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Damage	
  control:	
   
le	
  concept

Can J Surg 2014



Le port est loin...



Mortalité	
  précoce	
  au	
  combat

75	
  %

24	
  %

Mortalité	
  évitableKill	
  in	
  action



«	
  Sauvetage	
  au	
  combat	
  »

• Tout	
  combattant	
  est	
  un	
  soignant	
  
– Agir	
  en	
  moins	
  de	
  10	
  minutes



Gestes	
  de	
  sauvetage

J Trauma Acute Care Surg. 2015;79: 232-237



DC	
  «	
  ground	
  zero	
  »	
  2016 
SAMU	
  opérationnel	
  



Garrot	
  en	
  milieu	
  civil



Damage	
  control	
  «	
  ground	
  zero	
  »





Civil	
  
Rétrospectif	
  
31	
  Pas	
  transfo	
  
17	
  transfu

NEGATIF	
  ???



Level I trauma center 

propensity score

http://dx.doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2015.01.006 



Level I trauma center 

propensity score

« PTC RBC was independently associated with an 
increased probability of 24-hour survival, decreased 
risk of shock on admission, and lower 24-hour RBC 

transfusion requirement in severely injured air 
medical trauma patients with evidence of prehospital 

shock »



Février	
  2016
Retrospective cohort study  

Level One Trauma Center  

2007 to 2013 

5581 patients included in the study, 231 (4%) received PBT 

No	
  PBT PBT

Négatif	
  …
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  PBT 1592	
  No	
  PBT



Juin	
  Oct	
  2013	
  
Afgha	
  Hélico	
  
61	
  transfusions	
  
Group O PRBC  // group AB and group A plasma 

Pas	
  d’effet	
  adverse	
  



Transfusion	
  en	
  préhospitalier 
Remote	
  damage	
  control

16 patients  



DAMAGE	
  CONTROL	
  TEMPS	
  1	
  CHIR 
«	
  LUTTE	
  CONTRE	
  LES	
  VOIES	
  D’EAU	
  » 

«	
  LUTTE	
  CONTRE	
  L’INCENDIE	
  »

« Un verre à une minute 
   Un seau à deux minutes 
   Une citerne à trois minutes ... » 

Wiki





Chirurgie	
  écourtée
• Exploration	
  

• Hémostase	
  

• Contrôle	
  contamination
< 1 HEURE

NATO Handbook war surgery 
(www.vnh.org/EWSurg/EWSTOC.html)



«	
  Voies	
  d’eau	
  »

Transfusion	
  ++++



Mortalité H24 

NS

1:1:1(338 patients)  
6CGR/6PFC/1 CPA 

Vs 
1:1:2 (342 patients) 



Transfusion	
  de	
  sang	
  frais	
  total	
  (TSFT)

• Collecté	
  sur	
  place	
  

• Non	
  fractionné	
  
– Pas	
  de	
  déleucocytation	
  

• Sécurité	
  transfusionnelle	
  

• Stockage	
  

1	
  poche	
  de	
  SFT	
  
• 38-­‐50	
  %	
  Ht	
  
• 150-­‐400	
  000	
  plaq/ml	
  
• Taux	
  de	
  facteurs	
  100	
  %

1	
  CGR+1PFC+1CUP	
  
• 29	
  %	
  Ht	
  
• 80-­‐90	
  000	
  plaq/ml	
  
• Taux	
  de	
  facteurs	
  65	
  %





Sang	
  total

J Trauma Acute Care Surg. 2015;78: S2-S6



DAMAGE	
  CONTROL	
  TEMPS	
  2 
«	
  RETOUR	
  AU	
  PORT	
  » 



Damage	
  Control	
    
MEDEVAC	
  =	
  «	
  NE	
  saigne	
  plus	
  »	
  !!!

