviwjtaeL1y8hnziJMy5N5_8SOXx7kuCzuMgB5J0VjKAqaVYV43MvkA&_iepl=&_rtd=eyJjb250ZW50SW50ZW50IjoibWFpbkl0ZW0ifQ%3D%3D&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
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Les blessés : Souvent peu graves

La majorité: Pas graves, qui ne doivent pas saturer la chaine de prise en charge

Vietham Casualties

Injuries (1SS 1-9)

- Acute Tissue Injury . Acute Hemorrhage

500

+ Skin lacerations . Blunt trauma B Survived
400 + Retinalicorneal . Blast
Number + Sprains & strains » Penetrating H Died
of ] + Fragmentation . Acute Pain
: 300 « Burns
Casualties

+ Frost

200 ]

100 =

10-19 20-29 30-39 40-49 50-60 >60
Injury Severity Score (ISS)

Vous pourrez participer a plusieurs OPEX sans étre confrontés a ce type de prise en charge

Ce n’est pas une raison pour ne pas se préparer

e
e

Etre prét pour le jour ou il faudra faire la différence

American War and Military Operations Casualties: Lists and Statistics De Bruyne NF. Congressional Research Service .RL32492


https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=15&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi1zeqc9oniAhXx0eAKHT7zBVIQFjAOegQIBxAC&url=https%3A%2F%2Ffas.org%2Fsgp%2Fcrs%2Fnatsec%2FRL32492.pdf&usg=AOvVaw3kIN0UmIbT0jIO1GvhZyAA
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Les blessés : Souvent peu graves

Percentage
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Les blessés : Surtout par éclats

O Vietnam 1967-1969
mOIF|
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Mais fonction du type d'engagement
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Les blessés : Eclats provenant d'lED

Percentag

Mortar RPG Grenade Unknown/
Multiple

Attention : Action de contre-terrorisme et FS %
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Les blessés : souvent peu graves, MAIS

Figure 3 — Répartition des blessés selon le score IS5 : traumatisé mineur, modéré, sévere
et critique (traumatisés graves = traumatisés sévéres + critiques = IS5 > 19)

80%
73.8 %

70%

60%

50%
40%
30%
20% -
13,1 %
9,6 %
10%
3,6 %
- | [
155< 10 1015519 20=155= 29 1S5 =30
(n=332) (n=43) (n=16) (n=59)

Un patient sur 6 est un traumatisé grave

h Et c’est pour eux qu’il faut savoir faire

Epidémiologie des blessés de guerre francais en Afghanistan : de la blessure a la réinsertion. Hoffmann C et Al. Urgences 2015


https://www.researchgate.net/profile/C_Hoffmann/publication/279559442_Epidemiologie_des_blesses_de_guerre_francais_en_Afghanistan_de_la_blessure_a_la_reinsertion/links/5596d50208ae21086d220667/Epidemiologie-des-blesses-de-guerre-francais-en-Afghanistan-de-la-blessure-a-la-reinsertion.pdf?origin=publication_detail
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Les blessés : souvent peu graves, MAIS : Une tendance a I'étre plus

TABLE 4. Comparison of Explosion-Related Injuries
Between March 2003 and December 2004 Versus January
2005 to October 2006

2003-2004 vs. 2005-2006

Parameter 2003-2004  2005-2006 P <

No. patients* (n) 2588 035

[SS (average) 0.0001

Primary blast injury (%) 11.5 14.5 0.01
Tympanic membrane rupture (%) 8.7 10.3 NS
Blast lung (%) 3.1 4.6 0.01
Intestinal blast (%) 0 i NSD

Return to duty (%) 0.001

Mortality (%) NSD

*Dates of injury or final outcomes were not available for 242 patients.
NSD indicates no significant difference.

Moins de retour a l'unité et une mortalité toujours basse

Ritenour AE et all. Incidence of Primary Blast Injury in US Military Overseas Contingency Operations: A Retrospective Study Ann Surg. 2010 Jun;251(6):1140-4.


https://apps.dtic.mil/sti/tr/pdf/ADA628895.pdf
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Les blessés : pas toujours en rapport avec la guerre

