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= Madrid 2004, Londres 2005, Bombay 2008, ...
e H BT S =
= Introduction .
= Damage control en pré-hospitalier
= Damage control resuscitation Les modes

» Damage control chirurgical
- = Sécurité des interventions
PLAN ‘= |Labase de I'organisation
e = Plan ORSEC NOVI
= Plan ORSAN AMAVI
= Plan Blanc du CHU de Dijon

= |dentification des victimes

= Ateliers pratiques et exercice

d'actions...

MAINTENANT

= Bruxelles, Toulouse, Copenhague, Paris, Nice, ...

= Action humaine délibérée;

= Avec sirotégle Sloberée

= Por terrafisfes anfrainds; souvent kornkozes

I'attaque
terroriste

= Dontle but est
= Da fust [ Hesser Un moximum cle pasonres
w [ clésorganiser les tecours

w Four accentuer la peur de jo populcfion

Saisine DGS et DGOS

o Nécessité de former des professionnels de santé
civils & la prise en charge d'afflux massifs de
blessés par armes de guerre dans des situations
sécuritaires difficiles.

o

Proposer un dispositif de formation & destinafion
des professionnels de santé.

o

Elaborer ensemble un module de formation basé
sur le RETEX des demiers atfentats ef la mise en
ceuvre des techniques de « damage control ».
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Objectif pédagogique simple

» Objectif: permetire aux victimes d’'attentat de
bénéficier de la meilleure qualité et sécurité des
soins (en tout point du férritoire)

= Moyen: la formation des professionnels de Ei_ ce damage contfo, 13 ?

santé (par des profesionnels de santé)
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Damage control Pré-hospitalier
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... au damage control médical ...
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= Evaluation par méthode START

50,0 the bumng process ~TSimpTe Triage and Rapid Treatment)
|
Respire pas aprés LVAS T4
decede
« SAFE [Respire>30 ou pouls - ou inconscient 1
| Asmssthe sene — [soins immédiats: 1/2 assis, garrot, PLS.
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lsoins différés
RYAN » e
Marche =
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 START - ABC » + ABC de la mise en condition de survie:
Airway > LVAS

Eratuate the casialtios Bleeding » hémostase

Cognition - PLS
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De quoi meurent ls

20 & 30% de « mortalité évitable » ou combal
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shcaded %

Quand meurent les blessés 2

3 vagues de mortalité du bless® du guerre

10 min de platine

-
.‘ Massive bleeding control
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Ganot

OU POSER LE GARROT 2

Parsement compressif

55ive
bleeding
control

ssive
Parsement hémostaiique bleeding
control

Autres moyens

Fose précoce

ssive Noter |'heure de pose ssive
bleeding - 3 Doit &ire visble bleeding
control ' Seraget+ confrol

Atzntion douleur
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[ Respiroﬁon

Recherche de signes d'insuffisa nce respiratoire aigue
= mise en condition

espiration

orlink

\ctionDirector



espiration

; > Respiroﬂon

= Rechercher le choc hémomragique
= Frégquence cardiague
= Pouls radial
= Paleur cutange

= + /- pression arterelle

irculation
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irculation

= Recommandations SFAR

Dbjectif FAM &0-65 mmHy (PAS80-
tallo'des en pr f
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= S84 frangais: Sauvetage au combat
Objectit pouls mdial et GC 515
250mide SSHen 10mn % 0 m|de colloides [cu @ defaut Z50 ml 55K
& Amn)
Titrarfion odrénaline dia 0 «

i

= Mctical CombatCasualy Cam : Bvolutions 2014
Objectf poulsadial ot G815 cu PAS BE-20 mmHg fou noins 3HETC]
500'mi puls 500 ml

irculation

= Aufres thérapeufiques associées

= Acide fronésamigue

a2

sfusion 8 [CGR / PRC { ploqueties)

3 «grandes urgences »

= Trouble de conscience grave [ coma
> FLSclal
= 10T, st cdafion:

M = B0 mmHa, ACSOS, ... 2

= o i

S Dumothéropie

= Paralysie avec niveau sonnel médullaire
= Immobikation




Facteur indépendant de mortalité

= |soler du sol, ne pas découvrir, couverture de survie,

(rations US...) ...
= Evacuations rapide, stratégie de remplissage

body bag, réchauffement des perfusions, chaufferettes

!,fv
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