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Bellamy RF. Combat Trauma Overview.
Textbook of Military Medicine.




Transposition a la médecine

Pourquoi?

Mortalité évitable au combat :

Causes of Death in U.S. Special Operations Forces in the
Global War on Terrorism

2001-2004

Johm B. Holcomb, MD.* Ned R McMullin, MD.* Lisa Pearse, MD. T Jim Caruso
Charles E. Wade, PED.* Lynne Oetjen-Gerdes, MA, ¥ Howard B Champion, FRCS. |
Mimi Lawnick, RN.* Warner Farr, MD.§ Sam Rodrigues, BS.Y and Frank K. Butler, MD)|

20 a 30% des déces |

6% Airway 60% Extremity
Oustruction

33% Tension
Preumothorax ifigura 1)

PREVENTABLE GOMBAT DEATH



3 vagues de mortalité du blessé du guerre

secéded %

Transposition a la médecine
Pourquoi?

A
10 min de platine
S ——— Des morts évitables +
Golden hour
MIN HEURE JOUR
Réle 1 Roéle 2




26 études de cohortes en traumatologie
(6 655 patients,

Transposition a la médecine
Pourquoi?

_ de temps de paix)

1 099 blesses de guerre, 5 556 polytraumatismes

high ration  low ratio odds Ratio odds Ratio

tudy or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H.Random, 95% CI _ M.H.Random, 95% CI

Magnotti 25 B 21 I 10% 0.45 [0.20, 105) — e

Duchesne B n 30 13.4% 0.52 [0.26, 104) —_—

Mitra 16 %% 45 16 14.0% 1.08 [0.55, 2.11) S

Borgman 31 182 38 & 163% 0.2 [0.16,051] —=—

Holcomb 62 252 64 214 21.4% 0.76 [0.51, 1.15) —

Maegele 68 22 20 484 239% 0.51[036,071) =

Total (95% C1) 837 1048 1000% 0.55 [0.40, 0.78) B

Total events 5 418

Heterogenedty; Tau?= 0.10; Chi*= 1154, df=5(P = 004), F=57% 0.%2 0*5 3 1; z

Testfor overall effect Z= 3.40 (P=0.0007)

\M, et al. Anesthesiology 2012

1699.

Favours highratio Favours law ratio

__ 150% de

la

mortalité

Bhangu A, et al. Injury. 2013;44(12):1693—



|
|
f

.\
-~

»
\ \
|}
g '
J
'

N
/

\ "
A\
|
>
:I.
— ’

\
4

(-

\
\
/
J

7

”

- RE
P ¢

Stop the burning process
Assess the scene

Free of danger for you

Evaluate the casualties

Massive bleedings
Airway

Respiration

Shock

Head, Hypothermia

Evacuate

Reevaluate |




Evaluation

Evaluation rapide de plusieurs blessés (identifier les plus urgents)

associée a des gestes simples
- Méthode START : Simple Triage and Rapid Treatment

Respire pas apres LVAS
décédé

Respire<30 et pouls radial + et conscient T2
soins différés

Marche T3
aucun soin immédiat, regroupement

VITAL SIGNS
1] = e

- ABC en 30 secondes : Gestes simples

EfGl om-pZ-2p-4200

- Airway = LVAS % MORGUE N
- Bleeding =  Garrot 5| tmERieTe EEEEN
- Cognition =  PLS R e |

MINOR -; TR O
Wolh vy Branted )



Triage / Evaluation

Méthode START : Simple Triage and Rapid Treatment

iH
‘1

g ,‘.‘sgli |

Respire pas aprés LVAS
decede

é{.;.."
i

Respire<30 et pouls radial + et conscient

oins différés vk é’/lf.‘ FICHE MEDICALE DE UAVANT
- uEy £rar-om 4
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Intérét du garrot

Evolutions techniques et
conceptuelles

2000

2010




TCCC / Sauvetage au combat : résultats

Mortalité des hémorragie de membre :
- Avant garrot tactique: 23,3 morts /an
- Apreés garrot tactique: 3,5 morts /an US

Lethality of War Wounds among U.S. Soldiers.*
No.Wounded No. Killed Lethality of
War or Killed in Action in Action War Wounds
%
Revolutionary War, 1775-1783 10,623 4,435 42
War of 1812, 18121815 6,765 2,260 33
Mexican War, 1846-1848 5,885 1,733 29
Civil War (Union Force), 1861-1865 422,295 140,414 33
Spanish-American War, 1898 2,047 385 19
World War [, 1917-1918 257,404 53,402 21
World War |l, 1941-1945 963,403 291,557 30
Korean War, 1950-1953 137,025 33,741 25
Vietnam War, 1961-1973 200,727 47,424 24
Persian Gulf War, 1990-1991 614 147 24
War in Iraq and Afghanistan, 2001— 10,369 1,004 10
present

* Data are from the Department of Defense.2.3

Gawande A, NEJM 2004




Quand poser le garrot ?

