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O— CTSA: PSL, theraibie cellulaire, MTI-PP
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http://www.defense.gouv.fr/ema/transformation/cap-2020/la-transformation-des-armees-cap-2020
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http://www.youtube.com/watch?v=JAEUBPRTrPw
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O'+ PARTICULARITES'DU RAVITAILLEMENT EN
SANG DES ORfRATIONS EXTERIEURES

ROLE 1

ROLE 3

POSTE DESECOURS
FRINCIPAL

o\
&
\
<
@%
QPOSTE DESECOURS

be’ MOEBILE

CGR

ST
PLYO

SECTION DE
TRIACEMODULAI

EXTROWMES URCENCES

o-d

CBIRURCICAL

E MODULAIRE

BOPITALMOEILE
0OE CAM FACQNE

O

CGR
ST
PLYO

O

e —

ROLE 4

CGR -

S
PLAQ
PFC

uorngguamm

o
@Q

—~

'
CGR

MEDICALISATION
DE L'AVANT

REANIMATION
CHIRURGICALISATION
DE L'AVANT

CGR

1 44:HIL

+ PLYQ

>

AESOLUES

>

—r

CGR

CONCE "v‘ ST

ST

)

PLYO
PLAQ [

o
\4

LT A T

EYACUATIONS SECONDAIRES
PRECOCES

®

UR% CES ABSOLUES

3

(S
MENT DES

KIT ST +/

TRAITEMENT
DEFINITIF

- PLAQ



Bf Spécificités de @é@PEX
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. EImgnemen,sI?de la métropole et

approvmennements difficiles
é

" +/- grand nombre de blesses
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-@30% des blessés sont transfusés
6
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< ®16% de blessés sont en choc hémorragiqué
© s
o — 1°% cause de déces (40 %) et le plus souvenf’décés évitable

= Fréquence des lésions par explogibn
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PARTICULARITE DU BLESSE DE GUERRE

FACTEURS FAVORISANTS LE SAIGNEMENT DU TRAUMATISE GRAVE
(\\,

Q)Q

e Localisation: membroe‘% téte et cou, pelvis

Type de blessugés plaies pénétrantes, attrition tissulaire (libération du
facteur tlssulalreg&/\0

2 Consomg@%&tion des Facteurs de coagulation
. Hémgfgcrite basse
. ?ﬁutlon avec solutés et CGR
o Oiiypothermle

+ o Acidose

 Hypocalcémie

Une « coagulopathie/endothéliopathie », s’installe tres précocément et

entretient le saignement avec une




E PARTICULARITE DU BLESSE DE GUERRE

\\Q)

AUJ6URD’HUI ENCORE
La reanlmaﬁon de ce blessé de guerre, c’est
« d’abord du sang

BESOINS TRANSFUSIONNELS:

* R1: 13PLYO
10 CGR

3ST

* R4: 32CGR
5 PLAQ
12 plasmas: 4 PLYO + 8 PFC




B— PSL et dispositifs mis en ceuvre
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CGR ¢ PLyo

Plaquettes

PLyo R1




O L’aérolargaggﬁés Produits sanguins
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& Pourquoi:

RaV|ta|IIeme‘nt préservant la qualité des
prodwts&ransfusmnnels respect de la chaine

du from’ &
Ravﬁalllement rapide et facilement mis e\n@
@uvre

e Doctrine de traitement du blessé da“plus en
plus a I'avant, avec deplacement des equipes

soignantes (prolongated field care walking blood
bank)
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O — 'aérolargage des Brodwts sanguins

"f’our qui?

* Pour les um@es sur terre en déplacement avec
forte corﬁramte de discrétion.
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Pcmr les unités terrestres ou navales aveg°°

$ rtes élongations sans terrains d’ attemssage
* (respect du temps de conservation des P&t)
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Pour le recompletement rapi&dfe d’'une dotation
- « sang » en situation d’urgence (FS/LCV)
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L'aérolargage des Produits sanguins
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L'aérolargage de$ Produits sanguins
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+ Validation techpigue
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L'aerolargage des Produits sanguins
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* Validation mégféo-technique

©)
\\
&
(%) Fibrinogen Proteins Activated partial thromboplastin time
N
S 4 ’ p=0.1 p=0.8
, _— _— N 2@
PR 2 . 6\
(4 . [ b N
06 5 2 sge il Q * " ’\Q\QJ
& 2 ! Gl R’ - : - = &
&5\@ 1 ' ’ . . ¥
S . : &8
(2] . < S T T T T
Haemeglobin &00 Hematocrit @g@" éo\o‘z & o & «° Qrb
- d o & & & & (/]
i =0,2 v IS = 5 o
p=03 A - p < & # o W &
2 —_ Q& — ()
3

