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HS REVUE WILIi{ATRE SUISSE

Le service de santé francais
au cours des derni¢res opcralions.

Depuis que la guerre de mouvemenl a remplaceé celle de
position, le Service de santé a di modifier profordément toute
son orgauisation.

Ila da renoncer a la formule emplovée av temps ot le front
ne supportait que des medifications locales, et ou il pouvail
assurer le traitement des blessés suivant les méthodes chirur-
gicales les plus parfaites et dans les meilleures conditions de
conforl, en conservanl le plus grand nombre d'enlre eux
davs des formations sanitaires rapprocheées des ligres. Il avail
résolu les deux termes de ce probléme redoutable : opération
précoce, evacuation rapide.

Avec la guerre de mouvement, fe front de balaille a subi
des chargements d'amplitude variée. Par suile, les beaux
cenlres hospitaliers, les vastes hopitaux d’évacration (HO. I£.),
dont un grand nombre se trouvaient a 10 cu 15 km. des lignes,
ne pouvalent plus étre ulilisés.

Le traitement des bless¢és devail ¢lre organise sur de nou-
velles bases : avant tout il convenail de ne garder a proximite
immeédiate du front que les hommes Lrés gravement alteints,
auxquels on ne pouvait, sans danger mortel, imposer un voyage,
méme a courte distance. Enfin, il fallail eréer une nouvelle
organisation pour l'évacuvalion el le Llraitement des blessés
transportables.

On eut eté autorise, davs de telles conditions, a redouter
des déboires chirurgicavx. Heureusement, il n'en a rien éle.
Grace a la souplesse de l'organisation actuelle du Service de
sanlé, aucun a-coup n'est survenu : les blessés qul n'onl pas
¢té opérés a proximilé du front 'ont été dans des centres plus
ou moins éloignés e. dans les conditions les plus satistaisantes.

Comment ce changement de ce ¢ue l'on pourrait appeler
la tactique chirurgicale de guerre s'est-eile opérée ? Tel cst
I'objet de cet article.
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Dés les premiers jours d’avril, devant la forme nouvelle
que prenait la guerre et en prévision d’opérations actives, le
Service de santé avail éludié un nouveau programme qu’il a
établi, au début de juin, sur les bases suivantes :

On ne conservera a proximit¢é immédiale des lignes que les
grands blessés, incapables de supporter tout transport. Ces
blessés seront immeédiatement soignés dans des établissements
avanceés ou dans les HO. E. primaires. .

Tous ceux qui pourront supporter un voyage seront sous-
fraits aux fluctuations de la bataille et au danger de bombar-
dement dont sont menacées les formations voisines du {ront.

Pour eviter, dans la mesure du possible, les inconvenients
resullant des eévacuations halives et du retard apporteé au
traitement chirurgical de ces blessés, des hopitaux d’évacua-
tion de deuxiéme ligne ou HO. E. secondaires seront cons-
titués a des distances variant de 50 a 200 km., sur des points
que les blessés pourront atleindre tout en restant dans des
conditions favorables pour étre opérés.

Ces blessés seront d’ailleurs surveillés pendant leur trans-
porl. Entre les HO. E. primaires, ou s’effectuen’ les embarque-
ments, ¢t les HO. E. secondaires, s’échelonneront des régula-
Lrices sanitaires. Les trains v seront arrétés. Tous les blessés
y seronl examinés de telle facon que ceux dont I'état s’est
aggraveé en cours de roule puissent étre débarqués et opéres
immeédiatement.

Quant aux blessés légers, pour lesquels une intervention
chirurgicale n’esl pas nécessaire, aux gazés el aux malades,
ils seront envoyés, suivant les cas, soit sur des formations des
étapes ou des zones d’hospilalisation de I'arriére, soit sur des
formations de I'intérieur.

L’exécution de ce programme nécessitait tout d’abord la
création de gros cenires opératoires de deuxieme ligne. les
HO. E. secondaires.

A la vérité, il existait déja quelques centres chirurgicaux
renfermant chacun de 1500 a 2000 lits, mais ils étaient en trop
petit nombre. Le Service de santé se mit donc en mesure de
fonder immédiatement de véritables villes sanitaires de 2000,
3000 et méme 4000 lits. '
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Pour aller plus vite, ces villes, & l'exclusion des locaux
opératoires construils sous baraques, furent édifiées sous toiles,
notamment 3 l'aide de tentes et de hangars Bessonneau.

Des emplacements avaient éte choisis en pleine campagne,
dans des sites agréables, en des lieux desservis commodément
par voie ferrée. En quelques semaines, les nouveaux centres
furent organisés et tous les travaux sanitaires furent exécutés :
‘Toutes, voies ferrées, canalisalions d’eau, mstallations électri-
ques, clc.

En méme temps, de nombreuses équipes de chirurgiens,
aidés d’'infirmiers el d’infirmiéres, étaiont aflectées a ces grou-
pements et en assuralent le fonctionnement.

