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Introduction

Le concept de chirurgiede guerre est attaché a
I’ expérience acquise lors des conflits du début
du XXeme siécle

Lachimrgie deguerredifere de la chirurgie en
temps de paix en raison:
— Du contexte
— Dutype deblessures (agents vulnérants multiples)
— Des traitements

Introduction

» Laspécificité de la chimrgie de guerre réside
dans la prise en charge des blessés auplus prés
des combats

— Role du ramassage médicalis
— Role desfamations sanitaires de cam pagne
*  Antennes chirurgicales
Hopital médico-chirurgical
— Triage des blessés

— Techniques chirurgicales rapides facilitant ke flux des
évacuations

Plan

1° - Chirurgie d’urgence

2°- Chirurgie de Masse

Chirurgie tributaire d’un environnement technique limité

- Chirurgie dépendante de la phase préopératoire dans la

chaine du traitement des blessés de guerre.

- Chirurgie par échelons successifs

- Chirurgie différente par la nature des blessures

Plan

7° - Chirwrgie différente par ses techniques propres

les plaies des parties molles LE PARAGE +++
les fracas des membre s
les plaies abdo minales

les plaies vasculaires

Chi

La chirurgie de guerre differe-t-elle de la
chirurgie en temps de paix?

Chimrgie d’'urgence
rurgien de guerre = spécialiste
quasi exclusif de I’urgence
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La chirurgie de guerre differe-t-elle de La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix? la chirurgie en temps de paix?
* Chiwrgie de masse * Chiwrgie de masse
méme simoins imporant que lors desdeux guerres
mondiaks Ichad : Mars 1980: 15 a 20 blessés/heure

\

410 blessés en 3 jours :
- 42 plaies de I’abdomen
- 106 fracas ouverts des mem bres
- 14 plaies thoraciques

Hiroshima : 6 Aoiit 1945 =100 00 0 blessé s
35 000 briilés

Campagne d’ltalie : 1943 = 600 blessés/jo ur

dans les hopita ux de campagne.
- 19 plaies cranio-cérébrales

La chirurgie de guerre differe-t-elle de La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix? la chirurgie en temps de paix?
«  Chimrgie de masse * Environnement hostile ﬂ
Rwanda —  Bombardements, snipers
Situation différent

dans b guerre dugolfe

La chirurgie de guerre differe-t-elle de La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix? la chirurgie en temps de paix?

* Environnement hostile +  Environnement technique limité

—  Installation sous tente

o=

ANTENNES CHIRURGICALES
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La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

* Envionnement technique limité

ANTENNES CHIRURGICALES

la plus petite structure spécialisée chirurgicale
aérotransportable ou parachutable

capacité hospitaliére de 12 lits

84 10 ITV/ j(EU) ou triage 100 blessés/j
déploiement en 1 heure ( mobile)

autonomie de 48 h (pas de soutien propre)

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps‘écyie paix?

* Envionnement technique
limité

ANTENNES CHIRURGICALES

La mission

mise en condition et évacuation de blessé
triage
réanimation
transfusion
évacuation

Intervention chirurgicale
qu encas d’ext@me urgence

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Environnement technique limité

—  Installation en dur mais en sous-sol

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie tributaire de laphase précédant I’hospitalisation
— Déhis d’¢vacuation

1 guerre Mondiale : r des ble ssés évac ués vers I’arriére par

ambulance ou par trains sanitaires
Mortalité trés importante du fait, des délais d’évacuation.

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie trbutaire de laphase précédant ’hospitalisation

- Impla ntation d’hépitaux de campagne a distance raisonnable des ligne s

- Interposition d’ une formation de triage entre la zone de ramassa ge et
I’hépital de camp agne
TRIAGE

diagnostic sommarie
pemet de catégoriser ks blesss

Catégorisation

Urgences 1°- Extéme lrgerce :  5%descas

absolues bl.essésen'danigf & mott dont le tmitemernt
s’impose iImmédiatement

2°- Premicre Urgence:  25%descas

UA blessésendanger de mott par1’apparitina brefs
délais ¢ troubles physiomthdogiquesirréwersibles.

Traitemert chimrgical a aliser dansles 6 heures.

3° Denxieme Urgence:  30% descas

Urg;nces blessés qui ne sont pasimmédiatemert en danger e mott.
rehtives Le traitement peu-&re difféé jusqu'ala 18™ heure.
4°- Trgsigme Urgece :  40% descas
blesséslégers. Le traitemert peutattende 36 heures
50 Leséologes :

blessés puslégrs re elevart que de soins smples.

UR
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La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chirurgie tributaire de la phase précédant ’hospitalisation

Am¢élioration spectaculaire des résultats —> EVACUATION HELIPORTEE

VIETNAM : 300000 bessés Américains
95% évacugs parair

Délai entre la blessure et I’hospitalisa tion

1H30 en moyenne (16 heures en 1945). g

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie trbutaire de laphase précédant ’hospitalisation

Meédicalisation du transport++38
hémostase provisoire
intubation
remplissage

Ramassage (équipe médicale)

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie en échelons successifs
absence de maitrise de la totalité de la phase post-opératoire
blessé opéré dans I’hopital de campagne

évacuation vers un hopital de I’arriére

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimwrgie diffrente par la nature des blessures

-Fréquence des polyblessés :
10% en 1914
30% enlIndochine et en Algérie

Sujet porteur de plusieurs atteintes dues au méme agent vulnérant ou a des
agents vulnérants de méme type :

exemples . — édats multiples

— impacts multiples de projectiles d’arme automatique.

