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Quan’d le treillis prend le pas
surla blouse blanche

guand un geste peut sauver
une vie...

nant, qu’il fait plus de 40°, que la poussiere
est omniprésente et qu’au dela de I'exercice,
I'ennemi peut étre proche. Pas de sobriquet
pour ces commandos qui, en plus de leur mis-
sion premiére, ont fait le choix de se former
aux techniques du secourisme de combat
Ceux sont des combattants mais aussi des
OPSC pour Opérateur de Premiers Secours de
Combat.

Mais qui oserait évoquer la médecine dansde
milieu commando sans rendre hommage %
nos infirmiers. Marchant dans les pas d&
Gwénael Bolldré&es « sorcieréont prouvé §
depuis déja longtemps leur intégration réuss‘%e
au sein des commandos. Le tragique décessau
combat du MP Frédéric Paré nous rappefle
avec violence qu’eux aussi sont préts 3
donner leur vie. g

L . < , Parce que dans ces histoires d’Hommes,
Annoncé il y a déja quelques numéros, @ammando, se met a dérouler posément Ltne

©
. ) ; o . ; . N urtout quand ils sont confrontés a de§
dossier voit le jour. Une occasion a ne pEsange feuille blanche. Mais voila, cet q z

e . . ;
) X ) . e - ituations extrémes, la psychologie est ude

rater pour lever un voile pudique sur I'exerciemiille qu'il fixe sur une paroi avec quatre ) .
P . . . . . A 'composante essentielle, psychiatres &t
de la médecine et du secourisme de comaimants est en fait la version dégradée d I

n . A
. o - . . sychologues ne sont jamais loin. Dans &e
dans I'environnement délicat qu’est celui debleau « velleda ». Radio et oreillette H Y 9 J &

. - A p . N (?SSler, ils nous proposent avec bienveillange

opérations spéciales et des théatres d’'opéraste, il se met & parler d’Oscar, de Tango 8e e \ prop . r@

5 - ) : ! . : un- éclairage d'experts sur le traumatisme

tions extérieures. Il faut l'avouer : coinc&arli€et surtout de blessés qu'il classe e : . \ S @
sychique, un phénomene qui necessite @n

entre le secret médical et les impératifs lilte dans son tableau selon leur statut etha.

s X S o stivi de premier ordre dont ils peuvent étre
discrétion propres a la nature des missigravité de leurs blessures. Je commenc =4 2
auxquelles ilgarticipent, pas facile decomprendre : c’est le médecin qui, en relatEHfin, le stage CITER#n quelque sorte g

e e s e o % 1 Hpotnéose u s mos I rvelaton. Aprs
. d P cquipes ge . eInewloptlon par les autres armées des gadgets
longtemps troqué leurs blouses blanches pplamifie les évacuations en étroite collabora; . . . . P
. i - . . = lglen plus utiles que futiles — développés par
des tenues d'intervention plus adaptées. Ptan avec le commandement. Lui aussi es -
. . N o . s T r]os experts urgentistes, de la trousse de
vous confirmer qu'ils sont particulieremeatrivé en corde lisse ou a coup d'échelle .

. i o
. . L s s e . ! - premiers secours au brancard filet, voila que
discrets, il faut préciser que cette idée dpéléo, I'animal... alors, qui aurait deviné o . o
» . . . , . .~ lés savoifaire et procédures sont convoitésy
reportage n’émane pas du batiment'LBDN Autant vous dire qu’on est loin de la litan <

— loin d’avoir rédigé son contenu - j’en reveses foulures, entorses, grippes ou gastro Gne demarche qui regoit bien entendu Fadhesign
. g \ J,. , o ' . - anpp 8 9astro. yoq fusiliers marins commandos qui ot
dique la paternité, c'est parce qu'ils m’oBteuxiéme acte : scénario différent mais e %Eueilli en octobre dernier les professionnés
bluffé ! identique. Djibouti, désert du Grand Bara, mal santé du 27 Bataillon de Chasseurs &
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Premlfare acte : ES'TERI_ELL@@ terroristes 200_7. Le commando DE MOI\_IT!:ORT es Iﬁ%s pour un ultime entrainement avarg

sont & bord du méthanier. La situation sertie pour une nomade motorisée. Pas vtal- . = . . P

