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SRVISH

ARMEES ETRANGERES

Opération extérieure pour deux réservistes
du Service de santé des armées

Dimanche 10 juin 2001, au petit matin. Aprés un trajet qui les a amenés des quatre coins de la Fran-
ce (Metz, Paris, Bordeaux, Chéteauroux, SaintNazaire), les quinze membres de la 4¢ Antenne chirur-
gicale aérotransportable se refrouvent sur le tarmac de la Base aérienne 123 d'Orléans-Bricy pour
embarquer & bord d'un Hercules C 130 de |'Armée de I'air en direction de la Géorgie .

# Médecins en chef Patrick
Serpeau et Luc Ronchi

Ordre de mission internatio-
nale en poche, paquetage sur le
dos, nous partons en effet au
bord de la mer Noire pour par-
ticiper a I’opération « COOPE-
RATIVE PARTNER-2001»; il
s’agit d’une opération de
I’OTAN qui consiste a réaliser,
dans le cadre d’un exercice bis-
annuel, un débarquement sur
les rives de la mer Noire, en
Géorgie, a hauteur de la ville
de Poti. C’est une véritable ar-
mada de navires appartenant a
tous les pays de 'OTAN qui
s’est réunie au large des cOtes
géorgiennes. La France est as-
sociée a cette manceuvre de
I’OTAN en tant que pays mem-
bre. Le Service de santé des ar-
mées frangais fournit le soutien
médical et sanitaire de I’exerci-
ce. Les Américains voient d’un
bon ceil cette option, car les
chirurgiens frangais jouissent
d’une bonne image de marque
aux Etats-Unis. Cette renom-
mée des chirurgiens militaires
francais ne date pas d’hier. Lors
de la Premiere Guerre mondia-
le, ils avaient la réputation d’é-
tre plus conservateurs, ils am-

putaient moins que les autres.
Par ailleurs, les premiers anes-
thésistes américains avaient dé-
couvert avec intérét le masque
d’Ombredanne durant la cam-
pagne d’ltalie au cours de la
Seconde Guerre mondiale.

Les hommes

et les matériels de

I’antenne chirurgicale
Soixante minutes aprés avoir

quitté la Sologne, nous atterris-

sons a Istres pour une escale
technique d’une heure, le temps
d’embarquer sept légionnaires
du régiment étranger du génie,
spécialistes du déminage, et
leur matériel. Le confort a bord
est sommaire, nous sommes as-
sis sur des banquettes le long
du fuselage, avec les camions
des légionnaires au milieu de
I’avion. Notre position est as-
sez inconfortable, les grands
gabarits vont souffrir un peu et.
pendant six heures, nous serons

Le médecin en chef Serpeau avec le lieutenant commander RoY
Henderson de ['US Navy.

! Texte paru dans Armée et Défense. Réserve et Nation, Janvier-février 2002, et repris avec I'aimable autorisation

de son rédacteur en chef, Michel Barse.
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ARMEES ETRANGERES

Les hélicoptéres américains amenent les blessés o I’A.C.A.

assourdis par le bruit consé-
quent des deux turbo-propul-
Seurs de notre Hercule C 130:
€n somme, vive les vols char-
ters! Nous atterrirons en Géor-
gie en fin de journée. Il y a
trois heures de décalage horai-
I¢, ce qui nous plonge rapide-
ment dans 1’obscurité.

De son c¢oté, le matériel de la
4° Antenne chirurgicale aéro-
transportable est arrivé par ba-
teau en provenance de Toulon,
avec une section du régiment
Mmédical de La Valbonne.

Aprés une prise de contact
avec nos interlocuteurs géor-
glens, I'anglais constituant la
langue e travail, nous com-
rfl_ellgons notre mission par
lmsvtallation de I’antenne chi-
Murgicale sur le tarmac d’un an-
ien aéroport militaire soviéti-
que maintenant désaffecté. Tout
le monde met «la main a la pa-
>, car nous sommes en nom-
I¢ restreint. L'équipe médica-
¢ de I'antenne se compose de

