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Similitudes dans la prise en charge Similitudes dans la prise en charge 
du blessé de guerre et du traumatisé grave du blessé de guerre et du traumatisé grave 

en secours en montagneen secours en montagne
■ Urgences traumatiques chez des sujets jeunesUrgences traumatiques chez des sujets jeunes

■ Milieu hostile Milieu hostile 
• Verticalité, froidVerticalité, froid
• Risque évolutifRisque évolutif
• Isolement Isolement 
• Contraintes de poids et de matérielContraintes de poids et de matériel

■ Gestes utilesGestes utiles
• Identifier les seuls gestes utiles à la survie du blessé Identifier les seuls gestes utiles à la survie du blessé 

jusqu’à l’hôpitaljusqu’à l’hôpital
• Délégation des gestes et travail en équipeDélégation des gestes et travail en équipe



Décès au combat…
Notion de MORT EVITABLE

Bellamy RF. The causes of death in conventional land warfare : 
Implications for combat casualty care research Mil Med 1984 ; 
149 : 55­62

Encore
33% hémorragies

garrotables

I.I.     Les leçons des conflits récentsLes leçons des conflits récents



10 min 1 h 6 h 24 h 72 h

100%

80%

70%

60%

50%

Hémorragies

Obstruction VAS

Décès 
immédiats

Choc hémorragique

Infections

Complications respiratoires

Sauvetage 
au combat

Brancadiers
secouristes

MEDEVAC ChirurgieMise 
à
l’abri

Gestes médicalisés

10 min 1 h 6 h 24 h 72 h

100%

80%

70%

60%

50%

Hémorragies

Obstruction VAS

Décès 
immédiats

Choc hémorragique

Infections

Complications respiratoires

Sauvetage 
au combat

Brancadiers
secouristes

MEDEVAC ChirurgieMise 
à
l’abri

Gestes médicalisés

Golden Hour…

…et Platinum Ten 
Minutes

D’après TCCCD’après TCCC
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Gawande A. Casualties of war­
military care for the wounded 
from Iraq and Afghanistan. 
NEJM 2004 ; 351 : 2471­5

SURTOUT,

Formation au sauvetage 
au combat

Réduction de mortalité hospitalière de 24 à 10 %Réduction de mortalité hospitalière de 24 à 10 %

Précocité de la chirurgie



II.II. Les enjeux de l’échelon « pré­hospitalier »   Les enjeux de l’échelon « pré­hospitalier »   

Rapidité des évacuations primairesRapidité des évacuations primaires

Blessure = Temps zéro

Stopper les hémorragies, sécuriser les voies aériennes, 
déclencher l’alerte en moins de 10 minutes

MEDEVAC en moins d’une heure

Chirurgie ultra précoce si nécessaire

en moins de 2 heures

10 min Décollage 20 min
+ 30 min de vol = 50 min

5 min sur place + 40 min de vol
+ 15 min de transferts = 60 min
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D’après procédure OTAN

« Medical Timelines in 
Operations », 23 jan 2009



Gestes d’urgence délégués aux Gestes d’urgence délégués aux combat medicscombat medics

Garrots
« tactiques »   

Soins sous le feu (Care under fire) 

puis mise à l’abri et regroupement des blessés 
(Tactical field care)

Délai de pose : < 15 min dans 88% des cas

Temps moyen d’ischémie : 83 min

Réévaluation +++



Pansements
compressifs et
hémostatiques



Réanimation 
hypotensive
à faible volume

Objectif=
Pouls radial
perceptible

Perfusion
Intra osseuse

Adrénaline titrée

J Trauma 2003 ; 54 : S43­S45



Abord des 
voies aériennes

Registry of Emergency Airways Arriving at Combat 
Hospitals

Bruce D Adams et al. J Trauma 2008 ; 64(6) : 1548­54
109 procédures pré hospitalières

74 intubations (medics 4%) 8% d’échecs
19 combitubes (medics 62%)

14 cricothyrotomies (medics 23%)2009



Combat medics, CISAT… et CITERA des hôpitaux militaires

Stages pratiques
en équipe

Simulation

Grimage

Tactique

Milieu 
hostile…

I.I. Formation au « sauvetage de combat »   Formation au « sauvetage de combat »   



S (Stop the burning process)    éteindre la menace

A (Assess the scene)                 évaluer la situation

F (Free of danger for you)         se mettre à l’abri

E (Evaluate the casualties)        évaluer les blessés par la méthode START

Examen du blessé Gestes d’urgence

R Respiration

M Massive bleeding control Garrots, compressifs, hémostatiques, stab. pelvienne

A Airway Subluxation , crico­thyroïdotomie, intubation

Oxygénation, exsufflation de pneumothorax compressif

H Head ,  Hypothermia Evaluation neurologique, prévention hypothermie

C Circulation Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée…

E Evacuation Message demande MEDEVAC

R Réévaluer efficacité Y Yeux  A Analgésie N Nettoyer, 
pansements,
antibiotique
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M Massive bleeding control Garrots, compressifs, hémostatiques, stab. pelvienneM Massive bleeding control Garrots, compressifs, hémostatiques, stab. pelvienne

A Airway Subluxation , crico­thyroïdotomie, intubationA Airway Subluxation , crico­thyroïdotomie, intubation

Oxygénation, exsufflation de pneumothorax compressif

H Head ,  Hypothermia Evaluation neurologique, prévention hypothermieH Head ,  Hypothermia Evaluation neurologique, prévention hypothermie

C Circulation Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée…C Circulation Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée…

E Evacuation Message demande MEDEVACE Evacuation Message demande MEDEVAC

R Réévaluer efficacitéR Réévaluer efficacité Y Yeux Y Yeux  A AnalgésieA Analgésie N Nettoyer, 
pansements,
antibiotique
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pansements,
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Une méthode

Simple Triage and Rapid Treatment
Marche ? Respire ? Pouls radial ? Conscience ?



Stages « Médic­Hos »   Stages « Médic­Hos »   

■ En binôme médecin ­ infirmierEn binôme médecin ­ infirmier
■ Milieu hostile : ambiance tactique qui Milieu hostile : ambiance tactique qui 

commandecommande
■ Débriefing à chaud et films pédagogiques Débriefing à chaud et films pédagogiques 



Stages « Médic­Hos » montagne   Stages « Médic­Hos » montagne   

■ Mêmes principes avec EMHMMêmes principes avec EMHM
• Dès 1998 médicalisation en milieu périlleuxDès 1998 médicalisation en milieu périlleux

■ Montagne et verticalité = milieu hostileMontagne et verticalité = milieu hostile
■ Milieu hostile : terrain qui commandeMilieu hostile : terrain qui commande
■ Extraction = compromisExtraction = compromis
J Blaise, R Melaine et coll : Urg. Pratique N° 94, mai 2009



■ Milieu hostile = rapidité d’extractionMilieu hostile = rapidité d’extraction
■ Chirurgie < 2 hChirurgie < 2 h
■ Gestes de survieGestes de survie

• les seuls gestes utiles à la survie du blessé jusqu’à l’hôpitalles seuls gestes utiles à la survie du blessé jusqu’à l’hôpital
• délégation des gestes de sauvetagedélégation des gestes de sauvetage

■ Travail en équipe (équipages, secouristes, …)Travail en équipe (équipages, secouristes, …)
■ Méthode standardisée de conditionnement ?Méthode standardisée de conditionnement ?

La stratégie d’extraction du blessé de guerre est­La stratégie d’extraction du blessé de guerre est­
elle transposable au secours en montagne ?elle transposable au secours en montagne ?  
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