AW
i s = % b
How the wars compare: / ﬂ > /) B
Hostile vs. non-hostile deaths of U.S. military / o // \\
i 8% ' [ ' = \
.| (et} | 2 | )/ seltinflicted: |
Accidents: ||
B0% | ! | ! { 61% J
92%
40% - . L B1% i
i | | _ _ "War on . ) \ :_‘?*
| Bl \ Non-hostile deaths in

e — — \&fghanistan and Iracy

N

Tout simplement les accidents de la route

17 Analysis of Nonbattle Deaths Among U.S. Service Members in the Deployed Environment. Tuan DL et Al. Ann Surg


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34238813/
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Le sauvetage au combat

Standard de soins permettant a tout combattant,
guel que soit son niveau d’emploi,
de concourir a la mise en condition de survie d’'un blessé,
sans délali,
jusgu’a la prise en charge chirurgicale

- Sauver les vies
- Maitriser I'exposition des personnels engagés dans le sauvetage
- Poursuivre la mission
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Le sauvetage au combat

Compromis entre contexte tactigue et compétences des
personnels engageés, les actions de SC sont faites par une
équipe formeée et se declinent selon un processus comportant
la mise en oeuvre de 3 niveaux successifs et compléementaires
I'un de l'autre

-SC1:

Réalisation des seuls gestes salvateurs compatibles avec I'exposition au feu. Il est a mettre
en ceuvre dans les toutes premieres minutes suivant la blessure, par tout militaire engagé

-SC2:
Réalisation de gestes complémentaires de ceux du SC1, compatibles avec le contexte
tactique. Il est a mettre en ceuvre par des personnels ayant recu une formation spécifique.

-SC3:
Réalisation de gestes de réanimation de I'avant, complémentaires de ceux des SC1 et SC2,
et compatibles avec le contexte tactique. Il est a mettre en ceuvre par des personnels
paramédicaux et/ou médicaux, ayant recu une formation spécifique
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Le sauvetage au combat

Qui fait quoi? Niveaux| SC1 | SC2 | SC3
Type de personnel
Soldat/Marin/Aviateur/Gendarme X ?
Auxilaire de sante* X X ?
Infirmier X X X
Medecin X X X

* Soldat/Marin/Aviateur/Gendarme specifiquement formes

Se limiter a ce que permet le contexte tactique

? Si extraction/MEDEVAC impossible, réalisation par personnel non dédié a ce niveau ?

Une méthode superposable au TCCC US et au BATLS UK


https://www.naemt.org/education/naemt-tccc
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/654808/20121204-8-AVB-CGO_Online_2012_withdrawn.pdf
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Le sauvetage au combat

Limiter la médecine a ce que permet le contexte tactique

b La guerre

h L’environnement: Grand froid, désert, altitude, milieu marin
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Des déces en majorité avant méme une prise en charge

100

8

&

30

Mombre total de décés, en %
=

20

10

20% des
déceés
précoces
seraient
évitables

Champ de bataille Rble 1 & 2 Hopital de Meétropole
campagne

KIA =~ 90% DOW ~ 10%

« Kill in action » « Dead of wounds »

B 2° Guerre Mondiale
B Corée

T Wietnam

22 Death on the battlefield (2001-2011): implications for the future of combat casualty care. Eastridge BJ et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2012 Dec;73(6 Suppl 5):S431-7.


http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA480496
https://www.east.org/content/documents/MilitaryResources/b/TCCC%20Eastridge%20Death%20on%20the%20Battlefield%20J%20Trauma%202012.pdf
http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA480496
http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA480496
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Un standard de soins pour des causes de déces EVITABLES

Pourcentage des décés totaux

45

10 Hémorragies
35
10 Respiration
25
[ ]
20 CHOC hémorragique KIA
= DOW
15
1Y Infections _
c Embolies
0 i B E

Immediat <5min  5-30 30-2h 2-6h Bh-24h 24h-1 =»1sem
min sem

Un concept moderne : Le « damage control »

Epidémiologie des blessés de guerre francais en Afghanistan : de la blessure a la réinsertion. Bouix JL et Al. Urgences 2015.


https://www.academia.edu/21496315/%C3%89pid%C3%A9miologie_des_bless%C3%A9s_de_guerre_fran%C3%A7ais_en_Afghanistan_de_la_blessure_%C3%A0_la_r%C3%A9insertion
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Un standard de soins efficaces et structurés

