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

Sauver le maximum de vies humaines

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

Assurer I'approvisionnement en fournitures médicales

SAN 101
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Le soutien sanitaire en OPEX répond au contrat operationnel
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7800 militaires engagés au 01/08/2014

http://www.defense.gouv.fr/operations/rubriques_complementaires/carte-des-operations-exterieures


http://www.defense.gouv.fr/operations/rubriques_complementaires/carte-des-operations-exterieures
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Une organisation en 4 niveaux de prise en charge

ROLE 1 ROLE 2 ROLE 3 _ _ROLE4
X « SACA | ACP

Hopital Mobile
de campagn
L

Sectionmodulaire

e /D
@

docte FAOIMentaire . :
k] nste regumentaire Section de triage

@ Nid de blessés

Reléeve Triage chirurgical Traitement final

EU +/- U1

uz2 +/- U1

Le principe : Le bon geste au bon endroit a la bonne personne sans perte de temps

Une philosophie : Le concept du blessé mobile

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


http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/list/contenu-bma/607749193.pdf
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Les 4 niveaux de prise en charge : Un maillage multinational
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Et a I'avant 3 temps de prise en charge :
Ce qu'il faut faire sans s'exposer immédiatement,

puis une fois le blessé mis a l'abri,
enfin en attendant et pendant I'évacuation

Pour un blessé entre les mains d'un chirurgien 02h00 apres sa blessure

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


http://www.cfc.forces.gc.ca/papers/amsc/amsc5/taylor.pdf
http://ftp.rta.nato.int/public/Pubfulltext/RTO/MP/RTO-MP-HFM-109///MP-HFM-109-$KN2.pdf
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Les blessés : Surtout des membres

Anatomical Distribution of Penetrating Wounds (%)

Conflict Head and| Thorax |Abdomen /Zun L'r;\ Ot her
Meck
World War 1 17 4 2 70 7
World War II 4 8 4 |/ = B
K.orean War 17 7 7 67 2
Vietnam War 14 7 5 74 —
Morthern Ireland 20 15 15 50 —_—
Falkland Islands 16 15 10 59 —
Gulf War (UK) ** G 12 11 71 (32)*
Gulf War (US) 11 8 7 56 18T
Afghanistan (US) 16 12 11 | 6l —_—
Chechnya (Russia)| 24 9 4 \ 63 /‘ —_—
Somalia 20 8 5 [\es /| 2
Average 15 9.5 74 | \64.¢/ | 3.5

Une constante dans tous les conflits

http:/lwww.bordeninstitute.army.mil/other_publ/ews/ChplWeaponsEffects.pdf


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp1WeaponsEffects.pdf
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Les blessés . Mais pas uniguement les membres

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

Bomb blast 13 I 4 1 2 0 7 0

IED 0 6 l 0 l

Mine 8 l 0 6 0
Grenade 5 7 0 3 6

Blast subtotal 26 (55%) 15 (35%) l 16 8

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

NBI 13 (28%) [T (25%) l 8 5

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

La téte, le cou et le torse !

The American Journal of Surgery 189 (2005) 564-570


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA480436

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch01 - CITERA HIA Desgenettes

Les blessés : Souvent peu graves

La majorité: Pas grave Vietnam Casualties

/\ Injuries (1SS 1-9)
500
- Acute Tissue Injury - Acute Hemorrhage )
« Skin lacerations + Blunt trauma B Survived
400 - Retinal/icorneal + Blast
Number . gprains E':t?;rains - Penetrating B Dpied
of " rragmentation - Acute Pain
. 300 + Burns
Casualties -
« Frost
200 +— | ————
La minorité: Notre cible d’action
100
0

1-9 iG=19 20-29 30-39 40-49 50-60 =60
Injury Severity Score (ISS)

Etre prét pour une « catastrophe médicale » qui arrivera 1 fois dans une vie professionnelle !
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Les blessés . Souvent peu graves

Percentage
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Arch Surg. 2008;143(6):564-569


http://archsurg.jamanetwork.com/data/Journals/SURG/16537/soa70026_564_569.pdf
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Les blessés : Surtout par eclats

Percentage
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Mais fonction du type d'engagement

Arch Surg. 2008;143(6):564-569


http://archsurg.ama-assn.org/cgi/reprint/143/6/564.pdf
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Les blessés : Eclats provenant d'lED

Percentag
[}
-

RPG Unknown/

Multiple

Mortar Grenade

Attention : Action de contre-terrorisme et FS #

Arch Surg. 2008;143(6):564-569


http://archsurg.ama-assn.org/cgi/reprint/143/6/564.pdf

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch01 - CITERA HIA Desgenettes

