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Marcel ARNAUD

LA PROVIDENCE
des blessés de la route

Ce tome II 4 la mémoire du Professeur Marcel ARNAUD et destiné & rappeler son ceuvre avec

I’aide d’une poignée de Fidéles est dédié au

Médecin-Colonel Pierre DUFRAISSE

M¢édecin de I'urgence au secours des
accidentés de la route
Disciple de Marcel ARNAUD

On le retrouve sur la photo ci-dessous au cours de I'un de ces multiples stages de Secourisme

routier.

On lira plus loin la lettre qu’il écrivit 4 Marcel ARNAUD le 31.1.1960 en lui faisant parvenir une

étude sur la place des médecins de sapeurs-pompiers dans |’ organisation des secours aux blessés (du

20.10.1959).

Désormais les deux hommes oeuvreront ensemble pour le plus grand bien des accidentés de la

route.

STHGE DE SECOURISME ROUTIER N° 939

(289 au 31 MARS 1972)

slage réserve 4 des médeeins et ¢éludianls en
pharmacie.

La Seerétaire du stage, Mlle LEGRAND re-
met un oeufl de Pigues el un souvenir 4 ses
professcurs, les docleurs ARNAUD, SERRE el
DUFRAISSE.

Aulour de la table figurent de gauche 4 droite :
M. le Li-Colonel BESSON, M. le Professcur
ARNAUD, M. le Sous-Préfet ARNAUD, M. le
Professeur SERRE, M BOTTOLIER ipharma-
cien), Mile LEGRAND (étudiante en pharmacic),
M. le Sous-Préfel ARRIGHI, M. le Doclenr PULS-
FORD (président du stage), M. le Doecleur
FILORGE (médecin de sapeurs-pompiers dans
Plndre) el M. le Docteur DUFRAISSE (médecin-
chel des sapeurs-pompiers du Vaucluse),
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HOMMAGE AU PROFESSEUR LOUIS SERRE

e e

Avant de poursuivre ce tome II, rendons Hommage a Louis SERRE,
ami trés proche, fidéle de Marcel ARNAUD, fondateur du SMUR puis
du SAMU de Montpellier, qui est mort le 11 novembre 1998.

Espérant pouvoir nous rejoindre a Marseille le dimanche 17
aolit 1997 pour la cérémonie a la mémoire du Professeur ARNAUD,
le Professeur SERRE, malgré la maladie et la fatigue et le
fait gqu'il ecrivait trés rarement, m'avait adressé la lettre
manuscrite ci-apres, postée le 4 aoiit 1997 de son village de

Saint-Laurent-le-Minier.

Il venait, avec son épouse, de lire le tome I dans lequel est
relaté l'inauguration de la premiére rue de France portant le

Nom de Marcel ARNAUD, a Lys lez Lannoy, siége du CAPSU, par lui-
méme, en 1985.

En complément de ce qui a été publié dans le tome I, guel plus
bel Hommage pouvons-nous lul rendre en rappelant ce qu'il a
initié a Montpellier par cet article paru dans la revue "Vie et

Bonté" de la Croix-Rouge Frangaise, n° 184, de juin-juillet 1968.
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Photos Médecine Mondiale

Article paru dans

e

"Vie et Bonté"

Juin-Juillet 1968

S. 0. 5. Montpellier

la Croix-Rouge

et le service mobile
urgence

et réanimation

par C. DE PEYERIMHOFF,

Conseillére technigue du Service Automobile Sanitaire
de In C. R. F.

1 la naissance du Service des conductrices de la
Croix-Rouge Francaise eu lieu en septembre 1939
sous le signe de I'armée, sa vie d’adulte I'a amené
a pratiquer de nombreuses reconversions, sans
pour autant oublier sa vocation premigre : pré-
paration de réserves. Pionnier dans I'ime il cher-
che sa voie au travers des conditions nouvelles
de la vie.

Il a, en 1946, au moyen de ses camions de consul-
tations ambulantes de nourrissons, apporté son
concours & l'enfance ; maintenant, il cherche &
s'intégrer dans les systdmes qui se créent au
bénéfice des accidentés de la route.

Il ¥ est particulidfrement préparé.

Ses Sections, créées pour la formation et l'entraf-
nement d'une réserve d'ambulanciéres, vivent par
auto-financement et au long des milliers de kilo-
métres que font ses conductrices, transportant
malades et blessés.

Le drame de la route, prenant une ampleur inquié-
tante, matériel, personnel, coordination des mou-
vements, tout cela commence & se présenter d'une
facon rationnelle et souvent remarquable.

Si chacune des Sections transporte, dans les
meilleures conditions de temps et de technique,
un nombre important de blessés de la route cha-
que année, certaines ont fait un pas en avant vers
l'organisation recherchée par les pouvoirs pu-
blics.

De haut en has

Lramindancidre regoil un appel dans la voilure
Le professenr Lowis Serre i Vécoule

Cenlre de « dispalching »
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Transporl secondaire, Ambulance de grande réanimalion

Activités des sections automobiles
sanitaires en 1967

Sections, Kllométres, | Missions. Malades.
Angers &L sous-sec-
tions, . . .......] 1318420 48 108 75 307
Avignon, . ........ 108 591 4 099 4 352
Belfort. . o...iias 8G 355 2 551 2 657
| D R 540 377 4 370 5236
MaEZ, . ciweussens 526 553 24 766 26 450
Montpellier. . ... .. 335 160 4 B55 4 527
Mulhouse, . ...... 248 130 13077 12 892
Naney. . coeocens B 648 363 566
Orldan®, . .....v. 222 935 10 816 10 658
Paris. . 132 477 1269 1 333
REBnER. -2 ooaii 200 249 4 412 4 583
Toulon et sous-sec-
] 565 883 16 930 16 243
Toulouse. . 473 943 13 386 13 805

Les animaleurs du S, M. U, R.

Photo Médecine Mondinle
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Des conventions ou des accords régissent, a
I'heure présente, I'emploi de nos conductrices, &
Montpellier, 4 Toulouse, & Mulhouse, 4 Toulon.
Mais la réalisation la plus importante, la mieux
congue, la plus harmonieuse est celle de Mont-
pellier,

MNous en avons déja parlé dans plusieurs numéros
de Vie et Bonlé, mais nous ne saurions négliger
d'y revenir dans ce numéro spécialement destiné
aux « accidents ».

Il est incontestable que les succiés des entreprises
sont dus & la qualité des hommes qui en ont la
charge, et aussi & la chance qui fait se rencon-
trer au moment opportun les moyens et les
esprits.

Par une heureuse conjugaison, des éléments de
succés se retrouvaient & Montpellier, le Ministére
des Affaires sociales, la Protection civile, la
Croix-Rouge ont harmonisé leurs moyens d'ac-
tion; les animateurs se sont révélés, la bonne
entente a régné, 'esprit d'équipe a joué.

MNeous avons déja nommé dans le numéro de
décembre de Vie et Bonté, la Protection civile
avec M. GuiraupeN, 1'Action sanitaire et sociale
avec le docteur PoLge, M"" Barat et le docteur
MiorouiLLET, et au Centre hospitalier de Mont-
pellier, le professeur pu CalLAr et le professeur
SERRE.

La bonne chance a voulu que, dans le cadre de la
Croix-Rouge Francaise, M"* RouaNET, chef de Sec-
tion, & cause de son calme, de sa compétence,
de son goiit de l'organisation, socit totalement
soutenue par M. le docteur Estor et I'intendant
général GasTINE, respectivement président du
Conseil départemental et président du Comité.

Une bonne fée avait donc présidé 4 la naissance
de cette organisation en réunissant & Montpellier



des esprits qui ne manquaient ni de compétence,
ni de flamme, ni de cette confiance dans leurs
collaborateurs qui sont un élément de succés.

Le cadre du Centre hospitalier a permis la concen-
tration nécessaire pour la marche sérieuse et
rapide des opérations de secours.

A lintervention des sapeurs-pompiers pour la
désincarcération des accidentés et des conductri-
ces avec leurs ambulances, s'ajoute celle des héli-
coptéres dont l'aire d'atterrissage est dans l'en-
ceinte du Centre hospitalier & proximité du Dé-
partement d'anesthésie-réanimation et du P. C.
du 5. M. U. R. (Service Mobile Urgence et Réa-
nimation).

Dans le numéro d'octobre 1967 des précisions
ont été données sur l'installation pratique des
conductrices & I'hépital, et je n'y reviendrai que
pour souligner lintérét que représente un tel
P. C. qui permet & la fois un travail bien fait et
rapide au moven de tous les perfectionnements
du téléphone et de la radio, et une détente néces-
saire pour un personnel dont on atiend beau-
coup.

Tout le matériel de réanimation qu'utilisent les
conductrices nécessite une connaissance, une
adaptation parfaites.

Elles sont ainsi devenues de véritables spécialis-
tes, sous la direction d'un externe du Départe-
ment d'anesthésie réanimation gui est 4 bord de
'ambulance d'urgence.

Puisse 'exemple de Montpellier permettre 4 d'au-
tres S. M. U. R. de semer sur les routes de
France ces havres de salut dont nos automo-
bilis.es ont tristement besoin, pour qu'a I'énoncé
de 250 blessés graves au lendemain d'un weel-
end on puisse espérer qu'une large fraction soit
sauvée ou tout au moins sérieusement améliorée.

Phota Médecing Mondiale

Fraclure du crdne... en sorlonl de son camion

Un transporl primaive. Ambulanee équipée
avee malelas anlickoc, Réserve de sang,
Appoarcils de réanimation

Photo AMédecine Mondiale
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LES ARCHIVES DU PROFESSEUR MARCEL ARNAUD

Au cours de 1'été 1998, j'ai rencontré a nouveau le Docteur
Francois NEUVEUX de Sisteron, qui était présent a Marseille

le 17 aolGt 1997 pour le Z0Oéme anniversaire de la disparition

de Marcel ARNAUD.

Il a bien wvoulu me remettre les archives qui étaient toujours

en sa possession et gu'il conservait précieusement, en accord
avec la fille du Professeur ARNAUD.

J'ai l'honneur et le privilége désormais de disposer de ces docu-
ments historiques et exceptionnels gui seront utilisés pour la
rédaction de ces différents tomes a la mémoire de Marcel ARNAUD.
On trouvera, ci-desscus, de sa main, des statistiques, de 1965

a 1975 avec le "pourcentage de mortalité".

Acce el W Ly Aads
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196530247 12/50\ 4,0a
1966 | 302257 12/58] Yo
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Le Professeur Paul BOURRET était parmi nous
le 18 aoilit 1987 pour 1'Hommage National rendu
a Marseille au Professeur Marcel ARNAUD avec,
a ses cotés, notamment, Louis SERRE et le
Médecin-Colonel Pierre DUFRAISSE.

Au cours de nos conversations, il me dit
trés simplement que "c'est le Professeur

ARNAUD qui lui avait demandé de mener une

expérience de médicalisation des secours a
Professeur Paul BOURRET Salon, ville ou pouvait étre tentée une

telle expérience”.

Le tome I dédié au Professeur Paul BOURRET, fondateur du premier
SMUR (appelé antenne de réanimation et méme ailleurs G.M.U.R) en
1956-57 & Salon de Provence a été adressé au Maire ainsi qu'au

directeur de 1l'hdpital de cette ville.

De ce fait, nous avons pu obtenir quelgues précisions supplémentaires
sur cette création.

Le directeur de 1l'hdpital, par un courrier en date du 15 septembre
1998 nous remet un historique dans lequel on reléeve avec plaisir

la mention du "Docteur Marcel ARNAUD" précurseur.

Pour completer ce document, l'interview de Paul BOURRET publiée
dans la revue "Sécurité routiére" en 1960 (retrouvée dans les
archives de Marcel ARNAUD, mais uniguement les pages 7 et B)

affine encore notre connaissance de cette action pilote.

30 ans plus tard, il est guand méme symptomatique de constater le
role nocif des détracteurs (eux-mémes médecins) d'une telle expé-

rience exceptionnelle et efficace !

Ce type de raisonnement gui consiste a "combattre violemment" une
idée concréte, novatrice, gui vient d'un autre, nous cofite cher en

vies humaines perdues par des hommes dont le métier est de les sauver !

Aujourd'hui, pour le premier maillon des secours aux accidentés de
la route, on retrouve cette obstruction de quelques-uns qui prétendent
gue les premiers témoins ne seront pas capables d'appliquer les

gestes gui sauvent !

Le Professeur BOURRET fait le tour du probléme de son expérience

par une allocution publiée dans un bulletin de juillet 1967.

009



Salon-de-Provence, le 15 septembre 1998

Le Directeur du Centre Hospitalier
de SALON-de-PROVENCE

Le Diracteur Monsieur Didier BUGGRAEVE, Président
du Conseil d'Action pour la Prévention
des Accidents et les Secours d”Urgence

« CA.P.S.U. »

59390 - LYS LEZ LANNOY
N/Référence : N° 394/CL-AL

Monsieur le Président,

Jai I"honneur d’accuser réception du tome I d’un document hommage au
Professeur Marcel ARNAUD, précurseur de nos SAMU et dédié au Professeur Paul
BOURRET, fondateur du premier SMUR de FRANCE en 1957.

Pour vous permettre d’aller plus loin pour les tomes & venir sur I’expérience de
SALON, je vous prie de trouver sous ce pli quelques informations historiques retragant

I’évolution des secours médicalisés sur le Secteur Sanitaire de SALON-de-PROVENCE.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, I’assurance de mes salutations
distinguées.

Le DIRECTEUR

Ext. /960144

- CENTRE HOSPITALIER -
207, avenue Julien Fabre - B.P. 321 - 13658 SALON-DE-PROVENCE CEDEX
010 Secrétariat © : 04 90 44 93 04 - Télécopie : 04 90 56 61 45



A . HISTORIQUE

Nous nous proposons de retracer I'évolution des secours medicalisés sur le
secteur sanitaire de SALON DE PROVENCE et rendre ainsi hommage au
Professeur BOURRET , fondateur de la premiere antenne de réanimation

francaise .
Plusieurs etapes apparaissent :
>k 1¢F étape : la creation » 1957

Pendant les années cinquante , les pays industrialisés doivent faire face a un
nouveau fleau des temps modernes : I'accident de la route .

En 1953, un décret ayant trait a la mission des sapeurs pompiers stipule que
ceux—ci sont charges d’assurer les premiers soins aux blessés de la route .
Les victimes sont nombreuses , les interventions quotidiennes , mais apres
le sauvetage, que faire 7 qui appeler ? c’est ici que se pose le probleme de I'éva-
cuation .

[l a fallu plusieurs annees de discussions , parfois passionnées pour compren-
dre qu’un blessé de la route est particulierement fragile et qu’il doit étre relevé
avec de multiples précautions afin d’éviter d’aggraver ses lésions . Ceci exige
des sauveteurs qualifiés et du matériel sophistique .

Ainsi nait un nouveau concept : la traumatologie routiére dont le précurseur
est le Docteur Marcel ARNAUD , chirurgien des hopitaux de MARSEILLE.
[l va montrer le role primordial des associations Iésionnelles et des phénome-
nes de décélération , créant ainsi la notion de ” polytraumatisé ”,

Les blessés de la route deviennent une préoccupation majeure des traumato-
logues apres le congre de chirurgie de 1957 au cours duquel 'intervention ra-
pide d’'un medecin sur les lieux d’'un accident est mise en valeur .

Elle justifie 'organisation de moyens mobiles de secours d’'urgence medicali-
ses .

Le centre hospitalier de SALON DE PROVENCE . situé au coeur des grands
axes routiers PARIS-PROVINCE ( A7 . N7. N113 ) recoit un nombre éleve
d’accidente de la route .

En 1957, le taux de mortalite apres accident de la route est de 7% pour la ré-
gion et de 5,75% pour la FRANCE .

Suivant de pres les travaux du Docteur ARNAUD . le Professeur BOURRET,
chef de service de chirurgie émet I'idée de la délimitation de zones d’interven-
tions a I'intérieur desquelles se déplacerait une antenne mobile de réanima-
tion medicale .

L’aspect précurseur est représenté par I'intervention direct d’'un médecin sur
les lieux d’un accident pour v donner les premiers soins . X
Grace a I'aide financiére du conseil général des BOUCHES-DU-RHONE et
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de la ville de SALON DE PROVENCE ; a 'appui sans réserve de Monsieur
HASS-PICARD , préfet des BOUCHES-DU-RHONE et de la prévention
routiére qui offre la premiereambulance ; 'antenne expérimentale de SALON
DE PROVENCE est inaugurée le 1°" Septembre 1957 .

*k ORGANISATION GENERALE DE L’ANTENNE DE REANIMATION

a) Zone d’intervention : La limitation du secteur faisait I'objet d’un arrete
prefectoral correspondant au territoire d’activite du centre hospitalier de SA-
LON DE PROVENCE. L'ambulance devait atteindre les points extrémes en
30 minutes , le rayon d’action etant de 25Km environ .

Le secteur couvrait 31 communes avec la majeure partie des grands axes rou-
tiers .

b) L’alerte : Avec le concours de I’Automobile Club de MARSEILLE-
PROVENCE , des postes telephoniques furent installés tout les SKm le long
des principaux axes routiers . Des postes d’appels supplémentaires devaient
étre mis en place a proximité des ” points noirs .

[’alerte parvenait pratiquement foujours a la gendarmerie , qui répercutait
I'appel au centre de secours principal des sapeurs pompiers.

c) Organisation médicale : Une garde est assurée par I’ensemble des internes
du centre hospitalier . En 1961 , deux internes d’anesthésie-réanimation sont
rattachés a I'antenne de réanimation afin d’améliorer son efficacité .

d) Fonctionnement : Apres réception de 'appel au centre de secours des
sapeurs-pompiers , 'ambulance ( surnommee : 7 la routiére ) se dirige vers
le centre hospitalier pour y prendre un medecin et se rendre sur le lieu d’inter-
vention .

Le blesse est ensuite transfére vers le service d’accueil de chirurgie du centre
hospitalier .

Un effort financier important est effectué a SALON DE PROVENCE pour
disposer de I'ensemble du matériel spécialisé , indispensable au traitement
des blessés de la route .

44 sorties permettant de secourir 88 blesses sont réalisées pendant la premie-
re année d’existence de I’antenne de réanimation . L'ONSER ( Organisation
Nationale de la Sécurité Routiere ) suit de pres I'activité de I’antenne , et un
vaste programme de recherche est mis en place afin d’étudier les moyens de
diminuer la gravité des accidents de la route .

En 1958, dans la revue du Centre National de Transfusion Sanguine , le Pro-
fesseur BOURRET et le directeur du CTS de I'Yonne , le Docteur MOUTAR-
DE, évoquent pour la premiere fois la nécessité d’une organisation a I’échelon
national permettant de donner les premiers soins aux blessés de la route .

b
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Cette méme année , la ” routiére ” effectua 132 interventions et 304 blessés
furent transportés . L’activité maximale de ’antenne de réanimation coinci-
dait avec les vacances . C’est a dire , pendant les mois de Juillet et Septembre,
période au cours de laquelle les accidents de la route étaient plus fréquents
sur le secteur sanitaire de SALON DE PROVENCE .

En 1963, I'antenne de réanimation permet de secourir 466 blesseés lors de 270

interventions .

%k 2¢me gtape : 1965 - 1982 : Naissance du SMUR .

En 1965 , 60% des polytraumatisés de la voie publique mourraient des la pre-
miére heure , 10% au moment de ’accident et 50% pendant le transport .

” la sortie de I’hopital hors de ses murs ” est nécessaire pour prodiguer les
premiers soins aux blessés et limiter la mortalité par accident de la route .

Les pouvoirs publics en sont bien conscients . En effet , le 5 Novembre 1965,
un décret ministériel oblige les etablissements hospitaliers figurant sur un ar-
rété a se doter de moyens mobiles de secours et de soins d’urgence .

Les hopitaux ont alors la possibilité de passer une convention avec des orga-
nismes publics ou privés . Cette convention détermine les modalités de colla-
boration dans le cadre des moyens mobiles de secours et de soins d’urgence,
communément appelé SMUR : Service Mobile d’Urgence Réanimation .

Le 2 Juin 1969 , soit apres douze annees d’existence , la premiéere convention
est signée a SALON DE PROVENCE entre la mairie - ’hopital - les sapeurs
pompiers . Dans les années 70 ; avec la mise en place d’ambulances de réani-
mation modernes equipées de materiel spécifique autorisant la realisation de
techniques jusque la réservées a I'hopital va se développer le secours a domici-
le pour des sujets en état de détresse .

Le mois de Novembre 1975 est un nouveau tournant pour le SMUR de SALON
DE PROVENCE puisqu’un service d'urgence-réanimation est crée au sain
de I'hopital pour accueillir les patients transportés par le service mobile d’ur-
gence .

K 3¢m¢ étape : 1982 - 1990

(C’est la derniere evolution , transformation non plus des techniques , de Ia
stratégie des secours et des soins , mais nouvelle orientation dans la doctrine
de 'organisation .

Le 30 Avril 1982 | I'article 2 de la convention du 2 Juin 1969 est revise ( an-
nexe-1 ) , le corps des sapeurs—pompiers fournit au SMUR un véhicule
Radio-Médicalisé équipé d’un matériel trés moderne permettant de réaliser
I’ensemble des gestes de reanimation nécessaires au traitement de détresse
et a la mise en condition des victimes avant leur transport sur le centre hospi-

talier .
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“Sewncte” Rouiui *

M ae l}u.ui g bo

Interview du Professeur

Paul Bourret

Organisateur du Centre Expérimental de Secours

. aux Blessés de la Route de Salon-de-Provence

M. le Professeur P. BOURRET

Les lecteurs de SECURITE ROUTIERE se souviennent
de la visite gue nous avions faite au Professeur Bourret,
i Salon-de-Provence, lorsqu'il avalt installé son an-
tenne chirurgicale. II nous avalt montré &4 1'épogue ce
quil avait réalisé et dit les espoirs qu'il mettait dans
cette réalisation,

Récemment, le Professeur Thommeret, au cours des
Assises Natiomales de la Route, a viclemment com-
battu ce genre d'antenne en déclarant qu'il était préfé-
rable de transporter directement les blessés 4 1'hdpital,
plutdot que d'attendre sur le bord de la route l'arrivée
de l'antenne qui ne pourra pas commencer la réani-
mation rationnelle efficace.

A la sulte de ces déclarations, et aprés. deux ans de
fonctionnement du service du Professeur Bourret, 11 était
done intéressant d'aller demander a4 celui-cl, sur place,
si ses espolrs avalent été réallsés. quelles étalent les
conditions de fonctionnement de son organisation et
ses reactions aprés les deéclarations du Professeur
Thommeret.

Q. — Quelles sont les observations gue vous avez
faites sur le fonctionnement de vpotre antenne chirur-
gicale ?

R. — Depuis le 1= septembre 1857, nous fonction-
nons de facon réguliére, Les mois d'été nous sortons
& peu prés tous les Jours. Par contre, certains mols
d'hiver, nous avons évidemment une activité trés ré-
duite. Cependant, le systéme de notre crganisation est
basé sur une permanence pendant toute l'année.

Le nombre d'accidents demeure stationnaire mais
les jours de pointe de ces accidents sont extrémement
variables. C'est ainsi par exemple que l'année derniére
pendant les vacances de Piques, nous n'avons prati-
guement pas eu d'accidents, alors gu'au dernier Nogl,
la veille, I'avant-vellle et le jour méme du 25 décembre
ont é&té catastrophigues. Je ne sals & quoi cela tient.
Peut-étre parce gue les automobilistes se font un itiné-
ralre précis pour Piques et la PentecOte, alors qu'd
Noél les sorties sont familiales et plus impromptues.

A ce jour nous comptons environ 400 sorties qul nous
ont amenés 450 blessés secourus. D'autre part, on nous
améne directement en clinigue 60 %& des blessés de la
route, Les 40 9 restant étant conduits par d'autres
moyens, C'est compréhensible, beaucoup d'estivants de
passage dans notre ville ignorent gque nous possédons
une antenne qul peut se rendre sur place. Des usagers
serviables nous aménent done des blessés directement
f notre hopital

Le nombre des blessés de 1a route est supérieur an
nombre de ceux que nous ramassons. Dans cette méme

période ol nous avons pris 450 blessés, nous en avons
recu 800,

Q. — A votre connaissance, eriste-t-il des voitures
semblables & votre antenne chirurgicale a I'élranger ?

R. — Je ne crois pas. L'Ttalie et la Belgique s'Inté-
ressent trés fortement & la guestion, mals n'ont encore
rien réalisé d'effectif. Je crols savolr qu'il existe des
voltures de secours aux Etats-Unls, mals je ne pense
pas qu'll y ait des médecins 4 bord de ces vélicules.
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La réanimation des blessés est pratiguée sur place
dés V'arrivée du véhicule.
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Toutefois, une organisation semblable 4 la nétre
existe dans le région de Edelmerg, en Allemagne Le
véhicule contient une petite salle d'opération ambu-
lante ol 'on peut donner des soins et méme falre un
examen radioscopique. La réalisation d'Edelmerg se
limite 4 un itinéralre d'autostrade, mals n'a pas basé
son action sur un matériel de premier secours léger et
susceptible de se déplacer trés rapidement. Je pense
que 'antenne d’Edelmerg serait molns pratique si elle
était obligée de rayonner sur des petites routes comme
nous le faisons.

En France un certain nombre d'organisations simi-
laires 4 la notre, ont été mises sur pied 4 Villefranche-
sur-Sadne, i Alx-en-Provence et puls & Avignon. Dans
la Beine-et-Olse, le Professeur Judé, 4 partir de 'hopi-
tal Raymond-Poinearé, s'intéresse 4 un segment de
l'autoroute de 1'Ouest, et envole un externe de I'ho-
pital avec un wéhicule, un petit peu comme nous le
falson 4 Balon

Q. — Avez-vous des résultals quant anx nombre des
blessés transportés dans les aufres régions ?

R. — Non, je nen al aucun. Je n'al aucune autorité
sur les autres organisations qui sont rattachées 4 un
établissermnent gqui a son statut propre.

Nous avons passé la pérlode expérimentale et il ¥
a actuellement des opinions différentes sur l'utilité
des antennes chirurgicales. Mais ceux gui veulent mon-

ter une antenne comme la notre peuvent le faire rapi-
dement, facllement, puisque le Ministére de la Santé
Publique est d'accord pour la réalisation de telles
antennes.

Q. — Comment alimentez-vous votre antenne ?

R. — Au point de vae financler, nous sommes « ali-
mentés» par le Consell Général des Bouches-du-
Rhone et par la ville de Salon. Une partie du matériel
nécessaire est donné par 1'hdpital sur son propre
budget. C'est une solution intermédiaire, mais il est
guestion d'¢tablir un budget autonome et si d'autres
antennes se créent, de faire payer aux différentes
compagnies d'assurances ou aux particuliers, ou 4 la
Seécurité Sociale, le prix de revient exact.

Q. — Savez-vous ce que coite journellement une
antenne ?

K. — Il faut compter environ 20 000 NF par an pour
une prévision de 200 sortles. Ce gui fait 100 NF par
sortie. Ce prix de revient é&levé s'expligue par la
nécessité d'avoir un service de garde permanent.

Comptons donc que 500 véhicules parcourant toute
la France reviendralent & 10 milllons de NF par an,
goit un milliard de notre anclenne monnale.

Q. — Vous connaissez, Docleur, la déclaration du
Professenr Thommeret auxr Assizes nationales de Ia
Route. Qu'en pensez-vous ?