A
25
+I1,1q
—— Afghanistan
0 B
._i'-
£ 15
L=
2
._; 1
E 10 I -
et B - o
5
I-:l 4 "
PP PP PP PP PP PP PSP SES PSP
‘|5P 'LéP"f? ’p& 155} "L'f'b + 1&;91@9 'Lép’p& & mﬁmﬁwﬁmﬁp'@ R T
B
Total Mumbers All Combat Casualty Care Statistic™®
MNon-DOW
RTD=7T2h + non-RTD DWW WIA KIA WIA + KI,’/: LRTDE  %KIAT  %DOWY CFR®
Irag 18,526 12.623 T98 31.947 2,676 34,623 580 16.6' 5.9 10.00
Afghanistan BO23 10,353 463 19,739 1,350 21,089 452 1.1 4.3 H.6

A condition d’'une mise en ceuvre a un niveau expert [ Connaissance et PRATIQUE ++++]

24 The effect of prehospital transport time, injury severity, and blood transfusion on survival of US military casualties in Ira. Kotwal RS et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2018;85: S112-S121


https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2018/07002/The_effect_of_prehospital_transport_time,_injury.17.aspx
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Des déces évitables: Dans 20% des cas !

La stratégie libérale de pose de garrot a changé la donne @——

Défaillance multiviscérale 4%

Neurologie 9% Airway 14%

Causes évitables de déces

Tronc 2/3 des cas
Jonction 1/5 des cas
Membres 1/12 des cas

Hémorragie 85%

TOUJOURS éviter les exsanguinations

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003-2004 Versus 2006 — Kelly JF et Al. J Trauma. 2008;64:S21-S27.


https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.855.6119&rep=rep1&type=pdf

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch01 - CITERA69 Médecine tactique V 2026

Les blessés : De quoi meurent-on dans les 30 premieres minutes ?

% Causes of Death on the Battlefield

@« NS injury- 31%

KIA- Surgically uncorrectable torso injury- 25%
12% 10%

KIA- Blast/ muti]ating trauma 7%

KIA- Surgically correctable torso injury- 10%
PREVENTRABLE

KIA- Exsnnguinaﬁﬂn from extremity wounds- 9%
COMEBAT JERTH ‘

KIA- Tension |mcumndmra:~t - 5%
m Extremity Hemorrhage

KIA- Airwav obstruction 1%
Tension Pneumothorax

Airway Obstruction

DOW- Infection and complications of shock 12%

Le bon geste, sur le bon blessé, par la bon intervenant, au bon moment pour sauver la vie

The golden hour standard. Transforming combat health support. Strawder GS


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA521849.pdf
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Les blessés : De quoi meurent-on dans les 30 premieres minutes ?
Attention : Les morts évitables sont différentes lors de tueries massives

Extremity, 20% Head, 29%

Abdomen/

Abdomen/Pelvis/Low
Back (including
buttos

56% of victims (78/139) had wounds in multiple anatomic regions.

. o 7 c . Ficure 3. Possibly preventable deaths by wound location.
Figure 3. Distribution of all wounds by anatomic location

Smith ER et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2016 Jul;81(1):86-92 Smith ER et Al. Prehosp Emerg Care. 2018 Nov-Dec;22(6):662-668

Le bon geste, sur le bon blessé, par la bon intervenant, au bon moment pour sauver la vie

The golden hour standard. Transforming combat health support. Strawder GS



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26958801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29693490
https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA521849.pdf
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Une tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

Sauvetage en 10 min — DCR dans la 1lere h - DCS au + tard dans les 2h

F 1

Le contexte tactique guide le niveau de prise en charge

% Casualty Death

_///\

P Time

Minutes Hours

Days/\We

MEDEVAC : Damage control resuscitation

Damage control surgery idéalement dans la 1ére H A

S g
Cll 3
2

L

OW

Chirurgie définitive

C"évacuation peut prendre du temps

Le reste : MPR et W
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Medical Lessons Learned Newsletter September 2011


https://nllp.jallc.nato.int/IKS/Sharing%20Public/NATO%20Medical%20Lessons%20Learned%20Newsletter-March%202011.pdf
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Une tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

La regle 10-1-2 +2:
'SC1/2 en 10 min, SC3 dans I'heure, 1ére intervention chirurgicale dans les 2h puis 2h apres

Clean/Dirty
Fwd MEDEVAC Lihe
: Deployed
Warm Zone : Hospital STRATEVAC
Care
Casualty Casualty
» Decontamination| Clee_lring (Forward)
' Casualty Area Station z}i,o
‘Collection !
. Point ;
Point of : Pre-Hospital Emergen:::*g.nr Care
Injury e — Hospital
— - 2 * * Care
'« Tactical Field Enhanced (Rear)
b Care Field Care
:Care Sl e B o e B B e i -
Under Prolonged Field Care

