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O— Plan
* Qui suis-je ?
* Projection du SSA en OPEX
* Organisation du soutien médical en OPEX
* Sauvetage au combat
* SAFE (START ABC) MARCHE RYAN
* Victimes d’attentats = blessés de guerre

e Conclusion
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MED PAEZ Jessica
* 30 ans
* ESA Lyon Bron
* HIA Laveran
o 1¢re affectation

* OPEX : Tchad, Niger,
Irak

 Gardes SAU/SMUR

Service



OPERATIONS

Forces prépositionnées

Acronymes :

AMET : Aeromedical evacuation team

CMA : Centre médical des armées

EM : Equipe médicale (au moins un médecin et un infirmier)
EC : Equipe chirurgicale (au moins un médecin anesthésiste
réanimateur et deux chirurgiens)

Survelllance : ..ﬂ.h-r

@ Nombre de batiments soutenus par une équipe médicale

@ Nombre de batiments soutenus par un infirmier isolé

g forces de souveraineté

e [

It;es de souveraineté

e (D

TV 1 AVET

HARPIE

Projection du SSA en OPEX

EXERCICE
TRIDENT JUNCTURE 18

EXERCICE
PEARL OF THE WEST
5 EM + 1 batiment

soutenu par
MED + INF

RCI : 3EM + 1 R2

Djibouti :
4 PM + 1 AMET
+1R2

BARKHANE
22 EM + 5 AMET j -
+3 R2 + 2 UDPS ‘

Service de santé
des armées



Projection du SSA en OPEX

Opération BARKHANE
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Organisation du soutien médical en OPEX

CHAINE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATION [

\‘-‘<.

B Shehie , ,ﬂ&
ASSURER LA SURVIE DU BLESSE

S 70NE DE conTacT

Role 2 »
LES " URGENCES " DU THEATRE

ANTENNE CHIRURGICALE
. GROUPEMENT
MEDICO-CHIRURGICAL

Role3
HOSPITALISATION, EVACUATION

Rolclalin

SOINS DANS UN HOPITAL
DINSTRUCTION DES ARMEES

=

Durée moyenne

P\ P entre le moment
DR N ~ olle soldat est blessé
etsonarrivée en HIA g
MORPHEE | ¥ ;

Service de santé
des armées




O— Sauvetage au combat

4 constats majeurs depuis la
guerre en Afghanistan :

RUSSIE

KAZAKMHSTAN

TURQUIE CHINE

AFGHANISTAN
IRAK

LGYPTE

ETHIOPIE




E Sauvetage au combat

1. la grande majorité des blessures est causée par des
explosions

Armes a feu (n=125) 27,8 %

Accidents de transport A
militaire (n=52) -11 5 %

—t— - - —4 —3 — ——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

k‘}‘wﬁzo - Ve ey ® 4 H Act
g } Répartition des blessures selon le mécanisme lésionnel
‘f
('Oun.o“"&

Service de santé
e

De Rudnicki S., et al. Epidémiologie des blessés de guerre frangais en Afghanistan : de la blessure a la réinsertion. SFMU 2015.



& Sauvetage au combat

2. les membres sont la région anatomique la plus

V4
exposee
TETE ET COU
55 %
THORAX
21%
ABDOMEN MEMBRES
12 % SUPERIEURS
48 %
MEMBRES Membres
INFERIEURS 67 %
42 %
Topographie lésionnelle selon les régions anatomiques <

” De Rudnicki S., et al. Epidémiologie des blessés de guerre frangais en Afghanistan : de la blessure a la réinsertion. SFMU 2015.

<

— —
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E Sauvetage au combat

3. 80% des déces ont lieu dans les 2 premieres heure

60% 1

51,0 %
50% 11 1
40% 1
30% ¥ -

29.4 %
20% 11 ~
" 13,7%
| 59% 3,9%
20% 20%

e om _wm R

<10 mm < 30 min <1h <2 <12h < 24h >1 jour

Distribution des déces en fonction du temps

S



& Sauvetage au combat

4. les hémorragies de membres représentent 60% des
morts évitables

Pneumo
compressif Hémorragie
33% des mbs
60%
Obstruction
VAS
7%
Répartition des morts évitables <
L =

2ue™ Champion HR., et al. A profile of combat injury. J Trauma 2003.