! L : . leur déploiement en Afghanistan. g
dégrade. Décision est prise de lancer ment une promenade de santé leur affa|E§. PO S -

. . . . . N es médecins et des infirmiers qu'il fa@t

assaut. Vous connaissez la suite : les héliEmdre deux tirs de mortier, voila que le toubjb . S . '

- e . . . . viner tant leur intégration dans les groupes

les tireurs d’élite avec leurs lasers désagréablesdétachement ARTA supervise des dH Scombat est parfaite. des commandos qgn

qui se baladent, le vacarme du run final ded&VASANU des commandos accompllssen? P ’

. . . . : ourraient arborer une croix rouge. Le monde
noria d’ETRAECSuivent I'explosion desavec dextérité des gestes médicaux d’ur eg . . )
renades, les portes que I’ontpfait sauter, l@sn précis. Vous Savez ces gestes u? ae(ieenvers. Et bien non, tout simplement - &
gétonatiohs I’oF:jeur dg oudre chaude Péydmt gauve.r une vie et ,u’ils d%ivent %ali%eéjgt vite dit - un pragmatisme exacerbé qéi
temps de di’re ouf :ils s%nt a bord avéc @wec la sérénité que scjaul un entrainem r?trte ses fruits, pour e succes de la missiorget
misspion dere rendr-e le controle de la situaFt)imxj eant apporte (’i?.e focaliser sur une manq traitement efficace des blessures &l

P L ge pporte. R combat. Alors qui sont-ils et que font-ils ?
Au cceur de cette effervescence, voila qu'ymgation cruciale sans oublier IenwronnE- g
. - R R . ; o 0CUS Sur ces praticiens hors normes.

personne, que je prenais — a cause de soent, la situation tactique n’est pas si simple.

équipement et de son armement - pour doubliez pas que I'hélico attend, rotor tour- EV Allaire
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Médecine et secourisme de combat
dans leenvironnement commando
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(1) : Du nom du médecin capitaine Robert LichRBataillon de
Fusiliers Marins Commandos (badge n°193), quiparp@u
débarquement du 6 juin 1944 avec les commandos mari
frangais et qui sera tué le méme jour, en setjaorgerours du
matelot Paul Rollin. Touché en plein cceur, il dagmsrtles
premiéres heures du DDAY, a Ouistreham, rue Pasteur

(2) : Exercice majeur de contre terrorisme margiamgsé chaque
année sur la facade méditerranéenne.

(3) : Embarcation Trés Rapide pour Commandos.

(4) : Pour parler d’Otages, de Terroristes et darimam

(5) : EVAcuation SANitaire.

(6) : Sur plusieurs mois, ils suivent une forradtptée (cf. notre
encadré)

(7) : Originaire du Finistere, a rejoint I'Angletpres une traversée
héroique de la Manche. Tout juste 4gé 17 anage'elags les
Forces Navales Francaises Libres. Aprés une formation d’infirmier,
choisit de rejoindre les commandos ou il sepfaleaBollinger
(Badge n° 147). Célébre infirmier au béret \ErBdtaillon de
Fusiliers Marins (troop 1), il prend part au débagqt du 6 juin
1944. Le médecin Lion étant mort au combatet@své seul
pendant plusieurs jours pour soigner ses camduaGgsM-
MANDO franco-britannique N°4. Auteur des liversreaBdo
de la France Libre » (aux éditions France Empii&i elébar-

qué le 6 juin 1944 » (aux éditions du Cherche Midi)
Il sera suivi par le QM infirmier Andrez du comMabBERT
(mort pour la France le 16 juillet 1953 au capVidiaam), le
QM infirmier Muller du commando DE MONTFORBymiart p
France le 16 aodt 1959 en Algérie) et le QMeinBmélle de la
DBFM (mort pour la France dans la nuit 12 allet3 961 en
Algérie).

(8) : Surnom plutét évocateur des capacités démaesrs.

