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Les fondements du sauvetage au combat
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- Sauver le maximum de vies humaines 

- Limiter les séquelles potentielles des blessures

- Contribuer à l’entretien du moral des combattants 

- Prescrire les mesures d’hygiène, générale et mentale 

- Prévenir les maladies infectieuses

- Assurer l’approvisionnement en fournitures médicales

Le soutien sanitaire en OPEX a pour objet :

SAN 101
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Le soutien sanitaire en OPEX répond au contrat opérationnel

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

7800 militaires engagés au 01/08/2014

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

Le principe : Le bon geste au bon endroit à 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

Et à l'avant 3 temps de prise en charge :
 
 Ce qu'il faut faire sans s'exposer  immédiatement,

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

http://www.cfc.forces.gc.ca/papers/amsc/amsc5/taylor.pdf

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

 NATO Joint Medical Support – Reality and Vision. RÃ¶dig 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

http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp1WeaponsEffects.pdf

Une constante dans tous les conflits

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

La tête, 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
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Les blessés : Souvent peu graves

La majorité: Pas grave

La minorité: Notre cible d’action

Être prêt pour une « catastrophe médicale » qui arrivera 1 fois dans une vie professionnelle !
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Les blessés : Souvent peu graves

Essentiellement des parties molles

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 éclats

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 : Éclats provenant d'IED

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
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Les blessés : Une tendance à être plus graves

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.

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

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

Standard de soins permettant à tout combattant,
 

quel que soit son niveau d’emploi, 

de concourir à la mise en condition de survie d’un blessé,
 

sans délai,
 

    jusqu’à la prise en charge chirurgicale

- Sauver les vies

- Maîtriser l'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

Procédure du sauvetage au combat

Compromis entre contexte tactique et compétences des 
personnels engagés, 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 l'un de l'autre

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

et compatibles avec le contexte tactique. Il est à mettre en œuvre par des personnels 
paramédicaux et/ou médicaux, ayant reçu une formation spécifique

- SC1 : 
Réalisation des seuls gestes salvateurs compatibles avec l’exposition au feu. Il est à 

mettre en œuvre dans les toutes premières minutes suivant la blessure, par tout militaire 
engagé

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

tactique. Il est à mettre en œuvre par des personnels ayant reçu une formation 
spécifique.

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

Se limiter à ce que permet le contexte tactiqueSe limiter à 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 à ce que permet le contexte tactiqueLimiter la médecine à ce que permet le contexte tactique
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Le blessé des conflits actuels – Donat A et all. http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2009/donnees/pdf/063_donat.pdf

Des décès en majorité avant même une prise en charge

KIA ≈ 80% DOW ≈ 80%

20% des 
décès 

précoces  
seraient 
évitables

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

Un concept moderne : Le « damage control »

Hémorragies

Respiration

CHOC hémorragique

Infections
Embolies

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 décès évitables: Dans 20% des cas !

Défaillance multiviscérale 4%

Airway 14%

Hémorragie  85%

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

Neurologie 9%

AVANT TOUT éviter les exsanguinations 

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

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

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 tactique :  Ten minutes platinum and golden hour !

Chirurgie de sauvetage

Chirurgie définitive

Le reste : MPR et ψ 

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

S
C
1

S
C
3S

C
2

       Evasan en 01h00  et  pour sauvetage en 02 heures

Le contexte tactique 
guide le niveau de prise 

en charge

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

A
V
A
N
T

Sous le feu Extraction d'urgence, 
arrêt des hémorragies

I

Une fois  à l'abri du feu de l'ennemi
Traiter les causes de 

décès évitables dans les 
1ères minutes

II

En conditions de sécurité avancées Médecine préhospitalière 
avancée

III

Pendant l'évacuation vers le chirurgien Médecine préhospitalière 
avancée

III

Le niveau I:   Tout combattant

Le niveau I I:   Certains combattants et TOUT personnel de santé

Le niveau III:   Médecins et infirmiers

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

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

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

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

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

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1876965/
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Des décès évitables: On sait quoi faire !

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 décès évitables: AVANT TOUT les hémorragies

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

Sur le terrainDans un bloc 

69%  COMPRESSIBLES31 % NON COMPRESSIBLES

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

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

X
X

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 décès évités: par la pose des garrots !

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

X

X

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 décès évités: Par un garrot serré à la racine du membre !

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 décès évités: Par la compression et  le packing hémostatique

Tout combattant sait poser un pansement COMPRESSIF

X

X

X
X

X

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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Tout combattant sait poser un pansement COMPRESSIF

Des décès évités: Par la compression et  le packing hémostatique

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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De nouveaux dispositifs pour une compression en amont

Des décès évités: Par la compression et  le packing hémostatique

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

Combat ready clamp (CROC) Abdominal tourniquet

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 décès évités: En ouvrant  les voies aériennes supérieures !

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

Certains combattants savent ouvrir les voies aériennes
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Certains combattants savent ouvrir les voies aériennes

Des décès évités: En ouvrant  les voies aériennes supérieures !

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 décès évités: En décomprimant les thorax sous pression !

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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Certains combattants savent décomprimer un thorax

Des décès évités: En décomprimant les thorax sous pression !
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Des décès 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
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Des décès ENCORE évités si on prévient la triade léthale !

ACIDOSE – HYPOTHERMIE -COAGULOPATHIE

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

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

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'hygiène en campagne

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

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

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

Encore faut il le FAIRE et s'entraîner en conditions !
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L'entraînement : A l'hôpital aussi pour la gestion des voies aériennes !

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

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

Pas bien fait !

Pas fait alors que cela aurait du l'être !
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Des décès évitables: J'ai lu mais ???

http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2012/08001/Prehospital_interventions_performed_in_a_combat.7.aspx
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L'entraînement : A l'hôpital aussi pour la gestion des voies aériennes !

Role I 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 

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

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

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

Des décès évitables: J'ai lu mais ???

« 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

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 décès évitables: J'ai lu mais ???

                             Celui-ci est le bon

                             Celui-ci n'est pas bon

Attendre la formation n'est pas la bonne démarche
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Apprendre et s'entraîner : Pour appliquer tous la même méthode ! 
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Apprendre et s'entraîner           en équipe: 

Pour pouvoir faire en toutes circonstances  des choses simples !
;
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Toujours rester Toujours rester POSITIFPOSITIF, , même si le chef …....même si le chef …....

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

Apprendre à optimiser: Pour être au TOP en toutes circonstances 
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Pour certains

Le TOP c'est ça 
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http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

Pour accéder au cours en ligne

Pour toute information de théâtre actualisée : 

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne

BP 30016 – 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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