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Données de base

Combat Body Armor and Injuries to the Head, Face, and Neck Region: A Systematic Review. Tong D et Al. Mil Med. 2013 Apr;178(4):421-6


http://www.researchgate.net/profile/Darryl_Tong/publication/236885709_Combat_Body_Armor_and_Injuries_to_the_Head_Face_and_Neck_Region_A_Systematic_Review/links/00b7d519e7a6f31dae000000.pdf?inViewer=true&pdfJsDownload=true&disableCoverPage=true&origin=publication_detail
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Table 1-2. Anatomical Distribution of Primary Penetrating Wounds

Head/ eckf}\ace Thorax =~ Abdomen Extremity Polytrauma  Other
\\
\‘\

Conflict | %) (%) (%) (%) (%) (%)
World War I [ 17 ) 4 2 70 NR 7
World War II 4| 8 4 75 NR 9
Korean War |17 | 7 7 67 NR 2
Vietham War 14 | 7 5 74 NR —
Northern Ireland 20 15 15 50 NR —
Falkland Islands \ 16 “\ 15 10 59 NR —
Gulf War (UK) 6 12 1 71 NR _
Gulf War (US) L1 " 8 7 56 NR 18
Chechnya | 24 | 9 4 63 NR =
Somalia \ 20 | 8 5 65 CNR 2
Military operations 2007-2017 8.3 0.6 0.7 5.4 | 696 15.4

Data source for recent military operations: DL‘WT& of Defense Trauma Registry.
- 7 = =
Et actuellement le + souvent c’est un polytraumatisé =

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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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Données US Données FR
70 Body Regions
* Head [ 44% 1 12% 29%
Face 60% 32% 8%
Neck - 100% 3%
%
Thorax FI3%N 50% 25% 6%
Abdomen Spine ININS3%INNN 54% 10%
Upper Extremity 100% 3% 39
/
Lower Extremity [ dgse iy 24% 24% N
External IS 31% 22% 4%
=2 Y 13%
0 10 20 30 40 50

Thorax Abdomen Extremity
mWWII B Korea = Vietham u OEF/OIF = Army BCT

AIS Injury Severity

BAIS1 mAIS2 “ AIS3 mAIS4 MAISS mAIS 6 W Unknown
Schweizer MA et Al. Military Med Res 6, 7 (2019) doi:10.1186/s40779-019-0197-6

Plus particulierement : les combats asymetriques pres de 30 % des blesseés
&> Mais aussi le terrorisme et les tueries massives

4 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2—7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
https://mmrjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s40779-019-0197-6
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

La face: Seule concernée une fois sur 5 et beaucoup d'associations

TABLE 3. Total Head, Face, and Neck injuries (Battle
and Nonbattle)

Anatomical Area Patients
Head only 73
Head + face (94 )
Head + neck !
Face only q03 >
Face + neck C 33 D)
Neck only 79
Head+ face + neck L 58
Total 445

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


https://www.researchgate.net/profile/John_Breeze/publication/49850409_Combat-Related_Craniofacial_and_Cervical_Injuries_A_5-Year_Review_From_the_British_Military/links/5574acda08aeacff1ffcbf77.pdf?origin=publication_detail
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Une atteinte importante des parties molles mais pas seulement

Injury Patients Facial Bone Number of Patients
Extensive soft-tissue injury 133 (53.8%) Mandible 54
Facial fractures 94 (38.0%) ;ﬁa”"ﬂ 21
Vascular injuries 15 (6.1%) 3 -l -
5 Orbit 18
Teeth 19.(7.7%) Nasal bone 15
Tongue 16 (6.5%)  Ethmoid 2
Eyes 13 (5.3%) Sphenoid 1
Facial nerve 9(38.6%)  Mastoid 1

Les yeux, les vaisseaux et les os

L

Characterization of Craniomaxillofacial Battle Injuries Sustained by United States Service Members in the Current Conflicts of Irag and Afghanistan. Lew TA et all. J Oral Maxillofac Surg 68:3-7, 2010


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA519286.pdf
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Donc des associations lésionnelles

250 -

207
200 |
Ukraine : Sur 415 blessés maxillo-faciaux
150 | 134
118 - Seuls 18 % sont isolés
5 = " - Une atteinte OPH 1 fois/2
75 - Pres de 40 % ont un barotrauma
| C