Les blessés : Une tendance a étre plus graves

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

2003-2004 vs. 2005-2006

Parameter 2003-2004  2005-2006 P <

No. patients* (n) 2588 035

ISS (average) @ 0.0001

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

Return to duty (%) 0.001

Mortality (%) NSD

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

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

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20485126
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Le sauvetage au combat

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

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

Procédure du sauvetage au combat


http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/list/procedure/procedure-de-mise-en-condition-de-survie.html
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Le sauvetage au combat

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

-SC1:

Réalisation des seuls gestes salvateurs compatibles avec I'exposition au feu. Il est a

mettre en ceuvre dans les toutes premieres minutes suivant la blessure, par tout militaire

engageé

-SC2:
Réalisation de gestes complémentaires de ceux du SC1, compatibles avec le contexte

tactique. Il est a mettre en ceuvre par des personnels ayant recu une formation
spécifique.

-SC3:
Réalisation de gestes de réanimation de l'avant, complémentaires de ceux des SC1 et SC2,

et compatibles avec le contexte tactique. Il est a mettre en ceuvre par des personnels
paramédicaux et/ou médicaux, ayant recu une formation spécifique

Procédure du sauvetage au combat


http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/media/01/01/203231384.2.pdf
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Le sauvetage au combat

Niveaux| SC1 | SC2 | SC3
Type de personnel
Soldat/Marin/Aviateur/Gendarme X
Auxilaire de sante*® X X
Infirmier X X X
Medecin X X X
* Soldat/Marin/Aviateur/Gendarme specifiquement formes

Se limiter a ce que permet le contexte tactique

Une méthode superposable au TCCC US et au BATLS UK

Procédure du sauvetage au combat


http://www.naemt.org/education/TCCC/tccc.aspx
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/79106/20121204-8-AVB-CGO_Online_2012.pdf
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/media/01/01/203231384.2.pdf
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Le sauvetage au combat

Limiter la médecine a ce que permet le contexte tactique
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Des déces en majorité avant méme une prise en charge

Nombre total de décés, en %
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seraient ® 2* Guerre Mondiale
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T ¥ietrnam

Champ de bataille Réle 1 & 2 Hépital de Métropole
campagne

KIA = 80% DOW = 80%

Le blessé des conflits actuels — Donat A et all. http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf


http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf
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Un standard de soins pour des causes de déces EVITABLES

45

40
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25
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15

Pourcentage des décés totaux
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Hémorragies
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CHOC hémorragique o
B DOW
Infections _
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I_ B = = =
Immédiat <Smin 5-30 30-2h 2-6h 6h-24h 24h-1 >1sem
min sE2m
Un concept moderne : Le « »

Le blessé des conflits actuels — Donat A et all. http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf


http://www.desarpic.fr/Doc1/staffs/28-DamageControl.pdf
http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf
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Des déces évitables: Dans 20% des cas !

Défaillance multiviscérale 4%

Neurologie 9% ]
Airway 14%

Hémorragie 85%

AVANT TOUT eviter les exsanguinations

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003—-2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008;64:521-S27


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480515
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Les blessés : De quoi meurent-on dans les 30 premieres minutes ?

\o% Causes of Death on the Battlefield

@« NS injury- 31%

zu‘} 10% . KIA- Surgir:al]}-' uncorrectable torse injury- 25%
12% ‘

KIA- Blast/ muti]ating trauma 7%

31%

KIA- Surgically correctable torso injury- 10%
FREVENTRBLE

KIA- Exsanguinaﬁﬂn from extremity wounds- 9%
COMEBARAT JERTH .

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

KIA- Airwav obstruction 1%
Tension Pneumothorax

m Airway Obstruction

DOW- Infection and complications of shock 12%

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

20

The golden hour standard. Tansforming combat health support — Strawder GS


http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA521849
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Un tactigue : Ten minutes platinum and golden hour !

i
Le contexte tactique

- guide le niveau de prise

3 en charge

i

S

P Time
Minutes Hours

Evasan en 01h00 et pour sauvetage en 02 heures
S
. C Chirurgie de sauvetage
S |3
S CZ? Chirurgie définitive
C
1 Le reste : MPR et Y

21 Trauma life support in conflict. Resources must be optimised for the many, rather than dispersed for the few — Clasper J et all. BMJ 2003;327:1178-9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC274044/pdf/bmj32701178.pdf
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Un standard de soins en fonction du contexte tactique

Avant la chirurgie de sauvetage

Niveau

Sous le feu

Extraction d'urgence,
arrét des hemorragies

Vv Traiter les causes de 1
Une fois a l'abri du feu de I'ennemi déces évitables dans les
A 1éres minutes
N En conditions de sécurité avancées Medecine prehospitaliere I
T avancee
Pendant I'évacuation vers le chirurgien | Medecine prehospitaliere 1
avancee
Le niveaul: Tout combattant
Le niveau I I. Certains combattants et TOUT personnel de santé
Le niveau lll: Médecins et infirmiers

Des lors qu'une formation spécifique a été dispensée

22
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Des déces évitables: On sait quoi faire !

