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PLAN

 Rappel d’épidémiologie : 

Le blessé de guerre , à quoi sommes nous confronté ?

 Rappel de physiopathologie : 

A quoi devons nous faire face ?

 Damage Control Resuscitation, quoi de neuf ?

Remote DCR

Prolonged Field Care PFC

 So what ?

Les prérequis indispensables

RDCR et PFC : RAVINES

 Conclusions



RDCR & PFC - MP Gabriel MORAND – 4ème AMS FS Bayonne – Chefferie Sante Forces Spéciales

RAPPEL D’EPIDEMIOLOGIE

• Hémorragies : 1ère cause de décès évitables chez le traumatisé militaire comme civil

• KIA 90% avant le bloc opératoire (2h)

• DOW pic après 6h

• Mortalité a/p 6h : incidence Trauma Brain Injury TBI

Shackelford et al, JTS 2016
Holcomb JB et al, (PROMMTT), JAMA Surg 2013
Eastridge BJ et al, J Trauma Acute Care Surg. 2012
Kotwal et al. Arch Surg 2011
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RAPPEL DE PHYSIOPATHOLOGIE : LA TRIADE LETALE ET LA DETTE EN OXYGENE

Brohi et al. Acute traumatic coagulopathy. J Trauma 2003 
Rugeri L, et al. J Thromb Haemost 2007
Simmons et al. Mechanism of injury affects acute coagulopathy of trauma in combat casualties. J Trauma 2011
Sebesta J. Special lessons learned from Iraq. Surg Clin North Am. 2006
Beekley AC. Damage control resuscitation: a sensible approach to the exsanguinating surgical patient. Crit Care Med. 2008

Hypoperfusion / Hypoxie tissulaire
Elévation Lactates

« Une intervention précoce pour prévenir les 
déséquilibre physiopathologiques à l’origine de la triade 
létale plus efficiente sur la survie à court et moyen terme 
qu’essayer de corriger le mécanisme auto-entrainé une 

fois qu’il est établi »
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MEDIC ?

Damage control Resuscitation, quoi  de neuf ?

MCV STRATEVACR2 / R3 H 
FRA

>T+20min INFIRMIERS & MEDECINS

SAUVETEURS COMBAT

CHIRURGIENS & MAR

??? heures, jours ???

………..

DC Ground Zero

Far Forward DC Resuscitation
Austere / Tactical DC R Remote DC Resuscitation

Prolonged Field Care

Care Under Fire

DC Resuscitation

DC Surgery

1h…

« DCR addresses the entire lethal triad immediately upon admission to a combat hospital »
Holcomb JB, et al. Damage control resuscitation: directly addressing the early coagulopathy of trauma. J Trauma. 2007

Prolonged evacuation >6h
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PFC = notion de durée

Remote DCR (RDCR) = notion d’environnement et ressources dégradées

DCRREMOTE DCR

Damage control Resuscitation, quoi  de neuf ?



RDCR & PFC - MP Gabriel MORAND – 4ème AMS FS Bayonne – Chefferie Sante Forces Spéciales

SO WHAT ?
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EXEMPLES…. France d’Outre-Mer

MATOS 
MED
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EXEMPLES….  Mégalopole
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SO WHAT ? Les prérequis : assurer l’essentiel, la survie à court terme

Service de Santé des Armées, Ecole 
du Val-de-Grâce. Enseignement du 

Sauvetage au Combat. Référentiel de 
formation No 0309/EVDG/DPMO du 

30 mars 2012 
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SO WHAT ? Remote DCR  
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 Jonctionnelle :

Reevaluation / Resuscitation : HEMORRAGIES

Maitrise des hémorragie non contrôlables

Kotwal RS et al. Management of junctional hemorrhage in combat casualty care: TCCC guidelines proposed change 13-03. J Spec Oper Med. 2013



RDCR & PFC - MP Gabriel MORAND – 4ème AMS FS Bayonne – Chefferie Sante Forces Spéciales

Réévaluation La clinique seule ne suffit plus !

