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Physiopathologie : les explosions

Votre vie,
notre combat

* Explosion = transformation quasi-instantanée
d’ un solide ou d’ un liquide en gaz

— Pic de pression = onde de choc, progressant de
facon centrifuge dans le milieu environnant et
s’ atténuant avec la distance

—> Mise en mouvement du gaz généreé par
I” explosion et de | air environnant : souffle

— Production de chaleur

MINISTERE
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Le blast primaire et les lésions de
blast

Votre vie,
notre combat

Onde de choc
Blast primaire
5
Souffle + projection \ /
Lésion tertiaire s
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Pouvoir d'expansion

Votre vie,
notre combat

Le méthane :

CH, +20,

3 — 3 (moles)

CO, + 2 H,0

Expansion x 1




Pouvoir d'expansion

La dynamite

C3H5N309
J 0,16 litres — 168 litres

3 CO2 + 5/2 HZO + 3/2 N2 +1/2 O2

Expansion x 1000
HAUTE INTENSITE = BLAST
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Figure 1 : Onde de Friediander

Maynard RL. Trauma management for civilian and military physicians; 1986



Onde de choc = BLAST

Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat
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kPa Effets

Votre vie,

e 14 Bris de vitres
15 Fissuration des platres
35 Bris de murs de briques
35 Seuil tympanique
175 Seuil pulmonaire
300 Destruction des murs en béton
500 950 % de lésions pulmonaires
800 Seuil de mortalité

Owen-Smith MS. High velocity missile wounds.
London, Edward Arnold Ltd, 1981




Effet de confinement

Votre vie,
notre combat

Souvent plus proche de la
source — — — — Pression atmosphérique

Pics de pressions
multiples : mécanisme de
réflexion

Risque de blast primaire +
+

Mortalité plus importante
— X5 en milieu fermé
— X7 dans véhicule

Leibovici et al, J. of Trauma 1996 Temps
Kluger et al, IMAJ 2003




¢

¢
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Amortissement

Votre vie,
notre combat

1/x2




D Milieu liquide

Service de santé
des armées

Votre vie, >
notre combat )

800 x plus dense, 10.000 x moins compressible
m=) | amortissement et | vitesse

=4
Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
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Milieu solide

Votre vie,

notre combat

1117 vitesse, | | | amortissement,
Ex : véhicule, bateau (méme blinde !)




Physiopathologie : les explosions

Votre vie,
notre combat

* Explosion = transformation quasi-instantanée
d’ un solide ou d’ un liquide en gaz

— Pic de pression = onde de choc, progressant de
fagon centrifuge dans le milieu environnant et
s’ atténuant avec la distance

— Vitesse initiale 4000 — 8000 m/s dans |’ air, x4 dans
I” eau, x15 dans | acier

— Atténuation plus faible dans I eau, dans les structures
solides (immeubles, ...) ou les tunnels

— Réflexion en milieu fermé : plusieurs pics de pression

EXPLOSIF HAUTE INTENSITE
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Service de santé
des armées

Contexte

SOney B Beevord MO MR FACS, COL

"BORDEN INSTITUTE — -

/ Office of The Surgeon General « AMEDD Center & School

Howard Chompion, MO
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Percentage

40%

20%

0%

M Gunshot Wound

Korea Vietnam OEF/OIF

B Explosion
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=N Conflits armeés

des armées

Votre vie,

notre combat o
30%
304
g 25- < 68%
5 20%
T 204
‘s 16% 16%
g 154 13%
& 10-
5
2% 2% 1.5%
0 I I I I [ |
Improvised  Shrapnel  Explosion | Gunshot Bum Motor Land Mine Other
Explosive Vehicle
|__Device Accident
Percent of Injuries from Various Causes in U.S. Soldiers in Iraq, March 19, 2003, through September 30, 2004.
Data are from the U.S. Armed Forces Medical Examiner, the Department of Defense Transcom, and the U.S. Army
Health Research Center.