Dans ce véhicule aménagé, un réanimatenr dispose du matériel nécessaire ;
OTYgene, sang conserveé dans une glaciére, plasma, médicaments divers.
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M. le Professeur BOURRET

Monsieur le Prédsident, Mesdames, Messisurs,

Je voudrais tout d'abord exprimer la joie de me trouver devant la Fédération du
Sud-Est pour un probldme gui me tient & coeur depuis de nombreuses anndes,

En effet, lorsgu'd Salon-de-Frovence, en 1956, nous avons mis sur pied la premiz-
re antenne de réanimation pour les blessés de la route, inutile de vouas dire gue
nous avons trouvé devant nous de trds grandes difficultés, Des difficultés de
tous ordres, tout d'abord administratives, et des difficultés de conception &
1'intérieur mBme de la profession médicale,.

Maiz quend je regarde maintenant, aprds neuf années de fonctionnement, le chemin

gqui a été parcouru et que je vois que cette question est devenue une de vos pré-

ocoupations principales, je dois wvous dire que j'en suis évidemment personnelle-

ment trés heureux. Bt j'en suias d'auntant plus heursux gue se trouve ici dans cat-—
te salle M, Coirier qui a tant fait, au ministdre de la Santé publique, pour que

sorte le décret du 2 décembre 1965 qui rend meintenant obligatoire pour l'ensem—

ble des établiszements hospitaliers un systiéme de sgecours.

Je voudrais, dans mon propos, vous parler de l'importance et des résultats gue
1'on peut attendre d'un systime de soins sur place et de transport organisé des
blessés de la route.

M. le Directeur de l'Assistance publigue de Marseille a dit tout & 1'heure gue la
discussion initiale qui, hélas, a engendré beaucoup de retard aux solutions gqui
gont aujourd'huil apportées savoir si on doilt transporter les blessés par n'impor-
te guel moyen ou aller & leur rencontre avec un personnel gqualifié et avec des
moyena de réanimation modernes, ce problime fort heureusement est réaclu. Je
erois que les détracteurs du transport organisé actuellement ne prennent plus la
parole dans nos congrds et ne font plus de critiques & cette organisation,

Nous nous trouvons donc devant un probléme gqui est beaucoup aimplifié. Quels sont
lea moyens, guelle organisation doit &tre mise en place pour porter secours aux
bleasaéa avec des ambulances posaddant un matériel et un persomnel qualifié 7

Je dois dire tout de suite gque le mot "antenne chirurgicale" gqui est employé sou-
vent pour déaigner une organisation semblable & la nBire est un mot impropre.
J'ai toujours employé le mot "antenne de réanimation" et je veux m'en expliguer
car il eat bien évident — M., le Docteur Arnaud & bien insisté la-dessus - que
dans la premidre phase, celle gui suit immédiatement un accident, il n'eat pas
poseible de faire un diagnostic précis sur le plan chirurgical, mais il a'agit de
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prendre en main un polytraumatisé, un blessé chogué qui reléve & premidre base
des soins uniguement de technigue de rédanimation d'urgence,

I1 n'est donc pas question, et Jje n'en ai Jemais &té le défenseur, d'interven-
tions chirurgicales & bord du véhicule ; cela est & mon avis matériellement im-
poseible, cela est méme dangereux, car cela ndceassite des éauipes chirurgicales
de garde tras difficiles & avoir sur la route bien gue cela ait été tentd en Al-
lemagne., Les résultats n'ont pas crrespondu & ce gu'on en attendait. I1 slagit
d'un dispositif lourd qui ne répond pas i un seécours d'urgence rapide capable de
ge déplacer sur lea lieux des accidenta.

I1 faut éliminer tout ce guli constitue une salle d’opérations meobile pour en re-—
venir au véhicule d'intervention de premidre urgence, véhicule dit "antenne de
rédanimation".

Que doit-il y aveir dans ce véhicule dit "antenne de réanimation", et tout d'a-—
bord au point de vue personnel 7

Eh bien, je dois wvous dire gue depuis le début j'ai été le défenseur de la pré-
agence d'un médecin & bord du véhieule, Je maias’ que certains m'ont dit : 11 s'agit
d'une utopie ; wvous n'erriverez jamais & avoir des médecins & bord des véhicules
gui vont sur la vroute. Et pourtent, réfléchissons un instant eu probléme devant
lequel nous sommes placés aujourd'hui.

Il y a eun 1l'année dernidre 300 000 blessés de la route. On vous & dit gue les

12 000 morts sont en réalité 15 000 puisgue la statistigue nationale s'arréte au
troisitme jour. Dans une statistigue, nous avons &tabli 4 Salon que sur des mil-
liera d'accidentés on peut évaluer le nombre de polytraumatisds graves & 10 % du
nombre total des blessés : ce gui nous donne 30 000 polytraumatisés graves pour
1'annde 1965 8i nous utilisons en quelgque sorte le procédé Gallup pour détermi-
ner le nombre national de polytraumatisds, Ajoutez donc aux 15 000 blessés gui
gont morts les 30 000 polytraumatisdas gravesa : vous avez chaque annde sur le sol
de notre pays 45 000 peraonnes qui sont en détresse imminente, en détresse extré-
mement grave et gui constituent une partie lmportante sur le plan sccial et éco-
nomigue de notre population.

Ne croyez—vous pas que le corps médical doit a'acharner & scigner ces blesads 7
Ne croyez-~vous pas que ce 80it la miassion des médecins et d'un persommel gquali-
fié d'aller s'occuper de ces 45 000 vietimes de la route alors gue souvent, pour
lea meladies plus rares, des interventions gui ont un caractbére exceptionnel,
des gervices & grand frais sont organisés et des dquipes médicales importantes
sont sur place ?
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Pour ma part, je suis convaincu qu'il s'agit 14 d'une action gui reldve de la
médecine et je pense que 1'idéal vers lequel nous devons tendre, c'est de mettre
dans la main de médecina-rdanimateurs nos secours d'urgence aux blessda de la
route.

Je suis heuresux de volr que le Professeur Serre, de Montpellier, gui a'ococupe
tout particulidrement de ces questions, en est partisan, et si aujourd'hui nous
avons une pénurie de personnel, de médecins-réanimateurs — parce gue beaucoup
d'hépitaux n'en sont pas fournis et il n'est pas guestion dans 1'immédiat de les
distraire pour aller sur la route — je pense que l'avenir c'est que les médecinas-
réanimateurs scient responsablea de ces secours d'urgence car il s'agit 14 d'un
probléme gui a une importance nationale conasidérable, problime gue nous sommes
tous obligés de regarder en face. (applaudissements).

A défeut de médecins-rédanimateurs, dans 1'état actuel des choses, puisgue les
textee font oblipgation d'avoir les moyens d'urgence, il est bien évident que
1'hépital doit détacher dana cette antermme de réanimation un personnel qualifié,

Nous avones résolu le probldme, n'ayant pas de médecins-réanimateurs en surnombre
pour envoyer dans cetlte antenne, non pas en envoyant un interne de garde faisant
partie du tour de garde car & ce moment-1% il est impossible d'avoir guelgu'un
qui ait l'habitude de ces blessés, il est impossible de donner des consignes tel-
lement le personnel va se diluer entre huit ou dix ou quinze personnes de garde,
nous avons créé des postes qui sont réservés A la garde de la route. J'insiste
sur cette organisation qui me paralt essentielle.

Nous avons deux postes assurdés 24 heures sur 24 par un interne gqui ne fait que la
garde de la route et les autres 24 heures il est entidrement libre. Ces postea
sont donc assurds par deux internes auxquels on peut donner des consignes, qui
sont trés rapidement au courant des technigues de rédanimation & appliguer & bord
du véhicule, et ainsi noua pouvons avoir 1la direction méme par 1'intermédiaire
de ces internes des =oins gui sont donnéa & bord, alora gue le tour de garde fait
au dernier moment avec un personnel récupdrd ne nous permettrz jamais de savoir
8l la personne qui va A bord de 1l'ambulance possédde la gualification nécessaire,

51 on ne peut pas avolr d'interne & bord, aqui peut-on mettre ?

A mon sens, la seule peraonne gue l'on peut metire, en dehors d'un interne, se-
rait une infirmidre gqui ait falt des études d'aneathésie-réanimation, une infir-
midre gui ait un dipléme de secouriste. I1 n'y a pas seulement un probléme médi-
cal, mais ausei un problime de secourisme. Le Docteur Armaud & insisté sur 1'im-
portance que reviét la fagon dont doit Btre dégagé et transportd un blessé, et ce
sont des notions gue 1l'on n'apprend pas dans les Facultés de Médecine mais que
l'on apprend powr passer le dipldme de secouriste. Il y a lia une conjonntion de
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notions nécessaires pour dégager, transporter les blessés de la route qu'il faut
connattre, & la fols un certain nombre de méthodes de réanimation et de méthodes
de secourisme de transport et de dégagement.

Voild donc comment doit &tre envisagé le probléme du personnel. Vous voyez que

c'est une des missions indiscutables de 1'h8ipital francais de se porter mainte—
nant devant cette masse de blessés, comme 1'hbpital frangais ou 1'organisation

hospitalibdre frangaise s'est porté devant le probliéme de la tuberculose il y a

de cela gquarante ans en organisant partout des zanas pour la lutte antitubercu-
leuss.

Aujourd'hui ce n'est plus wvers un tel fléau gue nous devons nous tourner puisgue
la mdédecine a en grande partie vaincu la tuberculose, mais c'est vers les acci-
dentés de la route gue nous devons porter nos efforts, et c'est une des missiona
de 1'hfpital.

Quels sont les soins po=sibles au bord de la route 7

Vous allez me dire : vous allsz aller avec une antemne sur le bord de la route,
qu'allez-vous y faire de prdeis ?

I1 faut reconnattre que certains d'entre vous ont pu lire pae mal d'articles de
médecins, de confrires gul nient gue 1l'on puisse faire guelgque chose A bord d'une
ambulance et sur le bord de la route., Ils soutiennent gue tout ceci ne représente
pas grand'chose, que n'importe gui peut apporter les premiers soins et que le
plus important c'est de mettre le blessé dans 1l'ambulance et de le transporter &
1'hopital. :

Je ne reviendrai pas sur les problémes discutés longuement, M. le Profeaseur Ar-
naud lui-méme a longuement insisté sur le fait que les transports mal faits et les
transports prématurés aggravaient le choc. Je crois qu'il eat quand méme nécesasai-
re de donner des faits précis.

Que peut faire un médecin-réanimateur ou un personnel gualifié sur le bord de la
route guand arrvive 1'ambulance ?

Tout d'abord, et je dois insister sur c¢e point, il apporte auprds des blessés et
des victimes un réconfort psychologique qui est considérable et dont tous mnos
blesads nous ont fait part. EY Je pense que dane la période d'affolement gul suit
un accident le feit de woir arriver un véhicule, un personnel médical, une dgquipe
gqui sait ce qu'elle va faire, est déjh un élément trés important qui rétablit wn
peu d'ordre et permet de faire le triage.

Vous savez que les médecins militaires ont 1'habitude d'insister sur le triage
des blessés, Croyez-vous que cela ne scit pas important, sur le bord de la route,
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quand vous avez un accident ol i1 y a sept ou huit victimes, de savoir celle qui
va avoir besoin d'une réanimation rapide, celle qui aurs besoin d'étre transpor-
tée dans les meilleures conditions et de receveir guelquefois des soins pendant
le tranaport ? Eh bien, ce n'eat pas toujours facile et ce n'est pas forcément
le blessé qui parait le plus gravement atteint parce qu'il & des hémorragies ex—
ternes, qui sera le bleasaséd grave.

Il ¥ a donc souvent difficulté pour faire un diagnostic de ces polytraumatiséds et
faire un diagnostic de leur état exact. C'est 1& le premier traveil de 1'dquipe
médicale, un travail de triage.

Et puis,; il ¥ & un certain nombre de gestes salvateurs gqui vont 8tre faites sur
place, des geatea salvateura dont l'essentiel est la désobastruction des voies
regpiratoires, 1'arr8t des hémorragies externes, pas en placant n'importe guel
garrot. Ellea peuvent s'arréter par dea moyens plus simples et gui ne compromet-—
tent pas 1l'avenir d'un membre. Il y a des immobilisations de membres gui peuvent
8tre faltes en comnaissent les dangers de position dans certaines immobilisations
et je dois dire que les attelles pneumatigues gonflables dont on commence & voir
la diffusion dans notre pays sont commodes ; nous les utilisons largement, elles
ne tiennent pas de place & bord du véhicule et en méme temps elles permettent &
travers le tissu transparent de voir ce gqui se passe et le fait qu'elles soient
gonfléesarréte souvent les hémorragies externes tout en immobilisant,

I1 y a ausai un rdle essentiel gue va jouer 1'éguipe médicale lorsque le blessd
est incarcéré dans le véhicule, Lorsqu'il faut un long moment pour le dégager —
en général ce gont des sapeurs-pompiers de la Protection civile qui viennent avec
1'ambulance et qui possddent un matériel de désincarcération — pendant cetie pé-
riode de désincarcération ce blessé est blogué & 1l'intérieur du véhicule, il faut
commencer une réanimation reapiratoire, parfois méme pratigquer une injection in-
traveineuse. C'est 14 un travail de médecin d'une équipe epdcialisde.

Voild donc ce gue peut faire déjh sur place le médecin de cette dguipe et loraqus
ce blessé eat ainsi mis en condition, il peut &tre mis dans 1!'ambulance et trans-—
porté,

Mie dans 1'ambulance pas n'importe comment. I1 feut savoir relever le blesséd, il
faut savoir quel genre de brancard utiliser et danse gquelles conditions il doit
Btre mis sur ce brancard.

Je ne veux pas entrer dans des détails gqui sont du domaine de 1l'enseignement du
gecouriame malis qui sont indispensables, et il faudra gque cea notions soient don-

néea A& tous ceux gqui iront sur place chercher les blessés & partir de voa hbpi-
taux.
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Dans ce transport, quels soins peuvent &tre faita 7 Cette ambulance, aqu'on 1'ap-
pelle ambulance de grand secours, ambulance hfpital-d'urgence, doit permettre des
manceuvres simples & bord du véhicule mais tout de mlme &tre suffisamment wvaste
et avoir un matériel nécessaire pour pouveoir faire plus gu'un simple transport
sur deux brancards superpoads.

Pendant le transport, la notion essentielle — on ¥y & insisté mails j'y reviens,
elle east primordiale - c'eat assurer la reapiration du sujet. Il faut désobatruer
les voies asédriemnes par tous les moyens. Le Professeur Arnaud y & insisté tout &
1'heure, la plupart des léaions devenues irrdveraibles sont dues & ce que les or-
ganes nobles : le cerveau, le foie, le rein, ont été privés d'oxygine pendant un
temps trop long et lea manoceuvres de réenimation gul peuvent &tre faites dana
1'heure qui suit ne sont plus efficaces. He serait-ce gque cela, ce geste de ré-
animation respiratoire justifie tous les moyens de transport sur place car il fait
gagner la demi-heure ou les trois—quaris d'heure qui psuvent rendre irréversibls
une situation gui fort hﬁureuaemﬁnt peut 8tre redressde sl on assure une respira-
tion correcte du blessd.

Il faut rétablir quelquefois une tension artérielle par le moyen d'injections in-
tra-veineuses. Nous ne sommes pas partisans de la transfusion sanguine & bord du
véhicule car c'eat quelque chose de sdrieux gqul demande un contrdle des groupes
sanguins pour lequel les accidents, lorsqu'ils se produisent, risquent de jeter
un disgcrédit sur une rdanimetion ou gur un systéme de secours aux blessds. Je
pense gque pulsqu'on a devant sol en général une demi-heure ou trois—quarte d'heu-
re avant d'arriver & 1'h8pitel, des injections sans danger de solutions macro-—
molldculaires peuvent assurer une remontdede la tension artérielle, surtout s'il
s'adjoint précisdment une oxy-réanimation gqui en augmentant la concentration en
oxygitne va permettre d'assurer provigoirement la vection de 1'oxygine par les
tissus, Nous n'allons pas aborder un problame purement médical mais il est impor-
tant de préciser gue 1'on peut, pour certains traumatisda crfniens graves infil-
trer des zones traumatisdes pour permetire de redresser dea situations triés sé-
rieuses,

Et puis, ce transport va amener dans les meilleurss conditions, avec une gurveil-
lance permanente, ce hleasdé & 1'hfpital ol 11 va Btre gnsulte réceptionné par les
services d'urgence,

Je vois aussl dans ce pystéme de prise sur le bord de la route, par 1'intermédiai-
re de 1'antenne hospltalidre, du blessgé le plus t8t posaible et de cette surveil-
lance du transport juaqu'a son arrivde A 1'hdpital, deux avantages supplémentai-
res, Le premier, c'eat d'éviter toute manceuvre intempestive, toute interférence
médicamenteuse par des perscnnea de bonne volontéd quil ne sont pas toujours compé-
tentea, car le blessd tel gue nous avions 1'hahitude de le voir dans nos hbpitaux
de 22me catégorie était souvent transporté Glabord dans une pharmacie puis chez
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le médecin du village ; 1'un lui faisant absorber de la coramine, l'autre un pro-
duit quel qu'il soit. On ne savait pas ce gui avait été fait et quelguefois les
droguea étaient nocives.

Deuxidme avantage qui paralt essentiel, M, le Professeur Arnaud y a insisté, ces
polytraumatiasds, cea bleasés de la route constituent un nouwrel ensemble de 1é-
sions mal connues par nos médecing. Noua avons besoin de connattre dans le détail
guels sont les états premiers apris un accident, leur évolution immédiate. Nous
avons besoin d'ftre renseignés le mieux possible sur la facon dont réagissent ces
blessés aux méthodes de réanimation et aux différentes drogues qu'on peut leur in-
jecter. Et le fait d'avoir une continuité entre les premiera soins et le service
hospitalier permet & tous ceux qui s'intéressent & ces blessés de la route d'avoir
une observation, une fiche médicale continue gul eat, Jje crois, un des plua grands
intér8ts de ce service d'urgence moderne et gqul nous permettra ainsi de fixer dé-
gormais de plus en plus la doctrine de soins dont nous avons tous besoin.

Voildk donc résumé ce que l'on peut faire sur place, ce que 1l'on peut faire pendant
le transport. Etudier ceci dans le détail demanderait des heures car toute la pa-
' thologie défile dans un polytraumatisé ; mais notre propos était simplement de
montrer gue devant la montée croissante des accidentés de la route, devant le nom-
bre effarant de personnes de tous fges qul sont actuellement atteintes et grave-
ment atteintes dana leur structure méme et qul sont en danger permanent depuis
leur accident Jjusgu'd 1l'arrivée dans un centre hospitalier, le devoir de nous tous
médecina hospitaliers, organisations hospltalibres, c'est de mettre sur pied, avec
l'aide des Pouvoirs publics, un réseau national qui vraiment donne & chacun le
maximum de chances de survie aprés un accldent de la route.

{Applaudissements).
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Document : archives du Professeur Marcel ARNAUD

Cadre - sommaire ® proposé au “DEBAT DIRIGE” sur

LES GRANDS TRAUMATISMES ACTUELS DE LA ROUTE :
HIERARCHIE DE L'URGENCE CHEZ LES POLYTRAUMATISES
METHODES DES SOINS

par M. Marcel ARNAUD (de Marseille)
Cocpp$ fp- oty (6T 757]

Ce titre méme limite le débat aux graves blessés acluels de la circulation routiére, &
cenx surtout gui se singularisent (surtout pendant les premiéres 24 heures) par de graves
complexes syndromiques, expressions cliniques de surprenants désordres réactionnels.

Nous avons retenu brois grands responsables de la pathogénése de ces états cliniques
particuliers :

1* La mécanique cinélique (aceélération ou décéléraltion) agit par la superposition cons-
tante de Llrois composantes : a) elle provoque surtout el d'emblée de graves déréglements cir-
culatoires (ischémies viscérales) et neuro-veégétalifs, parfois des contusions, des dilascérations
tissulaires, et tout cela sans l'intervention d'impacts direcls ; &) elle provogue aussi des lésions
anatomigues directes (voisines des impaels) ; ¢) elle provoque enfin des dégils par contre-
coups.

2* Les accidents routiers frappent n'imporle aui, n'importe quand : sans considérations
d'ige, de passifs pathologiques, de conditions physiologiques.

4 Ils réalisent, dans la plupart des ecas, des polvlraumalismes : leurs expressions cli-
niques complexes el variées résultent de la conjonction et de enchevétrement des divers svn-
uromes lésionnels régionaux.

On s’explique done pourguoi ces blessés-li sonl assez particuliers : parficularités des
champs d'agression et des allérations fonetionnelles et lésionnelles gui en résulient, origina-
lités des syndromes cliniques initiaux, hésitations des diagnoslics el des lacliques de soins
{« on ne sait souvenl pas par quel « bout > les prendre »).

Qualre périodes évolutives sont a distinguer :

1* Une période immédiate (¢ bord de route =), trés bréve, hautement mortelle, domi-
née par un collapsus brutal, laissée habituellement sans secours médical organisé, Les hlessés
sont transportés au plus vite el au plus pres.

2* Une deuxitme période, dominée par le shock (épiphénoméne réaclionnel). Haute gra-
vité des déséquilibres humoraux el neuro-végétalifs de cette phase. Stage obligatoire au ¢ bloe
ide déchoquage » : surveillance humorale el elinique par examens répélés du réanimaleur et

(*} Un schéma-introductif, destiné & amorcer et & canaliser la discussion, paraitra dans le volume des
Sapports. Nous avons, eependant, pensé qu'il pourrait intéresser nos confréres désireux de participer en octobre
au débat, de connaltre, assez 4 'avance pour les étudier, les principaux points de discussion retenus dans le
chéma-introductif., La seule prétention du présent sommaire est donc d'offrir un cadre aux communications et
auax opinions que nos callégues désireralent exposer en séance de Congros.
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du chirurgien. Explorations radiologiques au lil. Parfois, & ce slade, se discule la nécessile
u'une opération hémestalique « cotle que cotile » (hémorragie interne d'un viscére peu ¢lo-
quent, par exempie/. Mais stade surtout de « latence opéralvire > (¢ urgence dilérée ») que
permet la conjonction actuelle de la réanimafion el de I'antibiose.

3° Une troisi¢me période (apaisement du shock par conirdle de ses déséquilibres) ouvre
I'tre chirurgieale vérilable. Discussion et décisions tactiques concernant les régions el organes
a réparer (hiérarchie dans l'urgence). Se méfier des situalions-piéges : lésions périphériques
évidenles, chirurgicalement lentalrices, mais lésions viseérales ecachées, quasi-muetles et peul-
élre primordiales.

4° Une qualritme période (36" heure environ), sans grand intérét dans ce débal : le grand
nolvirammatisé esl devenu un polyblessé comme tant d’autres. Rechercher les lésions omises
aux examens priéeédents effectués en plein drame. Stade des opérations définilives, réparalri-
ves, spécialisdes.

Trais séries d'actes thérapeuliques se succédenl dans le temps :

1° Des actes de sauvelage, d'indicalion constanle : apports massifs de sang et d'oxy-
gine, hémosinse, bmmnobilisation des lésions, aniibioliques. Discuter : sédalifs ? drogues
Ivhiques ?

2" Bes acles de sauvegarde, dindication inconstanle. lls peuvent étre imposés par des
symiptdmes respiratoires (trachéotomie, suspension thoracique) ou par des hémorragies viscé-
rales. Quand faul-il opérer « coile que coiite » ? Quelles anesthésies préférer ?

(Ces deux sévies de soins se siluent au cours des deux périodes — initiale et seconde —
les plus dramatiques pour les polytranmalisés.)

3* Pes acles chirurgicaux proprement dils (opératoives ou orthopédiques), d'indication
variable (stade d'apaisement réactionnel de In 3" périodel. En disenter la hiérarchisation lacti-

ijue, le momenl opporiun, Uampleur. Opéralions e« relardées ». S'inguiéter de Iavenir
fonctionnel.

L'objet du déhat est simple :
1" Dégager uwne méthode de soins (peur le ehirurgien isolé surlout) ;

2 Susciter une coneeplion « Hospilaliére » mieux adaplée & la pratique de la trauma-
tologie actuelle ;

27 Inciter el aider les Pouvoirs Publies & coordonner avec efficience les secours i ces
grands necidentés de la route.

Le Congrés Frangais de chirurgie (Paris 1957), de la main de Marcel
ARNAUD sur ce document, aura €té le point de depart "public" de

son action Nationale pour décrire cette traumatologie routiére,
inciter Paul BOURRET & démarrer a Salon de Provence la “medlcallsa-

t;ou“ des secours, puis créer totalement le Secourisme routier essen-
tiellement pour former les sapeurs-pompiers.

Mais, avant d'écrire "Les blessés de la route" paru en 1961, il
avait depuis longtemps en téte ce qu' il voulait entreprendre.
Weuro-chirurgien, il était en premiére ligne pour recevoir les
accidentés de la route dans son propre service et il fut le témoin
impuissant d'un accident grave sur la R.N 7 prés d'Aix-en-Provence

gqui lui confirma gu'il y avait toujours gquelgue chose & faire !

Louis SERRE me l'avait dit, le "livre" n'est sorti qu'en 1961 mais
il avait été concu bien avant !
Tout s'enchaina donc apres le Congrés de 1957 !
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Document provenant des archives du
Professeur Marcel ARNAUD

LES EDITIONS « ACTA MEDICA BELGCICA »
43, rue des Champs-Elysées, Bruxelles 5

Extrait des ACTA ORTHOPADICA BELGICA
Suppl. I, 1958, pages 128 & 137

M. M. ARNAUD (Marseille)

LE TRAITEMENT D'URGENCE DES TRAUMATISES
DE LA ROUTE

Dans son intervention, en mai 1958, de Marcel ARNAUD sur le
"traitement d'urgence des traumatisés de la route" aux journées
orthopédiques et chirurgicales de Bruxelles, il est guestion du
Congrés de chirurgie de 1957 ol celui qui wvoulait et avait la
volonté de changer les choses, avait en guelgque sorte interpellé
ses confréres pour traiter enfin des secours (d'urgence) puis de
1'accueil de ces blessés de la guerre moderne, celle de la route
(environ 8300 tués en 1956 enregistrés durant les 3 premiers jours
aprés l'accident).

Le Professeur ARNAUD mentionne eévidemment "l'antenne expérimentale
de Salon de Provence".

Il détaille (ce que l'on retrouvera dans son livre de 1961 puis dans
le "Précis de Secourisme routier" de 1971 ce gui se passe pour un
passager d'un véhicule (alors non attaché) lorsqu'il stoppe bruta-
lement. Le corps du futur blessé devient un projectile de plusieurs
centaines de kilos, en fonction de la vitesse du choc et il va s'eé-
craser sur ce gu'il trouvera face a lui.

Cette notion nouvelle a l'épogque pour les véhicules automobiles a eu
du mal a bien passer dans tous les esprits. Elle expligquait pourquoi
ces blessés étaient différents, donc polytraumatisés.

Au cours de son exposé, Marcel ARNAUD présente aussi une "fiche-
type" a remplir par les centres d'accueil des blessés afin d'iden-
tifier précisément les blessures et donc améliorer les méthodes de
secours. Il cite M. RAMPAL (Ce Professeur était avec nous a Marseille
le 17.8.1997 pour 1l'Hommage a Marcel ARNAUD et donc fidele a son
"patron”).
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M. M. ARNAUD (Marseille). — M. Belenger, qui a bien voulu
faire allusion au débat que j'ai dirigé en octobre dernier au Congrés
francais de Chirurgie®* (ce dont je le remercie), a si parfaitement ce
matin présenté dans toute leur ampleur les diverses incidences ainsi
que les évzntuelles solutions pratiques du probléme, qu'il a obtenu sur
toutes ces propositions l'accord tacite de nous tous; et ce'a facilite la
discussion.

