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Les effets des armes
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Borden Institute - Weapons Effects and War Wounds - Emergency War Surgery, 5th Ed
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https://carum.org/wp-content/uploads/2018/08/reanoxyo_23.pdf
https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf
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Ambroise Paré

« Ce n'est rien de feuilleter les livres, de gazouiller, de caqueter en chaire de la chirurgie,
si la main ne met en usage ce que la raison ordonne »

Histoire de la balistique - E Voiglio


http://suzanne2.menard.free.fr/spip2112/IMG/pdf/01-Voiglio-carum-balistique_2008.pdf
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La balistique

Interne Externe Terminale

_—

ei NUTATION //WWW.rathcoombe.net/sci-tech/ballistics/wounding.htmI

Nous devons avoir des notions de balistique terminale

Balistique Iésionnelle. Dorrzapf ]J - Euroballistics


http://www.rathcoombe.net/sci-tech/ballistics/wounding.html
http://www.euroballistics.fr/bal_lesionnelle_Eurobal.htm
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Tout commence par une explosion

Source

Produits
2N SUSpensic
(gaz, aérosols,

Confinement

=) BT LSS ER

C3H5N309 - 3 C0O2 +5/2 H20 + 3/2 N2 + 1/2 02  Un projectile Du gaz Du feu

Energie libérée

Dont les effets dépendent de I'arme utilisée
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A l'arrivée il y a des effets

%
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pénétrant
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39 - 45 Corée Vietnam

lls sont le plus souvent évidents, mais pas toujours

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.


https://www.east.org/content/documents/MilitaryResources/b/TCCC%20Eastridge%20Death%20on%20the%20Battlefield%20J%20Trauma%202012.pdf
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A l'arrivée il y a des effets surtout pénétrants These ﬁ
O Vietnam 1967-1969
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Mais fonction du type d'engagement

6 Invasion vs Insurgency US Navy/Marine Corps Forward Surgical Care During Operation Iraqi Freedom Arch Surg. Brethauer Sa et Al. Arch Surg. 2008;143(6):564-569


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04498631
http://archsurg.ama-assn.org/cgi/reprint/143/6/564.pdf
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Les effets ne sont pas toujours évidents
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Ce qui compte :

Les répercussions
physiologiques et
non ce que vous

voyez
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Agents lésionnels et leurs effets

- Les balles

- Les éclats

- Le blast
- Focus sur :
= Les Engins explosifs improvisés
= Les effets arrieres des effets de protection

= Exemples d'armes



https://www.bulletpicker.com/pdf/Basic-Identification-of-Ammunition-in-Ukraine-7-0-English.pdf
https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
https://www.bulletpicker.com/pdf/Basic-Identification-of-Ammunition-in-Ukraine-7-0-English.pdf
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Les balles :

Old Handgun Ammo

lilABees

Old rifle ammunition
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Leurs effets vulnérants dépendent de nombreux facteurs

Spécificitésde la prise en charge des traumatismes pénétrants. Daban JL. SFMU 2012


https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
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Les balles : Des effets vulnérants dépendant de leur conception

1, Culot 2. Lumiére 3, Poudre 4, Douille 5. Balle

http://Www.tpe—cnmma|st|que.5| ew.com/files/users/2/0/4/5/5/8/technique_cartouche.jpg
Full Metal

e Hollow Round
— | Point Nose
Soft e Flat

Point S Nose

Semi-
Wadcutter

Wadcutter

|| FlatBase | | BoatTail

La forme L’énergie dissipée a I'impact : E = %2 mv? La structure

10 Spécificitésde la prise en charge des traumatismes pénétrants. Daban JL. SFMU 2012


http://www.tpe-criminalistique.sitew.com/files/users/2/0/4/5/5/8/technique_cartouche.jpg
https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
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Les balles : Des effets vulnérants dépendant de I'interaction avec la cible
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Un orifice de sortie : Pas toujours présent

La balistique lésionnelle. Cours Euroballistics


http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Projectile_Bascule_02_2_640x380.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Gold_Dot_1_320x176.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Gold_Dot_1_320x176.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Projectile_Bascule_02_2_640x380.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/223_sig_550-2_gel.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/223_sig_550-2_gel.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Projectile_Bascule_02_2_640x380.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/Gold_Dot_1_320x176.mp4
http://www.euroballistics.fr/images/IMAGES_Balistique_lesionnelle/223_sig_550-2_gel.mp4
http://www.euroballistics.fr/bal_lesionnelle_Eurobal.htm
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Les balles : Des effets vulnérants dépendant de I'interaction avec la cible

Ce qui est constant : Les orifices d'entrée

L'analyse de l'orifice est un élément de diagnostic en criminalistique

L'orifice, la collerette érosive, I'ecchymose, le tatouage

12 Spécificitésde la prise en charge des traumatismes pénétrants. Daban JL. SFMU 2012


https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
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Les balles : Des effets vulnérants dépendant de I'interaction avec la cible

Ce qui est constant : Les cavités lésionnelles ou « neck »

Chevrotine 411 m/s 27 cm M855 5.56mm 925 m/s 34 cm
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A prendre en compte: la fragmentation et la cavitation

An Introduction to Ballistics


http://www.frfrogspad.com/ballisti.htm#Begin
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Les balles : Des effets vulnérants dépendant de I'interaction avec la cible

Ce qui est inconstant : Les orifices de sortie
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Spécificitésde la prise en charge des traumatismes pénétrants. Daban JL. SFMU 2012


https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
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Les balles : Des lésions anatomiques difficiles a prévoir

Le traumatisme est il vraiment pénétrant ? Quelles sont les Iésions sous-jacentes ?

Des questions qui se poseront a I'hdpital !

Pour vous : Y-a-t il une cause de déces évitable ?

15 Spécificitésde la prise en charge des traumatismes pénétrants. Daban JL. SFMU 2012


https://www.sfmu.org/upload/70_formation/02_eformation/02_congres/Urgences/urgences2012/donnees/pdf/068_debien.pdf
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Les éclats

Agents lésionnels
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Les Eclats : Comme pour les balles, tout est histoire d'énergie cinétique

1000

1crminal velocity (Ips)

10

Kill Rate: o, Abdomen and Limbs

10%%

100 ¢

0.001 0.01 0.1 1 10

Fragment Weight (1bs)

Lethality to Humans Due to Blast Effects from Buried Landmines - Morris N.


http://www.scribd.com/doc/53671193/Lethality-to-Humans-Due-to-Blast-Effects-Morris
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Les éclats : Surtout les IED

Mortar RPG Grenade Unknown/
Multiple

Attention : Action de contre-terrorisme et FS %

Invasion vs InsurgencyUS Navy/Marine Corps Forward Surgical Care During Operation Iraqi Freedom Brethauer SA et Al. Arch Surg. 2008;143(6):564-569


http://archsurg.jamanetwork.com/data/Journals/SURG/16537/soa70026_564_569.pdf
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Les Eclats : Une situation complexe

19

Comme pour les balles, tout est histoire d'énergie cinétique

Avec quelques particularités : Embols de projectiles, intoxication aux métaux constitutifs des projectiles
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Les Eclats : De diverses origines

Table 1 Mechanism of Injury of All Wounded and
Killed Combatants

Mechanism of Injury Killed Wounded Percent
GSW 3 19 22
Explosion 18 60 78
IED 12 41
Mortar 1 17
RPG 0 2
Missile 5 0
Total 21 79 100

Les projectiles primaires

Injuries From Roadside Improvised Explosive Devices. Ramassamy A. et Al. J Trauma. 2008 Oct;65(4):910-4


https://www.researchgate.net/profile/Arul_Ramasamy/publication/23314002_Injuries_From_Roadside_Improvised_Explosive_Devices/links/00b7d51d704057104a000000.pdf?inViewer=0&pdfJsDownload=0&origin=publication_detail

21

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch02 - CITERA69 Médecine Tactique V 2026

Les Eclats : Les projectiles primaires

L A

Agents lésionnels

explosées
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Agents lésionnels

Les Eclats : Les projectiles primaires

Differentes
mines
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issantes & T

POM 3 russe tirée par LRM

POM 2 russe

MON 50 russe

PNM-4 russe


https://fr.topwar.ru/86769-semeystvo-protivopehotnyh-oskolochnyh-min-pom-2-otek.html
https://www.youtube.com/watch?v=E6PIfzELgRc
https://mil.in.ua/en/news/pmn-4-mines-found-near-belarusian-border/
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Bataille de Crécy - 26 Aolt 1346 Beyrouth - 4 Aolt 2020

« Si grand bruit et tremblement qu’il semblait que Dieu tonnat avec grand massacre de gens et
renversement de chevaux ... »

« On a vu une petite quantité de poudre causer une grande tempéte, trembler toute la ville (...) tomba par
terre toutes les maisons, rejeta quelques hommes semi- morts, aux uns 6ta la vue, aux autres I’'ouie, en
laissa d’autres non moins déchirés que si quatre chevaux les eussent écartelés et ce par la seule
agitation de I'air en la substance duquel la poudre était convertie »

A. Paré - 1575
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Le blast
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Figure 1: Worldwide trends interrorist explosive events from 1999 to 2006
Data obtained from RAND®-MIPT Terrorism Incident Database !