Tiborvd « Egolid v Prawrwivd
Rirosure Faavcuse

Peake J. N Engl J Med 2005;352:219
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Contexte

B e
Service de santé
des armées

Données francaises

Votre vie,
notre combat

Mécanisme lésionnel des blessés francais

en Afghanistan

M traumatisme balistique (n=25)
M explosion (n=35)
I AVP (n=9)

M autre (n=7)

Agents lésionnels
des 35 explosions

B [ED (n=20)

M autres agents Iésionnels
(mines, roquettes...)

(n=15)

Blot RM. Daban JL.
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Service de santé
des armées

Contexte
e Guerre

Votre vie,
notre combat

— « asymetrique »
— « basse intensité »

—IRREGULIERE

High

Probability of Occurrence

Peacetime Presenc

The Spectrum-of-Conflict Model

Surveillance

Show of Force ]
Crisis Response

Use of Force

Limited War

Global Conventional War
Theater Nuclear War
Strategic Nuclear War

Low Level of Violence High




Actualite de la question

Service de santé

des armées
Votre vie, ' 20000 Peuzie infared
notre combat YRGS
Deaths
E000
O
200 - Blessés x 9
12000
¥
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. Morts x 15
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Attentats x 4
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1999 X 1 > 03 ] £ |
Yea
Figuer 1 Worldwide trends in terrorst explosive events from 1999 to 2006
Data obtained frem RANDEMPT Torronam Incidert Databaw

oore | Wolf SJ. Lancet 2009;374(9687):4056-15 ~
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Spécificités lésionnelles militaires
‘Populatlon civile et EEC

Casualties in civilians and coalition soldiers from suicide
bombings in Iraq, 2003-10: a descriptive study

Madefyn Hsiso-Re Hicks, Hamit Dardagan, Peter M Bagnall, Michael Spagat, john A Sloboda

es armées

; Iraqi civilians Coalition soldiers
Deaths (n[%]) Lethalevents ~ Numberofindividualskilled ~ Deaths () Lethalevents (%) | Number of individuals killed
(n[%]) per lethal event perlethal event
(mean [SD]) (mean D))
Suicide vehicle bomb T072(58%) 664 (66%) 11(263) 101(81%) 64 (81%) 3(29)
Suicidebikeorscooterbomb — 194(2%)  15(2%) 13(199) 4(2%) 1(1%) 4(NA)
Suicide car bomb $358035%)  532(53%) §(130) 01(51%)  51(65%) 2(L5)
Sviddetruckorminibusbomb 906 (7%)  49(5%) 19(312) 7(19%)  10(13%) 4(25)
Suicide fuel tanker bomb 625 (5%) 6 (1%) 104 (2069) 16/(8%) 1(1%) 16 (NA)
Suicide boat bomb 0 0 NA 3(2%) 1(1%) 3(NA)
Suicide bomber on foot S4(43%) 347 (35%) 15(209) 008  15(19%) 2(34)
Allsuicidebombs D284(100%) 1003(00%) M) 200(100%)  79(100%) 3(26)

Lancet 2011; 378: 906—14



Spécificités lésionnelles militaires
Pédiatrie et EEC

ORIGINAL ARTICLE

Votre vie,

°
aohEonat E N fa nts Blast injury in children: An analysis from Afghanistan

ar , and Iraq, 2002-2010
— Mortalité augmentée

Mary J. Edwards, MD, Michael Lustik, MS, Martin R. Eichelberger, MD, Eric Elster, MD,
Kenneth Azarow, MD, and Christopher Coppola, MD, Honolulu, Hawaii

— Gravité augmentée

4983 civils
25% < 15 ans

Mean (SD) by Age Category
Variabl Aged <y Aty | IR
AN 135 (10.) 149(126)

[CU days 31(60) 29(64)
Hospitel days 51(80) 12(10.1)

Mortalité augmentée

Augmentation TC

J Trauma Acute Care Surg. 2012;73:1278
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Votre vie,
n

Enfant 12 ans
EEC sur marché afghan
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Civils
Enfant
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Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

Enfant 12 ans
EEC sur marché afghan
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Service de santé
des armées

