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Organisation de la chaine sante en Opex

CARTE DU SOUTIEN MEDICAL EN OPEX
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‘Organisation de la chaine sante en Opex ‘

MEDICALISATION U
DE L’AVANT:
SAUVETAGE AU COMBAT

d Soins au plus pres du
combattant.

d Assurer une evacuation
rapide vers son pays
d’origine.




‘Organisation de la chaine santé en Opex
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‘Organisation de la chaine sante en Opex

« Damage control resuscitation »
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Organisation de la chaine sante en Opex

0 Specificite du temps de guerre:
v' Sous le feu: extraction
v Environnement hostile.

v Communication.

v' Vecteurs d’évacuations....




Organisation de la chaine sante en Opex

0 Impossibilite de se soustraire
aux contraintes de
I'environnement des
combats.

O Priorite a la rapidite des
évacuations tactiques.

0 En adéquation avec les
normes OTAN.




% POINT OF WOUNDING TIME ZERO

10-1-2Rule

90 min Timeline

‘Crit‘eres OTAN de sauvetage au combat ‘

Stop bleeding, secure airway call, call for help

Skilled Medical Aid on scene within
one hour of wounding starts MEDEVAC

Cat A urgent cases in hospital
within two hours after wounding

g Liner Notification to ““wheels down’ HLS < 90 min

Notification! NTM : Transfer
9 Liner § Flight i from
cJoc : Loading on scene i HLS

= Flight ‘to MTF

Un délai de prise en charge inférieur a 90 minutes pour
atteindre le bloc opératoire



Agents lesionnels actuels

Percent of Injuries from Various Causes in U.S. Soldiers in Iraq, March 19, 2003, through September
30, 2004.
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Agents Jesionnels




| Agents Iesionnels

horlogerie remplacé:
contenant du Gasoi
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Localisations Iesionnelles
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Pasquier et al. Type et épidémiologie des blessures de guerre, a propos de deux conflits
actuels: irak et Afghanistan. AFAR. 2011; 30: 819-27



Moyens de protections actuels du combattant

0 Zone de faiblesse: aisselles
0 Extrémités vulnérables.

0 Exposé aux lésions de

polycryblage.




Evolution de la mortalité au cours des conflits

Lethality of War Wounds among U.S. Soldiers.

Lethality of War Wounds among U.S. Soldiers.*
No. Wounded Mo. Killed Lethality of
War or Killed in Action in Action 'War Wounds
%
Revolutionary War, 1775-1783 10,623 4 435 437
Woar of 1812, 1812-1815 6,765 2,260 33
Mexican War, 1846-1848 5,885 1,733 25
Civil War (Union Force), 18611865 422,295 140,414 33
Spanish-American War, 1898 2,047 385 19
World War |, 1917-1918 257,404 53,402 21
World War I, 19411945 063,403 291,557 30
Korean War, 1950-1953 137,025 33,741 25
Vietnam War, 1961-1973 200,727 47,424 24
Persian Gulf War, 1990-1991 614 147 24
War in Irag and Afghanistan, 2001— 10,369 1,004 10
present

* Data are from the Department of Defense.:3

Gawande A. N Engl ] Med 2004;351:2471-2475.
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Causes de deces

0 La cause principale de deces non evitable:

v’ Traumatisme cranioencéphalique.

0 Les 3 principales causes de déces evitables:

v' Hémorragies des membres.
v Epanchements thoraciques compressifs.

v’ Obstruction des voies aériennes
superieures.



Organisation de la chaine santé en Opex ‘

0 Strategie de prise en charge est tirée de ces constats
épidémiologiques.

0 Objectif:

v Acheminer un blessé
vivant au bloc opératoire
grace:

d Controle
hemorragique,

O des voies aériennes,

d Lever d'un
épanchement
\ thoracique. 4




‘Sauvetage au combat ‘

Extraction du blessé




‘Sauvetage au combat ‘

Premiers soins

Une nouvelle trousse du combattant

Mise cu point, éprouvée ef testée par le servica médical des commandos marine, une nouvelle trousse médicale
équipe chaque soldal en Afghanistan (depuis juillet 2008 et devrait 8ire élendue aux autres théatres) afin.
d'assurer les premiers soins auprés de ses camarades de combat ou de frouver sur chaque combatfant

Perfuseur stérile

. binet 3 voi
les orficles nécessaires a sa survie, En sifuafion de guéilla, elle garantit aux médecins el aux infirmiers : ::ii(‘:%-i:;m;:“
de disposer en fouf liew d'un volume suffisant pour perfuser un grand nombre de blessés. Ve

de la frousse : L T,
= Kit de bose avec pansement compressif d'urgence, garrat SOFT, un dispositif d'auto-injection de morphine,
pelils P i 3 —~
* kit ié ire « perfusion » (systématique en istan| : poche de soluté chlorure de sodium

Rouleau
de ruban
adhésif

*\hypertonique, cathélers, elc.

[IT—— Foche

- microporeux
| transparent 7x9 cm fesoluté
N Petits pansements ) 500 ml
fype RGO Sachet
. de 5 compresses

] W 75x7,5
Cathéter veineux - s
périphérique | i
™ G16/G18/ G2 Garrot SOFT
Tactical
Tourniquet

Dosette
de morphine
10 mg

Dosettes
de chlorhexidine

Pansement
compressif
d'urgence

Trousse individuelle couleur noire




‘Sauvetage au combat ‘
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Meédicalisation de I'avant

0 Mise en condition meédicale.

0 Evacuation tactique.



‘Poste medical: Role 1 ‘

Structure sous tente




‘Poste meédical: Role 1 ‘




Poste médical: Role 1




‘Anterme Chirurgicale Aéerotransportable: Role 2

' m SHBDES  cag




ANTENNE CHIRURGICALE

o 11 Personnels : o0 Présentation:

v 5 Tonnes
v VVolume 30 M3.

v 10 Blessés Graves /Jour.

v’ 2 chirurgiens

v" 1 anesthésiste réanimateur.
v’ 2 infirmiers anesthésistes. v’ Autonomie
v' 2 infirmiers.

v’ 3 aides soignants.

v' 1 secrétaire administratif.




Lot de chirurgie vitale




