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Sauvetage au combat
Concept du blessé mobile

Le principe: le bon geste au bon moment et au bon endroit sans perte de temps

CHAGNE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATIONS [

-, B

SOINS DANS UN HOPITAL
DINSTRUCTION DES ARMEES

*

- ﬂ;;lr

il




Sauvetage au combat
Concept du blessé mobile

P Time

A
Le contexte tactique
= guide le niveau de prise
3 en charge
3
a2
Minutes Hours
Evasan en 01h00 et pour sauvetage en 02 heures
o
C Chirurgie de sauvetage
S |3
S (23 Chirurgie définitive
C
1 Le reste : MPR et Y

Trauma life support in conflict. Resources must be optimised for the many, rather than dispersed for the few — Clasper J et all. BMJ 2003;327:1178-9




SAFE - 3R/START ABC — MARCHE RYAN

Pourquoi ces outils ?

* Méthode Simple et reproductible / éviter I'effet tunnel ;

« Evaluer et soigner/traiter les causes de mortalité évitable ;

 Prioriser les soins / le bon geste au bon moment.



Principes du SAFE MARCHE-RYAN

« Damage Control Ground Zero »

@ Stop the burning process | Répliquer par les armes

o Assess the scene Analyser ce qu'il se passe

G Free of danger Extraire le blessé pour des soins sans danger
G Evaluate the casualties Evaluer le blessé par la méthode START

m Massive bleeding control CGarrots. compressifs. packing. hemostatiques, stab. pelvienn9
Airway ( Subluxation , guédel, crico-thyroidotomie, intubation )
® Respiration ( Oxygene, exsufflation, intubation, ventilation )
Choc ( Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée )
Head / Hypothermia <Conscience. protection VAS, oedeme cérébral . hypothermie)
Evacuate < 9 line CASEVAC/MEDEVAC Request )

R | Rééevaluer Les yeux @ Analgésie @ Nettoyer et panser les plaies

* D’abord prendre en charge les blessures qui tuent et non pas les plus impressionnantes
e Un signe = un geste = contrdle d’efficacité

* Ne pas chercher a faire de diagnostic



SAFE MARCHE-RYAN

* STOP THE BURNING PROCESS
* supprimer l'agression/la menace

* ASSESS THE SCENE

*(analyse de la situation AM| et Ennemie)

* Free of danger for you
*(absence de danger pour vous et votre équipe).

* Evaluate
*Extraction (traction par équipement, brancard)

*Regrouper dans un nid de blessés/ PRB
*Evaluer le blessé (MARCHE) / les blessés (START ABC)



SAFE IMARCHE-RYAN
Massive bleeding control = Controle des hémorragies

U Hémorragies Garrotables / Compressibles
Hémorragies des extrémités

Hémorragies NON garrotables

Compressibles
Hémorragies jonctionnelles
Scalp
Epistaxis

Hémorragies NON garrotables

NON compressibles
Thorax, Abdomen, Bassin




SAFE IMARCHE-RYAN
Massive bleeding control = Controle des hémorragies

Garrot artériel Compression manuelle Pansement hémostatique

-

)

Bassin




» Vérifier 'arrét du saignement

* N'augmente pas le risque d’amputation

SAFE IMARCHE-RYAN
Le garrot artériel

Précoce, notion de garrot tactique = SC1
Proximal, racine du membre

Noter I’heure de pose (« T » sur le front)

Douloureux

Associer si nécessaire

Tourniquets for Hemorrhage Control on the Battlefield:
A 4-Year Accumulated Experience

Dyor Lakstein, MD, Amir Blumenfeld. MD, Tali Sokolov, MD, Guy Lin, MD, Roni Bssorai, MD,
Mauricio Lynn, MD, and Ron Ben-Abraham, MD

J Trauma 2006



SAFE IMARCHE-RYAN
Quand convertir un garrot tactique ?

Doit toujours étre envisagée

Sauf dans les cas suivants:
* Contexte tactiqgue non maitrisé

* Impossibilité de surveiller le blessé pendant au moins 20 min apres la conversion
* Membre amputé

» Délai de pose > 4 heures




SAFE MIARCHE-RYAN
Compression

* Compression locale

* Pansements compressifs
e D’urgence
* Pansement Olaes®

* Point de compression a distance
e Extraction?