Lésions par explosion

12m  30m 85 m 40021640t 550 m

. Death from primary blast injury and fragments (130 to 250 psi)
. Possible lunginjury; death from fragments (30 to 120 psi)
MINISTERE E Possible tympanic membrane rupture; fragment injury (2 to 15 psi)

DE LA DEFENSE
D No primary blast injury; posslble fragment injury The Spine Journal 12 (2012) 849-857




Lésions par explosion
Criblé
Projete
Criblé Blaste
Projeté Brale Amputé
Criblé Blasté Bralé
Projeté Blasté
Criblé Projeté .
%
TV

Gravité augmente avec proximité épicentre
Nombre de victime augmente avec €loignement épicentre
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des armées

Votre vie,

CUEE » Uniguement les explosifs haut degré

 Milieu
— Aquatique
— Solide

* Meécanisme complexe

— Accélération décélération

— Implosion :>
— Différentiel pression

e Casque/Gilet

— Inefficace

=
Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA DEFENSE




Incidence du blast primaire

es armées

Votre vie,
notre combat

Nombre de 2588 1935

blessés
Blast primaire (%) 11,5 14,5 <0,01
Blast primaire non 3,2 4,7

ORL (%)

Comparaison des lésions par explosion en Irak : Mars 2003 a
Décembre 2004 vs janvier 2005 a Octobre 2006

MINISTERE

Champion et al. J Trauma 2009



Votre vie,
notre combat

Blast tympanique

e Classique, fréquent (parfois > 20% des
impliqués)

e N’ est pas synonyme de gravité

* Hypoacousie

e Perforation

* Pas de triage
* Pas d’ urgence chirurgicale
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Figure 17, Timpars mmebvane perforation. Ireage cowotesy of Gew  Figure caure wme ear wguner, swch ar the
Lix, MD), Cedars-Sinat Medical Conser penlbymphatic fistala shoun and rupeures of S saccule, sincke,
d basler mevbrane. fn the ke coy fhe crncles may fractare o
disarhesiate, mdepemdent a hmpame movndrane manen, fmage
ariesy of Tensthy Faw, MD, Nerthaestern Usmernity
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Blast pulmonaire

il * Pas de critere diagnostique spécifique
e Lésions possibles :

— contusion pulmonaire

— pneumothorax, pneumomeédiastin,
pneumatocele

— Fistule alvéolo veineuse

* Embolie gazeuse

 Iln"y a pas de lésion retardée y
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Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Blast pulmonaire

Zuckerman. Lancet, 1940, aug 24, 219-24



es armées

Blast
pulmonaire

6

(Leibovici D. J Trauma 1996;41:1030-5)

MINISTERE



es armées

Votre vie,

SR Auteurs
Frykberg
Hadden
Brismar
Cooper

Katz

= ¥} Gutierrez

Blast pulmonaire

Fréquence
0,6 %
0,8 %
4,3 %
4,8 %
7,9 %
5,4 %

Ref.
Ann Surg 1988
Br J Surg 1978
J Trauma 1980
J Trauma 1983

Ann Surg 1989

Crit Care Med
2005

32



Votre vie,
notre combat

Blast pulmonaire

* Signes fonctionnels : dyspnée, douleur
thoracique, toux, hémoptysie

* Signes physiques : polypnée, cyanose,
emphyseme sous-cutané,
pneumothorax, crépitants

* |[ntérét du scanner pour faire le
diagnostic, place de |’ échographie
marginale

* TDM Se 100%

— « TDM normale = pas de blast » =



Q .
== Blast pulmonaire

des armées

Votre vie,

msmassEanner plus sensible que la radiographie

méfier des épanchements gazeux, surtout chez le patient
i va étre ventilé

Wolf et al, Lancet 2009

Figure 4: Chest radiograph of a patient with blast injury
This radiograph shows classic bilateral pulmonary infiltrates seen in blast lung injury.



