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1. Prolonged field care : définition et principes

2. Anticipation : logistique et matérielle

3. Anticipation : formation des personnels

Introduction  Objectifs



Introduction  Les dogmes actuels



Introduction  Les dogmes actuels

Howard et al. Jama Surg 2019 Garrot + sang + évacuation précoce = diminution de 44,2% mortalité totale



Introduction  Soutien des opérations
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Introduction  Causes d’allongement des délais

De Soucy E. Journal of Special Operations Medicine 2017

Enquête au sein de l’US Joint Trauma System
54 patients ayant été pris en charge en préhospitalier pendant plus de 4 heures 



I. Prolonged Field Care  Définition

Définition : « Field medical care, applied beyond ‘doctrinal planning time-lines’ by an NSOCM (NATO 
Special Operations Combat Medic), in order to decrease patient mortality and morbidity. Utilises 
limited resources, and is sustained until the patient arrives at the next appropriate level of care. »

Réflexion US : training and preparedness of 
Special Operations Forces (SOF) medics 

Concept d’emploi : tout faire pour ne pas se retrouver en situation de PFC, 
mais toujours se préparer à ce que cela arrive.

SOMSA, 2013

Réflexion française : évolution de 
l’entraînement des binômes médecin-
infirmier pour le soutien opérationnel



Minimum
TA, stéthoscope
Sat O2
Foley

Kit sang total Ballon de ventilation
Valve PEP

Accès sous-glottique Titration Morphine 
IV

Better 
ETCO2 Cristalloïdes (brûlés, TCG..)

PLYO
Réchauf de perfusion

Concentrateur
d’oxygène

Analgésie-sédation Praticien formé et 
entrainé (Morphine, 
Kétamine, BZD…)

Best
Multiparamétrique Conservation de CGR, 

plasma ou sang total
Présélection donneurs

Respirateur de 
transport, 
Stocks oxygène

Praticien
expérimenté pour 
ISR et sédation

Praticien
expérimenté en
analgésie-sédation

1. Monitoring 2. Resuscitate 3. Ventilate and 
oxygenate

4. Control the 
Airway

5. Sedation and 
Analgesia

6. Physical Exam 
and Diagnostics

7. Nursing and 
Hygiene

8. Surgical 
Interventions

9. Telemedical
Consult

10. Package and 
Prepare for flight

Formation à 
l’examen clinique

Laver, sécher, VVP, 
soins locaux

Accès sous glottique, 
drain thoracique

Communications 
fiables

Formés aux aspects 
physiologiques des 
MEDEVAC

Formé à 
l’échographie et à la 
biologie délocalisée

Soins locaux avancés
SNG

Incisions de 
décharge, 
amputation …

Transmissions de 
résultats bio et 
images écho

Entraîné au transport 
de patients critiques 

Expérimenté
(Clinique, échographie, 
biologie)

Praticien
expérimenté

Praticien
expérimenté

Possibilité de 
vidéoconférence

Expérimenté en
transport de patients 
critiques

Minimum

Better 

Best

S. TRAVERS, Adapté de : Prolonged field car working group position paper
Bal JA, Keenan S. Prolonged field care capabilities. J Spec Op Med 2015

I. Prolonged Field Care  Axes de réflexion



I. Prolonged Field Care  Terrains d’application



II. Anticiper le PFC  Logistique

Tout faire pour ne pas se 
retrouver en situation de PFC 

Mais toujours se préparer
à ce que cela arrive



II. Anticiper le PFC  Matériel

• Des problématiques d’autonomie
– Drogues
– Oxygène
– PSL
– Batteries

• Des solutions dégradées
– Extracteurs d’oxygène
– Ventilation en air ambiant
– Procédure transfusion en situation d’exception

Plasma lyophylisé

Ventilateur O2/air ambiant 

Bouteille O2 1L/300bars



II. Anticiper le PFC   Protocoles

• SAFE-MARCHE-RYAN, et après ?...
– > exemple US : SMARCH-E-PAWS-B-RAVINES

• Resuscitation and Reduce Tourniquets, Cold Stored Fresh Whole Blood, Fluid Warmer, Fresh whole
blood transfusion kits…

• Airway care, Suction, Ballenger In-line Suction device, HME, Capnograph…

• Ventilations and Oxygenation, BVM with PEEP, 6-8mL/kg lung protective vent setting,

• Initiate Early Telemedical Consult, Call script, Cell Phone, Sat phone, Radio…

• Nursing Care, (Bilan entrées-sorties, prévention de la MTE… HITMAN ou SHEEP VOMIT) 

• Environmental Considerations, Sunscreen, Chapstick, Mosquito netting, Clothing, Waterless soap…

• Surgical Procedures

-> Check-list indispensable (équipe réduite)



III. Anticiper le PFC  Formation générale



III. Anticiper le PFC  Formation avant mission

Etat des lieux de la formation initiale des médecins généralistes militaires en médecine d’urgence et en sauvetage au combat, Thèse  IHA T. LOSTIE DE KERHOR, 2019



III. Anticiper le PFC  Formation avant mission

Etat des lieux de la formation initiale des médecins généralistes militaires en médecine d’urgence et en sauvetage au combat, Thèse  IHA T. LOSTIE DE KERHOR, 2019



III. Anticiper le PFC  Entretien des compétences

Stage SCSE (soins critiques
en situation extrême)

Simulation à 
la médecine
opérationnelle

Pratique urgences/SMUR



Conclusion  Axes de travail

• Nombreux axes d’évolution

– Télémédecine

– Réseau de conseils

– Place des transporteurs d’oxygène

– Gestes d’hémostase en isolé ? Quelle formation 

pour quelle pratique ?



Conclusion  A retenir

Tout faire pour ne pas se retrouver 
en situation de PFC, mais toujours 
se préparer à ce que cela arrive.



Pour aller plus loin

• https://prolongedfieldcare.org

• https://www.soframmi.fr


