Soutien santé d’'un groupement tactique
interarmes en Afghanistan

Bilan des prises en charge de blessés de
la Task Force Korrigan par le biais d’un
registre original de recueil des données
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Dé&taillez les blessures, leurs conséquences, le traitement specifigue &ventuel et leur evolution entre

le debut de la prise en charge et I'éevacuation du blesse.
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ANALGESIE, ANTIBIOTHERAPIE ET
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PROFIL des BLESSES

144 fiches ont été renseignées

— 30 militaires (21%) dont 18 francais et 12 alliés
— 114 civils (79%) dont 36 enfants

Movenne d’age

— 29,8 ans (17 — 70 ans) pour les adultes
— 8,9 ans (8 mois — 15 ans) pour les enfants

Répartition des blessures

— Blessures de guerre 56 (39%)
— Autres 88 (61%)
(AVP, accidents domestiques, agricoles...)

8 blessés sur 10
sont civils

« SMUR des
vallées »

Plus de

pédiatrie que
d’urgences
« militaires »

4 blessures sur
10 de guerre

Zone de querre




ELEMENTS CIRCONSTANCIES

MILITAIRES
* SURVENUE  MECANISME

— Action de combat 11 (37%) — Balle 10 (33%)
— Frappe ennemie 11 (37%) — Eclat 2
— Patrouille 2 — IED 10 (33%)
— Entrainement 1 — Polycriblage 1
— Autre 5 — Explosion 2

— Trauma fermé 4

— Ecrasement 1

- aucun Afghan blessé par IED, contre 55,56% des blessés francais
- a l'inverse 16% des blessés par balle sont francais vs 58% afghan



ELEMENTS CIRCONSTANCIES
CIVILS

* SURVENUE * MECANISME
— Balle 36 (32%)
BLESSURES DE _ Eclat 11 (10%)
GUERRE _ IED 3
— Polycriblage 5
— Autre 82 (72%) — Explosion 3
(AVP, accidents domestiques, — Ecrasement 3
accidents agricoles, reglements de — Trauma fermé 20 (18%)
CompE. - J — Arme blanche 2
— Autre 31 (27%)

- 1 blessure sur 4 survient a I'occasion d’une action de querre
- 1 blessure sur 2 s’inscrit mécaniguement dans les blessures de guerre...
(et 1 sur 4 concerne un enfant!)




GRAVITE des BLESSURES

* Intérét des indices de gravité
— STANDARDISER LES DESCRIPTIONS POUR SE COMPARER
— Valeur pronostique
— Priorisation des évacuations

* Indices classiques ISS, RTS et TRISS non adaptables
par impossibilité de diagnostic lésionnel précis

INDICE SIMPLE, REPRODUCTIBLE et ADAPTE
AUX SITUATIONS RENCONTREES



INDICE IPT

Index Pré-hospitalier de Traumatologie

 SIMPLE:
— scorede 0 a 24
— traumatisme mineur de 0 a 3 (mortalité nulle)
— traumatisme majeur si supérieur ou égal 4
e REPRODUCTIBLE:
Fréequence cardiaque, fréequence respiratoire,
présence de pouls (ou TA systolique), conscience,
présence de plaie pénétrante (téte/cou/tronc)
 ADAPTE:
— Score préhospitalier, adapté a la traumatologie de 'adulte
— Permet une orientation efficace




RESULTATS et CONCLUSION

Civils adultes (78)
— IPTde0a 19

e 23 traumatismes majeurs (29%)
* 55 traumas mineurs (71%)

Militaires francais (18)
— IPTde0a8

* 4 traumatismes majeurs (22%)
* 14 mineurs (78%)

Militaires alliés (12)
— IPTde0a 19

* 5 traumatismes majeurs (42%)
* 7 mineurs (58%)

INDICE IDEAL A DEVELOPPER SUR CES BASES ?




