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Vous nous faites le très grand honneur d’accepter de présider cette thèse. 

Votre engagement dans la formation des élèves médecins, notamment par le 

biais de la simulation en santé, est un exemple pour nous. Les nombreux 

échanges que nous avons pu avoir furent très enrichissants et déterminants pour 

la réalisation de cette thèse.  

Veuillez recevoir dans ce travail l’expression de notre reconnaissance et de 

notre respectueuse considération.  

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Sans même nous connaître, vous nous faites l’honneur d’accepter de juger 

ce travail. Exemple de l’investissement pour la formation des générations 

futures, nous sommes très honorés de votre présence.  

Veuillez recevoir nos plus sincères remerciements et l’expression de notre 

respectueuse considération.   
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Votre présence nous honore. Votre investissement dans la formation des 

futurs et actuels médecins militaires nous permet de bénéficier d’une excellente 

préparation à notre métier futur.  

Recevez ici le témoignage de notre gratitude et de notre profond respect.   
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Vous êtes venu à notre aide par votre adhésion récente à ce jury. Vous avez 

tout de suite porté une grande attention à notre travail et accepté de le juger. 

Nous ne pouvons que vous remercier du fond du cœur pour votre confiance et 

votre dévouement.  

Veuillez recevoir ici l’expression de notre profonde gratitude et de notre 

sincère considération.  
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Vous nous avez fait l’honneur de diriger cette thèse malgré les difficultés 

logistiques qu’elle impliquait. Votre expérience nous a été d’une aide 

fondamentale pour la réalisation de ce travail, et pour notre préparation à 

devenir médecin des forces.  

La rigueur et la gentillesse de vos indications ont permis l’aboutissement de 

ce travail, nous espérons qu’il est à la hauteur de vos attentes.  

Veuillez trouver, à travers cette thèse, l’expression de notre gratitude et de 

notre profond respect.  
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A notre ancien le Médecin Marc Laycuras, décédé en opération extérieure le 

2 avril 2019. Au travers de son sacrifice, il nous offre la possibilité de prendre la 

mesure de la profondeur de notre engagement.  
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Kendrick Extrication Device
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Died of Wound

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Focused Assessment with Sonography for Trauma 

Forward operating base
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Impovised Explosif Device

Injury Severity Score

Mass casualties

Medical Évacuation

National Association of Emergency Medical Technicians

Opération Enduring Freedom

Opération Iraqi Freedom
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Patient Evacuation Coordination Cell

Pré-Hospital Trauma Life Support

Patient Movement Request

Return To Duty
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Tactical Combat Casualty Care

Trauma Evaluation and Management

Wounded in action
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A. L’engagement de l’Armée française de par le monde 
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B. Chaîne santé en opération extérieure 

1) Les missions du Service de Santé des Armées 
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2) Principes d’organisation 
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rôles

role
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3) Le Rôle 1 
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nid de 

blessés

4) Le Rôle 2 
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damage control 

damage control ressuscitation 
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5) Le Rôle 3 
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6) Le Rôle 4 

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

7) Le Rôle 5 
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ad 

integrum

via
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8) Système d’évacuations médicales 

medical evacuation
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9-lines MEDEVAC Request 

Patient Evacuation Coordination Cell

Patient Movement Request

C. Evolution vers une guerre asymétrique 

Politique étrangère La guerre asymétrique ou la défaite du 

vainqueur 
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Patriot Act 
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A. Evolution du profil des blessures de guerre 

1) Définitions 

Killed in action

Died of Wound
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Wounded in Action

Return to Duty

2) Mécanismes lésionnels et agents vulnérants 
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Operation Iraqi Freedom
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Impovised Explosif 

Device
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3) Répartition anatomique des blessures 
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4) Sévérité des blessures 

 

Injury Severity Score
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a priori

B. Inspiration de la médecine civile et du modèle étatsunien 

Pre-Hospital Trauma Life Support
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Tactical Combat 

Casualty Care 

damage control surgery

damage control 

resuscitation damage control surgery
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C. La doctrine du sauvetage au combat 
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1) Délais de prise en charge 

Platinum ten minutes

Golden Hour

damage control 

resuscitation

damage control 

surgery

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

via

9 lines medevac
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2) Le SAFE-MARCHE-RYAN 
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Stop the burning process

Assess the area

Free of danger

pick and run

Evaluate from ABC

Airways

Bleeding

Cognition

assive bleeding control

Airways

Respiration

Circulation

Head Hypothermia

Evacuation 9 lines medevac
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Réévaluation

Yeux

Analgésie

Nettoyer

 

3) Cas particulier des afflux saturants de blessés : le plan MASCAL 
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mass casualties

D. La médecine d’urgence traumatique 

1) Histoire de la médecine d’urgence 
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2) Doctrine de médecine d’urgence traumatique pré-hospitalière 

scoop and run

field stabilization

Golden 

Hour

Emergency Medical Technician

Paramedics
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Pre-Hospital 

Trauma Life Support Advanced Trauma Life Support

National Association of 

Emergency Medical Technicians evidence 

based medicine
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A. Les écoles de formation 