SAFE [VIARCHE-RYAN
Pansement hémostatique

QuikClol COMBAT GAUZE
INTRODUCTION

* QuickClot Combat Gauze®

* Poudre de Kaolin
e Activateur de |la coagulation

* PAS de réaction exothermique

* Compression manuelle de 3 a 5 minutes

* Recouvert par pansement compressif .
Geste douloureux




SAFE IMARCHE-RYAN
Hémorragies jonctionnelles

e Garrot impossible a mettre
* Augmentation de la mortalité

 Compression assistée

* Enjeu majeur:
* Arrét du saignement
* Transport




SAFE IMARCHE-RYAN
Hémorragies jonctionnelles

 SAM Junctional Turniquet®
* 1 ceinture pelvienne et 1 sangle stabilisatrice |
2 dispositifs gonflables amovibles
* 1 pompe manuelle




SAFE IMIARCHE-RYAN
Agrafe/suture du scalp




SAFE IMARCHE-RYAN
Stabilisation pelvienne

* Indications :

* Mécanisme évocateur d’un traumatisme du bassin (balistique,
direct, projection)

* Douleur a la palpation prudente du bassin

* Tous les moyens disponibles
* Ceinture pelvienne
e Echarpe
* Sangle abdominale du sac a dos




SAFE IMARCHE-RYAN
Stabilisation pelvienne

* Objectif = Réduire l'espace de saignement

Volume pelvien

f i“ ) | )
W W
3 cm

(1) Avec ceinture pelvienne de contention
(2) sans ceinture pelvienne de contention




SAFE MIARCHE-RYAN

ASSOCIER |les moyens si nécessaire!

Garrot artériel Compression manuelle Pansement hémostatique

-

Epistaxis

B ;-D —
)
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+ Bassin




SAFE MARCHE-RYAN

* Airway

* Libérer les voies aériennes supérieures (VAS)

* Respiration
» Restaurer la mécanique ventilatoire



SAFE MARCHE-RYAN
A = Libérer les VAS

e QObstruction des VAS sans lésions
* Coma

e QObstruction des VAS avec lésions
* Fracasde laface

e Brdllure des VAS




SAFE MARCHE-RYAN
A = Libérer les VAS

Comment?

- Positionner le patient :
- Assis penché en avant
- PLS

Evacuer les débris :
- Ala main
- Aspirateur a mucosités

Subluxation mandibule + canule
oropharyngée

MOXY GENATION et VENTILATION

Cricothyroidotomie 59 — —

\)
Coniotomie chirurgicale r

S —

OXYGENATION




SAFE MARCHE-RYAN
R = Restaurer la mécanique ventilatoire

Exsufflation?
Pansement 3 cotés?
* Traumatismes thoraciques Drainage thoracique?

* Mécanismes directs
* PBlast
e Lésions de décélération

e Lésions pénétrantes




SAFE MARCHE-RYAN

Pneumothorax compressif

* Signesrespiratoires
 Détresse respiratoire (FR>30/min)
* Arrét respiratoire

* EtSigneshémodynamiques
 Disparition du pouls ou pouls filant
* Turgescence des veines jugulaires externes (sauf si exsanguination)
* Arrét cardio-respiratoire

* Contexte de traumatisme thoracique



SAFE MARCHE-RYAN

Pneumothorax compressif

Voie antérieure : repérer le 2¢™ espace intercostal, puis la ligne verticale passant par le
mamelon. Toujours ponctionner en dehors de la ligne mamelonnaire.

* Exsufflation a l'aiguille
* Cathéter 14 Gauge

* Repéres anatomiques
» 2éme /3éme espace intercostal (EIC)/ ligne médioclaviculaire

* Quart supéro-externe

Voie latérale : 4°™¢ espace intercostal, sur la ligne médio-axillaire en veillant & toujours rester

d BO rd Su pé rieu r de Ia Céte |nfé rie ure au-dessus de la ligne sus-mamelonnaire. Choix préférentiel : Plus fiable et efficace.