] o .-Hh'“ #'Jm-,ﬁ%?q - " .,
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Mais avant : Il faut avoir extrait le(s) blessé(s) et le(s) regrouper

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


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

& Marco DI Lauro/Getly Images

Les blessés vivants dans les hélicoptéres, et réanimés avant et pendant le vol !

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/
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Des déces évitables: On sait quoi faire !
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Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986—991


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/
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Des déces évitables: AVANT TOUT les hemorragies

31 % NON COMPRESSIBLES 69% COMPRESSIBLES
2
Catastrophic
haemorrhage
Dans un bloc Sur le terrain

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


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480515
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Number of Casualties
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Des déces évitables: Pour la moitié d'entre eux

.M

Non-

Non-
Tourniquetable

Compressible

IE
o
o
@
w

Tension PTX l -

Hemorrhage
Hemorrhage
Hemorrhage

Tourniquetable

Etre en capacité de pouvoir évacuer ET opérer en moins de 02h00

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/
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Des déces évités: par la pose des garrots !

Number of Casualties

|

Non-

Tourniquetable
Sepsis

Airway
Non-
Hemorrhage

Compressible
Hemorrhage
Hemorrhage

Tourniquetable
Tension PTX

Tout combattant sait poser un garrot bien serré a la racine du membre

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


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

E | §
\

Tout combattant sait poser un voire DEUX garrots voire PLUS !

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


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

Number of Casualties
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Tout combattant sait poser un pansement COMPRESSIF

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


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

2
-
™
y
"
2
m

Tout combattant sait poser un pansement COMPRESSIF

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


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

Combat ready clamp (CRO

C) Abdominal tourniquet

De nouveaux dispositifs pour une compression en amont

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/
http://www.youtube.com/watch?v=E1LmwThD2Oo&feature=player_embedded
http://www.compressionworks.net/
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Des déces évités: En ouvrant les voies aériennes supérieures !
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Certains combattants savent ouvrir les voies aériennes

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the Global War on Terrorism 2001-2004 — Holcomb JB et all. ; Ann Surg. 2007 June; 245(6): 986—991
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Des déces évités: En ouvrant les voies aériennes supérieures !

Certains combattants savent ouvrir les voies aériennes

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


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

Number of Casualties
[

Non-

Tourniquetable

- 1
i+ =
ng g
<

Compressible
Hemorrhage
Hemorrhage

Tourniquetable
Hemorrhage
Sepsis

Tension PTX

Certains combattants savent décomprimer un thorax

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


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

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

Ne pas oublier ce qui ne se voit pas : HYPOTHERMIE

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


http://handle.dtic.mil/100.2/ADA480443

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch01 - CITERA HIA Desgenettes

Des déces ENCORE évités si on previent la triade léthale !

ACIDOSE - HYPOTHERMIE -COAGULOPATHIE

TRAUMA

FFluid administration
-Tissue perfusion
FOperative ex posure
-Clotting factors
FPRBC administration 2
-02 carrying capacity

‘—b

Hemorrhage

-Intravascular colloids

DEATH TRIAD

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

Damage control ressucitation Damage control surgery

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20622577
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Et beaucoup d'autres choses !

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

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

http://i37.tinypic.com/ngdn4.jpg
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Et beaucoup d'autres choses !

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

http://i37.tinypic.com/ngdn4.jpg
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Des déces évitables: J'ai lu mais ??77?

Encore faut il le FAIRE et s'entrainer en conditions !
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Des déces evitables: J'ai lu mais ?7??

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

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

TABLE 2. Incorrectly Performed LSIs in the Prehospital
Setting of a Combat Zone

TABLE 3. Missed LSIs

Total No.
N, Performed and

Percentage of

No. Incorrectly

Total Mo.