Un sujet de + en + d’actualité

Blast injuries Wolff SJ et AL. Lancet. 2009 Aug 1;374(9687):405-15


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)60257-9/abstract
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

[17,,,

q . .
Blast tertiaire Blast secondaire Blast primaire

« On a vu une petite quantité de poudre causer une grande tempéte trembler toute la ville, tomba par
terre toutes les maisons, rejeta quelques hommes semi-morts, aux uns 6ta la vue, aux autres l'ouie en
laissa d’autres non moins déchirés que si quatre chevaux les eussent écartelés...et ce par la seule
agitation de l'air en la substance duquel la poudre était convertie.. » Ambroise Paré 1575

Seul est spécifique le blast primaire

Bombings and Blast Injuries: A Primer for Physicians - Lemonick DM - 2011 AAPS Annual Scientific Meeting


http://www.aapsus.org/wp-content/uploads/ajcmfour.pdf
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Le blast : Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Une explosion qui libére

Energie
Gaz

Chaleur

Pression

26

Explosion Port de Beyrouth, 4 Aoat 2020

Lésions par explosion — Debien B


https://www.youtube.com/watch?v=JkBokCNfLJM
https://ereverra.files.wordpress.com/2012/08/ere_copie_lesionsexplosion.pdf
https://ereverra.files.wordpress.com/2012/08/ere_copie_lesionsexplosion.pdf
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

e peak overpressure

as the blast wave passes, pressure oscillates

negative phase

vacuum
1st positive phase 2nd positive phase

P peak dynamic pressure

air flows from high to low pressure

feeble afterwinds

—t—

3 4]

Une onde de surpression va se propager selon le milieu a une vitesse supersonique

Milieu aérien : 340 m/s Milieu liquidien :1500m/s Milieu solide : 5000m/s
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

\‘—_——/
Low explosive High explosive
Deflagration Detonation
No overpressure Overpressure

Qui résulte de la vitesse de réaction chimique au sein de I'explosif

0 m/s 100 m/s 2000 m/s
400 .
Poudre noire Nitrate fuel Emulsion Dynamite Pentrite
Combustion | Déflagration Détonation

Bomb Explosions in Acts of Terrorism: Evil Creativity Challenges Our Trauma Systems. Kashuk JL et Al. J Am Coll Surg. 2009 Jul;209(1):134-40


https://www.academia.edu/attachments/47553992/download_file?st=MTU1NzQzMDU4Nyw3Ny4xNDkuNDkuNTUsNTU5OTYyNA%3D%3D&s=swp-toolbar
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

A P+
Déflagration
L = -
Temps
4 P- |
A
AP+
Détonation
-
lemps

Pour qu'il y ait blast, il faut une détonation

29
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

La nature et la quantité d'explosifs utilisés

Explosives Building Outdoor
Threat Description Capacity (TNT Evacuation Evacuation
fuivalent) Piana] Distance’ Explosif Puissance @ Détonati
s : 5 LBS TOFT 850 FT
- Pipe Bomb ’ i : : . / on
23KG 21 M 259 M
G Briefrase/ S0 LBS/ 150 FT/ 1,850 FT/
= Suitcase Bomb 23KG 46 M 564 M TNT 1 5,1-6,9
500 LBSE 320 FT/ 1,500 FT/
& Compact Sedan e i —
& 1 . M
Dynamite 0,9 4-6
1,000 LBS/ 400 FT/ 1,750 FT/
ﬁ Sedan
454 KG 122 M 533 M
. == C4 14 6,8-8
Passenger/ 4,000 LBS/ 600 FT/ 2,750 FT/
Cargo Van 1,814KG 183 M 838 M
Srnall Moving Van/ 10,000 LBS/ 860 FT/ 3,750 FT/ Amonium/FO 0,8 NA
Delivery Truck 4,536 KG 262 M 1,143 M
Mowving Van/ 30,000 LBS/ 1,240 FT/ 6,500 FT/
H Wiater Truck 13,608 KG 378 M 1,981 M P ETN 1 ! 3 7’9
H-B — 50,000 LBS/ 1,500 FT/ 7,000 FT/
e 27,216 KG 457 M 2,134 M Tétryl 1,2 7

30

Bomb Threat Stand-Off Distances


https://www.dni.gov/files/NCTC/documents/features_documents/2006_calendar_bomb_stand_chart.pdf
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Agents lésionnels

Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'onde de pression s'atténue plus ou moins en fonction du milieu

Air Distance Eau
O kPa 3000 m 52 kPa
52 kPa 15m 11 730 kPa
1380 kPa 5m 34 500 kPa
50 kg TNT = 172 500 kPa

Plus on est loin, et moins on est soumis aux effets, surtout dans l'air


http://www.aapsus.org/wp-content/uploads/ajcmfour.pdf
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

La distance de l'explosion

X 10000000000
== 3
E‘TPUW" =~ 29/7.+ 552/7- + 1106/Z" _ 1000000000-

é 100000000~
\‘\ 10000000-
: 1000000-
: Y 100000+

10000-
10004
1004

10-
1]

e O

0.01 0.1 Distang:e (ft) 10 100

La présence de parois de réflexion renforce les effets de la surpression

32 Lethality to Humans Due to Blast Effects from Buried Landmines- Morris N


http://docslide.us/documents/lethality-to-humans-due-to-blast-effects-morris.html
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

La position de l'organisme par rapport au front de I'onde de pression
1000

Overpressure (psi)

100

10

M
LONG AXIS OF BODY PERPENDICULAR TO BLAST
WINDS, SUBJECT FACING ANY DIRECTION

_ Graphs and equations also available e —

| for parallel blast winds. All formulas

listed in Appendix B of paper
I I I I I I T L1 11 1111
0.1 1 10 100 1000 10000

Duration (msec)

Lethality to Humans Due to Blast Effects from Buried Landmines- Morris N


http://docslide.us/documents/lethality-to-humans-due-to-blast-effects-morris.html
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence parois de réflexion de I'onde de pression

Pealk pressure
550 [kPa]

vV B

(a) Circle (b) Square-comer

e qui peuvent protéger

280

(c) Square-edge (d) Rectangle-long edge

34 GN et Al Explosion Protection — Architectural Design,Urban Planning and Landscape Planning. International Journal of Protective Structures,Vol. 1 No. 1, Multi-Science Publishing (2010)


https://www.researchgate.net/profile/Norbert_Gebbeken/publication/238440418_Explosion_Protection-Architectural_Design_Urban_Planning_and_Landscape_Planning/links/00b7d53429acccee9b000000/Explosion-Protection-Architectural-Design-Urban-Planning-and-Landscape-Planning.pdf?origin=publication_detail
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence parois de réflexion de I'onde de pression

Mais aussi aggraver

Peak presaurs [KPa)

200
1620 &
1240 &
860
] ’ j 480
- = y A B 100
1m Jm | !__. Jm '-I im 2m
a ={aE]?.lu|;rr;if: I?tf :ﬁm (2 kg T?b?Parata}licmape G R R et 399 1016 1030 1050 1070 1099 1110 hPa

35 GN et Al Explosion Protection — Architectural Design,Urban Planning and Landscape Planning. International Journal of Protective Structures,Vol. 1 No. 1, Multi-Science Publishing (2010)


https://www.researchgate.net/profile/Norbert_Gebbeken/publication/238440418_Explosion_Protection-Architectural_Design_Urban_Planning_and_Landscape_Planning/links/00b7d53429acccee9b000000/Explosion-Protection-Architectural-Design-Urban-Planning-and-Landscape-Planning.pdf?origin=publication_detail
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence parois de réflexion de I'onde de pression

Initial explosive
charga gmalry__

Overprassura [kPa)
—

Static Pressure (kPa) Time [ms]
T High

Lover I

Les pics de pression sont beaucoup plus élevés en cas de milieu clos

1 mort pour 25 victimes a l'air libre, 1 pour 12 en espace clos et 1 pour 4 en cas de dégats structuraux importants

Arnold JL et Al. Mass casualty terrorist bombings: A comparison of outcomes by bombing type. Ann Emerg Med. 2004;43(2):263-73.