(9) : Centre d'Instruction aux TEchniques de Riéard@#/Avant.
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LE SERVICE DE SANTE DANS L-ACTIC

Opération « THALATHINE » :

4 avril 2008. Deux ménscet deux infirmiers de la force maritime des fuidiers

marins commandos rallient en parachute une TASK FOR@avale évoluant au large des cétes hostiles de la
Somalie. Eux aussi sont tarponnés Comme leurs camarades commandos queils suiventrdatoutes leurs
missions, il a fallu partir « au coup de sifflet » avec un préavis de leordre de la demi-heure pounuwléploiement

deune durée inconnue. Mission :
somaliens déterminés.
11 avril

Un soutien de proximité

Soutenir les forces spéciales de la marine,
régulierement employées comme fer de
lance d'un dispositif militaire, peut donc
conduire a se placer a l'avant, au plus pres
des forces vives, la ou peuvent s’échanger
les coups. Etre sur la bréche 365 jours par
an, le sac OPS prét, toujours un ceil sur
I'actualité et le téléphone portable. Etre

« au point » physiquement, techniquement,
militairement et moralement en permanence
sont des conditions essentielles permettant
d’appartenir a une équipe motivée,
tonigue, volontaire.

Patrouiller dans les montagnes afghanes
pendant 6 mois, soutenir une opération -
en haute mer - de lutte contre le narcotrafic
étre potentiellement exposé a des contre-
venants violents, des ouvertures de feu...
Une des réalités de ces métiers de soutien
exercés dans un contexte opérationnel
exigeant.

Une intégration réussie

Le centre médical de la BASEFUSCO, fort
de 7 médecins (dont un chirurgien dentiste),

9 infirmiers plus les 8 infirmiers des
commandos lorientais sans oublier le
médecin et les 3 infirmiers du commando
HUBERT, assure ce soutien intégré de la
force maritime des fusiliers marins et
commandos. La présence sur site de
I'école des fusiliers marins n’est pas non
plus sans incidence sur le quotidien du
centre médical. Cette unicité de lieu fait
que le personnel de santé participe a
toutes les étapes de la « vie » du fusilier
marin et commando, de sa formation a
son emploi, en passant par son entraine-
ment. A la clé, une cohésion trés forte,
rendue possible par ces expériences com-
munes de terrain et d’OPEX.

Un niveau technique élevé

et une préparation exigeante

L'activité trés variée de ce centre médical
est un véritable défi pour les permanents :
infirmerie de garnison, centre médical
d'une base de soutien, d'une école
accueillant 2000 éleves par an, d’unités
opérationnelles projetables : le quotidien
de ce SMU? s’avere tres riche. Au final, pas
vraiment de place pour la routine.

Les préavis opérationnels étant souvent
de I'ordre de quelques heures, la prépa-
ration physique et militaire doit étre
permanente. Le soutien des opérations
spéciales ne souffre pas I'a peu pres et
requiert des savoir-faire bien particuliers
dont l'acquisition et la maitrise sont
chronophages. Capacités TAP“, aéromobilité,
nautisme, assaut de béatiments a la mer,
tir sont indispensables pour étre intégré
au sein d'un groupe commando en tant

libérer la trentaia de marins pris en otages a bord du PONANT par dasates

: la mission est accomplie avec succes.e8baussi ¢a étre médecin ou infirmier.

\
Médecin ou infirmier et commando

Ni paradoxal,

U4

i

I

i

I C’est le cas de Jean-Michel. Certifi¢ comman@86ealdrs qu’il était affecté

I centre médical de la base des fusiliers mammsneacdos, il a depuis roulé sa basse

I en opérations. Des missions qui 'ont emmenéuiGjiblarge du Cap Vert a la paur-

suite de narcotrafiquants, en Afghanistan paarpotir la paix, en Guyane pour_un

I stage de survie ou encore au Chili, au Sénégaloie el’lvoire.

