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La stérilisation se fait par Poupinel ou Cidex®. L'AC put bénéfu:fer e: ':::
de sa dotation habituelle d'une extracteur d‘oxygé.ne'lype Dc\lvnlbxss.. ;

unité de production d'oxygene par chandelle chimique et d'un réfrig dr'n-
teur pour la dotation initiale de sang (45 unités). En.r?:\'m'chc. elle ncd -|s~
pase, pour des raisons pondérales, daucune possibilité d examens ra io-
graphiques ou biologiques, A l'exception des groupages sanguins. La
dotation initiale en matériel médical consommable, sang, oxygene, eau et
essence donne une autonomie de deux jours estimée sur la base de 102
12 interventions par jour.

La mission initiale de I'AC était le soutien exclusif des troupes fran-
gaises. L'afflux imprévu des réfugiés sur Goma et l'insuffisance des struc-
tures hospitalidres locales (il n'existait qu'une autre structure chirurgi-
cale, 'h6pital général de la ville, sous-équipé et déja insuffisant pour la
population zairoise) ont naturellement conduit A prendre en charge ces
populations réfugiées.

Les étapes de l'activité de I'antenne chirurgicale

Les incertitudes de la situation politique et militaire ont en peu de
temps modifié plusieurs fois l'environnement pathologique et donc le
mode de fonctionnement de I'AC.

* Du 24 au 30 juin : déploiement de l'antenne et réalisation de quelques
interventions chirurgicales mineures.

* Afflux de blessés Tutsi rescapés des massacres du Rwanda : le 30 juin,
les troupes francaises ont découvert en ZHS des Tutsi ayant échappé aux
massacres regroupés dans des conditions d'extréme dé Les bles-
sés furent triés par les médecins des unités présentes et évacués par héli-
coptéres vers l'antenne de Goma qui dut, en moins de deux heures, rece-
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« A partir du 14 juillet, plusdt{m million de réfugi s ut, fuyant 'aygnee
du FPR ont passé ]a frontidre et littéralement envahi Goma et ses enyirgn,
u F :
installant partout des campements de fortune et, en particulier, autour de
in
l'aéroport. g 7 -
lgj"uillct . traitement et évacuation du premier soldat frangais blessé
. :

par balle au Rwanda (fracas du coude traité par fixateur externe).

« Afflux de blessés par tirs de mortier sur la frontiére et l‘uér:;pnr( (!(,.
Goma (17, 18 juillet) : J'AC regut en moins de dn'uzc h.cnu‘\ 59 I\Icl\»(-\
graves dont un officier frangais présentant une plu?c au ceeur et (hl‘l ( 'un?
faire face au triage et au traitement d'un afflux massif de blc.\‘>65 de ;.‘m e

— Le triage fut beaucoup plus difficile en raison de la gmvu'évdc.\ h\‘)'njx'l\
et de la présence de 17 enfants (de un a quinze anf), 11 a été fait .'.Ill’d(,\.h!
par les chirurgiens, puis par I'anesthésiste-réanimateur en suivant lz‘:
regles de classification en urgences relatives et absolues ; un seul blessé
(adulte crinien et thoracique) a 6té classé urgence dépassée.

_L'AC a fonctionné sans arrét pendant 48 h et a pu réaliser dans cette
période 23 interventions (1 sternotomie, 1 thoracotomie, 11 laparotomies,
1 plaie du criine, 10 fracas ou arrachements de membres). Les nu.rrcs l\lcﬁ—
sés, essentiellement des fracas de membres, ont été opérés les jours sui-
vants, Au cours de cet afflux, la mortalité a été d'environ 20 % : 3 bles-
sés, préagoniques, sont décédés peu aprés leur arrivée et 3 avant
I'intervention chirurgicale (2 arrachements de membres supérieurs, une
plaie de hanche) ; 7 blessés, dont 3 arrachements de bras, sont décédés
dans les suites opératoires.

« Epidémies de choléra, puis de dysenteries : A partir du 20 juillet, I'épi-
démie de choléra s'est développée avec une grande brutalité, tuant des mil-
liers de personnes et atteignant des opérés trés récents. L'AC dut recevoir
aussi des patients cholériques « non chirurgicaux » ; il fallut transformer

voir 94 blessés. Cet afflux a imposé triage, trai ct adap
logistique :

— Le triage a posé assez peu de problémes sur le plan médical : les bles-
sés dont les bl parfois 2 pl étaient tous

A classer en urgence relative. L'enregistrement et l'identification se sont
révélés difficiles (patients ne parlant pas frangais pour la plupart, présence
de nombreux enfants sans famille...), ce qui imposa la numérotation des
blessés et I'inscription de ce numéro sur le front.

