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Sauvetage au Combat

Les morts evitables au combat:
90% hémorragiques;

8% détresses respiratoires;

2% pneumothorax.

- Survie du blessé.
- Mise en sécurité du blesseé.
- Poursuite de la Mission.

SC1.: survie immédiate du blessé.
Tout combattant formé aux gestes.

SC?2. personnel formé.

SC3 meédecins, infirmiers.
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Le sauvetage au combat: La Chaine Santé.
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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:

gz

Stop the burning process
Assess the scene
Free of danger for you

Evaluate the casualties

Examen du blesseé

Massive bleeding controf
Airways

Respiration

Choc

Head, Hypothermia

Evacuation

-1 % Reéévaluer Pefficacité

éteindre la menace

évaluer la situation

se mettre a I'abri
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Gestes d’urgence

Garrots, compressifs, hémostatiques, stabilisation pelvienne
Subluxation, cricothyroidotomie, intubation

Oxygenation, exsufflation de pneumothorax compressif
Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée. .

Evaluation neurologique, prévention hypothermie

Message de demande évacuation larevuedupraticien
Vol.66_sept.2016.
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Symptomes et signes vitaux

N

Sp02%

FR / BR

FC/HR

Pouls
radial

Neuro /
AVPU

Allergie / Allergy :

Traitements
Garrot / tourniquet :
VVP / IV
Pansement

Pansement hémostatique

Exsufflation

Pansement plaie soufflante

Ventilation assistée

Coniotomie — intubation

0,: L/min
Attelle

Collier cervical

Autre :

Morphine 10 mg SC: (1)
(2)
Morphine IV :
VVPSSH 250 mL: (1)
(2)
VVP autre: (1)
(2)
Exacyllg:
Adrénaline 0,1 mg/mL: (1)
(2)
(3)
Augmentin2g:
Autre :
gontion Manigort
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Qline: __H__
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Head (téte): conscience
Normal
Stimulus douloureux

\Hypothermie : oui

Stimulus verbal
inconscient

non

Priorité S \ o

B ALPHA evac<ihzo Prénom:
Age :
BRAVO evac <4h Grade :
# CHARLIE evac<2an DO3t€: /[ / H

\ Forces frangaises Civils Autres/
ﬁ\dassive bleeding control : oui non

Airway (voies aériennes) : libres non

Respiration : normale difficile

Choc : pouls radial : oui non
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Mécanisme de |la blessure
Blast
Balle, éclat
Polycriblage
Bralure
Couteau

Crush syndrome
Trauma léger
Polytrauma
Trauma psychique
Maladie

Fi

e Localisation }

o pathologie

de la ; { \
blessure ou A
de la f

Hémorragie
Plaie pénétrante
Déformation

Brilure

Membre arraché
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CATEGORISATON S LESSES | AVAT: PRIORTES DEVACUATON A LAV

Urgnt Pt dont e pronestic vl st menac e on et do e e s tt pushi

[l conespond 1 ¢

-
—~

Ggore T (e 4, m et ctgurston e it e e ulie a e e el

0ot ptient gave 4 6 nveat ot e 1)

ot atntdont e pronestic vl st asengag e don vcuation 0o e 0 qe possi
el omespond aux catégones 126t 1§

Routine Pfients

0ot Besein  soin ey, mais Gan e dBls plus longs
g Uvacuaton e possie dan e 12 e




Blesseé
apres la

prise en
charge par
SC2
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Traltements dans
I’antenne médico-
chirgicale
(role 3)
pour une mise en
condition
d’avacuatiion vers les
HOpitaux =
(Percy, Bégin)(role 4).
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Blessé au niveau SC3 en vue
evavuation secondaire.
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Moyens
d’évacuation
secondaire.
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Moyens

d’évacuation
_ A- BOING C-135 ER B - MODULE DE SOINS INTENSIFS.
secondaire.
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LA CHAINE SANTE EN AMBIANCE CHIMIQUE.
SAC NRBC: tenue S3P, gant

poudreur, seringues.’

COMBATTANT COMBATTANT COMBATTANT  COMBATTANT
NON BLESSE, INTOXIQUE. BLESSE, BLESSE,
CONTAMINE. INTOXIQUE.  NON INTOXIQUE.

'

CHAINE DE DECONTAMINATION ~
PHYSIQUE et CHIMIQUE CHAINE DE DECONTAMINATION MEDICALISE.

Gestes de survie
EN ZONE VAPEUR. ZONE LIQUIDE.

l ZONE VAPEUR

ZONE PROPRE ‘

DESHABILLAGE,
HABILLAGE. VERS STRUCTURES DE SOINS LOURDES.



(==

TENTE 8 m
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TENTE 1
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3 tentes SSA modeéle 60 en couloir
Smx24m

in Gestion des risques exceptionnels:
place du Service de Santé des Armees:
Médecin en Chef Gérard LAURENT,
Médecin en Chef Christian MOURAREAU
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Photo 10. Module de décontamination chi

bM,

6M, oM.