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimwrgie difffrente par la nature des blessures

-Polyagressé :

Blessé atteint de Ksions multiples dues a des agents
vulnérants de nature différente

exenples
— explosion : blessé brilé, blasté
— explosion de mine : blast, polycriblage
(membres inférieurs), pied de mine
— explosion nucléaire: blessé brillé, Hasté,

projeté, irradié.

La chirurgie de guerre differe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie difffrente par la nature des blessures

-Polytraumatisé :

Blessé¢ atteint de 1ésions traumatiques multiples associant une
ou plusieurs 1ésions viscérales, (cranio-encéphaliques,
thoraciques,abdominales) et des lésions périphériques des
membres ayant une répercussion respiratoire ou circulatoire.
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La chirurgie de guerre différe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimrgie difffrente par la nature des blessures

-Blessure complexe :

Est due a un seul agent vulnérant

Le projectile (balle ou éclat) aun trajet
concernant souvent des régions frontiéres et est
responsa ble de dégéts anatomiques multiples :

- plaie cervico-thoracique

- plaie thoraco-abdominale

- paie abdomino-pelvi-fessiere

La chirurgie de guerre différe-t-elle de
la chirurgie en temps de paix?

Chimwrgie difffrente par la nature des blessures
Agents vulnérants -

Agents vulnérants

Eclats Balles

Guerre mondiale o o
1939-1945 5% 25%
Golfe 1991 81% 19%
Somalie 1991 8% 83%
Sarajevo 194 75% 25%

Afghanistan Ir

YV 64% 25%

Les éclats

les projectiles primaires
proviennentd wneexplosion (bonbe, grenade, roquette, m ines, obus)

Les projectiles secondaires
projetés par lesoufflede'explosion
(débris divers, terre, etc..)

taille, poids, vitesse variables
trajet aléatoire

les explosifs actuels trés brisants
produisent de multiples petits éclats,
de poids inférieur a 0,5g

a l’origine de polycriblage

Les éclats

polycriblage

Les éclats

polycriblage
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Les éclats

Yolun ineux
Eclatd’obus

Les mines

-Les mines antipersonnel sontutilisées par les armées de fagon
-défensive (création de zones d’interdiction, protection des
installations ou des accés)ou
offensive (dispersion de mines par des moyens aériens ou
d’artillerie).
- SelonI’ONU, 110 millions de mines antipersonnel ont été dis-
persées dans 64 pays du monde; en Afrique et en Asie essentiel-

lement mais aussien Amérique Latine:

Afghanistan = 400 000 blessés, 200 000 wés par mines

PLUS DE 110 MILLIONS DE MINES DANS LE MONDE  Asie
Océan glacial arctique TOTAL : plus de
32 millions.

Afghanistan : 23 millions
™ Cambocge : 8/10 milllons
Chine : 10 milkons

_ Europe 4
r,_'-" TOTAL :plus do 10 miflions &
£\, ‘Bosne-Herzégovine | 3/6 millions

j Croafie. 3 millions 3 ViétNam : .. 3,5 miflions
Ukraine : 1million i\

( WL e 5 My

( . L

,"\ Y V‘:\ Ocean 2

Y ¥
A L7 g
= Atantique . Y
J —
©Océan A},)TL‘
3

Pacifiquée

Y ' trique
Amérique latine I

7 TOTAL:plusdo | 1
TOTAL - plus de 24D 030;/ 44 milfons Samilions s /
i Egypto: 23 Iran: 16 millons * i
= Angola: 15 millions i< 10milions R
Pays concemes s Mozambique : 3 miliens. Jordanie : 206 000 BT

Les mines
U2 types de mines antipersonnel :

- mines agissant par effet de souffle
- mines a fragmentation

O Les mines a effet de souffle :
= ce sont des mines a visée incapacitante, individuelles.
= mises en ceuvres :

- par le poids du corps - ou par pression manuelle

Les mines
oLesmines a fragmentation :

- agissant par la projection de leurs éclats, comportent 2
grandes catégories :
«les mines a effet collectif:
rassemblent les mines a piquet, sorte de grenade
sur support. (a)
etles mines bondissantes dont le déclenchement propulse la charge a
hauteur d’homme avant de la faire détoner.
« les mines antipersonnel a effet drigé ou a effet directionnel. (b)

Les balles

-La balle estun des constituants d’une cartouche

[ Etwi ou douile] [ balle]

calibre de h balle = diamétre existantau fond desrayures ducanon
eenmillimetre en Europe
*en 1/100¢me ou 1/1000%me de pouce dansles pay sanglo-saxons

les balles de guerre obéissentaux conventions de la Hay e
et doivent étre obligatorement blindées
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Les balles

Les Balles

-Le calibre 5,56 mm est tiré par ks fusils d’assautactuels:

FAMAS (Fr)
( possibilité de tirer aucoup /coupouen rafal

M16 ( USA) #ﬂ"‘
Autres fusils d’assaut
AK47 Kalashnikov 7,62 mm :
AK 74 balk 5,45 mm fl
’ =
Ly

Balistique extérieure
-Vitesse initiale 1000m/s =haue véloci

- Basse vélocité = amme de poing, fusil de chasse V, <450m/s

-Energie cinétiqgue : E= 1/2MV?

