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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch10 – CITERA HIA Desgenettes

Combat Casualty Care: Lessons Learned from OEF and OIF (2012)  Extremity injury - Ch 9 Kragh et Al. 

http://www.cs.amedd.army.mil/borden/book/ccc/UCLAchp9.pdf
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Données de base
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Données de base

Le blessé des membres : Environ 60% des blessés

(mortalité initiale des lésions du tronc, surface exposée, agents lésionnels : Mines, IED)

A Profile of Combat Injury - Champion HR et all. J Trauma 2003; 54:S13–S19

Lésions des membres : Une constante dans tous les conflits

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA480495
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Lésions des membres :            Typologie

L'exemple afghan

Battlefield extremity injuries in Operation Iraqi Freedom. Dougherty AL. Et all.  Injury, Int. J. Care Injured 40 (2009) 772–777

Essentiellement plaies des parties molles, pas toujours des fractures et pas toujours ouvertes

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA513491
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 Prehospital Tourniquet Use in Operation Iraqi Freedom: Effect on Hemorrhage Control and Outcomes - Beekley AC et all J Trauma. 2008;64:S28 –S37.

Lésions des membres :    un problème de longue durée

Gravité immédiate par hémorragies (délabrements majeurs, plaies vasculaires)

 57% des morts  pourrait être prévenues par la pose d'un garrot

http://www.dtic.mil/get-tr-doc/pdf?AD=ADA480327&Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf
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Compartment syndrome (cs) and the role of fasciotomy in extremity war wounds

Lésions des membres :    un problème de longue durée

Gravité à court terme par syndrome des loges et rhabdomyolyse

Les dangers : Ne pas s'en apercevoir – Sous estimer 

Brûlures Éclats

Notamment lors de MEDEVAC/TACEVAC/STRATEVAC de longue durée > 3h

http://www.usaisr.amedd.army.mil/assets/cpgs/Compartment_Syndrome_and_Fasciotomy_9_Mar_12.pdf
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Trauma-related Infections in Battlefield Casualties From Iraq. Petersen K. et AL. Ann Surg. May 2007; 245(5): 803–811.
 

Lésions des membres :    un problème de longue durée

Gravité à moyen terme par infection, maladie thrombo-embolique

Une très forte contamination polymicrobienne

Infection osseuse, cutanée, articulaire, musculaires

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1877069/pdf/20070500s00020p803.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1877069/pdf/20070500s00020p803.pdf
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Lésions des membres :    un problème de longue durée

Gravité à long terme du fait des séquelles fonctionnelles

Réinsérer le combattant handicapé
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Lésions des membres :    

Les agent vulnérants: Les balles

Entrée et sortie Fracas osseux Lésions vasculo-nerveusesPertes de substances
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Données de base

Lésions des membres :    

Les agent vulnérants: Les Éclats

Se méfier +++ : Hémorragie, lésions vasculo-nerveuses, syndrome des loges
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Données de base

Lésions des membres :    

Les agent vulnérants: La pression

Pied de mine
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Lésions des membres :    

Les agent vulnérants: La pression

Les IED : Un mécanisme complexe

ECPA

In-vehicle extremity injuries from improvised explosive devices: current and future foci.. Ramasamy A et all. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2011;366(1562):160-70.

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.defense.gouv.fr/var/dicod/storage/images/base-de-medias/images/ema/afghanistan/03-09-09-afghanistan-operation-sand-storm/reconnaissance-d-un-axe-par-le-genie/326422-1-fre-FR/reconnaissance-d-un-axe-par-le-genie.jpg&imgrefurl=http://www.defense.gouv.fr/operations/afghanistan/actualites/03-09-09-afghanistan-operation-sand-storm&usg=__FIelvUn7lGKswwdOdV1yTz0hIVk=&h=650&w=870&sz=157&hl=fr&start=0&zoom=1&tbnid=8oytGlBBKeUnMM:&tbnh=161&tbnw=219&ei=cljZTcX4GondtAaGpOH3Ag&prev=/search?q=g%C3%A9nie+afghanistan+progression&hl=fr&biw=1024&bih=625&gbv=2&tbm=isch0,228&itbs=1&iact=rc&dur=461&sqi=2&page=1&ndsp=12&ved=1t:429,r:11,s:0&tx=54&ty=41&biw=1024&bih=625
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/160.full.pdf
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Que faire ?
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres

Sauver la vie !
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Que faites vous en premier ?

