Notions de
secourisme
tactigue
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Notions

Tactical Combat
Casualty Care
(TCCC)



Introduction

Les trois objectifs de Tactical *
Combat Casualty Care (TCCC)
sont:

1. Eviter au maximum les déces

2. Eviter d’avoir des victimes
rsupplementalres S| possible

g/ 3 Achever la mission



w7

~ © conduire a de nouvelles pertes

Introduction

Cette approche reconnait des pringipes
particulierements importants:

- Effectuez l'intervention correctement au bon
moment dans la continuité des soins
tactiques

i g ] o
' #Une intervention médicalement correcte

~ effectuée au mauvais moment peut

N



Morts dans les combats

- 31% Traumatisme de la téte

- 25% Traumatisme du torse chlrurglcalement "y
Impossible a corriger A

- 12% Infections et complications apres choc

- Traumatisme potentiellement corrigible
chirurgicalement

- HEmorragie des plaies aux extrémites
- Traumatisme mutilant

- 'f~5% Tension pneumothorax

9/ - 1% Problemes respiratoires



CAUSES DE LA MORT AU COMBAT
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- 0% Hémorragie des plaies des extrémités

- 33% Tension pneumothorax

- 6% ODbstruction des voies aériennes, par
exemple, traumatisme maxillo-facial
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Facteurs influencant la prise en
charge des blessés au cambat

- Tir de I'ennemi '

- Limites des equipements medicaux
- Temps d'évacuation tres variable

4
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3 Phases distinctes &

- Soins pendant les tirs
.~ - Soins tactique sur le terrain

- Spins tactique d'évacuation
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Extraction

Point de
regroupement et
d’évacuation

Soins tactique d'evacuation
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Soins pendant les tirs

- «Soins sous le feu» c’est le séin
apporté par le Médecin Tactique
ou I'Opérateur Tactique sur le lieu
de la blessure pendant les tirs.

- L'équipement médical disponible

. #@st limité a celui transporté par le

g1

- meédecin ou le premier intervenant
dans son sac de secours.

N



Soins tactique sur le terrain

- “Tactical Field Care” est le soin rendu
par le medecin une fois que les caups
de feu de I'ennemi ne sont plus efficace 4 ,

¥ o

" .

- S'applique aussi aux situations dans
lesquelles une blessure s'est produite en
zone non hostile

- Le materiel médical disponible est
~limité a celui qui est transporté sur le
L terrain par le personnel médical
** i~ Le temps d'évacuation peut.varier
. considérablement
| o



Soins tactigue d'évacuation

- “Tactical Evacuation” c’est le soiff
rendu une fois que la victime a ete
prise par les vehicules d'évacuation

- Le personnel et les équipements

medicaux supplémentaires ont

peut-etre ete preétablis et
“disponibles a ce stade de la gestion
,/des sinistres

k|
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Soins pendant les tirs

Prise en charge pratique des blesses de guere - La methode SAFE-MARCHE-RYAN- Le SAFE-ABC ou Tout ce gu'il faut faire avant de s'occuper d
biesse le plus grave

( Problematigue ) ( Actions a mener )