Irak 2006-2007

499 patients et 862 garrots posés sur le terrain ou en structure chirurgicale

13 nationalités

Table 6. Shock, Survival, and Setting Results from 2-by-2

Contingency Testing

Given shock presence, prehospital vs. ED use
was not associated with survival

Given shock absence, prehospital vs. ED use
was not associated with survival

Given survivors, prehospital vs. ED use was
associated with shock (absent vs. present)

Given non-survivors, prehospital vs. ED use
was associated with shock (absent vs.
present)

Given prehospital use, shock (absent vs.
present) was associated with survival

Given ED use, shock (absent vs. present) was
associated with survival

Prehospital vs. ED

o with

p=1.0
p=05
p = 0.001

p < 0.001

p < 0.001
p < 0.001

p = 0.015

without considering shock
Shock (absent vs. present) was associated
with prehospital vs. ED use without

e rvival

Shock (absent vs. present) was associated
with survival without considering
prehospital vs. ED use

p < 0.001

Survie :

- 90% si pose du garrot avant le choc
- 18% si posé apres le choc

ED = emergency department.

Kragh JF et al. ] Emerg Med 2009 13




Le garrot tactique

Le moyen plus rapide pour arréter

Serrage +++
Heure de pose
Si possible apparent

Réévaluation +++ pour :

- Resserrer / Doubler

- Remplacer/Associer a pansement compressif

- Repositionner plus bas

- Desserer et laisser en attente avec pansement
compressif

Ne pas desserrer si :
- Vous étes seuls / Surveillance impossible

- Instabilité tensionnelle

- Inconscient

- Quasi amputation

- Chirurgien a moins d'une heure
- En place depuis + de 4h

- Inconvénient : douloureux




Le garrot tactique

Un grand nombre de modeéles disponibles

Les garrots « industriels »

CAT SOFT-TetW MAT EMT Delfi

Et bien d'autres : Ratchet, tourniquik, swat tourniguet......



http://www.chinookmed.com/cgi-bin/item/01293/s-tourniquets/-Ratchet-Tourniquet-----------------------------
http://www.chinookmed.com/cgi-bin/item/01293/s-tourniquets/-Ratchet-Tourniquet-----------------------------
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.gohandh.com/category/tourniquets/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/
http://www.swattourniquet.com/

Massive Bleeding Control

Evolution des pansements compressifs

Rate of survival (%)

2 § %

20% -

0% -

X-sponge

W ouan claLal

Calox

ACHH

inslaCled

HamC on

g
g
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Chilalax
FP-21
Alpha Bandags

Standard dressing

Comparison of 10 hemostatic dressings in a groin transection Model in Swine
Arnaud F et al. J Trauma 2009



QuickClot ™

- Zéolithes (acs et Acs +)
- Kaolin (Combat Gauze et QuikClot Combat Gauze XL )

- Absorption d’eau et concentration des facteurs de
coagulation + plaquettes

- Activation voie intrinseque de la coagulation

Benett et al. Military Medicine 2014
Smith et al. Emerg Med j 2013
Grandville-Chapman et al. Injury 2010




Pansement muco-adhésif

Hemcon

Chitoflex =
Chitogauze

Celox

Celox Gauze A base de Chitosan, polysaccharides extraits de coquilles de

crabes et de crevettes

Adhérence tissulaire

Benett et al. Military Medicine 2014
Grandville-Chapman et al. Injury 2010



Massive Bleeding Control

Hémorragies jonctionnelles

« Cellulose Mini Sponge »

Modele porcins avec lésions artere et veine sous claviere
Survie 100% vs 37,5% avec QuiCklot Gauze (p=0,026)

TABLE 2. Secondary End Point Results Demonstrated
Statistical Differences Between the Groups for All of the
Secondary End Points

MSD, mean (SD) CG, mean (5D)
Secondary End Point (n=28§) (n=28§) p

Posttreatment blood loss, mL 118.0 (307.9) 1,242.6 (907.1)  0.021
Resuscitation Fluid Volume, mL.~ 400.8 (365.2) 1,708.0 (1,308.5) 0.067

Hemoglobin level at 6.6 (1.0) 43 (3.0) 0.018
termination, g/dL

MAP at termination, mm Hg 71 (5) 36 (26) 0.002

Treatment application time, s 25(5) 420 (111) 0.004

Mueller et al. ] Trauma Acute Care Surg 2012



iTClamp ™50
- Validé sur cadavre, sur animal
- Plusieurs centaines d’utilisation en traumatologie de guerre
- Intérét en pratique clinique :
- Sous le feu ? Plaies multiples ?
- Hémorragies jonctionnelles ? du tronc ? du scalp ?