Balistique terminale

Utilisation de
simulnt des parties
molks ducorps
humain : bloc de
savonmou, de

gélatine 10%.

-Instabilité naturelle : 5 . ﬁ
- rotation v
- oscilltion W }
: </ N
- bascuk = V{ \:S

Balistique terminale

Profil Esionnel : « Wound Profile » de Fackler
( Bretau SSA)

Profil 1ésionnel

Trajet rectiligne NECK
Cavité résiduelle ou permanente ou CRUSH
Cavité emporaire ( zone d¥étirement tissubire ou STRETCHING)

Assocntioncavig temporaire/ cavité permanente estvariabk
signature duprojectik
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Profil lésionnel

Le Neckvarke aussi . Pour un Neckde 15 cm, I’atteinte d’une
cuisse peut s traduire par une simple transfixion si I’os n’est
pas touché.

Profil lésionnel

Le Neck peut étre raccourci lorsque la balle heurte un obstack
0SSeux.

Profil lésionnel

Le profil Esionrel explique ks varations de I'orifice de sortie selon
la distance parcourue dans 1’organisme

Profil 1ésionnel : exemples
Balle calibre 545mm tirée par ’AK 74 Kalashnikov :

Neckabaiss¢ a 7em / bascuk 2 fois

Gravité des bessures causées par cesammesen Afghanistan

Profil 1ésionnel : exemples

Balle calibre 11,43mm —poids 15g— vitesse = 270m/s
ne bascule pas, trajet rectiligne.

Mais tunnel 4 fois plus important gu’une balle 22 bng rifle

v

Champignonnage des balles non
blindées

Calibre 22 LR
357 Magnum -

Concerre les prgectilescongus pour s’écraser &és I'impact
pour augmenter son damétre apparent dans ks partiesmolles.

Le Neckest tresréduit
La cavitation temporaire est inmédante

Balles inferdites par lesconventions de b Haye
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Champignonnage des balles non
blindées
357 Magnum

Balles interdites par les conventionsde b Haye

Champignonnage des balles non
blindées

22 LR

Balles interdites par les conventionsde b Haye

Balles agissant par fragmentation

—
*Neck” = 12 om

36em Fragmentation

Balles de grande chasse, congues pour se briser en profondeur
apres wn trajet + long dans ’animal.

Chaque éclatcrée son propre tumel d’attrition, le tout potentilisé

par une vase cavitation temporaire.

Véritabk poly crblage interne augmentant k risque d’ateinte
d’un organe vital.

Balles agissant par fragmentation

Calibre 5,56nm militaire, blindé.

M 16 USA .
FAMAS France ]
SG Suisse
GALLIL Israél

Balles agissant par fragmentation

Calibre 5,56nm militaire, blindé.

Le pouvoir meurtrier de ce prgjectile est
di aun effet de fragmentation qui ne s
produit que jusqu’a 120 métres.

Munitions de chasse
CARABINES DE GRANDE CHASSE

Groscalibre 4,4 a 15,24mm
+ dangereux qu’armesde guerre s
Assocntion champignonnage / fragmentation

FUSILS DE CHASSE

A canons lisses
plombs ( si> 28= chevrotine )
balles de caoutchouc ( anti-émeutes)
balles plomb ouacier ( ballesa sanglier)
Les Esions d¢pendentde h distance de tir
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Munitions de chasse

Lescartoucheschargees de plomb déterminent deseflets
varibles selon h distance de tir:

de pres, ils peuvent causer un volumineux cratére de 10 cm

de diametre
Au-dela de 5 m, il ya polycriblage

Munitions de chasse

Lescartoucheschargees de plomb déterminent deseflets
varibles selon h distance de tir:

=Une bourre (liege, plastique) sépare la poudre
des plombs et pénétre dans le corps a courte
distance (3 — 4m).

«Elle n’est pas radio-opaque. Risque d’oubli
conduisant a une suppuration post-opératoire.

Munitions de chasse

Armes a grenaille

Armesde poing, tirant une petite munition faite de petits
plombs pour réaliser un polycribhage.

les plombs ne traversentpas h peaua quelques métres

a bout portant, ks plombsencore groupés font balke

-

Gravité des 1ésions a bout portant!

Armes a grenaille

Armes non létales

«Congues a la demande des associations de défense etdes

forces de 1’ordre :
- balle en caoutchouc ou éastomére de grand diametre (35mm)
Ces munitions neutralisante s peuve nt blesser gravement par cont usio n

pulmo naire ou oculaire ou tuer par lésion myo-
cardique ou hépati que.

10
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Interaction des projectiles avec les
tissus vivants

Chaque tissumou de 'organisme a un coefficient d’élasticité
qui lui est propre :

- les tissus tels que k muscle, k poumon, l'intestin vide sont
¢hstiqueset peuventabsorber une cavité temporaire sans
retentissement phy siologique maj eur.

- certains tissus peu élastiques ont une tolérance restreinte
vis a vis du refoulement tissuhire de b cavi€ temporaire :
* le foie, hirat, lesorganes creux en état de réplétion
(esbmac, vessie)

Interaction des projectiles avec les
tissus vivants

L’effet d’'une balk peut étre tres différent pour un méme

trajet selon que la balle a été regue de face oudans k dos :

exempk : balle de 38 spécial quichampignonne

Interaction des projectiles avec les
tissus vivants

+Un os peut étre fracturé a distance par

I’onde de compression brutale d’une

cavit temporaire -

«Un obstack osseux sur le trajet d’une
balle peut réduire le Neck par bascuk
plus précoce.