Blast pulmonaire

Votre vie,

notre combat

* Prise en charge non spécifique :
— Oxygénothérapie
— Drainage des épanchements pleuraux
— Si lésion sévere : pression positive en VNI /

VM (cf contusion pulmonaire)
— Analgésie
* Risque initial d” embolie gazeuse par
fistule alvéolo- ou broncho-vasculaire

—> Evénement précoce : le blast pulmonaire
n’ est pas une contre-indication a la ventilation
meécanique.




Blast abdominal

Votre vie,

notre combat

* Organes creux : tube digestif
— Perforation d’ emblée

— Hématomes pariétaux avec perforation
retardée

— Topographie : colon (caecum) > gréle
* Organes pleins intra-abdominaux :

contusions

— Foie / Rate

— Extréme gravité




Le blast primaire digestif

Votre vie,

notre combat

* Epidémiologie : 15 a 20 % des blasts
primaires

* Contexte
— Classiguement le blast aquatique
— Mais aussi en milieu confiné |
— Rarement isolé

* Organes creux >> Organes pleins

— Colon > Gréle
Bala et al, Ann Surg 2008

Wolf et al, Lancet 2009




Paraclinique

Votre vie,
notre combat

* Radiographie :
— Intérét faible

— Rechercher de principe le pneumopéritoine

* Echographie:

— Recherche d’ un épanchement intra-
abdominal

* En OPEX :

— Paraclinique simple + clinique = décision




Blast d’ organes creux

* Mécanisme :
Votre vie,

notre combat — Variation de pression de |” air piégé :
implosion

— Accélération/décélération : Cisaillement des
mesenteres

* Localisation : régions colique et iléo-
caecale

° ACt . De Palma et al, NEJM 2005
Lesions : Bala et al, Ann Surg 2008
— Perforation initiale Wolf et al, Lancet 2009

— Hémorragie intra-murale

— Atteinte des mésenteres : saighement et
ischémie




Clinique

Votre vie,

notre combat

 Douleurs abdominales : 80%
 Nausées, vomissements : 46%
 Tenesmes : 24%
* Douleurs testiculaires : 21%
« Besoins imperieux
 Defense abdominale

Huller T. Arch Surg 1970,;100.24

Owen-Smith MS. J R Army Med Corps 1979;125:4-16.
Phillips YY.Ann Emerg Med 1986,;15:1446-50




Votre vie,
notre combat

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Le scanner

* Tres efficace sur atteinte des organes pleins

* Moins efficace sur atteinte des organes
creux
— Soit perforation franche bien visible
— Soit signes indirectes d’ une atteinte a potentiel
evolutif
* Pneumopéritoine (45%)
* Epanchement intra-péritonéal non hématique

* « Saignement sentinel » ou pétéchies hémorragique
sur la paroi digestive ou les mésenteres

e Systématique et a réitérer si besoin

Ritenour et al, Crit Care Med 2008



Exemple

Service de santé
des armées

Votre vie,

notre comhat







Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

Diagnostic ?
CAT ?

E//.

Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA DEFENSE
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des armées

Votre vie,
notre combat

* Laparotomie
exploratrice

— Contusion
hémorragique du colon
transverse

— Perforation colique
— Pas d’ effraction
péritonéale
* « Damage control »
— Résection segmentaire . | y
— Agrafage temporaire " ' 3 ;\
— Non fermeture S . i’//‘/,’. :

i — Pansementa pression | BLAST PRIMAIRE DIGESTIF

négative Ty A

\






Blast : cerveau

Votre vie,

notre combat

* Hémorragies intracraniennes

e Contusion
e Lésions axonales diffuses de révélation

tardive
— PTSD

— Démence
— IRM ++++

e Gravité d emblée

47
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Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat

Lésions orthopédiques

MINISTERE
DE LA DEFENSE

Lesions directes : amputations

Hull JB. J Trauma 1996,40(3):S198-S205.



es armées

Votre vie,
notre comhat

Photo Dr DEBIEN Hopital Per

E B} |ésions indirectes : « claque de pont »

REPUBLIQUE FRANGAISE
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Service de santé
des armées

U

Interface

=
Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
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Spécificités lésionnelles