Mais, pour que les communications fussent ¢tablies d'une
tacon satisfaisante entre les formations avancées des armées,
les HO. E. primaires el les nouvelles organisations, pour
qu'aucun blesse ne fat eévacvé sur I'intérieur sans avoir éte,
au preéalable, opéré convenablement, il fallait, de toule néces-
sité, accorder aux movens de lransport un développement
considérable et Inconnu jusqu’ici. En particulier, il fallail
un grand nombre de voitures avtemobiles, voitures sanitaires,
voitures de transport de personnel (T. P.), avto-cars, camions
de transporl de materiel (T. M.). pour transporter les blesses
jusqu'aux groupements d’ambulances, permetlre un triage
rapide et diriger les convois jusqu’aux hopitaux d’embarque-
ment ou HO. E. primaires.

Il fallait en outre de multiples trains sanitaires pour trans-
porter dans les plus courts délais possibles les blessés de ces
HO. E. de premiére ligne dans les HO. E. secondaires ou
dans les centres hospitaliers de la zone des armees.

On concevra les difficultés qu’a dii surmonter le Service
de santé, d’apres les simples remarques suivantes :

Entre les postes de secours et les HO. E. primaires, les
distances pendant les combats des derniers mois ont été en
moyenne de 30 a 40 km., quelquefois davantage.

Dans de telles conditions. 1l est presque impossible de faire
- plus d’un voyage par jour, en raison de 'encombrement el de
I’état souvent défectueux des routes.

" En admettant une moyenne de quatre blessés couchés par



LE SERVICE DE SANTE FRANGAIS AU COURS DES OPERATIONS 421

voiture, on peul imaginer le nombre de véhicules qui furent
nécessaires pour satisfaire les besoins de plusieurs armées
engagées dans la bataille.

Pour les chemins de fer, les difficultés ne furent pas moin-
dres. Un train, en effet, ne peul emporter, en moyenne, que
300 blessés. Si, d’autre part, on tient compte du temps néces-
saire pour le chargement, le transport, le déchargement des
blessés, la désinfection du matériel et le voyage de retour du
train, il n’est pas difficile de se rendre compte du grand nombre
de wagons indispensables pour le transport de plusieurs milliers
de Dblessés.

La wvoie d’eau elle-méme fut utilisée ; des transports a
vapeur convenablement aménagés effectuérent des évacuations
nombreuses sur I'Oise et sur la Marne.

On voit la conséquence immeédiate de cette nouvelle organi-
sation. Quelque parfaites que soient les communications entre
I'avant et I'arriere, le traitement des blessés est retardé, puis-
qu'il est pratiqué a distance du champ de bataille, dans des
hopitaux souvent assez éloignés. Dans ces conditions, il semble
que les résultats obtenus doivent étre moins brillants.

Nous arrivons ici a une question ¢ui touche a I'évolution
méme de la chirurgie de guerre. A I'époque de la guerre de
position, lorsque le traitement était pratiqué le plus prés pos-
sible du champ de bataille, on avait remarqué que, plus I'opé-
ration était précoce, plus le blessé avait des chances de guérir
sans complication. Les événements s’y prétant, on avait édifié
les magnifiques installations avancées par exemple sur la
Somme, en 1916, et sur ’Aisne, en 1917.

Les conditions nouvelles imposées par 'avance allemande
en 1918 ayant fait reporter tres en arriére les formations sani-
laires, le traitement opératoire ne fut évidemment plus précoce.
Maisde tels progres avaient été accomplis en chirurgie de guerre
que ce traitement, bien que retardé, put étre exécuté dans
des conditions de sécurité suffisantes.

D’une part, en eflet, un examen trés rigoureux pratiqué
a l'avant par des chirurgiens expérimentés, permit de maintenir
sur place et de traiter les blessés graves jusqu’'a ce que leur
¢tat rendit possible leur évacuation a plus grande distance,
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tandis quon arrétait momentanément lovs ceux qui avaient
besoin d’une intervention urgente, qu'on refaisait les panse-
ments insuffisants ou souillés et qu’on immobilisait correcte-
ment les fraclures.

Quant aux autres blessés, on s’est renduv comple que les
progres realisés dans les traitements des plaies de guerre per-
mettaient de reporter plus lomn qu'on e l'avail pensé les
limites de leur opérabilité, sans qu’il en résultat d'inconve-
nients pour les hommes atteints.

La moyenne du temps écoulé enlre le moment de la bles-
sure el celui de 'opération peut étre évaluée de 20 a 30 heures.
Or, des plaies datant de 48 heures et méme de 50 heures ont
pu élre traitées dans d’excellentes conditions.

En résumé, 'essenice de la nouvelle erganisation sanitaire
est la suivante :

A T'avant, de petits centres opératoires pour les cas d'ur-
genece et les intransportables.

Entre les HO. E. primaires et les HO. E. secondaires, des
regulatrices sanitaires qui permetlent de soigner rapidement
les hommes dont I'é¢tat s’est aggraveé en cours de roule.

A Tarriére, de gros cenlres opéraloires d’armée inslallés
dans des lieux ot le blessé ne risque plus d’entendre ni le bruit
du canon, ni celul des avions ennemis, el jouil de tout le repos
necessaire.

Ainsl, la chirurgie de guerre, Loul en s‘adaplant & des con-
ditions nouvelles, a su conserver et mettre a profit pour le plus
grand bien des blessés, les précieuses acquisitions des premieres
années de lutte.

Dt X., de Uarmée jrancaise.
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