Interaction des projectiles avec les
tissus vivants

:De méme, un gikt pare-halles
quin’a pasjoué son rok protecteur
peut d&stabiliser ure balle.

:Les Esions peuvent parfois étre
plus gravesque celles qu’aurait
produit laméme balle sans k gilet
pare-balles supposé protecteur.

Interaction des projectiles avec les
tissus vivants

«Les gilets pare-balles avec plaques de
renfort dures, prévues pour stopper les
balles de calibre 5,56mm et 7,62mm
peuvent étre le siege d’un cone
dynamique d’enfoncement bref et brutal
au lieu d’impact :

+ lésions cutanées
« fractures de cotes
< contusion pulmonaire, cardiaque

Arrét cardiaque par choc vagal ,
hémorragie grave.

SYNTHESE BALISTIQUE
TERMINALE =
Différents types de pro fil 1ésionnel. - ﬂ]}\/\ﬁm

A.  Tournoiement de 1’éclat.

B. Bascule des balles blindées de fusils
d’assaut.

C. Balles blindées d’armes de poing :
simple tunnel d’attrition.

D. Champignonnage.

E. Fragmentation projectilaire. —

F.  Polycriblage par chevrotine.

11
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U.S. Military M193 5.56x45mm M16A1 W ound
Profile llustration.

U.S. Military M855 5.56x45mm M16A2 W ound Profile
lllustration

Fréquence des 1ésions

Téte et face 14%

Thorax 10%
Abdomen 6%

Membres sup / inf 70%

Un dénominateur commun : la plaie des parties molles

Fréquence des 1ésions

Téte et face 14%
Thorax 10%
Abdomen 6%

Membres sup/inf | 70%

Un dénomimatewr commun: la plaie des parties molles

Les plaies des parties molles

Les plaies des parties molles

Plaies des parties molles : solutions de continuité intéressant le
revétement cutané et les tissus sous jacents, en particulier
musculo-aponévrotique s.

Eréquence.:

55% des blessures lors de s conflits de la seconde guerre
mondiale, de Corée et du Vietnam.

*  90% dans une série de 143 blessés de la guerre du Golfe
en 1991 (Carey, J.Trauma 1996; 40:165.169).

- Prédominance des lésions des membres
- Plaies abdominales ou thoraciques = atteinte pariétale

12
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Les plaies des parties molles

Double probleme :

- Réparation : ke pronostic fonctionnel en dépend

Pré ion et traii des compli

« choc traumatique et hémorragique
3 décés sur 143 blessés de la série de Carey.

« infection de la plaie

Les plaies des parties molles

Anatomo-pathologie

Plaies superficelles (a)

Plaies profondes
pénétrantes  (b)
transfixianes ( c)

borgres
contuses

Les plaies des parties molles

Diagnostic

orifice d’entrée OE

orifice de sortie OS

s’assurer de la pérétration ( pas toujours facile)

examen clinique complet ( retourner le blesst)

examen vasculo-rerveux des membres

rechercher unem phy £me sous-cutané encas de plaie
vue ardivement

Représentation mertale du trajet projectilaire

i

Les plaies des parties molles

Les plaies des parties molles

Diagnostic
Radiographies simples

fracture
corps étranger métllique
épanchement gazux

péri ou intram usculaire

Toute plaie doit &tre explorée

13
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Les plaies des parties molles

Diagnostic

Radiographies simples

Les plaies des parties molles

Diagnostic

Radiographies simples

Les plaies des parties molles
Diagnostic

Radiographies simples

Classifi cation des plaies de guerre de la Croix Rouge

Score EXCFVM : Plaie cutanée
Cavité
Fracture
E EIltIy Organes vitaux
X Exit Corps métalliques
0
C  caity <[

e

0
Fracture < 1 simple
2 comminutive

V  Vitd structure < (1)
0

M  Metallicbodies < 1
2

Classifi cation des plaies de guerre de la Croix Rouge

Les blessures sontdécrites par leurgrade et leur type :

GRADE 1 E+X<l0em CO0, FOouFl
2 E+X<10cm ClouF2
3 E+X>10cm ClouF2
TYPE ST Soft tissue
F Fracture
\ Structure vitale
VF  Fracture associée a 'ateinte d’une
structure vitale

La combinaison du gradeet du typepermet de classer n’importe
quelleblessure dans 'une des 12 catégories.
Intérét : - évaluationde laplaie

- recueil d’information sur les blessures de guerre

- étudedes résultass selon lasévérité de laplaie

Plaie des parties molles
Conséquences physiopathologiques

Risque infectieux majeur, lé au prgjectile, aux corps
étrangers, aux tissus dvitalisés, dbris elluriques

Développem entmicrobien
Quiescent<a H6
Gemesentre HY etH12
Pullulationmicrobiene > H12

14
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Plaies des parties molles
Conséquences physiopathologiques
GANGRENE GAZEUSE
risque existe méme si
prise encharge rapide

antibiothérapie adaptée ( Péni G/ Metronidazole
Piperacilline/ Tazobactam/ imidazolés)

parage large ( selon des régles bien établies)

Plaies des parties molles
GANGRENE GAZEUSE

« Toxi-infection générale dont le point de départ est k plus
souvent une inoculation septique des masses musculares:

- inocuhtion d’origine traumatique

- inocultion postopératoire
» Cette nécrose muscuhire non suppurée mais produisant des
gaz est tresrapidement extensive ,etmutilane dans un
tableau d’ateinte pluriviscérak avec choc .