= L Hesmamne (essue
ey 0o thieding sosrco

Filips et al. Int Rev Armed Med Forces 2013
Mottet et al. J trauma Acute Care Surg 2014
St John et al. J Trauma Acute Care Surg 2015



Airway :

JT

| n
Hemorrhage Ay Tension
Obstruction  |Preumothora

Intérét des gestes simples
Matériel adapté aux conditions d’exercice




Respiration He




Choc : objectifs de remplissage

* Recommandations SFAR

Objectif PAM 60-65 mmHg (PAS 80-90) si pas de TC et PAM 2 80 si TCG
Cristalloides en premiére intention, HEA si insuffisant (le moins possible) -
Noradrénaline au PSE si persistance PAS < 80 mmHg T et

* SSA frangais : Sauvetage au combat ﬁ o
Objectif pouls radial et GCS 15 : '
250ml de SSH en 10 mn +/- 500 ml de colloides (ou a défaut 250 ml SSH en 30mn)
Titration adrénaline dés 2¢me soluté

* Tactical Combat Casualty Care : Evolutions 2014
Objectif pouls radial et GCS 15 ou PAS 80-90 mmHg (au moins 90 si TC) 500 ml puis 500 ml



Choc : abord vasculaire

> VVP ¥

> ou voie intraosseuse

4

e .

¥ a ¢

P

-

g

Pas urgent si patient conscient et pouls radial percu



Autres thérapeutiques

o Acide tranexamique
o Transfusion

* CG

* Plaguettes

* Plasma



Head / Hypothermie

3 « urgences » :

»Trouble de conscience grave
10T, sédation, PAM > 80, ACSOS ...

» Asymétrie pupillaire
Mannitol

» Paralysie
Immobilisation



Head / Hypothermie

Table 5 Multivariate logistic regression analysis for
independent predictors of mortality

Milieu civil : eperdert Predcice  ORESWD) pvalims

. HT 1.18 (1.05-1. 0.008
Shafi S. J. Trauma 2005 | W T 5 F_ﬂ-.ﬂ'l—ﬂ.g?]‘l P |

35283 polytraumatisés avec T° >35° C  pan 208 (1.26-3.42) 0,004

3267 polytraumatisés avec T° <35° C IS5 [log trensformed) 471 [424-5.23) < 0UB0d

BD 0.83 (0.90-0.95) <0000

GCS 0.72 [(0u68-0.75) <000

Systolic BP 0,093 (0.990-0.965) <0000

Head inpury AlZ grade 285 [1.7o-L.88) <1000

Abdomingl injury AIS grade 234 (1.51-3.64) 00002

Milieu militaire :

Arthurs Z. Am J Surg 2009

2848 blessés de guerre
T<36° C(18% des blessés) = facteur indépendant de mortalité



Head / Hypothermie

- Isoler du sol, ne pas découvrir, couverture de survie, body bag, réchauffement des
perfusions, chaufferettes (rations US...) ...

- Evacuations rapide, stratégie de remplissage

- 2006 Recommandations Join Theater Trauma System 2006

- Hypothermia Prevention and Managment Kit

(HPMK)
- Thermal Angel = i ——— -
I ‘ } Couverture de survie « Blizzard
_— Survival Blanket + couverture
E » chimique

Taux de patients admis en hypothermie diminué de 7% a 1%
Eastridge J Trauma 2006 ; Nesbitt J Trauma 2010



Evacuation

Temps d'évacuation (min)
Irak, Brethauer, USMC, 2004-5 (12) 59
Irak, Chambers, USMC, 2004-5 (18) 60

Durée moyenne de vol 37 min
Temps moyen au sol 4 min

Durée moyenne totale 50 min

% de missions > 60 min 17%

Freiermuth et al. Médecine et armées 2014




Réévaluer

Refaire le « MARCHE »

Réévaluer garrots et pansements compressifs
- Resserrer, doubler garrot ?
- Convertir garrot tactigue en pansement compressifs ?

Obijectifs de remplissage ?
Perméabilité et fixation des différents tuyaux (VVP, 10T ...)

Documenter (T = Tourniquet — M = Morphine)



Yeux / ORL

Pronostic fonctionnel

- Irrigation, lavage, pansements et protections
- Mécher épistaxis...