GN et Al Explosion Protection — Architectural Design,Urban Planning and Landscape Planning. International Journal of Protective Structures,Vol. 1 No. 1, Multi-Science Publishing (2010)


https://www.researchgate.net/profile/Norbert_Gebbeken/publication/238440418_Explosion_Protection-Architectural_Design_Urban_Planning_and_Landscape_Planning/links/00b7d53429acccee9b000000/Explosion-Protection-Architectural-Design-Urban-Planning-and-Landscape-Planning.pdf?origin=publication_detail
https://sci-hubtw.hkvisa.net/10.1016/s0196-0644(03)00723-6
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

Table 2. Place of explosion and mortality and injury severity (%)

Open Enclosed Bus

space space
Mortality 28 5.8 208
[SS > 15 6.8 11.0 11.0
Multiple injury 4.7 [1.1 7.8
Surgery required 13.5 17.6 14.9
ICU required 5.3 13.0 1.3

En milieu clos, des pics de pression ET une mortalité plus élevés

Bomb Explosions in Acts of Terrorism g Detonation, Wound Ballistics,. Triage and Medical Concerns — Kluger Y. IMAJ 2003 ; 5:235-240.


http://www.ima.org.il/FilesUpload/IMAJ/0/53/26849.pdf
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence de parois de réflexion de I'onde de pression

*’ EXPLOSIVE CHARGE

6 kg de TNT 5 ATA pdt 2-3 ms

6DC, 55 survivants,

A SEVERELY IMJURED
SLIGHTLY INJURED
© PasSENGER 29 hospitalisés

En milieu clos, ceux qui meurent ne sont pas toujours les + proches de lI'explosif

Primary blast injury after a bomb explosion in a civilian bus. - Katz E et All. Ann Surg. 1989 April; 209(4): 484-488


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1493988/pdf/annsurg00182-0112.pdf
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence de parois de réflexion de I'onde de pression

Cccupant 1 thomax
P {point 368)
1 ——— Occupant 2 thomx
i {point 370)
350 1 i
— ——- Occupant 3 thomx
I (point 74)
300 L s
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i 1 (point 7&)
T 2504 S d
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2 i
o |
s 200 ' t
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[pdat doen s Gredemeon st des pite the dose proacimity of e cocapanss to each o ther Courtey of Prodessor lan Hors BRI The Dedence Acsdemy, 10

En milieu clos, ceux qui meurent ne sont pas toujours les + proches de I'explosion

Primary blast lung injury - a review Scott TE et Al. British Journal of Anaesthesia, 118 (3): 311-6 (2017)


https://academic.oup.com/bja/article-abstract/118/3/311/2999622/Primary-blast-lung-injury-a-review?redirectedFrom=fulltext
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Une augmentation brutale et rapide de la pression du milieu

Qui dépend de nombreux facteurs

L'existence de parois de réflexion de I'onde de pression

Cela est aussi le cas a
I'intérieur des
véhicules blindés

--,r"-. - .--_'_ oy . o g 1 .ﬁ..\.-.

@ Translational blast _oF  rf @itk M b Blast overpressure
IRjury i, ol iy L,

@ Toxic gases

Borden Institute - Weapons Effects and War Wounds -Emergency War Surgery, 5th Ed (2018)


https://medcoeckapwstorprd01.blob.core.usgovcloudapi.net/pfw-images/dbimages/Ch%201.pdf
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Cette onde de pression entraine des dégats

Sur l'environnement et 'homme

kPa | Effets

7 Bris de vitres

15 | Fissuration de platre

35 | Bris de murs de brique

35 | Seuil tympanique
100 50% Perforation tympan
175 | Seuil pulmonaire
300 | Destruction murs en béton
500 50% lésions pulmonaires
800 @ Seuil de mortalité

10000F
000}
— L
ﬂ o
=
e EH:‘:I'E
E C
= S00F _ 50 % Mortalité
% 1 % Mortalité
4] =
(= : SLPulm
P T S Y P T SLTymp
I{:Il_l L L Ll bl [ERTTI R RN |
0.1 | 10 | 0) 1000

Temps (ms)

Le corps humain se défend assez bien contre les effets de la pression

High velocity missile wounds. Owen-Smith MS. London, Edward Arnold Ltd, 1981
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Cette onde de pression entraine des dégats

3 groupes d'organes

Enclosures
""E 0.06
D M Threshold mSevere
=< 0.05 .
fn 0.04 * + )
o U T i
= st
o 0.03 {1 * 0
© O
S 0.02 o
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@
N
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=
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Le corps humain se défend assez bien contre les effets de la pression

Blast Injury: Translating Research Into Operational Medicine - Stuhmiller JH


https://apps.dtic.mil/sti/pdfs/ADA506843.pdf
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Les lésions concernent surtout des organes contenant de l'air

Ondes couplees

/

)
in?igzite ‘ Onde de
>

/ pression

(shock wave)

AN

Interface Onde de
Onde cisaillement
reflechie (shear wave)

Lésions par explosion — Debien B


https://ereverra.files.wordpress.com/2012/08/ere_copie_lesionsexplosion.pdf
https://ereverra.files.wordpress.com/2012/08/ere_copie_lesionsexplosion.pdf

44

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch02 - CITERA69 Médecine Tactique V 2026 Agents lésionnels

Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Les lésions concernent surtout des organes contenant de l'air

Alveolar Rupture

Subcutaneous
Emphysema

o

Pneumothorax

<

Pulmonary
Interstitial
Emphysema

:> Pneumomediastinum

Systemic Air
Embolism
Pneumo-
. . g

pericardium

Pneumo-

retroperitoneum

Pneumo-

peritoneum

Blast Injuries "True Weapons of Mass Destruction” Steward C


http://www.storysmith.net/page7/page8/files/page8_6.doc
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Les Iésions concernent surtout des organes contenant de l'air

Le tympan Le poumon Le tube digestif
16% des blessés blastés Rare en milieu aérien
J Trauma. 2008;64:5174 -S178. Surtout Colique

Mais pas uniquement
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http://www.google.fr/url?sa=t&source=web&cd=5&ved=0CDsQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.dtic.mil%2Fcgi-bin%2FGetTRDoc%3FAD%3DADA480371&rct=j&q=brain%20explosion%20injury%20blast%20oef&ei=QIw8Te6rDIa14Qby2cHcCg&usg=AFQjCNERzHwSsw5X0jaVT8QOD9q9gG05bA&cad=rja
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

D'autres organes qu'aériens sont concernés

Le coeur par dysautonomie et possibles embols coronaires

@ Syndrome compartimental

Primary blast injury to the eye : A review of the evidence - Abbotts R et all . JR Army Med Corps 153(2): 119-123


https://www.researchgate.net/profile/Stuart_Harrisson/publication/5947282_Primary_Blast_Injuries_to_the_Eye_A_Review_of_the_Evidence/links/02e7e516401de1a2a1000000/Primary-Blast-Injuries-to-the-Eye-A-Review-of-the-Evidence.pdf
https://jramc.bmj.com/content/jramc/147/1/28.full.pdf
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

D'autres organes qu'aériens sont concernés Blast
das
Le cerveau arrives
+ 0.23 ms
3
A
+ 0.38 ms
ENERGY + 0.55 ms
PULSE ‘
. + 0.65 ms
Syndrome compartimental


../../../../H:/BATLS_v12/Sources/www.propublica.org/special/tbi-in-combat
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques
D'autres organes qu'aériens sont concernés

Le cerveau

Walter Reed OIF/OEF
TBI Experience

[nitial 433 patients with TBI seen at WRAMC
from 1/03 to 4/05

* 68% of injuries were due to explosion/blast

» 88.5% were closed TBI

* 95.4% were male, with a modal age of 21 vears

* Post Traumatic Amnesia (PTA) <24 hours: 43%

* Mortality after reaching Walter Reed was 0.9%

Warden et al., Journal of Neurotrauma 20035; 22: 1178

Mild Traumatic Brain Injury in U.S. Soldiers Returning from Irak. Hoge CW et Al. Engl J Med 2008; 358:453-463


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa072972
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

D'autres organes qu'aériens sont concernés

Les membres

blast wave

Amputation, par blast aérien Le pied de mine, par blast solidien

@ Syndrome compartimental

49 In-vehicle extremity injuries from improvised explosive devices: current and future foci. Ramassamy et all. Phil. Trans. R. Soc. B (2011) 366, 160-170


http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/160.full.pdf
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Seules les lésions de blast primaire sont spécifiques

Principes de triage

Patient Exposed to Explosion

T
v v Clinical
Hi Physical , :
istory Examination Examination
X] Deafness X] Blood in the 7
Tinnitus —| external ear/
Earache nose *
——» Ruptured TM ¢
> Nausea Chest X Abdominal
i Cyanosis esl A-ray X-ray
— Vertigo . Hemoptysis
Retrograde Cough
—P amﬁsia E— Rales or + *
Rhonchi ‘ Consider CT Audiogram
Abdominal {(Nonurgent)
tenqsrness. B
Observe ‘ rigi 't".f or .
quarding Laboratory testing

AT LEAST — : .