* Siefficace, évacuation de I'air sous pression et récupération
d’un pouls radial

* Laisser le cathéter en place
* Efficacité souvent transitoire




SAFE MARCHE-RYAN

Pneumothorax compressif
* Si échecourécidive
1) Nouvelle exsufflation al’aiguille (sur la méme ligne ou le 2"d accés possible

2) Thoracostomie au doigt (et a la pince de Kelly)

3) Drainage thoracique
Si thoracostomie inefficace




SAFE MARCHE-RYAN
Plaie thoracique soufflante (ou non)

Pansement 3 cotés Valve d’Asherman



SAFE MARCHE-RYAN
Réanimation hémodynamique/hémostatique

* Objectifs
* NE PAS AGGRAVER LE SAIGNEMENT
* LIMITER LA COAGULOPATHIE

* Les moyens
* Remplissage vasculaire/vasoconstriction
* Objectifs tensionnels
* Acide tranexamique, Température

T 2 » CRASH : 2 N/  The MATTERS Study v
Guidelines on the t LANCET 2010 e LS AR FORCE =

Arch-Surg. 2012

the treatment of hemorrhagic shock



SAFE MARCHE-RYAN
Réanimation hémodynamique/hémostatique

Objectifs tensionnels
e Patient hémorragique non cérébro-lésé: PAS > 80 mm Hg = POULS RADIAL PERCUS
* Patient cérébro-lésé (TC grave): PAM >80 mm Hg (PAS > 120 mmHg)

Acces vasculaire
* Au point de regroupement des blessés (PRB): VVP ou PIO
» Si état hémodynamique instable et lieu sécurisé

« Low volume fluid rescucitation »
* si pouls radial absent
 Si pouls radial rapide et filant + trouble de la conscience)

Vasoconstriction précoce (amines)



SAFE MARCHE-RYAN

Réanimation hémodynamique/hémostatique
« Low volume fluid ressucitation »
Vasoconstriction précoce

* 1¢" bolus
 SSH 250 ml

e 2¢me holus
e SSH 250 ml ou 500 ml de NaCl 0,9% ou de Ringer Lactate® QSP pouls

> ’ . . . . >_ i
e Apreés la fin du 28me soluté si objectif non atteint radial OK

e Adrénaline 0.05 mg/ml en titration, bolus de 1ml (nid de blessé)
* Noradrénaline si PSE disponible
* Poursuivre le remplissage a 1000 ml/h de cristalloide




SAFE MARCHE-RYAN

Réanimation hémodynamique/hémostatique

Produits sanguins labiles

* Transfusion de PSL avec les mémes objectifs de remplissage

1) Sang total si disponible
2) PLYO + CGR (ratio 1/1)
3) PLYO ou CGR si l'un des deux n’est pas disponible

4) Cristalloides ou macromolécules si pas de PSL disponible

Plasma cryodesséché

* Facteurs de coagulation
* Lutte contre I'«endothéliopathie »

BoE




SAFE MARCHE-RYAN
Lutte contre la coagulopathie

Triade |létale du patient traumatiseé :
acidose, coagulopathie, hypothermie




SAFE MARCHE-RYAN
Lutte contre la coagulopathie

e Déterminants intrinseques
* Consommation facteurs coagulation

* Facteur tissulaire Acide tranexamique
el e EXACYL
* Hyperflbrmolyse RYAN |2 gramme (4 amp.) IVL. Sur 10 min

e Déterminants extrinseques

* Acidose

- Hypothermie MARCHE —>| Lutte contre ’hypothermie
* Dilution MARCHE « low volume fluid

° Hypocalcém|e rescucitation »

* Anémie

MARCHE —>| Lutte contre le saighement




SAFE MARCHE-RYAN
L'hypothermie tue !

e 3«H»
* Hypothermie toujours mémesiTC
* H:HEAD=TC
* H:RACHIS=A évalueraussi

le «H » vient apres le controle deshémorragies. Lurgenceest a
hémorragie méme chezle comateux. Le « H» ne doit jamais
retarder leM/A/R/C




SAFE MARCHE-RYAN
Généralités sur le blessé neurologique

* Blessé unique / Blessés multiples
* Intubation = chronophage / mobilité... PEC adaptée au contexte opérationnel ++
TC grave = urgence dépassée ?
Conscience = AVPU (apres restauration hémodynamique)
Agressions cérébrales secondaires d’origine systémique
Traumatisme du rachis, penser!