SAFE

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Niveau :

- Sous le feu : A la RACINE du membre,
- Sinon 1 main au dessus de ce qui saigne

Réévaluation +++  pour :

- Resserrer / Doubler
- Remplacer/Associer à pansement compressif
- Repositionner plus bas
- Desserer / laisser en attente avec PST compressif

Ne pas desserrer si :

- Vous êtes seuls / Surveillance impossible

 - Instabilité tensionnelle
-  Inconscient
- Quasi amputation
- Chirurgien à moins d'une heure
- En place depuis + de 4h

Le moyen plus rapide pour arrêter hémorragie AVANT la survenue d'un choc

T avec heure de pose

Si possible apparent

Serrage +++

Penser SAFE et poser un garrot, voire plusieurs

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Survival with emergency tourniquet use to stop bleeding in major limb trauma. Kragh JF.Ann Surg 2009;249: 1–7

En cas d'EVASAN de longue durée > 3h : se poser la question d'un pansement compressif extensif

http://www.burndoc.net/article_reprints/tourniquets_-_kragh_2009.pdf


17 The Epidemiology of Vascular Injury in the Wars in Iraq and Afghanistan. WhiteJM et all. Ann Surg 2011;253:1184–1189

Penser SAFE et poser un garrot, voire plusieurs

Fréquence des lésions vasculaires

Irak/Afghanistan 

 

5 fois plus fréquent que dans les conflits précédents

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a527244.pdf
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Marbrures cutanées
Sang

Hypotension

80mmHg 70-80mmHg 60-70mmHg

Fréquence cardiaque

Pouls capillaire

Polypnée

Anxieux, agité, inconscient

Penser MARCHE et reconnaître le choc

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Actualité sur le choc hémorragique - Réanimation (2008) 17, 311—317 -Asehnoune  K.  et all.

http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-095335-717/src/htm_fullText/fr/0806-Reanimation-Vol17-N4-p311_317.pdf
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Penser MARCHE et optimiser l'hémostase

Repositionner un garrot Comprimer Packing +++, Combat gauze

Concept du garrot tactique

Stabilisation pelvienne

Exacyl (Acide tranexaminique) : 1 g IV AVANT 3 h

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Attention le concept du garrot tactique suppose la réévaluation du bien fondé de sa pose
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Penser MARCHE et optimiser l'hémostase

Une classification des trauma par IED dépendant du niveau de pose du garrot

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Classe 4

Classe 5

La classification de Bastion

49%

25%

7%

12%

7%

Lower limb injuries caused by improvised explosive devices: Proposed 'Bastion classification' and prospective validation. Jacobs N et Al. Injury. 2012 May 19. 

Si  classe 3 fréquence des lésions des vaisseaux iliaques

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22613453
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La problématique des hémorragies jonctionnelles

Pour une compression INGUINALE  (compression fémorale)

ou
 

PELVIENNE (au milieu de la ligne EIAS-Pubis, compression Iliaque externe)

CRoC™: Combat Ready Clamp

Rappel :

20% de morts évitables dont 80% par hémorragies  dont 70% non garrotables / comprimables

Penser MARCHE et optimiser l'hémostase

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&ved=0CGgQFjAK&url=http://www.combatmedicalsystems.net/CMS%20Croc%20Ad-1.pdf&ei=ujoWU4C-NIiWtQbqr4DIBg&usg=AFQjCNHZXo-7r0q5YPVSE3pnfQMnP-Yr8g&bvm=bv.62286460,d.ZG4
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres

Examiner le membre !
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Puis RYAN

Évaluation clinique du membre Outre la recherche d'une lésion hémorragique, 3 questions :

