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Ces dernières années, les attentats, tueries de masse et 
attaques par armes de guerre ont augmenté en France, 
entraînant des situations inédites auxquelles les soignants 
civils ont dû s’adapter. Il a fallu apprendre et réintroduire 
certains gestes de médecine de guerre. Les médecins 
militaires apportent dans cet ouvrage leur expertise pour 
une meilleure prise en charge possible.

Blessures par armes de guerre présente tous les concepts 
et stratégies de prise en charge du blessé par armes de 
guerre, du type de menace au contexte et à la situation, en 
accordant une large place au damage control. Il explore 
également les différentes traumatologies d’organes et 
aborde enfin les enjeux éthiques et la prise en charge 
psycho logique en milieu civil.

Cet ouvrage pédagogique de référence contient des 
points clés pour en faciliter la lecture et de nombreuses 
illustrations qui accompagnent le propos. Il s’adresse aux 
médecins urgentistes, médecins militaires, anesthésistes- 
réanimateurs, chirurgiens, étudiants en médecine, civils et 
militaires ainsi qu’à toute personne intéressée par ce sujet.

Tous les textes de cet ouvrage ont été rédigés par des 
médecins militaires et relus par des urgentistes civils.

Sylvain Ausset est Professeur agrégé de l’École du Val-
de-Grâce, Général commandant des Écoles militaires de 
santé de Lyon-Bron.
Luc-Marie Joly est Professeur des Universités-Praticien 
hospitalier au Service des urgences du Centre hospitalier 
universitaire de Rouen. Il est également Rédacteur associé 
des Annales françaises de médecine d’urgence.

Références en médecine 
d’urgence

Références en médecine d’urgence, 
collection placée sous l’égide de la 
Société française de médecine d’ur-
gence, a pour objectif de proposer 
des ouvrages contribuant à la forma-
tion continue des médecins et des 
soignants urgentistes afin de leur ap-
porter un savoir et un savoir-faire indis-
pensables au quotidien.

Elle fait appel aux meilleurs experts 
francophones du domaine pour pro-
poser au lecteur des monographies 
complètes sur les pathologies spéci-
fiques des urgences ou des ouvrages 
plus pratiques centrés sur les tech-
niques de soin qui accompagneront 
les soignants vers une prise en charge 
optimale des patients.

Elle s’adresse à tous les praticiens à la 
recherche d’outils pour actualiser leurs 
connaissances dans cette spécialité 
exigeante en constante évolution.
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XV

Préface

Les actions terroristes sur notre territoire ont toujours existé ; depuis 2015, nous avons 
été confrontés à une nouveauté pour notre pays : les tueries de masse par arme de guerre et 
explosifs. L’adaptation réactive et proactive des acteurs des secours et des soins, associée à la 
résilience de la population, ont permis d’intégrer la nécessité de se préparer et de faire face.

Nous avons réappris des stratégies de soins que nos aînés ont développé durant les guerres. 
Nous avons mobilisé, tout métier et toute spécialité confondus, des savoirs, des techniques, des 
outils et des apprentissages, du premier secours citoyen à la réadaptation du blessé : citoyens, 
secouristes, urgentistes, anesthésistes, réanimateurs, radiologues, chirurgiens, psychiatres, 
rééducateurs… brancardiers, aides-soignants, infirmiers, techniciens de laboratoire, médecins… 
Chacun d’entre nous détient la part qui permettra de sauver une vie avec le moins de séquelles 
possible.

La guerre est chez nous et le blessé de guerre n’est plus l’apanage des médecins militaires. 
L’expérience cumulée par les hommes et femmes du Service de santé des armées nous permet 
d’apprendre auprès d’experts aguerris par des conflits récurrents.

Ce livre dédié aux blessés par armes de guerre, coordonné par le Pr Sylvain Ausset (Médecin 
général des Écoles militaires de santé de Lyon-Bron) et soutenu par la Société française de 
médecine d’urgence (SFMU), est la somme des connaissances apprises et vécues par les 
signataires des chapitres. Ceux-ci sont rédigés de manière pratique et efficace, décrivant les 
stratégies de prise en charge et les spécificités.

Je vous invite à le lire. Vous y trouverez ce qui vous permettra de vous préparer à notre 
mission. Sauver des vies.