By
S i e f
top the burning process : " 5 -Répliquer éventueliement avec son amme
H:mn offensive de l'ennemi -Faire répliquer les blessés les moins graves ou leur demander de rester
-Mines immobiles et de ne pas géner les combats,
- 5 -Faire intervenir les démineurs & les &quipes spécialisées
( S C R i e = ) -Instabifité du terrain anti IED, emp&cher les interventions intempestives si mines ou IED
e ~Extraire les blessés au plus vite si nsgue Eboulement secondaire ou risque
naturel
A b -
55e55 the scene
f‘ﬂﬂl‘ﬂhkﬂ de blessés 7 & f/A )
~3ont-ils tous 1& 7 -MNe pas se précipiter sur le 1er blessé venu,
Ewvaluation globale de la situation -Mos moyens 7 = Répartir les personnels en fonction des priorités, dinger "egquipe, donner des
~Possibilités d'évacuation? ordres et un plan d'action, garder le contriie
=00 en est la mission? - Me pas se couper des combattants, garder ke contact et informer le chef dunité
-Faut-il se déplacer &émentaire impligue (chef de groupe, chef de section__)
i 7
F ool - J
ree of danger for you = v & — _ _ 2,
= Si action de feu en cours demander au blessé {si possible):
" - De se mettre & I'abri, de metire un gamot { si nécessaire)
( Ne pas s'expaser ) = 81 action de feu en cours et blesse pas en &tat ©
- Enwvizager de ne rien faire jusgu'a extinction de la menace (pas de peres
supplémentaires)
- Extraction d'urgence { se imiter & |a pose d'un gamot, pas dimmobilisaton,
E \_ pas d'ouverture des voies asfiennes) J
valuate (for ABC & MARCH) -
(START: Simple Tiiage And Rapid Treatment - E N
ne pas s'occuper initialement de celx qui * Faire un 1er i des blessés selon la methode START
marchent, chercher ceux qui ne respirent pas = En méme temps faire les 1ers gesies et pas plus -
Si plusieurs blesses faire un i et un puis ceux qui respirent mal et cewx qui n'ont = Libérer les voies asriennes (manoeuvres simples) = 4
raitement simple STAHT & ABC pas de pouls radial perceptible -Arréter les hémorragies menagantes (garmots, pst compr, Quik Clot.._)= B
Si un seul blessé MARCHE -Si inconscient: PLS = C
Airways : le blessé respire-H-il? i : = ;
e & Wanting -1 et satame i 3 Umnfeﬂfudsélmlesueﬂaésm,umnﬁerleplusgfmmmrle

\ Cognition - le blessé est-l conscient 2 A J




Soins tactique sur le terrain

Prise en eharge pratigue &'un blessé - La méthode “MARCHE-BYAN". ou Tout ce qul doit &ite failt maintenant pour sauvef ce blessé

L Sang peedl CEEL par teere t 4 o8 pius -
= DAnE g thorax

M assive bleeding control

* fan: raboomen
Traguer mabculsusament toutes lsa » Dans ie Dassin

Tout ce qui n'eat pas compiessibie doft
dire amend ay chirvrgien sans délal

1- identifier les blassss & risque
= Traumas do la feca & du cou
= Briléa de la facs & du cou

Airways

L "mir pnma-—t—i dans

I {Espiraiian

intenant que "air pasas dans lea tuyaun:,
commeant reapira-t-il 7*

Chﬂc
"Le pouls radial ast i

percaptible?, sinon puurquui"‘

I I ead/ hypnmermm

(
) —

Fraquenca raspiratoire: adaptéa 7
Respiraton gymatriguo, harmoniouas, officace 7

immuobili=sar le rachis canvical 7
= 5i oui, e faire avant de mobilizer ls cou
-E:'Hmn n&phmpalﬂm:htnlpaa:mm

Reaspiration asym atnqus,
vaines juguigires saillantes,

(Thurn ouvert et soufflant 7

-Le bleasé szigne ou a =aigné

-l axiste une compression du coour
=l existe un choc apinal

ol exiata un 3a acteur

_mwhmmf mm i

B C

Gestes a faire

)

- Comprazsion indiracts (& diztanes)

= Garrot de membre

» Panesment compreasil

- Pansement hémosiatique (Qulk Clot)
= Ceintura pelvianna

=A Manoeuvrea simples -
- Ristrait de corpa Strangers
= Basculs prudsnts 15t &N Amaie
= Sublucation maxilliaine inf, ste. .

= Intubation trachéale

. Comi B

"

R Ohoyganation, ventilation macanigus
{apréa mubation ou coniotomis )

R Exsuffiation mmicl]’nrnxmmpe@

)

¢ = € Poser 1 abord veinsux périphériqus (18 G). i ™\
impoasibie ou trop kong © parfesion intra-cessuss
~MNa remplir que les choguaa (ainon wermou ealé )
«fia rempidir que o8 qud faut

=-5i inauffizant & rStablir un pouls radial, adrénaline
titréa [ 1mg danz 10 mi puiz miimi QSP)

= 5i pno comprasasif —= exsufflation a Maiguills

«5i compression cardiaque par du sang { plais
K_pmm pree du cosur ), SYRCUST Vers Hmim@j}

#Hoad 1- intubar,s&dater, ventier ni trop ni trop pau.
maintanir 1 bonne tension arténalls

Head 2- faire &vacusar vara un chirurgien, en attendant,
fairs Hewd 1 + %= poche S5H ou HyparHES

