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Service sanitaire

Colloque sur le traumatisme
ä l'intention des medecins militaires de reserve

La Confederation interalliee des officiers medicaux de reserve et la Confederation jnteralliee des

officiers de reserve, qui regroupent les pays membres de l'OTAN, tenaient congres ä Alborg (Danemark)

ä fin juillet 1997. La Suisse et l'Afrique du Sud y participaient en tant qu'observateurs. II s'agissait
d'un « cours avance sur le traumatisme » comportant des presentations scientifiques et des exercices

pratiques.

Lt Raphael Bonvin

Des specialistes danois
presentent differents aspects du
traumatisme en Situation de

guerre: balistique, logistique
de la prise en charge des
blesses, traumatismes maxil-
lo-faciaux, thoraciques, ab-
dominaux et des extremites,
reactions psvchiques au combat,

etc. Dans les grandes
lignes, la doctrine danoise
correspond ä ce qui est
enseigne en Suisse, sauf ce qui
touche ä la prise en charge
des grands briiles.

Themes des
Communications

Le major Alsbj0rn, medecin

ä Fhöpital universitaire
de Copenhague, critique
l'utilisation de morphine pour
le traitement de la douleur
et preconise en remplacement

des douches ä l'eau
froide reglees par le patient
lui-meme. Cette methode
assure une antalgie adequate
sans älterer la fonction digestive

par l'utilisation d'opia-
cees; une alimentation per

os hvpercalorique est possible:

on n'a pas ä recourir
ä l'alimentation parenterale,
coüteuse et compliquee.

Les papiers presentes par
les differentes delegations
sont de niveau tres variable,
description de projets ou
de missions, cas cliniques,
etudes d'accidents survenus
dans les forces armees. Entre
autres, citons trois sujets:

- Preparatifs et mise en
route d'une mission medicale

au Cambodge par une
equipe de reservistes de la
Navy,

- Deroulement d'une mission

humanitaire en
ex-Yougoslavie organisee par la

Croix-Rouge italienne,
- Planification et coordination

medicale ä l'OTAN.

Formation
des medecins
de reserve

Dans tous les pays, il existe
des problemes de recrutement

de medecins reservistes.

On se demande s'il faut
leur donner une formation

militaire avancee. Aux Etats-
Unis, une teile formation
n'est pas obligatoire, mais
eile devient de plus en plus
un critere d'avancement
important. Pour les medecins
reservistes, eile reste une
exigence dissuasive (motivation,
perte de gains). La
formation s'effectue en trois
« blocs », soit un cours intensif

d'une semaine en caserne,

un mois d'apprentissage
individuel ä domicile et un
examen. Ce Systeme tend ä

minimiser les pertes de gains,
ce qui n'empeche pas le

taux de desistement de rester

important.

Au Danemark, les medecins

de reserve suivent une
formation militaire, mais le

recrutement est favorise par
Fattrait des missions ä

l'etranger. II y a une coUaboration

etroite entre l'armee et
les hopitaux civils, qui a
debouche' sur une formation
de traumatologue specialise.
Le ministere de la Defense
paie plusieurs postes d'assis-
tants au service de traumato-
logie de Fhöpital universitaire

de Copenhague. Ceux-ci
effectuent chaque annee des
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Service sanitaire

missions d'un ä deux mois ä

l'etranger, dans le cadre des

engagements de l'OTAN; ils
acquierent de cette facon
une experience du terrain. A
leur retour, ils continuent
leur formation post-grade,
tout en s'occupant
particulierement des soldats rapatries

pour des raisons medicales.

II n'a pas ete facile de
recruter des medecins prets
ä participer ä un tel projet...

Criteres d'evaluation des arbitres

- securisation des lieux (technique de combat correcte);
- coordination et prise en charge des blesses;

- reanimation cardio-pulmonaire;
- reaction face ä un deces;

- prise en charge d'une plaie arterielle qui persiste ä

saigner;

- prise en charge d'un etat de choc;
- gestes et manipulations dangereuses pour la survie du

patient.