Brain Scull  Thorax Abdomen Pelvis Extremities Isolated
fractures maxillofacial
injuries

No. of cases

War-related maxillofacial injuries in Ukraine: a retrospective multicenter study. Prysiazhniuk O. et Al. Arch Craniofac Surg. 2025 Apr 20;26(2):51-58


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12061781/#t1-acfs-2024-0074
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Le plus souvent des agents Iésionnels a haute vélocité

BHI
B Assault 0.02% i
T
B Ballistics T.4%
(5] 573
B Explosives BE.6%
313
B Fall 0.5% i - 453
B Helg/Plane Crash  1.0% T a0 s 162
i i m Tt
m Knife 005 E ot W o ealind
B Machinery 0.04% y
bii] m 18§
B MYC 1.7%
00 a3 EE]
2] Burn 0.2% : I i am 45
17 13
B Other Blunt 0.7% o e
' Wuliigle Soalp Forchead o Chook Lip himrh Moee
Lt i il CAF i ik
Figure 1. Mechanism of injury among CMF battle injured Figure 2. Distribution of open wounds among CMF battle
and evacuated out of theater. injured and evacuated out of theater.

Présentes dans 42 % des blessés évacués

Ten years of war: a characterization of craniomaxillofacial injuries incurred during operations Enduring Freedom and Iraqgi Freedom. Chan RK et Al. J Trauma Acute Care Surg. 2012 Dec;73(6 Suppl 5):S453-8


https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj35d_K8a_iAhUr4YUKHettCiwQFjACegQIABAC&url=https%3A%2F%2Fpdfs.semanticscholar.org%2F0bab%2Fd8573243ab3966d2c80381bc62f252a9839c.pdf&usg=AOvVaw1TYpXvqJsmNwiBZD76R3Uk
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Soft Tissue Injuries Fractures

1% g
1% | l

1%

2%

4%

W Face fcheek
= Meck/Larynx/Trachea .
i B Maxilla/Zygoma
m Head,foreheadscalp
Ear/TM u Mandible
waouthlip/jaw ®m orbit
m Major Vessel teath
Eyelid
B nose
L]
s = Other
- T fjaw dislocation
™ Facial Nerve Alveolus

Figure . Soft tissue injuries. TM, tympanic membrane; TM, tem-

poromandibular joint.

W Other Cranial Merve

= Optic nerve

Figure 2. Fractures.

9 The Joint Facial and Invasive Neck Trauma (J-FAINT) Project, Iraq and Afghanistan: 2011-2016. Lanigan A. et Al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2017 Oct;157(4):602-607


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA615604.pdf
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Lésions maxillo-faciales :  Une gravité réelle des Iésions céphaliques

TABLE 8. Outcome for Head, Face, and Neck Injuries

Battle Nonbattle Total,

Outcome Injury Injury n (%)
Died before Role 2 (E) 122 )
Died of wounds after Role 2 (E) 22 4 26(6)
Survived |74 104 278 (62)
Total 318 130 445 (100)

1/3 meurent avant d'arriver en structure chirurgicale

Un enjeu d’amélioration majeur

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


https://www.researchgate.net/profile/John_Breeze/publication/49850409_Combat-Related_Craniofacial_and_Cervical_Injuries_A_5-Year_Review_From_the_British_Military/links/5574acda08aeacff1ffcbf77.pdf?origin=publication_detail
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Surtout secondaires a des explosions

V 2026

Explosive

Gunshot wound

Motor vehicle accident
Other/not documented

4,001 (84)
400 (8)
T2
81 (2)

s

La face et le cou mal protéges

The Problems of Protecting the Neck from Combat Wounds. Breeze J

11 Characterization of CraniomaxillofacialBattle Injuries Sustained by United StatesService Members in the Current Conflictsof Irag and Afghanistan. Lew TA et all. J Oral Maxillofac Surg 68:3-7, 2010


