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CONTEXTE GEOPOLITIQUE

2020 Haut Kharaba
2022 Ukraine
2023 Palestine…

Chute du rideau de fer
à la fin du monde bipolaire 

- Armement débridé 
- Initiative dans la contestation du droit 

international
- Compétition économique, technologique, 

energétique…
- Contestation, revendications 

à Conflits inter-étatiques

à CONFLITS HAUTE INTENSITE



HAUTE INTENSITE 

Changement de paradigme 
« Affrontement soutenu entre masses de manœuvres agressives se contestant l’ensemble des 
champs de conflictualité, physique et immatériel, dont l’objectif est la mise hors de combat de 
l’adversaire » 
  Général d’Armée Pierre Schill



HAUTE INTENSITE

« Un conflit, ce n’est pas que l’affaire de l’État, c’est l’affaire de tout un peuple. » 
     Stéphane Bouillon,
     Secrétaire général de la défense et de la sécurité nationale

Rapport Assemblée Nationale, 17 février 2022

Ø Déploiement large des forces armées. 
Ø Intégration d’une coalition alliée
Ø Affrontements secondaires 
Ø Attrition en homme et matériel
Ø Incertitude de durée 

à Régénération des pertes, préparation 
Ø Soutien logistique opérationnel
Ø Brouillard d’intention 
Ø Action de déstabilisation sur le territoire national

à ENGAGEMENT MAJEUR
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Mort au combat Blessés Disparus

HAUTE INTENSITE

Conflit du Haut-Karabah 2020 : 
  à > 4000 morts, 11000 blessés en 44 jours

Conflit en Ukraine 2022 : 
  à > 10 000 morts, > 40 000 blessés en 100 jours

« environ 31 000 soldats ukrainiens sont morts depuis le 
début de la guerre » Volodymyr Zelensky, le 25 février 2024

4 blessés pour 1 mort 
> 35000 morts en un an 
> 100-150 000 blessés en un an

(Ministère de la Défense ukrainien, DoD, CEMA, Haut 
Comité d’Evaluation de la Condition Militaire)



AGENTS VULNERANTS

Agents vulnérants

à missiles, thermobariques, toxiques…. 
 

Epstein et al. J Am Coll Surg 2023
Epstein et al. Am J Emerg Med 2025

70-80% explosions  

Kazmirchuk et al. World J Surg 2022



AGENTS VULNERANTS

Agents vulnérants

à missiles, thermobariques, toxiques…. 
à Drônes 26% KIA
 Epstein et al. J Am Coll Surg 2023

Epstein et al. Am J Emerg Med 2025
R. Kuziv et K. Hampton. Medical Analytics & Recomandations from the Ukrainian Frontlines

70-80% explosions  



Epstein et al. J Am Coll Surg 2023

Multi-blessés : brûlés, blastés, polycriblés…
ISS > 25 dans 35% des cas 
à Restent des blessés hémorragiques et chirurgicaux !

Blessés graves et complexes
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BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE
à Âge moyen 47 ans….!

Bonnemain E. Thèse Université Montpellier-Nîmes 2024



LES MEMBRES

Journal médical militaire – N°3 - mars 2025 – publié par Krasnaya Zvezda pour la Direction principale de médecine militaire du Ministère russe de la Défense
R. Kuziv et K. Hampton. Medical Analytics & Recomandations from the Ukrainian Frontlines
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BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE
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42 % à 90%  des blessés 
Amputation : 1/3 des blessés 

Grand nombre de garrots mis en place
 à inapproprié 75% des cas

Fracas ouverts 
 à infections ostéo-articulaires 17%

 

Yatsun et al. Mil Med 2024

Kazmirchuk et al. World J Surg 2022
Bonnemain E. Thèse Université Montpellier-Nîmes 2024

Kazmirchuk et al. World J Surg 2022



25 à 75 % des blessés 

LESIONS SPECIFIQUES LIEES AUX DRONES

Journal médical militaire – N°3 - mars 2025 – publié par Krasnaya Zvezda pour la Direction principale de médecine 
militaire du Ministère russe de la Défense
R. Kuziv et K. Hampton. Medical Analytics & Recomandations from the Ukrainian Frontlines

Crédit photo : E. Bonnemain

BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE

Amputation severity

Multiple operations ≥ 6Drone strikes

Hezlein-Lossius et al. Lancet Planet Health 2019

à 46 % Blast primaire (barotraumatisme)
à ≥ 2 localisations anatomiques : 67 % des cas
à Usage agents chimiques 3-4% (Chloropicrine)



Rare : 5 -10 % UKR.... 20% ISR ?   
 à Biais des survivants ?
 
75-80% traumatismes 
- par éclat 95%
- Plaies latérales 60% / sous GPE 30%

 
  

THORAX - ABDOMEN

Localisation Fréquence, %

Intestin grêle et mésentère   72,1
Colon 31,6
Rate 26,6
Pancréas 2,5
Estomac 7,5
Foie 16,5
Rein 22,7
HRP 40,5
Gros vaisseaux de l'abdomen 7,5

Journal médical militaire – N°7 – juillet 2024– publié par Krasnaya Zvezda pour la Direction principale de médecine militaire du Ministère russe de la Défense

Crédit photo : E. Bonnemain

BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE

Abdomen à Damage control 60%
Thorax  à drainage thoracique 98,5%

Epstein et al. Am J Emerg Med 2025



Concept OTAN

ORGANISATION DES EVACUATIONS
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ORGANISATION DES EVACUATIONS
Bonnemain E. Thèse Université Montpellier-Nîmes 2024
Epstein et al. J Am Coll Surg 2023
Kazmirchuk et al. World J Surg 2022
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Rôle 2