La clinique ne suffit pas toujours, l’échographie :
• Confirme / infirme  le niveau de gravité 
• guide la prise en charge
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Ce qui est plus toléré à minima mais n’apporte pas grand chose :
 Cristalloïdes hypertoniques 

moins de fuites extravasculaires
atténueraient réponse inflammatoire
sans EI en cas de TBI (contrôle PIC)

 Albumine 25% 
protéine plasma
« endothélial friendly »

Reevaluation / Resuscitation

Tieu BH, Holcomb JB, Schreiber MA. Coagulopathy: its pathophysiology and treatment in the injured patient. World J Surg. 2007

David JS, Spann C, Marcotte G, et al. Haemorrhagic shock, therapeutic management. Ann Fr Anesth Reanim 2013

Avec quel soluté ?
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Borgman et al.. J Trauma. 2007
PROMMT Study

Pidcoke HF et al. J Trauma Acute Care Surg. 2012

Rehn et al, Transfus Med. 2017 

Reevaluation / Resuscitation Avec quel soluté ?
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 PLASMA

 PLYO / FLYP : savoir-faire historique français

 PLAQUETTES ….. 14 j…. Si lyophiolisée…?

 CGR / RBC

Sailliol A, Martinaud C, Cap AP, et al. The evolving role of lyophilized plasma in remote damage 
control resuscitation in the French Armed Forces Health Service. Transfusion 2013

Reevaluation / Resuscitation Avec quel soluté ?

Slide Y. DANIEL

Boscarino C, Tien H, Acker J, et al. Feasibility and transport of packed red blood cells into
Special Forces operational conditions. J Trauma Acute Care Surg 2014
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Reevaluation / Resuscitation Avec quel soluté ?
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* Ponschab M,, et al. Haemostatic profile of reconstituted blood in a proposed 1:1:1 ratio of packed
red blood cells, platelet concentrate and four different plasma preparations. Anaesthesia. 2015

Pidcoke et al. Transfusion 53:137S-149S, 2013 

* Kornblith LZ, et al. The whole is greater than the sum of its parts: hemostatic profiles of whole blood
variants. J Trauma Acute Care Surg. 2014

Y. DANIEL

Reevaluation / Resuscitation Avec quel soluté ?
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HYPOTENSION PERMISSIVE

Le remplissage agressif excessif est source de morbimortalités

Pas d’étude prouvant bénéfice de l’hypotension permissive : concept philosophique admis

Effet secondaire sur dette en oxygène et le pronostic rénal
Duke et al, Restrictive fluid resuscitation in combination with damage control resuscitation: time for adaptation. J Trauma Acute Care Surg. 2012

“Novel Hybrid Resuscitation” : en situation isolée ou prolongée, maintien d’objectifs tensionnels :

 PAS entre 90 et 110mmHg la 1ère heure (traumatisé hémorragique)

 Réévaluer risque hémorragique à l’issue de la 1ère heure pour objectifs normotensionnels

 PAS > 110mmHg pour TBI

 SANG TOTAL !!!

Reevaluation / Resuscitation Quels objectifs ?
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Reevaluation / Resuscitation Procoagulants ?

• 3-8% traumatisés ont une hyperfibrinolyse sévère, 60% modérée
• Littérature contradictoire pour effet sur mortalité en utilisation empirique (pas de monitorage fibrinolyse)
• Association possible Transfusion préhosp – TXA - Survie à 6h voire à 24h (impact prévalence TBI après 6h ?)
• Pas de complication thrombotiques

 Acide Tranexamique TXA (antifibrinolytique)
1g le plus tôt possible durant les 3 premières heures
2ème dose dans les 6h

Wafaisade A, et al. Prehospital administration of tranexamic acid in trauma patients. Crit Care. 2016
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Reevaluation / Resuscitation Procoagulants ?