Progressive Resuscitation (inc DCR)
- -

DMS Assurance Damage Control Surgery

La réanimation préhospitaliere FR = Le « prolonged field care » US

For debate: the Operational Patient Care Pathway Bricknell M. J R Army Med Corps. 2014 Mar;160(1):64-9
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http://jramc.bmj.com/content/160/1/64.full.pdf+html
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Une tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

Gagner du temps pour gagner de la vie

Figure 1. Case Fatality Rate and Transport Time
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The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity and Mortality of Combat Casualties. Kotwal RS et Al. JAMA Surg. 2016 Jan;151(1):15-24


https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/articlepdf/2446845/soi150067.pdf
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Une tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

Gagner du temps « physiologique » pour gagner de la vie

Evolution of “Golden Hour” after Combat Injury

ocati on-ba se

e e

Difficultés : Le déni d’acces militaire ou environnemental

Omniprésence des drones : « Zone de mort » Grand froid, Zones désertiques, Montagnes

Double défi organisationnel de la chaine de survie : Temporel ET Spatial

The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity and Mortality of Combat Casualties. Kotwal RS et Al. JAMA Surg. 2016 Jan;151(1):15-24


https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/articlepdf/2446845/soi150067.pdf
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Une tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

Gagner du temps « physiologique » pour gagner de la vie chez les plus graves

» A condition de mettre en ceuvre une réanimation adaptee

» Par des équipes en ayant une VRAIE PRATIQUE

« The effect of gradual improvement measured as a time trend was not significant (AOR=0.99; 95%ClI
0.94-1.03; p=0.58).

For casualties with military injury severity score = 25, the odds of KIA mortality were 83% lower for
casualties who needed and received prehospital blood transfusion (AOR=0.17; 95%CI 0.06-0.51;
p=0.002); 33% lower for casualties receiving initial treatment by forward surgical teams (AOR=0.67;
95%CI 0.58-0.78; p<0.001); 70%, 74%, and 87% lower for casualties with dominant injuries to head
(AOR=0.30; 95%CI 0.23-0.38; p<0.001), abdomen (AOR=0.26, 95%CI 0.19-0.36; p<0.001) and extremities
(AOR=0.13; 95%CI 0.09-0.17; p<0.001); 35% lower for casualties categorized with blunt injuries (AOR=0.65;
95%CI 0.46-0.92; p=0.01); and 39% lower for casualties transported within one hour (AOR=0.61; 95%CI 0.51-
0.74; p<0.001). Results of simulations in which transport times had not changed after the mandate
indicate that KIA mortality would have been 1.4% higher than observed, equating to 135 more KIA
deaths (95%CI 105-164) »

Re-examination of a Battlefield Trauma Golden Hour Policy. Howard JT et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2018;84: 11-18.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29040202
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Un standard de soins en fonction du contexte tactique

Avant la chirurgie de sauvetage Niveau
Extraction d'urgence, arrét
A Sous le feu des hémorragies massives I
X Traiter les causes de déces I
N Une fois a I'abri du feu de I'ennemi evitables dans les leres
minutes
T
. p a2 p Réanimation préhospitaliér
En conditions de sécurité avancées eanimation prenospitaliere 11
avancee
'z . - - Réanimation préhospitaliere
Pendant I'évacuation vers le chirurgien avancée i
Le niveau I: Tout combattant (dont le personnel santé)
Le niveau lI: Certains combattants et TOUT le personnel de santé
Le niveau lll: Médecins et infirmiers

Conflits actuels : Certains gestes de niveau lll devront étre faits par des combattants en cas d’accés aux blessés impossible

Dés lors qu'une formation spécifique a été dispensée
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Des déces évitables: On sait quoi faire !

Mais avant : Il faut avoir extrait le(s) blessé(s) et le(s) regrouper

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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On sait quoi faire : Mais il faut étre organise !

& Marco Di Lauro/Getly Images

Les blessés vivants dans les vecteurs, réanimés avant et pendant le transport !

h Dans I'idéal, car bien souvent il faudra attendre et jouer les prolongations : Savoir « Etre et Durer »

k Aller plus loin dans la délégation de gestes de réanimation ?

35 Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évitables: On sait quoi faire !

