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== Antenne de Réanimation et de Chirurgie de
= Sauvetage =

UCS UAD Capacité: 4 Alpha , 4 Bravo Charlie
Soutien : un GTD (500-600 p.)

Empreinte: 5,3 T, 27 m3 (2 KC20), 13x13m
USIE val RH SSA: 4/8/0 // 12
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Abdominal/vascular procedures

Aortic cross-clamping during resuscitative
laparotomy (thoracic or abdominal)

Simple ligation of any major vessel tear

Liver laceration packing

Small intestinal perforation stapling

Colonic perforation control with
terylene tape

Arterial injuries shunted/ligated +
fasciotomy/cooling

Venous injury ligation or repair

Bladder ruptures catheterized and drained
Pancreatic bed leaks multiply drained
Peritoneal soilage copiously

irrigated and contained

Abdomen temporarily and/or rapidly closed
Visceral compartment syndrome

treated with plastic sheet or iv-fluid
bag closure (Bogota bag)

Capacités chirurgicales

Rotondo et al., J Trauma, 1993
Ramasamy et al.,, Int J Care Injured, 2010
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Thoracic procedures

Pulmonary tractotomy

Circum-hilar rotation for
lung haemorrhage control
En-masse lobectomy

Skin staple closure of

cardiac wounds

En-masse closure of chest

wall muscles

Patch closure of thoracic wounds
(using an iv fluid bag)

Rapid emergency thoracotomy

Non-anatomically stapled
lung resection

‘.
’

Rotondo et al. /Irauma 9%
Ramasamy et al., Int J Care Injured, 2010
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UAD ~ UCS Capacité: 2 Alpha , 2 Bravo Charlie

Soutien : un bataillon (300-400 p.)
Empreinte: 3,3 T, 17 m3 (1 KC20), 6,5x13m
RH SSA:3/5/0//0
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Frasvesss des armées

Capacité: 2 Alpha , 2 Bravo Charlie

Soutien : un détachement 80-100 p.)
| Empreinte: 1,9 T, 10 m3, 6x6 m

RH SSA:3/2/0//5




BB Groupement Médico-chirurgical

Fravvens

ARCS durcie

UCS UAD UHCD

Capacité: 2 Alpha , 2 Bravo Charlie
Soutien : 800-1000 p.

Empreinte: 20x20m
‘- RH SSA: 5/14/4 /123

= Role 2+/37
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Perspectives stratégiques 2030 : SCORPION S
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PEL DEC : pelotons de découverte de I'ED
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Le militaire :
autodéclaration,
autosoins
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t+20min t+60min t+120min

Anticipation =
Téléconsultation chirurgicale

Titre presentation
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Titre présentation

Chirurgicalisation de I'exireme-avant

ECM : élément chirurgical
mobile — extréme avant

Damage control
REBOA - ECMO

t+20min t+60min

t+120min
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Titre présentation

Role 2 augmenté

PMM : poste médico-
chirurgical mobile GTIA

Damage control
endovasculaire

t+20min t+60min

t+120min
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Salle HYBRIDE « fout en 1 »

- salle de déchocage

- Scanner

- table opératoire

- systéme de radio-
intferventionnel.
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ECM : élément chirurgical PMM : poste médico- GMC-A
mobile — extréme avant chirurgical mobile GTIA
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Le militaire : Hémostase
. : Damage control Damage control fr e
autodéclaration, ) définitive
: REBOA - ECMO endovasculaire , e
autosoins Réhabilitaiton

t+120rﬁin

Téléchirurgie

Titre présentation