Son évolution est égul€rementmortlle en quelques heures

Plaies des parties molles
GANGRENE GAZEUSE

Bactriologie:
* Clostridium perfringens 80%
* Clostridium cedematiens
* Clostridium septicum
incubation courte= 24 heures
symptomatologie = doukur / gonfkment teddme qui garde
le godet /peau banche, pak, froide.
Triade de Chalier
- sensation de fausse constriction
- oceur fétide (classique odeur de souris)
- emphy £me dumembre (sensation de crépitation neigeuse)

Plaies des parties molles
GANGRENE GAZEUSE

» Signes généraux :  syndrome toxi-infectieux
- fevre ékvee (>38°)
- troubks de conscience
- éftde choc
- insuffisance rémle aigiie
- icere

* Topographie :
- gangréne desmembres 42%
" du tronc 35%

3}

- cranio-facile

1)

- genito-urinaire (Fournier)

Plaies des parties molles
GANGRENE GAZEUSE

* Traitement :

* Oxy génothérapie hy perbare
« Antibiotiques = pénicilline /métronidazoke
* Chirurgie

Traitement des plaies des parties molles

Privilégier les techniques simples, grouvées, fiables, assurant
la sécurité la plus grande, fucilitant ’évacuation.

- Plaies des parties molles :

( plaies suffisamment graves pour mettre le combattant hors de combat)

TRIADE p——> parage
— fermeture différée
— immobilisation

CATEGORISATION

U2 (<18 heures)
Ul (choc ouplak vascuhire associe)
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Traitement des plaies des parties molles

PARAGE
transformer une plaie souillée en ure phie « propre»

Consiste a décontaminer une plaie par une action mécanique
( bistouri, ciseaux)

— Excisiondes tissus contaminés, dévitalisés
en débridant b phie
— « Débrikement» desaukursanglb-saxons
ou WOUND EXCISION

Traitement des plaies des parties molles

Régularisation des phns superficiels.
Agrandisssment de I'incision pour I’exploration sousjacente

Traitement des plaies des parties molles

parage économe auniveau de b peau
parage des aponévroses
parage musculaire : Régle des4 C

Colour sombre etnon rouge vif
Consistency  molle

Capillary bleeding absent
Contractility  absente

Traitement des plaies des parties molles

Lavage, brossage

Traitement des plaies des parties molles

Traitement des plaies des parties molles
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Traitement des plaies des parties molles

Traitement des plaies des parties molles

Principe de non fermeture

fondamentl, car rduit le risque
septique en raison du caracre potentielkment contaminé
du foyer opératoire, méme avec k parage le plus soigneux.

* Casparticuleers :
- face, cuir chevelu
- articuhtion
- plakes liéesaux balles de faibk véloci€ enpratique
civile

Traitement des plaies des parties molles
IMMOBILISATION :

« favorise la cicatrisation, contribue a b réduction durisque
septique .
- atelle
- plate fenétre
- fixatewr externe lors de fracture associée

SOINSPOST-OPERATOIRES :
- antibiothérapie = am oxicilline — métronidazole
- pansement tous ks 2 jours
- fermeture cutanée a J5 ou J7encasd’évolution
favorable

Traitement des plaies des parties molles
IMMOBILISATION :

« favorise la cicatrisation, contribue a b réduction durisque
septique .
- atelle
- plate fenétre
- fixatewr externe lors de fracture associée

SOINSPOST-OPERATOIRES :
- antibiothérapie = am oxicilline — métronidazole
- pansement tous ks 2 jours
- fermeture cutanée a J5 ou J7encasd’évolution
favorable

Traitement des plaies des parties molles

Aponévrotomies:

Le parage desplaies de guerre
constitue une bonre prévention du
syndrome de loge musculaire avec
son risque ischémique.

Néanmoins, au niveau de la jambe,
quand I'un descompartiments est
sévérementatteint par un projectile,
lautre compartiment doitétre
décomprimé par aponévrotomie.
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Traitement des plaies des parties molles

Amputation de membre

* Probléme simpk lorsque k traumatisme déemine une am-
putation subtotak = il ne reste qu’a régulariser

» Décisiond’amputation difficile lors de dégats ssveres d’un
membre du fait de 'importance des Esions osseuses, mus-
cuhireset deséléments nobks vascub-nerveux

Traitement des plaies des parties molles

Terme ultime du parage

Amputation de membre
(®gularisation affux massifde Hessés)

de nécessité
de sauvetage

Paramétesa prendre encompte dans b décision :
- état général du blessé
- Esions vixcéraks associées
- caractére tardif de la prise en charge

(gangreme, ksionsvitalesassociées)

Amputation laisste ouverte = fermeture différée au 5¢éme jour

Les plaies des membres

Plaies des membres

* Patticularités
Lésions multitissulaires ( osseuses, musculo-

aporévrotiques, vasculo-nerveuses)
Engagentrarement k pronostic vital
Le risque infectieux estpermanent
Sont sources de squelles fonctiomelles importantes
Laconservation de la fonction n’est pas touj ours possibke
et 'amputations'impose parfois en urgence

Plaies des membres

* Examen clinique
—OE /OS reconstitution du trajet projectilaire
— Recherchede lésions associées

* Thorax etmembre sup
» Rachiscervical, pkxus bachil etceinture

scapulaire
* Pelviset bassin ou hanche...