Head 3- Parfaire Iimmobiksation pour ne pas aggravear,
avitar 'arrét cardiaguel Adnd inda) ou 1'mﬁmupi

A Fermer |8 thorax de maniare non
occiusive:

D (

C Matériel nécessaire

)

&t

-Mains gantees

-Compressas, pansemsnts type ©
Pansements izraslions, Cuik Glot
-Gamots

-Echarpes de secourisme ou autres pour
contantion pelvisnna

(A

Maine gantSes
Canule de Gubdsd
Dher queoi intuber
De quoi owwrir le cou -
Hitz mini Trach Il
Pincs courbs + mandrin
+canule de B

b

I/-HSE poesibla: oxygena

- D quad imtubar ou savrir (5 cou

- BAVU+/- respirataur de ranaport] & disponibla)
= Aiguille ou cathater, sermgue

-Pinca courbe pour ouvrir le thorax ouw kit mani
Tmch

+ [a quuod faire faire un pansement J coise ou
'\‘E:HHLI-'I.I'H|EKIT {Asherman, Bolin)

(c

VWP, diepositife mira-osssux, tubulures, robmnets,

~
fieation solida (lo tout soua forma da kit)
Adrénaline (& diluer 1 mg dans 10 mi)

~Solutés : ealé =otonigue ou ringsr laciale, grosses

\hifypnﬂm izoler du sol, couvrir elc. . _,J'l

~E Faire passer le message dévacuation adapts
~Emn attendant le wecteur si pas dautre blessd
refaira ba tour ( fairs b AYAN)

molaculas (plasmion ou voluven), s&um sale
I.Q'Erpalluniqua { 55H 7.5%: ou HypetHES) J
-\\

H

=Dka guoi imtubear ou ouvrir b cou

-[ha quoi sadater puis ventiar
“Remplezage +- adnd titnéa

*55H ou HyparHES

=D quaoi immobiliaes

“Couverture da survie efficace,

=Da guoi réchaufier (chaufiersttas. . )

=




Soins tactiqgue d'évacuation

Prise en charge pratigue d'un blgsse - La methode MARCHE-RYAN - Le RYAN ou Tout ce qu'il faut faire apreés avoir sauve les blesses pour les evacuer

( Problematique ) ( Actions a mener )

I =EE r{rﬁ. stade il faut réSvaluer le blesse _\I I/FH R
. ce e il faut uer : : i - MARCHE sl :
valuer » Réevaluer ce qui a & fait sur le blesse -Re! are point par point le pourr uer E tiz
- Réévaluer | oy Eemean = Vérifier les gamots & les pansements compressifs -

= Bont-ils toujours efficaces 7 Faut-il les renforcer 7

= Peut-on remplacer un garrot par un pansement compressif et sauver le membre 7
= Venfier les sondes dimubation, de coniotomie, les drains eic... ?
e T -Sont-ils tous permeables et efficaces 7
il faut aluer pour preparer | aon = Reprendre tout ce qui a &t fait sur le blesseé :

\_ _/J l,\_ = Faut-il le refaire, en faire plus etc_.. 7 J

sur le blessé depuis le début de la prize en
charge

Y pour

Les Yeux, I'OBL s ™

Y

- S'occuper surout des plaies oculaires -
» Pansement sec non compressii
- Eventuellement irmiguer les plaies souillées par du s&um physiologique
= Administrer des amtibiotiques (Cuinclones)

= Emballer, proteger les plaies des oreilles

Il faut préserver le pronostic fonctionnel du
bless&, aprés lui avoir sauve la vie.

Le plus souvent il faudra seulement protéger
les blessures

Ce sont les plaies oculaires le gros du
probleme

.

Cette douleur n'a gue des effets négatifs - - Apaiser le bless& par un abord calme et rassurant
- Favorise l'agitation du blessé - Litiliser ou verifier [‘'utilisation de la syrette de morphine du combattant
= Favornise la reprise des h&mormagies = Immobiliser les blessures (atielles, écharpes.. ), refroidir les petites brdlures
= Augmente les besoins en personnels et = Cuand c'est possible, plusieurs médicaments, par voie orale pourquoi pas
ressources de soing, géne I"évacuation = Compléter dés que possible par de la morphine IV en titration

Le traiternent de cette douleur est donc une = Pré&voir pour la durée de I'evacuation