E Sauvetage au combat

Développement du
sauvetage au
combat




O Sauvetage au combat

buts :

> continuer la mission
> ne pas exposer les sauveteurs

> sauver les sauvables

Service de santé






O Sauvetage au combat

Garrot tactique
 Pansement compressif
 Pansement 3 cotes

e Position d’attente
e Syrette de morphine

Service de santé
des armées




O'+ Sauvetage au combat

e Gestion des voies aériennes
(coniotomie...)

e Exsufflation a l'aiguille
e Voies dabord IV ou |0

* Remplissage vasculaire

Service de santé



e S

e « Réa tion de I’avant »
e Controle des voies aériennes

inage thoracique
LTI ILLL
; Iy [lis@  mewww v

ohilisé
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des armées




E Sauvetage au combat

K
> SC1/5C2

Bhe®
> SC3 (Médecin)

Role 2/Role 3




O SAFE
@ top the burning process

Eliminer la menace
ssess the scene
e Evaluation de la situation

: * Ne pas s’exposer
: * Evaluation des victimes et catégorisation
Cao“"

eeeeeeeeeeee
des armées




1O 5/t START ABC

Gestes autorises :

- LVAS

- Garrot

- Positions d’attente

= 30s par victime



E MARCHE

assive bleeding control

e Controle des hémorragies

irways

* Libération des voies aériennes

espiration

* PEC de plaies soufflantes, d’hémo/pneumothorax

 PEC d’une hypovolémie

* PEC de lésions neurologiques
e Lutte contre ’hypothermie

* Préparation de |'évacuation

a3

2 A\Y

n.”
=
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o
fa
®
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E RYAN

éévaluation

* Faire un nouveau « MARCHE »

eux/ORL/face

Ringage oculaire, méchage...

PEC de la douleur

Emballage des plaies apres désinfection, antibiothérapie




O Victimes d’attentats = Blessés de guerre
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6— Victimes d’attentats = Blessés de guerre

e Mécanismes lésionnels similaires




O Victimes d’attentats = Blessés de guerre

 Multiples victimes (MASCAL)

Service de santé




J— Victimes d’attentats = Blessés de guerre

* « Damage control » pré-hospitalier

* « Damage control » chirurgical

Service de santé




E Victimes d’attentats = Blessés de guerre

Extraction

g R
.

jo M | MEDEVAC

Nid de blessés

Point de
regroupement et
d’évacuation

Blessure

eeeeeeeeeeee
des armées



& Victimes d’attentats = Blessés de guerre

Extraction

Transfert
hospitalier

Blessure €€

Pog ion

des armées



e Suivi psychiatrique

b LESSURE PSYCHIQUE
™~ 'y, ‘gusssun[ INUISIBLE

#..Un numéro d' appel pour les militaires,
lesianciens militgifes et leur famllle

{--
[]U SERUICE DE SANTE DES P\P["lEES
n 8 ﬂ 8 80 n 3 21 UOUS ECOUTENT ET VOUS INFORMENT

SUR lfTAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE sewvice

Victimes d’attentats =

Blessés de guerre




B— Victimes d’attentats = Blessés de guerre

 Rehabilitation, réinsertion




O Conclusion

* Un Service de Santé des Armées unique,

e disposant d’un soutien médical en OPEX d’une
efficacité redoutable,

e basé sur le concept de médicalisation de I'avant,

e tout a fait transposable a la médecine de catastrophe
sur le sol francais,

 d’oul’intérét majeur d’'une coopération étendue entre
meédecine militaire et civile.




erci de votre attention...

et place aux questions ! 0
&

Service de santé
des armées



