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ES11 - Seuls au monde ς ¦ǊƎŜƴŎŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 
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ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 

prise en charge des blessés de guerre 



Déclaration de liens dôintérêt avec les industries 

de santé en rapport avec le thème de la présentation 

(loi du 04/03/2002) 
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ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ŘŜ guerre

  



Ce matin, à 7h17, une patrouille est prise à partie 
dans le nord du Mali. On signale un blessé grave 
par balle. 

Chir-réa 

Impact 
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Med-Inf 



1 blessé GSW ς ½ heure depuis blessure 

Terrain M: Plaie hémorragique 
A: RAS 
R: Symétrique ς RR 25/ min 
C: Tachycarde ς pouls filant 
H: Algique ς conscient  
E: Rôle 2 à 1 heure de vol 

M: pansement compressif 
A: RAS 
R: O2 

C: PLYO ς Small Volume Resusc 

H: Morphine Sc 10 mg 
E: Rôle 2 à 1 heure de vol 



Faut-il faire une échographie à ce blessé? 

 

 

vǳŜƭ ǘȅǇŜ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΚ 

 

 

Qui peut réaliser cette échographie? 

 

 

Quand et où faut-il la réaliser? 

5 tŀǎ ǎƛ ǎƛƳǇƭŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΧΦ 

Echographie et blessé de guerre 



Echographie et blessé de guerre 

ÅDƻŎǘǊƛƴŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

ÅOrganisation  

ÅRessources humaines 

ÅEntrainement  

ÅSoutien 

ÅEquipement 

 

 

ÅRecommandations? 

ÅOrganisation des soins 

Åvǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩŞŎƘƻΚ 

ÅQuelle Formation? 

ÅEntretien des 
compétences? 

ÅQuel échographe? 
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Recommandations 
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2014 
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R7: We recommend early imaging (ultrasonography or 
contrast-enhanced CT) for the detection of free fluid in 
patients with suspected torso trauma. (Grade 1B) 

Des évidences scientifiques 
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2017 



11 

2016 

¦ƴ ǇƻǊǘŦƻƭƛƻ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘŜǎ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ł ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ 
21 recommandations fortes 
Une formation à structurer 
Des appareils à choisir 



Faut-il faire une échographie à ce blessé? 

 

 

vǳŜƭ ǘȅǇŜ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΚ 

 

 

Qui peut réaliser cette échographie? 

 

 

Quand et où faut-il la réaliser? 
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Echographie et blessé de guerre 
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Organisation des soins 



ÅContexte et éloignement  

ÅTypologie des blessures 

ÅSystème de soins 

Quelques particularités en traumatologie de guerre 

Hoencamp, Injury 2014 

ÅUne grande majorité de  

blessés par explosion 

14 

Å Epidémiologie et typologie des blessures 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

Milieu civil :  
 

Å 90% de trauma fermés 
Å 10% de trauma pénétrants 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Milieu militaire :  
 
Å 75% de trauma pénétrants 
Å Explosions +++ 
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Eastridge, J Trauma 2011 
Raux, Anesthesiology 2017 

Å Mécanismes lésionnels différents 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

Localisation anatomique des 

hémorragies responsables de 

décès évitables (PS)

119

171

598

Extrémités Jonctionnelle Tronc

Eastridge J Trauma 2012 

Les 2/3 des morts 
évitables par 

hémorragie sont 
liées à des lésions 

du tronc 

Å Epidémiologie et typologie des blessures 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

Rôle 1 

Rôle 2 

Rôle 3 

Rôle 4 

Auxiliaires 
sanitaires 

Equipes 
 médicales 

Equipes  
chirurgicales 

Hôpital médico- 
chirurgical 

MEDEVAC  
stratégiques 

MEDEVAC  
tactiques 

< 1 heure 

< 2 heures 
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GMC GAO 



5Şƭŀƛǎ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ƭƻƴƎǎ 

18 

1: Tessalit  ς Gao: 1h30 de vol 
2: Gao ς Niamey : 1h20 de vol 
3: Niamey ς France: 6h de vol 
 

1- Forward MEDEVAC 

2- Tactical MEDEVAC 

1 

2 

3 

Quelques particularités en traumatologie de guerre 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

19 

Å Blessé mobile et timeline idéale 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

20 

Å Blessé mobile et timeline idéale 



Quelques particularités en traumatologie de guerre 

Opération Barkhane 

Å2400 soldats français + force multinationale 
Å2 scanners 
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2500 Kms 

Å Contexte et éloignement  



Un outil hospitalier utilisable 
en environnement austère 

ïRussel, Ultrasound in the austere environment, 
Military Medicine, 2013 

ïKolkebeck, The FATS exam in a forward-deployed 
combat emergency department, Ann Emerg Med 2006 

 

22 

Gestion  de ressources  limitées  

Prioriser lôacc¯s au bloc op®ratoire depuis la zone avant 
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2015  

 pour adapter la prise en charge 

Orientation et Priorité chirurgicale 

Prehospital Ultrasound in Trauma: A Review of Current and Potential 
Future Clinical Applications. El Zahran, J Emerg Trauma Shock. 2018  

Synthèse 
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vǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΚ 
vǳΩŜƴ ŀǘǘŜƴŘǊŜΚ 
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Médecins 



Rentabilité par Paramedics ? 