8 Hours Clinical (NOT diagnostic for blast
Examination injury)

g < b

Blast Injuries "True Weapons of Mass Destruction” Steward C.


http://www.az1dmat.org/dmat_blast_injuries.pdf
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IED

Improvised explosive device
Engins explosifs improvisés

Engins explosifs de circonstance

Focus sur les IED
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American
troops killed by Ihmuﬁ'g
homemade o
bombs in Irag
each month
since July
2003,

8

iahle 1 Mechanism of Injury of All Wounded and

Killed Combatants

It
h

| Mechanism of Injury Killed Wounded Percent
WL, (M -
g 15 Explosion 18 60
I IED 12 pe
I Mortar 1 17
RPG 0 5
N T ——— o
II Total 21 79 100

E'-;g'a b Les IED sont la cause principale des lIésions
observées en afghanistan
Sowroe: Irag Coslition Casually Count

Ramasamy et all. - Injuries from roadside improvised explosive devices J Trauma.2008; 65:910-914.


https://www.researchgate.net/profile/Arul_Ramasamy/publication/23314002_Injuries_From_Roadside_Improvised_Explosive_Devices/links/00b7d51d704057104a000000.pdf?inViewer=0&pdfJsDownload=0&origin=publication_detail
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IED : Trois grands modes de délivrance

Vehicle Maximum Lethal Air Minimum Falling Glass

Description Explosives Blast Range Evacuation Hazard
Capacity Distance

500 pounds 100 Feet
227 Kilos 30 Meters
(In Trunk)

1,250 Feet
381 Meters

Compact
Sedan

Full Size 1,000 Pounds
Sedan 455 Kilos 38 Meters
(In Trunk)

1,750 Feet
534 Meters

Passenger Van | 4,000 Pounds
or Cargo Van 1,818 Kilos 61 Meters

2,750 Feet
838 Meters

Small Box Van
(14 Ft. box)

10,000 Pounds
4,545 Kilos

3,750 Feet
1,143 Meters

Box Van or 30,000 Pounds
Water/Fuel Truck | 13,636 Kilos 137 Meters

6,500 Feet
1,982 Meters

60,000 Pounds
27,273 Kilos

7,000 Feet
2,134 Meters

Semi-Trailer

Suicide Bomb IED Package type IED Vehicle borne IED (VB IED)

Homme ou animal 4 roues, 2 roues, bateau

Une imagination sans limites

https://en.wikipedia.org/wiki/Improvised_explosive_device


https://en.wikipedia.org/wiki/Improvised_explosive_device
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IED : Plusieurs modes de déclenchement

Mécanique (pressure plate)

Commande filaire (« command wire IED », CWIED)

Radio controlé (« radio controlled IED, RCIED)
Déclenché par téléphone (« cell phone IED, RCEID)

Déclenché par la victime (« victime-operated IED, VOIED)

Déclenché par infrarouge

U.S. Army Improvised Explosive Device (IED) Awareness Guide Irag and Afghanistan


http://info.publicintelligence.net/tc9-21-01.pdf
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IED : Une grande variété

COMPO

Power
Source

NENTS OF AN IED
o |

Personal Mobile Radio

Trigger/
Switch

Improvised Detonators

Electric Detonators

Detonator/
Initiator

ArtilleryProjectil

Explosively Formed Prnfectil1
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IED : Des mises en oeuvre variées

The “Fiendishly Clever” IED Attack
Lead vehicle sees fake IED and stops. The
convoy stops behind it. Real IEDs on flanks of  Direction
stopped convoy are then command detonated of Trafhe

Easily seen ;

Fake IED™__ g . ‘"h The Real IEDs Daisy Chamed Tugeﬂler
—a ./? +—Visible Wires Y 5 & O
Median Strip Median Strip Median Strip

Soldiers Improvised Explosive Device (IED). Awareness Guide


http://militarynewbie.com/wp-content/uploads/2013/11/TC-9-21-01-Soldiers-IED-Awareness-Guide-Iraq-Afghan.pdf

S7
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IED : Des mises en oeuvre variées

The “Broken Down Vehicle” IED Attack

Direction

Stopped fake “Broken Down” vehicle canalizes  of Traffic
military traffic mnto close proximity to IED

L 4 a2 e =

a " =
Median Strip ’-\\ Median Strip Median Strip

— AN

— o

IED

Soldiers Improvised Explosive Device (IED). Awareness Guide


http://militarynewbie.com/wp-content/uploads/2013/11/TC-9-21-01-Soldiers-IED-Awareness-Guide-Iraq-Afghan.pdf
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IED : Des mises en oeuvre variées

The Basic “No Frills” IED Afttack

4 Direction
Mil/Civ Convoy of Traffic

IED Placed on Shoulder / / \‘\l
L .

a aea e e- —
e

Median Strip ‘t\ Median Strip Median Strip

\ Typical Iraq1 4 lane highway

—
—

Variation: IED Placed in the Median Strip

Soldiers Improvised Explosive Device (IED). Awareness Guide


http://militarynewbie.com/wp-content/uploads/2013/11/TC-9-21-01-Soldiers-IED-Awareness-Guide-Iraq-Afghan.pdf
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IED : Relative spécificité des lésions des combattants embarqués

WIA (n = 1887) KIA (n =132) WIA Top 5 Most Frequent AIS 2+ Injuries in UBB Events (Total WIA Injuries = 2,765)
Maximum Injury Severity Maximum Injury Severity
WIA Injury WIA Injury, Severity Range WIA Injury Count, Percent of WIA
18, 1% : 2,2% Rank Injuries
26, 1% AlS Injury
140, 8% Severity Level '
_ 1 Concussion (AIS 2) 608 (22%)
2 - Moderate 2 Foot fractures (AIS 2) 353 (13%)
3 - Serious
3 ! 3 Tibia/fibula fractures (AIS 2-3) 317 (11%)
721,38% e
4 Lumbar spine fractures (AIS 2) 301 (11%)
B - Maximal
5 Thoracic spine fractures (AlS 233 (8%)
2-3)

« After excluding WIA casualties with only AIS 1 injuries (n = 982) and those with concussion as their only significant injury (n = 431),

there were 474 WIAs, of which 426 sustained a skeletal fracture (89.8%) »

«The majority, 90%, of WIA had an MAIS of 1 or 2, while 98% of the KIA Service Members had an MAIS of 4 or greater»

Prominent Injury Types in Vehicle Underbody Blast. Loftis KL et Al Mil Med. 2019 Mar 1;184(Suppl 1):261-264


https://academic.oup.com/milmed/article-pdf/184/Supplement_1/261/28508482/usy322.pdf
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IED : Relative spécificité des Iésions des combattants embarqués

~ 4 1ésions par blessé

B Amputation B Gaping | Minor Injury Penetrating Perforating
Fracture/Dislocation B Internal Organ Injury Neuro/Vascular
WIA Injuries (n = 1664) KIA Injuries (n = 2180)
430 450
400 - 400
350 350 +
300 4 300
250 + 1 250
200 + 200 -
150 4 150 +
100 100 - —t +—
50 4 I g ! | 1 1 50 4 1 1 |
o+ AL LR Jn N SR §. 3 § 4 I...:-. L o440l ins | B || B R T S S
P ¥ & P F ® S T S FoS P F S 3 S
\\ﬁ?" Y\‘é‘ &Q\{\ &c‘j‘ C’Q‘ Qy\ ,&(\‘\N ,Q\‘&‘ A -\,.& Q\J? < "’1“» &0(, L',Q\Q qv\... y 3 &\‘NQ A\;‘ \‘h&
# $ o & & vl & o & &
Qé{o F 4 P Y Q""@ & & W
\)Q Y \js*:- \bQ N \/o-'r
1 u2 n3 4 > "6 m9
WIA Injuries (n = 1664) KIA Injuries (n = 2180)
350 4 - 350
300 + {300
250 + 250 +
200 + {200
150 {150
100 {100
Tl h I I. I I'l
[ .l_ - _i..- :J L 0+ i | ol l | -
ook o L P S ® S Po¥ S L B B oF
& & S & SE IS & SIS
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&7 04:‘6} & P ‘<‘3° q?}Q’ \&l‘v V(Q Ve
-« v F Ry . N

« Wounded in action individuals suffered primarily from foot/ ankle injuries (23%) and torso injuries (20%) with a high
incidence of lumbar spine injuries (17%), whereas KIAs suffered primarily from torso injuries (35%) and head injuries (24%) »

60 Retrospective Analysis of Injuries in Underbody Blast Events: 2007-2010. Vasquez. KB et Al. Mil Med. 2018 Mar 1;183(suppl_1):347-352.


https://academic.oup.com/milmed/article-pdf/183/suppl_1/347/24540257/usx216.pdf
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IED : Les « explosively formed penetrator »

Powerful roadside bomb

The explosively formed penetrator (EFP),
designed to pierce armor at long
distances, is being used

by Iragi insurgents.

