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urgences : expérience en milieu
militaire.

JC Favier
L Aigle
C Bay




« Situation extrahospitaliere »
Définition?
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Le medecin généraliste militaire
doit Il étre formé en echographie?
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MATOVPP UNCLASSIFIED

AMedP-22

Physician |[MHurse |Medic | Other
military
personnel

Adjuncts

X-ray.chest*, pelviz, abdomen W

revaluation)

Sonography”® (evaluation for free fluid) |

Pulsoximetry (performing) W W W
Capnography W W
ECG {evaluation) W W
Masogasiric intubation W W W
Bladder catheferisation W W W
AMPLE history W W W
Morghine and C-medical autoinizctors [V
Medication for frauma care
Secondary Survey

""1‘“ llmfamial-smrmarmomess roas)ras

sonography™ [e -.-3|I..I|.1’[Il2lr'| fu:ur free fluid)

Haemicthorax: iubethoracostomy W W
Prnsumaothorax: tubethoracosiony W W
“isceral protrusicn: coverages W W
Yertebra/cord: immobilisation W W
imbs: splintage, dressing W W W W
Eyes: rinsing, coverage W W W i
Burns: cooling, dressing W W W W
Bums: iv W W W

Burms: escharotomy W W

Hypothermia: initial care W
Local cold injuriss: initial care W W W W
Electric injuriss: initizl care W i i Y
Children: sp=cial considerations W W W
Women (pregnant); special W W W
considerations

Elderly. special considerations W

Bites (animal, snakes, etc): initial W W W
freatment

HBC-hagzic ireatment® W W
Triage guidelines fior evacuation W W




SSA

Quelles devraient étre les indications de I'’échographie
en Role1?

J.-C. Faviers, L. Aigle®, G. Tondeur, N. Cazese, J. Leyrald

a Ecole du Val-de-Grice, I place Alphonse Laveran — 75230 Paris Cedex (3.

b Antenne médicale spécialisée de Bayonne, Citadelle général Bergé, BP 12 — 64109 Bayonne Cedex.
c Service d'accueil des urgences, HIA Laveran, BP 60149 — 13384 Marseille Cedex 3.

d Service d'accueil des urgences, HIA Bégin, 69 avenue de Paris — 94163 Saint Mandé Cedex.

Echographie de I’avant au Role 1: quelle formation pour le
médecin d’unité?
J. Leyrala, N. CazesP, L. Aiglec, F. Petitjeansd, C. Lablanchee, J.-C. Faviert

a Service d’accueil des urgences, HIA Bégin, 69 avenue de Paris — 94163 Saint Mandé Cedex.

b Service d'accueil des urgences, HIA Laveran, BP 60149 — 13384 Marseille Cedex 3.

¢ Antenne médicale spécialisée de Bayonne, Citadelle général Bergé, BP 12 — 64109 Bayonne Cedex.
d Service d anesthésie réanimation, HIA Desgenettes 108, boulevard Pinel — 69003 Lyon.

e Service d'accueil des urgences, HIA Desgenettes 108, boulevard Pinel — 69003 Lyon.

f Ecole du Val-de-Grdce, | place Alphonse Laveran — 75230 Paris Cedex (3.

médecine et armées, 2014, 42, 4, 315-320 medecine et armeées, 2014, 42, 4, 309-314
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Le médecin d’'unité est il en mesure
de recourir a I'échographie?



Achats de 170 machines 2015-2016




Pertinence de I'echo précoce en
milieu militaire ??
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préhospitalier

R262

Premiere utilisation pratique de I’échographie pour le
triage en cas d’afflux saturant de blessés

P. Wey™*, X. Attrait®, C. Lions®, O. Eve®, F. Klack®, J. Turc®, P. Précloux®,
M. Puidupin®, J. Escarment®

“ Anesthésie-réanimation, hopital d’instruction des armées Desgenettes, Lyon ;
> Urgences ; © Anesthésie-réanimation, hopital d’instruction des armées
Desgenettes, 69003 Desgenettes, France

Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanimation 278 (2008) S118-S121

15



Abeche: Poste de secours

» 447 blesseés recus et tries
« /0 urgences absolues
# 30 échos

*6 gestes urgents

- triage médicochirurgical

- priorité d’évacuation

- révision catégorisation

- alerte équipe chirurgicale ACA

Optimisation des
moyens
en aval




Retex 20117




Délai de |a prise en charge ??

OMLT K6 0/1/0 - ; 0 0
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Retex Serval/Barkhane ?7?