26 

33 Flights Nurse  / Paramedics / Formation 3h 

1963 Vols / 293 Patients / 211 eFASTs / ISS = 16 

 Méthode de référence TDM 

 Sensibilité Spécificité 

Hémopéritoine 46 (27 - 94) 94 (89 ς 97) 

Pneumothorax 19 (9 - 33) 99 (98 - 99) 

Press J Emerg Med 2014 

Données comparables à CHU HYUN,  FAST & Emergency Medical technicians, 
in Prehospital Emergency Care-2012  

Sensibilité & Spécificité 
augmentent si 
épanchements abondants 

TELETRANSMISSION? 



vǳŜƭƭŜǎ ŞŎƘƻ ŎƛōƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Κ  

ÅProtocole « MARCH-E Echographique » 
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    E :   Surveillance et monitorage  - MEDEVAC 



1 blessé GSW ς ½ heure depuis blessure 

Terrain M: Plaie hémorragique 
A: RAS 
R: Symétrique ς RR 25/ min 
C: Tachycarde ς pouls filant 
H: Algique ς conscient  
E: Rôle 2 à 1 heure de vol 

M: pansement compressif 
A: RAS 
R: O2 
C: PLYO ς Small Volume Resusc 

H: Morphine Sc 10 mg 
E: Rôle 2 à 1 heure de vol 

M 



1 blessé - 1 HM ς Role 2 à 1 heure de vol 

FAST Plaie hémorragique  
Tachycarde 
Algique 

M 

FAST Négative:  
ωRassurant 
ωA répéter 



FAST 

FAST Négative:  
ωRassurant 
ωA répéter 

Pansement hémostatique 
Analgésie - IMMOBILISATION 

STABLE - T2 

1 blessé - 1 HM ς Role 2 à 1 heure de vol 

M 



FAST 

FAST positive:  
ωInquiétant 
ωPECC -> Role 2 

Hypotendu ς Tachycarde  
Obnubilé ς Algique 
 

1 blessé - 1 HM ς Role 2 à 1 heure de vol 

M 



FAST 

FAST positive:  
ωInquiétant 
ωPECC -> Role 2 

DCR ς MEDEVAC ς BLOC 
Laparo - Packing - Fixateur 

INSTABLE ς T1 

1 blessé - 1 HM ς Role 2 à 1 heure de vol 

M 



vǳŜƭƭŜǎ ŞŎƘƻ ŎƛōƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Κ  

ÅProtocole « MARCH-E Echographique » 
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    E :   Surveillance et monitorage  - MEDEVAC 



Obstruction des voies aériennes 

34 

Echo repérage de la membrane crico-thyroidienne 

Barbe, Ann Fr Anesth Réa 2014 

Mallin, Am J Emerg Med 2014 

A 

Position intra-trachéale de la sonde 



vǳŜƭƭŜǎ ŞŎƘƻ ŎƛōƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Κ  

ÅProtocole « MARCH-E Echographique » 

35 

    E :   Surveillance et monitorage  - MEDEVAC 



Echographie Pleuro-pulmonaire 

36 

Å Traumatisés graves en préhospitalier 

Å 783 échographies pleuropulmonaires  

Å 8,8% de modifications thérapeutiques 

 Dont : 

   - уо҈ ŘΩŜȄǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴǎ ŞǾƛǘŞŜǎ 

   - 17% exsufflations indiquées 

 
Lyon Resuscitation 2012 

Eviter échecs de ponction 

Eviter des ponctions inutiles 



Détresse respiratoire non obstructive :  

37 

  

Question 1 : Liberté des plèvres ? 

 
Å Facile pour hémothorax 

ÅRapport bénéfice/risque pour pneumothorax ? 

 

Trauma thorax sans pouls radial = Pneumothorax compressif suspecté  

  DƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƭŜǳǊŀƭ ŎŜǊǘŀƛƴ Υ Ǉŀǎ ŘΩŜȄǎǳŦŦƭŀǘƛƻƴ 

  Glissement pleural douteux : exsufflation 

 

 

Use of Ultrasonography to Avoid an Unnecessary Procedure in the Prehospital 
Combat Environment: A Case Report . Roberts, Prehospital Emerg Care, 2006 

Eviter des gestes inutiles 



Détresse respiratoire non obstructive : 

38 

 
Question 2 : Fractures costales ? 