Why it’s
so deadly T ——
Metal pipe Explosive or steel disk

Source: Air Force Flve»seard'l
Laboratory, Global Secuw
Graphic: Lee Hulteng, Judy Treible

1. Vehicle trips sensor, detonates EFP

2. Projectile hits at high speed, penetrates armor

Heat, shock wave from detonation propel disk,
soften it into rod

Example: 1 Ib. (500 g) rod traveling about 1.2 mi. (2 km) per sec.
can pierce more than 4 in. (10 cm) of hardened steel armor

© 2007 MCT

Explosively Formed Penetrators aaricuary deadiy type of roadside bomb favored by Shiite militias in Iraq.

De‘lonaior

Pipe cap

Plpo
Explosive

CONSTRUCTION e
Each explosively formed penetrator, or E.F.P., consists of a
short section of metal pipe packed with explosives and fitted
with a concave dish-shaped copper liner.

2004
E.F.P.'S Aug. 2003 Dec. 2003
INIRAQ  First First recovery
suspected  of radio
use of an equipment
E.FP.in most likely
Irag. intended for
use with
E.FP's.

-

TRIGGER

An E.F.P. is typically connecled lo a passive
infrared sensor, which is triggered by heat
and movement. A remole control may be
added to control the sensor from a distance.

Dec. 2004

First recovary
of a passive
infrared sensor
modified for
use with
E.F.P's.

July 19, 2005
The United
States issues a
diplomatic protest
to Iran about the
E.F.P.'s, following
a British protest.

i"aﬁbbh

DETONATION

Aug. 2005 Defense
Secretary Donald H.
Rumsfeld and
Stephen J. Hadley,
the national security
adviser, say they
believe sophisticated
improvised explosive
devices are coming
from Iran.

Oct. 2005 First recovery

of an intact E.F.P. array.
William Patey, the
British ambassador to
Iraq. and Tony Blair, the
British prime minister,
link Iran and Hezbeliah
to the supply of
explosive devices.

When the sensor is tripped, the force of the explosion partly
melts the copper liner and deforms it into a tadpole shape. The
projectile can penelrate armor plate and spray the inside of a
target vehicle with metal fragments.

2006

July and
Nowv. 2006
American
intelligence
agencies
meet to
discuss the
Iran-E.F.P.
connection.

CAMOUFLAGE

Dec. 2006

American declares that “Iran is providing
troops detain - material supponrt for attacks on
four Iranian American troops™ and vows to
officials in “seek out and destroy the

two raids in networks providing advanced
Baghdad. weaponry and training to cur

enemies in Iraq.” The next day,
American troops detain five lranian
officials during a raid in Erbil.

Jan. 10, 2007 President Bush

Focus sur les IED

E.F.P’s are often placed logether in a camouflaged array, with
several explosives stacked together at slightly different angles,
sprayed with foam and rolled in concrete or mud 1o look like a

rock. A small hole is left for the infrared sensor.

2007

Feb. 11, 2007
American
military officials
in Baghdad
brief reporters
on E.F.P.'s
believed to be
coming from
Iran.

Source: LS. Army

Shapes charges and explosively formed penetrators : Backgrounds for clinicians. Morrisson et all. JR Army Med Corps 153(3): 184-187

The New York Times


https://fr.scribd.com/document/79930092/JJ-Morrison-PF-Mahoney-and-T-Hodgetts-Shaped-Charges-and-Explosively-Formed-Penetrators-Background-for-Clinicians
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Diverses munitions

Les sous-munitions
Les munitlons DIME
Les armes thermo-bariques
Les armes laser

Le NRBC
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Les munitions Dense Inert Metal explosives (DIME)

MICRO KILLER
| & Carbon-fibre
DIME (Dense Inert Metal BT casing filled with
Explosion) munitions are tungsten powder
intended to limit explodes near
collateral damage

»—— Drone

8 shrapnel | it ]
found inside JEIERENRN

BN Limbs sliced from
body leaving severe

Tungsten particles blast
over four metres

burn marks ™

ST LS Ajf Shock

Target ——

EIHMIHH_&

H
lassassandasianiabaanianiansdbdanaanEdSEaBE
g - g =

’ o ] -

Il s'agit d'armes dites a « Iéthalité attenuée » dont le rayon d'action est limité a quelques métres
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Les sous-munitions. Pour la plupart interdites par les conventions internationales

- Classées selon leur objectif

Anti infrastructure
Anti véhicules
Anti personnels

- Souvent non explosées

- Tous les modes de dispersion

- Menace pour les populations

Usage extensif en Ukraine : Bombe RBK-500 /sous munitions PTAB-1M, missile 9M54 / Sous munition 3B3 , ...

Le cas des obus a fléchettes 3shl russes

64 https://www.franco-mines.com/medias/franco/pdf/06_Les_Sous_Munitions.pdf


https://www.franco-mines.com/medias/franco/pdf/06_Les_Sous_Munitions.pdf
https://www.bellingcat.com/news/rest-of-world/2022/03/11/these-are-the-cluster-munitions-documented-by-ukrainian-civilians/
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Les munitions Dense Inert Metal explsoives (DIME)

« Léthalité attenuée » toute relative : Multiples micro-éclats, dévitalisation, effets cancérogenes

65 http://www.uruknet.info/uruknet-images/mdeeb17.jp
g


http://www.uruknet.info/uruknet-images/mdeeb17.jpg
http://www.uruknet.info/uruknet-images/mdeeb17.jpg
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PE
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Les armes thermobariques

TBE vs. HE:
-Lower peak pressure
-Longer pulse duration

Thermobaric Explosive (TBE)

High Explosive (HE)

P
—t
—t o ——
—F

Time

Thermobaric and enhanced blast explosives (TBX and EBX). Defence Technology 12 (2016) 423—-445


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214914716300927/pdfft?md5=9e2a9b0c025e35b6a8cd283d2a36d217&pid=1-s2.0-S2214914716300927-main.pdf
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Les armes thermobariques

Charge of Weight, W

Vlncident Wave Path of
Triple

Ground Reflection Point

T

HOB —\ach Stem

ASSANANRANNNNR R R R NN
—>]

Range,R

Explosion en altitude avec des effets majorés par la réflexion de I’'onde sur le sol

Blast Injury: Translating Research Into Operational Medicine - Stuhmiller JH


https://www.researchgate.net/profile/James_Stuhmiller/publication/235107886_Blast_Injury_Translating_Research_Into_Operational_Medicine_Preprint/links/0a85e52d6e6c91d0cd000000/Blast-Injury-Translating-Research-Into-Operational-Medicine-Preprint.pdf
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Munitions diverses

Les armes thermobariques

BLU-118B Thermobaric bomb

\

ﬂ Precision guided bomb strikes cave entrance

E Primary explosion: Fine aerosol mist of highly
explosive chemical mixture penetrates the cave:

&) Pressure wave kills
blasts through tunnels anyone sheltering

E) Secondary explosion

at supersonic speed deeper within the

complex

cargo
extraction
parachute

G-130 Gargo Aircraft
=—150 KTAS, 6000 Feet AGL

static release line

bomb stabilization
parachute

- N~BLU-82/B

"

Aeral deivery
platform and
bomb cradle

=afe separation 20
seconds

~~ 500 Feet,

impact at 27
seconds and
340 FP5S

~ 2700 Feet

http://www.crmrlg.be/doc/bombesthermobariques.pdf


http://www.crmrlg.be/doc/bombesthermobariques.pdf
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Les armes thermobariques

Les LRM russes TOS-1 Buratino et TOS-1A Solntsepek, et la munition de 220 mm MO-1.01.04M

Une des menaces du combat urbain et a haute intensité de demain ?