1. Rechercher une ischémie aiguë

5. Rechercher un syndrome des loges

2. Préciser les dégâts osseux : Angulation ?

6. Préciser la présence de corps étrangers

4. Préciser les dégâts neurologiques

3. Préciser les dégâts cutanés :  Fermé ? ouvert ?

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

Évaluation clinique du membre Pour information: La classification de Gustillo

Risque infectieux: GI = 0à12 %  GII = 2 à 12%  GIII = 9 à 55%

Trauma-related Infections in Battlefield Casualties From Iraq. Petersen K et Al. Ann Surg. May 2007; 245(5): 803–811
. 

Telluriques: Clostridium, Bacillus cereus, Acinetobacter Baumanii

Cutanés: Staphylocoque, Streptocoque, entérobactérie, Acinetotobacter B aumanii

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1877069/pdf/20070500s00020p803.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1877069/pdf/20070500s00020p803.pdf
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Puis RYAN

Évaluation clinique du membre Pour information: La classification du CICR

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Examen

Red Cross Wound Classification. In War surgery. Working with limited ressources and other situations of violence. Giannou G et All. pp83-91

Une classification basée sur l'analyse 
des caractéristiques des lésions 

balistiques

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0973.pdf
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Puis RYAN

Évaluation clinique du membre Pour information : Le score de gravité MESS

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Examen

Mangled extremity severity score:   Amputation si score > 7 ? Très discuté

Mangled lower extremity: can we trust the amputation scores ? Int J Burn Trauma 2012;2(1):51-58

http://olc.metrohealth.org/SubSpecialties/Trauma/Media/Other/A%20Prospective%20Evaluation%20of%20the%20Clinical%20Utility%20of%20the%20Lower-Extremity%20Injury-Severity%20Scores.pdf
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=0CGkQFjAH&url=http://www.ijbt.org/files/IJBT1111001.pdf&ei=-DwWU4mmGo_VsgbGjIGIAQ&usg=AFQjCNHWLuiGB_SqMh1zjHFkDX6ZKAS5lg&bvm=bv.62286460,d.ZG4&cad=rja
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Puis RYAN

Des lésions très variées

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Une prédominance de lésions de parties molles

Combat Musculoskeletal Wounds in a US Army Brigade Combat Team During Operation Iraqi Freedom. Belmont PJ et all.J Trauma. 2010;XX: 000–000

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21045748


28

Puis RYAN

Parfois traumatismes fermés

Fractures Luxation

La vie n'est pas en jeu mais : Pas forcément simple

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

Plaies des parties molles souvent « simples » à gérer

1. Lavage à l'eau pour une décontamination grossière

2. Pansement compressif, garrot attente

3. Réaxer si pas de pouls, lésion neuro ou gêne à l'évacuation

4. Immobilisation

5. Morphine 10 mg S/C

6. Antibiothérapie prévention GG : Augmentin 2 g IV

Asepsie, Exploration, parage non hermétique, drainage de la plaie, Augmentin

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

Plaie des parties molles parfois compliquée

A l'évidence plaie vasculaire

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

Fracas osseux ouvert complexe souvent plutôt simple malgré les apparences

1. Lavage à l'eau 

2. Décontamination grossière

3. Pansement compressif, garrot en attente

4. Immobilisation

5. Morphine 10 mg S/C +++

6. Antibiothérapie: Augmentin 2 g IV

Difficile pour le blessé et le chirurgien : Sauver le membre ?
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Fracas osseux ouvert complexe parfois de vrais délabrements

1. Lavage à l'eau pour une décontamination grossière 
2. Packing, hémostatique, compressif ?
3. Pansement de GRANDE TAILLE
4. Immobilisation ?
5. Morphine 10 mg S/C +++

6. Antibiothérapie prévention GG : Augmentin 2 g IV

IED, 
 Explosion 

artillerie

Le parage de plaie est un problème!

http://www.facs.org/trauma/publications/mancompexttrauma.pdf

Hémorragie comprimable ?