— Recherchesignes d’ischémie associée

Plaies des membres

* Classifi cation de Cauchoix et Duparc

Type I:
plaies sansdécollemert ni contusion qui pewert étre sutuéessanstenson (Quverture

punctiforme) Vies précccemment pronostic canpamble a celui des fractures frmées
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Plaies des membres

* Classifi cation de Cauchoix et Duparc

Type II:

risque de nécrose cutanée secandaire
apres suure.

Suture sous tension lambeaux et
décdlemertsa vitalité incettaine

Plaies des membres

* Classifi cation de Cauchoix et Duparc

Type III:

perte & substance cutanée prétibiale
non sutumble enregardoua
proximit du foyer de fracture.
D’origire traumatique cu suite a
I’excision chirurgcale d’un lambeau
dévitalisé.

Plaies des membres
* Classifi cation de Gustilo

°Type I:an open fracture witha wound < lcm long and clean.

'Type II: an open fracture witha laceration > lem long

without extensive soft-tissue damage, flaps or avulsions.

°Type III: cither anopen segmental fracture, anopen fracture
with extensive soft-tissue damage, or a traumatic amputation.
—Gunshot injuries
—Farm injuries
—Any open fracture with accompanying vascular injury requiring repair.

Plaies des membres

Principes thérapewtiques
Ramassage

la plak exposte par découpe des vétementsest recouverte par
un pansement stérile, aprés désinfection si possiblk.
Pansementcom pressif sihémorragie

Le membre est inmobilisé par unmoyen de conention
externe provisoire

Antalgie, antibiothérapie,
séroprophy hxk antitétanique
aumoindre doute.

Plaies des membres

Principes thérapeutiques
Parage (poirts particuliers)

les aponéwroses déchirées sont dbridées ;celks qui
sont intactes doiventétre incies pour prévenir un sy ndrome
des loges

les tendons sont parésavec économie, leursmoignons
sont fixéspour évier kurrétaction
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Plaies des membres

Principes thérapeutiques

Parage (poirts particuliers)

les sections nerveuses sontrepérées etfixées parun fil
( éparation secondaire)

seuls les fragments osseux libres, dévitalists, non
pédiculés sont retirés

lavage abondant( sy sttme de lavage hydropuls non
disponible en antenne)

I’eau oxy génée estefficace, mais son utilisation dans
les largesplaes despartiesmolks des membres doit tre
réduit du fait du risque dembolie gazeuse.

Plaies des membres

Principes thérapeutiques

Fermeture différée des plaies
draimge large
fermeture cutanée versle S&
contrde précoce des pansem

Antibiothérapie
Immobilisation
Fixateur externe +++

FESSA
PERCYFIX

Plaies des membres
le pied de mine
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Le pied de mine Le pied de mine
« Ensembk de 1ésionsqui intéressentessentiellement ke pied pied de mine formé :
etlacheville
- Lésions souvent tréscontiminées, associantun fracas * Survient qua‘nd la mine détone sous une s'urface dure s’inter-
N ., posant entre ’explosion et le corps de la victime .
osseuxccmpbxe a une pere de substince cutanée ¢tendue (‘ex: camion sautant sur une mine anti-véhiculeattentat de Karachi)
* Polycribhge associé sur k membre controhtéral, posant k o ) ) . .
probléme de b pénétrationarticulaire et durisque « Comminution osseuse métatarsienne ou tibio tarsienne.

d’arthrite torpide
* Anatomo-pathologie:

« Pronostic tributaire d’une éventuelle thrombose des artéres

du pied.
- ﬁed de mfne fermé ( pied de pont) « Lésions associées possibles = plateaux tibiaux, bassin, rachis
— Pied de mine ( ouvert )
Le pied de mine Le pied de mine
pied de mine ouvert :
ied de i .

: Real,lse P‘f’ les mmes,a effet de s,‘mme : L « pétalisation du membre inférieur »
- déshabillage cutanéo-musculaire, arrachage, déchirure

des parties molles
% J}
i Y
et
B

- fracas ouvert du pied
hlRgs
Zg
0 3/,//

- dislocation distale du membre
Possibilités de 1ésions bilatérales e
S

- amputation de pied de jambe ou
de cuisse
AN
* poly-criblage par mines a effet dirigé : %
-impacts thoraco-abdominaux

« lésions du visage et des membres supérieurs= démineurs

Le pied de mine Le pied de mine

Traitement:

Parage qui aboutit souvent a desrésections importantes

L’amputationrest souvent b seule possibilité
tant queelle se situe sousle gerou,
I’appareillage regaure

une fanction acceptable

La stbilisation par FESSA
utilise unmontge en triangulation
( tibia, calcaneum,méatarse)
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Les plaies abdominales de guerre

Les plaies abdominales de guerre

« Plaies qui, quel que soit k point
d’impact de I’agent vulnérant,
intéressent b régioncomprise entre
le diaphragme et k pérince

* Moins fréquents, en raison de la
protection sy s€matique du
combattant par k gikt pare-balles

« Dans ks conflits ethniques récents,
ellesreprésentent toy ours environ =———
20% des bkssés