REANIMATION
PRE-DECONTAMINATION ?

Mise en place d ‘une voie veineuse
Administration de drogues et antidotes
Intubation

Ventilation



Lz elecoritarririziiion)

Principes: - éviter la pénétration de I'agent radioactif, chimique, biologique,
en protégeant les voies respiratoire, digestive, cutanée, conjonctivale.
- eviter la dispersion de I'agent et de ses vecteurs.
- neutraliser I'agent.
- gestes de survie.

Décontamination externe: procédés physiques et chimiques:
- sortir de la zone contaminée
- protection respiratoire: nez et bouche
- entrainement mécanique a sec ( terre a 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 barriére cutanée
- douche avec solutions décontaminantes
(polyvalente 1 berlingot Javel 250 ml pour 3 litres d'eau)

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

Décontamination interne: iode, etc...
antibiotiques...

Jraitements, vaccination,...
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En priorité protéger la voie respiratoire, apres décontamination de la
{ zone cutanée - découpage des vétements selon protocole évitant la

- Déshabillage des blessés porteurs d'une tenue de protection =
. \'Blessure apriori: tenue de protection perforee!ls AR 2
,_ X R o G e G e G e R ,
Iselement de la cartouche ANP apres ouverture de la veste - e
@ bretelle - manche gauche et gant - “jambe" gauche de haut en bas -
i “jambe" droite de bas en haut - decoupage de la manche droite et .
8l retrait du gant - echange de I'ANP - retrait des chaussures puis des X &
il chaussettes carbonees - bretelles - rotation du brancard -
passage en zone des vapeurs (ZDV) - medicalisation - -
| douche avec solution decontaminante polyvalente - sechage "
-
Déshabillage des blessés non porteurs d'une tenue de protection ’{ -

contamination cutanée - meédicalisation - douche décontaminante - séchage
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Décontamination de la blessure et sa protection pendant la douche
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ORGANISATION GENERALE DE LA TENTE DE DECONTAMINATION

Manchons protecteurs

Feuilles do vinyle pour cartouche filtrante
‘>< Réserve de masques propres

ZDV. i

Big
"3
3

ENTREE

Brancard propre . AP 1

Ensemble brancard - porte-bra
el systéme pivolanl

Réserve de brancar ds




PASSAGE DE ZDL EN ZDV
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e P?se du bincard avec le blessé
)

s




2- ouverture de la veste




2 - ouverture de la veste
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3 - pose du manchon plastique

iIsolant sur la cartouche
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4 - découpage de manche gauche




4 - fin du
découpage
manche gauche
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5 - retrait des gants

de la main gauche



\‘
6 - découpage du
pantalon gauche

on -
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7 - découpage du pantalon 7
droit, manche, retrait du gant

—




8 - changement de masque
y -1




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




10 — pose du
masque propre




11 - retrait des
chaussures




12 - Retrait des chausse
pose film plastique propre



13 - Rotation du brancard




14 - Passage de la ZDL dans la ZDV
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15 - Arrivée dan ZDV




Blessé douché,
mIsS en condition de transfert
dans une structure de traitement
en

Z0Ne pPropre.



16 - les vétements et objets
| _contaminés !!!

;
!
|
l



Ligne de feu
N

km O

[ NID DE BLESSES |essgs

ZONE DE
L’INTERIEUR

[HOPITAUX DE DINTERIEUR S

Le Service de Santé des Armées 1914-18.

[+1-2km ]

[+ 10-25 km |

AMBULANCE OU
GROUPEMENT D’AMBULANCES

[+ 20-30 km &

EVACUATION HoEL

CENTRES

O

DEPOT D'’ECLOPES OU

SPECIALISES

CENTRE DE « PETITS BLESSES » |55

|+ 100-200 km | _

[+ 100-200 km |

HOPITAL D’EVA:
. in le Service de Santé des Armées 1914-1918. Marc e = . — 02
: %= Morillon , Jean-Francois Falabregues. Bernard A rarter v des Dle ers O WIOVENns

Giovanangeli éditeur, 2014.p.116.
>




Le Service de Santé des Armeées 1914-18.

Zone des Armées.
Ligne de feu.

Brancardiers régimentaires.

Poste de secours

Groupe des
brancardiers

- — Hopitaux militaires,
civils, auxiliaires,...

Ambulance. /

Gare Reéegulatrice.
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- . Zone de I’ Intérieur.
S 000

== = Hopital d’ Evacuation

(H O E) in le Service de Santé des Armées 1914-1918. Marc
. Morillon , Jean-Francois Falabregues. Bernard
Giovanangeli éditeur, 2014.p.66.
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Une ADS (Advanced Dressing Station) pres de Tilloy. @637,

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



Ambulance 4/1 a Chalons-sur-Vesle.
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Rien de nouveau quant au fond,
mails
tout est nouveau dans la forme.

Mémes vétements.
Mémes sous-vétements.
TIC.

Trousse NRBC.