I Maitre principal infirmier, certifi€ commandosdépgt ans, il avoue quén situation

opérationnelle mais aussi au quotidien, intégnésledagroupes de combat, nQus

I sommes des commandos, au-dela de notre spéoiglitéiec

I Loin d’'étre des cas isolés, sans pour autamst @brenke, ils sont plusieurs a portellun
béret vert et une croix rouge ou des galons ducréonoisi. S’ils ne sont pas t

I certifiecs COMMANDO, leur sélection est faite mselale leur motivation, de |

I disponibilité, de leurs qualités physiques etrdectenpétences professionnelles.
Certains sont méme chuteurs opérationnels owplbagerd, d’autres ont gagné |

I béret vert « a I'honorariat », a force de migsipéi®es aux cotés des commandos marine.

i

EV Allaire l

\

gu'acteur a part entiere. Un véritable
sésame pour les opérations spéciales a
terre mais aussi en mer comme le contre
terrorisme maritime, la lutte contre la
piraterie ou le narcotrafic.

Au dela de ces compétences qui appellent
un entrainement quotidien, c’est avant
tout un niveau technique élevé qui est
demandé, dans les domaines pointus
que sont la médecine d'urgence, du sport
ou tropicale. .

Un modele du genre ?
Telles sont quelques-unes des activités
quotidiennes de ce centre médical hors
du commun, & cheval entre la médecine
de garnison et les opérations. Sans étre
'archétype de la mutualisation des
moyens et des compétences, en quelque
sorte un modele du genre que 'on pour-ur-
rait méme penser avant-gardiste, voireire
préfigurant les centres médicaux deles
futures bases de défense...

La
Exemple d’une intégration réussie : o

un infirmier progressant avec un groupe

de contre-terrorisme et de libération d'otages

Médecin chef de service Groud

Chef du centre médical

Base des fusiliers marins et commandos
Médecin major et médecin conseiller

de I'amiral commandant la force maritime e
des fusiliers marins et commandos

@

:de la procédure aéroportée TARPON (ralliement  d‘un
batiment ou d'une force navale par largage en me;p}r
d’hommes et de matériel)

: BAse des FUSiliers marins et COmmandos

: Service Médical d'Unité

: Techniques AéroPortées (parachutisme militaire )

=8B



Drill EVASAN pour les OPSC, en plein milieu du dése rt du Grand Bara, a Djbouti
(Photo MARINE NATIONALE — EV Allaire)

Depuis 1981, le batiment LION abrite un cabiteteddnitialement armé par des appelés du
contingent, un chirurgien-dentiste des arméeazg axemps plein depuis le milieu des années
90. Ce cabinet dentaire a été entierement rén®@@nLes locaux ont été réaménagés,
le matériel technique a été remplacé. Une platefechmique moderne, performante et
d’excellente qualité a ainsi été réalisée gracemlantés conjointes du service de santé des
armees en ce qui concerne le matériel techrimueaeine nationale pour les infrastructures. Le
cabinet dentaire peut ainsi répondre pleinememisgians qui lui sont dévolues : activités de
soins et réalisation de protheses ; aptitudeestisp prévention, information et formation ;
identification.
Tous les personnels militaires affectés a Lerigahpbénéficier de ces prestations : marins,
fusiliers marins certes, mais aussi gendarmesnpkrsle I'armée de terre, de I'armée de l'air
ou appartenant aux services communs, quelletdaesoe géographique de leur affectation.
Les personnels civils de la défense peuvent égaemecondition, étre bénéficiaires.
La mission de soutien dentaire est cependanietiesegnt assurée au profit des unités implan-
tées localement : base des fusiliers marins @ndesndos, école des fusiliers marins, état
major de la force maritime des fusiliers mardes etommandos, base aéronavale de Lann
Bihoué. La création des bases de défense deforierelans un futur proche la mutualisation
interarmées de ces missions.
Le suivi dentaire des personnels affectés
en unité commando nécessite la réalisa-
tion de visites de contrble et de dépis-
tage tres fréquentes, la capacité de
réaliser des soins avec de courts délais
et la tenue rigoureuse de dossiers
dentaires pour chacun.
Le cabinet dentaire s’integre ainsi dans
la continuité du soutien assuré par le
service médical et permet a chaque
militaire de pouvoir bénéficier d’'un suivi
et de soins dentaires d'un excellent
niveau technique.

Chirurgien-dentiste en chef Lecomte
Base des fusiliers marins et commandos

La formation des Opérateurs
de Premiers Secours de Combat

Le but de cette formation est d'amener un opéra-
teur ou équipier commando spécialisé en rensei-
gnement, assaut ou appui, a un niveau technique
suffisant lui permettant de prendre en charge une
victime dans un contexte opérationnel (combats,
accidents) et d’assurer son évacuation.