A pied vs veéhicule

1. K. Soc. dwrface [ N111) 8, 620088
Aok 10108 e 30100406
P sl | Docnsden 2000

Blast-related fracture patterns: a
forensic biomechanical approach

open

enclosed

34 blessés

28 blessés

humerus

ulna/radius

hand

femur

tibia/fibula

feet

5%

13.1%

13.1%

16.4%

27.9%

24.5%

3.3%

1.7%

3.4%

10.1%

45.8%

35.6%

Pied de pont

enclosed

m primary @ primary and secondary £ secondary [ tertiary

40 60 80

(%)

100



Spécificités militaires




Spécificités lésionnelles
A pied vs veéhicule
Amputations

Service de santé

BLAST INJURY TASK FORCE

M Véhicule

A pied
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Criblage

Votre vie,

notre combat

* Al origine du plus grand nombre de
esions (jusqu’ a 85% des lésions)

e Lésions multiples (souvent > 4 / blessé)

e Lésion de criblage aussi fréquentes en
milieu ouvert que ferméeé

* Pouvoir vulnérant recherché avec ajout
d’ objets métalliques dans les explosifs
artisanaux (clous, maillon de chaine, boulons, ...)




Votre vie,
notre combat
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Votre vie,
notre combat
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Radio pulmonaire

Service de santé
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Service de san
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Votre vie,
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TDM abdominal

Votre vie,
notre coml
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Service de santé
des armées

Polycriblage : ne pas essayer
d’ enlever tous les éclats

 Changement de paradigme au cours des
30 dernieres années ...

Votre vie,
notre combat

Fig. 21-1. (a) This casualty has multiple, tiny, fragment wounds of his lower extremities that were caused by hand-
grenade fragments. (b) The surgeons have elected to excise some of the larger wounds, although there was probably
little tissue damage or contamination. Photographs: Swan Vietnam Surgical Slide Collection.

DE LA DEFENSE

Borden Institute, Textbook of Anesthesia

60



Votre vie,
notre combat

Criblage

Dangerosité : atteinte vasculaire,
digestive
Risque infectieux : inoculation, tétanos

Ne pas vouloir enlever tous les
fragments :

— Chirurgie pouvant étre difficile et
délabrante

— Choix selon la topographie (proximité de
gros vaisseaux, ceil)

Contre-indication a I’ IRM (a vie)

61



Exemple
_<_ B Militaire francais a pied

S

Service de santé

Votre
notre

“Artére
vertébrale

Primum non nocere
Pas d’ extraction systématique

MINISTERE
DE LA DEFENSE



Lésions
par projection

Votre vie,
notre combat

= traumatismes fermes
(pas de spécificité)




es armées

Votre vie,
notre combat

* Facteur aggravant

Projection / ensevelissement

Attentat Date | Victimes (n) | Effondrement | Létalité (%)
Beyrouth 1983 346 Oui 68
Buenos Aires 1994 200 Oui 43
New York 2001 3600 Oui 80
Karachi 2002 36 Non 33
Madrid 2004 2100 Non 9
Londres 2005 700 Non 8

MINISTERE

DE LA DEFENSE

Clapson et al, Rev Pneu Clin 2010

64




== Exemple de bilan Iésionnel

des armées




Avant de soigner

Votre vie,
notre combat

* Releve sous le feu (militaires)

* Prévention du sur accident (militaires,
civils)

=T
un
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Service de santé
des armées

Votre vie,
notre comhat

MI
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Blessés multiples = Triage




Triage

Votre vie,
notre combat

* Indispensable car majorité de petits blessés

— 312 impliqués pris en charge dans un centre a
Madrid en 2003 : seulement 91 hospitalisés

L’ otoscopie n’ est pas un outil de tri :

— 33% des blessés avec blast pulmonaire n’ ont
pas de perforation tympanique.

— 80% des perforations tympaniques sont
isolées.