— Les lésions observées étaient toutes trds infectées : plaies par hache
ou machette (fracas du crine avec embarrures surinfectées, amputations
de main, plaies des parties molles...), plaies par balle (mutilations par
plaies transfixiantes des pieds ou des mains, plaie du périnée, fracas des
membres supérieurs, lésions des bres inféri trés infectées mais
avec peu ou pas de lésions osseuses ayant ainsi permis une fuite salya-
trice...). 68 de ces blessés ont nécessité une intervention chirurgicale et
23 inter jons ont pu étre réalisées le premier jour en ouvrant un
deuxiéme poste de travail rudi ire ( d et lampe fi le) pour
les interventions les plus simples.

—L'AC a d0 se métamorphoser pour réaliser en une nuit,  partir d'une
petite structure congue pour I'hospitalisation bréve d'une douzaine de
blessés, un hdpital de plus de 100 lits sans aucune possibilité d'évacua-

tentes en unités de traitement de cholériques (mesures d'isole-
ment et de protection, désinfection du sol, brancards troués pour le recueil
des selles, dispositifs de réhydratation massive).

L'apparition du choléra chez des blessés de guerre opérés deux ou trois
jours auparavant pose des problémes particuliers de protection de moi-
gnons, d'amputation de cuisse ou d'appareillage de colostomies. Les dys-
enteries A shigelles qui furent également trds meurtridres donnaient sou-
vent un tableau abdominal pseudochirurgical source de difficultés
diagnostiques.

* Fonctionnement de I'antenne comme un service de chirurgie d'ur-
gences (20 juillet au 20 ao(t)

A partir de la fin du mois de juillet, 'side internationale s'est organisée
pour assurer le soutien médical et logistique dans les camps surpeuplés
autour de Goma ; de organisations i ionales ou non-
gouvernementales se sont alors déployées, ainsi qu'un h6pital militaire
israélien. L'antenne a alors fonctionné comme un service de chirurgie
d'urgence pour traiter : >

— des urg giques conséq de la j ion de
milliers de réfugiés sur les routes et de la multiplication des camions de
I'aide i ional

tion secondaire. Ceci a imposé le de 8 tentes suppl

et une assistance logistique compléte chez ces patients démunis de tout.
L'alimentation s'est faite par distribution de rations de combats. La
déstructuration familiale trés fréquente chez ces réfugiés explique que la
majorité des patients, y compris et surtout les enfants, n'avaient avec eux
aucun membre de leur famille. Ces familles « garde-malade » jouent,
habituellement en Afrique, un role essentiel dans le nursing et I'alimen-
tation des patients et leur absence a considérablement majoré le travail
demandé au personnel du secteur d'hospitalisation.

* Du 30 juin au 14 juillet, d'autres réfugiés blessés furent regus, dans
des délais de quelques heures & pl apres la blessure ; I'AC
a pu améli i T'organisation du secteur d'hospitalisation
qui a culminé & 130 lits.

—des plaies par balle ou par grenade liées A I'insécurité dans les camps,
A des affrontements avec les soldats zairois et 2 de nombreux accidents
avec les armes confisquées,

— des séquelles de plaies de guerre chez les soldats des forces armées
rwandaises dont plus d'un millier de blessés s'étaient repliés sur Goma
dans des conditions d'hygiene trés défavorables, décimés par la gangréne,
le tétanos et le choléra ; la majorité des blessures étaient des fracas anciens
de bres ; quel pré ient des séquelles de plaies de I'ab-
domen ou du thorax.

« Le mode de sortie et le suivi des hospitalisés fut un probléme perma-
nent : il n'était pas possible de renvoyer « & domicile » ces réfugiés sans
toit ni famille et les autres structures sanitaires, quasi-inexistantes au










F. PONS et coll, : Activiré chirurglcale d'une antenne du service de santé des Armées 23

riniocérébrales vue { ité
criiniocérébrales vues tot furent traitées par criiniectomies

l‘:{“h“\. suture de la dure mre si possible et lambeau de
recouvrement en accord avec la technique préconisée par
Caims (22). Les embarrures surinfectées imposérent des
(l.fl\ll‘\'l\‘ll\‘lk‘.\‘ larges pour enlever tout I'os séquestré ; deux
criniectomies insuffisantes se sont soldées par la persis-
(_Amcc d‘.unc suppuration et la nécessité de gestes itératifs.

»blc:\scs décéderent (25 %) : 4 non opérés, une plaie cra-
nu\\"erebmlc par éclat de mortier, deux hématomes intra-
criniens trépanés.