Les pré requis :

Cette formation est ouverte aux opérateurs ayant
validé 15 jours de formation (stages Premiers
Secours en Equipe - niveaux 1 et 2). On y retrouve
la prise en charge d’'une évacuation, des hémorra-
gies, des fractures, des malaises, des brdlares, de
arréts respiratoires, des arréts cardiaques. Les
stagiaires, a I'occasion de cours théoriques et
d'exercices pratiques, apprennent a utiliser du
matériel technique tel que les attelles, le matelas
dépression, les différents brancards, le Déilrilla
Semi Automatique, I'oxygene, le Ballon Auto
Remplisseur, I'aspirateur a mucosités, le ggrot, |
pansements compressifs...

La formation :

La premiére partie de la formation complémentaire
s'appelle « module santé ». Elle est délivrée par u
médecin et un infirmier de la FORFUSCO et comprend
un apport de connaissances spécifiques aux blessure
de guerre et des gestes techniques destinés a
soulager un médecin ou un infirmier en opérations
(pose de perfusion, de points de sutjgetion de
morphine, prise en charge des blestuitésrax et

de lI'abdomen, du blast, du coup de chaleur et des
pathologies rencontrées le plus couramment en
opérations, tri de multiples victimes...).

La deuxieme partie, le"module adaptation”, est
composée de plusieurs mises en situation organi-
sées par un instructeur de la cellule secourisme
de I'école des fusiliers marins, un médecin et un
infirmier de la FORFUSCO. Ces exercices pratiques
permettent aux OPSC de mettre en application leurs
savoir-faire  théoriques de secouriste en
situation de combat.

A lissue de ces deux modules, les OPSC rejoignent
la brigade des sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) ou
le bataillon des marins-pompiers de Marseille
(BMPM) pour un stage d'application d'une semaine
sur véhicules de secours.

MP Jean-Michel
Infirmier de classe supérieure
Base des fusiliers marins et commandos
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Etre blessé en opération

Extraire et mettre les blessés en sécurité sans sxposer, aller au plus pres
des combats pour évaluer les blessures et assuree$ premiers soins,
stabiliser le blessé pour Isévacuer le plus vite pssible vers une formation
sanitaire de campagne: le concept frangais de méditisation de lsavant
assure une prise en charge immédiate et vitale. Sermer sans relache,
pour mieux sauver des vies : récit et témoignages.

Une trousse de premiers secours
comme un €loge au pragmatisme

De la nécessité de I'autonomie dans les situations d’'urgence

La nature méme des opérations spéciales etdeat@s probabilité qu’elles se déroulent dan
zones isolées avec des structures et des mogaswude limités ont rendu nécessaire une réfie
'autonomie des commandos en matériel de prexo@nssC’est la raison d'étre de cette troug
premiers secours individuelle, pensée par lewéditel de la base des fusiliers marins et corsi

Un souci d’efficacité

Un contenant unique et idéal et une compositioetfzen de faire face a l'urgence et assural
réserve en solutés conséquente pour les perfusibries grandes qualités de cette trouss
apporte depuis sa mise en service entiere satisiamts utilisateurs.

Cet ensemble élaboré avec pragmatisme, danededesgontraintes opérationnelles a été largq
expérimenté en opérations et a prouvé gu'il rainplantageusement la trousse 1l 93/bis etdd
de perfusion de fabrication locale.

Une initiative qui a porté ses fruits

C’est essentiellement le retour d’expériencélidation de cette trousse dans les opératiemsa®
gui a démontré son adéquation aux situations Besdee commandos marine sont confrontés
aussi aux conditions que peuvent rencontrecisdonventionnelles déployées dans un contg
contre-guerilla, comme en Afghanistan. Ainsiy qgopluit de la rive gauche du Scorff, fruit (
réflexion conjointe du personnel de santé etilteegtautrs est maintenant en service dans les
déployées sur le territoire afghan. Sa dotatioa senme étendue a tous les théatres extémeu
utilisation étant désormais enseignée dans leleadsimges CITERA.