Percentage of
Incorrectly

Performed LSIs  Performed LS1s  Performed LSIS  Epdotracheal 32 C &0 53
. — ~—  intubation* -_—
Airway 6 70 §6 ) . rrmee
T — ~—— Chest needle 11 23 48
Interventons — s
) ) decompression®
Vascular accesst 31 388 2.0 Hypotensive 30 69 43
Chest procedures® 2 30 6.7 resuscitation*®
Tourmiquet 12 205 59 MNasal/oral airway* 10 37 27
placement™® Vascular accesst 99 487 20
Hypothemia 1 429 0.2 Pressure packing with 4 27 15
prevention hemostatic agent*
" *
*Data collected from November 2009 to November 201 1. f?hes.t ot : z I:
tData collected from June 2010 to November 2011. burgca] ’ = 17 12
cricothyvroidotory®
Pressure packing with 35 406 9
out hemostatic agent*
Pas bien fait ! Chest seal* . 13 s
. . [ A Hypothermia 26 455 3.7
Pas fait alors que cela aurait du I'étre ! preventiont
Tourniquet® ] 206 0.5

Missed LSIs ~ Missed LSIs  Missed LSIs

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


http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2012/08001/Prehospital_interventions_performed_in_a_combat.7.aspx
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Des déces evitables: J'ai lu mais ?7??

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

C'est une réalité que d'avoir a assurer la liberté des voies aériennes

TABLE 2. Life Saving Intervention

Lsls n lechnical Success Hate
CAT application® 10 100%
Orotracheal intubation® * a 4785
CRICY - 100%%
Needle decompression 5 10024
Chest drain 2 10074

50 e casualty died due hemorrhage that occurred before arnval and proper tourniguet
apphcation.,

=2 All successful orotracheanl mtubations were performmed on the first attempt.

fNine CRICS wene suocessful on the first attempt; one was successful on the second
atternpt.

Du fait de la fréquence croissante des lésions de la téte et du cou

« The overall anatomical distribution of wounds was head and neck 31%, truncal 27%, extremity 39% and other 3%. »
Hoecamp R. et Al. Injury. 2014 Jul;45(7):1028-34

44 Role | trauma experience of the Israeli Defense Forces on the Syrian border.Benov A et all. J Trauma Acute Care Surg. 2014 Sep;77(3 Suppl 2):S71-6


http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2012/08001/Prehospital_interventions_performed_in_a_combat.7.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24878294
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Des déces evitables: J'ai lu mais ?7??

L'entrainement : Pour arriver a un niveau ad hoc

MILLER'S PRISM OF CLINICAL COMPETENCE (aka Miller's Pyramid)

it is only in the "does" triangle that the
doctor truly performs

rformance Integrated Into Practice

through direct observation, workplace
based assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs

Interpretation/Application
eg through case presentations, essays, 4

extended matching type MCQs , >

: - Novice
Fact Gathering
‘eg traditional true/false MCQs

— cognition —— behaviour —

Based on work by Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/‘Competence/Performance; Acad. Med. 1990; 65(9); 63-67
Adapted by Drs. R. Mehay & R. Burns, UK (Jan 2009)

Attendre la formation n'est pas la bonne démarche
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Apprendre et s'entrainer : Pour appliquer tous la méme méthode !

@ Stop the burning process | Répliquer par les armes

o Assess the scene Analyser ce qu'il se passe

G Free of danger Extraire le blessé pour des soins sans danger
e Evaluate the casualties Evaluer le blessé par la méthode START

m Massive bleeding control (Garrots. compressifs. packing. hémostatiques, stab. pelvienn@
o Airway < Subluxation , guédel, crico-thyroidotomie, intubation )
® Respiration ( Oxygene, exsufflation, intubation, ventilation )
Choc ( Abord vasculaire. remplissage. adrénaline titrée )
Head / Hypothermia (Conscience. protection VAS, oedeme cérébral , hypothermie)
Evacuate ( 9 line CASEVAC/MEDEVAC Request )

@ Réévaluer Les yeux Analgesie @ Nettoyer et panser les plaies
46
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Apprendre et s'entrainer en équipe:

Pour pouvoir faire en toutes circonstances des choses simples !
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Toujours rester POSITIF, méme sile chef.......

. "‘! I. - A" ":ﬂli_n‘-— .
Il y a des jours comme cela!
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Mais soyez en persuades cela ne dure pas !

Apprendre 3 OpPtiMISer: Pour étre au TOP en toutes circonstances



50

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch01 - CITERA HIA Desgenettes

Pour certains

Le TO P c'est ca
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Pour toute information de théatre actualisée :

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne
BP 30016 - 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

Pour accéder au cours en lignhe

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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