AVPU Scale \‘ (©
O (&P
®/\ WA( <®

The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

m-m.e - e— « Coma = PUPILLES y
| unresponsive.
e Anomalie = SSH

Only ALERT state is NORMAL! 49

i




SAFE MARCHE-RYAN
Pas d’intubation # rien faire !

2MAAI2L

Ne signifie pas =2 jamais intuber
Réévaluation a chaque MARCHE 10T
des que possible




SAFE MARCHE-RYAN

Evacuation

Tous les gestes salvateurs réalisés
Evacuation des blessés vers le ROLE 2 ou 3

9 Line MEDEVAC a envoyer au plus vite
Compléter la Fiche médicale de I'lavant
Transmettre au PECC le MIST

Rejoindre le point de récupération du blessé

9 LINE MEDEVAC REQUEST FRANCAIS

G Cnnrdnnnees

L3:% hte.sses.f urgence
A Urgent = 80 minutes B: Priority = 4 heures
C: Routine = 24 heures

L4 : Besoins particuliers

A: Rien B: Hélitreuillage

C: Matériel dextraction D: Ventilateur medical
L5 : Nombre et type de patient

L: Allongée A Assis

E: Ar:ccrmpagnant {oblig,atmre p-nur Ies enfants)

M: FEE- d'ENI P: Présence ENI possible
E: ENI dans la zone X: Escorte ammeée
nécessaine

L7 : Marquage DZ

A Panneaux B: Fusée éclairante
C: Fumigéne D: Aucun marquage
E: Autre

L8 : Nationalité

A Milifaire 1SAF B: Civil de ISAF

C: Militaire AMA D Civil mon ISAF

E: Prisonnier F: Enfant

L9 : Descriptif DZ /| Obstacles et terrain



SAFE MARCHE-RYAN

Fiche médicale de I'avant

" EXTRACTION 1 inians -
1] P1 PRIORITY 1 Mom :
P2 PRIORITY 2 Fiinds
Age - N°®

B P3PRIORITY 3 Date : i I H
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Ir‘/-ﬂagswameedn;mwm: Cloul f ves ] nonima -\\,

Airway - [ libres { ree
ﬂaa.puaﬂnn. [ normmade ¢ eommsd

ﬂmd | ConsCisngd | cogrnan

[ Normal | Aled
[] stimulus doulourausx ! Pain

[ mon ! Mo

Choc: Pouls radial / mdiafputse  [] ouif ves [ non i ho

[ detficite § hand

[ Sfimubus varbal | Voce
] Inconscient funcanssies

: Hypothemmia | [Joul/ves [] noni No :
Mechanism of injury
O e [ o sydro
[0 Belie, deci | dusiler OO Trameren bt # eminsy branarmia
Ealiirs | biem L Paychiniic Meians
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-
Hemoraze | bisedng I::-) ™

Injury or Prisee pecatrants ¢
lliness Dwkasrration | ehloerreionn \
sustained - i
Ihltl.l-“:;-uﬁll e=r
M i

éymptnms and vital signs

H
SpO02%
FRI/BR
FC/HR
Pouls
radial
MNeurao /
AVPU
[Ahergiaf Allargy : J
Treatment given - mophine 10mg - (1) H
I SC/PO 2} H
Garrot | Tourniguet : H
VWP IV PIO ] Morphine IV -
Pst Compressif / dressing 0 VWP SSH250mi: (1) H
{2 H
Pet Hémostatique | hemostatic
dreszing O] VWP autre ; i1y H
{2) H
Exsuffiation / chest decompression
j ] Exacyl 1g: H
Pst Thoracique | Chest sea
enfilation assistée / ventlatory [ Adré 0,1 mgimi: g; I:'l
” {3) H
Coniotomie — intubation | ] Augmentin 2qg : H
tracheatomy — infratracheal 1 A e