1

3

2







EVASAN collectivesEVASAN individuelles

EVASAN



MEDEVAC	
  collective



MEDEVAC	
  collective







MEDEVAC	
  individuelle



MEDEVAC	
  exemple	
  Afghan
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  Thèse



EVASAN
• Durée	
  du	
  rapatriement	
  des	
  blessés	
  sur	
  les	
  HIA	
  

-­‐	
  Durée	
  Moyenne	
  =	
  1,89	
  (±	
  	
  0,97	
  jour)	
  

• 1	
  IDE	
  +	
  1	
  MED	
  spécialisé	
  	
  	
  
– +/-­‐	
  Présence	
  MAR	
  pour	
  68%	
  des	
  EVASAN	
  

• 37%	
  traumatisés	
  étaient	
  intubés-­‐ventilés

Blot-­‐DABAN



Transfusion	
  durant	
  EVASAN

• Transfusion	
  des	
  blessés	
  
français	
  

-­‐	
  45%	
  des	
  patients	
  
transfusés	
  au	
  moins	
  une	
  
fois	
  

• 5	
  transfusions	
  massives	
  	
  

-­‐	
  Soit	
  6,6%	
  

Afghanistan EVASAN HIA

28%	
  (21) 4%	
  (3) 35%	
  (27)

Blot	
  -­‐	
  DABAN



MEDEVAC	
  
Expérience	
  française	
  

MECHANISM	
  OF	
  
INJURY

BEFORE	
  MEDEVAC DURING	
  MEDEVAC

Gunshot 3	
  RBC 2	
  FDP 	
   1	
  RBC 1	
  FDP

Blast	
   3	
  RBC 4	
  FDP 	
   3	
  RBC 2	
  FDP

Severe	
  burn 	
   	
   	
   	
   2	
  FDP

Blast	
   4	
  RBC 6	
  FDP 	
   1	
  RBC 1	
  FDP

Gunshot 6	
  RBC 6FDP 3	
  WB 2	
  RBC 1	
  FDP

Blast	
   9	
  RBC 9	
  FDP 3	
  WB 2	
  RBC 2	
  FDP

MC	
  Saboureau



« Sixty-one casualties were evaluated during AE from Bagram Air Base 
to Landstuhl Regional Medical Center. 

The mean (SD) age was 26.2 (6) years, Injury Severity Score (ISS) was 8 
(11), and mean SpO2 before AE was 96% (2%).

 The mean (SD) transport time was 9.3 (1.3) hours. 

The mean (SD) hemoglobin at the time of enrollment was 13.2 (3.5) g/dL 
(9.4-18.0 g/dL). 

Hypoxemia (SpO2 G 90%) was seen in 55 (90%) of 61 subjects. 

The mean duration of SpO2 less than 90% was 44 minutes. 

Thirty-four patients (56%) exhibited an SpO2 less than 85% for 11.7 (15) 
minutes »

Transfusion	
  ????



DAMAGE	
  CONTROL	
  TEMPS	
  3 
REPARATION	
  DEFINITIVE



Role	
  4 
Métropole	
  



Prise	
  en	
  charge	
  en	
  métropole	
  

réanimaoon	
  (n=39/76)
chirurgie	
  (n=37/76)

51%49%



Données	
  Role	
  4

• Gravité	
  élevée	
  
– IGS	
  2	
  moyen:	
  28,6	
  ±	
  16,5	
  	
  

– 	
  ISS	
  moyen:	
  22,3	
  ±	
  10,6	
  	
  

• DMS	
  en	
  réanimation:	
  15,5	
  ±	
  18,4	
  	
  jours	
  

• Ventilation	
  mécanique	
  :	
  	
  
– 79%	
  des	
  patients	
  (n=31/39)	
  	
  

– Durée	
  10,7	
  ±	
  15,4	
  jr	
  

• EER	
  :	
  5%	
  des	
  patients	
  (n=2/39)	
  

Taux	
  de	
  mortalité	
  intrahospitalière	
  =1,3%	
  (n=1/76)





Langan NR, et al.JAMA Surg 2014;98431:1–9.

57 179 blessés admis en role 2-3,  
2565 (4.5%) DCD après l’admission

Gravité	
  

Mortalité	
  préHMortalité
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«	
  Enroute	
  care	
  »

«	
  La	
  transfusion	
  premier	
  acteur	
  »