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA519286.pdf
https://www.researchgate.net/profile/John-Breeze-2/publication/47334857_The_Problems_of_Protecting_the_Neck_from_Combat_Wounds/links/54ae7e410cf2213c5fe58632/The-Problems-of-Protecting-the-Neck-from-Combat-Wounds.pdf?_sg%5B0%5D=rcQqICLrBE2qd8k2t9AvBITVSJMG8kq9vmD-4U8lLNPzjpk0hVFTvK7vVFK0Orm3tQjC31ma3A35VXoxwf0Npw.SFyToTtgyw-T1IUl1SMTntdx-xlgcan56bunbnriHctCN457zdm6uHpLvZB-QdSl284pu5oqcyWYagoeDZcXyQ&_sg%5B1%5D=mzZHMdAWlMEpRJmjutNHVLOz2398nMo2QnpGT5I7u_y5CoaoULDtvO4-er6rkF2Vk5VwFRUu_MEXaD_nf7dSpj5bpeyey3berlcY3iiESwyE.SFyToTtgyw-T1IUl1SMTntdx-xlgcan56bunbnriHctCN457zdm6uHpLvZB-QdSl284pu5oqcyWYagoeDZcXyQ&_iepl=
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Surtout secondaires a des explosions

TABLE 7. Mechanism of Injury (Casualties + Fatalities)

2003 (From March) 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Battle injury
Explosive: IED/mine 8 8 17 38 89 42
Explosive: RPG/mortar 6 5 16 45 25
Gunshot wound 13 5 0 14 23 8 6l
Assault 0 I 2 0 0 I 4
Nonbattle injury
Aircraft incident 8 | 2 0 2 0 13
Fall 0 3 2 0 I 2 8
Motor vehicle collision 5 14 9 9 10 54
Assault 0 0 0 0 | 0 ]
Not specified 0 0 1 1 1 1 4
Total 36 38 38 78 172 86 448

Essentiellement des éclats a haute vélocité provenant actuellement d'lED

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


https://www.researchgate.net/profile/John_Breeze/publication/49850409_Combat-Related_Craniofacial_and_Cervical_Injuries_A_5-Year_Review_From_the_British_Military/links/5574acda08aeacff1ffcbf77.pdf?origin=publication_detail
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Rappel anatomiques: Une réegion qui comporte 3 étages

—
TIERS

téral vertical latéral
median ga
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moyen

Mandibule

Infériour

Un rapport étroit avec le crane et le cou

Demonstrating the effectiveness of body armour: a pilot prospective computerised surface wound mapping trial performed at the Role 3 hospital in Afghanistan. Breeze J et Al. J R Army Med Corps. 2015 Mar;161(1):36-41


http://www.researchgate.net/profile/John_Breeze/publication/261371262_Demonstrating_the_effectiveness_of_body_armour_a_pilot_prospective_computerised_surface_wound_mapping_trial_performed_at_the_Role_3_hospital_in_Afghanistan/links/5574ab6708ae7521586a9599.pdf?inViewer=true&pdfJsDownload=true&disableCoverPage=true&origin=publication_detail
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Rappel anatomiques: Une region qui comporte 3 étages
a /_\
| » - >
2 Y 24%
|r \
| =
-
A :}L 16%
1 |KEY /
/
: : e >
| Ea W > 25 - T
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9 % des blessés de la face ont des lésions sous le casque

Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. Injury. 2012 Nov;43(11):1856-60


https://www.researchgate.net/profile/John_Breeze/publication/51533976_Surface_Wound_Mapping_of_battlefield_occulo-facial_injury/links/5574ae2108ae7536374ff0ef.pdf?origin=publication_detail
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Rappel anatomiques : Une région tres richement vascularisee

Qui dépend de la Carotide EXTERNE

- Artere linguale
- Artere faciale
- Artere maxillaire interne

Un réseau richement
Anastomoseé

Une cause d'hémorragie NON comprimable NON garrotable

15 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2-7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
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Rappel anatomiques : Une région tres richement vascularisee

Un réseau veineux riche

L

™
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- — )
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—
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l||

s
i

Un réseau richement
Anastomoseé

Une cause d’hémorragie NON comprimable NON garrotable

16 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2-7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
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Rappel anatomiques : Un rapport étroit avec la region cervicale

Angle mandibulaire

| zone m

Zone 11

Clavicule

Un traumatisme du rachis cervical dans pres de 8% des cas

Plaies pénétrantes du cou. Cesareo E et all. Urgences 2012


https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Plaies_penetrantes_du_cou.pdf
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Rappel anatomiques :