Un exercice pratique

Un exercice, monte par les
Danois, consiste ä simuler
sur des porcs les differentes
etapes d'intervention sanitaire

et medicale, depuis le lieu
de la blessure jusqu'au poste
de secours. Un porc d'environ

50 kg est pre-medicalise
(atropine et benzodiazepi-
ne), anesthesie (ketalar) et
intube par un veterinaire.
Ensuite, trois blessures par
balles lui sont infligees: une
balle ä haute energie
cinetique au niveau de la hauche
droite, une balle ä energie
moyenne (Kalachnikov) dans
la hauche gauche, une balle
ä basse energie (pistolet Sig
90) dans la region abdominale

(region splenique).
L'equipe exercee prend en

charge l'animal et effectue
les premiers secours avec le
materiel disponible au front.
Elle transporte ensuite la
« victime » sur un brancard
jusqu'au nid de blesse dis-
tant de plusieurs kilometres.
A cet endroit, on prodigue
les soins complementaires et
on transporte le « blesse » en
vehicule jusqu'au poste de
secours oü une Intervention
est effectuee avec le materiel

ä disposition ä cet echelon,
selon les regles de l'art en
vigueur en medecine humaine.

Cette Solution permet de

pratiquer des gestes comme
l'hemostase de gros vais-

seaux, la splenectomie, la re-
section de segments diges-
tifs, la mise en place de flxa-
teurs externes, l'amputation,
etc.

Tout au long de l'exercice,
les participants doivent
s'assurer que l'anesthesie du

porc reste adequate. Un
veterinaire reste ä proximite,
qui effectue des contröles
reguliers. Les medecins fin¬

landais pratiquent le meme
exercice, mais apres une tra-
cheotomie ä la place d'une
intubation. Le geste s'effectue

en quelque cinq minutes
ä l'aide d'un « kit » qui permet

de limiter les problemes
d'hemorragie.

Cette Simulation a provoque
des oppositions qui ont

ete neutralisees par le fait
que les medecins qui partieipent

ä de tels exercices peuvent

partir en mission ä

l'etranger et qu'ils travailleront
dans des conditions proches
de celles qui sont simulees.

*v
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Combat de nie ä Grozny entre independanüstes tchetchenes et forces

russes : des morts et... des blesses.
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« First Aid
Competition »

Un exercice de premiers
soins et de course d'orientation

semble particulierement
interessant. Une Jeep en
reconnaissance, avec quatre
personnes ä bord, saute sur
une mine antichar:

- un blesses grave avec
traumatisme cränien et etat
de choc profond (il sera
declare mort par l'arbitre apres
cinq minutes de reanimation)

;

- un patient desoriente et
agressif avec plaie abdominale

perforante ;

- une plaie inguinale qui
ne cesse de saigner qu'apres
la troisieme tentative de
compression (les Americains
pratiquent le garrot apres le
premier echec de bandage
compressif) ;

- un patient en etat de
choc avec contusion thoraci-
que laissant supposer un
pneumothorax.

La Jeep et les patients
« moulages » sont prepares ä

l'abri du regard des concurrents.

L'equipe dispose d'un
peu de temps pour se
familiariser avec la sacoche sanitaire

danoise. L'explosion
d'un petard Simulant une
mine marque le debut de
l'exercice.

Cet exercice, tres selectif,
revele rapidement les limites
des connaissanees de chacun
des participants.

-*S

/
Sac de transport pour blesses (Photo : GIAT Industries).

Des echanges
enrichissants

Un tel colloque donne
l'occasion d'echanger des
idees et de profiter de
l'experience de medecins ayant
servi dans des zones de conflits

comme la Bosnie, l'Afrique

du Sud ou le Cambodge.

Le delegation sud-africai¬

ne se declarait prete ä recevoir

tout medecin interesse
par la medecine d'urgence
avec des nombreuses plaies
par balles. Pour nous Suisses,
c'est egalement l'occasion
de nous rendre compte que
notre formation, dans son
ensemble, est tout ä fait
adequate.

R. B.
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