I \HH|QE‘5iE La douleur du blessé de guerne est intense. J r’rﬂ- )

prionts aprds avoir sauve la vie vy
-L'infection est une cause fréquente de N
maortalité tardive des blessés de guernre - Rincer les plaies souillées avec du semm salé iz0 sténle ou de I'eau potable
ettoyez -La rapidité d'évacuation et du traitement - Eviter les Muﬁaps antisepiques qui mln_rmt |f!5 plaies
) _ chirurgical, 'emballage voire le ringage & - Emballez les plaies avec e plus propre disponible
et prevenez l'infection I'eau propre et les antibictiques sont les - Evacuez rapidement le blessé vers le niveau chinurgical

piliers de |a lutte contre Infection = Administrez des antibiotiques & forte dose si pas d'allergie connue( sinon Svacuation rapide)




Soins pendant les tirs

- La mellleure medecine sur |
n'importe quel champ de bataille est.
de prendre I'avantage sur 'ennemi %,

‘ :

- La puissance de feu du personnel
medical peut étre essentielle pour
obtenir une superiorité tactique

i, Liattention portée a la suppressmn
des feux hostiles réduira le risque
*de blessures ou de blessures
supplémentaires
.



Soins pendant les tirs

- Le personnel médical peut avolir
besoin de tirer au lieu de prendre
soin des victimes

- Les victimes blessés qui sont
iIncapables de se battre doivent
rester a plats et immobiles si
aucune couverture n'est

5 “gdisponible ou se déplacer aussi

,/.:‘
§r 4

rapidement gque possible vers une
~_couverture voisine pour chercher

de l'aide
O oy



Soins pendant les tirs

Aucune attention aux voies respiratoires
a ce point n'est effectue en raisgn de
la nécessité de déplacer la victime
pour la couvrir rapidement

Le controle de I'nemorragie est essentiel
car une blessure a un vaisseau majeur
peut entrainer un choc hypovolemique

_dans un court laps de temps

-',{f‘"RappeIez -VOus qu’une personne peut
s/~ s'exsanguiner en 3 a 5 minutes lors
_ d'une lésion majeure de l'artére

femorale
oy
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Soins pendant les tirs

- L'hémorragie des extrémités éstla ..
premiére cause de déces évitable | i,

en combat

- L'utilisation rapide des tournigquets
pour arréter le saignement peut
,ga’ﬂver des vies dans cette phase

;/
pr-q

k|



Garrots




Soins pendant les tirs

- Tout |le personnel engage dang’les
missions de haute menace devrait, 4

’ ‘ i

avoir un tourniquet approprie
facilement disponible dans leurs
équipements et étre formeé a son
utiljsation

‘le garrot doit étre placé aussi haut
que possible sur I'extremite, en

|gnorant les vétements
ol |



Tourniqg

uet de Combat







31 % NON COMPRESSIBLES 69% COMPRESSIBLES

Dans un bloc Sur le terrain

Origine veineuse : Plutot compression Origine artérielle: Plutdt garrot




Un garrot au
dessus de la
|ésion qui saigne,
idéalement sur un
segment de
membre a un 0s

Y=
Il faut SERRER FORT pour arréter le flux sanguin ARTERIEL




Soins pendant les tirs

- Les moyens de portées
conventionnelles peuvent ne pas etre
disponibles pour le déplacement des
victimes

- La fumee, les boucliers et les
vehicules peuvent servir d'écrans pour
faciliter le deplacement des victimes

/= Les véhicules blindés peuvent
0, egalement étre employés comme
‘moyen d'évacuation

| .



POINTS ESSENTIELS

- Tirez selon les directives ou les exigences

- Si cela est possible, la ou les victimes’ d0|vent
également retourner au combat ay

P

’ §

- Essayez de ne pas étre abattu

- Couvrir la victime des attaques ennemi pour
éviter des blessures supplementaires

- La gestion des voies respiratoires est differer
jusqu 'a la phase suivante

£ Arrétez toute hemorragie potentiellement
ii:' mortelle avec un garrot si possible

87 ; . .
- Rassurer la victime



Soins tactique sur le terrain

- Risque redulit de tirs, zone moins
hostile. Eloignement de I'ennem oy,

- Augmentation du temps consacre
aux soins

- Le temps disponible pour les soins
peut varier considérablement

/'/,./
2if:
84,



Soins tactique sur le terrain

- Dans certains cas, les soins tactiques
sur le terrain peuvent rapidement#
soigner les blessures. Attention au

reengagement des tirs hostile de
I'ennemi.