Gutierrez, CCM 2005 ; Leibovici, Ann Emerg Med 1999 68



Spécificités lésionnelles
==0#Population civile et EEC

Casualtes treated at the closest hospital in the Madrid, March 11, S EL PAIS —
terrorist bombings ’ - -
J. Peral Gutierrez de Ceballos, MD; F. T Fuentes, MD, FACS; D. Perez Diaz, MD; Infierno terrorista en Madrid:
M. anz Sanchez. MD; C Martin Lrent, M. . €. Gurtert San, M0+ 192 muertos y 1.400 heridos
Interior investiga la pista de Al Qaeda sin descartar a ETA
45_ 4 ) pE SR : R -
40-
patients REA
30-
7 ;5, 18.5
157
101
27 .
51 0 Blast pulmonaire
0- 67% patients ICU
<13 13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

ISS

Milieu fermé
DE LA DEFENSE Absence moyen de prOteCtK)n

MINISTERE




Votre vie,

MINISTERE
DE LA DEFENSE

militaires

Spécificités lésionnelles

o o | , _ 2004-2007
Injuries from combat explosions in Iraq: Injury type, location, and severity 80% IED
Susan - Woodraft®, Andrew ). MacGregor®, Deborah J. Morton . Richard A Shaffer

Discharge status (k) Mean 155 () 11%
Return to duty 1259(212) 17(12
Light duty/sick in quarters 1162 252) 24(18
Adiit to T (5 30
Transfer higher level care 1437 (31.1) 91(90

Téte

Injury, Int. J. Care Injured 43 (2012) 1678—-1682



¢ N Spécificités lésionnelles
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Service de santé

- Militaires

) '.' ‘ -
Votre vie, A& q
. ) -
notre combat o o ) , . !
Injuries from combat explosions in Iraq: Injury type, location, and severity > -9
e

Susan L. Eskridge*”, Caroline A Macera™, Michael R. Galarneau®, Troy L. Holbeook®,
Susan L. Woodruff€, Andrew J. MacGregor®, Deborah J. Morton®, Richard A, Shaffer!

15,10%
rthopédique

19,70%

. 80% 1SS <9

Injury, Int. J. Care Injured 43 (2012) 1678—-1682




Spécificités lésionnelles
EEC et véhicule

Injuries From Roadside Improvised Explosive Devices

Arul Ramasamy, MA, MRCS, MFSEM, RAMC, Stuart E. Harrisson, MRCS, RAMC,
Jon C. Clasper, DPhil, DM, FRCS, RAMC, and Michael P.M. Stewart, QHS, FRCS, FRCS (Tr+Orth), L/RAMC

Servnce de santé
des armées

Ao U LT B i
Bombe dans le véhicule
|V|I|IeUX clos = blast +++

ECC hors véhicule
Véhicules anti EEC

A
"'x\._
;» | w*

------



Comment trier ?

Votre vie,

notre combat

« Type d’ explosion
 Localisation de la victime

« Symptomatologie




« Explosion » de gaz
en milieu urbain

* pas de blast profond !
e |ésions tympaniques +
* |ésions projectilaires +
* brles + +

» ensevelis +/-

o |étalité = qq %




/Milieu ferme,
| charge faible

* Trauma pénetrant +++
 Perforation tympan =
30-50%

e Blast pulmonaire = 3-8%
o Létalité = 8-10%




* Perforation tympan :
80-100%

 Blast pulmonaire :
25-50%

* Trauma penétrant +/-
Sl - | étalité = 20-50%

. contre des bus :
Karachi, Kaboul
(milieu ferme)




Charge tres élevée

Votre vie,

e Effondrement d” immeubles :
Beyrout, Oklahoma city,
Taba, WTC

 Perforation tympan ?
* Blast pulmonaire ?

e Trauma pénétrant ?
o Létalite = 20-80%




Votre vie,
notre combat

Comment trier ?

 Comme d’ habitude !

— |Insuffisance respiratoire aigué ?
— Etat de choc ?
— Troubles de conscience ?

— Lésions grave ?
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Triage

Votre vie,
notre combat

* |nsuffisance
respiratoire
aigue
— Obstruction des

voies aériennes
supérieures
— Pneumothorax
— Blast

— Contusion
pulmonaire

— Traumatisme
pariétal

MINISTERE
DE LA DEFENSE

 Etatde choc?
— Hémorragie externe ?
— Hémorragie interne ?
— Tamponnade ?
— Atteinte médullaire ?

