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Sauvetage au Combat 

Les morts évitables au combat: 
90% hémorragiques;                   

8% détresses respiratoires;              

2% pneumothorax. 

- Survie du blessé.                         

- Mise en  sécurité du blessé.         

- Poursuite de la Mission. 

SC1: survie immédiate du blessé.   

Tout combattant formé aux gestes. 

SC2: personnel formé. 

SC3: médecins, infirmiers. 



La Chaîne Santé. Le sauvetage au combat:  
SC1 La TIC: trousse individuelle de combat: garrot tourniquet, kit de perfusion, soluté de  250 mL 

sérum salé hypertonique, pansement hémostatique, deux syrettes de morphine. 

Application du SAFE: 

SC2 Si blessé unique: 
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SC2 
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Blessé 

après la 

prise en 

charge par 

SC2 
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Traitements dans 

l’antenne médico-

chirgicale                   

(rôle 3)                             

pour une mise en 

condition 

d’avacuatiion vers les 

Hôpitaux                    

(Percy, Bégin)(rôle 4). 



Jambe avant la prise en charge. 

Jambe après parage, lavage et 
exofixation mise en place pour 
évacuation secondaire. larevuedupraticien 
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Blessé au niveau SC3 en vue 

évavuation secondaire. 



Soute d’un CASA CN 235 
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Moyens 

d’évacuation 

secondaire. 
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Moyens 

d’évacuation 

secondaire. 



AA- BOING  C-135 FR BBB -  MODULE  DE  SOINS  INTENSIFS. 
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Moyens 

d’évacuation 

secondaire. 
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Blessés dans une 

structure de rôle 4 



LA CHAÎNE SANTE EN AMBIANCE CHIMIQUE. 

COMBATTANT             

NON BLESSE, 

CONTAMINE. 

CHAÎNE DE DECONTAMINATION 

PHYSIQUE et CHIMIQUE           

EN ZONE VAPEUR. 

DESHABILLAGE, 

HABILLAGE. 

COMBATTANT  

INTOXIQUE. 

SAC NRBC: tenue S3P, gant 

poudreur, seringues. 

CHAÎNE DE DECONTAMINATION MEDICALISE.  

ZONE LIQUIDE. 

COMBATTANT  

BLESSE, 

INTOXIQUE. 

COMBATTANT  

BLESSE,                      

NON INTOXIQUE. 

TRIAGE 

ZONE VAPEUR 

ZONE PROPRE 

VERS STRUCTURES DE SOINS LOURDES. 

Gestes de survie 



in Gestion des risques exceptionnels: 

place du Service de Santé des Armées:  

Médecin en Chef Gérard LAURENT, 

Médecin en Chef Christian MOURAREAU 





 



SAMU de Lille - Zone de défense Nord 
 

  Mise en place d ’une voie veineuse 

  Administration de drogues et antidotes 

  Intubation 

  Ventilation 

REANIMATION 
PRE-DECONTAMINATION ? 

Principe  :  
Pour les patients pour lesquels  

le délai de décontamination (20 à 30 min)  
serait fatal 



La décontamination 

Principes:  - éviter la pénétration de l'agent radioactif, chimique, biologique,  

         en protégeant les voies respiratoire, digestive, cutanée, conjonctivale. 

 - éviter la dispersion de l'agent et de ses vecteurs.  

                                                                  - neutraliser l'agent.  

          - gestes de survie. 

Décontamination externe: procédés physiques et chimiques:  

 - sortir de la zone contaminée 

 - protection respiratoire: nez et bouche 

- entraînement mécanique à sec ( terre à Foulon,…)  

- déshabillage rapide selon protocole de la "banane" 

- la ou les blessures ouvertes ou fermées  

(contention, protection, décontamination)  

- savonnage doux avec détergent doux pour ne pas diminuer la barrière cutanée 

- douche avec solutions décontaminantes 

 (polyvalente 1 berlingot Javel 250 ml pour 3 litres d'eau)  

