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Les évacuations sanitaires en montagne*
par le colonel EMG Aldo Cereghetti

Concept sanitaire suisse

En cas de guerre, le gouvernement
helvétique décréte la mise en ceuvre du
«service sanitaire coordonné». I
s‘agit de la mise en commun des res-
sources sanitaires civiles et militaires.
Les moyens civils et militaires sont
coordonneés aux échelons régional et
federal. L’armée possede le gros des
moyens de transport sanitaires, et gere
les transports secondaires.

Cette mise en commun des moyens
hospitaliers permet de raccourcir con-
sidérablement les distances d'évacua-
tion. Un transport primaire ne devrait
ainsi pas exceder les 30 kilometres, du
poste de secours sanitaire a I"hopital
de base.

L’organisation du service
sanitaire militaire

Grace aux courtes distances et a une
répartition adéquate des hopitaux de
base, 1l a ¢té possible de supprimer un
maillon de la chaine sanitaire tradi-
tionnelle. Le patient est ainsi pris en
charge au poste de secours sanitaire
par les médecins et les soldats sani-
taires de I'échelon troupe. Leur mis-
sion consiste a trier, rendre transpor-
tables et évacuer les patients qui néces-
sitent une hospitalisation. L’échelon
base est responsable de I'hospitalisa-
tion. Il prend en charge, traite et
soigne les patients a I'hopital de base.

[l pourvoit a équilibrer I'occupation
des tables d’operation et des lits et
procede aux transports secondaires
necessités par cet equilibrage, en
fonction des taux d’occupation et des
prévisions. Ces transports se font en
régle générale par route ou par chemin
de fer.

Le milieu alpin

La montagne est caractéris¢e par
des conditions climatiques extrémes;
le territoire alpin est particuliérement
sensible aux changements météorolo-
giques saisonniers. La couverture
neigeuse peut durer huit mois par an,
les chutes de neige paralyser ou
restreindre I'engagement des moyens
de transport terrestres, méme en €te.
Le danger d’avalanches limite consi-
dérablement la liberté d’action dans le
terrain.

Les changements météorologiques
locaux sont fréquents; en quelques
heures, la tempete peut rendre diabo-
liques des conditions paradisiaques.
La conjonction du vent, du manque de
visibilité et du relief tourmenté interdit
rapidement tout engagement acrien.
helicoptere compris.

Des difféerences de température con-
sidérables, la nature du sol, sa
* Mémoire rédigeé a lattention du Congres

international de Médecine et de Pharmacie

militaires a Madrid.
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declivite, sa couverture vegetale, 'ac-
cessibilité restreinte aux vehicules des
qu’on quitte l'axe routier, souvent
unique dans les vallees, sont quelques-
uns des é¢léments qui rendent plus
difficile et plus lent I'’engagement en
montagne.

I.’engagement en montagne

En attaque, le combat en montagne
nécessite une grande mobilité, qui ne
peut e€tre obtenue que par des engage-
ments aéromobiles pour ouvrir les
axes routiers a des forces terrestres.
Faute de tels moyens, ou par condi-
tions défavorables, le rythme ne peut
étre que celui des armées napoléonien-
nes. Une doctrine moderne prévoit par
conséquent un combat en priorité le
long des axes des vallées et aux points
de pénétration.

En defense, il s’agit, tout en tenant
les terrains clés, d’étre en mesure de
deplacer dans des délais brefs le centre
de gravite de I'action en fonction du
comportement de I'attaquant, ce qui,
¢galement, nécessite une grande mobi-
lité, aussi bien des troupes que du feu.

Les évacuations sanitaires en mon-
tagne sont largement tributaires des
servitudes imposées tant par la con-
duite des combats que par le milieu
naturel particuliérement exigeant.

