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Baer, Rasmussen. J Trauma 2013 



Enseignements des conflits récents

Howard et al. Jama Surg 2019
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TCCC et sauvetage au combat



Holcomb et al. Ann Surg 2007

Accéder et empêcher les décès évitables préhospitaliers

Une double stratégie
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Evacuer au plus vite 

Une double stratégie

Holcomb et al. Ann Surg 2007



Kotwal et al. Arch Surg 2011.

Hémostase précoce : 
394 pansements compressifs 
37 pansements hémostatiques
89 garrots tourniquets

Aucun décès évitable (2001-2010)

Application Tactical Combat Casualty Care
Formation medics
Implication commandement
Aspects tactiques

Expérience du 75th Ranger Regiment

419 blessés
- 387 (92%) survivants
- 32 décédés

Afghanistan (OEF) 2001-2010
Irak (OIF) 2003-2010

Zéro décès évitable ?



La tyrannie des distances

Carfantan C. Injury 2016

Barkhane 
area Gao Tessalit N’Djamena Others

Role 2

Distance médiane 
lieu de blessure - Role 2

290 km 
[100-455]

316 km
[150-455]

83 km 
[55-120]

776 km 
[482-1100]

100 km 
[75-220]



Répartir les soignants sur le terrain … 

- Médecin présent dans 81 % des cas
Délai blessure - médicalisation = 14 +/- 17 min

Blessés français au combat BSS 2014-2018

- Délai blessure - infirmier = 12,3 min (0 à 37 min)
Délai blessure – médecin = 13,8 min (0 à 37 min)

Données CSS1 2016-2020



Evacuer aussi vite que possible …

Carfantan C. Injury 2016



Temps d’évacuation en BSS 
Median time [IQR] from injury to surgical facility (N= 46 critical casualties)
MEDEVAC time > 120 min
MEDEVAC time > 240 min

Median time from injury to surgical facility based on context and organizational

- Ground transportation (N=4)

- Rotary wing (N=29)
Time from injury to take off
Time on point of injury
Flight time from point of injury to surgical facility

- Rotary wing followed by fixed wing (N=11)

- Ground followed by fixed wing (N=2)

Median time [IQR] from injury to arrival in Role 4 hospital

2h10 [1h10-4h12]
26 (57%)
12 (26%)

issues:

22 min [16-31]

2h05 [1h10-2h22]
32 min [15-42]
13 min [4-14]
30 min [23-50]

5h15 [4h12-5h33]

6h20 [6h20-6h20]

25h [23-34]

Travers S et al. Transfusion 2019



Pourquoi les délais s’allongent ?

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 



Enjeux des prochaines décennies



- Comment ne pas allonger les délais avant chirurgie ?
- Comment faire « le moins mal possible » lorsque les 

délais s’allongent ?

Enjeux :
- Opérationnels
- Pédagogiques
- Scientifiques et techniques
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Impact des délais



Kotwal RS JAMA 2015

Impact des délais ?



Nombre et répartition des vecteurs MEDEVAC …
Niveau de soins à bord

Rapprocher les aéronefs



Rapprocher l’équipe chirurgicale

Nombre, répartition et modularité des structures chirurgicales …

Module de chirurgie vitale
Antenne de réanimation et chirurgie de sauvetage …



Valoriser les temps de trajet ?

Module aéro-chirurgical des opérations spéciales (MAC OS)

Remerciements P Mahé, T Leclerc



Perspectives ???

Développement de matériels adaptés ?
Modalités d’emploi ?



- Comment ne pas allonger les délais avant chirurgie ?
- Comment faire « le moins mal possible » lorsque les 

délais s’allongent ?

Enjeux :
- Logistiques et opérationnels
- Pédagogiques
- Scientifiques et techniques



Minimum
TA, stéthoscope
Sat O2
Foley

Kit sang total Ballon de ventilation
Valve PEP

Accès sous glottique Titration morphine 
IV

Better 
ETCO2 Cristalloides (brûlés, TCG..)

PLYO
Réchauf de perfusion

Concentrateur
d’oxygène

Analgésie-sédation Praticien formé et 
entrainé (morphine, 
ketamine, bzd…)

Best
Multiparamétrique Conservation de CGR, 

plasma ou sang total
Préselection 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

Que savoir faire en situation (très) isolée ?

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, secher, 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

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



Minimum
TA, stéthoscope
Sat O2
Foley

Kit sang total Ballon de ventilation
Valve PEP

Accès sous glottique Titration morphine 
IV

Better 
ETCO2 Cristalloides (brûlés, TCG..)

PLYO
Réchauf de perfusion

Concentrateur
d’oxygène

Analgésie-sédation Praticien formé et 
entrainé (morphine, 
ketamine, bzd…)

Best
Multiparamétrique Conservation de CGR, 

plasma ou sang total
Préselection 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

Que savoir faire en situation (très) isolée ?