Une région aux enjeux vasculaires complexes

Données de base

Un rapport étroit avec la region cervicale

Merf récurrent
Muscle sterno-hyoidien

V 2026

Muscle sterno-thyroidien
Muscle sterno-cléido-mastoidien

Veime jugulaire interna
Artére carotide
Nerf vague

Veine jugulaire externe - &

Muscle omo-hyoidien
Chalne sympathique 7 | s
Moglle €piniére

Bluscle trapéze

Glande thyroide
o=, Clande parathyraoide

3 \ Ly - Artére et veine vertébrales
i ' #,..-‘} Merf phrénique

oA T o Muscle scaléne antérisur

W

S e Plexus brachial

{~ Muscles scalenes
moyen et postérieur

Ligament jaune Muscles cervicaux profonds

Hémorragie

Hématome suffocant

Anévrysmes

2 fois sur 3 une chirurgie et 1 fois sur 2 une réparation vasculaire

Delayed evaluation of combat-related penetrating neck trauma. Fox CJ et all. J Vasc Surg. 2006 Jul;44(1):86-93.


https://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(06)00428-9/pdf
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Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage inférieur

Obstruction des voies aeriennes parfois retardée (oedeme, hematome)



https://www.youtube.com/watch?v=GH6Cl1Gzv80
http://ramcjournal.com/2010/jun10/mcveigh.pdf
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Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage moyen

Obstruction des voies aeriennes +++, hémorragie, atteintes oculaires

20 Characterization of midface fractures incurred in recent wars. Kittle CP et Al.J Craniofac Surg. 2012 Nov;23(6):1587-91


https://apps.dtic.mil/sti/tr/pdf/ADA617798.pdf
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Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage supérieur

Risque infectieux, atteinte cérébrale

V 2026
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Lésions maxillo-faciales :

Mais en pratique trés souvent des associations

Notamment si IED

Management of High-Velocity Injuries of the Head and Neck. Majors JS et Al. Facial Plast Surg Clin North Am. 2017 Nov;25(4):493-502


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941503
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Lésions maxillo-faciales :

Mais en pratique trés souvent des associations

i} ‘-’
Pt 1

Un savoir faire spécifique : L'avoir prévu dans la formation

1. l’arrét des hémorragies et 2. I'ouverture de I’Airway restent LES PRIORITES
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Lésions maxillo-faciales :

Des Iésions souvent non vitales mais invalidantes pour le reste de la vie

La vision L'esthétique La mastication

Et I'audition méme quand on ne voit rien d'autre


http://2.bp.blogspot.com/_nRfMpxrkFJU/TQRN6wEUjRI/AAAAAAAAAcQ/Is7lGZMg9Zo/s1600/dentgelly-p5.jpg
http://www.ghorayeb.com/files/intermaxillary_fixation_with_4_screws.jpg
http://www.ghorayeb.com/files/intermaxillary_fixation_with_4_screws.jpg
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Que faire ?

Contemporary management of maxillofacial ballistic trauma. Breeze J et Al. Br J Oral Maxillofac Surg. 2017 Sep;55(7):661-665


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28535877

26

Chapitre 12 : Prise en charge d'un blessé maxillo-facial

Sauver la vie !

V 2026

Emergency War Surgery : Chapter 13: Face and Neck Injuries


https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%2013.pdf
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Que faites vous en premier ?

V 2026
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Airway Bleeding - Bandage Conscience : AVPU

| |

Pas si simple — Disposer de sondes a balonnets

A : Alerte ? V :Voix ? P : Pincement ? U : Unresponsive = sans reaction

28 Emergency War Surgery : Chapter 13: Face and Neck Injuries


https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%2013.pdf
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Maintenir les voies aériennes ouvertes : Pas si simple

Laisser un blessé conscient en POSITION @SSISE penché en avant

g Pour éviter une inhalation et maintenir les VAS ouvertes

Emergency care in facial trauma—a maxillofacial and ophthalmic perspective. Perry M. et Al. Injury, Int. J. Care Injured (2005) 36, 875—896


http://images.honesty.com/imagedata/h/242/50/22425031.jpg
http://images.honesty.com/imagedata/h/242/50/22425031.jpg
https://www.academia.edu/attachments/47277292/download_file?st=MTU1ODU1NjE5Niw3Ny4xNDkuNDkuNTUsNTU5OTYyNA%3D%3D&s=swp-toolbar
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Maintenir les voies aériennes ouvertes : Pas si simple

Placer un blesseé inconscient au mieux en décubitus ventral, face dégagée sinon en PLS

30 Emergency War Surgery : Chapter 13: Face and Neck Injuries m


https://www.youtube.com/watch?v=GH6Cl1Gzv80
https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%2013.pdf
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Réaliser un tamponnement antéro-postérieur si épistaxis grave

Hemostasis & Tamponade
Working Together!