Cet accord me semble d'ailleurs aisément réa’isable pour tous ceux
du moins qui veulent bien remarquer, puis se convaincre, que les
grands blessés de la route, ces nouveaux venus en traumatologie d'ur-
gence, posent en réalité des problémes de pathologie qui sont neufs et
qui leur sont trés particuliers.

Chez ces blessés-la, en effet, s'intriquent (sous un masque clinique
initial de syncope et de coma) les nocivités superposées de lésions
multiples et régionalement dispersées : écrasements et éclatements
tissulaires, ruptures osseuses et dislocations articulaires, hémorragies...
Tous ces syndromes intriqués aboutissent a la composition finale d'un
état de détresse si total et si grave quil simule souvent un état de
mort dont le diagnostic, a ce stade, est des plus difficile.

Qui a été le témoin, puis |'observateur attentif de tels accidentés
gravissimes dés les secondes qui ont suivi le sinistre, ne peut oublier
'angoissant tableau clinique de ces victimes dont j'ai décrit et exprimé
ailleurs leur caractére trés spécial de pantraumatisés.

C'est a ce stade-la et c’est dans de telles conditions de gravité que les
secours charitables s'empressent le plus; il importe de s'essayer &
refuser leur empressement toujours malhabile, dangereusement mortel.

Pour ces grands états de détresse totale, il n'est question ni de parer
au soin rapide d'une hémorragie (les plaies ne saignent pas), ni
d'éviter les déplacements secondaires d'os brisés: il s'agit de blessés
en syncope gravissime, état qui ne tolére aucun déplacement inconfor-
table immédiat et qui préfére l'attente sur place d'un sauveteur habile

® Lan grands trawmatismes actuels de la route: hidrorchie de 'urgence chesz log trau-
matizsés; méthodes des soins. 5% Session do Congrés francais de Chirurgie. Paris, 1957
{Edit.: Presses Universitaires de Franee, 1957).
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en ressuscitation et en transport correct ; il s’agit souvent d'une hémor-
ragie intracranienne en puissance et qui n'attend que ['inconfort d'un
transport improvisé pour se réaliser et pour s'étendre,

Tout cela est le fait d'observations, qui ne peut souffrir le doute
doctrinaire de théoriciens 4 « bonnes raisons »,

Je suis tout & fait d'accord avec M. Belenger lorsqu'il soutient,
comme je ne cesse de le faire, que ce sont ces grands blessés-!a, vic-
times des grandes décélérations, polytraumatisés toujours d'ailleurs,
qui fournissent la plus grande léthalité routiére. Les décés surviennent
surtout dans les quarante-huit premiéres heures. C'est a cette catégorie
grave de blessés que doit revenir par conséquent la priorité des soucis
et des secours chirurgicaux. Ces secours, s'ils veu'ent Etre efficients,
ne peuvent qu'étre précoces; il est donc nécessaire de les leur porter
directement et le plus rapidement possible, au bord méme de la route,
au lieu-méme ot lutte contre la mort le grand syncopé comateux. Les
membres de |'Association francaise du dernier Congrés de Chirurgie
ont voté & l'unanimité leur accord sur ce dernier point, en une motion
de synthése qui proposait |'organisation coordonnée de tels prompts
secours sur route :

1° Un équipement téléphonique des routes apte a favoriser un appel
d'urgence ;

2* L'organisation de centres chirurgicaux d'urgence pourvus d'une
antenne réservée au prompt secours routier et habilitée a la ressuscita-
tion cardio-respiratoire, a I'hémostase, a 'emballage provisoire des
lésions, au relevage et au transport.

L'antenne expérimentale de Salon-de-Provence, annoncée par no‘re
collégue le professeur agrégé Bourret, était citée en exemple. Je crois
gue l'idée fait son chemin.

Un point trés intéressant 4 mettre en valeur et qui aide a la compré-
hension de certains aspects biopathologiques du probléme, concerne
le mécanisme producteur de ces grands traumatismes. Je désire m'y
arréter quelques instants. A de trés rares exceptions prés, les trés
grands blessés de la circulation sont victimes de brutales et, habituelle-
ment, d'involontaires décélérations. Plus la décélération est grande et
brusque, plus sont sévéres les états des victimes de 'accident, Ce qui
revient & dire que les lésions graves résultent surtout des accidents
survenus a grande vitesse.

5i I'a priori du simple bon sens conduit & accepter cette opinion,
I'étude de nos statistiques démontre, sans contradiction possible, que

Journées Orthopédiques ef Chirurgicales de Bruxelles, 8-14 mai 1938
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130 M, ARNAUD

cette opinion est indiscutable; cette étude démontre en effet que la
proportion des morts par rapport aux blessés est infiniment plus
grande dans les accidents routiers que dans les accidents urbains.

Laissons sur ce point parler les chiffres officiels des statistiques
frangaises * (tabl. I, II, III).

TABLEAL 1

Pourcentage des victimes par accidents
(France, année 1936)

1/3 graves
Survenus en rase campagne, routes et villages . . . 51% I 2/3 légers
1/3 graves
Survenus en villes de province . ; ; . ¢ . 9% } 2/3 légers
1/4
Survenus 4 Paris et Seine . . ‘ ‘ . : . 0% } 3::_} ?é?::
{Cette évaluation est basée sur 188.897 observations.)
TABLEAU II
Etude comparée des bilans blessés-décis
(France, année 1955)
— [
Accidents thg::ﬂ?::m, F Diécies Pourcent
Survenus en rase campagne, routes et
et wvillages . ‘ g 94,936 5.488 5.78
Survenus en villes de province . i 656,950 2147 30
Survenus 4 Paris et Seine . i ; 22,501 423 1.88
(Cette étude est basée sur 184.387 observations).
TABLEALL III
Etude comparée des bilans blessés-décés
(France, année 1956)
Asvaldents i mhg::‘:,‘:;rm Décts Pourcent
Survenus en rase campagne, roules et
villages 2 . i . . 96,279 5.632 5.54
Survenus en villes de province . . 72873 2.258 3.09
Survenus 4 Paris et Seine | ’ ‘ 19.745 395 2.00

(Cette étude est basée sur 188.897 observations.)

# Jeecidonts corporels da la eireulation routidre an Fronce, 1956, (Statistiques do Minis.
tire doa Travanx publics et du Tourisme. Un vel. Imprimerie Chaiz, Paris, 1957.)
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Ces chiffres montrent de fagon indiscutable que la mortalité due aux
accidents survenus sur routes, en rase campagne et dans les villages,
est en pratique & peu prés le double de ce qu'elle est dans les accidents
survenus en villes de province et & peu prés le triple de ce qu'elle est
dans les accidents observés dans l'agglomération parisienne.

MNous pouvons donc affirmer que le facteur vitesse entraine une plus
grande gravité des accidents.

Y a-t-il la de quoi tant nous étonner? Je le pense d'autant moins
que nous trouvons, dans l'étude biophysique des traumatismes & ciné-
tique rapide, I'explication de beaucoup de faits qui étonnaient un peu
chez ces blessés spéciaux de la route, tout en démontrant la nocivité
de la vitesse.

Ainsi en était-il des observations récemment relatées de ruptures des
bronches, de ruptures des diaphragmes abdominal et pelvien, d'éclate-
ments du duodénum, de lésions spléniques, d’hémorragies du sous-
péritoine, remarqués chez de tels blessés et sans que |'on piit invoquer
I'action directe d'un impact, fit-il voisin.

Bourret, professeur agrégé de médecine légale & Lyon, m'a dit avoir
constaté a l'autopsie de deux grands polytraumatisés de la route des
désinsertions du foie avec arrachement des ligaments triangulaires,
sans qu'on ait pu incriminer d'impact thoracique ou abdominal parti-
culier !

Les explications apparaissent a la lumigre des travaux trés POusses
et précis des biophysiciens des centres aéronautiques qui s'intéressent,
depuis longtemps déja, aux effets des accélérations et des décélérations
sur I'organisme humain. Leurs recherches expérimentales sont pleines
d'enseignements utiles aux compréhensions des problémes patholo-
giques posés par les grands accidents survenus & grande vitesse.

Voici, en un bref tableau, quelques chiffres évocateurs oii. sont
indiqués les facteurs vitesse, temps et poids « apparent » des viscéres ;
il démontre que pour un arrét brutal (stoppage d'un corps humain —
ou du wvéhicule qui le contient — en un dixiéme de seconde : c'est le
cas d'une butée brusque d'une voiture contre un arbre), les poids des
organes subissent des augmentations considérables,

Ainsi, l'arrét en un dixiéme de seconde d'un homme qui faisait
60 km/h, fait passer : le foie de 1,700 kg & 28,730 kg: la rate de
0.150 kg & 2,530 kg ; le cceur de 0,300 kg 4 5.060 kg: l'encéphale de
1.500 kg a 25,330 kg : le sang de 5 kg a 84,500 kg.

On comprend ainsi comment les viscéres.deviennent capables d'exer-
cer sur leurs appareils suspenseurs des effets insoupgonnés: de méme
sont-ils capables d'éclater ou de se déchirer,

Journées Orthopédiques at Chirurgicales de Bruxelles, 5-14 mai 1958
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Il faut savoir enfin que, pour des décélérations dépassant onze fois
I'intensité du champ de la pesanteur, la densité du sang dépasse celle
du mercure! Et il suffit pour cela d’'un arrét brutal 2 50 km/h.

Il en est assez pour comprendre les raisons physiques qu'a, dans ces
conditions, le sang de ¢ franchir le mur des capillaires » et de se
répandre en suffusions profondes en des zones trés éloignées des
divers points d'impact.

Ce matin, M. Chritophe nous a exposé les meilleures tactiques de
surveillance et de soins & opposer aux traumatismes craniens si fré-
quents chez les blessés de la route.

J'ai personnellement été beaucoup plus géné par le diagnostic que
par le traitement, chez les trés grands blessés que j'envisage seuls ici.
Le plus difficile 4 affirmer en effet, dés le triage du moins, est I'exis-
tence ou l'absence de traumatisme cranien.

Je connais nombre de blessés de ce genre chez qui le coma s'est
dissipé dés que la tension artérielle a repris, en cours ou en fin d'une
réanimation vasculaire, un taux normal. Certaing autres, chez qui une
hémiplégie accompagnait la syncope et le coma, ont vu, par une réani-
mation vasculaire et pulmonaire trés poussée, s'atténuer perte de con-
naissance et paralysie.

On congoit fort bien qu'une syncope cardiaque entrainant un
arrét circulatoire encéphalique puisse avoir des incidences patho-
logiques encéphaliques sans gu'il s'agisse d'un « traumatisme crénien ».
P. Wertheimer et Descottes ont, au cours du débat d'octobre dernier,
cité des faits analogues et insisté sur les difficultés que comportent de
tels diagnostics.

Par contre, le probléme est tout différent chez les blessés que j'ai
appelés du deuxiéme groupe, blessés graves certes, mais d'emblée
moins complexes. Chez ces blessés-la, qui déja au bord de route n'ont
pas eu A lutter immédiatement contre la mort, on peut trés vite et avec
plus d'aisance désigner les régions traumatisées et méme parfois la
nature de leurs [ésions. C'est de ces blessés-la qu'il s'agit, lorsque,
parvenus au centre de triage hospitalier, on peut d'emblée les étiqueter
comme ¢ craniens », comme ¢ thoraciques », comme « abdominaux =,
comme « vertébraux » ou comme ¢ lésionnés des membres », et les
adresser au service spécialisé. Mais nous sommes déja la en présence
de blessés de gravité moins angoissante que ceux auxquels je tiens
ici & limiter mon propos.

Je tiens enfin & signaler la trés grande fréquence des altérations
vertébrales cervicales dans tous les cas de traumatismes par accidents
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FIGHE-PLANNING POUR LES 48 PREMIERES HEURES D'OBSERVATION DES GRANDS TRAUMATISES
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EXAMENS CLIMIQUES ABDOMINALX ET THORACIGUES SUCCESSIFS
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de la route. Le diagnostic immédiat, et mémz précoce, de ces altérations
(Fractures parcellaires et dislocations, le plus souvent) est extrémement
difficile chez des blessés sans connaissance ou fortement shockés. Les
conséquences de ces lésions sont considérables, 3 mon avis, et leur
répercussion sur le systéme artériel vertébral transmet une grave per-
turbation, mal connue encore mais certaine, aux centres encéphaliques
nourris du sang artériel vertébral. Certains syndromes neurovégétatifs
centraux et de la tige cérébrale ont, 3 mon avis. des pathogénies de
ce genre,

Il est & I'heure actuelle impossible de conclure un chapitre immense
et neuf d'une pathologie d'urgence qui ne s'étaye que sur des faits
peu décrits, disparates et qui jusqu'ici ont plus surpris que vraiment
intéressé les chirurgiens. Je suis ici, une fois encore, entiérement d'ac-
cord avec M. Belenger. Il est indiscutable que de tels blessés, victimes
d'une moderne cinétique a4 grande vitesse, sortent des cadres déja
anciens qui étaient ceux de la traumatologie classique. Les problémes
chirurgicaux qu'ils posent demandent & étre repensés. Cela ne peut
étre fait utilement que sur les bases solides d'observations précises et
répétées A horaire trés rapproché. Or, les documents de cette sorte sont
rares, malgré le nombre des blessés évoqués. Est-ce parce que ces
blessés ont une vaste dispersion géographique qui interdit sur eux une
vue d'ensemble 7 Est-ce parce qu'ils aboutissent souvent entre les mains
fugaces d'un « service de garde » ? Est-ce parce qu'a I'heure de I'ur-
gence on n'a ni l'idée ni le temps de rédiger des notes ou des fiches
d'observations 7

Le fait est que les documents précis manguent partout et qu'il est
impossible, sans leur base, de construire une tactique de soins valables
ou d'établir une doctrine.

C'est la raison qui nous a incités, mes collaborateurs M. Rampal et
M. Carcassonne et moi-méme, a établir une fiche-planning type d'obser-
vation (figure), aisée a remplir par des signes placés en regard des
divers et principaux symptomes. Ces fiches, dont M. Belenger a bien
voulu retenir le principe, auraient, si certains centres chirurgicaux
acceptaient de les faire tenir, 'avantage d'harmoniser des documents
dont |'assemblage pourrait, en peu de mois, permettre par une vue
d’ensemble d'avoir une opinion plus claire sur le vaste probléme que
nous avons essayé aujourd hui de résoudre ensemble.
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— e chillre annuel des morts équivaut a la population

de la ville de Dreux
— 1l y a autant de blessés que d'habitants & Bordeaux

o — o

une . Par nubrique nécrologique.
~hien antendu., le pitoyable bilan des accidents de la route
qui galourdit d'année en année, et méme de mois en mois.
A cet égard, la « pont . de Noél a &té catastrophique puisgu'on
a déplordé plus de cent morts sur la route, alors gu'en 1953, Mozl
n'avait tué gue 28 automebilistes,
Cette terrible szignée a ému l'opimion publique et préoccupd |
le gouvernement. On s'interroge @
des accldents augmente-tl « dans den

nous voulons désigner,

N cette période de fétes et de neuvelle année. la rubrigue
E necrologigue des Journaux pasae, une foin de plus, & &« la 1

pour guells ralson le poambre
proportions dépassant de

beaucoup l"accroissement cu-noembre des véhicules 7

i Pourquei la

| domaine ?

Un tue par heure

1y a evidement motif a elfrol
lorsqu'on  anprend gue chague
heure un Ifrancals est e dans
unt accident de la circulation et
un mulre blesse loules les deux
minuies. On  demeure  elffare
guand on =all que durant ces six
dernléres annees, la route & fail
u millien  de  vietimes dodit
57.000 mors,

Au cours de la seule annee
1957, i1 ¥ a eu 8,517 morls, 183.780
blesses  dont 50000 handicapés
pour Je restant de leurs jours.
Pour renddre ces slabistigues par-
lantes, disons que hecatombe
wuche chague année la popula-

tion d'vine ville de 'importance |
de Dreux et fait autany de bles-

ses quil ¥ a d'habitants o Bor-
deaus. .

Les chiffres gue nous venons
e citer sont malheureusement
trop &« parlanis » Ils hurlent une

. verite tragique el pourtant mal

i
i
b
!
:
d
!
}
I
i
!
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|

connue :les accidents de la oir-

. culation constituent actuellement

g{i‘-‘-‘l‘;:‘;ﬂﬁz s jeures de Ia

Pas d'organisation

anti-accident

Aussl elrange que cela pulzse
paralire, |l n'existe pas, en Pran-
P, a l'echelan gouvernemental,
e poitligue =« anti-accident s,
Les pouvelrs publica onl sucres
Fvemenlt caulionne la lulle an-
t-tubercuieuse, la luite antl-can-

vereuse, Les cardiagues sont dés |
REientIon

surmals lobjet  dune
patticuliere. Mais en ve qui con-
rertie les victimes toujours plua
nombreusess, daecidents de la cir-
culaticni  automohile,
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il semble -

Frarce détient-ells une sorte deo record dans ca

-

En 1960 (le 2 puis le 3 janvier), le
journal "Le Provengal" publie une
longue enquéte sous le titre "La route
2 HR

meurtriere, fléau social n°

Il y a 30 ans, le rédacteur de cet article

écrivait : "Pourquoi la France détient-
elle une sorte de record dans ce domaine?".
[Aujourd'hui, force est de constater que
si nous avons fait des efforts et obtenu
des résultats dans beaucoup de domaines
- mais les autres Pays aussi - nous
demeurons, vis a vis de nos voisins,
l'un des Pays oU la mortalité est la
plus élevée !].

Le journaliste s'étonne qu'il n'y ait pas
en France, a 1l'échelon gouvernemental de
"politique anti-accident".

[Ce n'est que 10 années plus tard environ,
apres la "table ronde sur la sécurité
routiere" gu'une "mission interministé—
rielle" fut créée, ce gui déboucha en 1972

sur la Delégation A la sécurité routiére].
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de B3 " des accidenis on! vom-
e cause essentielle un [acteur
¢ humain » (faute ou deflclence
physique du conducteur). C'esi
done sur ce teitain « humain »
gue la Jutte daolt ,Mrr--ml':nr::' H
a'tl le weul, Uhomme peul arréler
I'hecatomie: iy

Dans une ftude  publiee par|
« L Actualite Medicale », Te pro-
fesspur Arnaud. eminent apecia-
lisLe -\T.'- res questions, en ANAlY-

S

gue les pouvelrs publics se sotent
laisses prendre de vitesse, s Lou-
telols on peul alnsi s'exprimer.
Les medecing et les chirurgiens
eux-memes, sont longtemps de-
meures mdilierents a ce proble
me vapital gqul, cependany, les
mieresse 1oul particuliérement

Cest  lecole marseillaise de
chirurgie qui, In premiére, s’est
penchee seiwentifiguement sur la
guestion, Plusieurs praticiens emi-
nents de la cllé phoceenne se
0Nl livres a des eludes ration-
nelles des causes precises doacel-
dents dans un bul de prevention
el aussl pour saigner les blesses
nvee un maxinam delficaclte

Ilx ome remnargue en premer
Tew gque L Reeident est oblipa-
lodrement e a 'un de ees qua-
Lee facteins @ A vilesse qul n'est
pas loreement cause de Paceident
mals deteamine  sa pravite, 1=
tnhre des veluenles, Ia capaelte
foulwre el Misager. 51 les deux
premicrs (acirurs sonl pratiqus-
menl irreductibles, s1 le trolsteme
varie trés ped, sedal le guatriems
peut élre amendé,

La vilesse :
un cas d'aliénalien

1 iirs = '!l.‘1.'||.a\\. 1-"-|_|r Ganr Fe=

sant les causes profondes d'acel-
denis envisage leur prévention.
Selon ce savant la vitesse est un
cas particulier d'aliénatlon: « elle

satizfpit un besoin d'évasion (éva-
swon de sol-méme, libération de
I'espace, du lemps) @ sa congue- |
tr s'inscrit dans une loi falale,
Irrésistible. du progrés incessant
el de la vie moderne turbulente
el rapide,..

Et l¢ Dr Arpaud poursuisuit
¢ A une cpoque ou I'homme esl
entoure dontdes agressiver oon-
tines, e vibratione, de lumie-
ree, de hruils de sons. de mugl-
| gues, ondes donl on commence &
U ennnatire qu'elles entrainent des
flefatllances ches Ccerlainge su-
jets madaptables A ces « stres
P& » nouveaus, on devine le ré-
Ie gue le medecin  Informé des
unperliections de certains de ses
clients, peul jouer dans |l pre-
vention d'accidents de la route.
On a evoque a la Sociéle de he-
decine Psychosmatigue quelques
remarques (aites chez des conl-
duclrurs avant provogque on 1957
des accidents, et en paruculier
les aspectr symboligues de la
conduile des automobiles ou la
puissance de la machine sincol-
poure au mni du conducteur le-
moignant  ams  pour guelques-
uns de certains états allant du
narcissisme au plus pur sedis
e B,

Un moyen de réduire
le nombre de morls

Commencee Il ¥ a trola ans &
peine I'étude.scientilique de l'ac-
cident . el corollairement 'orga-
nisation des amnun;r.pidesi-ul:::.
fail depuis des pas de ge
Cungrég e Chirurgie liﬁ.ﬂiﬂ 19358,
les prenucres nssises nationales
sur les accidents de la roule &l
tout récemment, les 19 el 20 dé-
eembre 1059, le congres Dational

e le neamal earanre sl

| cieal routier qui s'est tenu & Gé-

" nes. ont fail le point des acgul-
| sitjuns gdans cf dopmine Le pro-
T TesRFGT LFORTIGITY A pour sa parl,
insisie sur la necesEile dunleres-
| ®er dorcnavant les constructeurs
2 une meilleure adaptalon des
& habitacles » de vollures aux
possibiiiles d'accldents. le  pro-
tesseur Malan & Ialt remarquer
gue 50 "y des blesses graves meu-
reut s'ils sont laisses a la charge
de trunsporelurs béneévoles mon
gqualifnies. Dans son ordre du
jour, le congres. cdemandail ine-
Lamment la creation d'un service
national dalarme utilisant le re-
seau telephonlgue routier el relié
a4 des cenires gde secours rapides.
Il préconisail en outre I'implan-
lation de nombreux centres de
Ercours rapides . dolés dantennes
chirmurgicales mobiles.

On zail gue celte antenne chi-
rurgicale mobile est une Inven-
tion du professeur Bourrel qui en
ulilise une depuls environ deux

ans 7 Salon-de-Provence. Elle per-

mel de « reanimer » sur les lieux
mimes de Vacciden:. les blesses
de la roule. Elle a deja sauve de
nombreuses vies 51 existalt
partout de telles ¢ antennes »
reliees a un hopital, comme A Sa-
o le nombre des morts, sur la
route pourrall ftre réduit de 10
A 15 . 11 en laudrast 230 pour
couvrir la France @ leur fonctién-
nement nécessiteralt 560 millinns
par an. Ce qul esl une bagalelle,
5l Von considere gue lea 180.000
viclimes darcidenis — dont pras
de 8.000 murts — cofitent a la na-
tion 150 milllards 7 Mals cela est
une autre histoire.

Nous spurderons denialn, une
élude un peu plus pratigue des
dangers de "l'accident et les se-
cours a apporier aux vietlmas
des chors et der prandes décélé-
ratlons qul bouleversent les nrga-
nes jusqu'a parfois les faire ex-
ploser...

(A suivre),
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—  Seule une organisation nationale de secours rapides

pourra limiter les cruels dégas

HOC terrible enbre deux wvoitures de jeunes réveillennours &
& h. 30, le matin du Yer janvier, au Redon, banlieue de Marseille

Bllan dramatitue :
jtunes gargons

sont fres grievement blesses.

un gargennct de 15 ans est tud, quatre
Les automobiles

sont eventrées, déchinuvetees, bonnes pour la farraille. Des accidents
do ce genre, Il s'en est produit plusieurs dizaines auw cours de celfe
nuit de la Saint-Sylvestre 31 joyeusement felée dans la France entlere.
Il #st & peu prea certaln aue crs collisions tragiques trouvent leurs

erlgines dans l'eupherie diment aleoolique de ces nuits de

fete.

Un sentiment de force, renforce par l'espece « d'accouplement »

existant entre I'homme et la

« machine & aller vite

envahit le

conducteur qul, s'identifiant de l'engin mecanique, me redoute plus
rien. Il multiolie alors les aestes auvdacieux, les temerités folles, se
crovant Invulnérable, oubllant oue la carrosserle de son wehlcule
esh fraglle et lul-méme plus fragile encore. :

I oest & pou pric sir quil a |
wublie ou qufl n'a jamais su, quun
rorpst solide =e deéplagang 4 One
certaine vilesse st nanti d'wne
force cineligue qui va on 83cCrons-
sl avee Vaceeleration. Il serail
d'un intérét vital dinculquer au
randidat au permis de conduire
quelques notions es-entiglles. veul-
elre dapparence scolaire, mais qui
frapperaient son hmagination, L
apprendre, par exemple, qu'un su-
jet de 70 Kilos se deplagant a B0
kilometres a "euwre possede une
energle cinetique eygale a 9600 Ki-
lo=. On imagine alors 'importanee
d'un choec a cetle vilesse.

Collision a 100 km/h :
chute de 40 metres

PPour graver des jmages precises
fl convaincantes dans son expril,
pourquol ne pas lui revéler quel- |
ques comparalsons simple. presen- |
tant Vavantage d'éire expliciles !
rsquun sujet, faisant 50 Kkilo- |
melres & 'heure, s'arritte p:le|
contre un ohstacle I'effet, pour |

lomelres a 'heure. comme =il

amie hauleur de 39 me.
& | heu-

re. comme 571 tombait de B8 me-

Ypres 0

1 seraip egalement utile de fal-
re saveir a Vautomohihste debu-
lant. gue ['arréi  brutal, en un

¢ disieme de seconde- dun homme

R

R

ST EsS e mese - e e .

40 mErres

Un choe brutal, a 1080 a 'hci-
re, cquivaul & une chule de 40
metres de hauteur [...

039

¢ sivle - d'aceident

qui faisanl 60 kilometres & 'hew- |
re. Inil passer : {

— l¢ foie de 1700 kg & 28,730 kg

— le corur de 0.30C kg 4 5,070 kg |

— le cerveau de 1,500 'kg a |
25330 kg |

== Je sang de 3 kg & B4000 kg |

Eiplesions infernes

Ces conslatations  expliquent
pourquei  aecidente de la route
n'est pag un blesse comme les
autres. Son accudenl est caracleris
se, selon Ja formule du medecing
par un mecanisme de Caceclera-
tion - choe ou de sopn  homuolo-
gue inversé. la deceleration<hoe,

L sivle des blessures est  deé-
lermine dans les accidents de la
rowie par cetle cineligue speciale:
sous le choe la el Fat un mou-
vement de bascule gui peul rome
pre les veriebres eervicales (coup
du lapini ; PMauzmentation du poids
des organes peul provoguer de
graves explosions viscerales qui,
dans la plupary des cas, sonl muot-
Lellos,

Le Dy Arnaud a fail remarquer
an Congres de Génes que dans un
compariant un
arrél  instantané & 60 kmoh., la
mori esl habiluelle, sauf i le bles-
sé a elé cjecte du vehicule (ce
fqui a permis de voir diminuer sa
propre vitesse avaut Uimpaets. 1)
s piresenle alors comme un Irés

vl Bteemi kvt =nanmzntis o

e nation est nouvelle en mede-
cune,

|
Me pas ecouler

son bon coeur

Il v & peu, le biesse de la roule
gtall  sozne  comme n'importe
quel suire blpsse. 1l a fallu gue
des medecins et chirurgiens lan-
ecenl un eri dalarme pour qu'une
nouvelle medecine plus approprice
Naias.