Chlrurgiens viscéraux, | chi-
furgien orthopédiste 2 anes-
t Csistes-réanimateurs, S infir-
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miers (2 infirmiers de bloc, 2
infirmiers anesthésistes, 1 infir-
mier pour les lits d"hospitalisa-
tion), 1 manipulateur de radio-
logie, 2 aide-soignants. Par ail-
leurs, la section du régiment
médical s’occupe de la zone
«Vie». Il faut installer les
tentes ol nous allons dormir
pendant toute la mission. Au-
tant I’aspect des locaux (en fait
des tentes) semble spartiate,
autant le matériel mis a notre
disposition est tout a fait fonc-
tionnel, adapté au contexte
d’une antenne (robuste, simple,
facilement «colisable» en cais-
se). Nous trouverons ainsi I’en-
semble des instruments chirur-
gicaux nécessaires a une inter-
vention de neurochirurgie, de
thoracique, de vasculaire, de
digestif ou d’orthopédie, ainsi
qu'un dispositif de récupéra-
tion de sang pour autotransfu-
sion, un accélérateur réchauf-
feur de perfusion, un poste
d’anesthésie complet avec I'en-
semble du monitorage, un ap-
pareil mobile de radiologie
avec la chaine de développe-
ment, un pantalon anti-G. Les
hommes de la section du régi-

E2RIVAS,

ment médical installeront éga-
lement un poste de secours qui
s’avérera trés utile pendant ces
deux semaines passées en
Géorgie, jouant le role de cabi-
net de consultation et de petits
actes (pansements de plaies,
traitement de pathologies mé-
dicales simples, prise en charge
de coups de soleil).

Pour ce qui est de I'intendan-
ce, nous bénéficions d’'un coin
repas avec une cuisine som-
mairement aménagée. Les ra-
tions de combat réglementaires
sont améliorées par des légu-
mes et des fruits frais abon-
dants sous cette latitude. Nous
pourrons prendre des douches
chaudes deux fois par jour, gra-
ce aux équipements tres perfor-
mants du Service de santé des
armées. L’alimentation en eau
potable est quotidienne. Nous
sommes autonomes en alimen-
tation électrique, grace a un
groupe électrogeéne qui alimen-
te les appareils médicaux ainsi
que I’éclairage, sans oublier les
chargeurs des téléphones por-
tables et le réfrigérateur de la
réserve de sang.

De vrais malades
et des blessés
«grimes »...

La mission de la 4¢° A.C.A.
est double. Tout d’abord, nous
devrons, bien sir, assurer le
suivi chirurgical de ces forma-
tions de I’OTAN qui débar-
quent en Géorgie pour |’exerci-
ce en cours. Nous aurons 2 trai-
ter des blessés, mais aussi des
malades atteints d’appendicites
aigués ou de cholécystites ai-
gués. L’antenne est congue
pour fonctionner deux jours en
autarcie compléte, avec des ré-
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approvisionnements, si néces-
saire, pour prolonger son ca-
ractere opérationnel. Elle a la
capacité de traiter dix urgences
chirurgicales absolues nécessi-
tant une intervention chirurgi-
cale d’extréme urgence.

Le deuxiéme aspect de notre
mission consistera a participer
a la manceuvre, en accueillant
des blessés fictifs en grand
nombre, provenant d’un événe-
ment de grande ampleur (trem-
blement de terre), ayant généré
de nombreux polytraumatisés,
brilés, incarcérés. Apres une
phase de triage sur le terrain,
pratiquée par les médecins des
unités engagées, ces blessés
fictifs, grimés avant le début de
I’exercice par les spécialistes
du régiment médical de la Val-
bonne, arriveront par hélicopte-
re, par ambulance ou encore
par véhicule sanitaire de I'a-
vant blindé a notre antenne
chirurgicale.

ARMEES ETRANGERES

La premiere journée est con-
sacrée a I'installation de 1'an-
tenne chirurgicale (le monta-
ge de la Tente modele 60 n’a
maintenant plus aucun secret
pour nous) et a une parade mi-
litaire dans la ville de Poti de
toutes les troupes participant
a l'exercice: Américains, Ita-
liens, Turcs, Grecs, mais aussi
Roumains, Anglais, Allemands,
Géorgiens, Ukrainiens. Et ce
fut un beau déploiement d’uni-
formes, d’oriflammes autour des
bateaux arborant leur grand pa-
vois. A la fin de ce défilé naval
et terrestre, et alors que nous
finissons tout juste d’installer
I’antenne chirurgicale, on nous
annonce déja le premier mala-
de: un militaire américain at-
teint d’appendicite aigué. Nous
entrons ainsi de plain-pied dans
la mission qui nous est dévo-
lue. En fin de journée, un héli-
coptere des Marines nous ame-
ne le malade qui présente ef-
fectivement une appendicite ai-

Le médecin en chef Serpeau et le médecin général inspecteur.
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gué sévere. Notre patient, Ja-
mes C., technicien électronique
de I'U.S. Navy, est embarqué
sur I'U.S.S. Gonzalez. 1l est ac-
compagné dans [|’hélicoptere
par le docteur Marcello Dara-
bos, lieutenant de vaisseau, mé-
decin a bord de I'U.S.S. Ponce.
Sur ce porte-hélicopteres, le
docteur Darabos est secondé
par un dentiste et dispose d’une
infirmerie, mais il n’y a pas de
bloc opératoire.