- Dans certaines circonstances, Il peuty
avolr amplement le temps pour rendre
les.soins possibles sur le terrain

#Le temps d'évacuation peut étre trés
s/~ _Vvariable allant d’'une minute a plusieurs
~heures

N



Soins tactigue sur le terrain

- SI une victime d'explosion ou d'uné
blessure pénétrante est découverte
sans pouls, NE PAS tenter la RCP

- Les victimes ayant un état mental
confus doivent étre désarmées
Immediatement de leurs armes.
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Soins tactigue sur le terrain

ole aérienne
Respiration



Voie aérienne

- Ouvrez la voie aérienne avec le me/z) ton
- - En cas d'inconscience et de respiration .

« . 7z . . 3 ! I’
spontanée, insérer une voie respiratoire’ . ‘A ‘
nasopharyngee /A N

> i

Y - Placer la victime en PLS

. ik
\ 7o AN £ )
NN | KT N\ My

LA/ W= \ ,

Y L\ S — N

Figure 1-1
F



Voie aériennes nasopharyngées




Un probléme des voies respiratoires?

4




Respiration

- Les traumatismes de la parol&”
thoracique doivent étre fermeés
rapidement avec un pansement
pour facliliter I'evacuation

- Placez le blesse en position assise
0uU du cote affecte.

2

N
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Respiration

- La detresse respiratoire progressive ey
presence de traumatisme thoracigue
pénetrant unilateral devrait étre considéree
comme une pneumothorax

- Une pneumothorax est la 2eme cause

principale de mort évitable sur le champ de
batalille

7 Les signes sont difficiles a apprécier

- La décompression de la poitrine peut sauver
$s- la V|e de la victime

> .

N



Aiguille de decompression
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Circulation

- Tout saignement qui n'a pas eté
controlé auparavant doit maintenant™ -,
étre traité de facon rapide g

- Bien gqu'une recherche

approfondie de blessures

supplementaires doit étre effectuee
nie chercher pas a retirer les
/vétements.



ey

Circulation

- Une fois que la situation tactique fe
permet, un nouveau garrot peut étre
appligue de 2 a 3 pouces au-dessus de
la blessure sur la peau nue.

k|



Pansement hémostatique

- Appliquer directement sur le salgnement et
maintenir en place 2 minutes i

- Si le pansement n'est pas efficace pour arréter. ‘A
le saignement apres 4 minutes, enlever
l'original et appliquer un nouveau pansement

- Des pansements supplémentaires ne peuvent
pas étre appliqués sur un pansement inefficace

- Appliguer un bandage pour sécuriser le
| 4pansement hémostatique en place

 =.Si le saignement est controlé, ne pas enlever
e pansement







- D'abord, arrétez le saigement!

- Avant I'évacuation mettre une attelle sur4a
fractures Ay

- Reévaluer continuellement les victimes pour
maintenir leur état de conscience

- Attention aux voies aériennes






Soins tactigue d'évacuation

- A un moment donné de ~.
| operatlon la victime devra étré’
evacuee

- Le temps d'évacuation peut étre
tres variable de quelques minutes
a guelques heures

L,e ‘medecin tactique peut étre
parml les blessés ou affaibli

$4

”y



Soins tactigue d'évacuation

- Un personnel medical de niveau
superieur PEUT accompagner le
veéhicule

- Des equipements médicaux
supplémentaires PEUVENT étre
apportés

- Equement électronique pour la
survelllance de la pression arterielle

- L oxygene est habituellement

dlsponlble pendant cette phase
3 o 3









Bilan

Il y a trois catégories de victimes Suy le
champ de batallle:

1. Les victimes qui vivront
2. Les victimes qui vont mourir

3. les victimes qU| mourront a la suite de
déces évitables a moins que des
mesures de sauvetage appropriees

| ”‘sment prises immédiatement

s

N
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Le rapport entre les attaques; \) T
terrorismes et les chants de bz ul | ;’j A
n’est pas tout a fait le me =)
Cependant certaines notic f&( e 3
peuvent étre applicables et gagnent

a étre connus.

‘-

N
.

Formations 4S