Les moyens sanitaires de
I’échelon troupe

Chaque régiment des troupes com-
battantes posséde une compagnie et
chaque bataillon une section sanitaire.
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C’estI’échelon «troupe». Un réegiment
d’infanterie de montagne posséde trois
bataillons de combat. Il dispose ainsi
de six sections sanitaires, chacune en
mesure d’exploiter deux postes de
secours. En defense, le dispositif
tactique d’un bataillon s’articule sur
trois installations — points d’appui ou
barrages — occupées chacune par une
compagnie renforcée (effectif environ
200 hommes). A chacune de ces instal-
lations peut donc théoriquement étre
attribué ou subordonné un poste de
secours sanitaire, capable de prendre
en charge 50 patients en 24 heures, de
les évacuer ou de les accueillir. La
constitution d’une réserve est cepen-
dant nécessaire et permet I'installation
de postes de transbordement.
Chaque poste de secours possede
une ambulance tout terrain permet-
tant le transport de quatre patients
couches. La compagnie sanitaire dis-
pose en outre d’une section de trans-
port dotée de 16 fourgons assurant
chacun le transport de 4 a4 6 patients
coucheés, ce qui permet de renforcer les
postes de secours pour leurs évacua-
tions, de maniére flexible et adaptée.

Les évacuations sanitaires

En temps de paix, I'armée n’entre-
tient que des infirmeries; les ¢vacua-
tions chirurgicales se font par consé-
quent directement sur les hopitaux
civils. Un service militaire permanent
de sauvetage par hélicoptere coor-
donne I'engagement des moyens civils
et militaires.



Au combat, le bless¢ va €tre mis a
I'abri prés du lieu de son atteinte
corporelle. Ses camarades vont lui
prodiguer les premiers secours puis le
transporter au nid de blesses. Chaque
combattant est instruit aux mesures
d’aide a soi-méme et aux camarades. Il
connait les mesures immediates pour
sauver la vie, sait pratiquer la respira-
tion artificielle et I’hémostase, trans-
porter et installer le patient dans une
posture adéquate.

Au nid de blesses, les sanitaires de
section vont ameliorer ce qui a éte fait
en hate sous le feu, puis évacuer le
patient vers le poste de secours
sanitaire.

Le sanitaire de section regoit une
instruction complémentaire lui per-
mettant de rendre le patient transpor-
table pour son évacuation vers le poste
de secours, en complétant les mesures
immediates pour sauver la vie, en
appliquant pansements et fixations
nécessaires, en reagissant juste face
aux lesions dues au froid ou face aux
coups de chaleur.

L’évacuation a lieu sur ordre du
commandant tactique, dés que la
situation le permet, et avec les moyens
a disposition. Cette phase nécessite,
particulicrement en montagne, une
main-d’ceuvre importante que le com-
mandant doit prelever sur ses propres
combattants.

Les moyens de transport sont im-
provisés: a dos d’homme, brancards
de fortune, luge canadienne, luge
improvisée, luge métallique multi-
usage, transport hippomobile (en

charrette ou avec luge de branchage);
vehicule de transport de 'unité (Ha-
flinger, jeep, Pinzgauer, camion),
transport par cable (telephérique tou-
ristique ou militaire) ou tout autre
moyen disponible sur place, et adapte
aux conditions du moment.

Deux medecins ceuvrent au poste de
secours. Ils procedent au triage et au
traitement, I'objectif étant non seu-
lement de rendre le patient transpor-
table, mais de lui permettre une
admission a [’hopital dans les six
heures qui suivent son atteinte corpo-
relle. A cet effet, le médecin traitant est
en mesure d’effectuer au poste de
secours des interventions dites d’ur-
gence:

— ligature de vaisseau pour hémo-

stase

— mise en place d’un cathéter vei-

neux pour assurer le maintien du
volume circulant
intubation

~ conicotomie, trachéotomie

- mediastinotomie sus-sternale

- ponction pleurale, drainage tho-

racique

ponction et drainage péricardi-
ques

sondage vesical, drainage sus-
pubien

En cas d’interruption des évacua-
tions (par arrét des transports), le
poste de secours est en mesure de
proceder a des interventions d'urgence
supplémentaires:

— debridement

revision de plaies
- amputations d’urgence



L’évacuation des patients est un
processus continu. Elle a lieu dans la
regle par voie terrestre avec les vehicu-
les tout terrain organiques. Il peut étre
justifié, en montagne, ou les chemine-
ments sont souvent difficilement
carrossables et les distances plus
longues, de combiner l'engagement
des moyens de transports, y compris
les telephériques, et de proceder a un
transbordement sur les fourgons non
tout terrain des que la route le permet.