MP Jean-Michel
Infirmier de classe supérieure
Base des fusiliers marins et commandos

Trousse du combattant
Source TERRE INFO MAGAZINE n° 201 (févier 2009)

BASEFUSCG@e Lorient. Octobre 2008. Un
groupe de combat progresse en fond de
vallée. Soudain, des coups de feu retentissent.
L'ennemi attaque et le groupe riposte instan-
tanément. Plusieurs membres du groupe
s’effondrent, grievement touchés. Tous répli-
quent. Les blessés sont extraits dés que possible
et mis a l'abri. En méme temps, I'équipe
médicale (composée d’un médecin, un infirmier
et un brancardier secouriste), préte a intervenir,
progresse sous la conduite du chef de groupe
vers la zone de regroupement des blessés,
tout en se protégeant du feu ennemi. Un
poste de recours allégé est organisé. Les
piessures sont nombreuses : polycriblage des
membres inférieurs, coma, brllures, hémorra-
gies... Aprés un premier bilan initial, I'infir-
mier et le brancardier secouriste contrélent
les premiers gestes qui ont été effectués par
ies combattants eux-mémes, pour assurer la
survie du blessé. Les garrots sont vérifiés, des
pansements compressifs sont posés, le parage
des plaies thoraciques et abdominales réalisés
ainsi que les immobilisations des membres. Le
médecin organise la médicalisation et assure
la coordination avec le chef de groupe. Ce
sont les 10 minutes de platine : les gestes
salvateurs a réaliser méme en situation de
combat. Le chef de groupe de combat les
rejoint ;. « Dépéchez-vous, on doit évacuer la
zone, elle est trop dangereuse ». Le médecin
et son équipe conditionnent les blessés rapi-
dement et, aidés par les autres combattants,
les préparent pour I'évacuation.

Tout ceci n'est qu'un exercice, réalisé lors
d’'une formation au profit du personnel santé
du 27 Bataillon de Chasseurs Alpins, lors de sa
préparation opérationnelle pour I'’Afghanistan.
Ce stage tres réaliste, basé sur les retours
d’expérience du théatre, est le fruit d’'une
collaboration entre les centres d'instruction
aux techniques de réanimation de l'avant
(CITERA) de Brest, de Lyon, de Metz, de
Toulon, de Bordeaux, de I'école des fusiliers
marins et de la BASEFUSCO de Lorient. Le
médecin général Escarment, médecin-chef de
I'HIA de Lyon, confirme cette volonté : « Avec
un contexte d’engagement de plus en plus
difficile, il devient indispensable d'intégrer le
domaine santé au maximum dans la conduite
tactique. Les personnes du service de santé
sont alors avant tout des soldats qui doivent
progresser en se protégeant, en faisant face
aux difficultés d’extraction ». Le poste de
secours des unités reste I'entité de I'avant
essentielle, mais la prise en charge initiale
des blessés dans de telles conditions repose
sur trois principes : la mise en oeuvre des
premiers soins par I'entourage du comBattant
dans les dix premiéres minutes, l'insertion



dans les sections ou groupes de personrmén méritée. Tout a coup, un
santé du niveau de brancardiers secourigiésonatiometentit. « Je ne sais pas ¢
formés aux techniques spécifiques du seogui- S’est exactemepassé. Je suis
risme de combat et la constitution de postesté conscient tout le temps
de secours avancés au plus prés des zonesxgéique le brigadier-chef Micka
contact. Cette formation a inclus plusieufender, du*® RCS A un arrét, en
étapes. « Tout d'abord, apprendre les fondescendant de son VAB, une d
mentaux de la stratégie de prise en chamgeenades attachées a sa ceinture
des blessés de guerre, ensuite réviser en hgifgt pare-balles s’est détachée p
tal les gestes techniques avec des cours ciblés raison inexpliquée et a explo
(intubations, garrots, pansements). Il s’agit deMon chef de bord, le sergent-c}
se réapproprier des gestes dans des cofdipari du°REl, a alors eu le réflex
tions particulieres. Dans un troisieme temgs, m’extraire en quelques secondeq
les équipes médicales, comme ici'®’BZA VAB et de me mettre a I'abri. J'ai td
avec les fusiliers marins commandos de suite vu que j'avais perdu une pa
Lorient, sont mis en condition opérationnetle mon bras gauche et du bras droi
pendant une semaine. On les met en situatRar chance, le VABSAN est ju
avec des groupes de combat grace a quatesant... « En quelques minutes
scénarios trés réalistes, au plus prés des cpeire, le médecin principal Poutou €|
bats réels, car ils seront ensuite envoyés demgoral-chef Sounassi me posent
la région de Kapisa, en Afghanistan. Trougerrots sur les bras et vérifient mon
sa place dans le dispositif est un des objeatifs a également été touché. Je ne

