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Prise en charge initiale du blessé de 
guerre de la face et du cou

Du terrain au rôle 2
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La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Épidémiologie des blessures de guerre de la face et du cou  : contexte militaire
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La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Épidémiologie des blessures de guerres au visage : contexte militaire
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Épidémiologie des blessures de guerre de la face et du cou  : contexte civil
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La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Poste de secours
Sauvetage au combat

Rôle 2 - GMC
damage control / réanimation
Préparation évacuation

HIA
TT définitif - reconstruction



La PEC du blessé de guerre au visage

Le triageLe modèle du service de santé des armées



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger for you

Evaluate (nb of wounded person)

Massive bleeding control

Airway

Respiration (frequency, exsuflation)

Choc (radial pulse)

Head (position, intubation)

Evacuation

Re-evaluate

Yeux  (eyes examination)

Analgesia

Nettoyer (wounds cleaning)



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger for you

Evaluate (nb of wounded person)

Massive bleeding control

Airway

Respiration (frequency, exsuflation)

Choc (radial pulse)

Head (position, intubation)

Evacuation

Re-evaluate

Yeux  (eyes examination)

Analgesia

Nettoyer (wounds cleaning)



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

EN URGENCE: SAUVER LA VIE

- Contrôler les hémorragies 

- Lutter contre l’asphyxie

RAPIDEMENT: PREPARER L’EVACUATION

- Réanimation

- Stabilisation chirurgicale

A « FROID »: RÉPARATION DES 

LÉSIONS

- Reparation

- Reeducation

Zone de combat  /   Role 1   /   Role 2   /   Role 3 Role 4

Sauvetage au combat/ damage control/ évacuation

24 - 48 heures
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CAT devant un traumatisme cervico-
facial



• Intubation oro-trachéale douce ?

• Risque de désinsertion laryngo-trachéale ? 

PEC préhospitalière









Secourisme au combat V4





• Videolaryngoscope ?

PEC préhospitalière



•La crico-thyrotomie
Secourisme au combat V4

PEC préhospitalière

type Scalpel Mandrin Sonde (SMS)
Mesure de sauvetage
Anesthésie locale voire sédation
En cas d’échec d’intubation de la trachée, avec intubation impossible et ventilation au masque impossible.



• cathéters veineux de gros calibre placés en inter-crico-
thyroïdien.

• L’intubation intra-focale est une alternative en cas de 
traumatisme ouvert.

• Trachéotomie chirurgicale  en pré-hospitalier ?

PEC préhospitalière



En pratique, faites ce que vous pouvez 

Contrôle des VAS « Whatever it takes
! »







• Plaie cervicale  : soufflante ? hémorragique ?  = 
Chirurgie d’emblée

• Sinon, scanner

CAT devant un traumatisme cervical



• Trachéotomie sous locale / sous AG

• Packing sur le terrain

• Cervicotomie d’hémostase en R2

PEC hospitalière



• Trachéotomie sous locale / sous AG

PEC hospitalière



Artères: Contrôle d’amont

 à droite :   sternotomie

 à gauche: thoracotomie antérieure au 3ème EIC

Plaie VJI

• Hémostase temporaire aux tampons montés

• Réparation si simple

• Sinon, ligature

PEC hospitalière



Plaie de l’axe carotidien:
Indications:

CE: ligature

CI et CC: réparation*

Une question: le déficit neurologique?