Rapid Rhing
5.5cm Anterior

=

Masal Pac -

with Gel Knit™

Eabrlc Pilat Cutt
{Inside

Ring
Mares)
Inflation Valve

Dans la trousse : 2 sondes urinaires CH12 a 18 et de la meche de gaze

3 1 Prise en charge d’'une épistaxis spontanée et traumatisme facial au déchocage


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://censored31.skynetblogs.be/archive/2010/03/20/helmand-really-bad-place-to-go.html
https://reannecy.org/wp-content/uploads/2023/06/12_prise_en_charge_dune_epistaxis_spontanee_et_traumatisme_facial_au_dechocage.pdf
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Compression manuelle, clamp hémostatique, tamponnement, pansement compressif

Dans la trousse : Un clamp de kelly, 2 sondes urinaires CH12 a 18 et de la meche de gaze.

De quoi faire une suture de parties molles/langue

32 Control of massive bleeding from facial gunshot wound with a compact elastic adhesive compression dressing. Naimer SA et Al. Am J Emerg Med. 2004 Nov;22(7):586-8.


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15666266
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Dans la trousse : 2 sondes urinaires CH12 al8 et de la meche de gaze ++++

Une, voire deux sondes de foley dans une cavité ballonet gonflé a I'eau (pas de NaCl) a 30 ml pour 'hnémostase

33 Neck injuries. Curr Probl Surg 2007;44:13-87


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
https://muele.mak.ac.ug/file.php/608/neck_injury_current_problems0708_Neck_Injuries.pdf
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

L'emploi de sonde de foley améliore la survie

2099 Subjects were assessed for eligibility

2022 Met exclusion criteria
1945 Had no neck or maxillofacial trauma
4 Afghani civilians, detainees, or enemy prisonars of war
1 Died in FAS prior to intervention
70 Mo uncontrolled hemorrhage
2 Incomplete data

77 Met inclusion criteria

| 42 Foley catheter group | 35 External pressure group ]

2 Primary failure 3 Secondary failure 4 Primary failure 9 Secondary failure

Figure 1. Consolidated standards of reporting trials diagram.

« The difference in mortality rate between the two groups, 5% (two patients) in the
Foley group and 23% (eight patients) in the external pressure group, was found to be
statistically significant »

34 Improved mortality from penetrating neck and maxillofacial trauma using Foley catheter balloon tamponade in combat. Weppner J. J Trauma Acute Care Surg. 2013 Aug;75(2):220-4


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823611
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Pas si simple

Distraction manuelle Protraction langue (fil) Protraction langue (broche)

Maxillofacial trauma patient: coping with the difficult airway. Krausz AA et Al. World Journal of Emergency Surgery 2009, 4:21


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Pas si simple

C'est une intubation TRES difficile. Le saignement géne I'exposition glottique +++

Un blessé maxillo-facial sur deux doit étre intubé

Induction Séquence rapide ? Pas sir ! Reperes ? Fixation !

Creating airway management guidelines for casualties with penetrating airway Injuries
J R Army Med Corps 156 (4 Suppl 1): S355-360

Airway Management in Severe Combat Maxillofacial Trauma. Keller MW et Al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2015 Oct;153(4):532-7


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
https://wss.apan.org/jko/attmh/Research%20Papers/Creating%20Airway%20Management%20Guidelines%20for%20Casualties%20with%20Penetrating%20Airway%20Injuries.pdf
https://www.researchgate.net/publication/306292537_Creating_Airway_Management_Guidelines_for_Casualties_with_Penetrating_Airway_Injuries
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0194599815576916
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Avoir ce gu'ill faut pour ouvrir le cou

5\ .

