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500 anesthésies générales à Hanoï, en air ambiant….
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Guerre du Vietnam: « Poumon de Da Nang » « Poumon de choc »



Le SDRA est un syndrome fréquent en OPEX

Etude observationnelle prospective US (2008-2009): 33% SDRA

Edens. J Trauma 2010



• Blasté

• Brûlé

• Choc hémorragique

• 30% des blessés transfusés

• 50% en transfusion massive 
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Blessé de guerre = blessé grave

Cap et al J of trauma 2015
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Lésions pulmonaires directes



Lésions pulmonaires directes



• Pneumonies 

• Paludisme grave

Mais aussi… pathologies médicales en OPEX
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Covid-19
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4000 militaires français
5 millions de km2
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Opération Barkhane: Sahel
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Se préparer aux afflux massifs
Gérer le stock d’O2



Isolement

Gérer le stock d’O2



O2 liquide
Réservoirs

O2 chimique
Chandelles

Concentrateur d’O2
Collectifs/individuels

Stockage d’oxygène
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02 gazeux
Bouteilles



• Avantages
– Source usuelle
– Mobile (transport)

• Inconvénients
– Epuisable +/- rapidement
– Approvisionnement

• Exemple
– Bouteille de 3L, pression de 200 bars = 600L
– Soit 60 minutes de ventilation à 10l/min et 

FIO2 = 100% …
– Nécessité d’autres sources

Bouteilles
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Oxycos



19

• Approvisionnement
– Armée de l’air



Principes de fonctionnement

Entrée Air Tamis

Zéolithe

Compresseur

Bruit +++

Filtre Sortie 02 > 90%

+ Argon

Concentrateur/Extracteur

20



Un allié indispensable!

Concentrateur d’O2 individuel
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• Fraction d’O2 délivrée: >93%, stable

• Débit d’02 maximal:
– Jusqu’10l/min

• Pression délivrée: normobare

• Source d’O2 basse pression ≠ sources 
hautes pressions

Caractéristiques CO individuel
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• Ventilateur pneumatique • Ventilateur à turbine

Alimentation en gaz 
comprimés obligatoire

Batterie obligatoire
+/-alimentation en 

gaz comprimés

Choix du ventilateur
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Critères de choix des ventilateurs
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Concentrateur/Ventilateur

Ventilation non invasive Ventilation invasive



26



• Alimentation du ventilateur en O2 haute pression
– La FIO2 délivrée est la FIO2 de consigne

• Alimentation du ventilateur en O2 basse pression
– La FIO2 délivrée dépend

• Du débit du concentrateur d’oxygène
• Des réglages du ventilateur

Particularités = variations de FIO2 délivrée
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Particularités = variations de FIO2 délivrée
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Variations de FIO2 délivrée

Débit d’O2, VM

Bordes J Spec Oper Med 2017



Variations de FIO2 délivrée
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Cardinale J Trauma acute care sur 2020



Rôle 3
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Concentrateur d’O2 collectif



En pratique
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Volume LIEU DE STOCKAGE NOMBRE PRESSION TOTAL O2 L
50 BO 4 200 40000
50 RESERVE BO 2 200 20000
3 SAUV 2 200 1200
3 RESERVE 02 7 200 4200

65400

Réserves pour 6 blessés intubés ventilés à 8l/min FIO2 = 50% pendant 48h

Ou 

Réserves pour 7 blessés sous oxygène à 6L/Min pendant 24h
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Mission Barkhane, N’Djamena, TCHAD



• AMP: privilégier l’anesthésie locorégionale +++
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Gestion de l’oxygène
Anesthésie



• Préoxygénation: ballon d’anesthésie sur CO
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Gestion de l’oxygène
Anesthésie



Attention aux inductions 
inhalatoires en pédiatrie…
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Gestion de l’oxygène
Anesthésie



• Si Anesthésie intraveineuse totale
– Ventilation sur LTV/ELisée alimenté par un 

extracteur
• Si anesthésie aux halogénés
– Bas débit de gaz frais
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Gestion de l’oxygène
Anesthésie



• Ventilation avec ventilateur 
alimenté par un concentrateur

39

Gestion de l’oxygène
Réanimation



• 1/3 des blessés de guerre présentent un SDRA

• Le concentrateur d’oxygène est la source d’oxygène en OPEX

• Connaître le matériel et ses limites d’utilisation

• Gérer les ressources pour pouvoir faire face à un afflux
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Conclusion



Michael.cardinale@intradef.gouv.fr

Merci de votre attention!

mailto:Michael.cardinale@intradef.gouv.fr