+ Elles sont souventassociées
+ Abdomimle pues 60%

* Thoraco-abdominales  30%

* Abdominopelviennes  10%

*  1/4 ces Hessésde I"abdomen préserte ure 1ésion
thoracique

* 1/4 d&s Hessésduthorax ort we léson
abdominale associée

Les plaies abdominales de guerre

* Importance du traumatisme
parito-abdominal
— Posant des problémes de fermeture
en cas de perte de substance étendue

* Anatomo<linique

— Abdomen fermé
« Il n’yaaucure potusion viscémle
au niveau s oificesprojectilaires
(75 280% desabdomens
hospitalisés)
— Abdomen ouvert
« Les oificesprojectiliareslaissert
appamitre plusoumoins largemernt
le cortenu péiitontal (éviscémtion)

« Lésions des organes pleins
(foie, rate, pancréas)
— simple tunnellisation, sansdégit
extensif,
— grands &¢labremerts ou é&latements
(1sque vital par moragie massive)

« Lésions des viscéres creux
— Siége de perforations multiples,
d’éclatements(colon) avec dgits
parietawx a dstarce de 'OE.
— Imposert ure exploration coampkéte &
la cavitt abdanimle
(exploer les faces cachées)

Les plaies abdominales de guerre

« Assocition Iésionnelk chssique

— Plaies de I"hypochondre gauche

« Rate, rein, ange cdique gawche, estamac
— Plaies de I"hypochondre droit

« Foie, rein angle colique drait, VCL diodémum
— Plaie abdomino-pelvienne

* Vessie, rectum, aness gieles décliveset signoide
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Les plaies abdominales de guerre

* Diagnostic clinique
— évident encas d’abdomen ouvert
— En cas de doute sur pénétrationde I’agent vulnérant, ou OE a
distance, étre attentif lors de I’examen clinique a tous les signes
d’irritation péritonéale
— TR+++
— Sonde urinaire ( hématurie associée)

* Ex Complémentaires
— ASP situe le projectile et permet une reconstitution mentale du
trajet projectilaire
— TDM ( si disponible) en cas de doute de pénétration

Les plaies abdominales de guerre

* A lissue de ’évaluation clinique mnitiale
— Blessés de 1’abdomen choqués hémorragique s
— Blessés septiques péritonéaux
— Association des deux

« Catégorisation
— EU (extréme urgence) si hémorragiques
— Ul sinon.

Les plaies abdominales de guerre

* Pronostic
dépendant direcement
— Du choc hémorragique
— Du sepsis,
« confamination massive parle rojectile et lesdélris qu’il entraine
+ Souillues drectes autravers & la breche parétale
+ Contamimtion parla rupture des viceérs creux (colan ++)
— De I’importance des associations lésionnelles

Les plaies abdominales de guerre

¢ Traitement

Ramassage
— Médicalisation du ramassage
— Perfusion de solutés macromoléculaires
— Antibiothérapie, antalgiques
— Conditionnement de la blessure abdominale

« Réintégrationd’une éviscérationet pansement aussi étanche que
possible ++
— Lutter contre la déperdition thermique

Les plaies abdominales de guerre

* Traitement

Laparotomie systé matique large
ne pas passer par lesorifices pariéfaux
controk hémorragie
exploration compkte
bilan lésionnel

Les plaies abdominales de guerre

¢ Traitement
Viscéres pleins

Rate : spErectomie
Rein : néphmctom'e (néphrectomie partielle dans de rares cas)

Pancréas: le plus simple, régularisation et drainage au contact
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Les plaies abdominales de guerre Les plaies abdominales de guerre

Plaies hépatiques Plaies hépatiques

respecter les lésions qui ne saignent Compresse émostatique Tampomement par épiploon

plus
contrdle de 1’hémorragie
par compression bimanuelle
coagulation
agents hémostatiques
par manceuvre de PRINGLE

Les plaies abdominales de guerre Les plaies abdominales de guerre
Plaies hépatiques Plaies hépatiques
Régularisation Résection aty pique
Tampomement
« packing »
Damage control
Les plaies abdominales de guerre Les plaies abdominales de guerre
Traitement Traitement
Visceéres creux Viscéres creux
estomac intestin gréle : suture / résection anastom ose
duodémm } suture

[
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Les plaies abdominales de guerre

Traitement
Visceéres creux

colon :extériorisation

& j ; «f—ﬁt)

LL,f D . /’ 4

Les plaies abdominales de guerre

Viscéres creux
colon droit : cokctomie droite,avec rétablissement possible

Les plaies abdominales de guerre

Viscéres creux

colon gauche: cokctomi sans rétablissement
intervention de Hartmann

Rectum suset sous péritonéal

P

a
PA I;?{ = [,‘YP.\“

A ) XY |

Les plaies abdominales de guerre

Drainage post
opératoire hrge
indispensable

Les plaies abdominales de guerre

Drainage post
opératoire hrge
indispensable

Les plaies abdominales de guerre

Damage control - Laparotomie écourtée
Dans ks phiesabdomimlesavec spoliation sanguine maj eure, les
troubles phy siopathologiques s conjuguent pour provoquer :

* ure acidose métabolique

* ure coagulopathie de consommation

* ure hy pothermie svére
Responsablesde h constitution d’un cerck vicieux quiaboutit a
un syndrome de défaillance multiviscérale SDMV

Le principe dudamage control est de raccourcir 'intervention
pour diminuer les besoins transfusionrels, corriger les roubks de
coagulation, I’hy pothemmie.
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Les plaies abdominales de guerre