\ S ¥

Pour tracer les Pour inciser la peau Pour ouvrir la Pour assurer
reperes et la membrane membrane I'OUVERTURE des
cricoidienne cricoidienne voies aériennes

Ne pas oublier: L'anesthésie locale

Protection VAS : NON

Pas de ballonnet

Apres : Décubitus latéral ou DV
Plutdt oxygénation que ventilation

Se rappeler :

Emergency cricothyrotomy — a systematic review. Langvad S. et Al. SJITREM 2013, 21:43


http://www.sjtrem.com/content/pdf/1757-7241-21-43.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Avoir ce gu'il faut pour ouvrir le cou

Time {sec)

=

DT et Al. Anesthesiology 2003; 98:349-53

oy R 100%
a EE MW 98% x

s
o
>
«Q

8

% Successful
2

Fig. 1. (Top) Cricothyroldotomy times (mean * SD; s) over the
10 attempis. (Bottom ) Percentage of participants successful at
thresholds of 40 s or less over the 10 attempis.

Il faut avoir fait la démarche d'apprendre AVANT

Fatal airway injuries during Operation Enduring Freedom and Operation Iragi Freedom. Mabry RL et all. Prehosp Emerg Care. 2010 Apr 6;14(2):272-7


http://www.stopbang.ca/publication/pdf/pub91.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20199236/
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Et éviter l'inhalation du sang et débris divers

Proscrire le Décubitus dorsal si troubles de la conscience

Poids ? Efficacité ? Au minimum

Complexe en condition de combat et en lI'absence de source d'électricité
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Puis RYAN

Les Iésions oculaires : Une realite, malgre les effets de protection

0,27% de la surface corporelle

Eviter la perte de l'acuité visuelle

Combat ocular trauma visual outcomes during operations iraqi and enduring freedom. Weichel ED et all. Ophthalmology. 2008 Dec;115(12):2235-45.


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA515979.pdf
http://www1.geochemist.cn/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WGW-50TYH38-1-1&_cdi=6833&_user=4861547&_pii=S0901502710003152&_origin=browse&_zone=rslt_list_item&_coverDate=01/31/2011&_sk=999599998&wchp=dGLzVtb-zSkzV&_valck=1&md5=51234e8fe4c007dcec99253f2d8b2ac6&ie=/sdarticle.pdf
https://www.researchgate.net/publication/43180272_Military_Ocular_Injury_Presentation_Assessment_and_Management
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Les Iésions oculaires : Une realite, malgre les effets de protection
Table 1
Effect of Combat Eve Protection {CEP) on reducing the incidence of facial injury from
an explosive event.
Facial injury present Mo facial injury present Total
Wearing CEP 48 143 191
No CEP 86 131 217 ) o
Risque majoré de 36% en
Total 134 274 408
I'absence de lunettes, ce
qui s'observe chez plus d’1
Table 2
Effect of Combat Eye Protection (CEP) on reducing the incidence of eye injury from combattant sur 3
an explosive event.
Eve injury present No eyve injury present Total
Wearing CEP 4 187 191
Mo CEP 38 179 217
Total 42 366 408

Le port de lunettes réduit de 14% le risque d'atteinte de la face

Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. doi:10.1016/j.injury.2011.07.001


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://www.researchgate.net/publication/51533976_Surface_Wound_Mapping_of_battlefield_occulo-facial_injury
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Les Iésions oculaires : Une frequence croissante

Killed in Wounded in Combat Ocular Total Published Cases of Combat

War/Conflict Action' Action' Injuries® Ocular Trauma
Revolutionary War (1775-1783) 4435 6138 NIA NfA
War of 1812 (1812-1315) 1260 4505 N/A NfA
Mexican War (1846-1848) 1733 4152 NIA NfA
Civil War (Union forces only; 1861-1865) 140414 281 831 0.57%? 1190%
Spanish-American War 385 1662 2.1%" 358
World War I (1917-1918) 53 402 104 002 2.1%2.4%474 3157%
World War 11 (1941-1944) 191 557 671 846 2.0%-2.2%1.14 11 9708
Korean War (1950-1953) 33741 103 284 2.8%8.1%537 2032°
Vietnam conflict (1964-1973) 47414 163 303 /Hﬂu-"\ 45857
Persian Gulf War (1990-1991) 147 467 7 13%M N R
Operations Iragi and Enduring Freedom' 3432 30484 o 13%BITS 108611217
Source n (%)
Explosion 4 " 344 lT“@"'n'?\\‘
Ballistic injury *\\ 5141 I-".{_ﬁ//
Motor vehicle accident  —25(5%71
Essentiellement liés a des explosions  Blunt injury 17 (4%)
Severe eye injuries in the war in Irag, 2003-2005.. Thach AB et all. Ophthalmology. 2008 Feb;115(2):377-82 E"[UE[T:l on mcta] L? :::ilsnu?un']
Fall 5{1%)
Assault 51%)
Other T{1.5%)

Combat ocular trauma visual outcomes during operations iraqi and enduring freedom. Weichel ED et all. Ophthalmology. 2008 Dec;115(12):2235-45.