2 91 8
= 81
]
me'
2 5
© 4.
> 4 3
g 34 2
=z 17
ol | N N
- LI L ] L0 Q o @D W x
o - | ) — Foi
§ 528 58% 2% i &
Z?c 28 = 8 .& -
- 0w = D = O = c
< 05 S 8 S5 n 3]
- o =3 ®
£ SE £ @
E% E% E% @
o = S
= & £ ]

36 Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces evitables: AVANT TOUT les hémorragies

31 % NON COMPRESSIBLES 69% COMPRESSIBLES
g
Catastrophic
haemorrhage
Dans un bloc Sur le terrain

37 Injury Severity and Causes of Death From Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003—-2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008;64 : S21_S27


https://apps.dtic.mil/sti/tr/pdf/ADA480515.pdf
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Des déces évités: par la pose des garrots !

g 9 8
= 97
8 79 GED
z 6
& 5
.E 4- 3
| .
8 31 2
52- 1 1 1
Zz 11
o) | N B
- LI ] L0 Q Q Q 7}
g S559 559 50 'a £
c Zp £ Z23 ¢ S £ oy o
< = O = o = ] c
=) 30 = o
o g e 2 £ ]
Ea o =T <
oI ST 5T =
-

Tout combattant doit savoir poser a bon escient un garrot bien serré a la racine du membre

38 Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évités: Par un garrot serré a la racine du membre !

Tout combattant doit savoir poser a bon escient 1 garrot voire 2 voir PLUS

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf

40

Number of Casualties

L Q. N
Airway P =
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Des déces évitables: Pour la moitié d'entre eux
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Etre en capacité de pouvoir évacuer ET opérer en moins de 02h00

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évités: Par la compression et le packing hémostatique

Number of Casualties
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Tout combattant doit savoir poser un pansement COMPRESSIF

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évités: Par la compression et le packing hémostatique
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Tout combattant doit savoir poser un pansement COMPRESSIF

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évités: Par la compression et le packing hémostatique

Combat ready clamp (CROC)

SAM Junctional Tourniquet Abdominal tourniquet

De nouveaux dispositifs pour une compression en zone non garrotable

43 Comparaison de deux dispositifs de compression ilio-fémorale utilisés en médecine de guerre: Combat Ready Clamp vs SAM Junctional Tourniquet. Thése Meusnier JG


http://69citera.hautetfort.com/files/Th%C3%A8se%20MEUSNIER.pdf
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Des déces évités: En ouvrant les voies aériennes superieures !
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Certains combattants doivent savoir ouvrir les voies aériennes

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986—991


https://www.semanticscholar.org/paper/Causes-of-death-in-US-Special-Operations-Forces-in-Holcomb-Caruso/7fc81b92e70db02f405b82e71f4232854d433015
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Des déces évités: En ouvrant les voies aériennes superieures !

Certains combattants doivent savoir ouvrir les voies aériennes
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Des déces évités: En decomprimant les thorax sous pression !
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Certains combattants doivent savoir décomprimer un thorax

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986-991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/pdf/20070600s00021p986.pdf
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Des déces évités: En decomprimant les thorax sous pression !

Certains combattants doivent savoir décomprimer un thorax
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Des déces évitables: On sait quoi faire !

Ne pas oublier ce qui ne se voit pas : HYPOTHERMIE

The impact of hypothermia on trauma care at the 31st combat support hospital. Arthurs Z et al. | Am J Surg | vol. 191, 610 - 614, 2006


https://apps.dtic.mil/sti/tr/pdf/ADA480443.pdf
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Des déces ENCORE évités si on prévient /a triade léetale !

ACIDOSE - HYPOTHERMIE -COAGULOPATHIE

FFluid administration
. -Tissue perfusion
FOperative exposure
o . -Clotting factors
FPRBC administration |I
-2 carrying capacity
-Intravascular colloids

DEATH TRIAD

Une histoire qui a commencé avec le sauvetage au combat et qui se poursuit avec de
la réanimation et de la chirurgie

Damage control resuscitation Damage control surgery

49 Damage Control Resuscitation in Combination With Damage Control Laparotomy: A Survival Advantage - Duchesne J et all., J Trauma: 2010, Jul 69(1): 46-52


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20622577/#:~:text=The%20addition%20of%20DCR%20to,in%20patients%20managed%20with%20DCL.
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Et beaucoup d'autres choses qui représentent le quotidien !

Ne pas oublier ce qui ne se voit pas : Le MENTAL
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Et beaucoup d'autres choses !