Analgésie

33Nt

30
-
=

3143103 INHABON

it

- Morphine
- Autres?

11

Per os, kétamine IM ou IN, sufentanyl par voie transmuqueuse ?



Nettoyer

Prévenir l'infection
Augmentin 2gr IV
si allergie :

- clindamycine — Dalacine 600mg
- gentamycine — Gentalline 5mg/kg sur 30 min



Pediatrie

Enfant de moins de 30 kg



Contréler les hemorragies

e Compression manuelle

 Garrot au niveau des membres (noter heure de la pose)

> 15 kg : utilisation du garrot tactique adulte a la
racine de la jambe comme du bras

< 15 kg : pas de matériel actuellement disponible
(tests en cours)

 Pansements hémostatiques

Efficacité non démontrée



Maintien de la pression de perfusion

* Difficulté de prise de pression artérielle fiable

* Nécessité d’'un brassard adapté : hauteur du brassard
= 2/3 de la longueur du bras

* Trop petit = majoration de la PA
* Prise du pouls radial

* Contrble de la fréquence cardiague (importance
de la tachycardie)

* Conservation de la conscience (en I'absence de
trauma cranien)



Voie intra-osseuse chez l'enfant
 Dispositif manuel : type Cook®
 Dispositif motorisé : type EZ |IO°

Sites d’insertion :

e Tibial proximal, fémur distal (< 6 ans),
tibia distal, humérus proximal (> 6 ans)

Pas de limite d’age
 Préférer une aiguille trop longue que trop courte !!

* Les aiguilles roses sont recommandées par le fabricants jusque 39 kg,
en pratique plutdt < 15 kg

= i ——




Resume

Prise en charge de victimes pédiatriques 1 Données physiologiques 4 Besoins liquidiens de base
En grand nombre et en situation d'exception <10kg | 10-20kg | >20kg
_— 3ans ou Bansou 40ml 80 ml
<30kg >30kg Par & mikg +2 ml’kg + 1 mikg
FCImn 110-120 | 100 90 heure :"?gfus ngoms
PA mmHg B5/60 | 95065 100/60 ei0ky | de20kg
Hopital Universitaire Necker-Enfants Malades Vol sanguin 80 75 70
(mikg) 5 Remplissage
P FR cycle/mn 2530 20 16-18 NaCl 9 % ou Macromolécules : 10 & 20 mi/kg sur 20 mn
N ec ke r K RX Vol courant 88 5-7 57 renouvelable si besoin
mikg
Ditxten 13 3 13 6 Objectifs hémodynamiques
mlkg! h PAM <2ans >2ans |
Sens TC > 45 mmHg >55mmHg |
2 Ventilation Avec TC > 55 mmHG > 65 mmHg
| Poids en kg <10 10-30 >30 >50 .
Masque facial Tt T2 T3 T4 TRC normal < 2 s aprés 5 s de compression cutanée au
Canule niveau sternal ou pulpe du doigt
| Oropharyngée 0 1 2 3
Lama coutbe 7 Voie Veineuse
Téléphone ) )
Maclntosh ! 2 3 4 VVP : max. 1-2 essais en moins de 10
R 10k 10-30 k 30k
ST - ;;’:;’ —= Tg’g’d“" Ballons | _Filires o 22°Gﬂ Fmae |Hoias |
imati iatrique : g Saphéne int Saphéne int Pli du coude
o s 8 9 mm 1L moyen Pl du coude Pliducoude | Jugulaire ext
<30kg Taille adulte
ST & gy Privilégier : voie intra-osseuse
Aiguille pédiatrique > 5 kg
3 Intubation Aiguille adulte > 40 kg

Oro trachéale avec sonde a ballonnet o .
Vérification pression ballonnet : 15 3 20 cm H20 - Tibia 142 cm en-dessous de la tubérosité ant.

Age o inteme | Distance arcade - Fémur distal .
dentaire (en cm) Attention au carfilage de conjugaisen
Srinu <6mois 35 1041
- 6 mois-2 ans 4 11-12 8 Transfusion
2-4 ans 45 12-13 Volume de Culots globulaires

| 4-6 ans 5 13-14 10 ml /Kg = augmentation de 3g d'Hb ou 10 % de I'Ht
| 6-8 ans 5.5 | 15-16 PFC:1PFC/1 §2 CGR

Calcul diamétre interne sonde d'intubation : E:ggxgg;e ;(m‘; /k g kg

(g Bnaniel ) v CaCl 10%: 0,3mi kg

Version du 20 /01/2016

Disponible sur les sites de la SFMU et de SAMU Urgences de France