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA515979.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17904224
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Les Iésions oculaires : Des traumatismes ouverts ET fermés

[ Closed-Globe ] [ Open-Globe ]
L (n=234) L (n=198)
[ Zone 1 or 2 ] [ Zone 3 ] [ Laceration ] [ Rupture ]
Anterior ?eg ment Posterior Segment /\ -1 9)
{n=1ﬂj}""--a.¥‘_h‘._ /,----'[n=131] / \\\ (n_
s LY -
Qutcomes [ IOFB ] [ Perforating ] [Penatrating]
1. Visual acuity . {n 61 ) g
2. Penetrating keratopl - N = - =
3. Gla:cnmahg sk (n=86) d._ v 4.’ in=es)
Outcomes
LL Visual acuity
Qutcomes 2. Proliferative vitreoretinopathy
1. Visual acuity 3. Phthisis
2. Enucleation
3. Orbital fracture
4. Cranial nerve injury
[ Adnexalf.;rbit ] [ Cranial_hlanrafsrain ]
F ‘\"\
[ Oculoplastic Injury J [ Neuro-Ophthalmic Injury ]
(n=324) (n=135)

IOFB= intraocular foreign body

43 Combat ocular trauma visual outcomes during operations iraqi and enduring freedom. Weichel ED et all. Ophthalmology. 2008 Dec;115(12):2235-45.


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA515979.pdf
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V 2026

Les Iésions oculaires : Des traumatismes ouverts ET fermés

Number
of

Eyes

44

140+

“IOFB=Intraocular Foraign Body
120 . .

** CLA=Comeal laceration [ abrasion
100

ﬂﬂ""

60

x lll

2041

o aadL

Ocular War Injuries of the Iraqi Insurgency,January—September 2004. Mader T. et All - Ophthalmology 2006;113:97-104


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://www.aaojournal.org/action/showPdf?pii=S0161-6420%2805%2901032-8
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Les Iésions oculaires : Des traumatismes ouverts ET fermés

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

B Unknown
M Other

H Globe

O Retina
Olris

B Cornea
M Eyelid

OAd
| = --H.-E_ =

Cause of Eye Injury

Eye injuries on the battlefields of Iraq and Afghanistan: Public health implications. Ari AB.Optometry (2006)77, 329-339


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16814236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16814236
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Les Iésions oculaires : Des traumatismes graves

Table 3
Outcome of eye injuries due to explosive events in survivors.

Injury Superficial foreign body ~ Closed globe  Open globe  Open globe+I0FB | Total |
No loss in visual acuity 7 16 17 3 | 43 |
Unilateral visual acuity worse than 612 (other eyve normal) 3 3 4 2 12 |
Bilateral visual acuity worse than 6/12 0 1 0 0 1|
Unilateral blindness (other eye normal) 0 P ] 5] ‘ 14 ‘
Unilateral blindness and visual acuity worse than 6/12 in contralateral eye 0 i) 1 3 |4
Bil ateral blindness 0 0 0 3 3

Total 10 22 28 17

27 % de perte complete de la vision et 17 % d'atteinte significative

46 Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. doi:10.1016/j.injury.2011.07.001


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://www.researchgate.net/publication/51533976_Surface_Wound_Mapping_of_battlefield_occulo-facial_injury
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n blessé maxillo-facial

Les lésions oculaires : Comment les dépister ?

Abnormal eye movements:
always refer

of iris always

Marginal laceration:
always refer

Basal tear

Hyphaema:
always refeBubconjunctional
Epithelial loss—may haemorrhage: if it t
be missed posteriorly beware o
fracture

Foreign body
Distorted pupil:
beware penetrating injury
Deep laceratio
orbit: beware intrdg
penetration and redy
foreign bod]

refer

without fluorescein

V 2026

Globe ouvert ?