02: Limin
Adtelle | splini
Collier cervical / cenacal brace

] Autre | other




SAFE MARCHE-RYAN

* Réévaluation
* Refaire un MARCHE
* Compléter la Fiche Médicale de I'avant

» Réévaluer les garrots
* Echographie (E-FAST)

* Yeux (et ORL)

* Rechercher |ésions oculaires
e Examiner les tympans si blasts
* Recherche de lésion fonctionnelles (brllures des mains, |ésions vasculaires, neurologique)

* Analgésie

PEC de la douleur deés le nid du blessé et tout au long de la PEC
Immobilisation

Syrette de morphine SC

Titration de morphine + Paracetamol IV

Sédation procédurale

* Nettoyer, antibiothérapie (Augmentin 2g)



AFFLUX MASSIF

* TRIAGE (START — ABC)

les3 «R»:
- La Reconnaissance (START-ABC)
- Les messages Radio
- Le Regroupement des blessés

Pourquoi ?

Trouver les morts évitables ++
Prioriser les gestes de sauvetage
Prioriser les évacuations (chirurgie)

Sauver le plus grand nombre !



AFFLUX MASSIF
Triage médical : a chaque étape !

CHAINE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATIONS |8 ;
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Regle des 3 « R »
Reconnaissance

 Déterminer le nombre total de blessés
e Evaluer I'état de chaque blessé
e START-ABC
30’ par blessé
* Se limiter aux gestes de sauvetage
 LVAS
* (Garrot tactique
* Positions d’attente



Regle des 3 « R »
Reconnaissance

Oui
Valide
Non
v
Non L Oui
Respiration
v v
LVA Fréquence

Respiration ?

Non

Deceased

- Airway = LVAS, position d’attente
- Bleeding = Garrot

- Cognition'::> PLS

respiratoire

A

y

<30

Pouls radial

Oui

Conscience ?

Non Oui
y




Regle des 3 « R »
Reconnaissance

ROUGES (90 min)

JAUNES +
Plaies du tronc, face et amputation
de membre
Urgences fonctionnelles
Brilés, hypothermes
Atteinte moelle épiniere

JAUNES (4 heures)

VERTS (24 heures) /
NOIRS (DCD)




Regle des 3 « R »
Radio

9 LINE MEDEVAC REQUEST FRANCAIS

L1 : Coordonnees
L2 : Frequence / Indicatif

L3 : # blesses [ urgence

A Ungent = 90 minutes B: Priority = 4 heures
C: Routine = 24 heures

L4 : Besoins particuliers

A- Rien B: Hélitreuillage

C: Matériel d'extraction D: Ventilateur médical
L5 : Nombre et type de patient

L: Allonge A Assis

E: Accompagnant (obligatoire pour les enfants)

0 =L AL ¥ d 2O

M: Pas d’ENI P: Présence ENI possible
E: ENI dans la zone X: Escorte armée
necessaine

L7 : Marquage DZ

A- Panneaux B: Fusée &clairante
C: Fumigéne D: Aucun mamuage
E: Autre

L8 : Nationalite

A Militaire ISAF B: Civil de rSAF

C: Militaire AMNA, O Civil non 1SAF
E: Prisonnier F: Enfant

L9 : Descriptif DZ / Obstacles et terrain



Regle des 3 « R »
Regroupement

Le nid de blessés:

- A l'abri, apres extraction: derriere un muret, en
contrebas d’'un mouvement de terrain, ...

A\
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Regle des 3 « R »
Regroupement

Le point de regroupement des blessés (PRB):

- Nid de blessés (si SAFE), ou plus a l'arriere

- Organisation en 2 zones:
- Zone « ALPHA »
- Zone « BRAVO »

- Zone d’attente et de traitement des blessés avant
I’évacuation: START ABC + et MARCHE- RYAN

- Peut évoluer en PMA ou Zone « MASCAL » a
(A



Merci pour votre attention