Pr Karim Tazarourte 
Président de la société française de médecine d’urgence (SFMU)
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XVII

Avant-propos

En 2015, les attaques terroristes de janvier puis de novembre ont rappelé brutalement aux 
équipes des services d’urgences préhospitaliers et hospitaliers qu’elles pouvaient être amenées 
à soigner des victimes atteintes de blessures de guerre.

Depuis, la survenue de nombreux actes de violence – qu’ils soient d’origine terroriste ou 
non – ont confirmé la nécessité de maîtriser les parcours de soins de ce type de victimes.

Cet ouvrage, basé sur l’expérience des médecins des Services de santé des armées, ras-
semble les connaissances qui permettent la prise en charge de ces victimes, qu’elles soient 
individuelles ou multiples, tant sur le plan clinique qu’organisationnel. Ainsi, à côté de la 
description des différentes étapes du damage control qui est maintenant admis comme le 
meilleur parcours de soins du blessé grave en médecine de guerre, les spécificités des contextes 
de la prise en charge et des lésions des grandes régions anatomiques sont détaillées. Deux 
chapitres ne manqueront pas de retenir l’attention des lecteurs car ils sont rarement envisagés 
sous cet axe « le secours en milieu austère et isolé » et « le soignant civil en zone de conflit ». 
Ils soulignent l’interface naturelle entre le contexte civil et militaire.

L’approche pédagogique des sujets traités est très pertinente, mettant en exergue les 
points essentiels qui accompagnent des textes concis dotés d’une bibliographie importante et 
d’illustrations ou d’iconographies particulièrement démonstratives.

Le contenu de cet ouvrage est donc essentiel pour les médecins militaires mais aussi pour 
les médecins civils, urgentistes, anesthésistes-réanimateurs ou chirurgiens. Il leur servira de 
guide et leur permettra de préparer la prise en charge des victimes en cas d’agression par 
arme de guerre, ou de catastrophe.

Pierre Carli, 
SAMU de Paris 

Président du Centre national de l’urgence hospitalière (CNUH)
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1

Introduction

L’ouvrage Blessures par armes de guerre s’adresse aux médecins urgentistes, aux médecins 
militaires, ou tout simplement aux lecteurs intéressés par ce sujet, et nous le pensons fort 
attendu. Inutile de rappeler les évènements dramatiques qui ont frappé notre pays et qui ont 
poussé la Société française de médecine d’urgence et le Service de santé des armées à produire 
un tel ouvrage. Chacun sait que des médecins urgentistes civils se sont brutalement retrouvés 
à devoir prendre en charge des patients dont les blessures, causées par des armes de guerre, 
présentaient des caractéristiques qui ne leur étaient pas familières, et dans un contexte qui 
l’était encore moins.

Les auteurs de cet ouvrage sont tous issus des équipes de médecins militaires du Service de 
santé de l’armée française (SSA). L’implication du SSA depuis plusieurs années sur les terrains 
d‘opérations extérieures lui a permis de développer une expertise mondialement reconnue. 
Tous les chapitres ont néanmoins été relus par un urgentiste civil. Il fallait en effet s’assurer 
que cet ouvrage serait lisible par tout lecteur extérieur à la communauté des médecins mili-
taires. Nous avons donc chassé les néologismes, les acronymes, ou les concepts qui, bien que 
familiers pour des médecins militaires, pourraient paraître obscurs voire trompeurs pour des 
urgentistes civils. S’il en reste quelques-uns qui nous ont échappé, veuillez nous en excuser.

Cet ouvrage contient trois types de chapitres. Des chapitres centrés sur la traumatologie 
d’un organe, logiquement rédigés par une équipe de chirurgiens de la spécialité concernée. 
Des chapitres abordant les concepts utiles pour la prise en charge des blessés graves par armes 
de guerre et/ou en situation de guerre, comme le damage control, la balistique lésionnelle, le 
secours en milieu austère, etc. Enfin, d’autres concepts sont plus familiers aux urgentistes, mais 
nous les verrons ici présentés dans leur « version militaire ». Il s’agit par exemple du triage 
et de ses enjeux éthiques, des afflux saturant de victimes, de la gestion des transfusions ou 
de l’antibioprophylaxie.

Nous espérons que la lecture de cet ouvrage permettra à chacun d’être prêt si, malheu-
reusement, il s’agit un jour d’en appliquer les connaissances sur notre territoire.

Pr. Sylvain Ausset  
Pr. Luc-Marie Joly
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