1) Historique des écoles de santé militaire 

via

carabins

rouges carabins verts
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2) Historique des écoles de santé navale 
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3) La fusion des écoles de formation 
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B. La formation universitaire 
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C. La formation médico-militaire 

Position latérale de sécurité 

Position demi-assise 

Décubitus dorsal jambes semi-fléchies 

Pansement compressif 

Pansement hémostatique 

Garrot tactique 

Situation autres (cuir chevelu, face, cou, membre arraché, plaies du tronc, 

fesses, périnée) 

Plaies par balles ou éclat : pas d’obstruction étanche 

Syrette de morphine sous-cutanée 
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Le blessé qui saigne : examen, posture, déshabillage, localisations et présence 

des pouls, conscience 

Points de compression, pansement compressif 

Pansement hémostatique 

Garrot tactique 

Hémostase des fosses nasales 

Stabilisation pelvienne 

Suture du scalp et des plaies simples 

Perfusion intraveineuse (VVP) 

SSH, HEA, sérum physiologique, adrénaline 

Perfusion intra-osseuse (DIO) 

Le blessé qui manque d’air : examen, posture, déshabillage, libération des VAS 

Blessure du thorax : examen, analyse, pansement trois côtés 

Pneumothorax compressif : diagnostic, conduite à tenir, exsufflation 

Oxygénation au masque 

Aide à l’intubation trachéale 

Coniotomie : indication, réalisation (percutanée), aide à la réalisation 

(chirurgicale) 

Blessé inconscient (choc hémorragique, TC) : examen, posture, conséquences 

Immobilisations (ceinture pelvienne, attelles KED, Donway) 

Morphine sous-cutanée et IV : aide à la titration, surveillance 

Antibiothérapie per os et IV selon protocole 
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Trauma 

Evaluation and Management

via
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D. La formation en secourisme 
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E. La simulation au service de la formation  

1) Historique de la simulation 
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2) La simulation en santé de nos jours 
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serious games
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3) La simulation dans les armées 

serious games
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serious games

4) La coopération civilo-militaire au service de la formation 
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via
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A. Données administratives générales : questions 1 à 12 
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B. Formation au secourisme, à l’urgence et au sauvetage au 

combat : questions 13 à 20 

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis

inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis

C. Formation aux gestes techniques de médecine d’urgence 

traumatique et de sauvetage au combat : questions 21 à 24 

a 

priori
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jamais entre 1 et 5 fois entre 6 et 10 

fois entre 11 et 20 fois plus de 20 fois

jamais entre 1 et 5 fois entre 6 et 10 

fois entre 11 et 20 fois plus de 20 fois 
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pas du tout à l’aise peu à l’aise assez 

à l’aise  à l’aise très à l’aise sans avis 

inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis

sans avis

sans avis
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via

LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



LOSTIE DE KERHOR 
(CC BY-NC-ND 2.0)



A. Participation aux formations de secourisme 
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B. Utilité des formations de secourisme pour la pratique du 

sauvetage au combat et de la médecine d’urgence 

inutile peu utile utile très utile indispensable

sans avis sans avis
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C. Intérêt de réaliser les formations de secourisme avant un 

premier déploiement opérationnel 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans 

avis sans avis
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A. Participation aux formations de sauvetage au combat 
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B. Utilité des formations de sauvetage au combat pour la 

pratique de la médecine d’urgence et du sauvetage au 

combat 

inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis sans avis
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C. Importance de réaliser les formations de sauvetage au 

combat avant un premier déploiement opérationnel 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans 

avis sans avis
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D. Raisons de la non réalisation de certaines formations 
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A. Participation aux formations de médecine d’urgence 
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B. Utilité des formations de médecine d’urgence pour la 

pratique de la médecine d’urgence et du sauvetage au 

combat 

inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis sans avis
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C. Importance de réaliser les formations de médecine d’urgence 

avant un premier déploiement opérationnel 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans 

avis sans avis
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D. Raisons de la non réalisation de certaines formations 
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A. Participation aux brevets milieu 
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B. Utilité des brevets milieu pour la pratique de la médecine 

d’urgence et du sauvetage au combat 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans 

avis sans avis
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C. Importance de participer aux brevets milieu avant un 

premier déploiement opérationnel 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans avis sans 

avis
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D. Raisons de la non réalisation d’un brevet milieu 
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A. Réalisation de semestres orientés urgences adultes 
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B. Utilité des semestres orientés urgences adultes pour la 

pratique de la médecine d’urgence et du sauvetage au 

combat 

inutile peu utile utile très utile

indispensable sans avis sans avis
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C. Importance de réaliser les semestres orientés urgences 

adultes avant un premier déploiement opérationnel 

inutile peu utile utile très utile indispensable sans 

avis sans avis
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A. Réalisation des gestes techniques en simulation avant un 

premier déploiement opérationnel 
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B. Réalisation des gestes techniques en situation réelle avant un 

premier déploiement opérationnel 
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