L> Brhlures séveres ++++ et Blast pulmonaire : Un enjeu de réanimation
https://www.surgjournal.com/article/S0039-6060(25)00162-X/abstract

Mais aussi: - Le LRM de 300 mm BM 9A52 (12-round) Smerch

69 Use of thermobaric weapons. Thése Weinheimer R.


https://www.researchgate.net/profile/Robert_Weinheimer/publication/322553927_Use_of_Thermobaric_Weapons/links/5a5f8664aca2727352436fbb/Use-of-Thermobaric-Weapons.pdf?origin=publication_detail
https://www.surgjournal.com/article/S0039-6060(25)00162-X/abstract
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Les armes thermobariques

RPO-A Schmel XM1060 40mm Grenade Smaw - NE MDM 19 Grenade

Ce sont des armes destinées a la destruction de batiments

Un usage a grande échelle en Syrie, et Haut Karabagh

70 New blast weapons — Dearden P. J R Army Med Corps 2001; 147: 80-86


http://jramc.bmj.com/content/147/1/80.full.pdf
http://www.newsweek.com/vacuum-bombs-syria-new-means-atrocity-491359
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Les armes thermobariques

Table 9. The calculated safety distances for TBG-7V warhead 1n battle

21 meters

Protected in a covered, fragment shielded, sustainable shelter

60 meters

Protected by off-road obstacle, behind timber (respectively)

237.5 meters

Unprotected affected area and shrapnel

27 meters

Safety distance charge (m) from the front pressure wave

2318 m’

The minimum interior volume (m?) for survivable chamber pressure

927.2 m*

The volume required for surface-affected 2.5-meter high room

Un usage a grande échelle en Azerbaidjan, Ukraine et en Syrie

New blast weapons — Dearden P. J R Army Med Corps 2001; 147: 80-86


http://jramc.bmj.com/content/147/1/80.full.pdf
http://www.newsweek.com/vacuum-bombs-syria-new-means-atrocity-491359
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Les armes laser. En cours de développement

SURFACE SHIP SELF DEFENSE

Long Range LOS/Optical
Alr Target ID, Defeat & BDA

COUNTER UAV
COUNTER ISR

Task Force (Surface Action Group j encounters multipls UAY
and small Boal threats, sngages with High Power Laser
Weapon ol long ranges 10 reduce magazing depietion

Non Iéthales mais peuvent occasionner des lésions OPH irreversibles

https://www.laserpointersafety.com/dazzlers/dazzlers.html


https://www.laserpointersafety.com/dazzlers/dazzlers.html
https://bjo.bmj.com/content/bjophthalmol/82/11/1335.full.pdf
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Protection du combattant

En évolution permanente pour une meilleure
ergonomie de port, d’intégration d’équipement et
une meilleure protection

&m rites
tnpagie PROTERRE

- Phus argnomagie, sutonimmie
chargeun de 30
&, nombr v scoesoinm
- s {sangln ISTL, poignde
et amovible. bipied
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Vesie ot pantaion

2 types modéles L un pour b

ombal detuigod 3 s brigade
dinfantete de montagne, Naitre

Lommiun b larmds de Tesre
Plus logne. plos compact, pluy
weniprtable, moirn brugant
Compatibie avet Fantemble ooy
daurpemsrts die combat

Sort-ritementt de type Uilhotte
{(Fraurt @t band, bonret ot sous-ganits

Pl performants ot confortable,
sonpirabibte plus imporants

2 modeles | pour le montatiie of be combat
chbbaaripad, wn coeritius & 1'armnie de Terre

Comenanco 45 litren
Ergenomin et modularite amdliontss

niveau die prrtection
adaptable)

Rrste sun impacts de
calitre 762 min perforant

“12kg

Pregoction rrilomee ces maim

Ergotomie sdaptee su tr

- Compatibley aves Nutilluation
of dcram tactilen

T ericathibbees - polr bes militus Chauds Bt
s reshienis temnpdeis
Addagides aus contrathtes des
SNGIgAITENTE Opdeatonnid
Lirve pavry do changue modele par soldet

”

Recent Trends in Ballistic Protection. Wang L et Al. Textiles and Light Industrial Science and Technology (TLIST) 2014 , 3: 37-47


https://www.researchgate.net/profile/Rajkishore_Nayak/publication/304506225_Recent_Trends_in_Ballistic_Protection/links/577e238708aeaa6988b09091/Recent-Trends-in-Ballistic-Protection.pdf
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Le Mental
Non développé

incl. economic warfare and
military operations, etc.

e.g., influence operations

Cognitive | Information

¢.g2., brain control .., media control (e.g.. DDoS attacks).

1. How China's Cognitive Warfare Works: A Frontline Perspective of Taiwan's Anti-Disinformation Wars

2. Warfare in the Cognitive Age: NeuroStrike and the PLA’s Advanced Psychological Weapons & Tactics

Largement utilisé par les russes et les chinois : Ukraine, Afrique, Taiwan

Cognitive Warfare, a Battle for the Brain


https://archive.org/details/mp-hfm-334-kn-3
https://doi.org/10.1093/jogss/ogac016
https://static1.squarespace.com/static/6444894f2a886e74091c9e1b/t/65824d9fd6d294583d8e859c/1703038367948/Warfare+in+the+Cognitive+Age+NeuroStrike+and+the+PLAs+Advanced+Psychological+Weapons+%26+Tactics.pdf
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Les armes NRBC

Non développées

Le risque nucléaire :

- Surtout effet destructeurs liés a I'explosion, pas tant I'irradiation que la contamination.
- Une inconnue les armes tactiques
- Surtout les bombes sales et le ciblage des centrales (Risque Coballt ; lode 131, Cesium 137, Americium)

Le risque chimique . Pour info : Convention de Paris sur 'interdiction des armes chimiques (CIAC).

- Lacrymogéne et vomitifs

- Suffocants (Chlore, Phosgéne), Vésicants (Hypérite)

- Neurotoxiques

- Les produits d’origine industrielles notamment agricole (insecticides)

Ukraine: rRecours massif de CS/ Chloropicrine/phosphore blanc (grenades K51, Obus) par les russes, ' ' /

Source (@ RUSI | S

Le risque biologique : Le probléme de la détection

- Peste, Variole, Anthrax Tularémie, Virus Marburg et Lassa, Toxine botulique
- Ricine

Prise en charge d’'une victime NRBC. Vivien B et Al. SFAR 2012


https://www.lemonde.fr/international/article/2024/01/22/guerre-en-ukraine-kiev-face-a-une-recrudescence-de-l-utilisation-de-gaz-par-l-armee-russe_6212219_3210.html
https://www.rusi.org/explore-our-research/publications/commentary/have-chemical-weapons-been-used-ukraine
https://www.researchgate.net/profile/Cyril-Carfantan/publication/341592661_Prise_en_charge_des_blesses_radio-contamines_en_Opex/links/5ec8e99aa6fdcc90d68fc097/Prise-en-charge-des-blesses-radio-contamines-en-Opex.pdf
https://www.opcw.org/sites/default/files/documents/2018/07/Practical%20Guide%20for%20Medical%20Management%20of%20Chemical%20Warfare%20Casualties%20-%20French.pdf
https://www.usamriid.army.mil/education/bluebookpdf/USAMRIID's%20Blue%20Book%209th%20edition%20-%20PDF%20format.pdf
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Prise_en_charge_d_une_victime_NRBC.pdf
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Une protection contre les effets pénétrants des balles et éclats

Un compromis protection / ergonomie

Expliquant la prédominance de Iésions des membres
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Une protection en plusieurs couches

Schématiquement :

- La premiére en céramique a pour but de fragmenter le projectile

- La seconde en matériau composite tissé piége les fragments

- La troisiéme est une mousse anti-trauma qui réduit 'impulsion transmise

Materiaux : Kevlar, Spectra Shield, Gold Flex, Twaron, Dyneema, polyethylene UHMWPE ++++

https://www.thiot-ingenierie.com/fr/2020/10/08/qualification-de-protections-du-combattant/



https://www.thiot-ingenierie.com/fr/2020/10/08/qualification-de-protections-du-combattant/
https://soldat.fr/blogs/protection-balistique/uhmwpe
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Mais une protection qui n'est pas totale

Dépendant de la technologie

- Nature de la fibre :UHMWPE Dynemaa
- Nombre de couches

|
11
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http://www.jmu.edu/cisr/journal/4.2/Focus/Fse/fullscale.htm


http://www.jmu.edu/cisr/journal/4.2/Focus/Fse/fullscale.htm
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Mais une protection qui peut aggraver, si elle n'est pas prévue pour l'usage