Décontamination interne: iode, etc… 

                              antibiotiques… 

Séchage et contrôle de la décontamination (nez, oreilles), habillage, évacuation 

Traitements, vaccination,… 



Décontamination des blessés 

Déshabillage des blessés porteurs d'une tenue de protection 

Isolement de la cartouche ANP après ouverture de la veste -  

bretelle - manche gauche et gant -  "jambe" gauche de haut en bas - 

"jambe" droite de bas en haut - découpage de la manche droite et  

retrait du gant - échange de l'ANP - retrait des chaussures puis des  

chaussettes carbonées - bretelles - rotation du brancard -  

passage en zone des vapeurs (ZDV) - médicalisation -  

douche avec solution décontaminante polyvalente - séchage 

 

physique et chimique 

Déshabillage des blessés non porteurs d'une tenue de protection 

En priorité protéger la voie respiratoire, après décontamination de la  

zone cutanée  - découpage des vêtements selon  protocole évitant la  

contamination cutanée - médicalisation - douche décontaminante - séchage 

Décontamination de la blessure et sa protection pendant la douche 

Blessure   a priori   tenue de protection perforée !!  







1 - Pose du brancard avec le blessé 



2- ouverture de la veste 



2 - ouverture de la veste 



3 - pose du manchon plastique  

      isolant sur la cartouche 



4 - découpage de manche gauche 



4 -  fin du 

découpage 

manche gauche 



5 - retrait des gants  

de la main gauche 



6 - découpage du 

pantalon gauche 



7 - découpage du pantalon 

droit, manche, retrait du gant 



8 - changement de masque 



9 - Retrait du masque et pose d'un masque propre 



10 – pose du  

masque propre 



11 - retrait des 

chaussures 



12 - Retrait  des chaussettes et 

pose film plastique propre 



13 - Rotation du brancard 



14 - Passage de la ZDL dans la ZDV 



15 - Arrivée dans la ZDV 



Blessé douché,                                        

mis en condition de transfert                  

dans une structure de traitement  

en                                                           

zone propre. 



 

16 – les vêtements et objets 

contaminés !!! 



in le Service de Santé des Armées 1914-1918. Marc 

Morillon , Jean-François Falabrègues. Bernard 

Giovanangeli éditeur, 2014.p.116. 

Le Service de Santé des Armées 1914-18. 



Le Service de Santé des Armées 1914-18. 

Ligne de feu. 

Brancardiers régimentaires. 

Poste de secours 

Ambulance. 

Groupe des 

brancardiers 

divisionnaires. 

Hôpital d’ Évacuation 

(HOE). 

Gare Régulatrice. 

Hôpitaux militaires, 

civils, auxiliaires,… 

Zone des Armées. 

Zone de l’ Intérieur. 

in le Service de Santé des Armées 1914-1918. Marc 

Morillon , Jean-François Falabrègues. Bernard 

Giovanangeli éditeur, 2014.p.66. 



Blessé. 
0-2km. 

Poste de 

Secours. 

Ambulance ou 

Groupement 

d’Ambulances. 

1er tri. 

E.U. 

10-20 km. 

20- 30 km. 

Hôpital d’Orientation des Étapes: HOE1. 

Dépôt des éclopés ou 

Centre de petites 

blessures. 

2ème tri. 

Gare régulatrice et HOE 3 

100-200 km. 

Hôpital d’ évacuation HoE 2. 

Traitement des blessés 

légers, moyens et gazés. 

Hôpitaux de l’Intérieur. 

Automobiles. 

Trains 

Sanitaires 

Centres 

Spécialisés. 

in le Service de Santé des Armées 1914-1918. Marc 

Morillon , Jean-François Falabrègues. Bernard 

Giovanangeli éditeur, 2014.p.116. 

Gazé. 

La Chaîne Santé: 

1914-1918. 

Les Autochir, 

etc… Juillet 1917: 

Ambulances Z 

‘’Gazières’’  

Paul Voivenel, Paul Martin. La guerre des 

gaz.1915-1918. Bernard Giovanangeli 

éditeur. Paris, 2005. 2ème édition. 

Malade. 



Batailles n°21, avril-mai 2007:  Arras 1917. p.32-41. 

Une ADS (Advanced Dressing Station) près de Tilloy. (p.36-37). 



Batailles n°21, avril-mai 2007: Le Chemin des Dames, 1917. p.68-81. 

Ambulance 4/1 à Châlons-sur-Vesle. 

BDIC/Archipel BDIC/Archipel 

BDIC/Archipel 



Rien de nouveau quant au fond,                 

mais                                                                 

tout est nouveau dans la forme. 

Mêmes vêtements.                                           

Mêmes sous-vêtements.                                      

TIC.                                                                        

Trousse NRBC. 