Rôle 3



Perte du contrôle de l’espace aérien : Logistique mise à mal 
• > 6h vers 1er point de stabilisation
• En moyenne 21,7 ± 31,5 heures entre 

blessure et arrivée vers hôpital régional 

Walravens S et al. , JAMA Netw Open, 2023
Marble S. et al, JAMA Netw Open, 2023 
 

à Prise en charge retardée…
 

ORGANISATION DES EVACUATIONS



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

Crédit photo : E. Bonnemain

Blessés de guerre… « tardifs » au PS



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

ü Garrotés, 
ü Comateux,
ü Brûlés
ü Instables / hémorragiques, 
ü Plaies délabrantes…

Blessés de guerre… « tardifs » au PS

Crédit photo : E. Bonnemain

à Possibilités d’évacuation retardées

Butler et al. J Trauma 2024



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

ü Garrotés, 
ü Comateux,
ü Brûlés
ü Instables / hémorragiques, 
ü Plaies délabrantes…

Blessés de guerre… « tardifs » au PS

Crédit photo : E. Bonnemain

Timing of debridement : When to do it, and who 
should perform it ? 
Powels-Bowns et al. 2024

à Possibilités d’évacuation retardées



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

Blessés de guerre… « tardifs » au PS

Hémopéritoine péritoniteCrédit photo : E. Bonnemain

à Prolonged Field Care

Compétences chirurgicales minimales
à Drainage thoracique
à Crico-thyroidotomie
à Réévaluation de garrot
à Parage de plaies, 
à ligature vasculaire,
à incisions de décharge, fasciotomies ? 
à Pansements complexes

Rasmussen J Trauma 2015



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

ü > 12 heures
ü Ne sont plus hémorragiques
ü Septiques, anémiques, 

hypovolémiques, déshydratés

Blessés de guerre… « dépassés » au R2 

Hémopéritoine péritonite
Plaie RP sans hémoRP

Plaie rate grade IIIà Damage control +++  tactique  
à Coelioscopie / thoracoscopie ?
 Lurin et al. BMC Surgery 2024
 Lurin et al. J Med Zopor 2025

à Traitement non opératoire ? 
 Farraj et al. Injury 2022
 

à Parages itératifs de plaies
 



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

Oui mais pas seulement !

Blessés de guerre… « dépassés » au R2 

N = 259 patients
Délai évacuation 32 min
à 10% ACR 
      thoracotomie de ressuscitation

à délai chirurgie 25 min
à Mortalité 10%
à Morbidité 16% (pulmonaire, 

septique, rénale, CIVD…)



EN PRATIQUE QUELLES PARTICULARITES ? 

Blessés de guerre… « dépassés » au R2 

Rôle 2 mobile est ukrainien
1400 blessés focus Hémorragies RP n= 65
77% en état de choc HD

J Trauma 2025

Oui mais pas seulement !



BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE

Boyé et al. J Trauma 2025

N=124
Explosions 95% 
lésions des membres 77% 
DC à la phase initiale dans 80% des cas

94 patients à 171 interventions 
           médiane de 5 interventions / patient
           10% chirurgie viscérale / 10% thoracique 

Blessés de guerre… « maturés » au R3

à Manifestations psychiatriques 100%
 (anxiété, stress, dépression)

à 21% patients infectés (multimicrobiens). 
     Germes multiresistants 65%)



BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE

© MCSHC Balandraud

→ Dénutris
→ Infectés (BHRE)
→ Multi-lésés / opérés
→ Amputés
→ PTSD

Blessés de guerre… « délabrés » au R4



BLESSES DE CONFLITS HAUTE INTENSITE

→ Dénutris
→ Infectés (BHRE)
→ Multi-lésés
→ Amputés
→ PTSD

© MCSHC Balandraud

Blessés de guerre… « délabrés » au R4



AUTRES PATHOLOGIES CHIRURGICALES
Trauma non liés au combat : 
10% des patients militaires blessés, traumatisés et malades
 

Source : Medical forces and sustainment group « east » - Armed Forces of Ukraine
V. Zinkivsky et R. Kuziv. Medical Analytics & Recommandations from the Ukrainian Frontlines



AUTRES PATHOLOGIES CHIRURGICALES
à Âge moyen  47 ans….!

Source : Medical forces and sustainment group « east » - Armed Forces of Ukraine
V. Zinkivsky et R. Kuziv. Medical Analytics & Recommandations from the Ukrainian Frontlines

Trauma non liés au combat : 
10% des patients militaires blessés, traumatisés et malades
Pathologies chirurgicales somatiques : 
27% des patients militaires blessés, traumatisés et malades



LES BLESSES DES CONFLITS A HAUTE INTENSITE

- Blessés complexes (tête, cou, membres +++)
- Blessés essentiellement chirurgicaux !
- Evacuations longues à Prolonged Field Care
 Réanimation, transfusion oui mais….
 Se mettre à la chirurgie…

à Se préparer / se former
à Gestes… Indications, réévaluation
à Individuellement et en équipe

Des questions ? à https://chaire-chirurgie-militaire.fr
ygoudard.laveran@gmail.com

https://chaire-chirurgie-militaire.fr/
https://chaire-chirurgie-militaire.fr/
https://chaire-chirurgie-militaire.fr/
https://chaire-chirurgie-militaire.fr/
https://chaire-chirurgie-militaire.fr/


LES BLESSES DES CONFLITS A HAUTE INTENSITE



Epstein et al. J Am Coll Surg 2023

« Chirurgie générale »
àPolyvalence
àRusticité
àAdaptabilité

CHIRURGIENS CIVILS ? 



Kazmirchuk et al. World J Surg 2022

Concept OTAN

ORGANISATION DES EVACUATIONS