Si coma d’emblée: ligature

Si hémiplégie fixée depuis plus de 4 heures: ligature

Si claudication, déficit incomplet ou récent: réparation

Contrôle proximal OK
Contrôle distal: penser à la fogarty
Réparation directe à privilégier (monofilament 4 ou 5/0)
Place du shunt à définir (damage control avec reprise sur place)
Greffe veineuse rarissime, si oui prendre saphène « non inversée »



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

LÉSIONS DES PARTIES MOLLES

EPISTAXIS

H. DE LA CAVITÉ BUCCALEH. DE LA CAVITÉ BUCCALE

H. CERVICALE

Contrôle des hémorragies



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

LÉSIONS DES PARTIES MOLLES

Contrôle des hémorragies

Plaie du scalp
Plaies des lèvres, joues, nez, front, aire 

parotidienne….
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Contrôle des hémorragies
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Contrôle des hémorragies



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Contrôle des hémorragies

Pansement pan-facial



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Contrôle des hémorragies

Anson Jose et al. 2019

Shuker et al. 2011
UTILISATION DE SONDE DE FOLEY



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Contrôle des hémorragies

XSTAT 30



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

EPISTAXIS

Contrôle des hémorragies

Fracture des os nasaux, fracture du 1/3 
moyen, du 1/3 sup, fracture de la base 

du crane (gros vaisseaux), sinus….



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

H. DE LA CAVITÉ BUCCALEH. DE LA CAVITÉ BUCCALE

Contrôle des hémorragies

Plaie de la langue, de la muqueuse 
jugale, os alvéolaire, fracture mandibule, 

palais, base du crâne, VADS…



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Utilisant compresse hémostatique, acide 
tranexamique, vaseline, pansement 
alginate, sonde de Foley…..

SUTURES

PACKING ORAL

Contrôle des hémorragies



La PEC du blessé de guerre de la face et du cou

Contrôle des hémorragies

Ligature de l’ artère carotide externe et/ou de ses branches Fixation des fractures

Artère carotide 
externe

DERNIÈRES CHANCES
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Embolisation

Le concept de damage control
Evaluation rapide
Réanimation (vitale)
Chirurgie écourtée
Evacuation rapide

ROLE 2

RÉDUIRE/STABILISER FRACTURES

Blocage inter-maxillaire Fixateur externe

CONTRÔLER DURABLEMENT LES HÉMORRAGIES Electrocoagulation/ligature

Ligature ACE (Re) packing

SÉCURISER LES VADS

Trachéotomie chirurgicale

NETTOYAGE – PARAGE – SUTURE DES 

LÉSIONS DES PARTIES MOLLES

La PEC du blessé de guerre de la face et du cou



La PEC du blessé de guerre au visage

Fixation des fractures

Buts de la stabilisation des fractures:- Contrôle des hémorragies- Antalgie, diminution sédation, antalgiques- Préparer l’évacuation et la reconstruction secondaire Le blocage maxillo-mandibulaire

L’exofixation

Réduction / ostéosynthèse interne



La PEC du blessé de guerre au visage

Fixation des fractures

BIM
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La PEC du blessé de guerre au visage

Parage / sutures / pansements

Irrigation lavage très abondant au 
sérum physiologique
Parage à minima (seulement les 
tissus nécrosés)
Fermeture des plaies sans tension 
(si nécessaire peau muqueuse)

Pansements itératifs (AG si nécessaire)
Reconstruction (ab 3 semaines ->)



• Nasofibroscopie

PEC hospitalière



• TDM

PEC hospitalière



• Hospitalisation pour surveillance 48h 
(décompensation brutale)

• Aérosols

• Antibioprophylaxie précoce +++

-Augmentin 2g/8h

-Clindamycine

PEC hospitalière



PEC hospitalière



PEC hospitalière

• Recouvrir les cartilages dénudés

• Réduction fracture/luxation (aryténoïde)

• Calibrage



PEC hospitalière



• Nasofibroscopie  ou otoscopie ?

PEC hospitalière



• Nasofibroscopie  ou otoscopie ?

PEC hospitalière



• Risque immédiat:  asphyxie/hémorragie – Contrôle 
des VAS - Hemostase

• Evaluer la gravité: Nasofibroscopie, LDS, TDM, 

• Limiter les séquelles - Chirurgie  exploratrice 
précoce 

• Respirer/Parler/Manger

• Surveillance armée

• Ne pas méconnaître les lésions associées 
vasculaires, œsophagiennes, pharyngées et 
nerveuses (récurrentielle) 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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