Globe comprimé ?

Injury to the eye. Khaw PT et all. BMJ 2004, 328 : 36-38


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.bmj.com/content/328/7430/36
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Les lésions oculaires : Comment les dépister ?

- Estimer grossierement l'acuité visuelle : Doigt, mouvement de main, lumiéere +++

- Lésions des paupieres ? . Lacérations, corps étrangers

- Lésions de la cornée ?: Abrasions, corps étrangers

- Lésions de l'iris : Présentation antérieure, déformation, réactivité pupillaire

- Présence d'un hyphema ?

- Rechercher une protusion de globe : Hématome rétrobulbaire, Syndrome compartimental ?

CPGS Eyes Trauma


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Eye_dilate.gif
https://jts.health.mil/assets/docs/cpgs/Eye_Trauma_Initial_Care_01_Jun_2021_ID03.pdf
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Les Iésions oculaires : Points importants

- Couvrir les yeux ++++++ sans les comprimer

&

Avec coque

L I

~ Sans coque

Eviter toute compression externe du globe oculaire ouvert par la pose d’'une coque de protection

Rappel : Le pansement olaes modular bandage dispose d'une coque qui peut servir de protection oculaire

CPGS Eyes Trauma


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
https://www.tacmedsolutions.com/OLAES-Modular-Bandage
https://jts.health.mil/assets/docs/cpgs/Eye_Trauma_Initial_Care_01_Jun_2021_ID03.pdf
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Les Iésions oculaires : Points importants

- Réaliser une canthotomie latérale si syndrome du compartiment orbitaire ?

2

-1 Anesthésie locale

-2 Ecraser le canthus externe
-3 Inciser le canthus externe sur 1 cm
-4 Section du tendon canthal externe

-5 La paupiere inférieure tombe

http://www.jsomonline.org/Publications/2009326Ballard.pdf a


https://www.youtube.com/watch?v=MhGQ1ikN93M
http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.jsomonline.org/Publications/2009326Ballard.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=cAYBGW3c95M
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Les lésions du massif facial

Bilan osseux simplifié

Evaluation de la motricité oculaire

V 2026
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Les lésions du massif facial

Close cartilage first

Avoid linear scars (notching)

Suture palpébrale

Arcs dentaires

V 2026



https://www.youtube.com/watch?v=CJ2_nLhUKFM

Chapitre 12 : Prise en charge d'un blessé maxillo-facial V 2026

Puis RYAN

Les Iésions du tympan et les pertes auditives :

Présentes dans 15% des cas en Afghanistan

jahle 1 Distribution of the Location of TM Perforation Tahle 2 Frequency of Symptoms Present in Patients
in 97 Ears Ruptured by Combat Explosions With Explosion-Induced TM Rupture at the Time of

Location of Perforation No. of Perforations Percent lnitiﬂl E\'ﬂluﬂtiu" IJ‘} “]E’ Ulﬂhl‘}'l]gﬂlﬂg}' Ser"ifﬁ
Central 33 34 ) :
Aritarior 10 10 Symptoms No. of Patients F'ere:/erjrtxcrff%F'EL\t|ents
Anterosuperior 3 3 Decreased hearing 37 (77 )
Anteroinferior 15 15 Otalgia 6 45
gg:i::lssruperior : (13 1 ? Aural fullness > 19
Posteroinferior 5 5 Oto rlrhea 10 25
Superior 0 0 Tlnnlnus 21 50
Inferior 5 5 Vertigo 3 8
Not documented 15 15
Total 97 100

Trauma sonore : Solumedrol 120 mg puis 1 mg/kg pendant 3 a 5 jours

53 Tympanic Membrane Perforation and Hearing Loss From Blast Overpressure in Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom Wounded ; Ritenour AE et all. J Trauma. 2008;64:5174 —-S178


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA480371.pdf
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Les Iésions du tympan et les pertes auditives :

Préserver l'audition par la prévention

5 4 Tympanic Membrane Perforation and Hearing Loss From Blast Overpressure in Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom Wounded ; Ritenour AE et all. J Trauma. 2008;64:5174 —-S178


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA480371.pdf

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Chl2 - CITERA69 Médecine tactique V 2026
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) S G E DISS@

LY
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