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Les objectifs de la prise en charge:

- Sauver la vie du/des blessé(s)

- Ne pas exposer inutilement le sauveteur
- Remplir la mission
- Conduire le blessé dans les 02h00 auprés d'un chirurgien
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Les 3 temps de la prise en charge sur le terrain
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Qui il faut, avec ce qu'il faut, au bon endroit et au bon moment !



Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch03 - CITERA HIA Desgenettes Prise en charge initiale

Pouvoir restituer son savoir faire en toutes circonstances

Malgré l'isolement, la fatigue, le stress, les moyens limités

Lire ce document


http://hiadesgenettes.hautetfort.com/media/00/00/2979239339.pdf
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Pouvoir restituer son savoir faire en toutes circonstances

D'abord se comporter comme un combattant au sein d'un groupe et savoir
faire usage des armes

Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch03 - CITERA HIA Desgenettes Prise en charge initiale

Pouvoir restituer son savoir faire en toutes circonstances

Sans s'exposer inutilement

Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf
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Pouvoir restituer son savoir faire en toutes circonstances

ik

Prendre de la hauteur pour analyser ce qui se passe

Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf
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Pouvoir restituer son savoir faire en toutes circonstances

Apres avoir extrait le blessé de la zone de feu

Opportunité, sur ordre, différée

50 % des blessés lors de prises en charge sous le feu

Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf
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Réaliser les extractions d'urgence

/d A

Lo u e

Répliquer par les armes Ne pas rester exposé Pouvoir agir en sécurité

Un savoir faire collectif a acquérir
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Réaliser les extractions d'urgence

POUR
UNIQUEMENT ne faire que ce qui sauve la vie dans les minutes qui suivent

Le seul geste éventuellement réalisable est la pose d'un garrot par le combattant le plus proche
voire le blessé lui-méme si il n'est pas sous le feu direct de I'ennemi

10 Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf
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Regrouper les blessés a I'abri du feu de I'ennemi

Ce point de regroupement peut
étre aussi bien un nid de
blessés, un point
d'embarquement sur une zone
de posé hélicoptere, voire un
poste de secours avancé

C'est a ce niveau plus ou moins
éloigné des combats
gu'interviennent les personnels
santé

POUR
UNIQUEMENT ne faire que ce qui sauve la vie dans les minutes qui suivent

Essentiellement les hémorragies

Tactical combat casualty care in the assault on Punta Paitilla Airfield.- Mucciarone JJ et all. Mil Med. 2006 Aug;171(8):687-90


https://www.jsomonline.org/Publications/20081106Mucciarone.pdf
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Regrouper les blessés pour initier le triage START

Le premier bilan
A: pour Air : Obstruction des VAS

B: pour Bleeding :
Hémorragie garrotable ou comprimable ?
C: pour Cognition

Le blessé est conscient ?

Moins d'une minute par blessé - Identifier les causes évitables de déces -
Organiser le travail de I'équipe santé — Renseigner le chef de groupe

Simple triage and rapid treatment


http://www.sc-ems.com/starttriage/StartTriage.pdf
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Regrouper les blessés pour initier le triage START

Au moment de I'évaluation, une fois les hémorragies externes contrblées

Marche @ Respire ?

' : ' | Pouls radial 7 |
Conscient ? | . 120<FC <160 ?

Une méthode inspirée de la médecine de catastrophe basée sur I'évaluation de
données physiologiques simples

Jenkins JL et Al. Mass-casualty triage: Time for an evidence-based approach. Prehospital Disast Med 2008;23(1):3-8


http://c.guionnet.free.fr/M%C3%A9moire%202012/Biblio/jenkins.pdf
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Regrouper les blessés pour initier le triage START

Moave WWalking Wounded
MO RESPIRATIONS after head tilt
Breathing but UNCONSCIOUS

Respirations - aver 30

AW Ferfusion Capillary refill = 2
MY or MO RADIAL PULSE
E L\l Control bleeding
E
LA Mental Status Unable ta fallow simple commands
S
E L D Otherwise
E
D
T
E B REMEMBER:
¥ Respirations - 30
E Ferfusion - 2
D hental Status - Can Do

