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Neuro-réanimation pédiatrique:
I'expérience afghane
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Pasquier P, Dubost C, Salvadori A, Delmas JM, Dulou R, Mérat S
Réanimation HIA Bégin, Neurochirurgie HIA Val-de-Grace




=
Q o

Se— e
- i

“mmnai’“ﬁ .
<\_“ . OEF(ﬂéTUtlo " ' ”"231

-‘.\\‘f'._.’___ (

d

Dispositif m|I|ta|re francais en AFGHANISTAN

TURKMENISTAN """\ QUZBEKISTAN ) TADJIKISTAN "“’,
Le cgn.fll cAdg

Kur\d 2 Talos

X ——
|

/S Sheberaban-JMazar- EZ Sh .,r\n i EPIDOTE
RC NORTH | L Y

4 ' TH o 5
1,I_upresle3\ kLR
v Pole Khemn & );pf N '
/. ﬁ - -t -f lf I _.. .:“p;a"' - - )

RC WEST | s 7> L

( {

bute I

\

\

s m g 1 OMLT )

: / - ’ . v // —_ M~ » =~ Ile
'\, o \ . o ¥ Toiio KOM e =2 operatlt_)nne

"\ FA(-‘)\ \\r‘ 4 > 5 ‘ 7 { au sein du (s

| - ! 201°%™me corps

! o ale i ) v

|

! /’c wahiafT‘RI mdahal‘ S N/ \ de FANA Y. //

-~
-

DétAir KAF /5
3 Mirage 2000 D <"
3 Mirage F1 CR £od
PAKISTAN ‘/
0 100 zf;g/ 400



EEl Engin Explosif Improvisé
IED Improvised Explosive Device

premier agent lésionnel des conflits modernes!




Les enfants,
victimes des conflits armeés

* jul 2002 — oct 2011 Irag Afghanistan

— 7505 admissions pédiatriques :
- 5,8% du total des admissions
- 11% des journées d’hospitalisation
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Borgman M, et al.Ten years of military pediatric care in Afghanistan and Iraq. J Trauma 2012



Les enfants,
victimes des conflits armeés

* Taux de létalité plus éleve
* Durée de séjour plus longue

e Série francaise jun 2011 — aug 2012:
- 63 admissions pédiatriques
- 24% du total des admissions en réanimation
- 32% concernent un traumatisé cranien
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e Soutien des forces
e Accueil des patients afghans
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HMC KalA

e adapté a la prise en charge des enfants afghans
cérébrolésés




MEDEVAC 9 Line Request

guel score de
glasgow?
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Accueil d’un blessé grave:
priorité a la poursuite du damage control
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Scanner corps entier < explosion

* sauf urgence hémorragique vitale (Iésions extracraniennes) :
admission directe au bloc opératoire
chirurgie hémostatique de sauvetage damage control surgery

osmothérapie en attendant le traitement neurochirurgical des
|ésions craniocérébrales

e sisignes d’HTIC:
souvent scanner et bloc d’emblée



La neurochirurgie

2 objectifs:
- prévenir le risque infectieux
- lutter contre I'hypertension intracranienne



La neurochirugie

e 1255 TC Irag et Afghanistan (2003-2010)

> 1 intervention neurochirurgicale pour:
- 52% des TC pénétrants
- 21% des TC non pénétrants

 parage plutot économe, parfois laisser le
intracraniens

* place importante de la craniectomie décc
- mortalité 30%
- etat neurologique « satiSf

?“/" \
*mdcranioplastiedevoite 3 distane

8¥Ag versus closed
and Afghanistan wars. J Trauma 2012

traumatic brain injury in the Iraq



Les suites en réanimation

e Poursuivre la neuroréanimation

* La lutte contre les agressions céréebrales
secondaires d’origine systémique ACSOS avec:
monitorage de la PIC++
doppler transcranien
+ écho du nerf optique




Les suites en réanimation

* La prévention du risque infectieux:

- plaies craniocérébrales de guerre toujours
considérées comme contaminées

- S.aureus, Streptococcus, bacilles gram négatif,
anaérobies

e Amoxicilline-clavulanate > 48H

* Vaccination antipneumoc. antiméningoc.



Les suites en réanimation

* La prévention du risque convulsif:

- plaies craniocérébrales a risque de convulsion
secondaire

- précoce 10% retarde 40%

* Traitement initial 2 10 jours

e Choix de la molécule?



Des considérations éthiques singulieres

Un pays en guerre
Des structures de soins inconstantes
Des opportunités individuelles

Des limitations et arréts des thérapeutiques
actives décidées conformément aux
recommandations



Quelques messages

Pathologie commune a I’'THMC KalA, mais aussi dans
les conflits modernes de facon plus générale

Lésions peu rencontrées en pratique civile

Nécessité d’un personnel formé avant sa projection en
Opérations Extérieures

Intérét des unités neurochirurgicales mobiles