Notre brave James C., pesant
108 kg pour 1.80 m, arrive sous
perfusion et antibiotiques, avec
son dossier médical et une en-
veloppe contenant 500 dollars
(dotation habituelle de chaque
soldat américain quittant un na-
vire en cas d’urgence, pour fai-
re face aux premiers frais). Bien
entendu, dans notre antenne
chirurgicale, il n’a pas eu a dé-
penser le moindre dollar! Une
heure aprés son admission, il
passait au bloc opératoire, le
temps de confirmer le diagnos-
tic et I'indication opératoire et
de permettre a I’anesthésiste de
procéder a la consultation anes-
thésique indispensable. Son ap-
pendice gangrené va nous don-
ner un peu de mal, car I’épais-
seur du pannicule adipeux im-
pose des écarteurs pour aller
chercher I'organe malade en
profondeur.

La simplicité des suites opé-
ratoires et le prompt rétablisse-
ment de James C. ont eu deuX
conséquences heureuses: d’une
part, nous recevrons une invita-
tion a passer une journée sur le
porte-hélicopteres ; d’autre part,
de nombreux malades et bles-
sés de toutes nationalités vont
affluer au poste de secours et &
I’antenne chirurgicale. Sans al-
ler jusqu'a faire le tour des

RMS N° 9 — 2002

N



- ARMEES ETRANGERES

bords de la mer Noire, notre ré-
putation s’est malgré tout dif-
fusée, au point de voir arriver
un pilote de F-/6 turc souffrant
d’une conjonctivite pour se fai-
re soigner a I’antenne chirurgi-
cale; il faut dire qu’il redoutait
de passer la visite médicale
dans le Service de santé turc,
de peur d’étre interdit de vol.

L’état-major de I'OTAN est
venu assister a la deuxiéme
partie de notre mission, ¢’est-a-
dire un exercice d’afflux de
blessés dans I’antenne chirurgi-
cale avec le tri, les premiers
soins et le passage dans le bloc
Opératoire sous la tente, avant
d"intégrer la tente de réanima-
tion, puis celle d’hospitalisa-
tion ou la capacité d’accueil
est d’une dizaine de lits. Le Co-
mité international de la Croix-
Rouge participait & la manceuvre.

Géographie
et economie
de la Géorgie

Au plan géographique, la
Géorgie est une terre de passa-
g€, et son histoire est émaillée
de nombreuses invasions. L ac-
tualité, sans la propulser sous
les feux de la rampe, a montré
que sa situation de carrefour
INtéresse beaucoup de monde,
du fait de son voisinage avec la
T’Chétchénie, dont elle est sépa-
Tee par la chaine du Caucase;
“galement de par sa situation
entre les champs pétroliferes de
la Mmer Caspienne et la mer

oire, la Meéditerranée étant
tO}.lfe proche. Un oléoduc est
déja en fonction, et 1’on parle

€ nouvelles lignes de transport
de pétrole ou de gaz.
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Au plan économique, la si-
tuation n’est pas des plus bril-
lantes. Le pays jouit de condi-
tions climatiques favorables qui
lui conferent deux atouts in-
contestables. L’agriculture est
active dans ce climat semi-tro-
pical (on dit que la vigne est
originaire de cette région, et
que la production de vin a dé-
buté ici), malheureusement trés
limitée par I’absence quasi to-
tale de mécanisation, puisqu’ils
en sont restés a la traction ani-
male. Le tourisme est une acti-
vité ancienne, le littoral de la
mer Noire ayant toujours cons-
titué la destination favorite des
dirigeants de 1’ancienne Union
soviétique. Tous ces atouts
sont malheureusement forte-
ment contrariés par 1'état tres
altéré du tissu industriel local
et des capacités réduites d’in-
vestissements. Relier la capita-
le Thilissi a Poti, notre base lo-
cale durant I’exercice, impose
un long périple routier sur des
routes mal entretenues.

HaRIVAS

Le «french medical
team»!

