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B— LE CONTEXTE

-Milieu hostile par
nature

- Conditions
climatiques difficiles

- Incidence de trauma
balistiques




De quol meurt on au combat ?
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B* Ou est on blessé au
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Téte
Visage 63
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- Cou
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61
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1 ‘ Mains
Autres %
120 Jambes
310
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43 Pieds

(SUR 1237 CAS)
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Oreilles
60
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23
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3
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15
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O’% LE CONCEPT

Le bon geste sur le bon blessé par la
bonne personne au bon moment

e Blessé mobile (hybride du
scoop and run / stay and play)

e Chirurgie précoce

Service de santé
des armées



O LE CONCEPT

Le bon geste sur le bon blessé par la bonne personne au

Agression

bon moment

Mort évitable « PLATIN TEN MINUTS »

*Sauvetage de I’avant :
*combattant SCI,
*SC2, auxiliaire sanitaire...

/'

Quelques heures

« GOLDEN HOUR »
*SC3

*Prolonged field care




B— LES CONTRAINTES
-Emport limite

-Pas de backup ou
ravitaillement

- Equipes réduites

-Délais d’évacuation parfois
démultipliés

des armées



E LES CONTRAINTES

- Moyens d’évacuation pas
ou peu adapté

- Ressources en réa lourde
faibles d’emblée

- Chirurgie « épisodique »
logistiqguement complexe




|
5— LA METHODE : le sauvetage au combat

-SC1: tous militaire engagé,
gestes de sauvetage d’urgence.

-SC2: auxilliaires sanitaires et
opérateurs formés, soins en
contexte tactique.

-SC3: médecins et infirmiers,
réanimation de |'avant puis
prolonged field care.



O’% LA METHODE : le sauvetage au combat

-Sauvetage au combat de 1°" niveau:
- 2 jours de formation (post pscl), PEC victime unique
- Garrot
- Compression (sans packing)
- LVA
- Pansement 3 cotés
- Couverture + position d’attente
- Morphine SC

Service de santé



E— LA METHODE : le sauvetage au combat

-Sauvetage au combat de 2¢™M¢ niveau:

3 semaines de formation (OPSC puis sc2, post PSE2 et E-
learning) PEC multi victime

- Packing, agent hémostatiques...

- Coniotomie percutanée

- Pansement a valve K.
- Exsufflation a l'aiguille
- VVP, IO.




B— LA METHODE : le sauvetage au combat

-Sauvetage au combat de 3°niveau:
- Hémostase avancée (plaies jonctionnelles...)
- Coniotomie chirurgicale
- |OT/ISR/entretien (de moins en moins)




B— LA METHODE : le sauvetage au combat

-Sauvetage au combat de 3°niveau:
- Thoracostomie et drainage thoracique
- Autotransfusion
- FAST




K— LA METHODE : le sauvetage au combat

-Sauvetage au combat de 3°niveau:
- PLYO et transfusion pré hospitaliere
- Transfusion en situation d’exception

Collecte de sang,

plaquettes et plasma
_— ¥
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E LA METHODE: SAFE MARCHE RYAN

-SAFE : Riposte/point de
sit/securité/evaluation

- Si SMV = START ABC

- MARCHE: TTT de la
victime

- RYAN : réévaluation et
gestes complémentaires




E LA METHODE: le MARCHE

-M: Garrot, compression,
agents hémostatiques, garrots
jonctionnels...

-A:LVA, conio chir, 0?, peu

d’intubation pré H.

-R: PST a valve, exsuflation,

drain.
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LA METHODE: le MARCHE

_C: VVP, 10, sang total,
PFC,acide tranexamique,
amines.

_H:lutte contre les acsos

- E: Evacuation

Service de santé
des armées
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QUESTIONS ?