Ainsi au Congres de Bruxelies

| au mois de mai 1958. quatre cenls
| specialistes europeens ont codifie |

Le transport d'un blessé com-
purte des dangers le plus souvent
LASUUPEUNICS,

les souns opporiuns, en funelion
des cas. lls ont mus 'accent sur
ce  probleme capnal guiest celuy
du ramussage des blesses Praves,
operation delerminante pour leur
survie.

Hs ont enflin edicté les princi-

| pes & respecier,

Il a ¢1é notamment rappelé que
les blesses graves meurent dans
une proporliion de 3 % §ils sont
laisses a In. charge de transpor- |
teurs benevoles non gualifies,

A vaul  quelquelols mieux,
declara le professeur Merle d'Au-
Ingne, ne pas ccouler son s han
corur » el abandonner un blesse
sur la roule, pour aller rapide-
ment donner Palerte.  Un irans-
port de fortune e:l presque Lou-
Jours dangereux s, |

Il est de meme important d'em- |
pecher toul mouvement, des bles-
ses pendant guon les releve el les
Lransporte.

Bien  enlendu, en labsence de
Toul secours, 1l nlest pas mterdit
de placer un garrot au-dessus de
l'endroil de la blessure. Tl est éga-
iement bhon de lier le membre

fracture avee celul qui  est
indemmne.

Les congressisles de Bruxelles
ont  également woulu rappeler

nquelques regles simples mais pri-




|” progression

mordiales : s'assurer du confort
relatif offert par le tran:porteur
ibrancard ou matelast 3 defaut de
Yambulance de secours rapide,
qu'il faudra bien, 161 ou tard,

Une precaution utile ; lier les
membres Jractures,

generaliser en France ; dire au
transporteur qu'l est grave de
secouer le blessé ; ne pas oublier
que les - immaobilisations et les
transports s'effectuent a plat-dos,
sauf pour les blessés du erine
el de la face, qu'il vaul mieug
coucher sur le cole.

Avoir une carte de sanié

Enfin les medecins reums i
Bruxelles, comme ceux qui vien-
nent de se rencontrer & Geénes,
ont nsiEte sur la wecessilée paur
les automobilistes, de posséder sur
eux- une carte de santé menuon-
nant leurs graves imperfections
chraniques, I'etal des vaccinations
4 AvoIT BUl Cux Ces Quoiues . pas
plers
© Tous les specialistes de la rouls
qui g'alarment & jusle fitre de la
quasi-mathemaligue
du nombre des viclimes de ce
fleau, soni d'accord pour reela-
mer avec insistance, la mize sur
pied d'une poltiqgue « ant-acei-
dent «. Cette poliliqgue de sauve-

—

Un blrsse gogne a étre place
o plat-das, la iete de cole.

parde devrail comporler )instal
lation dans la France enliere de
cenires de secours rapides, dolés,

comme a Salon, d’une anlenne
chirurgicale mobile — conceplion
revolulionnaire que le professeur
Bourrel a appligue avec une elon-
nante elflicacite et gui es! desor
mais adoplee dans le monde entier
— autorisanl la ressuscilalion et

| la réanimation sur place | per-

mettant ¢galement de poursuivre
le trailement pendant l'svacua.
tton vers I'népital, Parallelement,
le réeseau d'alerte (telephones rou-
uers) devrait éire elendu-

Le cri dalarme a c¢le pousse.
L'hecatombe continue. 10ujours
plus sanglante. Le probleme de
horde maintenant le cadre partcu-
lier. Seule une inlervention des
Pouvoirs Fublies pourra, dans
I'avenir, limiter les eruels degals.

Jean-Marcel PAVEC,

Les dates importantes sont rappelées : Congrés
de chirurgie de 1957 (1l'acte fondateur), 1les
"premiéres assises nationales sur les acci-
dents de la route" organisées avec l'aide de
1'A.C.M.F (Automobile-Club Médical de France)

fin 1959, un autre congrés en Italie...

L'article insiste sur une "organisation" a
1'échelle de la France, & 1'image de "1l'an-
tenne" de Paul BOURRET.

Le role des premiers témoins (le public) est
trés partiellement abordé. Il est vrai qu'il
fallait d'abord se préoccuper des hépitaux,
des secours professionnels sur place et d'un
numeéro unique, national, d'appel. Tout cela
devait s'organiser, se préparer, se mettre en
place, avec la lenteur habituelle !

Puis, l'antenne est devenue le SMUR et la
coordination le SAMU.

Des accidentés de la route les SMUR traitent
maintenant toutes les détresses.

Le numéro unigue est le 15.

La partie "technigue" et "secours" a trés vite
été traitée avec la création du Secourisme

routier.

Aujourd'hui, si tout doit étre sans cesse
amélioré, il ne reste plus que le tout premier
maillon de la chaine, les témoins, qui doit

étre traité (d'urgence !). Car ce sont les
témoins sur place qui doivent et peuvent empécher
la mort des accidentés de la route avant 1'ar-
rivée des secours.

Et Marcel disait : "Sans étre Secouriste,
connais au moins les gestes qui sauvent".
Qui aura fait plus gue lui en France pour

aller porter la bonne parole au grand public ?

040



Document

9.586

archives du Professeur Marcel ARNAUD

LE SUD MEDICAL ET CHIRURGICAL #m_—_ :f

“1'Accident”’ menace la vie de 'homme moderne

pensons “Prophylaxie ” surtout
par Marcel ARNAUD

Lorsqu'on veur bien s'astreindre & érudier les grandes
statistiques d'ensemble qui résument I'état de santé des
hommes vivant en régimes sociaux sérieusement orga-
nisés, on n'a aucune peine & remarquer que les MALA-
DIES qui, hier encore, résumaient les problémes de mor-
talité et pesaient surtout sur les courbes vitales, sonc deve-
nues aujourd’hui non seulement beaucoup moins fré-
quentes, mais encore beaucoup moins graves.

On remarque par contre que les ACCIDENTS. eux,

augmentent chaque jour en nombre et en gravité, ce qui
découle direccement des conditions mémes de la vie

moderne.

Et méme si, poussé par la curiosité, on penétre plus
avant dans le décail des statistiques et des courbes qui
les illustrent, on s'étonne alors de ce fait que l'incidence
mortelle des accidents est en opposition formelle avec
la loi, édictée par les hommes, de I'égalicé des sexes :
ainsi voit-on la courbe de la mortalité accidentelle qui
baisse (également d'ailleurs pour les deux sexes) depuis
I'heure de la naissance jusqu'a la 15™ année, se redres-
ser brusquement et remonter en fleche entre 15 et
25 ans et ceci pour les seuls gargons,

Cette prédominance de la morealité « accidentelle »
des hommes se poursuit jusqu'a I'dge de 50 ans de facon
telle que nous pouvons affirmer qu'entre 15 et 50 ans,
il meurt par accident quatre fois plus d’hommes que
de femmes,

041

Cet indiscutable recul de la MALADIE dans les cau-
ses de la mortalité au cours des 50 premiéres années de

la vie est di, certes, 4 de nombreuses raisons. Parmi
elles figurent en bonne place la puissance des moyens

de dépistage actuels et les énergiques pouvoirs des médi-
cations modernes ; mais, dominant le tour er de beau-
coup, il est indiscutable que c'est la lutte prophylactique
menée partout contre les grandes et endémiques infec-
tions qui est et qui reste le plus efficace rempare contre
les maladies mortelles ou graves du jeune dge. La réus-
site parfaite de cette prophylaxie acharnée a ¢été due a
une totale collaboration, intimement compréhensive, des
hygiénistes, des médecins, des éducateurs, des adminis-
rrateurs et de tout le public,

Aujourd’hui que les bommes de 15 d 50 ans ont trois
fois plus de risques d conrir du fait ACCIDENT gue du
fait MALADIE, médecins, éducateurs, administrateurs et
public, trés justement mis en garde hier contre les mala-
dies (tuberculose, diphtérie, fievee typhoide, polio-
myélite... en particulier), doivent étre tenus informés
tres exactement des CAUSES des accidents qui les mena-
cent, ainsi que des moyens prophylactiques capables de
les protéger. Enfin, puisque tout ACCIDENT n'est heu-
reusement pas mortel, puisque la victime passe habiruel-
lement par des phases initiales et curables avane d'éere
arteinte par la sévérité de Iésions irréversibles, il est d'un
intérée capital de bien connaitre er de bien faire connai-
tre les meilleurs signes d'alerce, afin que les secours
soient rapides, sans erreur et efficaces.
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Ce renversement récent du rapport « MALADIE-
ACCIDENT » dans la cause de la morralité fortuite,
dicte indiscutablement aux médecins leurs nouveaux
devoirs.

Le plus élémentaire de ces devoirs est maintenant de
rechercher et de découvrir les causes réelles des acci-
dents ; puis, les ayant découvertes, de les faire connaitre
& tous, afin qu'une prophylaxie s'établisse, s'enseigne,
s'adopte et s'accepte.

Depuis des millénaires et jusqu'a ces derniéres années,
on attribuaic crop volontiers l'accident a la FATALITE.
Cette idée, qui s'avére aujourd’hui absurde et comple-
tement fausse, doit absolument disparaitre, car elle est
stérile sur le plan de la prévention et elle condamne
d'avance toute possibilité de prophylaxie.

Les divers, trés nombreux et récents travaux sur les
causes des accidents de I'industrie, des mines, des champs
(sur les causes des accidents de la circulation rouriére, en
particulier) ont bien fait ressortir la constante et I'émi-
nente participation du facteur humain (1) dans les cau-
ses des accidents. Bt cela raye désormais l'idée de lenr
« fatalité ».

Du méme coup est apparu le réle éminent du méde-
cin dans la lutte préventive et dans la promotion de
certe idée essenticlle & développer aujourd'hui, d'une
NECESSAIRE EDUCATION SANITAIRE dw public contre le
risque évitable de I ACCIDENT.

Le 7 avril 1961, I'Organisation Mondiale de la Santé
a lancé, pour l'année en cours déclarée l'année de

(1) La « Joute » de U'homme est la cause de BU % environ
des accidents ; c'est done sur le protagoniste, sar son psy-
chisme, sur son comportement, sur ses complexcs que 'effort
prophylactique doit &lre axé (fatigue, angoisses, immaturité
cérébrale, intoxications... sont a dépister, Ao corriper ef &
soigner), Clest 'idée de cet « effort » qu'il importe de faire
aceepter 4 tons, médecing el chirturgiens y compris,

L s S S oy 1LE SUD MEDICAL ET CHIRURGICAL e ———

'ACCIDENT, un appel mondial afin que partour se
multiplient les efforts d'une telle éducation prophylac-
tigue dw public.

M. G. Candeau, Directeur général de I'0O. M. S, a
préfacé cette campagne mondiale par un appel angoissé
dont j'extrais les lignes suivantes :

« Le tribut des jennes vies humaines que [les acci-
dents] prélévent est plus lowrd que celwi d'ancune
guerre gue le monde ait jamais connue. »

Clest de cette « alerte aux accidents » que ce modeste
article se fair ici I'écho dans un numéro de cette revue
consacrée aux « rraumatismes ». Il est de notre absolu
devoir de la répercuter parmi nos confréres.

Les hommes en effer n'accepteront jamais trés long-
temps, sans leur résister colite que colice, ces ACCI-
DENTS qui les tuent ou qui les marquent pour la vie.
Ils mobiliseront done un jour, contre ce nouveau et
vaste fléau social qui tend a les décruire, les mémes puis-
santes ¢nergies qu'ils dressaient hier contre de mortelles
infections.

Ert ils feront encore appel 4 nous. Notre mission de
médecin est de ne pas attendre leur angoissant appel
pour repenser une « frawmatologie moderne », pour
réformer nos organisations conventionnelles aux moyens
aujourd’hui dépassés et pour rebitir des doctrines et des
tactiques qu'un classicisme encéeé risque de laisser
impuissantes devant une traumatologie de plus en plus
taillée aux dimensions de notre époque. (2)

(2) Conclusions déjd firdes de notre monographie « Les
blesség de la rowfe » (du prompt secours en bord de route &
"aeeueil au Centre chirurgical) en impression chez Mas-
som et Cle,

Cet article, paru dans un bulletin médical, est un nouveau cri d'alarme
face au fléau des accidents de la route et & ces blessés qui meurent

faute d'une organisation efficace.

Et aussi Marcel ARNAUD appelle ses confréres a ne pas attendre gque

ce fléau devienne une "catastrophe permanente" afin de s'en préoccu-

per. Et déja d'apporter sa pierre avec son ouvrage en cours d'impres-

sion.
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Article paru dans "L'INVALIDE DU TRAVAIL"

Organe du Groupement des Bouches-du-Rhéne

de la Fédération Nationale des Mutilés et
Invalides du Travail - Avril-Juin 1962

{archives du Professeur Marcel ARNAUD)

ﬁuum CE FLEAU MODERNE : L'ACCIDENT DE LA ROUTE

CING

MINUTES AVEC...

L'auteur d'un livre qui inspire frayeur et espérance :
Le docteur Marcel ARNAUD

Chirurgien-Chef des Hopitaux de Marseille

Il est I'muteur d'un livre qui sur-
prendra moins le médecin que le
profane, Pour ce dernier, l'ouviage

est assez effrayant. Mais cette.

frayeur peut et devrait étre salu-
laire. Ce n'est pas un roman noir.
Il n'ouvre ni sur le néant, ni sur
le désespoir. C'est un volume tech-
nique, Il débouche sur l'espérance.

Ce traité de 125 pages, tiré chez
Masson & Paris, n'a pas été écrit
au jour le jour sous leffet dune
subite inspiration. Il est le fruit de
quinzge années de réflexion. Ca se
voit. Ca se sent. A la clarté, a la
logique du texte, gouverné par une
idée inflexible,

La nature des choses voulut gue
Marcel Arnaud soit le témoin direct
de nombreux pecidents. Certains en
volent, d'autres non. C'est ainsi
Mais il les voymil, lui, deux fois,
Comme tout le monde et comme
médegin,

En tant que tel, il en voyait aussi
les suites, parce gu'il les soignait.
Et de ces expériences fortuites de-
vait naitre le sentiment, 1'impres-
sion, que les blessés amenés dans
son bloc opératoire n'avaeient rlen
de commun avec des blessés identi-
ques gqu'il avait vu extraire des fer-
railles tordues : ils étaient beau-
coup plus malades !

Cetle stupéfiante découverte le
poussa & rechercher systématique-
ment les accidents « frais », TI
passa ses dimanches sur la natio-
nale T ayec les gendarmes et les
secouristes, premier rendu dés
qu'ung volture explosait contre un
arbre,

L'impression se f{it certitude :
I'état des blessés s'aggrave notable-
ment entre le choc et I'hdpital. Il
¥ & une raison : leur transport
C'est grave : on en meurt,

A quol cela tient-fl ?

C'est le théme de son livre.

o Poser le probléme est relative-
ment accessible, dit-il. Un homme
de 60 kilos lancé dans sa voiture &
60 & l'heure développe une énergie
de 9.600 kilos ; ca signifie quoi ?
Quun sujet de 60 kilos roulant a
36 & I'heure eb stoppé net frappe i

fagon d'un projectile projeté 4
f la seconde, Chez le
me sujet circulant & 80 & I'heure

mente. Le foje passe de 1, 700 kg
mente. Le fole passe de 1,700 kg
B 25300 kg.

¢ On aurpit tort de s'étonner,
dans ces conditions, de la violence
des lésions causées par un choe
accidentel. Et ces lésions ne sont
pas toutes visibles.

¢ Or, que se passe-t=[l 7 Aprés
I'accident, des témoins s'arrétent.
Leur bonne volonté n'a d'égale que
leur incompétence. Tls remuent ces
blessés, les portent, les font asseoir
ou coucher, les chargent, les trans-
portent, dans l'intention de les em-
mener le plus vite possible dans la
clinique la plus proche,

¢ Alors méme gque les grands
traumatisés ne dolvent étre touchés
qu'avec prudence et précaution, ces
interventions font empirer leur
état. Non | Il ne faut pas toucher
aux blessés. T faut édugquer le pu-
blic & atrendre les secours en prati-
quant les senls gestes simples et va-
lables : placer le blessé dans une

En 1962, Marcel ARNAUD disait déja :

"Il faut éduquer le public a attendre les

secours en pratiquant les seuls gestes

simples et valables :

placer le blessé dans

une position choisie [c'est la P.L.S] et

pratigquer la respiration bouche a bouche".

(Mais gu'attendent "nos" responsables 7

Toujours rien en 1999
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1).

Dés la sortie de son
livre "Les blessés de
fin 1961,
Marcel ARNAUD répond aux

la route",

questions d'un journa-
liste du "Provencgal"
et l'interview est
également publiée dans
le numéro d'avril 1962
de "L'invalide du

travail".

On retiendra notamment
les observations sui-
vantes du rédaction de

l'article :

"Ce traité de 125 pages..
.. 25t le fruit de
quinze années de

réflexion".

LE DOCTEUR
MARCEL AENAUD

Interne en 1920, chirurgien des
hopitaux en 1929, chirurgien-
chef des hopitaux de Marseille
depuis 1942, le docteur Marcel
Arnaud vient de prendre sa re-
traite.

Il contribua & moderniser la
Conception, a4 introduire la chi-
rurgie nerveuse & Marseille. 11
créa les ambulances mobiles de
la D.P. et les services de sauve-
tage sous les bombardements
pendant la guerre.

Le docteur Arnaud consacrera
sa retraite hospitaliére a I'étude
des gecours aux traumatizés de
la route, On Iui doit, dans ce ca-
dre l'expérimentation de la télé-
vision, considérde comme une
linison particulidfrement utile
entre I'ambulancier penché sur
le blessé et le médecin resté &
I'hbpital. Une démonstration de
ce procédé révolutionnaire a été
faite par le docteur Amaund, le
9 janvier, devant l'Académie de
médecine. '




«
est sauvé parce qu'il franchit les

# On est loin du compte.

& Parce que l'accldent n'a jamais
dté ponsidéréd comme ce qu'il est :
un fléau moderne ; 143.999 acei-
dents en 19680 ; 8.277 morts. 187.230
blessés, Plus de victimes grice a lul
que par toutes les autres maladies,
cancer et cceur exceptés. Et tandis
gu'on mettalt en place de formida-
bles moyens de lutte contre les ma-
ladies et les épidémies, on ne faisalt
rien eontre les développements des
accldents.

Un soir de juin
qui devaient étre décisifs et

Et sur la photo,
dispositif.
De guand date 1la

prés du micro,

importante mmmw:llmtrlun devant
I'Académie de Médecine et, la se-
maing suivante, 4 Bruxelles, par-
ticipa & une séance d'études réu-
nissant les spécialistes de la télé-
vision et ceux des secours aux
blessés, expose dans ce lvre ce que
devraient étre les bases de ces
structures, d'une sorte de nouvelle
science adaptée, extensible & tous
les accidents, de montagne, de la
mer et du ciel.

La prévention reste, certes, Indis-
pensable, d'autant que 8 sur 10 des
geeidents sont le triste résultat de
fautes humaines.

Mais les soins de linévitable ont
besoin d'étre profondément étudiés.

Un second petit livre suivra, suite
logique, examen du blessé hospita-
lisé, décisions d'urgence.

« Dans cet ouvrage, dit le docteur
Arnaud, la ligne de volr sera le sou-
¢i de considérer 'homme comme un
tout. On ne doit pas étudier chague
cas d'espéce ni découper I"homme en
tranches. Un malade vint me voir
un jour. Au rez-de-chaussée. me
dit-il, on & solgné mes yeux. Au pre-
mier, ma vessie. Au second, mes
oreilles. Quand va-t-on s'occuper de
« mol » ? En traumatologie, 'hom-

mw auwaddumldshﬁhw#e ledmteurm-urccl Arnaud (en haut,
adiam“,alnﬁuda caméras de télévision, 4 des msaﬁd&smumﬁ&ﬂb!ﬂaﬁsd&hmut& essais

connaitre un large retemiissement,

"télémédecine" 7

- n'est pas une mlsae brisée ou
ﬁuﬂadﬁum, est un blessé

et qu'il faut =oigner jus-
u.'a.ux plus profondes conséguences
mal apparent. »

Bi, de son livre, le lecteur pouvait
tirer assez d'idées pour gagner la
prudence ; si les pouvoirs publies
g'en  inspiraient pour compléter
l'éguipement de secours selon une
politique blen comprise, la crolsade
du docteur Arnaud prendralt son
vral sens ; le salut de
broyé par ses machines.

Jean TRAVERS.

%"‘EEE

& &

Nous avons cru intéresser nos leo-
teurs en reproduisant in extenso
I'article de M. Jean Travers, paru
dang le.« Provengal » du 15 jan-
vier 1962, relatant l'activité du pro-
fesseur ernel. Arnaud, qui est de-
puis plus de trente ans I'on de nos
médecins-conseils,

Sa nature humaine el sociale a
élé appréciée en maintes circons-
tances par nos camarades qui ont
eI TECOUrs i 508 services.

Sa modestie légendaire dit-elle
e¢n souffrir, nous croyvons & cette
occaslon devoir lui exprimer — @
nouvenn — 'expression de la recon-
naissance des travailleors mutilés
du travail

a4 gauche),

(Photo « Le Provencal ».)

Marcel ARNAUD est au coeur du
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Article de presse retrouvé dans les archives du
Professeur ARNAUD (daté de sa main).

_ BT SR
ORTANT STAGE DE SECOURISME

ﬂﬂungn E_N SEINE-ET-0ISE

ﬁn@’ par le wlessenr AMAM e’e Mmﬁffa

rafessesr Arnaud, dy seroloe = r.f.ea hm#ﬂ:a de Ia
rumgami: .:‘Lm d'une demousf.ruunn o Ngln

{En page 14, I'article de nui'ru invﬂv& special :
Pierre BERNARD)

Aprés les chirurgiens, les médecins, les ministéres,
Marcel ARNAUD, qui se donne tout entier & cette oeuvre

va parcourir la France (et d'abord Nainville les Roches,
école nationale de la Protection Civile devenue ensuite
celle des officiers de sapeurs-pompiers) afin de former
d'abord les sapeurs-pompiers (les premiers concernés) aux
nouvelles techniques (car elles n'existaient pas), d'in-

tervention sur les blessés de la route.

Et nous l'avons vu souvent avec son mégaphone pour diriger
les exercices !



La Protection civile est décidée

I.' nisation ulmm
de In ro tl A0
aiu. Bst un umh

Vargure nnt on #nnunl ntl-
ummt dpuis auslous tamps.
llfll ance aux victimes
roulation routisre &8
méthodiauament avec

.un n d- parfastion aul est

gﬁ lul;ﬂ:::*rn de oefte vasie
réalisation d'intérdét général et

vital, un premier stage de per-
factionn des secourlstes de
ia Protection :ri\rm 'I'imt de e
dérouler sur le pian  nationsl
Pour Mht er rmmrl‘:;ltmmt.
oo A appel  auw professeur
Marcel Arnaud, chirurglen des ha-

de Marsellle pour diriger
es cours et les animer avec la
précieuse collaboration du  sous.
préfet Arrighl, directeur de ln pro-
tection elvile des B;-d.uul-‘r.. et du
midecin ~commandant Dufraisss,
meédecin-chel des smlnu d'in-
_‘nfndit et de’ secours du Vau-
ciuze.

Pendant eing jours, elnguante
‘officiers de  sapeurs - pomplers,
hommes de secours par excellen-
En et aussi d'interventlion, venus

n toutes les réglons de «,

leurs connaissances dans le do-
maine &l délieat du secourleme
ﬁlﬂ:l&r Nous :mn.uﬂ e l& privi-

‘mesister uelgues séances
de dt.wul.! et -

b A
Rauuuuﬂbdﬂii

Au cours de ces débats les sta-
glalres ont falt preuve dun vérl-
bl sens  des responsabilités,
Tous ces hommes vEnus pour ze
perfectionner que nOUs avons vus
attentifs lors des différents cours
dtalent des secouristes diplomés,
sachant  émettre un disgnostic,
stopper une hi e, pratiquer
In rn;h[:;m::i?n mglnmli' solt par
OxY solt par rapeut)
du bouche & bouche, Ils ont qﬂ&
consclents de leur rdle de pivnl:-
dans 'o lsation mise
peu en place le long des it uérat-
res routiers.

Les secouristes de la Protection
eclvile ont dailleurs n-:l!ee.-t.ua.
hler, une belle démonstration du
prompt secours, le seul efficace,
au cours d'un exercice pratigue

a développer le secourisme routier

Un premier siage de perfectionnemeni dirigé par le professeur
ARNAUD, de Marseille, vieni de réunir en Seine-et-Oise

50 officiers de sapeurs-pompiers
(De notre uuvo]ré spécial : Pierre BERNARD)

moin doit se limiter uniguement

AL déclenchemeont de l'alerte. Ll
reate. c'est-i-dive le sscours

I'affaire du secouriste eul puu'a

sans danger placer dans la

t.ltnn irs putn t%vurruhll htl

et prendre toutes dispositions mé-

dicales utiles,

Avant-garde
mln%mwd oy m%mm

mnmu
an mtn.ll‘tiu e 'Intérisur,
arsonnalités

nombre pl..'ml.l
Inquullu le 3mur Boubiran, M.
Letourneur-Hugon, directeur du
Secolrs  routler !rl.nuln et M.
Bchrameck, président du Secou-
risme {rancals, le professtur Ar-
noud @ renouvelé pour sa
captivante ol Intére [
monstration de secourisme davans-
garde mals qui est tout de mé-
me l'avenlr ipstructions et
so0ins A distance au moyen de la
télavision rm-r un médecin

lintson depi 1'hépital nvon
léguipe d" lnt.urfnntlun Appelée sur

la route.

Ce stape de Mﬂﬂmmt
des secourlstes de la Protection
civile pour les accldents de In
route, margue leg début dune or-
ganisation qul doit s'implanter
partout pour lonctionner efficace-
ment, Inlt partie d'un  plan
d'intervention méthodique u‘ll

wiennent d'étre réunits h Nalnville-
es-Roch Seo

Ie
Ie. vaste domaine ol &e trouve
Installé le Gmtu National d'Etu-
des de la protection elvile,

‘Dans. cette école parfaltement

;'n t o ROUA l'au'.‘dﬂdl‘-i %; :ﬁﬁ

Ju sery “Hmmldnln

tlon ulvlie ot dirl:‘h pir M.
AEEIRtA

ln- préfet Vidal, d Cr.
du Mmmnndqt.n lﬁﬁ Gérard, les 50
staginlres Invités ont pu’ parfaire

fout réaliser Je plus vite poss
our normalemen m

Cotte expérience a suffi A dé- nt
leasés, Lo Prom:t-lun elﬂle :lﬂll'-

maontrér de maniére indiscutable
qu‘llllr mnt nllu uuls] m:’ ',f' quutd:s mum

eolrir normalement les @ nt besoln & mo

In circulation routidre, nigies — un% nnmm'ﬁ
Inexpérience dangereuse E"m'n“ﬁ"'“"”‘;':pﬁ ﬁ'ﬁufawW

On ne dirs H:r en ef-
fet,” combien lIIJ':t:r]";r! bn d'un

automobiiiste rimenté peut
atre erMlmgm un  neel-
denté de la route, role. du té-

fesscur Arnaud, de

'amorce  du déﬂlo:lpemtut du
encoirisme routler.