La racine des membres !

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

7. Choc hémorragique

http://www.facs.org/trauma/publications/mancompexttrauma.pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres

Conditionner le membre !
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Nettoyer le membre

Brossage DOUX (au PS) Stabiliser les corps étrangersRinçage à l'eau simple

Irrigation with potable water versus normal saline in a contaminated musculoskeletal wound    J Trauma. 2008 May;64(5):1357-9. Svoboda SJ et all.

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18469661
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Puis RYAN

L'immobilisation sur le terrain :  Les moyens simples

Les écharpes triangulaires simples ++++

(immobilisation des membres et du pelvis, garrot, packing)

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

L'immobilisation sur le terrain :  Les attelles « Velcro »

Un excellent moyen

Rappel : les fractures de jambe ne se mettent pas en traction (car  Syndrome des loges) 

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale
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Puis RYAN

L'immobilisation sur le terrain :  Le « couteau suisse »: la Sam Splint II ++++

Légère, efficace, en avoir 2 dans le sac pour pouvoir faire face à tout ou à peu près

http://www.sammedical.com/products/sam-spli
nt/

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

http://www.sammedical.com/products/sam-splint/
http://www.sammedical.com/products/sam-splint/
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Puis RYAN

L'immobilisation sur le terrain 

FARETEC CT6SAM Pelvic Sling KEDDONWAY

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Rappel : les fractures de jambe ne se mettent pas en traction (car  Syndrome des loges) 

http://www.youtube.com/watch?v=1OxzLqn3_vY&feature=player_embedded
http://www.sammedical.com/products/sam-pelvic-sling-ii/
http://www.frontlinefirstaid.ca/kelowna/red-cross-emergency-medical-responder/british-columbia/kendrick-extrication-device-manual.pdf
http://www.ch-laon.fr/_datas/samu02/file/donway.pdf
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Puis RYAN

L'immobilisation pour l'EVASAN

Coquille Pantalon antichoc Barquette

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Rappel : les fractures de jambe ne se mettent pas en traction (car  Syndrome des loges) 
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres

Débuter une analgésie !



41

Puis RYAN

L'analgésie :                   Administration de morphine pour une EVN à 3

Dans la TIC du combattant : 1 syrette de 10 mg renouvellée au bout de 30 min

SAUF si inconscient ou en état de choc

- Tenir compte d'une injection préalable

- Titration :  Savoir attendre. Prend du temps.
 

5 mg IVD puis 3 mg / 3 min qsp EVN à 3 et
Si pouls radial non perceptible 3 mg IVD puis 1 mg IVD qsp EVN à 3

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Modalités de l’analgésie et de la sédation lors d’un afflux de blessés en contexte de guerre. Puidupin et Al. Urgences 2011

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Modalites_de_l_analgesie_et_de_la_sedation_lors_d_un_afflux_de_blesses_en_contexte_de_guerre.pdf
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Puis RYAN

Sans oublier les techniques d'ALR à utiliser dès que possible

 Lidocaïne diluée qsp 30 ml
Lido : MAX 200 mg

Bloc ilio-fascial : Fracture fémorale Luxation épaule

Lidocaïne diluée qsp 30 ml
Lido : MAX 200 mg

Analgésie locorégionale en urgence chez l’adulte Freysz  et all.Urgences 2010

https://www.youtube.com/watch?v=hjojY7dy1Ag
http://prismadmin.cma.ca/multimedia/staticContent/HTML/N0/l2/cjrm/vol-14/issue-4/pdf/pg145.pdf
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Anesthesie_locoregionale_chez_l_adulte_en_structure_d_urgence.pdf
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Spécificités

Le pied de mine
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Spécificités

Le pied de mine Ouvert

Pied fracassé AmputationFracas jambe

3 lésions de base du PDM +/- associées
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Spécificités

Le pied de mine Ouvert

Pétalisation



46

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Le pied de mine Fermé

« Claque de pont »
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Spécificités

Les blessés par VB IED

1/3 des trauma du calcanéum ont des lésions du rachis dorso-lombaire

The modern "deck-slap" injury--calcaneal blast fractures from vehicle explosions. Ramassamy A. et all. J Trauma. 2011 Dec;71(6):1694-8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21808204
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Spécificités

Le crush syndrome   Trauma        Garrot longue durée > 3h

En plus des dégâts cutanés et osseux : Un syndrome compartimental
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Spécificités

Le crush syndrome

- Pas que les tremblements de terre : Drakkar

- Plusieurs étapes :

. Accéder au blessé

. Pouvoir évaluer le blessé

. Préparer la désincarcération : Garrot ?