majeurs », explique le directeur technique skentais plus mes jambes. J'ai cru que jal@ifice a I'évaluation de l'auxiliaire sanitaire

CITERA de Brest. « Aucun soldat n’est jamaaisirir. » Le médecin lui injecte de la morphige du médecin d'unité, Fonder a été pris

completement prét, d'ou limportance dear la douleur est intenable. Les deux homregscharge immédiatement. Les gestes justes
drill. Nous avons alors une double spécialitéant eu de cesse de lui parler. Le BCH sienapides, comme la pose de garrot et les

santé et combattant ». souvient parfaitement : « Ne ferme pas |pansements compressifs, se révélent alors
yeux... Reste avec nous... Tout va bien is@lispensables pour augmenter les chances
De I'exercice au terrain passer. lls m'ont parlé sans arrét. » Prévefgusurvie du blessé. C’est d’autant plus vrai

S'entrainer, sans relache, sur des scénapiasradio dans la foulée, un CARACAL arfgreque les soldats blessés sont en situation
réalistes, est indispensable pour acquérir tes heure aprés et évacue le BCH Fonder gergombat et que l'auxiliaire sanitaire doit
automatismes dans les gestes techniquesstructure médicale la plus proche. Ampysigdiguer les premiers soins sous le feu ennemi.
dans des situations extrémes. En opératide, I'avant-bras gauche et une partie de la

ce sont ces gestes rapides et précis, réalisé droite, le BCH va passer 24 heures sur CNE Laisné
par des personnels aguerris, qui permett@tace avant d'étre évacue vers le GroupementExtraits du magazine Terre Info Magazine
de sauver des vies. Un convoi logistique suvigdicoChirurgical (GMC) frangais de Kaboul. n° 201 (février 2009)

route de Kandahar, Afghanistan. 8 ao(t 20™~
50° C. Le convoi roule depuis plus de

h r a 2 . idi (1) : BASe des FUSiliers marins et COmmandos.
,e u (?S, a 20 km/h Ver:% mldl’ les sold (2) : Tous doivent étre titulaires de I'Attest@gidrormation aux Premiers Secours (AFPS).
s'arrétent dans une vallée pour une pavia): Des personnels dumégiment de Commandement et de Soutien étaiemimtu‘® Régiment Etranger d'Infanterie.
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DOSSIER SPECIAL

Origines cliniques et prise en charge

Au cours de leurs missions opérationnelles, les comandos marine sont souvent
confrontés a la question existentielle de la mort celle queils donnent, celle qui
touche leurs camarades, celle a laquelle ils assigint. Cette rencontre inopinée
avec la mort méne a la question du traumatisme psyajue.

C= treuma qui o attiré depuis la guerre du
v el Wamr ‘atiziiuon des professionnels de
« sante mentale », peut entrainer chez le
sujet exposé un syndrome particulier appelé
névrose traumatique ou syndrome de stress
post traumatique.

Il est nécessaire d'insister sur le risque
d’installation de ce trouble : sa survenue est
indépendante de la réaction immédiate post
traumatique. En d’autres termes, le sujet peut
avoir le sentiment d’avoir réagi de maniere
adaptée apres I'événement mais pourtant

afférentes a la survenue d'un événemefiy victime de ce syndrome
Le traumatisme psychique ou trauma peuenacant la vie ou l'intégrité (physique ou
étre défini comme un phénomeéne d’effractipaychique) d’un individu qui est exposé

du psychisme par des excitations violentsnme victime, témoin ou acteur.

Elle ne s’installe qu'au terme d'un temps
de latence variable et compte trois volets
dans son tableau clinique : le syndrome de
répétition, des symptdomes non spécifiques et
une réorganisation de la personnalité.