Moins d'une minute par blessé - Identifier les causes évitables de déces -
Organiser le travail de I'équipe santé — Renseigner le chef de groupe

Important: Saigne ? Pouls radial percu ? Meilleure reponse motrice

14 Field triage score (FTS) in battlefield casualties:validation of a novel triage technique in a combatenvironmentBrian Eastridge BJ et Al. The American Journal of Surgery (2010) 200, 724-727


http://www.researchgate.net/publication/49671966_Field_triage_score_(FTS)_in_battlefield_casualties_validation_of_a_novel_triage_technique_in_a_combat_environment/file/72e7e52700184abb47.pdf
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Regrouper les blessés pour initier le triage START

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger

Evaluate the casualties

v > @@E@

Répliquer par les armes
Analyser ce qu'il se passe
Extraire le blessé pour des soins sans danger

Evaluer le blessé par Ila méthode START

Airway : Ouvrir les voies aériennes (subluxation, PLS, guédel), position d'attente
Bleeding : Vérifier, sinon poser les garrots, éventuellement pansement compressif individuel

Cognition : Si le blessé n'est pas réactif PLS

Une méthode pour HIERARCHISER la prise en charge de PLUSIEURS blesseés

Une méthode appliquée par tous pour rappeler a la fois les regles d'engagement
militaire, I'impératif de ne pas entrainer de surexposition et de limiter le degré
d'intervention a des choses simples permettant la survie

15 Jenkins JL et Al. Mass-casualty triage: Time for an evidence-based approach. Prehospital Disast Med 2008;23(1):3-8


http://c.guionnet.free.fr/M%C3%A9moire%202012/Biblio/jenkins.pdf
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Regrouper les blessés pour un bilan plus personnalisé

Toujours a la recherche de ce qui peut faire mourir dans I'heure

Essentiellement : Hémorragies, Obstructions des voies aériennes et Pneumothorax suffocant

16
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Regrouper les blessés pour traiter les causes de déeces éevitables

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger

Evaluate the casualties

WOOO

Répliquer par les armes
Analyser ce qu'il se passe
Extraire le blessé pour des soins sans danger

Evaluer le blessé par la méthode START

Massive bleeding control

Airway

Respiration

Choc

Head / Hypothermia

Evacuate

MEDO@EE

&/

(Garrots. compressifs. packing. hemostatiques, stab. pelvienne

( Subluxation , guédel, crico-thyroidotomie, intubation )
( Oxygene, exsufflation, intubation. ventilation )
( Abord vasculaire, remplissage. adréenaline titree )

N

(Conscience. protection VAS, oedeme ceérebral . hypothermie

( 9 line CASEVAC/MEDEVAC Request )

@ Réévaluer Les yeux Analgésie @ Nettoyer et panser les plaies
17
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Regrouper les blessés pour traiter les causes de déces évitables

- Eau PPI (2) Voluven 500
Be;'i';ﬂﬁz ]3‘}‘2' F}' Trocart 14G (2) || Compresses
Garrot Alcoolisées (3)
Opsite (2)

Kétamine (5mi)
Célocurine (2mil)
Adrenaline (5mil)

Hypnowel (1ml)

Loxapac (2mil)

td

Maorphine Pince
10mg/10ml | A Kelly
2 dans 2
seringues de
20mi

(seringue 60ml)

QuikClot(ACS)

Echarpe(US)

Pansements
Israélien (2)

Compresses
5x5 (2)

Toumiquet ]

Tourniquet

Kit Mini-Trach Cathéters
18G (2) 20G (2)
HyperHES Tubulure +
Bande Velpeau 250 mi robinet 3 voies
Sparadrap Chlorhexidine (2) (2)

Sonde de
Trachéotomie (& 6)

Trocart 1O type
a MALLAREME =

Ne vous encombrez pas avec le futile. N'ayez que ce qui sert a la survie du blessé
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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 lighe

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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