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Matériel & Méthodes

Forces spéciales - recueil rétrospectif

Données chiffrées
Analyse qualitative* 

- Leçons apprises
- Adaptation procédures
- Travaux à mener (doctrine, prépa ops, équipement, recherche …) 

*Consensus par méthode Delphi modifiée en présence MRA et IRA des AMS de la 1re CSS-FS



29 blessés lors de 11 situations de combat

Analyse rétrospective

Déploiements opérationnels des forces armées françaises.
https://www.vie-publique.fr/eclairage/18474-les-operations-militaires-exterieures-de-la-france-opex
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3%

80%



28% des blessures survenues lors d’actions directes héliportées 
Délai moyen « dépose – blessure » = 18 min (extrêmes 5 - 36).

Analyse rétrospective
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- Situations tactiques complexes 
- Difficultés garrots et packing en ambiance hostile

Gestes immédiats : extraction, garrots, pansements compressifs, morphine …
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MEDEVAC Chirurgie STRATEVAC ROLE 4

Rééducation 
Réhabilitation

- Situations tactiques complexes 
- Difficultés garrots et packing en ambiance hostile

- Formation et entrainement SC1 et SC2
- Manœuvre globale tactique et santé
- Préparation opérationnelle SAN de l’ensemble des personnels

Gestes immédiats : extraction, garrots, pansements compressifs, morphine …

SC2

Sauvetage au combat
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Délai moyen « blessure - prise en charge infirmier » : 12,3 minutes (extrêmes 0 - 37)

Délai moyen « blessure - prise en charge médecin » : 13,8 minutes (extrêmes 0 - 37)
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Rééducation 
Réhabilitation

Délai moyen « blessure - prise en charge infirmier » : 12,3 minutes (extrêmes 0 - 37)

Délai moyen « blessure - prise en charge médecin » : 13,8 minutes (extrêmes 0 - 37)

Gestes de réanimation :
- Hémostase, transfusion, amines
- Antalgie, antibiothérapie
- Thoracostomie, intubation …

- Pertinence du binôme médecin urgentiste – infirmier
- Equipement
- Au moins 4 personnels par blessé …
- Interactions tactique              santé 
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Binômes médecins - infirmiers
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Rééducation 
Réhabilitation

Délai moyen « blessure - poser HM MEDEVAC » : 45 +/- 42 minutes*

- 13,5 +/- 11 min si HM MEDEVAC présent sur zone
- 89 +/- 18 min si déclenchement d’un HM MEDEVAC

* Pour les blessés alpha et bravo

Délai moyen « blessure – arrivée chirurgie » : 80 +/- 29 minutes*

- 65 +/- 15 min si HM MEDEVAC présent sur zone
- 115 +/- 21 min si déclenchement d’un HM MEDEVAC

MEDEVAC

MEDEVAC de l’avant
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Rééducation 
Réhabilitation

Délai moyen « blessure - poser HM MEDEVAC » : 45 +/- 42 minutes*

- 13,5 +/- 11 min si HM MEDEVAC présent sur zone
- 89 +/- 18 min si déclenchement d’un HM MEDEVAC

* Pour les blessés alpha et bravo

Délai moyen « blessure – arrivée chirurgie » : 80 +/- 29 minutes*

- 65 +/- 15 min si HM MEDEVAC présent sur zone
- 115 +/- 21 min si déclenchement d’un HM MEDEVAC

Impact du contexte tactique dans 38% des cas
1 personnel blessé en cours de MEDEVAC
1 évacuation rendue possible par treuillage 

- Planification, nombre et positionnement des aéronefs …
- Conduite en fonction de données santé et tactiques
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MEDEVAC Chirurgie STRATEVAC ROLE 4

Rééducation 
Réhabilitation

- Précocité du 1er geste salvateur (MCV…)
- Role 2
- Chirurgie et soins définitifs en métropole

Chirurgie de damage control
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Rééducation 
Réhabilitation

Evolution des stratégies transfusionnelles de l’avant
Bénéfice majeur, impact logistique …
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Rééducation 
Réhabilitation

Raccourcir le délai blessure - chirurgie
Nombre d’aéronefs – lots EVM
Module de Chirurgie Vitale, MACOS …
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Rééducation 
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Interactions entre chaine santé et chaine tactique

SC1, SC2

Binôme santé Chef TU

Médecin TOC J3 / RW / COM TF

Enseignements
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In Memoriam