Le e Nalnville-lea
Roches, u\'l l llnitlativa du pro-
Marseille, est

A Nainville et & Valabre (Bouches du Rhdne), Marcel ARNAUD

va "roder" ses stages.

Ses fideles compagnons sont autour de lui.

Ici, en 1963, le sous-préfet ARRIGHI et le Docteur DUFRAISSE

(ils seront tous les deux au cimetiére de Mazargues le
18.8.1987 pour 1l'Hommage rendu a leur Ami).

Puls Marcel ARNAUD parcourra la France.

La période la plus intense sera celle des anndes 1962-1972 environ.

L'exercice, au cours du stage,

eut lieu en présence du directeur
de 1'époque du Secours Routier Francais (M. LETOURNEUR-HUGON) ,

organisme qui aide Marcel ARNAUD dans son action et dont il
présida la commission médicale.
en 1959,

Egalement du Docteur SOUBIRAN

avec qui, furent créédes les

premiéres assises sur
les accidents de la route permettant ainsi & Marcel ARNAUD

o= N . 6
d'avoir un relais i ses idées et surtout de les faire connaitrelj4
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CENTRE INTERDEPARTEMENTAL d'ETUDES de la PROTECTION CIVILE

- - St © 6 du 13 au 17 AVRIL 1970 =
CHATEL=GUYON age n Ceitosn i aENE)

Achevant a la Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris mon engagement de
trois ans, passionné de Secourisme depuis plusieurs années déja,
moniteur de secourisme a la Croix-Rouge en 1967 puis moniteur national
en 1968, je suivais enfin le stage animé par le Professeur ARNAUD lui-
méme en avril 1970 a Chatel-Guyon.

Mes notes (ci-aprés) recopiées au propre, rappellent ce gu'il faut
essentiellement retenir :

Les 5 premieres minutes aprés 1'accident sont capitales pour la survie
des blessés gui meurent d'asphyxie et de choc.

[Mais, sauf exception, les secours n'arrivent jamais 5 minutes apreés

ltaccident. Parfois c'est le temps nécessaire pour les alerter !).

Marcel ARNAUD insistait sur la suppression du garrot (gue l'on retrouve
encore dans des programmes récents de Secourisme probablement a cause
de ceux qui font du Secourisme dans un bureau et non véritablement

sur le terrain !).

Il employait des phrases percutantes, il vous regardait droit dans les
yeux, il provogquait son auditoire afin de le faire réagir !

Outre qu'il était le fondateur de ce Secourisme routier, il excellait

dans la maniére de l'enseigner, il faisait vivre ses cours !

]
=~
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Il vy avait de nombreux exercices et nous apprenions pour la premiére fois
de nouveaux gestes, d'autres techniques (alors gue nous étions tous des
moniteurs de Secourisme).

Ce fut la "traction téte-pieds" pour manipuler de tels blessés, l'utili-
sation des vétements pour aider au relevage (photo 1), la technique du
relevage par rotation du corps (on voit ici - photo 2 - Marcel ARNAUD,
courbé, ajuster la position du brancard).

Les nombreuses technigques d'abordage des blessés dans les vehicules,

incarcérés ou pas (photo 3).
Puis ce fut, le samedi matin, le départ de Marcel ARNAUD avec le sous-

préfet ARRIGHI - photo 4, que j'eus le réflexe de prendre !
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CENTRE INTERDEFARTENENTAL D'ETUDES
de la PROTECTION CIVILE

CHATEL-GUYON (Puy-de-Déme )

= mm T w ——

THEME DE L'LXERCICE DE NUIT

JEUDI 16 AVRIL 1970

——— e T e s e —

Une voiture automobile passant dans la nuit et un
peu vite sur un chemin habituellement désert, heurte 2 piétons.
L'un d'eux resté sur place, a une fracture ouverte de la

jambe droite, qui le cloue au sol ; trés conscient il se traine

et avpelle & grands cris son camarade disparu de son regard.
I1 porte en outre quelques éraflures qui zébrent sa face pflle

et incuidgte.

Le second piéton a été lui projeté au loin, il est

dans le coma, saignant du nez et de l'greille droite, trés
pile et déji en dette d'oxygene, il est couché & plat dos
portant une large ouverture de son genou gauche.

Le conducteur de la voiture est resté dans la
carrocserie, A sa place mais apriés que son véhicule ait effec-
tué une chute au fond d'un ravin. Il est blessé porteur d'un
fracas ouvert du poignet gauche, d'une large plaie du front

qui saigne sur sa figure. Au demeurant il est demi-conscient,
puisqu'il se plaint de son dos lorsqu'il est manoeuvré
maladroitement et de douleurs thoraciguess a2ux inspirations

profondes et & la toux.

L'alerte au Centre de Secours de CHATEL-GUYON
est donnéde par un stagia.re qui en se promenant en ces lieux
avec deu: de ses camarades, a entendu appeler au secours.

Et puis, au milieu du stage, il y avait le fameux
au cours duquel les nouveaux "réflexes" de chague
testés. Les opérations furent tellement prises au

gui "jouerent" les témoins déclenchérent vraiment

exercice de nuit
stagiaire seraient
sérieux gue ceux
les secours !

Au cours de "l'exercice" tout était mis en place pour créer les

3 ) #
conditions réelles u'un grave accident de la route

carcasses mais aussi les cris des victimes, du sang !

! 41 y AVuit les
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D'ailleurs, dans le journal "Tribune Médicale" (journal international)
du samedi 4 avril 1970, était raconté en détail un exercice de nuit
du méme genre effectué a Nainville pour des médecins, il suffit de
lire et d'observer ces photos pour comprendre !

{archives du Professeur ARNAUD)

Medicale

té médicale dans le monde Samedi 4 avril 1970

Stage de secourisme routier pour médecins

Exercice de nuil au cours du stage de secourisme routier qui a réuni une vingtaine
de médecins au Centre national d’enseignement de Ia protection civile (C.N.E.P.C.)
i Nainville-lés-Roches, dans PEssonne (voir pholo-reporiage pages 8 et 11).

Ci-dessus : le Pr Arnaud (debout @ droite), durant I'un des exposés qui oni constitué
D 5 7 Ia partie théorique de Penseignement dispensé lors du stace.



N STAGE de secourisme routier organisé & leur intention a réuni une vingtaine de meédecins du travail et de médecine rurale trois jours durani
au Centre national d'enseignement de la protection civile (C.N.E.P.C.) & Nainville-lés-Roches (Essonne).

L’enseignement théorique a principalement porté sur I'étude de la biopathologie et des tendances évolutives immédiates du polytraumatisé de
la route, et la présentation de matériel de réanimation respiratoire et de désincarcération des accidentés a permis aux stagiaires de se familiariser
avec les différentes techniques utilisées en matiére de secourisme routier.

La pratique du secourisme tenait une large place dans I'organisation du stage et deux exercices, dont I'un s'est déroulé de nuit, ont donné aux
stagiaires I'occasion de s’entrainer au maniement des outils nécessaires au sauvetage d’un accidenté. Le Pr Arnaud, chirurgien des hopitaux de
Marseille et professeur au C.N.E.P.C., qui dirigeait le stage, a déclaré @ TRIBUNE MEDICALE :

« De nombreux médecins viennent en stage dans les différents centres d’enseignement de la Protection civile pour y apprendre le secourisme
opérationnel. Ils prennent sur leur temps afin de pouvoir se documenter sur une discipline qui, ainsi qu'en témoignent les erreurs nombreuses
commises lors des exercices, leur est, hélas, trop souvent inconnue. Cette constazation, &4 une époque oil I'on songe de plus en plus & « médicaliser »
le secourisme en dotant les ambulances de personnel purement médical, devrait faire prendre conscience aux pouvoirs publics du fait que Ie secourisme
est une forme de médecine trés particuliére, qui devrait faire I'objet, en Faculté, d'un enseignement spécial ».
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) o Ci-dessous : s'aidant de
pite & modeler, d’une spatule et de sang artificiel, le Pr Arnaud effectue devant les
stagiaires le « maquillage » d’un genou simulant une fracture guverte de la rotule.

. '. £

Une simulation terminée de fracture ouverte du tibia permel d'apprécier le réalisme
U59 auquel parviennent les spécialistes du CN.E.P.C.



L'emploi de Ia scie &
mouvement alternatif,
serail préférable, selon
les  organisateurs de
siage, @ celui de Ia
iron¢onneuse, car,
contrairement @& cel
instrument, elle ne
cause pas les broits
irés importants qui
pourraient indisposer
le traumatisé et ne
provoque pas de ger-
bes d'étincelles, qui
augmentent les risques
d'incendie.

i

L

o S
=

T

La désincarcération
des accidentés se Fait
en scianl la carrosse
rie do véhicule en-
dommagé. La tron-
¢onneuse esi Pun des
instruments que Pon
peut ufiliser pour réa-
liser cette opération.

B

Lors de Pexercice de nuit, I'équipe de secours se prépare i dégager la victime incarcérée et 2 la transporter
sur un brancard préparé i cet effel. : 060




Ci-dessus : au cours d'un déjeuner réunissant les stagiaires, le Dr Pilorgé (i droite) représentant
de I"Association francaise de médecine rurale, avec, & sa droite, le Pr Arnaud, M. le Sous-Préfel
Arnaud, directeur du Centre de Nainville-lés-Roches, le médecin général Genawd et le Dr
Dufraisse, tous deux professeurs au C.N.EP.C. A droite : le Pr Arnaud (au centre) entouré de
M. le préfet Perreau-Pradier (2 droite) directeur du Service national de la prolection civile
(S.M.P.C.) ¢t du Dr Hohsan Bahri, médecin inspectenr ldivisiunnalre an Bardo (Tunisie).
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Marcel ARNAUD nous a donc laissé tout d'abord son témoignage et son
expérience, ses idées, par un premier document "les blessés de la
route" - du prompt-secours au bord de la route, a 1l'accueil au centre
chirurgical.

Fruit de tout ce gu'il a observé, sur les routes ou dans son service
de 1'hdpital de la Conception & Marseille (ol il prit sa retraite fin
1961), fruit de sa réflexion sur ce fléau majeur des accidents de la
route (qui tue toujours en 1998 environ 9000 personnes et toujours
beaucoup de jeunes - chiffre évalué car les statistiques s'arrétent
toujours, on ne sait pourquoi, a 6 Jours !), son livre est notre

bible, un ouvrage exceptionnel.

MASSON ET Cl EDITEURS

Librairea de ' Aeadimie do Médecine

120, Bouw. Sxixr-Gensarx, Pame-Vie

Dhipdt Dégal m 3876 - &* trimestro 1061
MARCA BEGIETHADLA

Imprima en Franes

I
IMPRIMERIE LAHURE
9 Ree wor Fievevs, Pams-V]e
SEL4T — 1641

. - B

L'ouvrage de Marcel ARNAUD se termine par des conclusions et des
citations émises lors de colloques ou congrés, soit l'opinion
d'éminents spécialistes.

On remarquera que déja (en 1960) on pensait (Pr CARDENAS-RODRIGUEZ,
Espagne) que "tous les conducteurs de voitures devraient recevoir
des cours de secourisme pour bien connaitre ce gqu'il convient de
faire a un blessé.,,."

Evidemment, la "P.L.S" - position latérale de sécurité (1'un des

5 gestes qui sauvent) est souvent citée !

Et on reparle du congrés de chirurgie de Juillet 1959 ... et "des
régles élémentaires de secourisme" & enseigner au public en cas
d'accident de la route.

Marcel ARNAUD rappelait souvent une citation de Bernard SHOW gu'il
avait écrite au tableau dans la salle de nos cours théoriques 3
Chatel-Guyon en ce mois d'avril 1970 :

"L'homme serait depuis longtemps heureux si tout le génie qu'il met

a réparer ses bétises avait été utilisé i ne pas les commettre",

Oui, nous l'avons dit a Marseille le 18.8.1987 en présence de sa fille
"Marcel ARNAUD fut le premier et le plus grand".



CHAPITRE 1V

CONCLUSIONS ET EPILOGUE

¢ L'inégalité et U'instabilité des
choses  humaines ne  permettent
aucun art d'#ablir en rien une régle
absolue qui s'applique & lous les cas
et ¢ tans les tempa, »
(TraTox.]

CONCLUSIONS

Il est habituel que lautenr d’une monographie tire lui-méme
les conclusions pratiques des idées et des doctrines qu'il a exposées.

Nous nous excusons auprés du lecteur de déroger 4 la coulume
et de confier & d'autres signatures qua la ndtre la partie doctrinale
des conclusions,

Nous avons done assemblé dans les pages qui suivent une antho-
Ingie des apinions nationales et internationales les plus autorisées
el qui se sont exprimées au cours des années précédentes sur le
probléme des secours aux blessés de la route. Nous v avons joint
des voenx académiques et des conclusions de Congris ou d’Assises
récemment formulés,

C'est par souei de neutralité doetrinale, sur un thime qui jusqu’a
I"année derniére n'avait pas encore pu réunir 'accord unanime des
médecing francais, que nous avons préféré agir ainsi @ le lecteur
puisera i son gré, de lui-méme, dans les « moreeaux choisis » (1)

{1} Lao lectour 8'étonnera poul-tire que les propos, les dorits ou les conclusions des divers
aulenrs ici mpportés, qui n'ont subi aucune autrs elassification que lear chronologie, comportent
quelque désordre ot boaucoup de redites, Nouws avons 1a agi avee Uintention de bien prouver
quo, malgré la diversité de lenrs horizons, les préocoupations de tous ces auleurs 8o rojoignent
el que, finalement, leurs npiniunl eoncordent, Kt o'eat ecla qlll'. h notre avis, a le |||Iu de valeur !

—_ 117 —
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CONCLUSIONS ET EPILOGUE

qui vont suivre, matiére i conclure sur le plan doctrinal et surtout
i réfléchir aux tactiques que nous avons proposées et aux techniques
que nous avons jugé utile de préciser,

I Conclusions des participants étrangers au Collogque Inter-
national de Mddecins sur le sauvetage des grands blessés de la
route (organisé le 24 juin 1960, & Paris, par la Fédération inter-
nationale automobile).

o Il faut eonstater ce fait douloureux, incompréhensible en 1960,
époque de progris dans 'assistance médicale en général : 1'assis-
tance de premier secours dans les accidents de la route est en retard
de plusicurs dizaines d'années...

¢ ... Tous les usagers de la route devraient savoir qu'un blessé
grave meurt sur place avant que des médecins ou infirmiers compé-
tents soient auprés de lui, essentiellement

w 19 Par sulfocation due & 'ocelusion des voies respi-
ratoires (vomissements, sang, prothéses dentaires), ce
qui arrive dans les traumatismes criiniens avec perle
de conscience et abolition des réflexes. 1l sullit souvent
de reticer un dentier, soulever une mandibule et la
langue, tourner la téte d’un blessé pour sauver une vie;

i 20 Par shock ou par collapsus traumalique, cas
gqui peuvent ¢tre contenus temporairement rien qu’en
plagant le blessé en légére position de Trendelenbourg,
la téte en bas;

¢ 3% Par hémorragie, surtout interne, intrathora-
cigque ou endo-abdominale : méme dans ces eas la position
de Trendelenburg peat convenir...

w Il sullit de peu de notion pour que n'importe
qui puisse apporter un premier secours suflisant dans

I'attente de 'ambulance. »
Pr Texerr (Italie).

¢ L'ambulance doit résoudre les problémes suivants : assurer
aux blessés la possibilité de respirer correctement ; prévenir les hémor-
ragies; prévenir le choe; transporter le blessé i 'hapital de maniére
& ce que son état ne soit pas aggravé, Nos ambulances sont équipées
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CONCLUSIONS ET EPILOGUE

en tenant compte de ces problémes; elles sont servies par un per-
sonnel spécialisé, entrainé et instruit des méthodes eflicaces. »
Dr Camistensex (Danemark).

« Nous déconseillons formellement en Suisse le transport des
blessés par les témoins. n Dr Zanoer (Suisse).

¢ La qualité des résultats finaux dépend en toul premier lien
de la rapidité et de la qualité du transport des blessés. Dans la
grande majorité des cas, sur la base d'un service d’ambulances
de qualité, il doit dtre possible de transporter les blessés sans danger
i 20 ou 30 km du lien de I'accident...

« Le service de transport doit étre rattaché au Centre chirur-
gical qui hospitalisera les blessés, de facon i éviter au maximum
les pertes de temps,

i Il importe que chaque voiture emméne un personnel entraing,
sous la responsabilité d'un jeune médecin...

o ... Nous sommes arrivés au stade ol on ne peut plus conduire
un blessé n'importe oit el n'importe comment.» Dr BeLencen
(Belgique),

... Tous les conducteurs de voilures devraient recevoir des
cours de secourisme pour bien connaitre ce qu'il convient de faire
i un blessé... Je erois qu'il est toujours mienx de laisser un blessé
sur place, denlever une voiture qui 'éerase, de mettre un garrot
sur un membre arraché et une couverture sur le malade et d'aller
le plus wvite possible demander, par téléphone, du secours, »
Pr Canpemas-Ropmicuez (Espagne),

t ... Méme dans les régions ot plusieurs heures passeront avant
I'arrivée de I'ambulance, le blessé peut, selon nous, rester sur les
lieux de 'accident. En d’autres termes le blessé choqué sera mieux
traité s'il attend l'ambulance... Les chirurgiens danois ont étudié
pris de 700 blessés par accidents de la route qui étaient morts aprés
leur accident, soit juste aprés I'accident, soit plusieurs heures ou
plusicurs jours aprés 'accident... La plupart des décés survenus
avant que le patient atteigne 'hopital #taient dus & une obstruction
des voies respiratoires & un choe non traité ou mal traité.

a« En conclusion : un témoin d'un accident de la route ne doit
pas s'emparer d'une personne blessée et la conduire & I'hépital le

— 119 —
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CONCLUSIONS ET EPILOGUE

plus proche. Il doit laisser la vietime sur les lieux de I'accident et
prévenir immédiatement "hopital ou le centre le plus proche qui
enverra une ambulance. Il devra donner au patient des soins de
premicrs secours immédiats pendant que celui-ei attendra 'ambu-
lance. Ces soins de premiers secours seront spécialement de s’occuper
de la liberté des voies respiratoires et de protéger le blessé contre
le choc. » Dr Axpreassex (Danemark),

@ Le traitement du choe traumatique est indispensable avant
tout transport méme en ecas de blessure crinienne grave. 1l faut
tgalement prévoir des intubations en cas d’aspiration sanguine
intra-pulmonaire...

i L'activité du médecin sur place se bornera essentiellement :
¢ 19 Au traitement du choe, perfusions, cardio-toniques;

@ 20 Réduction et immobilisation provisoire des [ractures pour
diminuer le danger d'embolie;

a 3% Hémostase;

« 42 Position appropriée du blessé jumatis sur le dos pour éviter
I'aspiration du sang et des vomissements.» Dr KrIETEMEYER
(Allemagne),

20 Opinions formulées au cours de réunions sclentifiques
par des personnalités médicales nationales.

¢ Il est moins dangereux pour un grand blessé d'attendre sur le
bord de la route un secours médical éclairé que de subir le gros
risque d’une mobilisation econtre-indiquée et d'un transport plus
rapide par des soins volontaires bien intentionnés mais incompélents,

¢ Il v a des blessés &t ne pas bouger;

« Il y a des blessés & ne pas transporter;

« Mais a réanimer sur place avant le transport en les confiant &
une équipe médicale envoyée d'urgence par le poste de prompt-
secours le plus proche alerté. » Ch. Ricner, . Moxon, A. Maxs
et M. Anxaup (Académie de Médecine, 1958).

Au Symposium sur les Accidents de la Route (Bruxelles, 1958),
le Professeur Mence p'Avsieni déclare :
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CONCLUSIONS ET EPILOGUE

w La fréquence si grande des accidents de la route devrait faire
mettre en place une organisation analogue & celle qui existe sur
les pistes de ski oi le premier passant ne cherche ni & transporter
ni & soigner le blessé, mais se hite de terminer sa descente pour
expédier sur les licux de 'aceident une équipe de secouristes entrainés
et outillés qui y parvient presque toujours en quelques minutes,

@ Une célérité comparable en matiére d’accident de la route
pourrait &tre obtenue par un réseau assez serré de postes télépho-
niques routiers, »

Assises Régiomales des Accidents de la route (Nice, 196G0) : « Sur
les bords de route l'idéal serait de secourir rapidement les blessés
asphyxiques et de les amener au Centre chirurgical d'urgence
dans des ambulances bien équipées avee oxygine sous pression,
appareils d’aspiration, appareil élémentaire de respiration auto-
matique,

o Un médecin qualifié, assimilable au médecin de bataillon
en temps de guerre, pourrait dispenser sur le lieu de 'accident et
pendant le transport un certain nombre de soins urgents, o
{(J. Dor, 1960).

Assises Nationales des Accidents de la Route (Paris, 1960) : « Une
vietime inanimée qui ne respire plus n'est pas obligatoirement
morte. Elle peut #tre en arrét respiratoire d'inhibition a la suite
du coup,

o Il suffit parfois de quelques instants de respiration artificielle
pour la réamimer. Ne jamais laisser les traumatisés du crine dans
une position dorsale ot ils risquent de s’asphyxier,

« Chaque fois que I'on dégage une victime d'un accident d'auto,
il faut prendre de trés grandes précautions pour immobiliser la
colonne cervicale.» [LanTicuE).

o Il semble prouvé, i 'heure actuelle, que les traumatismes qui
tuent immédiatement au bord de la route sont, d'une part, les trau-
matismes thoraciques et, d'autre part, les traumatismes criniens,

« Le mécanisme de la mort dans beaucoup de ces aceidents est
di au fait que le blessé va entrer en asphyxie, va avoir un encom-
brement des voies respiratoires.

« Cest pourquoi, au point de vue secourisme, il faudrait apprendre
aux gens qui ont & s'occuper de traumatisés au bord de la route

- 121 —
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d’assurer aux traumatisés graves (erdniens ou thoraciques| une
respiration possible, Il faudrait mettre cet accidenté en position
convenable afin qu'il n'inonde pas sa trachée et ses bronches et
afin qu'il puisse tout de méme garder I'oxygénation voulue avant
P'arrivée des secours.» (H. Le Bricaxn).

Jo Veux académigques etf ordres du jour de Congrés ou
d’Assises.

L'Académie de Chirurgie, le 3 juillet 1959, émet le vaeu @ « 19 Que
les Pouvoirs publics élaborent sur tout le territoire une organisation
capable de réaliser dans les meilleures conditions possibles I'alerte,
le ramassage, le transport et la réanimation des wvictimes des
accidents de la route...

a 20 Qu'afin de mesurer le concours rationnel et eflicace du
public en cas d'aceident de la route, une propagande bien conduite
fasse son éducation, afin de I enseigner les régles élémentaires de
SECOUrISME, .

(Ce veen a été volé en lin d'une discussion menée par le Pro-
fesseur A. Stcarp sur des propositions du Professeur Agr. Fonsten.)

Congrés National Italien du « prompt-secours chirurgical sur
route » (Génes, 19-20 décembre 1959). — « 10 ., Il est nécessaire
de mettre en fonction un service national d'alarme...

it 20 D'instruire le public sur le danger du transport irrationnel
des blessés...

o 3° D'organiser auprés des blessés graves el & 'endroit méme
de I'accident des moyens de prompt-secours, cela pour éviter que
50 9%, de ces victimes ne meurent pendant leur transport i IThopital.

4% De doter les eentres de prompt-secours d’ambulances...
adaptées & la réanimation des blessés aussi bien sur place que pen-
dant leur transport,., »

(Conclusions volées sur proposition des Professeurs Docriorr:
(Turin), Perrinant (Padoue) et Mavawn (Génes).

Congrés International de Sécurité Routidre (Nice, septembre 1960, —
o Souligne la nécessité de perfectionner les systémes d'alerte exis-
tants,



CONCLUSIONS ET EPILOGUE

¢ Exprime le veu qu'un numére d'appel téléphonique soit
adopté dans divers pays pour les secours d'urgence;

u Souligne que les conditions adéquates du transport sont
souvent préférables a sa rapidité;

o Recommande que soit intensifié 'enseignement général des
premiers soins & donner aux blessés graves.

u Que soit attirée I'attention du public sur les dangers d'inter-
ventions inopportunes ou maladroites de la part de personnes
n'ayant pas de connaissances, méme élémentaires, en la matiére.

« Recommande que soit généralisé le port de documents donnant
des indications sur les caractéristiques de leurs titulaires, impor-
tantes du point de vue médical.

¢ Exprime le veeu qu'une coopération étroite soit établie entre
les autorités compétentes et les milieux directement intéressés en
vue d'une action coordonnée rapide et énergique visant & réduire
au minimum, grice 4 des interventions eflicaces et pertinentes, le
nombre des victimes d’aceidents de la route qui succombent &
leurs blessures:

« Souligne la nécessité d’intensifier 'étude scientifique du phé-
noméne des accidents de la route sous tous ses aspects;

« Recommande qu'une collaboration internationale plus étroite
en la matiére soit établie;

# Prend note avee satislaction des efforts effectués actuellement
dans ce sens. »

EPILOGUE

5'il est bien certain qu'en France la « traumatologie moderne »
n'a pas encore fait son entrée officielle ni dans le monde médical,
ni dans les Centres hospitaliers, ni dans les Universités, ni méme
dans la Société, on peut, sans crainte d'#tre démenti par les faits,
allirmer que cela ne saurait tarder.

Les traumatismes actuels, dont les accidents de la route repré-
sentent une large moitié, inquiétent le monde (1); leurs dimensions
sont telles que désormais leurs [racassants ravages répercutent
leurs échos sur un public de mieux en micux averti. Ainsi, les acei-
dents prennent-ils aujourd’hui, dans les causes de la mortalité des

(1) L'OM.5, o décidé de consacrer 'annde 1961 & étude particulibre des « Aeeidents », La
]numée du 7 avrl a consaere le lancement de celle eampagne '« alarte au pubilia =,

—_ 123 =
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CONCLUSIONS ET EPILOGUE

¢ jeunes », ce rang peun envié qu’oceupaient hier les maladies par
grandes infections, Celles-ci, maintenant vaincues pgriace & des
maovens énormes de prophylaxie et de soins, cédent & ceux-la leur
ancienne ¢t redoutable létalité, Et les traumatismes aggravent
encore leur malfaisance par de [réquentes et invalidantes séquelles,

Les hommes n'accepteront jamais trés longtemps, sans leur
résister colite que colte, ces accidents qui les tuent ou qui les mar-
quent pour la vie,

1ls mobiliseront done un jour, contre ce fléau social qui tend &
les détruire, les mémes puissanles énergies qu'ils dressaient hier
contre de mortelles infections. Lt ils feront encore appel a4 nous.

Notre devoir de médecin est de ne pas attendre leur appel angoissé
pour repenser nos organisations conventionnelles aux moyens
aujourd’hui dépassés; ni pour réformer nos tactiques et nos doe-
trines qu'un classicisme entété risque de laisser impuissantes devant

une traumatologie de plus en plus taillée aux dimensions de notra
époque.