5 % 8 3

—
o |
B

Avg. Paak Overpressura [bar)

http://www.jmu.edu/cisr/journal/7.1/focus/nerenberg/nerenberg.htm


http://www.jmu.edu/cisr/journal/7.1/focus/nerenberg/nerenberg.htm
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Mais une protection qui peut aggraver : Notion d'effets arrieres

__— BABT deformation

——— Incoming round

MEDWIM
STRIKE FACE

HANDLE WITH CARE

_{,-/

- =
Eehind Armour Blunt Trauma - an emerging problem Cannon

Une couche d’air entre le gilet et la peau majore les Iésions
http://jramc.bmj.com/content/164/1/15

J R Army Med Corps. 2016 Feb;162(1):8-11. Carr DJ et Al. Is behind armour blunt trauma a real threat to users of body armour? A systematic review


http://jramc.bmj.com/content/147/1/87.full.pdf+html
http://jramc.bmj.com/content/147/1/87.full.pdf+html
http://jramc.bmj.com/content/164/1/15
https://www.researchgate.net/profile/Rajkishore_Nayak/publication/304506225_Recent_Trends_in_Ballistic_Protection/links/577e238708aeaa6988b09091/Recent-Trends-in-Ballistic-Protection.pdf
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Mais une protection objet de recherches : Exemple des nanoparticules
I[]E :
. m =062
10° — E
$=0.57 ?
1oL R 1k
o 4 u E
T
a " & E
| 3
= 107 3 b .
IE . 3
9 .o o :
@ 10
=
I[]l:
KEVLAR FABRIC RESISTS ICE PICK AND BULLET
']D AFTER TREATMENT IN SHEAR THICKENING FLUID TR

THAT CONTAINS SILICA NANC PARTICLES Mirierints Scirce, 38 (13) 2BI6 9631 . A2,

10° 10* 10° 10° 10" 10° 10' 10° 10° 10°
shear rate (s1)

Review on Shear Thickening Fluids and Applications


https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAAahUKEwj9gPmhurfIAhXGWxQKHevnAuM&url=http%3A%2F%2Fro.uow.edu.au%2Fcgi%2Fviewcontent.cgi%3Farticle%3D2413%26context%3Daiimpapers&usg=AFQjCNHbUunzRWPY4WlmzQFT132zmtTspg
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Mais une protection objet de recherches : Exemple des nanoparticules

Ballistic Performance of Textile Armor Treatedwith Shear Thickening Fluid


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.baztech-article-LOD7-0021-0016/c/httpwww_moratex_euplikitww200923tww20092301-ballisticperformanceoftextilearmor.pdf
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Mais une protection objet de recherches : Exemple des nanoparticules

95 T

20 -

=]
Lh
T

Energy Dissipation (%)

M STF impregnated 4-Keviar

B EG impregnated 4-Kevlar

B Dry silica impregnated 4-Keviar
75 -

A —
70 - -
&5 1 1 1 | 1 1
0 2 4 6 B 1d 12 14
Target mass (g)
Ty Absorbed Ener,
Energyv Dissipation (%) = —— Y 100
Initial Impact Energy

83 Ballistic Performance of Textile Armor Treatedwith Shear Thickening Fluid


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.baztech-article-LOD7-0021-0016/c/httpwww_moratex_euplikitww200923tww20092301-ballisticperformanceoftextilearmor.pdf
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Energy Dissipation (%o)

Mais une protection objet de recherches :

100
05 | 4 layers of Kevlar —__
I / \ T
90 X
I / n
85 —
L - 10 layers of Kevlar
80 ' ___— 4 layers of Kevlar
75 F e
70 - -
i
65
6{] . . | . I a 1 i 1 L 1 1 5 I ——
0 2 4 6 8 10 12 14
—B— STF impregnated 4-Kevlar _
®— EG impregnated 4-Kevlar Wexght of Sample (g)
—#— Neat Kevlar

Exemple des nanoparticules

10-layer Kevlar: 2mL STF impregnated

Thickness: 3.0 mm 4-layer Kevlar:

Weight: 4.7 g Thickness: 1.5 mm
Weight: 4.8 g

Des protections aussi efficaces non pas plus Iégeres mais plus fines et plus souples

Ballistic Performance of Textile Armor Treatedwith Shear Thickening Fluid


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.baztech-article-LOD7-0021-0016/c/httpwww_moratex_euplikitww200923tww20092301-ballisticperformanceoftextilearmor.pdf
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Donc une protection adaptée a la menace

Type 1
(.22 LR;
JE0 ACP)

Type 11A
(9 mm; .40
SE&W)

Type 11
(9 mm; 357
Magnum)

Tvpe 1T1A
(.357 S1G;
44

Magnum)

Type 111
(Rifles)

Type IV
(Armor
Piercing
Rifle)

This armor would protect agamst 2.6 g (40 gr) .22 Long Rifle Lead Round Nose (LE LRN) bullets
at a velocity of 329 m/s (10RO f's =30 f's) and 6.2 g (95 gr) 380 ACP Full Metal Jacketed
Round Nose (FMJ RN) bullets at a velocity of 322 m/s (1055 fi/s = 30 ft/s). It 1s no longer part of
the standard.

New armor protects against 8 g (124 gr) 9x19mm Parabellum Full Metal Jacketed Round Nose
(FMT BN bullets at a velocitv of 373 m/'s = 0.1 my's (1225 ft/s =30 fi's)and 1 1.7 g (180 gr) .40
S&W Full Metal Jacketed (FMI) bullets at a velocity of 352 m/s= 9.1 m/s (1155 ftv/s = 30 ft/s).
Conditioned armor protects against & g (124 gr) 9 mm FMI BN bullets at a velocity of 3535 m/s =
Ol ms(l165 s =30 f's)and L 1.7 g (180 gr) 40 S&W FMI bullets at a velocitv of 325 m's =
0.1 m's (1065 ft/s =30 f's). ltalso provides protection against the threats mentioned in [Tvpe [].

New armor protects against & g (124 ar) 9 mm FMJ BN bullets at a velocity of 398 m/s = 9.1 m/'s
(1305 fi's = 30 fi/'s) and 102 g 138 gr) 357 Magnum Jacketed Sott Point bullets at a velocitv of
AHBoms=91 m's (1430 fi's = 30 fi/s). Conditioned armor protects against 8 g (124 gr) 9 mm FM]
EN bullets at a velocity of 379 m/s =9.1 m/s (1245 fi's = 30 ft/s)and 102 g (158 gr).357 Magnum
Jacketed Soft Point bullets at a velocity of 408 m/s =9.1 m/'s (1340 fi's = 30 fi's). It also provides
protection agamnst the threats mentioned in [Types | and [TA].

New armor protects against 8.1 g 125 gr) 357 51G FMI Flat Nose (FN) bullets at a velocity of
HMEmis=01 m's (1470 fi's = 30 fi's) and 15.6 g(240 gr) .44 Magnum Semi Jacketed Hollow
Point (STHP) bullets at a velocity of 436 m's (1430 ft/s = 30 fi/s). Conditioned armor protects
against 8.1 g (125 gr) 357 SlG FMI Flat Nose (FN) bullets at a velocity of 430 m/s =9.1 m/'s
(1410 t's = 30 1t/s) and 15.6 g(240 gr) .44 Magnum Semi Jacketed Hollow Pomt (STHP) bullets at
avelocity of 408 m/s = 9.1 m/'s (1340 fi's = 30 f/s). It also provides protection against most
handgun threats, as well as the threats mentioned in [Types 1, I1A, and II].

Conditioned armor protects against 9.6 g (148 gr) 7.62x5 lmm NATO ME0 ball bullets at a
velocity of 847 mi's = 9.1 m/s (2780 ft/s = 30 fi/s). It also provides protection aganst the threats
mentioned in [Tvpes [, 1TA, 11, and [ITA].

Conditioned armor protects against 10.8 g (166 gr) 30-06 Springfield M2 armor plercing ( AP)
bullets at a velocity of 878 m/s = 9.1 m/s (2880 ft/'s = 30 ft/s). It also provides at least single hit
protection agamst the threats mentioned in [Twpes [, LA, 11, I11A, and I11].

http://www.ballistics.com.au/technical/ballisticandstabstandards.php

Le stanag 2920 décrit
les modalités de test
pour I'OTAN


http://www.ballistics.com.au/technical/ballisticandstabstandards.php
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La résistance au poinconnement fait appel a une autre classification

Ma x imum Maximum
Protection Level Energy LI:WI E1 Penetration E"EFE:" LI:WI E2 Penetration
(Aotias) at E1 (mm (Aotias) at E2 {mm

KR1 24 7 38 20

KR2 Kt 7 50 20

KR3 43 7 65 20

Backing material is 2 complex combination of foam and rubber sheet.