Délai de la prise en charge ??

—



Movyens aériens disponibles ??7?




Adaptation
nécessaire...




-2

Douier




17h55z

18h12z

18h41z 18h48z 19h15z 20h00z 20h53z 22h05z 22h10z
EMM FP | HM-EVM Suédois et| Equipe
Médecin CASA-
DLAOA4 Nurse
Quick Morphine Mise en Clotafact
Clot 2mg condition | ® 1flacon
Combat | Surveillan (VVP, Plasma-
Gauze® ce sonde Lyo 1l
Pansemt urinaire) flacon
compress., Hemocue Culot
Sam + ®. globulaire
garrot | poche
tactique, :
VVP, Echpoa Ialte
Exa;;yl@ médecin
Morphine francais
2mg
Augmenti

n® 2g




DIRMED EMO Falcon
SANTE
ler contact Envoie MSG Décollage Posé Décollage Posé
DCSSA PMR et ACCORD Villacoublay Niamey Niamey Villacoublay
NIAMEY MSG STRATEVAC
22h10z 22h50z 02h30z 02h45z | 7h30z 8h15z 9h35z 9h40 a 10h20z 15h00z
10h40z

Roéle 2 Equipe Casa Equipe

francais CASA- Falcon Falcon

de Gao Nurse 2000

Examen, Laparo sus Lit réa du Surveillance | Transfert Surveill. et

préparation et sous- role 2 Gao du patient du patient vol retour
du bloc ombilicale et trans

colostomie,
laparostom.
VAC abdo,
parage des
OE et OS et
exploration
du sciatique

gauche
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De guoil meurt-on a la guerre ?
(et.. attentats ?)

KIA KIA

Plaies Plaies
thoraciques thoraciques
incurables curables KIA
25% 10%

Exsanguination/
DOW plaies des mbs
9%
Infections des
-tissus mous
Complication
du choc
12%
Pneumo
compressif

5%

31%

Mutilation | opstruction VAS
7% 1%

KIA KIA KIA

Champion HR, et al. A profile of combat injury. J Trauma 2003;54:S%3-9



Pratique civile: traumatismes des membres

Place de I'’échographie?




Traumatismes des membres




De quoi meurt-on aiaguerre?

Use the plastic wrapper of a battle
Kl A : dressing as a patch.

Plaies Plaies
thoraciques thoraciques
incurables curables
25% 10%

DOW

Infections des
-tissus mous
Complication
du choc
12%
Pneumo
compressif
5%

MHR, et al. A profile of combat injury. J Trauma 2003;54.:S13-9



UNCLASSIFIED

WIA WOUNDED AREAS

CHEST
34
BACK

23
ABDOMEN

TOTAL WIA 19 Mar 03 —
1503y 04
1237

{wounds do not add up to
1237 due to ather injuries) 32




Absence d’atteinte thoraco-abdominale /
port d’EDP

Attentat ?
Place de I’échographie sur site ??

33



Applications civiles ?

Air Medical Journal 36 (2017) 1618

Contents lists available at ScienceDirect

Air Medical Journal

journal homepage: http://www.airmedicaljournal.com/

Literature Review

Articles That May Change Your Practice: Prehospital Ultrasound @Cmsmrk
Russell D. MacDonald, MD, MPH, FCFP, FRCPC, Selma Algattan, MB BCh, BAO, SBEM

For PHUS to proceed in an evidence-
based manner, large-scale studies because
of the multifactorial nature of prehospital
care in terms of provider types, patient
complaints and treatment scenarios, and
types of images required to make clinical
decisions are needed. The issue of cost



Applications civiles ?

Italie: régulation préhospitaliere
Allemagne/USA: filiere neurovasculaire

Cerebrovascular
Diseases Cerebrovasc Dis 2008;26:659-663 Received: June 30, 2008

i Accepted: July 4, 2008
DOI: 10.1155/000166844 Published online: November 4, 2008

Transcranial Ultrasound from Diagnosis
to Early Stroke Treatment

1. Feasibility of Prehospital Cerebrovascular Assessment

Thilo Halscher®  Felix Schlachetzki® Markus Zimmermann® Wolfgang Jakob*©
Karl Peter Ittner  Johann Haslberger? Ulrich Bogdahn® Sandra Boy®

“Department of Radiology and Neuroscience, University of California San Diego, San Diego, Calif,, USA;
Departments of PNeuroscience and “Anesthesiology, University of Regensburg, and dHDM Air Rescue Inc.,
Regensburg, Germany




Merci de votre
Attention !
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