L)

* %

Nous aurons atteint notre but si nous avons convaincu nos lec-
teurs du rile essentiel du médecin a tous les stades d’un accident corporel.

Nous serions satisfait d'avoir persuadé ce médecin de son eflica-
cité réelle dans les secours rapides, méthodiques, précis et réguliers
quiil peut provoquer, ordonner, organiser ou assurer lui-méme,
en bord de route, auprés des victimes de la ecirculation,

*
L

Mais nous serions surtout pleinement heurenx si nous avions
pu persuader nos collégues qu'une nouvelle spécialité, fruit amer de
Ia vie mécanisée moderne, est en train de naltre et que cette o trau-
matologie d'urgence » qui voit déja le jour, attend d'eux une eonnais-
sance, une doetrine, un enseignement et une organisation secou-
rante qui requiérent beaucoup d’efforts et toute leur ingénieuse et
intellicente activité,

¢ Maizs ¢’est de 'homme
gqu'il s’agit, Quelqu'un au
Monde éldvera-t-il la voix ?
Se hiter, se hiter !»

(Sarnt-Jonx Pense).



Stage 1120 : Secours routier (du 11 au 13 juin 1975).

"Ce stage sur le secours routier concernait 43 médecins de sapeurs-
pompiers, avec le concours de MM le Professeur ARNAUD, le médecin-
général Génaud, le Professeur Serre, les médecins-colonels Dufraisse
et Prim. Le professeur Jolis, conseiller technique a la Croix-Rouge
frangaise a fait en outre un exposé sur les évacuations secondaires.

On sait que ce type de stage, fort apprécié des médecins, comporte
un exercice de nuit consistant en un sinistre routier simulé,

Le collogue final traitait les sujets suivants :

1) La forme actuelle des V.S.A.B. est-elle a conseiller pour tous
les véhicules ?

2) Le réle fondamental du médecin dans l'enseignement d'un secourisme
routier de haut niveau."

Stage 1120 — Secours routier.

Texte et photo publiés dans la revue "Protection Civile et Sécurité
industrielle" de FRANCE-SELECTION.

Le 31.1.,1960, un médecin de sapeurs-pompiers, le Docteur Pierre
DUFRAISSE écrit au Professeur ARNAUD :

"N'ayant pu assister aux "Assises sur les accidents de la route"
(dont le compte-rendu est paru dans la revue de 1'A.C.M.F), Pierre
DUFRAISSE adresse a Marcel ARNAUD (ce sera le premier contact avec
lui) une étude gu'il a présenté 4 une réunion de médecins-chefs de
sapeurs-pompiers en septembre 1959,

Et le Docteur DUFRAISSE de "s'excuser" d'avoir utilisé des expressions
de Marcel ARNAUD (ces documents, ci-aprés, font partie des archives
du Professeur ARNAUD qui nous ont été confiées par le Docteur NEUVEUX).
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Docteur Pierre DUFRAISSE

28, Rue Joseph-Vernet
AVIGMNOMN

TEL. : BI-16.T4
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Docteur Pierre DUFRAISSE CIS‘)/

28, Rue Joseph-Vernet
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DEPARTEMENT DE YAUCLUSE REPUBLIGIUE FRANCAISE

} INSPECTION DEPARTEMENTALE

des

SERVICES D'INCENDIE

ET DE SECOURS DE VAUCLUSE
CITE ADMINISTRATIVE

AVIGNON

i~ e Le Chef de Bataillon P. DUFRAISSE, médecin-chef

28, Rue Joseph-Vernel

des Services d'Incendie el de Secours,

Téléphoneddeld .. 0 o4
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BSUDE SUR LA PLACE DES MEDECING DE SAPEURS~POLPIERS DANS UNE OBGANISATION

L'extension des moyens de bransports mis A4 la disposition des popula=
tions 2 en pour conséquence = avee le facteur aggravant de lfaugmentation sans
cesse crolssante des vitesses = la multiplication des accidents de la circula-
tion, qu'elle soil routidre, ferrovidre ou aérienne.

Bvitant la catastrophe exceptionnelle en ?révid.m de laguelle des
mesures de sauvetage sont codifiées depuis longtamps, notre intention est
d'envisager dans la présente étude les accidents de la"pratique quotidienne™,
clest-d-dire avant tout les sinistres de la route, nous permettant néammoins
quelques digressions concemsnt ceux du chemin-de-fer, voire de 1l%aviation, %
dégatm corporels et matériels relativement limitds, ne nécessitant pas la mise
en oeuvre des organisations complexes que constituent les plans ORSEC ou SATER.

Ltinquiétant problime des accidents de la circulation routidre a pour
donnédes les m%- périodiquement 4 la réflexion du public une
moyenne de 18,000 morts par an et de 380,000 blessdés, alors que, d'aprde les
statistiques, les maladies contagieuses aiguee ne sont responsables que de 4,300
morts annuelles, dont 177 ep 1957 pour la poliomyélite.



II

Il est curieum de constater que, jusqu'® de rdcentes amnées, rares
étaient cependant les médecins ou les chirurgiens qui s'y soient réellement
intéressds - Seuls quelques orgenismes officiels, publics ou privée, d'od
les médecins ftaient habituellement &loignés, avalent tenté de remédier i
la constante gravité de cette situation.

Ausei les médecins s'étodent-ils dérobés 4 1'étude des causes
précises, done i la prévention, des accidents. De méme les chirurgiens se
désintéressaient-ils des probldmes de soins que posalent les victimes au
moment néme de 1'accident, pendant leur reldve et pendant leur transport,
ne les considérant qu' l'instant ol ils les premajent en charge, c'est—i-
dire ob elles leurs dtaient amendes et prisentdes dans un service hospitalier,

Il en est sptrement aujourd'hul : nombre d'organismes médicaux
se sont dmus d'une tells situation : les grandes soclétés savantes
{Associstion Frengsise de §himrgu, Académie de Chirurgie, de lédecine., )
ont ingerit cette question dans leurs ordres du jour. Fafin 1'Automobile~Club
Mgaieal de Frence vient de tenir des " Assises Nationales sur les Accidents

de la Route ",

Uge dtudes précises et des recherches statistiques ont abouti A
établir que plus de BU 7 des aceldents voient leur cause essentielle dans un
facteur " humain " ( fatbe ou déficience physique du sujet ), facteur par
conséquent corrigible : cette notlon domine le problime préventif des
accidents et slle sssigne au médecin un rSle essentiel dans sa solution.
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Dtautre part, non plus en ce qui concerne la prévention mais la thérapeutique,
les exemples s'avéraient nosbreux de l'importance des prompts secours donnds
sur place et en cours d'évacuation dans ls sauvetage des grands blessds,
permettant parfols certaines ressucitations spectaculaires.

Le problime humein et médical de la préeention est hors de notre
sujet actuel, et nous ne voulons traiter cue celui des soins ot secours
immédizts cux victimes,

La nécassité d'une docirine médieale, inexistante jusqu'® présent
s'4rpogait. Nous assistons 4 1'4laboration de cette doctrine au travers des
controverses qui opposbrent nos confrires au cours des diverses réunions

suxguelles nous venons de nous reférer.

Les questions & résoudre sont les suivantes :

- Soins d'urgence immédiata,

- Ramasgsage et édvacuation,

- Soins hospitalisrs ultérieurs.

Cette dernidre pariie cénstitne un probldme chirurgical et hospi~-
tolder, qus nous n'aborderons pas ear il n'est pas de notre compétence.

Par contre, les deux premidres composantes de ce tryptique de
lturgence vont de palr. Elles intéressent avant tout les médecins praticiens
susceptibles de se trouver au nombre des premiers sauveteurs.



Les médecins s'intéressant 4 la traumatologie d'urgence ont wvu

s'opposer deux thises :

- Une premidre, subordennant tout & la rapidité de l'évacuation, le
blessé devant &tire transporté dans les meilleurs délais et par n'iikporte
quels moyens jusque dans le milddu hospitalier seul habilité i lui prodiguer
les soins nécessités par son état j

= une deuxibme, estimant qu'une préecipitation aveugle est plus
dangerause que l'expectative, qu'il est préférable que le blessé attende sur
les lieux de l'accident le secours de gens compétents, sasceptibles de donner
sur place les premiers®ins, et d'assurer ensuite son transport dans les
meilleures conditions possibles, en continunant pendant le trajet les soins
qui avalent &ét4 amorcés.

Cette dewcldie thbse parait trds siduisante. En effet, parmi les
victimeq, une grande proportion de décds n'est pas observée sur place, au
moment immédiat de 1l'accidest, mais soit aucours des manceuvres de ramassage,
soit dubant le trajet du lieu du sinistre & 1'hdpital, Sans en arriver i dne
issue fatale, des lésions, Iinitialement de moindre ilportance, omt &té aggra-
vées par des manipulations inopportunes. Il sembre donc qu'il doive &tre
parfols moins dangereux pour un blessé d'attendre sur le bord de la route un
secours médical éclairé que de subir le risgne d'une mobilisation contre-indi=-
quée et d'un transport rapide mais effectué dans des véhicules inadaptés par
des individus de bonne volonté mals maladroits.
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Il y a des victimes 3 ne bouger qu'avec des précautions d'orfdvre :
le fracturé du rechis, 1'anéhié en hypotension qui s'agite parce qu'il a
besoin de sang, le blessd anhdlant dont le moindre effort aggrave 1l'état,

Les accldentés do la route sont scuvent des polytraumatisés pour
lesquels un bilan lésionnel 4tabli avee exactitude par un médecin est
indispensable avant toute manipulation.

Ce sont parfois des hémorragiques, des schockés, des syncopaux en
état de mort imminente, pour leasquels peuvent s'imposer une héwostase rapide !

et parfaite, une réanimation cardio-respiratolre, une tentative de rétablisses
ment de la messe sanguine circulante.

Partant de ces impératifs, certains spésislistes ont estimé qu'il
convenait d'appliquer aux secours routiers les principes des secours en cas
de guerre, c'est-i-dire réanimation et déchoquage sur les lieux m@me du -
ginistre.

Dana notre réglon, l'organisation de SALON, réalisée par le
Professeur BUUFHET, a 6té A& lY'avant-garde de ces conceptions : organisation
de soine d'urgence et de rumassage articulée sur un service hospitalier de
réanimation, déchoquage et beawratologle. Lfambulance destinde i effectuer
les soins of le rammssage constitue une véritable "antenne chirwrgicale
mobile" avee éguipe et matdriel permetiant dvassurer sur place la précocité
des soina susceptibles d'4viter l'installation d'uan choe irréversible :
oxygénothérapie, =aspiration en cas d'obstruction des voies aériennes,
perfilsions, appareillage et emballage des lésions.



L]

A la lumidre des résultate encourageants obtenus par cette expérisne
ce la doctrine pour les divers accidentés de la cireulation, semble devoip
&tre une synthbee des deux tendances :

- précocité des soins d'wrgence,

- yapidité de 1l'évacuation au cours de lagquelle les premiers soins
instaurds doivent pouvoir 8tre poursuivis.

Cette conception a été précisde A 1'Académie de Chirwrgie, le
B84 Juin 1959, dans la conclusion de l'exposé du Frofesseur R. MONOD,

Cea postulats admis, notre organisation va pour &tre ratiomelle
et efficace, se heurter 4 une double difficulté

- difficulté de matériel,

= difficulté de personmnal.

Des anbulances équ/ipées de telle ficon sont encore rares, de méme
que le personnel les servant ;

Laur génér«lisation promet d'@tre dispendisuse et de longus haleines
En outre, lTantenne chirurglcale, malgré sa wobilité, constitue cependant unm
§lément "lourd”, immobilisant un personnel spéeialiss, qui ne peut exister
qu?i peu d'exemplaires dans chagus cenirs de treumatologie, qui ne devrait
8tre alertés et diplasée que pour un sindstre dont la gravité a été reconmue
et précisse au prialable, sous peine de se trouver occupée & un accident winmw
mineur au moment ol sa prisence serait nécessitée dans un autre secteur pour
des blessés plue graves.
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Houa allons sxaminer 8'il n'existe pas des éléments plus légers,
plus paniables, moins onéreux donc plus faciles & multiplier, susceptibles
de jouer, aux cOtdés de cette antemne chirurgicale, le rSle de "postes de
secours mobiles".

L'axistence de tels éléments de base d'un groupements de Secours
ne parﬂiia:wir attiréd de fagon satisfaisante 1l'attention des pouvoirs
publice on des organisues responsables.

Nous estlmogs cependant qu'ils doivent &tre recherchés au sein d%um
formation ayant déji fait ses preuves : le ~ervice de Santé des Sapeurs-
Pompiers.

La ndssion des Pompiers, telle quelle est définie par les rdglements
est une mission de sauvetage qui s'exerce non seulement contre l'incendie
mals également contre dlautres {léammx au nonbre desquels il fauk compter les
accidents et les asphyxies.

Leur intervention cdans le traitement des asphyxiés est l'oeuvrs du
lgdecin-Colonel CCT, et le Hombre de malheureux qui deoivent leur vie i leur
action prompte et efficace est inreubreble,

Depuis le Régloment de 1OTH, un Service de Santé officlel a 6té
cx¢é et mis en plece dans le buby non senlenent de surveiller 1l'étet sanitai-
re des Sapeurs, meis encore de les aider dane leurs uissions de sauvetage.

Des midecins ont 4bé noomds, que ce soit A 1l'échelon départemental
ou communal. Ils sont actusllewent plus de deux mille pour toute la FRANCE,
Ils sont équipds et ont regu des instructions particulidres leur permettant
d*8tre viritablenent spécialisés dans les diverses manoeuvres de sauvetage,
dont ils instruisent dgalement leurs Sapeurs.
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Prenons l'exemple de notre ddpartement de VAUCLUSE.

Jusqu'd présent douze médecins de Sapeurs-Pompiers sont en exercice
et nous espirons voir se réaliser prochainement d'autres nominations que nous
avons sollicitées depuls longtemps déji. Tous sont volontaires, ctest=i-dire
convaineas de l'ifmportance des missions qu'ils :.*n:vl:’l‘fF remplir,

Chacun dfeux a en charge un Centre de Secours. La majorité dispose
d'une équipe de Sapeurs entrainfe au sauvetage, dont certains titulaires du
brevet de Secouriste de la Protection Civile, ainsi que d'une ambulanse moderne,
clest-A-dire spacieuse et confortable, éguipée d'un matériel de réanimation
respiratoire ( inhalation, voire insufflation dfoxyzdne ).

Ces équipes sont prétes i intervenir dans les secours d'urgence
anx aceldentds. Elles y ont d¢jd participd pour la plupart d'entre elles.

I1 guffireit d'adjoindre pen de choses an matériel de réanimation
existant pour rendre cette formapion particulidrement efficace

= ls matériel pour praticuer une hémostazse rapide ;

~des ettelles en bols ou métalliques ainsique des gouttidres pour
lésions rachidienne cu pelviennes }

- des pansements ;

~ des médicaments nécesseire 3 un déchoguage immsdiat : mabériel
pour perfusions de solutions macromoléculaires, tonigques cardiagues et
analeptiques cardio-vasculaires, extraits surrénaux anti-hémorragiques,
calments ( morphine, dolodal ) 3

- des aldzes stériles pour brulés.
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IX

Cette organisation simple et susceptible d'8tre efficece, pulsque
dirigée pae des praticlens convaincus de 1'intér8t de leur missions et instrulls
de ses modalitds dYapplication, existe done : 11 suffit de la perfectionner
su point de vue matériel et de codifier ses conditions dtintervention,

Le Centre Hospitaller d%Avignon va disposer d%un lmportant service
d'urgence [ réanimation, déchoquage, traumatologie ), auguel sera amnexée
une "antenne chirurgicale mobile" lajuells, je le répdte, devrait Stre
réservée aux sindstres graviasimes.

Tout au lohg de 1'axe routier meurtrier que constitue § notre départe
ment 1la Nationale 7 ; il paralt faclle de prévoir des "Postes de secours
mobiles" destinés 4 la reldve et aux premiers soine des blessés de la route =
postes qui, s'ils estiment lewrs possibilités insuffisantes pour la gravits da_
sinistre en présence duguel ils se trouvent, devront par les moyens de communie:
cation les plus rapides, alerter l'antemne chirurgicele,

Paprcourons cet axe de een entrie % sz sortie du département, sur
une soixantaine de kilombtres. Nous renconirons actuellemant, du Nord am Sud :

-~ Le Centre de Secours de BOLLENE : 1 ambulance avec oxyréanimstear,
pas encore de médecin, mais une nominetion demandéde et prévue dans
un proche avenir 3

= Le Centre de Secours d'RANGE : 1 médecin,
2 ambulances,
1 oxyréanimateur }

- Le Centre de Secours d'AVIGNON : 2 médecins,
2 ambulances,
plusieurs postes de réanimation respiratoire,



Chacun de ces centres possdde une mobiliiéd suffhsante pour assurer
la sdcuritd routidre sur un rayon d'une vingtaine de kilomdtres. En outre,
dtautres " points noirs ™ de la route peuvent 8tre surveillés par les Lenires
de Secours de CARPENTRAS, ot de CAVAILLON, égelement pourvus en personnel et
en matériel.

Il purait donc possible, avec bon sens et bonne volonté, d'organiser
un service de secours routler cohérent.

Liappal aux Sapeurs—Pompiers présente plusleurs avantages : ils sont
toujours en a,"amfnn salt facilement ol les tbouver, ils sont habitués 2
intervenir rapidemert et efficacement, 1ls ont dn matériel et des médecins
pratiquant la rianimation ( ce qui n'est pas le cas dtautres formations aux—
quelles il pourrait etre fait appel : la Gendarerie par sxemple. )

8711 était ndcessaire de démontrer cette efficacitd, nous en cherche-
rions les preuves dans divers sinlstres qui endeuilldrent 3 peu de distance

notre département :

-

- Catagtrophe de chemin-de~fer de BOLLENE, o) les scins d'urgence et 1'évacuaddc
tion raplde et datisfaisante des blessdés furent assurds en majeure partie
par le Service Pépartemental d'Incendie et de Secoiirs ;

= Chiite d'un avion militaire dans un faubourg d'AVIGNON il y a quelques mois :
i1 n'y eut heuresusement pas de victimes, . part quelques contusionnés, mais
Je me tyouval moi-ufme sur les lieux du einistre dds que j'en fus prévenu,
afin de parer % toute &ventualité 3

08/
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- nouvelle chiite dfun avion sur le territoire de la commune du THOR, il y a
quelques jours. Ce dernier exemple illustre de fagon parfaite les erreurs %

ne pas conmatire an matidre de sauvetege : un tduwoin de la chilte de ltengin
dens un champ se précipita lmsfdiatement au secours du pilote qu'il détacha de
son sibge et traine sur plusieurs mdires dans le but de le metire $ 1'zbri
d'une explosion ou d'un incendis éventuels. Jusque 1i, il convient de le louer
pour son courage et son esprit d'initiative. Lais par la suite, il commit de _
fausses manosuvres en installant dans une camicmwite inconfortable et transpor-
tant pendant des kilombtres, i travers des chemirs défoncés par endroits,

ce blessé trds grave, comsteux, polytraumatisé , atteint vraisemblsblement de
fractures du créne, du bassin et de lésions intemes, qui succomba le lendemain
Il aurait &4 plue sage de le lalsmer & 1%abri en attendant les secours, une
fois l'alerte donnée. Ep effet, quelnues minutes aprés, arrivalt sur les lieux
du sinistre le iédecin-lieutenant CROZET, du @Gentre de Secoufs de L'ISIE - SUR
SORGLES, qui, sccompagné d'une ambulance, aurait 6t6 A nlme de prodiguer les
prenders soins les plus efficaces et de transporter ensulte la vietime dans
les meilleures conditliona.

Done, pour nous résumer, nous disposons, avec nos Centres de Secours,
dtun résesu widical facilement utdlisable pour les soins d'urgence at le
ramassage dese divers aceldentés de la eirculation, au prix d'un compl fment
minime d'4quipement et d'une corganisation ratlionnelle de l'alerte.

Des questions de détuil seraient i préciser { roulement de garde des
médedins les jours férids, pemmanence des Sapeurs, perfectionnement de leur
instruction de secouristes, et...), mais il n'en demeure pas moins que la
machine est en place el ne demsnde qu'a fonclionner.



I1 est regrettable de conetater que s'interposent malhsureusement parfois des
cloisons étanches entre des organlsmes osuvrent dans le méwe but et dont la
eollaboration cependant sersit féconde.

Ltexigtence des Médecins de Sapeurs~Fompisere parait ignorée de beau=
coup.

Il est facheux par wtemple qu'lils n'aient pas été représentés, 2
me connalssence, aux " A88Ises swr les Aceldents de la Route ", od qutils
soient méGonnus de la Prévention Routidre, bien qu'ils paraissent 4 la
mesure " das divousments innombrables et souvent adndirables " dont Monsleur

le Prifet Maxime ROUX ™ s'est projetd de rassembler les énergles et pulder
ltaction. "

AVIGHON, le 20 Octobre 1950
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Dans son etude, le Médecin-Commandant DUFRAISSE cite (page V)

"]l'organisation de Salon, réalisée par le Professeur BOURRET, a

l'avant-garde de ces conceptions".

Et Pierre DUFRAISSE plaide pour l'utilisation du "service de santé
des sapeurs-pompiers".

Les sapeurs-pompiers sercont en effet associés au Secourisme routier
ainsi gue les médecins de ce corps et, a Nancy, le Professeur Alain
LARCAN va s'appuyer sur cette organisation pour mettre en place le

"service SOS5" dans toute 1l'agglomération.

Réunion de la Commission nationale des médecins-chefs de sapeurs-pompiers.

Le bureav de la Commission nationale des médecins-chefs de sapeurs-pompiers.

Sur cette photo (revue P.C.S5.I de France-Sélection) on retrouve les
pionniers et amis de Marcel ARNAUD : En 2éme position en partant de
la gauche, le Docteur PRIM puis le Docteur DUFRAISSE et l'avant-

dernier, a droite, le Professeur SERRE.

Le Docteur DUFRAISSE a précher "la bonne parole" aux cdtés de Marcel
ARNAUD et de ses collégues médecins. Il a écrit de nombreux articles
dont son intervention aux XIeme assises nationales sur les accidents
et le trafic routiers (hélas non daté) - probablement & la fin des
années 60 ol il rappelle toutes les techniques d'intervention pour
les accidentés de la route. A l'époque, les SMUR et l'organisation
dite SAMU pour les coordonner n'existe pas encore partout, loin de
la et il achéve donc son exposé par "tout le monde n'est pas obligé
de s'accidenter a 10 ou 15 kilométres de Salon de Montpellier, de
Mancy, de Strasbourg, de Bordeaux, de Toulouse"... citant certainement
ces exemples trop peu nombreux dans l'ordre de leur création.

(Louis SERRE m'avait confirmé gu'il avait mis en place le systéme

09{] médicalisé & Montpellier rapidement aprés Salon).
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Xl ASSISES NATIONALES
SUR LES ACCIDENTS ET LE TRAFIC ROUTIERS

(Abord premier des victimes, désincarcération, dégagement)

par le Médecin-Commandant DUFRAISSE
Membre de la Commission Médieale
de In Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers

L'abord premier, le dégagement, I'extraction, sous sau-
vegarde de la suwrvie, d'un polytraumatisé de la route
hors de son véhicule plus ou moins déformé, constituent
actuellement (ainsi gue I'a monitré depuis plusieurs
années, en de nombreuses conférences et en de nom-
breux articles, M. Marcel ARNAUD) les problémes
techniques les plus graves et les plus difficiles qu'aient
i résoudre les sauveteurs.

Ces polytraumatisés sont, rappelons-le, des viclimes
complexes, plurilésionnelles, frappées de dumuges
multiples engendrant des &ats de détresse, & la fols res-
niratoire, circulatoire et neurovégétative i 1'éguilibre
instable — susceptibles d'évoluer rapidement vers des
&tats seconds de plus haute gravité et parfoig irréver-
sibles.

Cette évolution peut se faire spontanément ou, trop
souvent, zous l'influence de maladresses en cours de
manipulation,

C'est pourquoi les extractions brutales, en catastro-
phes, au travers des orifices naturels des wvéhicules plus
ou moins déformés par les impacts, au prix de tractions
ou de rotations, dangereuses pour l'axe cranio-vertébral,
néfastes 4 I'éguilibre respiratoire et & 1'équilibre eireu-
latoire, doivent étre absolument proscrites.

Il semble d'ailleurs que ceite guestion de l'incarcéra-
tion soit encore peu ou mal comprise de nombre de ceux
— méme de nos confréres — qui 'inquiétent des secours
aux blessés de la route et désirent les organiser i partir
de notions théoriques — sans avoir l'expérience pra-
tique de ces premiers aspects du drame qui sont cepen-
dant primordiaux.

On a l'impression que — pour certaing — 1'incarcéra-
tion soit uniquement le fait des automobilistes coincés
dans l'entrelac des toles, pris sous les véhicules ou sous
les parties pesantes de ceux-ci.

Il importe de bien préciser que, méme si les victimes
sant libres de toute enirave, sous leur siége, 4 l'inté-
rieur des véhicules, il doit étre absolument interdit, dans
l'ignorance ol se trouvent les sauveteurs des lésions dont
alles sont atteintes, dans I'impossibilité 4 ce stade du bord

de route (méme pour un médecin) d'établir un diagnos-
tic lésionnel précis — il doit étre interdit de tenter
de les extraire de force, 4 travers deg orifices inadaptés,
au prix de ces tractions, de ces rotations, de ces incli-
naisons dangereuses dont je viens de parler.

Les états de deétresse demandent & étre corrigés sur
place méme, dans la position ol les victimes ont été
atteintes, avant d'envisager tout déplacement, afin
d'éviter 'évolution vers des états plus graves,

1 faut en outre prévoir que — en raison des carac-
iéres physiques des accidents de la route — du fait des
grandes vitesses auxguels ils se produisent (avec la
multiplication des réseaux auto-routiers) les interpéné-
trations de carrosseries, constituant de véritables prises
au piége des victimes, vont s'accroitre,

Aver le développement de 'usage des ceintures dites
de séeurité et de technigues de constructions nouvelles,
les éjections hors des véhicules seront plus rares, et, en
contre-partie, les incarcérations plus frégquentes.

Il convient de rappeler que les dommages les plus
habituels et les plus praves domt sont atteinis les bles-
a3, dus' aux mécanismes d'accélération et de décéléra-
tion réswltant des accidents & grande vitesse, se situent
dans la partie médiane et haute de leur organisme
(eomplexe cou - buste - abdomen) et gue e'est unigue-
ment de leur habile « cueillette » que dépendra la -
rité du sauvetage 7

Le principe de cette extraction est toujours le méme :
il importe de respecter de facon impérative la rigidité
du complexe créne - cou - thorax - bassin qui doit dtre
déplacé en bloe, sous fraction constante.

C'est pourquol le dégagement de telles victimes im-
plique le forage préalable d'une large bréche dans la
carrosserie, permettant leur sortie dang des conditions
de sécurité optima.

En réalité, 'expression « désincarcération > appliguée
# cette opération est insuffisante, et il semble gue soit
plus prés de la réalité celle de ¢ césarisation » ; il s'agit
d'effectuer une réelle opération césarienne au véhicule
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afin de sortir,
victime.