Le temps de latence

C’est une sorte de « temps d'incubation »,
durée entre la survenue de trauma et l'instal-
lation des symptémes de la NT. Ce temps peut
étre trés court (un jour a une semaine),
moyen (plusieurs semaines a plusieurs mois)
ou long (une a plusieurs années). Il est donc
possible que l'individu ne fasse pas le lien
entre ses difficultés d’ordre psychologique et
le traumatisme lui-méme.

Le syndrome de répétition

C’est un ensemble de manifestations qui se
répetent et par lesquelles le patient a
I'impression de revivre la scéne ou les scenes
traumatisantes initiales. Ces reviviscences,
qui sont indépendantes de la volonté du
sujet, sont tres réalistes, vécues comme pré-
sentes, vraies et donnent lieu a une détresse
intense.



A ce sujet, on distingue schématiquement
Le cauchemar de répétitiaiest un réve
de reviviscence, intensément vécu. Le sI
participe au réve, il s’y voit comme acte
Les thémes de ces réves sont généralen
des scénes de combat que lindividu
véritablement vécues dans la réalité et ¢
I'ont traumatisé.

La reviviscence diurnk scéne trauma-
tique surgit brusquement a la conscien
du patient. Elle est réaliste, reproduisa
tout ou une partie avec tous les détail
Parfois, elle est tres fugace et courte, |
sujets évoquent des « flashs visuels ».
Les souvenirs forcésirvenant a I'impro-
viste, ils s'imposent au sujet et donnent li
a une reviviscence brusque et aux réactis
émotionnelles éprouvées lors de la sce
initiale.

Les symptdémes non spécifiques

Tout d'abord la fatigue (ou asthénie). L
patients rapportent une lassitude généra
un épuisement rapide a I'effort, une baisse
la concentration et de l'attention et ul
émoussement du désir et du plaisir sexuel
Ensuite I'anxiété : sous la forme de cri
d'angoisse massive avec un sentiment
mort imminente s’accompagnant de pale
d’accélération du cceur, de « boule dans
gorge », de sueur... Cette anxiété peut au
prendre la forme d'un état anxieux chroniq
s’accompagnant d'une tension interr
désagréable, de I'impression d'un danger
d’une hyper réactivité.

Enfin apparaissent des troubles des condui
Il s’agit de crises de colere, de propos
d’actions agressifs mais aussi de condui
d’alcoolisation ou de toxicomanie.

La réorganisation de la personnalité

Le sujet a changé, il s’en rend compte ou ¢
entourage le remarque. Cela se traduit
une attitude d'alerte, de sursauts exagér

D’ou ce sentiment d’insécurité, une attitu@®.PA pour tous les commandos ayant participé
de « qui vive », ou encore une difficul&une mission particulierement éprouvante.
d’endormissement. Ensuite, si un commando ressent, méme un
On remarque également une baisse consi@g@tain temps aprés une mission, un ou
rable de I'intérét pour les loisirs ou le travallusieurs des symptomes décrits, son intérét
une perte de motivation ou une diminutig?st de consulter dans un cadre strictement
de Iactivité. Enfin on peut aussi renconti@@nfidentiel, avant que ces troubles le
une nette attitude de dépendance vis a vis@hduisent a plus ou moins long terme a

Pentourage, jalonnée d’exigences capricieud8§ rupture professionnelle et/ou familiale,
et de revendications diverses malheureusement souvent inéluctable.

Tout d’abord, I'état-major de la force mari{"r-e traumatisme psychique peut \entramer une
. . athologie lourde et conduire & des effets
me des fusiliers marins et commandos, dans . o
. . ramatiques pour l'individu et ses proches.
le cadre du soutien psychologique au retour _ .. hologi indi bl
des missions opérationnelles, a émis un or ooVt psychologique estlm Ispensable pour
o L A ayer ce funeste mécanisme.
définissant, en concertation avec le centre
médical et le Service Local de Psychologie Médecin en chef Martinez
Appliquée (SLPA), des entretiens individuels ~ Chef du Service Local de Psychologie
et confidentiels avec les psychologues du Appliquee de Lorient
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