 Fibrinogène
2,4 g présent dans PLYO/FLYP…..
pas de bénéfice prouvé sans dosage

o R-Facteur VIIa

• Recommandé FDA pour traitement hémophilies
• Conservation au froid
• Onéreux
• Littérature insuffisante :

o Possible intérêt dans trauma fermé
o Pas d’intérêt dans trauma pénétrant

Boffard et al. 2005
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Reevaluation / Resuscitation Amines ?

 Noradrénaline IVSE :
Précocement selon guidelines

TTT associés

• Prévalence Hypocalcémie chez traumatisé : 97,4%
• 50-70% sévères (<0,8 mmol/L)
• Aggrave coagulopathie

 Calcium
2g de CaCl ou 4g de Gluconate de Ca2+ dès 1ère transfusion

Giancarreli, J Surg Res, 2016

o Bicarbonate de Sodium

• Pas d’étude montrant l’avantage dans lutte contre acidose du traumatisé

• Préférer TTT de l’hypoperfusion et de l’hypoxie tissulaire
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Reduce Tourniquet

Contre indications :
Ctxt tactique non maitrisé 

Amputation

Choc : pouls radial absent, blessé inconscient 

Garrot mis en place > 4h

Chirurgien à moins de 1h de délai

Surveillance du blessé impossible & remise d’un garrot non possible

Relai par pst hemostatique et compressif impossible 

1ère réevaluation 2h après sa pose
 Pas de complications documentées avant 150min

 >6h : risque reperfusion > maintien

CAT :
 Mettre en place un garrot attente supplémentaire

 Retrait progressif garrot et mep relai par pansement Hémostatique + Compressif

 Garrot attente laissé en place

 Surveillance rapprochée
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Airways

1-2 obus de 3L…..

C’est la logistique qui parle !

Ventilate / Oxygenate
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Ventilate / Oxygenate

• Contrainte logistique majeure  

• Respirateur Air Ambiant (Save II)

• Bouteille O2 surcompressé

• Ventilation protectrice avec PEP & Vt 6-7 mL/Kg en utilisant le Poids Idéal Théorique

INTUBATION : réserver ses indications

Vt
<600 
mL
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Initiate telemedecine & Evacuation
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Nursing / Monitoring

 Sondage Urinaire et Diurèse

 SNG

 Aspiration trachéale

 Changement régulier de positions

 Massage prophylactique points d’appui

 Latéralisation pour éviter SDRA

 Hygiène orale

 Occlusion palpébrale

 Nutrition

 Hydratation

 Antalgie

MONITORING :

Clinique

Echographique

Biologique

Monitorage Dette Oxygène et SaO2 tissulaire : 

Lactates, BE, (POC labo embarqué)… 
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Environmental considerations

 Hypo/Hyperthermia :

Solutés frais à réchauffer

Techniques passives : limite la baisse

Techniques actives +1,8°/h : couvertures rechauffantes

Soluté réchauffé (appareil, plaque moteur, bain-marie, ration,…)

 Protection oreille, oculaire, lumineuse

 Prévention mal transports
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Surgical procedures

• Gestes chirurgicaux à faire sur le terrain, si pas déjà fait

 Crycothyrhoïdie

 Thoracotomie de ressuscitation

 Régularisation d’amputation

 Débridement

 Retrait de CE

 Fasciotomie

 REBOA
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CONCLUSION

 RDCR et PFC sont tournés contre la triade létale à travers

 Les techniques et principes du DCR mais pragmatiques et guidés par les impératifs du terrain

 Formation indispensable  + entretien des compétences

• des primo-intervenants

• des médecins qui doivent faire de la réanimation pré-hospitalière

 Sujets prospectifs majeurs :

• transfusion précoce vs défi logistique induit

• télémédecine et aide à la décision : y a t-il véritablement un sujet sur le R-DCR ?

• apporter de l’oxygène vs réduire l’empreinte logistique et les gaspillages

• des médecins au bon endroit pour sauver des vies au bon moment

• comment valoriser les délais d’évacuation

→ In flight Damage Control R + S

→ grignoter dans le champ de compétence du chirurgien vs la chasse gardée
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Questions ?