En effet, les secours ne doivent pas étre hatifs, préci-
pités, irréfléchis. Ils doivent étre pensés, organisés, mi-
nutés comme une véritable intervention.,

Toutes les manceuvres doivent en outre étre effec-
tuées sous surveillance des fonctions vwvitales, respira-
toire et circulateoire, ce qui nécessite la présence cons-
iante d'un sauveteur averti auprés des victimes, avant
méme que soit forée la bréche libératrice,

Il faut rappeler que les secours ne consistent pas seu-
lement (ce serait trop simple) 4 solgner, 4 ramasser
et 4 transporter.

11 faut degager, dépiéger les victimes, les soustraire
a l'action des éléments agressifs (le feu par exemple).

Cette mission de sauvetage devrait done intéresser un
véritable service public mettant en action des individus
capables d'intervenir rapidement, instruits des mesures
a mettre en ceuvre dans tous les cas, pouvant protéger,
dégager, ranimer et ensuite transporter les victimes.

Il doit s'agir de wvéritables ¢ commandos» instruits,
equipés et disciplinés, agissant suivant les critéres des
commandos, c'est-d-dire constituant une réelle «force
de frappe > capable d'intervenir rapidement, d'étre litté-
ralement parachutés en tous lieux et & toutes heures,
disposant de tout le matériel nécessaire, sélectionné,
éprouvé et sachant s'en servir grice &4 une pratique
habituelle entretenue par des exercices répétés.

Le sauveteur routier doit étre, non seulement un
secouriste, mais encore un ouvrier spécialisé, sachant
bien utiliser des outils _variés, possédant les qualités
morales et physiques nécessaires & des interventions
toujours pénibles, souvent de nuif, dans des conditions
meétéorologiques défavorables et parfois périlleuses.

C'est pourquoi il ne nous parait pas possible que le
secours routier soit assuré de fagon valable par un seul
ambulancier ou par un personnel féminin.

Ce personnel féminin — il s'agit dans mon esprit des
infirmiéres hospitaliéres — a cerles un réle a jouer,
mais- il ne se situe pas dans cette séquence du drame
routier, Ce rile, trés important, doit intervenir au stade
ho_spitalier. au moment de l'accueil et des premiers
S0Ins.,

Et nous savons par expérience que cet accueil hospi-
talier souffre malheursusement tronp souvent dune
pé pénurie de personnel qualifié,

avec des préecautions d’accoucheur, la

.-"' " Depuis déja plus de quatre ans, nous nous sommes

/
f

efforcés, sous la direction de M. ARNAUD de mettre
sur pied et d'instruire ces commandos 'de prompt
secours et nous allons envisager, dans le cadre de
I'abord premier et du dégagement des victimes, les mo-
dalités de leurs interventions suivant I'enseignement qui
leur est ainsi donné,

Cette intervention doit se faire snivant une program-
mation de trois temps, gui deit étre scrupuleusement
respectée dang tous les cas:

— 1" temps : sauvegarde de la survie,

— 2° temps : césarisation de la voiture,

— 3° temps; extraction de la victime.

Veoyons le détail de ces trois temps.

Premier temps : Sauvegarde de la survie
Dans la mesure du possible, par une bréche gu'il crée
au -besoin — ou qu'il élargit — un sauveteur pénétre
immédiatement & 'intérieur du véhicule accidenté, aux

cités de la viclime incarcérée el s'occupe rapidement de
ses fonctions vitales ;

— fonction respiratoire,
— fonetion eireulatoire,
et de remédier 4 leur déficit.
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092

Dans ce premier face & face secours-victime, le sauve-
teur aura i sa disposition le véritable « tableau de com-
mande » et de surveillance gue constitue la téte du
blessé avec sa coloration, 'aspect de ses pupilles, son
pouls carotidien, sa concience plus ou moins perturbée,
ses orifices respiratoires.

Deux impératifs vont guider 1'action de ce sauveteur :
— la détresse respiratoire,
— la menace d’hémorragie importante,

et les actes tendant a v remédier doivent étre pratiqués
immeédiatement sur les blessés, 4 la place méme ou ils
ont été frappés.

L'arrét pruvisui_re des hémorragies s'effectue au moven
de compressions manuelles ou de mise en place de pan-
sements compressifs.

Le garrot est en principe proserit & cause de ses dan-
gers. Les grosses hémorragies artérielles sont d'ailleurs
exceptionnelles 4 ce stade et nous conseillons aux sau-
veteurs d'utiliser de larges pansements élastiques dLJ
préférence au garrot, o

La lutte contre l'anoxie menacante doit éire entre-
prise sans retard.

Il convient d'abord d’assurer le libre passage de 'air
en déjetant la téte en arriére par une traction occipito-
mentonniére suivie d'une hyper-extension prudents,
douce et progressive pour ménager le rachis cervical,

La liberté des voies respiratoires est wérifiée, Les
obstacles des voies aériennes (corps étrangers, caillots,
débris anatomigques) sont retirés. La présence de sécré-
tions ou de sang n site 1'aspiration au moyen d'un
appareil portatif (qui doit faire partie obligatoirement
du matériel de 'ambulance de prompt-secours el gue

2 sauveteur doit avoir dans sa poche).

Le passage de l'air oxvegéné est facilité par la mise en
place d'une canule oro-pharyngée

La respiration artificielle orale est instaurée, si néces-
saire nar bouche a bouche ou bouche i nez ou au moven
d'appareils respiratoires portatifs,

Il convient également, avant d'envisager la mobilisa-
tion des victimes, de s'enauérir d'éventuelles fractures
des membres et de les immaobiliser afin d'éviter les dé-
placements susceptibles daggraver les lésions ou de
faire souffrir les victimes, donc de favoriser l'installa-
tion dun shock,

Cet appareillage des membres sera toujours trés dif-
ficile au milieu des tdles déchirées, les accés aux mem-
bres blessés étant toujours frés limités. Les positions
particuliéres de ces membres ne permettent pas d’utili-
ser les classiones procédés d'atielles ou de gouttiéres
rigides, et il faut soit recourir aux attelles gonflables,
soit plus simplement solidariser (en cas de lesions des
membres inférieurs), le membre blessé au membre sain
par de larges bandes élastiques.

Deuxiéme temps ; Césarisation de la voiture

Pendant que ce premier sauveteur s'occupe ainsi de
facon active d’assurer la sauvegarde de la victime, les
autres auroni a charge de pratiquer dans la carrosseriz
une large bréche afin de permetire son dégagement.

Cette bréche devra étre la plus étendue possible.

Suivant les modalités de 'accident, suivant la position
du véhicule, elle pourra intéresser le toit ou les parties
latérales de celui-ci.

Les possibilités d'extraction deivent étre toujours
étudiées soipneusement & I'avance afin d'éviter toute
fausse manceuvre et toute perte de temps.

L'outillage 4 employer est variable.

Nous 'expérimentons au cours des exercices pratiques
auxquels nous soumettons les éléves-sauveteurs, Il peut
aller des outils utilisés par les casseurs professionnels
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de voiture, véritables ouvre-boites de grande taille, aux
moyens mécaniques.

MNous recommandons de ne pas employer d'engins i
flamme, en particulier de postes ozycoupeurs, car ils
gont trés dangereux & cause des risques d'incendie
résultant du contact avec les vapeurs d'essence,

En outre, l'utilisation de ces engins & flamme ne per-
mettrait pas sans danger d'explosion d'administrer en
méme temps de l'oxygéne si cela était nécessaire.

11 faudra parfois scier les montants et les piéces mé-
talliques, écarter les tiles au moyen de vérins. Il con-
vient également d'envisager le cas des victimes coincées
sous des parties pesantes et obligeant le recours a des
appareils de traction et de levage.

L'utilisation d'enginsg mécaniques n'exclue pas le
recours en matériel 4 main gui sera toujours nécessaire
pour certaines parties inaccessibles aux gros outils —
par exemple les pieds des conducleurs souvent coineds
dans les tiges des pédales ou des leviers et qui sont
d'une libération trés difficile.

Tout cela nécessite un matériel trés important,
éprouveé et sélectionné 4 l'avance que nous désirons voir
grouper dans un véhicule de désincarcération accompa-
gnant 'ambulance de secours.

Quoiqu'il en soit ces divers procédés doivent avoir
pour résultat un large orifice permettant le passage
facile du blessé et des bras des sauveteurs destinés & le
soutenir.

En effet, ces préliminaires au dégagement terminés,
nous en arrivons au troisiéme temps : L'extraction de la
victime, sa sortie & travers la bréche ainsi réalisée.

1l s'agit, ne l'oublions pas, d'un colis fragile, qu'il
convient de manipuler avec des précautions d'orfévre.

Trois grands principes doivent présider aux techni-
gques de mobilisation et d'extraction :

1** principe : sachant que tous les points dangereux,
que tous les systémes vitaux, que tous les viscéres fra-
giles siegent dans les zones médianes et hautes du corps
(¢'est-d-dire dans le complexe crine - cow - thorax -
abdomen) il faut toujours manceuvrer ce complexe en
bloe, en masse, sans torsion ni latérale ni axiale,

— la téte ne doit pas bouger sur le cou,

— le cou ne doit pas bouger sur le thorax,

— le thorax ne doit pas bouger sur le bassin.

2° principe : il faut effectuer ces manceuvres de mobi-
lisation sous-traction axiale suivant l'axe crine-pied en
maintenant une constante lordose wvertébrale, afin de
bien protéger la moélle.

Ces manceuvres exigent évidemment le concours d'un

progressives, coordonnees, sans a-coup car, brutales ou

précipitées, elles risqueraient d'amener un shock qu'il
= s

_fag_t__#_i_vﬂ'ler a tout prix. = e )

Durant cetfe période d'extraction, les constantes vitas’

les sont surveillées, la modification de 1'une d'entre elles

pouvant faire suspecter I'imminence d'une évolution

facheuse et dicter 'arrét — tout au moins provisoire —,
de la mobilisation.

La victime extraite sera déposée sur le brancard éva-
cuateur, ou en attente sur le sol, de préférence en posi-
tion dite de sauvegarde (décubitus latéral, lordose, téte
légérement basse).

Au cours de ces séguences, les sauveteurs doivent
obzerver un certain nombre de régles de précaution
destinées 4 assurer la sauvegarde des victimes et la leur
propre,

Il ne faut jamais oublier la menace d'incendie. Bien
sir le contact a été coupé, ou, mieux, la batterie a été
débranchée,

-~ Médecin dans ces
certain nombre de participants, de préférence robustes. (
3* principe : Ces manipulations doivent étre lentes, |

Le cas échéant, il convient d’aveugler les fuites des
liguides inflammables ou recouvrir de ferre ceux qui se
sont répandus hors des canalisations.

Il faut toujours avoir 4 proximité des extincteurs a
poudre ow a mousse. Il faut protéger les victimes au
moyen de couvertures ininflammables.

Les sauveteurs doivent assurer leur propre protection
par 'usage de gants, de bottes et de casques.

Je vous ai donné, Messieurs, un apercu trés résumé
de l'enseignement que nous prodiguons, dans les Centres
d'instructiond de la Protection civile, aux sauveteurs
routiers.

Cet enseignement est complété par des notions de
relevage, de brancardages, de soins et de
ambulaneiers (n'oublions pas i ce propos qu'il n'y a en
France aucun critére a la formation des ambulanciers
et gque n'importe gquel chauffeur de taxis peut assurer
ces fonction du jour au lendemain).

Il convient de préciser que cet enseignement de secou-
risme routier — hautement spécialisé — ne s'adresse pas
aux secouristes occasionnels.

Il doit intéresser des individus spécialisés, sélection-
nés, intervenant habituellement dans des opérations de
sauvetage complexes (accidents de la route, de chemin
de fer...).

C'est dans cet esprit que le Service national de la
Protection civile a créé sur le tronc commun du Secou-
lisme, & large diffusion, une spécialisation en secourisme
routier réservée aux membres de ces commandos de
prompt-secours dont j'envisageais la création au début
de cet exposé.

Quels en sont les résultats 7

Draprés les statistiques du Ministére de 1'Intérieur, le
31 décembre 1967, 1.300 secouristes relevant de 17 dé-
partements avaient obtenu leur qualification.

Au cours de 'année 1968, le nombre de lauréats dé-
passait 2,000, presque tous Sapeurs-Fompiers, Gendar-
mes, C.R.S, fonctionnaires de la Protection civile ou
responsables de groupes d'urgence de la Croix-Rouge
Francaise.

Je dois préciser qu'il s'agit de moniteurs de secou-
risme dont la mission est de diffuser 1'enseignement aux
personnels relevant de leurs secteurs.

J'ajouterai gu'un certain nombre de confréres (Méde-
cins de Sapeurs-Pompiers et Membres de 1'Association
de Médecine rurale) ont suivi intégralement cet ensei-
gnement de secourisme routier, d'une durée de six jours,
mancuvres de désincarcération comprises.

Il faudrait & présent considérer peut étre le réle du
séquences — car la « médicalisation »
des secours est actuellement a l'ordre du jour et je n'ai
envisagé gque l'aspect secouriste du probléme, D'autres
cngélrfauim entreront dans le détail de cette intervention
m e,

Je vous dirai simplement que j'estime pour ma part
gue ce n'est pas l'aspect essentiel du probléme car, si
nous disposons de sauveteurs bien instruits de leur mis-
sion, des gestes a réaliser, ce que l'on a appelé les gestes
qui sauvent, et des gestes i éviter, que l'on peut appeler
les gestes qui tuent, la présence dun ecin ne s'im-
posera pas immédiatement sur les lieux de tous les
sinistres, En tous cas, il sera nécessaire gue ce médecin
soit instruit des problémes de 'urgence et des problémes
secouristes de l'urgence, car son rble sera le plus sou-
vent de diriger 1"équipe de sauveteurs, de la conseiller
que dintervenir d'une fagon réellement médicale.

Il serait illusoire, ce serait & mon avis donner au
public une fausse sécurité, que de faire intervenir sur
les lieux du drame un figurant en blouse blanche, dé-
passé par l'aspect matériel du sinistre — craignant de
ge salir, de se déchirer et de se blesser au contact des
éléments agressifs.
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Cette médicalisation, nous nous efforcons quant a nous
de la réaliser — sans publicité — depuis longtemps et
nous y parvenons parfois.

Elle consiste & mon avis en une bonne connaissance
par le médecin de I'équipe de sauveteurs avec laquelle
il devra travailler. Son rile essentiel doit étre de les
instruire, de les entrainer, de les perfectionner.

11 est certes utile qu'il intervienne avec eux lorsqu'ils
estiment son action nécessaire. Et c’est 14 tout le pro-
bléme des possibilités d'alerte et de liaisons gue nous
nous efforcons de réaliser, dans le cadre de l'organisa-
tion médicale des Sapeurs-Pompiers, avec la mizse a la
disposition des meédecins de Centres de secours dun
poste de radio émetteur-récepteur dans leurs voitures
personnelles, ce qui permet de les alerter en cas de
bezoin.

Une derniére remarque gerait & faire sur un facteur

primordial du secours qui est la rapidité d'intervention
(j'entends rapidité d'arriver sur les lieux des sinistres
des moyens de secours) laguelle avec la sécurité condi-
tionne son efficacité,

Je n'ignore pas qu'il existe actuellement des organi-
sations de secours fonctionnant de facon parfaite a
partir de certains centres hospitaliers,

Mais il ne semble pas que des centres ainsi équipés
et gqui ne seront jamais en nombre, soient suffisants
pour assurer un maillage efficace.

Tout le monde n'est pas obligé de s'accidenter a 10 ou
15 kilométres de Salon, de Montpellier, de Nancy, de
Strasbourg, de Bordeaux, de Toulouse..,

Entre ces centres hospitaliers, il ¥ a, il ¥y aura tou-
jours des hiatus, de trés importants hiatus.

Ces hiatus, je les livre, Messieurs, & vos meéditations.

e e e e e e e e e e i i S s i . o s )
memw

Le Secours Routier Francais fait paraitre, dés son numéro 2, début

1962, un texte rédigé par le Médecin-Commandant DUFRAISSE (ci-aprés).

On retrouve les arguments qui alors doivent étre rappelées sans

cesse afin d'étre connus de tous.

Evidemment Pierre DUFRAISSE cite Marcel ARNAUD (et le Professeur

Robert MONOD), la "premiére" expérience dans le domaine de la

médicalisation, de Paul BOURRET. Mais le médecin de sapeurs-pompiers

gu'il est plaide pour l'utilisation des sapeurs-pompiers et de leurs

propres médecins - ce gqui est normal car tout cela existe déja !

Il présente sa propre expérience réalisée dans son département, en

1960 et 1961.

C'est en 1965 gue le "texte" officiel du Ministére de la santé va

inciter 3 la mise en place dans "certains hépitaux" (importants)

de moyens "mobiles de secours et de soins d'urgence" qui seront

appelés des SMUR.

Dans la revue "Le médecin de campagne" de mars 1967, le Docteur

Pierre DUFRAISSE fait le bilan de ce qui a pu étre réalisé depuis
le cri d'alarme de Marcel ARNAUD au Congrés de chirurgie de 1957
et l'expérience de Paul BOURRET, la méme année, a Salon de Provence.

Avant de revoir le Médecin-Colonel Pierre DUFRAISSE le 18.8.1987 a

»

Marseille, je l'avais rencontré a une réunion de la Commission
Nationale du Secourisme (27 avril 1982), je lui ai écrit les 21
octobre 1982, le 20 mars 1985 et 29 octobre 1986 (lettres ci-

apres).
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Revue "La Route" - n® 2 - ler trimestre 1962 (archives de Marcel ARNAUD)

revue officielle du Comité National du Secours Routier Francgais

ORGANISATION D’UN

3 BCOL RS
ROUTIER

vir i wn Medecin dey Sewicer &' Incendic et de Seconns

Par le Médecin-Commandant DUFRAISSE,

Medecin-Chef du Service Départemental d'Incendie
¢t de Secours du Vaucluse.

Jusqu'é ces derniéres années, la conscience des médecins
n'avait pas été troublée par les conditions dans lesquealles les
blessés de la route étaient détectés, ramasseés, transportés,

Ceux-ci commengaient & les intdresser au seul moment ou Ils
|@s prenaient en charge. c'est-a-dire o0 ils franchissaient le
seull de I'hépital -ou de la clinigue.

Sous limpulsion d'un certain nombre de chirurglens (parmi
lesquels le Professeur Robert MONOD et le Docteur Marcel
ARAMALD) ce probléeme fut posé & 'occasion de réunions et de
confrontations, qui se sont multipliées depuis, visant a établir
une doctrine médicale de ce quill convient d'appeler = le
prompt-secours = aux blessés de la route.

Les médecins s'intéressant & la traumatologie routiére ont wvu
tout d'abord s'opposer deux théses :

® |'une subordonnant tout & la rapidité de I'évacuation, le blessé
devant étre transporté dans les meilleurs délais et par n'im-
porte quels moyens jusque dans le milieu hospitalier, seul ha-
bilité a lui prodiguer les soins nécessités par son état;

® |a deuxidme estimant qu'une précipitalion aveugle est plus
dangereuse que l'expectative. qu'll est préférable que le blessé
attende sur les lieux de I'accident le secours de gens compé-
tents, disposant de movens appropriés, susceptibles de donner
gsur place méme les premiers soins et d'assurer ensuite le
transport dans les mellleuras conditions, en continuant pendant
le trajet les soins qul avaient été amorcés.

La dernigre proposition parait la plus séduisante

En effet, parmi les victimes, une grande proportion des décés
est observée au cours des manceuvres de ramassage ou durant
le trajet du lieu du sinistre & I'hdpkal.

Sans en arriver a une issue fatale, des lésions initialement de
moindre importance ont pu &tre aggravées par des manipula-
tions inopportunes.

Il semble donc qu'il doive étre parfois moins dangereux pour
un blessé d'attendre sur le bord de la route un sacours éclairé
que de subir le risque d'une mobilisation contre-indiquée et
d'un transport rapide, mais effectué dans des véhicules ina-
daptés par des individus de bonne volonté mais maladroits. A
condition évidemment que ce secours pulsse étre prévenu et
intervanir trés vite.

Ce service de secours devant étre en ligison avec les centres
chirurgicaux afin d'éliminer les trop fréguentes erreurs d'ai-
guillage ou la multiplication des transports d'un service ou
d'un hbpital 4 un autre.

Le ramassage doit donc étre assuré par des ambulances équi-
pées pour effectuer la réanimation du bord de la route si elle
s'impose et poursuivre les soins em cours de trajet, servies
d'équipages compétents dans les manceuvres de ce secourisme
tout particuller que nous appellerons le - secourisme routier =,

Manceuvre de = ramassage - por (es sapeurs-secourisles du Cenire de
Secours d Avignon.

contrblés par des medecins responsables, et sachant sur quel
établissement doivent étre évacuées les wvictimes suivant le
degré de gravité de leurs blessures,

Ce postulat commande la nécessité d'un service rationnel, per-
manent, de sauvetage, ne laissant aucune place en ce domaine
4 limprovisation dangereuse, Improvisation qui pourrait &tre
qualifite de coupable si des intéréts matériels s'opposalent aux
réalisations nécessaires

Cet impératif de sécurité expliqgue en particulier que le ramas-
soge et surtout le transport des blessés de la route ne dolvent
jamais plus étre laissés a linitiative de I'automobiliste de pas-
sage.

Le témoin d'un accident doit bien savoir que son rile essentiel,
dont l'exécution ui permettra de n'encourir aucun reproche, est
de déclencher I'alerte auprés des services compétents.
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Une organisation de secours pour étre valable doit danc ap-
porter la sécurité : sécurité dans |les soins du bord de la route,
dane le ramassage et dans le transport.

La pérennité de cette sécurité & tous les stades de I'opération-
secours a été réaliséa pour la premiére fois par le Professeur
BOURRET de Salen, dans son organisation de soins d'urgence
et de ramassage articulée sur un service de réanimation, dé-
chogquage et traumatologle. L'ambulance destindée & assurer les
soing et le transport constitue une véritable - antenne chirur-
gicale = avec équipe et matériel permettant la précocité des
thérapeutiques susceptibles d'éviter linstallation de chocs irré-

versibles, offrant la possibilité de mettre en jeu toutes les
méthodes de ressuscitation : oxygénothérapie, aspiration en cas
d'obstruction des voies aériennes, voire trachéotomie, perfu-
slon. appareillage et emballage des lésions.

Mais le secours aux blessés de la route doit, en méme temps
que sOr, étre prompt Les deux impératifs du prompt-secours
sont : la sécurité et la rapidite.

® sdcurité : nous venons d'en parler.

® rapidité : non pas du ramassage et de I'évacuation, qu’il dolit
étre possible de différer tout le temps riécessaire si I'on peut
assurer sur place las premiers secours, mais rapidité de I'in-
tervention, de l'arrivée sur place de ces premiers secours,

Et |& parait &tre le point faible d'un systéme reposant unique-
ment sur l'action d'antennes chirurgicales basées sur des
Centres Hospltaliers spécialisés dans le traitement des lésions
graves de la pathologie routiére.

En effet, des hdpitaux ainsi bien équipés sont encore trés rares.
Seralent-ils multipliés dans des proportions satisfaisantes, quils
seraient tout de méme situés & assez grande distance les uns
des autres.

Admettons, avec un grand optimisme, qu'il soit un jour possible
d'implanter un de ces Centres de Traumatologie tous les
50 km. Le rayon daction de l'antenne sera alors de 25 km
Sur une route difficile ou encombrée ce véhicule mettra anviron
une demi-heure pour parcourir cette distance. Lorsqu'll arrivera
é destination, le mal que nous désirons éviter aura déja éé
fait, car il est impossible de lalsser sur place un blessé sans
soins durant un laps de temps d'une telle durée. |l est im-
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possible (nous en avons fait l'expérience) d'empécher entre
temps des témoins moins compétents que bien intentionnés de
la manipuler, |'abreuver, et surtout le transporter par des
moyens de fortune vers uno destination souvent inadaptée au
caractére des léslons dont il ost atteint

L'antenna de M, BOURRET couvre autour de Salon un rayon
de 25 km. Et aprés, qu'y a-t-il 7 Car la route continue a &tre
meutr.ére au-deld des limites de cette couverture,

Il faut penser aussi que le veéhicule de secours puisse étre
appelé pour deux accidents simultanés, situés dans des direc-

Intarvention d'une des  ambu-
lances du Centre de Secours
d'Orange.

tions différentes — ou encore alerté pour un deuxiéme accident
alers qu'll est déja en Intervention.

Il nous est donc apparu qu'une organisation efficace pourrait
consister en la mise en place autour de ces antennes qui,
dépendant directement des Centres Chirurgicaux, constituant
de véritables services hospitaliers annexes entre ces divers
hépitaux, donc de « postes de secours mobiles = situés le long
des itinéraires dangereux 4 des distances n'excédant pas 10
4 15 km. Ces postes de secours mobiles comprendraient un
moyen de transport, c'est-A-dire une ambulance, bien équipée
pour les manceuvres d'urgence, le ramassage et les soins en
cours de trajet (oxygénothérapie en particulier), servis de
secouristes avertis et susceptibles d'obtenir, dans la majorité
des cas, le concours d'un médecin.

lls seraient destinés & secourir le = tout venant de la route =,
c'est-a-dire le blessé léger ou celul de moyenne importance,
voire celui de gravité relative.

En cas de sinistres dépassant par la gravité des |ésions ou le
nombre des victimes les possibilités normales de secours ou
de transport, les premiers sauveteurs requéraient l'intervention
de l'antenne chirurgicale. Ce moyen de secours plus spécialisé
pourrait alors étre accompagné d'un personnel hautement com-
pétent (chirurgien ou de préférence réanimateur), lequel n'hé-
siterait pas a se déplacer, sachant qu'il n'est dérangé qu'a bon
escient, sur des indications précises, suivant des critéres de
gravité bien définis. Cette formation mériteralt ainsi wvralment
sa qualification d'antenne chirurgicale, ou mieux d'antenne de
réanimation.



Ambulance affectbe ou Centre de Secours de Bedarrides

La présence de ces postes de secours mobiles pourrait d'ail-
lours permettre d'étendre le rayon d'action de l'antenne. En
effet, 'équipe de premier secours étant déja sur place et assu-
rant les soins de premiére urgence (contrdle des hémorragies,
assistance respiratoire, maintien de la tension artérielle), il n'y
aurait aucun inconvénient & ce gque I'élément de secours de
I'échelon supérieur se déplace & plus de 25 km ou 30 km pour
prendra le rolais.

Il est évident que la proximité des postes de secours mobiles
parmet facilement le recours aux volsing si l'un d'entre eux est
déjd engagé, dans une mission de sauvetage, les évolutions de
toutes ces formations étant réglées par des lialsons radio-
télephoniques.

L'implantation de tels postas de secours mobiles sur tout le
territoire poserait le probléme de la mise en place d'une infras-
tructure considérable, si celle-cl n'était pratiquement réalisée,
Mous estimons en effet que les formations de Sapeurs-Pom-
piers déjh existantes peuvent constituer I'ossature d'un sys-
tame efficace et cohérent d'assistance aux blessés de la
circulation

Il y a actuellement en France 2 600 Centres de Secours.

L'ensemble de ces Centres de Secours constitue le Service
dincendie autour duquel il parait le plus expédient de cristalliser
I'organisation d'ensemble d'un service de secours 4 cause de
sa répartition, de son matériel et du réseau de parmanences
dont il dispose.

Les Sapeurs-Pompiers ont pour mission dassurer la sauve-
garde des populations, non seulement contre l'incendie, mais
ancore contre tous les sinistres nécessitant une intervention
d'urgence, en particulier les diverses formes d'asphyxie et les
accidents.