Damage control - Laparotomie écourtée
Pour cela, on sacrifie le caractére complet de la réparationimmé-
diate :
-contrdle des plaies vasculaires par pinces
-hémorragies des parenchymes traitées parexérése ou
packing (hépatique, pelvien)

-1ésions digestives = fermeture des segments | |
digestifs a la pince méanique

Les plaies abdominales de guerre

Damage control - Laparotomie écourtée
Fermeture pariétale rapide et sommaire (agrafes, suture cutanée)

Dans le cas de perte de substance , artifice de fermeture ( épiploon, systéme
VAC, sac de Bogota)

Réanimation de 24h 72h

Réintervention programmée pour compléterle traitement des différentes lésions

Les plaies vasculaires de guerre
intéressant les membres

Les plaies vasculaires de guerre
* Particularités cliniques

Lésions vasculaires intéressant les membres
fréquence ( AH, AFS, AP )
Pronostic vital et fonctionnel

mortalité mitiale moins important que pour les gros
vaisseaux

prise encharge néanmonms difficile

Les plaies vasculaires de guerre

Gravité sur ke plan vital
mortalité par spolation sanguine etchoc hémormragique
infection (septicémies etgangrene gazeuse)
accidents de revascuhrisation
syndrome de revascuairsation de Comier et Legrain
(acidose méabdique,, hyperkaliémie,myogobimrie, néphwopathie, anuiie)

Gravité sur ke plan local
risque d’amputation,
2 fois plus important au niveau des membres inférieurs
variable en fonction de la topographie ( Art Poplitée ++)

Les plaies vasculaires de guerre
* Particularités cliniques

Diagnostic aisé¢, mais parfois inapergues ( FAV')
Assock sur le phnclinique

choc hémorragique

ischémie

hém orragie

cedeme

lésions ostéo-articulaires
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Les plaies vasculaires de guerre
« Particularités cliniques

ischémie
- compléte (les 4 P de Griffith )
relative  (collatéralité)

- globale
localisée
diagnostic difficile quand concerneunelogede jambe

apparition d’un syndromedes loges
nécrose musculaire ( Volkmann) : séquelles

Les plaies vasculaires de guerre
« Particularités cliniques

tout membre traumatisé doit étre regardé, palpé ausculté

tout pouls non pergu ou discutable doit ére considéré comme absent
( discuter d’une artériographie ou angio IRM)

un pouls distal présent n’exclut pas une 1ésion artéielle d’amont

Les lésions

Artérielles

Veineuses

Principes de réparation

Contréle vasculare d’amontet d’aval
Parage des Esions
Réparationartérielle et veineuse

Ligature veineuse peut compromettre le résultat
Réparation veineuse premiére

Vérification dulit d’aval

Suture non sténosant, sans tension

Principes de réparation

Revascuhrisation en position anatomique
Extra-anatomique encasde pere de substance +++

Couverture de b réparation

o= b= g

—, L=
-
ans oot
gty
/ @ 2 £ e
A om0 -~
4 A s /
| Anére.
P |
I oy
|
\ N

Procédés de réparation

A Plaie artérielle fatérale traltée par suture directe
8. Stenosa reiative.

Rgseetion des berges arterielies
©. Farmeture par un patch en veine ou en FTFE
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Procédés de réparation

Procédés de réparation

Le matériel

VSI inwverste
disponitle
perméahilité
probléme de calibre

matériel prothétique ?

Place du matériel prothétique Les plaies vasculaires des
membres

plaies Nb infection
vasculaires] prothéses

Feliciano 206 236 5 infctions/ 6 prothesesexposées » Artériographie de controk
J Trauma 1985 38% brs 46% | 4 mypuresanagomatiques
cuisse
Martin 188 74 1 seule infection a 6 mois * Aporévrotomies

69 éuge ito-& m | Mais suivi 22 %a 2ans systmatiquesau-deh de

J Trauma 1994 \
la 6¢me heure

Degiannis 173 31% 20% sans précision
J Trauma 1995

Utilisafion: instahilitt ®modynamique, veine inutilisable, 1ésonsassociées

Observation 1 Observation 1

Polycriblage membre inférieur Bloc en urgence

( éclats grenade offensive)
Artério sur table
Arrivée a I’ACA 1h aprés blessure
Pontage veineux
Se présente dans un tableau

d’ischémie aigue du membre inf
droit

Contrdle post-op

Parage
Pas de choc hémodynamique
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Observation 2

Passager d'un véhicule
Tir de roquette

2 blessés
1: plaies délabrant es des 2 avant-bras
2: plaie de la racine de I'épaul e

Observation 2

Lésions
polycriblage racine épaule
gauche

plaie articulaire du genou G

ischémie membre supérieur

gauche
Arrivée a I'AC A 2 heures apres l'agres sion
Observation 2 Observation 2
Contréle d’amont Evacuation J1 Artériographie Pontage
de controle veineux

Suture plaie artére humérale

Aponévrotomie

Parage plaie genou

Conclusion

Exposé non exhaustif d’une discipline d’urgence
« Chirurgie en situation d’exception
Chirurgie efficace, limitée aux gestes qui sauvent et qui permettent une
¢évacuation rapide.
« Chirurgie en échelons successifs
Résultats dépendent de la logistique
— Equipe chirugicale au plus prés Antenne chirurgicales
— Evacuation aérienne
— Traitement &finitif al’arriére

En cas d’afflux massif de blessés, importance dutriage etde la
catégorisation
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