 

 

 

vǳŜǎǘƛƻƴ о Υ sŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƭŞǎƛƻƴƴŜƭ Κ  

όōƭŀǎǘΣ ōǊǶƭǳǊŜΧύ 

Lignes B espacées > 7cm 



vǳŜƭƭŜǎ ŞŎƘƻ ŎƛōƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Κ  
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ÅProtocole « MARCH-E Echographique » 

    E :   Surveillance et monitorage  - MEDEVAC 



FATE - PSPAx 

40 

Collapsus télésystolique VG - VG Hyperkinétique 
Hypovolémie Majeure 

Remplissage -vasopresseurs -Monitorage ? 



Etat de choc, exploration hémodynamique 

41 

 

Question 1 : Hypovolémie importante ? 

 

 Exclusion systolique VG 

 Veine cave inf < 10 mm 

 Collapsibilité > 50% 

 

 

 

Question 2 : Tamponnade ?  

 

 Epanchement péricardique  

 + compression cavités droites 

 

 

 

C 

Nagdev, Resuscitation  2011 



ÅwŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŀƴŀƭƎŞǎƛŜΧ 

 

ïAbords vasculaires :  

ÅǇŀǎ ŘŜ ±±/ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Η 

Åaŀƛǎ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ w9.h!Κ 

 

 

ïAnalgésie, ALR : 
 Bloc iliofascial échoguidé 

 Bloc fémoral 
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vǳŜƭƭŜǎ ŞŎƘƻ ŎƛōƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ Κ  

43 Ramsingh , ANESTHESIOLOGY 2015; 123:670 -82) 
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TRIER? 

Mise à jour 2012 

ÅFAST as a triage tool has been successfully employed at 
Battalion Aid Stations, casualty collection points, and MEDEVAC 
landing zones, particularly in cases of prolonged delays in 
evacuation.  

SFAR 2008  
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- triage médicochirurgical 

- priorit® dô®vacuation 

- révision catégorisation 

- alerte équipe chirurgicale 
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chest, abdomen, vena cava, and extremities in acute triage 
(CAVEAT). 
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TRIER? 
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Formation et maintien des 
compétences 



Formation  
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www.foresightultrasound.com 

ἭCurriculum 
Ἥ25 à 30 examens supervisés 



Quels volumes de formation ? 
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ÅMinimum horaire  

 

 

 

ÅNombre minimum  

d examens supervisés 

 

ÅLivret de formation supervisé 

 

ÅCertification non obligatoire 

 

GCCUS :    10 heures 

CCE Basic :   10 heures 

CEE Advanced :  40 heures 

GCCUS : Pas de consensus 

CCE Basic : 30 examens 

Mayo, Chest 2009 

GGCUS: General Critical Care US  Critical Care Echocardiography 
CCE: Critical Care Echocardiography  B&A 



Thèse Med gé, Med Couret, 2017 51 

2 Ans 

1 semaine 



Plan global de formation 
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ESA IHA Formation post 
universitaire 

Infirmiers - - - 

Médecins 
 des forces 

 E-learning 
 Formation 
hospitalo-
universitaire 

 E-learning 
 Stage EVDG 

 E-learning 
 Stage EVDG 
 DU  
 Journée en CMA 

MAR  E-learning 
 

 E-learning 
 DU 
 CARMEX 
 Pratique 

 Expertise/formateur 

Chirurgiens  E-learning 
 

 CACHIRMEX  Pratique 

Formation Initiale 
Formation 
Continue 

Formation SSA Partenariats universitaires 



Maintien des compétences 

ғол҈ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝƴ ht9· 

Thèse Med gé, Med Couret, 2017 

53 



Simulation et échographie 
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ÅEquipes mobiles de simulation en échographie 
ï Référents dans les HIA et CMA (diplômés) 

 

 

 

 

 

 

ÅPerspectives : Simulateur portable non captif, modules 

 



Simulation et échographie 
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ÅPerspectives : Simulateur portable et visualisation 3D 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Å Inclusion en scenarii cliniques 
 

 



Formation CESimMO Antenne BREST 
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Damewood Acd Emerg Med 2011 
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EQUIPEMENT 



Haskins, Reg Anesth Pain Med 2017 

Philips Lumify 

Sonosite iViz 
GE Vscan 

SONOSCANNER ULite®  Hexamedical®  Healson 

Ultraportables 
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SONOSCANNER ® ORCHEOLIGHT 

Portables 
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