Un autre aspect de la ma-
nceuvre, plus personnel, a été
de montrer comment est percu
le médecin au sein des forces
armées européennes et améri-
caines. Alors que, dans notre
pays, la tendance est de nous
affubler d’une étiquette de dé-
pensiers (surtout pour des spé-
cialistes hospitaliers publics ou
privés), nous avons retrouvé
dans ce contexte notre «vraie»
place, a savoir celui que I'on
vient consulter pour récupérer
le plus vite et le mieux possible
son état de bien-étre physique
initial. Et quand, en plus, on est
accueilli a tout moment, sous le
soleil ou la pluie, avec toute
une infrastructure a disposition,
par le french medical team !

La derniere soirée de la
manceuvre «COOPERATIVE
PARTNER-O1» a permis au
chirurgien et a 1’anesthésiste
réservistes de la 4° A.C.A. de
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La 4° Antenne chirurgicale aérotransporiable installée sur le tar-
mac d’un aéroport désaffecté a Poti (Géorgie).

savourer, en compagnie de leurs
camarades d’active, la cuisine
francaise accompagnée d’un
délicieux Saint-Estéphe, le tout
dans une ambiance de bonnes
manieres, la véritable french
touch of class auraient dit nos
nouveaux amis américains. Le
Pacha du Francis Garnier, ba-
timent de transport et de débar-
quement qui avait apporté les
matériels de I’antenne chirurgi-
cale en Géorgie, nous a en effet
invités a bord, au carré des of-
ficiers. La cuisine de La Roya-
le s’est avérée a la hauteur de
son excellente réputation. Le
commandant nous a expliqué
qu’étant représentant de la
France dans tous les pays ol
son navire mouille, il se doit
d’organiser des réceptions pour
les personnalités civiles et mili-
taires des ports qui ['ac-
cueillent. Ses soutes emportent
donc des crus de Bordeaux, vin
considéré comme le meilleur
de notre pays, celui qui se
conserve le mieux dans les
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soutes et qui vieillit trés bien
au cours des longues croisiéres
qui I'ameénent sur tous les
océans. Nous n’avons pas de-
mandé si un Bourguignon fai-
sait partie de I’équipage, pour
éviter toute querelle potentiel-
1€ s

Cette opération extérieure du
Service de santé des armées a
constitué pour nous une expé-
rience passionnante a double
titre: d’une part, du fait du dé-
paysement, car nous n’aurions
jamais imaginé aller en Géor-
gie, sur les bords de la mer
Noire, mais principalement par
la richesse et la qualité des
contacts avec les membres de
formations militaires de nom-
breux pays venant d’horizons
trés divers. Les liens que nous
avons pu nouer avec les mili-
taires de 'OTAN resteront un
souvenir tres fort.

Médicalement parlant, la
pratique chirurgicale sous la
tente nous montre qu’avec un

bon matériel, fiable et robuste,
on peut travailler en conditions
d’exception (le contexte est,
rappelons-le, celui d’un conflit
armé) de fagon tout a fait cor-
recte, sans qu’il y ait nécessité
de disposer des derniers appa-
reillages électroniques ou du
dernier halogéne présenté au
récent congres de la spécialité.
Mais, il est indispensable que
I’entrainement soit régulier, afin
de garder en téte la philosophie
et I"aspect pratique de I’anten-
ne chirurgicale aéro-transpor-
tée. Ces opérations extérieures,
incluant des réservistes, permet-
tent de pérenniser le lien entre
I’armée et la nation, condition
indispensable a la réussite de
la professionnalisation actuel-
lement en voie d’acheévement.
Nous avons d’ailleurs pu cons-
tater que les réservistes sont ac-
ceptés par les militaires d’acti-
ve, non comme des amateurs
sous-entrainés, mais comme des
collegues a part entiere (nous
n’avons pas ¢été dispensés d’al-
ler courir chaque jour).

Nous sommes fiers et heu-
reux d’avoir vécu cette belle
expérience militaire médicale
et humaine. Vous n’osez pas
poser la question? Les rangers
sont cirés, le paquetage rangéj
nous sommes préts a repartir sl
nécessaire, pour peu quon
nous le propose et que la bou-
tique civile puisse continuer &
tourner en notre absence.

Et, en guise de conclusion,
n’oublions pas nos camarades
d’active qui, aprés une mise en
alerte cet été, viennent de partir
pour un détachement de quatre
mois au Tchad, ni ceux qui au-
jourd’hui méme partent en Af-
ghanistan.

P.S./L.R.
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