Lorsque les conditions de vol et la
situation le permettent, une évacua-
tion par hélicoptére permet un gain de
temps considérable. Cependant, ces
moyens sont prévus en priorité pour
des transports de troupe, comme
moyens de liaison et pour 'approvi-
sionnement logistique. Le commande-
ment superieur coordonne leur emploi
pour des évacuations sanitaires.

Il faut une heure pour installer dans
un Super-Puma les armatures lui
permettant le transport de six patients
couchés et de quatre personnes assises.
Le chargement s’effectue en moins de
cing minutes.

L’Alouette III transporte quatre
patients dont deux couchés, chargésen
deux minutes. Les hélicopteres des
entreprises civiles sont ¢galement re-
quisitionnés et engages pour ces
¢vacuations.

Conduite des évacuations

On estime geéncéralement que le
quart des patients admis aux postes de
secours peuvent y étre traites ambula-
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toirement et que les trois quarts
doivent étre evacues a 'hopital. Ce
pourcentage pourra ¢tre plus ¢leve en
montagne en raison de la rigueur du
climat et de la rusticité des moyens (de
chauffage entre autres).

LLe médecin de triage joue un role
déterminant dans la réussite des ¢va-
cuations en determinant I'urgence des
transports:

urgence 1: dans les 6 heures apreés
I"atteinte corporelle a I'hopital
urgence 2: dans les 12 heures
urgence 3: dans les 24 heures

On compte avec une repartition de
10% des cas a evacuer en urgence 1,
30% d’urgence 2 et 60% d’urgence 3.
Le médecin de regiment est chef du
service sanitaire de son corps de
troupe et a ce titre responsable des
évacuations. Le degré de protection
d’une troupe combattant en montagne
est géneralement moins ¢leve que celui
d’une troupe pouvant creuser facile-
ment des abris. Les taux estimes de
pertes suivants sont applicables a
I’échelon du bataillon:
pour une journée

de violents combats 30%
de combats moyens 20%
de combats léegers 12%

Ces taux sont a réduire de moiti¢ a
I’échelon regiment.

Préparées pour I'hypothése la plus
defavorable, les troupes sanitaires
d’un régiment d’infanterie de monta-
gne doivent €tre ainsi en mesure, une
journee de violents combats:

d’accueillir dans les postes de
secours plus de 450 patients, et



d’en évacuer pres de 350 vers les
hopitaux de base.

Cela sans compter les pertes de
I"adversaire.

Ces considerations permettent au
medecin de regiment de proposer a son
commandant le dispositif sanitaire et
'engagement des moyens de transport
permettant une ¢vacuation oppor-
tune. Les moyens organiques de la
compagnie sanitaire seront complétés
par des moyens de transport tactiques,
par la réquisition de transports par
cables, ou de chenillettes a neige
(Ratrac), par la demande a I'échelon
superieur de credits de transports
agriens.

Pour corriger les retards engendrés
par I'hostilité du milieu, le médecin de
régiment ne pourra que prendre des

mesures medicales (telles que les am-
putations d’urgence) et augmenter
preventivement l'autonomie des ins-
tallations sanitaires.

Conclusion

Un acheminement rapide du patient
au poste de secours est une condition
nécessaire pour garantir une évacua-
tion dans les temps prescrits a I"hopital
de base. Il s’agit d’un acte de comman-
dement du commandant tactique: la
decision de détourner temporairement
des combattants de leur mission tac-
tique. Une décision sur laquelle ni le
meédecin de régiment ni les troupes
sanitaires n'ont d'influence.

A . C

Repos! Rompez les rangs!
Depart en congé avec le hillet a cent sous.

Voyager en uniforme
avec le billet a cent
sous, a commander
aupres du fourrier.
Pour I'entrée en
service et le licencie-
ment, I'ordre de
marche a valeur de
billet.

Nouveau: le billet a
cent sous et I'ordre
de marche sont
egalement valables
sur les entreprises de
transport du trafic
local (tram/bus), a
I'exception des taxis.

K3 CFF
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