. Assurer la survie pendant la désincarcération

. Gérer la décompression : Choc ?

. Mettre en condition d'évacuation

La poussière,  le risque explosif résiduel

Une prise en charge souvent complexe

http://www.downstatesurgery.org/files/cases/crush_injury.pdf

- Un temps fort : La levée de compression

http://www.aamci.fr/mediapool/75/756900/data/DRAKKAR_AAMCI.pdf
http://www.downstatesurgery.org/files/cases/crush_injury.pdf
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Spécificités

Le crush syndrome
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Analysis of 372 patients with Crush syndrome caused by the Hanshin-Awaji earthquake. Oda J, et all. J Trauma. 1997 Mar;42(3):470-5

Fréquence des membres, gravité du tronc

Savoir poser un garrot au bon moment : Avant désincarcération, si choc, si HK+ sur scope

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Analysis%20of%20372%20patients%20wich%20crush%20syndrome%20caused%20by%20the%20Hanshin-Awaji%20earthquake.%20J%20Trauma%201997%20;%2042%20:%20470-5


51

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Données de base

Un grand danger : La racine des membres

Incidence and Epidemiology of Combat Injuries Sustained During “The Surge” Portion of Operation Iraqi Freedom by a U.S. ArmyBrigade Combat Team

Lésions des membres :    Des régions anatomiques sans protection

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22053391
http://www.medicalsci.com/download/literature_and_references/military/military_generic/tccc_belmont_epi_of_combat_injuries_j_trauma_2010.pdf
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Spécificités

Le crush syndrome Rhabdomyolyse traumatique = Catastrophe rénale

           Rhabdomyolyse = Charge rénale en H+, K+, Myoglobine, peptides vaso-actifs

        Hypoperfusion par hypovolémie

           Altération perfusion glomérulaire 

   Altération perfusion tubulaire

Précipitation myoglobine dans des urines acides

Insuffisance 
rénale aiguë

Rhabdomyolysis and myoglobinuric renal failure in trauma and surgical patients: a review. Slater MS et all.  J Am Coll Surg. 1998 Jun;186(6):693-716.

http://www.ouhsc.edu/surgery/Trauma_Intranet/Trauma_Journal_Club/Slater_1998.pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Sever MS et all. . Management of Crush-Related Injuries after Disasters. N Engl J Med 2006;354:1052-63

Remplissage par NaCl 0,9% 2 l puis 1 à 1,5 l/h jusqu'à l'obtention d'une diurèse puis 

RL : NON car K+ Glucosé : Hypoglycémie Salé 7,5%, Voluven : Avant décompression

Le crush syndrome Rhabdomyolyse traumatique = Catastrophe rénale

http://www.med.illinois.edu/internalMed/residency/Curriculum/Critical%20Care%20Literature/Trauma/Crush.pdf
http://www.ubccriticalcaremedicine.ca/academic/jc_article/Crush%20injuries%20and%20rhabdomyolysis%20(Feb-14-08).pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Sever MS et all. . Management of Crush-Related Injuries after Disasters. N Engl J Med 2006;354:1052-63

Remplissage par NaCl 0,9% 2 l puis 1 à 1,5 l/h jusqu'à l'obtention d'une diurèse puis 

RL : NON car K+ Glucosé : Hypoglycémie Salé 7,5%, Voluven : Avant décompression

Le crush syndrome Rhabdomyolyse traumatique = Catastrophe rénale

http://www.med.illinois.edu/internalMed/residency/Curriculum/Critical%20Care%20Literature/Trauma/Crush.pdf
http://www.ubccriticalcaremedicine.ca/academic/jc_article/Crush%20injuries%20and%20rhabdomyolysis%20(Feb-14-08).pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Prehospital Management of Earthquake Casualties Buried Under Rubble Ashkenazi I et all
.