* Troubles de conscience ?
— Plaie cranio-cérébrale ?

— Traumatisme cranien
« classique » ?

— Blast cérébral ?
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Otoscopie ?
&

Votre vie,

notre combat

Tympan normal == Pas de blast ?

Wolf SJ. Lancet 2009; 374(9687):405-15.




Otoscopie

Votre vie,
notre combat

Faux
Négatifs
647 survivants - 7,5% blast 33%
Leibovici D. Ann Emerg Med 1999

243 survivants - 8 % blast 33%
Gutierrez JP. Crit Care Med 2005




Stratégie d’ imagerie si afflux

PAS D” AFFLUX

TDM « polytrauma »

MINISTERE
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Service de santé
des armées

Votre vie,
notre combat
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MINISTERE
DE LA DEFENSE

Imagerie




Traitement

Votre vie,

notre combat

Blast pulmonaire

— SDRA
— Contusion

Blast digestif

— Péritonite

Plaies de criblage

— Ne pas suturer

Blast tympanique

— Pas urgent




Conclusion

Votre vie,
notre combat

Pas de blast profond dans les explosions
de gaz

Nécessité d’ un triage dés le pré-hospitalier

Lesions projectilaires
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Service de santé
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Votre vie,
notre combat

Cierd « Egalind » Prawrwiv
Rtrosuaue Faascuse
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ere Journée de traumatologie

de I’Hopital d’Instruction des
Pt Jeudi 4 juin 2015

14 h - 15h SESSION 1
Modeérateurs: Pr S Ausset (Percy), Pr F Pons (EVDG)

. Gestion pré-hospitaliére d'un afflux de blessés par balle : |'attentat de Charlie
Hebdo.
Pr B Vivien, SAMU, Paris

. Retour d'expérience : Gestion de la semaine des attentats de Paris (janv 2015)

Pr JP Tourtier, Brigade des Sapeurs Pompiers de Paris

15h15 - 16h 15 SESSION 2
Modérateurs: Pr B Vivien (SAMU, Paris), Dr E Hornez (Percy)

. Thoracotomie de sauvetage : le point de vue du chirurgien
Dr G Boddaert, Service de Chirurgie thoracique, Hopital Percy
- Thoracotomie de sauvetage : le point de vue du réeanimateur

Dr JL Daban, DARU, Hopital Percy

16h45 - 17h45 SESSION 3
Modérateurs: Dr A, Depil-Duval (Evreux), Dr P. Jault (Percy)

- Afflux de brilés : le crash aérien d’Albacete (2015)
Pr T Leclerc, Centre de traitement des brilés, Percy
. Simulation et traumatologie
Pr B Debien, EmergenSim, Paris

Public: Médecin et paramédicaux Lieu: salle de Cinéma

Entrée libre Hépital d’instruction des Armées PERCY

Pré-inscription souhaitée avant
le 31 mai 2015
clubtraumapercy@®gmail.com

101 avenue Henri Barbusse
92140 Clamart

Organisation : Club Trauma PERCY, Dr Hornez, Dr Daban, Hépital PERCY, clubtraumapercy@gmail.com, tel:01 41 46 60 00
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« Humans are
generally the most
bomb-resistant
Structures near a
bomb »

(Wright RK. Clin Lab
Med 1983,;3:309-19)
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Modérateurs: Pr B Vivien (SAMU, Paris), Dr E Hornez (Percy)

. Thoracotomie de sauvetage : le point de vue du chirurgien
Dr G Boddaert, Service de Chirurgie thoraclque, Hipital Percy
. Thoracotomie de sauvetage : le point de vue du réanimateur
Dr JL Daban, DARU, Hopital Percy

16h45% - 17h4% SESSION 3
Modérateurs: Dr A, Depil-Duval (Evreux), Dr P. Jault {Percy)

. Afflux de brales : le crash aérien d'Albacete (2015)
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