KR1 is the lowest protection level and is tested at a performance level of 24 joules of energy.

It should offer maximum periods of wear in a low risk-patrolling environment. Armour tested to

this level would be suitable for covert or overt use;
KRZ is 2 medium protection level, tested at a performance level of 33 joules. This shoula
provide for a general duty garment for extended wear and may be covert or overt;

KR3 is a high protection level tested at a performance level of 43 joules. This would be
suitable for short periods of wear in high-risk situations. Armour manufactured to this level
would normally be overt.

Standard HOSDB (UK)

Body Armour Standards (2007) Part 1 General Requirements.pdf


https://ped-cast.homeoffice.gov.uk/standards//39-07-A_-_HOSDB_Body_Armour_Standards_(2007)_Part_1_General_Requirements.pdf
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La protection de I'extrémité céphalique

Lewel Minimum
Fragmantatlun
Velncity Vgp*
m/sec (ft /sec)

AQ0 2100

450 141

500 r1640]

550 s

600 2000

650 (2120

650 oo

NLI Lewel® =

Type A

Typa B

Type G

14

1A

&

Bullet

omm FMJ Rem’
.38 Special + P

omm FMJ RemT
Flus all the abowa bullafs

Smm FMJ Rem’
Flus all the abose bullats

omm FMJ RemT
omm GECO DM11A1E2
J3ET Magnum JSP Rem

Flus all the abowe hullafs

Smm GECO DMI11A1E2
.3ET Magnum ISP Rem

Flug all the abowe hullafs

Smm FMJ Rem’

omm Norma 19022
T.62mm Takavav Lead
JET GECO MP

44 Magnum SWE-Go

Flug all the abowe hullafs

welgnt
{Grains)

124
168

124

124

124
1323
168

123
168

124
116

1EE
240

Mlaxi mum
Bullet Welocity
m/sea (ft/sec)

250 [11E0]
200 [1000]

266 [1200]

30 [12E0]

290 [12E0]
350 [11E0]
295 [1300]

410 [1245]
440 [1445]

441 [14E0]
410 [1345]
450 [14E0]
290 [12E0]
441 [14EQ]

Energy
[Joules)

4490
450

E3o

610

810
490
ann

arn
Q90

Tao
530
1133
TTE
1E10

Performance as F& but with a conslderable welght reduction

{see page 4]

V50 — Stanag 2920 — 680 m/s pour le casque Spectra
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La protection de I'extrémité céphalique

Transfrontal

i \ i
¥ Transorbital

rehscIpera] Transfacial/infratemporal

Bien sir les éclats
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La protection de I'extrémité céphalique

cel
skull
- ay matier
w%llu matier
i muscle
ginus
VEnoUS
3 skinfal
ventricle
glia
ayes r
i e
- PRESSURE
,x”' L (bar)
F : o 225
J-;l}'lf | | l
= .-) v - =
e 7 0.00
‘_4;!':’:' -7 u._l....J..._ - & R Sp———

Mais aussi le blast primaire

Computational biology — Modeling of primary blast effects on the central nervous system. Moore DF et all. Neurolmage 47 (2009) T10-T20


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.508.1685&rep=rep1&type=pdf
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La protection de I'extrémité céphalique
Blast
arrives

REFLECTED

PRESSURE + 023 ms

+ 0.38 ms

PRESSURE
(bar)

-—2.75

l0.00

+ 0.55 ms

+ 0.65 ms

Elle ne s'improvise pas

=,

Skull Flexure from Blast Waves: A Mechanism for Brain Injury with Implications for Helmet Design- Moss WC et alll.


http://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/0809/0809.3468.pdf
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La protection de I'extrémité céphalique

Elle ne se modifie pas

Skull Flexure from Blast Waves: A Mechanism for Brain Injury with Implications for Helmet Design- Moss WC et alll.


http://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/0809/0809.3468.pdf
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Le bruit
Impulsion > 150 db

A
\ : =F|isky
130 | Bfor

DRUMLINE CHAIN SAW __ e

LOUD BAR REHEARSAL — === —— —iperiod
120 WITH BAND
CHICAGO

MAJOR
110 SPORTING BLUES BAR

EVENT

PARTY
100  WITH BAND
90
o I
19 5

40 20 10 5 3
HOURS MINUTES

Nécessité de hausser le ton > 80 db
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150

140

130

120

{10

SPL (dB)

100

a0

gl

Le bruit

CH20L

eqi10ms

lime is)

2]

Des pics éleveés : Nécessité de protection

Impulse noise measurements of M16 rifles at Marine Base Quantico


https://asa.scitation.org/doi/am-pdf/10.1121/2.0001010?class=chorus+notVisible
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1000m
900m +
800m 1
T00m
600m +

500m 1
400m +

300m +
200m +
100m +

94

1000m 4 Rifisbolt Closing DETECTION OF SOUND

Le bruit

BY HEARING ABILITY

Detection distance decreases rapidly
as hearing loss increases.

. N (i a
L Ll
EP4

EP3
.’/i—/’,—: o “\\‘ HOCKS NOISE BRAKER®
o« 1 e
K\ -:\\\\ EAR NOISE
+80rm . NOTl Voice /Sf,/ ) ) ==
100m @ Footsteps in Leaves / | \\
Sam 0.6m \__ ) 1T}
Normal Hearing Poor Hearing Poor Hearing + TTS* /
H'1 F'“lla H'E F'“IIB } H-z Frﬂﬁl' Excessive Noise is burned up
Price et al. '§9 *TTS-Temporary Threshold Shift prescopina soundaves

Un compromis pour préserver la vie et I'audition
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Le bruit
sound makes
the eardrum The auditory nerve
L= vibrate. sends the message
\\" g to the brain.
14

The bones make
the fluid mowve
and the hair cells
bend inside the
The eardrum cochlea.
makes the bones

wvibrate,

Les oreilles : Un systéeme d'arme

Le systeme Quiet Pro


http://www.nacre.no/quietpro-pluss.asp
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La vue
Table 1  Incidence of eye casualties in American
conflicts®? 11 180
B Unknown
Percent with 160
Study Conflict eye injuries 140 B Other
Steindorf (1914) Civil War (1861-65) 0.57 120 W Globe
Unknown*® Spanish-American War (1898) 2.20 100 ORetina
Parsons (1941) World War I (1914-18) 1.54 c .
80 Olris
Stone (1950) 2.14
Reister (1973)  World War IT (1941-45) 2.00 60 EComea
Stone (1950) 2.00 40 M Eyelid
Gunderson 2.57-3.38 20 OAd
(1947) ! nexa
Reister (1973)  Korean Conflict (1950-53) 2.80 0 N ' =3 ' ' = - =—
Hornblass (1973) 4.10 s @ X A <} & &
Lowry and Shaffer 8.10 O§ @\‘ga & ‘\\gf@ O'E‘E & @Q"“ &
(1954) _ _ & &£ PR
Hornblass (1981) Vietnam Conflict (1962-72) 5.0-9.0 e
Hoefle (1968) _ : Cause of Eye Injury
Heier et al (1993) Desert Shield/Storm (1990-9) 13.0

Eye injuries on the battlefields of Irag and Afghanistan: Public health implications. Ari AB — Optometry, 2006 : 77(7), 329-339


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16814236
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La vue

Oakley SIM Uvex XC ESS Land Ops Goggle  ESS NVG Low Profile
Goggle
%‘ ﬁ@
LS
ESSICE 2 Pyramex Venturell ESS Vehicle Operations Wiley- X SG-1
Goggle

Ophthalmic injuriesin British ArmedForces in Iraq and Afghanistan. Blanch RJ et AL. Eye (2011) 25, 218-223


http://www.nature.com/eye/journal/v25/n2/pdf/eye2010190a.pdf
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Apprendre et s'entrainer . Pour appliquer tous la méme méthode !

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger

Evaluate for ABC

0000

Répliquer par les armes
Analyser ce qu’il se passe

Extraire le(s) blessé(s) pour des soins sans danger

Evaluer le blessé par la méthode START

Regrouper, établir un périmétre de sécurité, gérer les armes

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

Head/Hypothermia

Conscience, protection des VAS, oedéme cérébral,
hypothermie

Evacuate

000e0E

9 line CASEVAC/MEDEVAC request

@ Réévaluer Yeux/ORL @ Les 4 As: Analgésie, Antifibrinolyse, Anti Emetique, Antibiotique
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Pour accéder au Website de médecine tactique

Version pdf (actualisé annuellement)

Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte) 5 G E D!SS@

des armées

Gestion d’Enseignements & Distance et d’Informations du Service de Santé des Armées
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http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://gedissa.org/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