Une stratégie de remplissage centrée sur l'obtention d'une diurèse et un pHu > 6,5

Le crush syndrome Rhabdomyolyse traumatique = Catastrophe rénale

http://narueducationcentre.org.uk/wp-content/uploads/2012/12/Pre-hosp_mgt_of_casualties1.pdf
http://narueducationcentre.org.uk/wp-content/uploads/2012/12/Pre-hosp_mgt_of_casualties1.pdf
http://www.ubccriticalcaremedicine.ca/academic/jc_article/Crush%20injuries%20and%20rhabdomyolysis%20(Feb-14-08).pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Le crush syndrome Rhabdomyolyse traumatique = Catastrophe rénale

Gérer une hyperkaliémie : 

Prehospital Management of Earthquake Casualties Buried Under Rubble Ashkenazi I et all
.

http://www.ubccriticalcaremedicine.ca/academic/jc_article/Crush%20injuries%20and%20rhabdomyolysis%20(Feb-14-08).pdf
http://narueducationcentre.org.uk/wp-content/uploads/2012/12/Pre-hosp_mgt_of_casualties1.pdf
http://narueducationcentre.org.uk/wp-content/uploads/2012/12/Pre-hosp_mgt_of_casualties1.pdf
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Le crush syndrome Un consensus pour des décisions difficiles à prendre

Consensus Statement On The Early Management Of Crush Injury And Prevention Of Crush Syndrome - Greaves I et all.

Aponévrotomie ? Amputation ?Garrot ?

Uniquement en cas 
d'hémorragie et 

d'instabilité tensionnelle

Si paralysie, aide par 
mesure de pression

Pas justifié par la 
prévention du crush. 

Récupération possible

http://www.ramcjournal.com/content/149/4/255.full.pdf
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Les racines des membres posent un problème 

69%  COMPRESSIBLES31 % NON COMPRESSIBLES

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités

Le trauma jonctionnel Un véritable enjeu pour sauver la vie

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

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480515
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Pour une compression INGUINALE  (compression fémorale)

ou
 

PELVIENNE (au milieu de la ligne EIAS-Pubis, compression Iliaque externe)

Rappel :

20% de morts évitables dont 80% par hémorragies  dont 70% non garrotables/comprimables

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Spécificités Le trauma jonctionnel

Le tourniquet  jonctionnel Un véritable enjeu pour sauver la vie

Une version moderne du garrot  de JL Petit

CRoC™: Combat Ready Clamp

http://www.health.mil/dhb/meetings/20110809/Montgomery%20Slides%20v2%20FINAL.pdf
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&ved=0CGgQFjAK&url=http://www.combatmedicalsystems.net/CMS%20Croc%20Ad-1.pdf&ei=ujoWU4C-NIiWtQbqr4DIBg&usg=AFQjCNHZXo-7r0q5YPVSE3pnfQMnP-Yr8g&bvm=bv.62286460,d.ZG4
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Rappel :

20% de morts évitables dont 80% par hémorragies  dont 70% non garrotables / comprimables

Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Prise en charge générale

Le tourniquet jonctionnel Un véritable enjeu pour sauver la vie

Sam Junctional Tourniquet Junctional Emergency Treatment Tool

Et le tourniquet aortique abdominal 

Spécificités Le trauma jonctionnel

https://www.youtube.com/watch?v=xwS5jGN3CMA
https://www.youtube.com/watch?v=Yk3x0n6e77w
https://www.youtube.com/watch?v=ql7w9ho79T8
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Chapitre 10 : Prise en charge d'un blessé des membres Appliquer une méthode

Une manière organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte
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Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch10 - CITERA HIA Desgenettes

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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