Quatre fracas de face furent opérés pour réaliser une sta-
lillismion relative de la machoire en utilisant soit le mini-
fixateur du service de santé, soit un fixateur de fabrication
locale utilisant des broches et des dominos électriques.
Cingq autres plaies importantes de la face vues tardivement
furent simplement pansées et désinfectées mais auraient
justifié des gestes ultérieurs de reconstruction.

* Lésions des membres et du bassin : 157 patients pré-
sentant une lésion osseuse des membres furent traités dont
108 plaies de guerre. 92 % étaient des fractures ouvertes.
Elles ont été traitées par 39 amputations, 77 fixateurs
externes du service de santé des Armées (FESSA), 9 ostéo-
syntheses et 41 parages et immobilisation. Les FESSA ont
€té mis A tous les étages des membres supérieurs et infé-
rieurs (tableau V). Les ostéosyntheses se sont résumées en
6 brochages de doigt, un brochage de cubitus et deux cer-
clages de rotule. Pour les plaies de guerre les lésions par
mortier ont nécessité 50 % d'amputations contre 26 % pour
les plaies par balle. Les moignons d'amputation furent tous
laissés ouverts. Sur 108 blessés de guerre, 18 (16 %) ont
nécessité 34 gestes itératifs et 70 % de ces gestes étaient des
pansements, reprise ou fermeture de moignons. Sept bles-
sés sont décédés : trois fracas ouverts du bassin par acci-
dent de 1a voie publique et 4 amputations du bras aprés arra-
chement par éclat de mortier.

COMMENTAIRES

'

Les AC sont des structures chirurgicales élémentaires du
SSA. Créées au cours de la guerre dIndochine (3) et modi-
fiées plusieurs fois depuis, elles sont congues pour allier
deux impératifs : une grande rapidité de mise en ceuvre et
un plateau technique suffisant pour assurer le traitement
avant évacuation des urgences chirurgicales absolues. Leur

Tableau V. — Répartition des 77 fixateurs externes de membres

Bassin-hanche  Cuisse Genou Jambe Cheyville
4 10 4 19 11
Epaule Bras Coude Avant-bras Poignet

3 8 7 7 4

mission habituelle est d'assurer pendant 48 h le soutien
chirurgical initial d'une unité combattante. En fait, les
troupes frangaises ayant souvent été appelées ces derniéres
années 2 agir au sein de pays sous-médicalisés, les AC sont
trés souvent amenées A apporter leurs soins aux populations
dans le cadre de l'aide médicale gratuite (8, 23).

La durée limitée de cette mission et la grande hétérogé-
néité des lésions au plan de 1'étiologie et du délai de traite-
ment ne permettent pas de tirer de conclusions compa-
rables aux grandes séries de guerre classique (Vietnam,
Kippour...) (18). 11 faut plut6t se référer, toutes proportions
gardées, aux conflits touchant d'autres populations défa-
vorisées (Tchad, Afghanistan, Cambodge) (5, 6, 11, 19).
Les points importants A souligner sont :

— l'absence d'examens complémentaires (radiographie
et biologie),

— l'impossibilité d'une surveillance postopératoire rigou-
reuse et d'une réanimation postopératoire prolongée en rai-
son de l'absence de famille et du peu de personnel sur-
chargé de travail, en particulier lors de 1'épidémie de
choléra, .

— l'absence de toute possibilité d'évacuation aggravée
ici par l'absence méme de possibilité d'accueil des conva-
lescents.

Ceci a influé sur la tactique diagnostique et thérapeutique
qui devait privilégier la rapidité du diagnostic et le choix
de technique facilitant les soins postopératoires et redon-
nant le plus rapidement possible l'autonomie au patient.

Le triage d'afflux de blessés

La nécessité d'un triage apparait des lors qu'il y a dis-
proportion entre le nombre de blessés et les possibilités du
chantier opératoire disponible. Le triage comporte une
double composante médicale et logistique (4) :

« la composante logistique doit prévoir trois éléments :

—le lieu du triage (2 1'abri des intempéries, avec des pos-
sibilités d'éclairage, suffisamment vaste pour disposer les
blessés et en avoir une vision d'ensemble), et le lieu de
I'hospitalisation et de la surveillance de postopérés en
tenant compte de la qualification et du nombre des per-
sonnels disponibles,

— l'identification et l'enregistrement des blessés qui sont
malaisés chez ces populations réfugiées ne parlant pas la
langue de 1'équipe chirurgicale et il nous parait nécessaire
d'avoir recours 2 l'attribution provisoire d'un numéro d'ordre,

— l'évacuation et l'insertion dans la chaine santé qui, dans
notre cas particulier, était sans objet...

* la composante médicale :

— il était classique que le tri soit fait par le chirurgien le
plus expérimenté ; A I'heure actuelle, la fonction de trieur
est le plus souvent attribuée au réanimateur (13), ce qui
