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, secher, 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

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



Minimum
TA, stéthoscope
Sat O2
Foley

Kit sang total Ballon de ventilation
Valve PEP

Accès sous glottique Titration morphine 
IV

Better 
ETCO2 Cristalloides (brûlés, TCG..)

PLYO
Réchauf de perfusion

Concentrateur
d’oxygène

Analgésie-sédation Praticien formé et 
entrainé (morphine, 
ketamine, bzd…)

Best
Multiparamétrique Conservation de CGR, 

plasma ou sang total
Préselection 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

Que savoir faire en situation (très) isolée ?

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, secher, 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

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



Minimum
TA, stéthoscope
Sat O2
Foley

Kit sang total Ballon de ventilation
Valve PEP

Accès sous glottique Titration morphine 
IV

Better 
ETCO2 Cristalloides (brûlés, TCG..)

PLYO
Réchauf de perfusion

Concentrateur
d’oxygène

Analgésie-sédation Praticien formé et 
entrainé (morphine, 
ketamine, bzd…)

Best
Multiparamétrique Conservation de CGR, 

plasma ou sang total
Préselection 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

Que savoir faire en situation (très) isolée ?

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, secher, 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

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



Stratégies transfusionnelles

Plasma CGR Fibrinogène Sang total

Terrain 3 0 0 0
MEDEVAC HM 4 1 0 0

MEDEVAC CASA 5 3 3 1 
Role 2 63 75 24 28
Falcon 3 2 0 2

Lieu de transfusion des blessés alpha français - Barkane 2013-2017 (nombre de PSL délivrés)

Travers S et al. Transfusion 2019



Plasma lyophilisé

Plasma CGR Fibrinogène Sang total

Terrain 3 0 0 0
MEDEVAC HM 4 1 0 0

MEDEVAC CASA 5 3 3 1 
Role 2 63 75 24 28
Falcon 3 2 0 2

Lieu de transfusion des blessés alpha français - Barkane 2013-2017 (nombre de PSL délivrés)

Vitalis V et al. Injury 2017 ; Sailliol A et al. Transfusion 2013 ; Martinaud C et al. Anesthesiology 2012

MEDEVAC

Role 1 depuis 2016



Sang total « chaud »

Plasma CGR Fibrinogène Sang total

Terrain 3 0 0 0
MEDEVAC HM 4 1 0 0

MEDEVAC CASA 5 3 3 1 
Role 2 63 75 24 28
Falcon 3 2 0 2

Lieu de transfusion des blessés alpha français - Barkane 2013-2017 (nombre de PSL délivrés)

Daniel Y et al. J Trauma 2017
Daniel Y et al. JR Army Med Corps 2016

Ausset S et al. Anesthesia 2009
Garcia Hejl C et al. J Trauma Acute Care Surg 2015



Concentrés de globules rouges

Plasma CGR Fibrinogène Sang total

Terrain 3 0 0 0
MEDEVAC HM 4 1 0 0

MEDEVAC CASA 5 3 3 1 
Role 2 63 75 24 28
Falcon 3 2 0 2

Lieu de transfusion des blessés alpha français - Barkane 2013-2017 (nombre de PSL délivrés)
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Oxygénothérapie et ventilation 
sur le terrain

?
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Délais et hémorragies des membres
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< 30 min 30-60 min 60-90 min 90-120 min 120-240
min

> 240 min

Blessés français BSS 2013-2017 : nombre de blessés par durée de garrot
Temps médian avant conversion ou retrait : 01h30 [1h02-4h22]

Révision / repositionnement du garrot dès que possible !
Procédures, préparation opérationnelle …



Gestes d’hémostase en préhospitalier

Comment faire mieux ?
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Niveau de soin en cours de MEDEVAC

Morrisson J. Annals of Surgery 2013



Etude rétrospective mars 2004 - février 2005 - 1,1% des forces OIF
Battalion Aid Station avec 2 médecins urgentistes (soins + encadrement trauma system)

Gerhardt RT Annals of Emergency Medicine 2009

Battalion Aid Station Irak

Mortalité des blessés 7,14 % 10,45%

ISS moyen 10 [8-12] 10 [9,5-10,5]

Expertise des équipes préhospitalières



Stage « soins critiques en situation 
d’exception » (SCSE)

Trois ans d’expérience (CESimMO Bordeaux)

Stage de 4 jours pour 4 binômes/trinômes
avec : 

- Simulations « longues » (1h à 3h30)

- TP transfusion et échographie 

Prérequis = 
- MCSBG + stage CTSA  à jour 

- Formation et pratique régulière de la médecine d’urgence pour les 

médecins (CMU,DESC ou DES et gardes régulières) 

Validé COESC 2021



Fiche médicale de l’avant 
adaptée aux soins prolongés



Maintenir des délais blessure - chirurgie aussi courts que
possible

Consolider la phase préhospitalière
- Aspects techniques
- Aspects pédagogiques
- Aspects RH : parcours professionnels

Conclusion : 2 objectifs simultanés



In Memoriam




