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Organisation du soutien santé en operations extérieures

1. Ledogme :  Meédicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

2. En pratigue : A good medecine in a bad place !

3.Les hommes: La formation



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire De l'extréme avant
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1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant
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A Défense
™

150 hommes / 7 jours
& _ ST 1 cantine chirurgie
-

L — 1 cantine réanimation

1 cantine perfusions

1 cantine injectables

1 cantine médicaments

1 cantine pansements

2 bouteilles O2 conditionnées IATA
1 matelas a dépression

1 sac a dos type LMA

214 kg - 1,3 m?

MP({TA) HALBERT 10 mars 2004 Quatriémes rencontres du service de santé en opérations




1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire En passant par le poste de secours
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LOTS DE BASE AUTONOMIE

Lot de projection initiale 150 hommes / 7 jours Defense
Lot meédecine — topiques 150 hommes /15 jours

Lot médecine — per os 150 hommes /15 jours

Lot médecine — injectables 150 hommes /15 jours

Lot medecine — matériel 150 hommes /15 jours

Lot médecine — gynécologie 15 femmes / 15 jours

Lot soins 150 hommes /15 jours

Lot immobilisation 5 blessés

Lot pour brules 5 brules

Lot examen clinique
Lot de brancardage

LOTS OPTIONNELS AUTONOMIE
Lot support d'examen clinique
Lot de lutte anti-vectorielle
Lot tente

Lot d'eclairage de secours
Lot bureau

Lotinformatique

Lot énergie

Lot pour alités 5 malades

Lot tropical 15 acces palustres

Lot blessés agressions chimiques |15 blesses agressions chimigues
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MP(TA) HALBERT 10 mars 2004 Quatriémes rencontres du service de santé en opérations




1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Le plus vite prés du chirurgien
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POSTE DE SECOURS CHIRURGICALE



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opéra’[ion militaire Aprés évacuation sanitaire tactique RAPIDE

' a ANTENNE

POSTE DE SECOURS CHIRURGICALE



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire RAPIDE ? Pas toujours

- -

ANTENNE
POSTE DE SECOURS CHIRURGICALE
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1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Le traitement d'urgence
11 P it of Saint of

Injury

Role 1@ Injury \

ANTENNE HOPITAL MOBILE
POSTE DE SECOURS CHIRURGICALE DE CAMPAGNE

I

EVASAN TACTIQUE
= ==

(fransport de courte durée : 1 4 2 heures
de type primaire ou primo secondaire)



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Evacuation stratégique: Un traitement définitif

NIYEAU 1 NIVYEAU 2 NIVEAU 3 NIVYEALU 4
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B o m HOPITAL MOBILE

ANTENNE DE CAMPA GNE
POSTE DE SECOURS CHIRURGICA LE
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TRIAGE

MEDICALISATION TRAITEMENT DES URGENCES ABSOLUES TRAITEMENT
DE L"AVANT EVACUATIONS SANITAIRES DEFINITIF



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opeération militaire Evacuation stratégique: Un traitement définitif

H.lLA

Evasan individuelle )

o ———

MEDICALISATION  TRAITEMENT DES URGENCES ABSOLUES TRAITEMENT

DE L"AVANT EVACUATIONS SANITAIRES DEFINITIF



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire  Evacuation stratégique: Un traitement définitif

o
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Evasan collective: Morphée

MEDICALISATION TRAITEMENT DES URGENCES ABSOLUES
DE L'AVANT EVACUATIONS SANITAIRES



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Des délais

Hommes / Equipment

, . SSA Prep. Securite
Rec plein mission Cabine
C135 GG C C@®C 0O

I 1 ]

H HO| Décision
0 demploi H23 = Décollage

Evénement



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Des délais

The Urban set up in Developed countries

Q>0

Eii G

Pre-Crash Medical Hospital
Notification Transport Treatment

READINE S5 DETECTION DE CISION MAKING ASSE SSMENT TELEMEDICINE INF ORMAT ION

TRAINING IDENT IFICATI OM DISPATCH COMMAND/CONTROL  ENROUTE EUIDANCE TRANSFER

PROTOCOLS COMMUNIC ATION MONI TORING



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opeération militaire Des délais

In the war Zone

Preparation Notification Extrication First Aid

Nécessite de disposer de la supériorité du feu dans tous les domaines



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opeération militaire Des délais

Notification



1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opeération militaire Les missions particuliéres

BlIRAD

Forces
spéciales

 BANGLI
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1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire  Pas seulement: L'extraction de ressortissants




1. Le dogme Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opeération militaire Mais pas seulement: La catastrophe
~ e JEI;I;:;nt;e T

TAN - Date: 8 Octobar 2005, 3-50 UTC (8:30 local fime)
- Magnitude: 7.4

Depth: 10 km

TA,]||(|5:|'M;- ~ Location: 34.432°M, T3.53T°E

More than ten after shocks (magnitude from 5.2

Octobre 2005: Tremblement de terre Cachemire
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! BALKANS
frasses

KFOR
2000 h

BOSHIE EUFOR
is0 h
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3 000 h
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2. En pratique:

Etre modulaire pour étre « capable »

Le dispositif de veille opérationnelle: Un systeme modulaire de capacités techniques

Commandement Ravitaillement Groupement médico-chirurgical
. . ini ' Evacuation
Chefferie santé SRS Administration
41171 1/2/1 Soutien Experts SSA HM
1/1/2 NCHIPSYIOPH 1/1/1t.
Complément Chefferie Complément SRS PS / Accueil 21010 Va(\:/ug on
0/1/1 0/1/2 1/1/5 0/2/10
Labo — Radio 4 -
Evaluation Role 1 Alr ACA 1lerrang 17210 Gyn(le/i(/)zlogle
3/6/3 —
] e 3 . Dentiste Pédiatrie
Précurseur Médecin air Ce"mel/'féPACE Complglrglgnt Chir Fy e 1/1/2
Cellule hospitalisati ACA zéme
- ellule hospitalisation ; ran
EVASAN stratégique 1172 interprete ol
Modulzelﬁl\(/)ASAN Modulills\;lgrphee Complément opérationnel
- —" PS PS PS
Equipe chirurgicale Equipe Chér/lé/ré;male s 1/1/5 1/1/5 1/1/5
Délais alerte: 03h 12h 72h 05J




2. En pratique: Etre « coopératif »
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Camp Souter
$ role 1
Camp Dogan %
En:-le 1
Camp Imdctia
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2. En pratique: Etre « évolutif »

La gestion des extractions: Quelque part au Sud Liban

Ce qu'il faut pour extraire deux blesseés
en combat urbain moderne:

Un char de 70 tonnes

Le tankbulance: Un blindé lourd adapte, LIC Modeled Merkava Mk-3 Baz

http://www.defense-update.com/products/m/merkava-lic.htm



2. En pratique: Etre « évolutif »

La gestion des élongations: Quelgue part en Cote d'lvoire

5 ODIENNE

Patrouille Lorgzue Durée

SUCRIVOIRE

. rE =]
[*
MAN/LER L
T MARICHPS

semi-permanet te=

gl TEAPLEU
(PC TAC)

-
LN [ g

De petites unités sont isolées



Etre « évolutif »

2. En pratique:
En Afghanistan

La gestion des élongations

US ROLE 2

DEU ROL E 2+
US ROLE 2

EFR ROLE 2+

CZROLE 2

LI ROLE 2 L v
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US ROLE 2

NL ROLE 2

US ROLE 2

UK ROL E 2+




2. En pratique: Etre « évolutif »

La gestion des élongations: En Afghanistan
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I Trop loin pour que le blessé
soitsur la table en 2 h

Trop haut pour que
I'hélico passe facilement




2. En pratique: Etre « évolutif »

La gestion des élongations: Le cas des opérations des forces spéciales
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L'emploi des forces spéciales est frequent dans la guerre moderne



2. En pratique: Etre « évolutif »

La gestion des élongations : Le cas des opérations des forces spéciales
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Faut il adapter nos antennes a cet emploi ?



3. Les hommes: Pourquoi ?

How People Die In Ground Combat
(From COL Ron Bellamy)

10 KIA- Surgically
Correctable Torso
Injury

s E1A- Exanguination
From Exiremity VWounds

25% R1A- Sargically l
ITmesrrectable Torss Tranma

3% RIA- CNS
Injury

—

12% DOW- Largely \
Infections & Conplicatiogns 1% KTA- Adrway
' Crhsirmetion
OIStk 5% KIA- Tension § o MA-
Prneumothorax Blast Mutilating Trammna



3. Les hommes: Leur formation: Des gestes simples !

Essentiellement: Arréter les hemorragies

Lacompression directe

Parfois seul le

compression f;%; e

assure
I'hémostase...




3. Les hommes: Leur formation: Des gestes simples !

Essentiellement: Arréter les hemorragies

: s 4‘
C'omllrlmez les p]m du cou !
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3. Les hommes: Leur formation: Des gestes simples !

Essentiellement: Arréter les hemorragies

WEW. TACMEDSOLUTIONS. SOk




3. Les hommes: Leur formation: Des gestes simples !

Essentiellement: Arréter les hemorragies




3. Les hommes: Des gestes simples: Par qui ?
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TOUT LE MONDE
Et avant tout chaque combattant



3. Les hommes: Des gestes simples: Par qui ?

i 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

UL ITEINYEL L T Decrease Preventable Death by 60+%
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Le secourisme de combat n'a rien a voir ni avec l'activité des
paramedics, ni avec le secourisme de la protection civile



3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Une formation initiale, entretenue tout au long de son exercice

\

ESSA Bordeaux et Lyon
EPPA

CITERA

EVDG
CISAT

ler et 3éme R. Médical

CPOPEX

Ecole des Fusiliers marins
4 eme Régiment étranger

Services médicaux d'unité




3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Recours extensif a la simulation EN EQUIPE




3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Introduction récente de la mise en situation opérationnelle




Pour conclure

Participer a une opération extérieure reste une aventure humaine




Pour conclure

Notre engagement est la

PoRTER LA SCIENCE Av Plys DES BANTOoUS
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