. ]
[
O T o & 8 * 0. .
o & O ‘p 6 " .0
£ A ol R 2 ,.
& v ¢ ® & 8 L L] 2e a::—
@'\ * c 5 é@o‘b
"
2
4 .
,\cb . . ‘Q%Qv LK
o . ; 2 ; s o = :
Haemolysis & &° & Fd O‘\\' §° &
— @ 0\ d (S @ ¢
& ¢ s P
. N\
KO
N
S
I = 7T &
v%-'. v [T Prothrombin ratio fb% Factor VIl Recovery time
@QI & 9 ap® —
) o -
d o 5 Q? w ol
& & . . \ 39 "
< ) r
& o ¢ =
ae E N Sl
' ) -
# 10 .
N
@ o
T v T T y 4
Q R
& ,}‘gxs & §‘°° & & g
§ o
q’en (&« Qap K 0&“ A ¢

Service de santé
des armées




&0
N
>

e Les PSL doivent étre conserveés en enceinte a

Le contrdle des températures des enceintes
sans contact

&
o

& Problematique:

. s\\@ :
)

temperakﬁre contrblée, entre 2° et 6°C pour les s
CGR &

Q

. L’eg%emte peut-étre dans un enwronnementostres

Qﬁaud (>40°C)

) Ceux -ci sont conservés dans une encelnte a froid

Qv

passif avec eutectiques

o\

* || est nécessaire de changer les eg’f°ect|ques en

temps utile...donc de connaltre\Sa température

__interne...sans ouvrir celle- CI

Service de santé
des armées



Le controle des températures des enceintes
sans contact ¢




Le controle des températures des enceintes

sans contact ¢
'b&e)
~
La solutionsfetenue: une lecture de la
température interne sans contact, par
+* technologie Bluetooth®

&8 R <&

<'o(<A NS i %00&

00(9{@@6 :i | &Q@Q«o
‘b(@'\rg}Q |
(19'\

14v 87270 Rae

Service de santé




Le controle des températures des enceintes

sans contact ¢
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e Capteur de,@temperature placé dans l'enceinte
nar le CI%A avant départ &

o_

’ Drogré\mmatlon du module par nos soins
. ﬁcture de la température instantanée QU de

Q'hlstorlque par courbé de n |mporte Guel
®  tablette (fournie dans tous les caso@)a/
teléphone équipé Bluetooth® grace aun

logiciel dédié telechargeable*faulement

o°°
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Le controle des températures des enceintes
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sans contact o
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O Perspectives : utilisation des drones

@c’
29

e Utilisation af:tuelle L"utilisation des drones est
utlllsee Qéns certains pays (Rwanda) \.\o@‘&

. Permét la distribution de poches unitaires dé
P&F_ pour des antennes médicales eImgne%s
cPdes dépots de sang ou non accesmble@
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® ¢ Permet un temps de mise a dlsposﬁlon réduit
des PSL &
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O " Perspectives : utilisation des drones
Exemple.du Rwanda

(\{(@{Q
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« Start-up Zipline
Qe&é\@ Q,b&@\\zg
/\’\f\o <&
+ Drohes 101 km/h
OOQQ{Q? &Q@Q@
s~ ¢ Distance parcourue 160 km &
&O\
&
 Charge de 1,7kg
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B— Perspectives : utilisation des drones
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O Perspectives : utluﬁatlon des drones
Exemplg?"’du Rwanda
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 Besoin en P§L 70.000 unités / an. 20%
dlStI’IbU@‘g par drones &

Droné autonome en vol, largage 9 metres @f
R,etour de données de vol par réseau GW
. ES prévenu par SMS 1 mn avant Iargage
e 1 centre de distribution pour ZSQ&ES
* Diminue fortement la peremﬁ"’tlon des PSL
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O Perspectives : utilisation des drones
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Dans I’ armee  francaise (perspectives):
Utlllsatg@n en métropole pour livraison rapide s

\\QJ

des péck de transfusion massive: petits drqnes

L-;ﬁ operatlon extérieure pour achemmep‘les
r “PSL vers le destinataire in fine en zor;é
¢"  dangereuse (terrorisme, piraterie, 3 Oou non
accessible: drones de plus gragf?fe taille
permettant de parcourir d%ﬁngues distances
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O Perspectives : utilisation des drones
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Dans I’ armee  francaise (perspectives):
* Besoin d‘e valldatlon opérationnelle / doctrines"
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d em«rﬂm(pre positionnement, zones de &
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dﬁfoots et de réception)
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Valldatlon meédico-technique: mise en ‘oeuvre,
$°  controle qualité, respect des BPT ﬁransport
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