Parfois peu « glorieuses » et pourtant ! L'hygiene en campagne

http://i37.tinypic.com/ngdn4.jpg
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Des déces évitables: J'ai lu mais ???
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Encore faut il le FAIRE et s'entrainer en conditions !

k Il ne s’agit pas de secourisme de I'avant mais de gestes avances de réanimation de I'avant

k Et cela parfois pendant de longues heures, en attendant la MEDEVAC
52
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Des déces évitables: J'ai lu mais ?7?7?

L'entrainement : A I'hdpital aussi pour la gestion des voies aériennes !

2.7% ont un canule, 2.8% sont intubés, 1.5% ont une coniotomie chirurgicale

TABLE 2. Incorrectly Performed LSIs in the Prehospital TABLE 3. Miissed LSls
Setting of a Combat Zone ==
Percentage of No. Performed and Percentage of
No. Incorrectly Total No. Incorrectly Missed LSls  Missed IS Bissed 151
Performed L5Is  Performed LSIs  Performed LSS grdotracheal 12 &0 53
- . intubation*
Airway 6 70 8.6 o
LT . * Chest needle 11 23 48
interventions gt
) ) decompression
Vascular accesst 31 JBE 2.0 Hypotensive 30 69 43
Chest procedures® 2 30 6.7 resuscitation®
Tourmiquet 12 205 59 MNasal/oral airway* 10 37 27
placement™® Vascular accesst 99 487 20
Hypothemmia 1 429 0.2 Pressure packing with 4 27 15
prevention hemostatic agent*
- *
*Data collected from November 2009 to November 201 1. {jhes_t i : . Ij
{Data collected from June 2010 to November 2011. b.-urglca] i = 17 12
cricothvroidotormy™®
; . Pressure packing with 35 406 9
PaS blen falt ! out hemostatic agent®
. . A Chest seal* 1 13 8
Pas fait alor la aurait du I'étre ! -
as 1alt alors que ce u u : Hypothermia 26 455 507

preventiont
Tourniquet® 1 206 0.5

Le bon geste au bon endroit a la bonne personne...MAIS un geste réussi !

Prehospital interventions performed in a combat zone: A prospective multicenter study of 1,003 combat wounded. Lairet et Al J Trauma Acute Care Surg. 2012;73: S38 S42


https://apps.dtic.mil/sti/tr/pdf/ADA618650.pdf
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Apprendre et s'entrainer en équipe:

gl

Pour pouvoir faire en toutes circonstances des choses simples !

)
k Il ne s’agit pas de secourisme de I'avant mais de gestes avancés de réanimation de I'avant
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-

Il y a des jours comme cela!
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Mais soyez en persuades cela ne dure pas !

Apprendre 3 Optimiser: pPour étre au TOP en toutes circonstances
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Savoir avoir son chez soi

Le TO P c'est ca
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Appliquer tous la méme méthode, quelles que soient les circonstances !

Stop the burning/Freezing process

Assess the scene

Free of danger

0000

Evaluate for xABC

Répliquer par les armes et se soustraire au grand froid
Analyser ce qu'il se passe
Extraire le(s) blessé(s) pour des soins sans danger

Evaluer le(s) blessé(s) par la méthode START

&> X: Hémorragie massive, eXsanguination A: Airway B: Breathing  C: Conscience/Choc

Regrouper, établir un périmeétre de sécurité 3D, gérer les armes, rendre compte

Juste ce qu’il faut pour sauver par la bonne personne sur le bon blessé au bon moment

@ Massive bleeding control Garrot, compression, packing, hémostatiques, Stab. pelvienne
@ Airway Position, subluxation, guédel, Crico-thyroidotomie, Intubation
@ Respiration Position, oxygéne, exsufflation, intubation, ventilation
@ Choc Abord vasculaire, remplissage, adrénaline, transfusion
@ Healeypothermia Conscience, protection des VAS, oedéme cérébral, hypothermie
@ Evacuate 9 line CASEVAC/MEDEVAC request

@ Réévaluer Yeux/ORL@ 4 As: Analgésie, Antifibrinolyse, Anti Emetique, Antibiotique Nettoyage, parage

PDF

A
Adobe


http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/list/procedure/memento-marche-ryan.html
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Pour accéder au Website de médecine tactique

Version pdf (actualisé annuellement)

Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte) i G E DISS@ ST

cccccc de santé
es armées

Gestion d’Enseignements & Distance et d’Informations du Service de Santé des Armées
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