Le recours & leurs formations présente de nombreux avantages :
les Centres de Secours situés & distance réguliére assurent
un maillage serrd, on sait ol les trouver, ils sont pratiquement
toujours en alerte, ils sont habitués & Intervenir rapidement et
efficacement, ils disposent de matériel spécialisé at de person-
nel compétent, en particulier secouristes et médecins.

Cette notion de service médical des Sapeurs-Pompiers parait
en |'occurence trés intéressante car ce sont les seules for-
mations de secours disposant d'un service de santé autonome,
particulidrement instruit et tenu 8u courant des thérapeutiques
d'urgence.

Le role de ces médecins est en effet, non seulement de sur-
veiller I'état de santé des Sapeurs-Pompiers, mais encore —
et méme surtout — de les aider dans leurs missions de sau-
vetage. lls dolvent intervenir avec eux & |'occasion des sinis-
tres importants et toutes les fols ol leur assistance poeut

étre nécessaire (asphyxies, accidents de la circulation...). lls
sont soumis dans ce but & des stages d'instruction.

On compte actuallement 2 500 médecins officlers de Sapeurs-
Pompiers, et ce nombre dolt s'accoitre rapidement avec le per-
fectionnement de notre service de secours.

En principe se trouve a la téte du département, a coté de
I'inspecteur Départemental des Services d'Incendie, un médecin-
chef chargé de coordonner l'action des médecins de Centres
de Secours. A chacun de ces Centres doit en effet étre affecté,
un médecin disposant d'une ambulance équipée pour le trai-
tement des asphyxies, brilés ou blessés (installation doxygéne
en particulier), et dirigeant une équipe de secouristes,

Une cause fréguente de décés immeédiat des blessés graves
de la route, dans les minutes gqul sulvent 'accident, consiste
en un déficit de la fonction respiratoire. Les grands polytrau-
matisés peuvent mourir sur le bord de la route ou en cours
de trajet, avant l'arrivée & I'hopital, comme des asphyxiés, la
cause de ce trouble pouvant résider, soit dans [|'obstruction
des voies aériennes, soit dans une anoxlie due & la perte de
globules rouges par hémorragie, solt dans un mécanisme plus
compiexa de perturbation des centres nerveux commandant
|'automatisme raspiratoire,

Quel qu'il en soit, 4 ce stade initial, sans préjuger de |'évolu-
tion ultérieure d'autres |ésions, les sauveteurs peuvent empé-
cher les victimes de mourir en les traitant comme des asphy-
xiés, en les faisant respirer, en leur administrant de 'oxygéne.

Or, assurant depuis longtemps les soins d'urgence aux asphy-
xiés, les pompiers savent faire respirer at sont outillds pour
cald. || paraitrait anormal que cette compétence ne lrouve pas
sa place au service des blessés de la route.

Mos Centres de Secours paraissent donc dans |'ensemble, du
fait des missions auxquelles ils sont habitués depuis longtemps,
parfaitement adaptés & la discipline qu'exigent les caractéres
de permanence et de rapidité d'intervention que doit présenter
tout service de secours.

le crois d'ailleurs que ces qualités ont été appréciées et utilisées
par M. le Professeur Bourret puisque — & ma connaissance —
son antenne est basée non sur |'hépital mais sur le Centre de
Secours de Salon, et conduite par les Pompiers.

Un autre argument — et non des moindres — pour confier
aux Sapeurs-Pompiers une part primordiale dans le Secours
Routier est que ceux-ci peuvent non seulement assurer |es
soins corporels, mais sont en outre seuls capables, du fait
de leur matériel et de leurs techniques éprouvées, de dégager
les victimes coincées dans ou sous les véhicules accidentés —
et évidemment d'éteindre les incendies si fréquents au cours
de ces accidents,

Mous avons donc la ferme conviction que la solution — tout
au moins rapide, immédiate — des problémes d'assistance aux
blessés de la route, passe par nous, est |a mise en place d'un
service de prompt-secours et de ramassage, basé sur les Cen-
tros da Secours de Sapeurs-Pompiers, survallld par nos méde-
cing, en ralation évidemment avec les services hospitaliers.

Il faut d'ailleurs reconnaitre gue depuis longtemps déja les
pomplers ramassent les blessés de la route dans nombre de
départements.

Il suffirait donc de perfectionner leur matériel et leur instruc-
tion, et leur assurer |a collaboration médicale indispensable
pour que leur action soit parfaitement valable, en harmonie
avec les conceptions actuelles du prompt-secours routier.

Motre Commission Médicale Fédérale approuva entiégrement les
conclusions du travail qu'elle nous avait confié sur ce sujet.

Malis toute théorie, aussi probante gqu'en puisse paraitre 'ar-
gumentation, demande & étre appuyée de faits objectifs et
contrélables, sous peine de passer pour une vue de |'esprit.

Avec l'assentiment de Monsieur le Préfet de Veucluse, nous
avons donc mis en place un dispositif expérimental au cours
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des étés 1960 at 1961. L'époqua choisie était celle ol la circu-
lation s'exacerbe, multipliant les risques d'accidents. De méme
I'itinéraire témoin fut-il le trajet suivi par la Route Nationale 7
dens |a traversée du département, qul, doublée par le Ahfne
et la vole ferrée Paris-Marseille, sous-jacente & un couloir
aérien emprunté quotidiennement par de nombreux avions,
constitue pour nous Faxe du plus grand danger.

Motre dessein n'est pas delourdir cet aerticle par le détall des
modalités d'installation de ce dispositif, que nous avons déja
exposé longuement & plusieurs reprises, que ce soit & l'occa-
sion de réunions de Médecins de Sapeurs-Pompiers, ou aux
Assises Mationales sur les Accidents de la Route.

MNous rappellerons simplement que toul le sysléme reposait
sur la collaboration étroite de |la gendarmerie, des Cantres de
Secours de Sapeurs-Pompiers el des Services Hospitaliers,
d'aprés le schéma suivant :

® déclenchement et diffusion de I'alerte assurés par la gen-
darmerie;

® opérations de prompt-secours, de ramassage et de trans-
port des blessés conduits par les Centres de Secours:

® surveillance médicale de ces opérations réalisdée en semaine
par les Médecins de Sapeurs-Pomplers, les dimanches et
jours fériés par des Médecins de garde qui percevalent pour
cela une indemnité spéciale.

Liitinéraire routier surveillé s'étend sur environ 70 km. Quatre
Centres de Secours échelonnés & une distance moyenne de
15 km les uns des autres pouvalent faire intervenir un total de
six ambulances, dont quatre parfaitement équipées, servies
chacuna par au moins deux Sapeurs-Secouristes. A chacun de
ces Centres de Secours élait affecté un médecin. Le dispo-
sitif fonctionnait évidemment en permanence totale, de jour
comme de nuit

Les médecins non seulement survelllaient les premiers soins
et les manceuvres de ramassage, mais encore indiquaient s
direction de I'évacuation, qul devait se Ffaire :

@ pour les blessés légers ou moyens, indilidremment vars les
hopitaux ou sur leur demande les cliniques chirurgicales pri-
vées, afin de respecter les régles de la déontologie;

® pour les blessés graves, obligatoirement vers les Services
de Chirurgle des hopitaux et — dans la mesure du possible —
vers le Service des Urgences du Centre Hospitalier d'Avignon,
particulidgrement équipé pour leur traitement.

Une lialson était établie avec |I'Antenne Chirurgicale annexée &
ce dernjer établissement, ce qui devait lui permettre d'inter-
venir suivant la conception qui présida & sa création, en cas
de sinistres particuliérement graves, dépassant les possibilités
thérapeutiques ou ambulenciéres normales de nos Centres de
Secours.

Les résultats, en chiffres bruts, furent les suivants :
® 143 blessés secourus en ao(t 1960;
® 126 durant la méme période en 1961.

Le fonctionnament du service parait avoir donné toutes satis-
factions, de 'avis méma de témoins impartiaux (rapports du
Commandant de Gendarmerie & Monsieur le Préfet de Vau-
cluse et de celul-ci au Ministére de |'Intérieur) que ce soit par :
® la facilivd de diffusion de I'alerta,

8 |a rapidité d'intervention des Centres de Secours,

® |a présence meédicale sur les lleux des sinistres,

® |a sécurité du transport,

® |a lialzon avec les services hospitaliers.

L'expérience ayant prouveé gque celul-ci atait parfaitement viable,
nous avons la ferme intention de le reconduire et méme de
I'étendre & d'autres territoires routiers du departement.

Nous tenons d'allleurs & préciser que, en dehors des périodes
de contréle expérimental, la route n'est pas laissée sans sur-
velllance, nos Centres de Secours continuent & porter assis-
tance 4 ses victimes, en provoguant toutes les fois que pos-
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gible I'intervention de leurs médecing sur las lieux des sinistres.
La seule différence consiste en |'absence d'une garde médicale
réservée spécialement 4 l'usage de la route les dimanches et
jours fériés,

Cette question de garde médicale est dailleurs un de nos
sujets de préoccupation car il est difficile d'obtenir une per-
manence meadicale totale, en particuller en cette période de
vacances qui entraine une diminution du nombre de confréres
susceptibles d'y participer. || est certain que ses incidences
matérialles et — il faut le dire — financiéres compliquent notre
organisation. Le probléme n'est malgré tout pas insoluble, nous
l'avons démontré en installant le long de la route, en plein
mols d'aodt, chaque dimanche quatre médecins dont |'activité
était essentiellement réservée aux accidentés.

Rien n'est impossible lorsqu'on a la conviction d'accomplir une
mauvre utile. Et nous estimons que l'on peut demander beaucoup
& ceux qul, complétant leur idéal de médecins par le volon-
tariat de Sapeurs-Pompiers, acceptent une mobilisation de
chaque instant au service de leurs semblables en danger.

Dailleurs, lorsque tous nos sapeurs seront secouristes, ef non
pas seulement titulaires d'un dipléme, que beaucoup possédent
déja, mais encore sauveteurs entrainés, spéclalisés, comme
ils le sont en asphyxie. dans les techniques particulibres du
secourisme de la route. — Lorsque nous aurons |a certitude
d'avoir dans les meilleurs délais, sur les lieux de 'accident,
ces sauvelsurs en qul nous aurons toute confiance, sachant
émettre un diagnostic lésionnel rudimentaire, sachant que la
blessure la plus apparents n'est pas forcément la plus grave.
capables dimmobiliser et transporter correctement les diverses
fractures, réaliser un début de réanimation respiratoire, arréter
une hémorragie sans multiplier les garrots intempestifs, ayant
toujours présent & I'esprit que le blessé de la route n'est pas
simple, que l'organisme traumatisd est dans un état d'équilibre
pracaire qu’il convient de respecter sous peine de voir s'ins-
taller un choc grave, et surtout ayant pleine conscience de
leurs responsabilités, limitent leurs activités aux actes qul leur
sont permis et n'hésitent pas, lorsqu'ils ont la certitude que le
cas dépasse leur compétence, & appeler des secours plus
specialisés — ce jour-la la nécessité d'une prdsence médicala
ne s'imposera pas sur les lieux de tous les sinistres, le pro-
bleme de la garde médicale se posera avec moins dacuité et
le prompt-secours routier sera techniquement solutionné,

C'est donc ce probléme du secourisme, et du secourisme
=« supérieur =, chez les sapeurs-pompiers qui nous intéresse au
premier chef, car il est avec ["équipement, la base de tout notre
systéme.

Apnarcillage d'osygénothérapia du Centre de Secours d Avignen



Les Sapeurs-Pompiers et leur service meédical
Leur role dans les secours d'urgence

Docteur Pierre DUFRAISSE,

MeédecinChef des Services d'lncendie et de Secours
du Département du Vaveluse
Rapportewr Génédral de la Commission Médicale de la Fédération
Nationale des Sapeurs-Pompiers

Le probléme de P'urgence se situe actuellement
au premier plan des préoccupations duo médecin qui
voit sa responsabilité engagée a chagque appel et qui
s¢ demande légitimement (surtout il est médecin
de campagne) s'il sera dans ses possibilités d’assurer,
par ses senls moyens, les impératifs de eette urgenee..,
Le — ou plutot les problémes de 'urgence — car
en effet cellesei peut se présenter soivant divers
aspects résultant de ses causes et de leurs effets sur
les individus.

Il semble done que, en préambule i une étude
sur I'urgence, il soit nécessaire de la définir, de "ana-
lyser,

Bien quelle se présente le plus souvent, an mo.
ment de Pappel, du fait de la méconnaissance et de
I'affolement des premiers lémoins, comme une in-
connue quant @ ses causes, ses aspeels, sa reéalité
méme, il parail possible de la scinder en deux cate-
EOTIeS

— "urgence maladie,

— et 'urgenee aceident.

La premiére couvre tous les aspects, médicanx
ou chirurgicaux, de 'urgence résultant de la seule
maladie, sans contexte accidentel,

Elle nécessite dans tous les eas lintervention
d'un médecin en vue de diagnostic et de décisions
thérapeutiques. Secondairement celui-ci pourra faire
intervenir des moyens de transport ou de soins, mais
c'est son intervention premieére qui est primordiale.

Elle est done du ressort strictement medical —
elle demande a étre solutionnée par la profession, el
non par les pouvoirs publies,

La deuxitme catégorie de I'urgence est eelle re-
sultant de 'action brutale et inopinée d’agents agres.
sifs extérieurs sur 'organisme humain. Il s'agit de
I'urgenee d'origine essenticllement accidentelle, qui
ne nécessite pas toujours une présence médicale sur
les lieux du sinistre, mais, dans presque tous les cas,
celle d'une équipe de sauveteurs disposant du matérie]
nécessaire, apte a réaliser dégagement, soins sur place
el transporl des vietimes,

A cette derniere forme d'urgence — en parti-
culier & ses deux aspects les plos fréquents, qui (il
suffit de sen référer aux statistiques) provoquent le
plus grand nombre de vietimes — les aceidents de
la route et les asphyxiés — nous nous sommes, cn
qualité de médecin de Sapeurs-Pompiers, plus parti-
culiérement intéressé depuis plusieurs années — et
c'est elle qui va faire l'objet de la présente étude.

L'interdépendance habituelle des lésions corpo-
relles et de leurs eauses matérielles font que le sau-
vetage doil étre considéré comme une mission bien
particuliére, un ensemble cobérent de moyens per-
mettant de résoudre rapidement tous les problémes
de eette urgence accidentelle. Ce serait trop simple
5'il ne s'agissail alors que de soigner et de transporter.
Il Faut savoir aussi repécher, dégager, désincarcérer
les vietimes, les soustraire & 'action des éléments
agressifs (oxyde de carbone, électricité, feu...). Cette
mission de sauvetage devrait done intéresser un ser-
vice public mettant en action des individus capables
dlintervenir rapidement, instruits des mesures a met-
ire en wuvre dans lous les cas, disposant du matériel
adéquat, pouvant dégager, soigner, ranimer, transpor-
ler.

Il doit s’agir, comme I'a éerit le Docteur Marcel
ARNAUD, d'un véritable « Service de santé en cam-
I]ﬂl.'ﬂl' M,

Ces impératifs méritent que nous nous arrétions
un instant sur les conditions auxquelles doit répondre
une organisation de secours d'urgence.

Le primum mdfen>de opération est l'alerte,
dont la précoecité et la précision sont primordiales
dans le déclenchement de opération de sauvetage,

L'alerte doit étre donnée par les témoins a la
gendarmerie pour les aecidents survenus en campa-
gne, i la police pour les aceidents survenus en seclteur
urbain.

Gendarmerie ou police onl mission de réper-
cuter 4 leur tour "alerte sur ['organisation chargée
des « prompis-secours .

Cetle organisation doil, pour étre valable, ré-
pondre aux conditions suivantes:

099



1%) assurer une permanence totale, pour récep-
tionner l'alerte, de jour et de nuil. jours ouvrables
comme jours féries:

2*) assurer un maillage serré destiné a permet-
tre une intervention rapide: il ne faut pas que le
véhicnle de secours ait & parcourir une distance su-
périeure a 15 kilométres, ce qui, en tenant compte
du temps nécessaire au déclenchement et a la dif-
fusion de 'alerte, permet d'espérer son arrivée au-
pris des vietimes dans les 20 & 30 minutes;

3") posséder un matériel approprié pour:

a) le dégagement; cetle séquence de dégagement
est primordiale dans les opérations de sauvetage. En
ellet, de plus en plus, en particulier en cas d’accidents
de la route qui mettent en jeu des forces agressives
de grande puissance telles que vitesse et décélération,
les meeidentés seront des viclimes en étal grave, sou-
vent des polytraumatisés, emprisonnés dans les dé
bris de leurs véhicules, desquels il ne sera pas possible
de les extraire sans dégagement préalable sous peine
d'en voir aggraver L'état initial. Clest pourquoi nous
estimons que le sauveteur deil étre un technicien,
non seulement des soins, de limmobilisation et de
la ranimation d'urgence, mais qu'il doil encore savoir
comment délivrer les blessés des carrosseries qui les
enserrent ou des pigees métalliques qui les écrasent,
et qu'il doit posséder le matériel nécessaire a ces
opérations. Ce doit ére & la fois un secouriste el
un ouvrier spécialisé. Il doit posséder les qualités
d’un individu robuste, apte @ ces maneuvres fati-
pantes ¢t souvenl périlleuses, devant étre mises en
ceuvre rapidement, a n'imporie quelle heure et par
n'importe quel temps.

Cela est vrai non seulement au bord des routes,
mais dans toutes les actions relevant de 'urgence
accidentelle, C'est ainsi que le dégagement constitue
également un temps préalable au sauvetage des as-
phyxiés (noyés, électrocutés, pendus, ensevelis...}.

b) les premiers soins:

¢) l'appareillage des fractures (rachis en parti-
culier) :

dd) le transport en véhicules spacieux, suscepti-
bles d'admettre plus d'une vietime couchée;

¢) les soins en cours de transport (en particulier
ranimation respiratoire, oxygénothérapie) ;

o L'ambulance de secours, a écrit le Dr AR-
NAUD, est @ la fois un véhicule de transport de
personne, une voiture atelier avec son matériel spé-
cialis¢ el une ambulanece de transport de blessé ».

4") Comporter un personnel compétent, c'est-
a-dire :
— instruit des aspects particuliers des vietimes, de
la fagon de les aborder et de les assister;

— instruit également en ranimation respiratoire d'ur-
genee ;

L
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— discipliné et perfectible ;

— physiquement entrainé aux maneuvres de désin.
carcéralion;

— agissant, sinon sous présence, (oul au Moins sous
contrile médical, "équipe devant étre instruite et
conseillée par un médecin au courant de 1'or
gence :

3" ) intervenir en liaison constante avee sa base
afin de pouveir fournir & chagque instant tous rensei-
gnements sur la gravité du sinistre et solliciter des
maoyens de secours supplémentaires &'ils s'avérent né-
cessaires. Dans ce cas, les équipes de secours essen.
tiellement mobiles ne peuvent évidemment étre tri-
butaires d'installations téléphoniques fixes, de réseaux
filiaires, et c’est aux movens de liaisons herlziennes
qu’il convient de recourir.

Ces impératifs expliquent ;

1°) gue le prompt-secours en matiére d'urgence
aceidentelle doive constituer, ainsi que nous 'avons
déja dit, un véritable service public, aux directives
bien definies, excluant 'improvisation et 'amaten-
risme qui ne peuvent étre gque dangereux:

2% ) qu’'il me puisse pas élre assuré entiérement
par des ambulances privées — saul évidemment lors.
qu'il est impossible d*agir autrement. Celles-ci sont
en geénéral des taxis-ambulances habilités a transpor.
ter des malades de leur domicile a 'hépital ou a la
clinique (utilisables done en eas d'urgence « mala-
die ») mais ne pouvant assurer le transport des vie-
times de 'urgence « aceident » (en particulier des
asphyxiés et des blessés graves de la roule) en sécu-
rité totale car:

— leurs conductenrs ne possédent le plus souvent
aucune notion sur les soins d'urgence ;

— ils sont habituellement seuls, sans coéquipier;

— il sagit de petits véhicules sans lesquels il est
peu facile de travailler. non équipés en matériel
e secours (que ce soit pour le dégagement, 1'im-
maobilisation, la ranimation ou 1'assistance respi-
ratoire) ;

— ils ne sont soumis i aucun controle médical, ne
peavent s assurer [assistance d'une main médi-
cale ni méme para-médieale.

Les ambulanciers privés gagnent leur vie — ce
qui est tour i fait légitime — par Uexploitation de
leurs véhicules et il est certnin gque nous ne pourrons
leur demander de monter la garde a 'afftit d'un hy-
pothétique accident le jour ou ils aurent a trans-
porter un malade payant dans un établissement de
cure plus ou moins éloigné.

I1 conviendrait de faire la différence entre ambu-
lanees-secours et ambulances-taxis et de déterminer
nettement le rile de chacune.

3") que le promptsecours ne puisse pas étre
entierement assuré par les associations privées, Celles-



vi sont certes capables de mettre en place en des
endroits particulitrement dangereux, lors de certai-
nes périodes de pointe, des dispositifs transitoires
efficaces sous forme de postes de secours comportant
méme des ambulances équipées de facon walable.
Mais elles ne peuvent assurer la permanence totale,
jour et nuit, jours ouvrables et jours fériés. Elles
ne peuvent pas réunir de facon constante le matériel
et le personnel nécessaires aux opérations de sau-
vetage.

Une initiative majeure en matiére de secours a
été réecemment prise par le Ministére des Alfaires
Sociales qui. par décret du 2 décembre 1965, institua
au sein de certains hopitaux des « moyens maobiles
de secours et de soins d'urgence » comportant un vé-
hicule approprié au transport des viclimes en séeu-
rité totale, sous surveillance d'une équipe hospitaliére
spécialisée, aple i pratiquer sur place et en cours de
trajet toutes manceuvres de ranimation.

Mais cette mesure est d'installation trop récente
pour qu’il soit possible d’en apprécier Iefficacité.
Elle pose en oulre & un certain nombre d'hipitaux
intéressés des problémes d'équipement et de person-
nel qu'ils ne peuvent pas résoudre dans 'immédial
et qui les oblige a avoir recours & la signature de
conventions avec des organismes publies on privés
assurant déja en partie les secours d'urgence.

Cette décision avait néanmoins été précédee d'ex.
périences, la premiere étant 'organisation exemplaire
réalisée i SALON par le Professenr BOURRET dont
I'ambulance, véritable « antenne chirurgicale maobi-
le », intervenant sous la direction dun interne spé-
cialisé en ranimation et en traumatologie, esl annexdée
a un service hospitalier assurant 'accueil d'urgence.

IV'autres organisations similaires avaient été mi-
ses en place, d’autres formules Irés intéressantes
avaienl ¢lé expérimentées, en parliculier le service
S5.0.5, du Professeur LARCAN a NANCY, ou les
ambulances Grand Secours du Professenr KEMPF, a
STRASBOURG.,

A la constatation des excellents résultats ainsi
obtenus, il pouvait paraitre séduisant de concevoir
les secours d'urgence réalisés partoul par des équipes
ile sauveteurs dépendant directement et uniquement
de hapital, agissant sous la direetion d’'un médecin
de eet établissement.

Formule séduisante, certes, mais dilficilement el
surtout non immédiatement réalisable en tous lieusx,
pour des raisons majeures de distance, de matériel,
de personnel et aussi de financement,

Formule valable pour les villes dans lesguelles
e situent les établissements hospitaliers et lears alen-
tours immédiats. Mais que se passera-t-il alors en
campagne, sur les routes, entre ces villes séparées
souvent par d’assez grandes distances ?

Les deux impératifs du prompt-secours sont la
seeurilé, eertes, mais aussi la rapidité, rapidité non
pas du ramassage et de 'évacuation qu'il doit étre
possible de différer tout le lemps nécessaire si 1'on
peut assurer sur place les premiers soins, mais rapi-
dité de I'intervention, de l'arrivée des premiers se.
COUTE,

Les soins d'urgence — qu'ils soient prodigués
sur les bords de la route ou auprés des asphyxiés —
'ils ne souffrent ni fausses maneuvres ni médiocrité,
ne soulfrent non plus aueun retard d'installation.

Et la parait étre le point faible dun systéme
reposant uniquement sur 'action d'antennes basées
sur des services hospitaliers situés les uns des autres
a plus ou moins grande distance.

Il faut également tenir comple des caractéres
physiques particuliers des accidents — et surtout des
accidents de la route — nécessitant, je le répite,
des manceuvres de dégagement préalable, done tribu-
taires d'un personnel physiquement entrainé et dis-
posant du matériel nécessaire.

C'est pourquoi nous voyons mal un serviee de
sauvelage assuré, dans des conditions difficiles et
parfois dangereuses, par un personnel féminin, en
particulier par des infirmiéres hospitaliéres, malgré
lewrs qualités professionnelles ¢t leur dévouement.

A notre avis leur place n'est pas au bord de la
route, dans la premiére séquence du drame. Leur
tiache se situe plus tard, au moment de la réception
du blessé dans I'établissement de soins.

La circulaire d’application du Décret du 2 Dé.
cembre 1965 reconnait d'ailleurs que 'objet de ce
texte m'est pas « d’assumer tous les problémes de
P'urgence » et gque hopital ne doit pas étre laissé
avee ses seuls moyens face & ces divers problémes,

Il semble done quune organisation efficace al-
liant rapidité et sécurité d'intervention pourrait con-
gister en la mise en place, entre ees moyens hospita-
liers qui ne peuvent intervenir que dans certaines
conditions el dans des secteurs limités, de postes de
seeours mobiles situés a des distances n'excédant pas
15 & 20 kiloméires au maximum, comportant un
moyen de transport, c'est-i-dire une ambulance spa-
vicuse bien équipée pour les mancuvres d'orgence,
le dégagement, le ramassage et les soins en cours de
transporl {en particulier la ranimation respiratoire)
servie de secouristes averlis et susceptibles d’obtenir,
dans la majorité des cas, le concours d'un médecin,

Les nécessités de:

— rapidité d'intervention,

— polyvalence des premiers sauveteurs,

— perlection du matériel de dégagement et de sau
velage,

— sauvegarde des victimes,

— séeurilé du transport,
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paraissenl pouvoir [aire reposer ces secours pré-hos.
pitaliers d'urgence sur les formations déji existantes
de Sapeurs-Pompiers.

Fn effet:

— répartis au nombre de 2488 sur le territoire
national a distance réguliére les uns des autres,
leurs Centres de Seeours assurent un maillage
Serre,

— on sait ot les trouver, les Brigades de Gendar-
merie sont en rapporls consianls avec eux;

— ils sont pratiquement toujours en alerte: condi-
tionnés au réflexe de la siréne, les pompiers in-
terviennent rapidement;

— ils disposent du matériel nécessaire au dégapge-
ment des victimes (découpage des carrosseries,
extinction des ineendies, traction des véhicules
accidentés,.) ainsi quiaux premiers soins et au
transport,

Depuis 1925, suivant les directives du Médecin
Général COT, les Sapeurs-Pompiers assurent les soins
d'urgence aux asphyxiés. En 19635, ils sont intervenus
aupres de 9.372 asphyxiés dont 63,3 % ont été sauvés
grace a4 leur action rapide et efficace,

En février 1962, une circulaire du Ministére de
I'Intérieur a précisé leurs missions dans 1'assistance
aux vietimes de la eirculation routiére.

Une organisation de secours basée sur les Centres
de Sapeurs-Pompiers a été coordonnée par les plans
ORSEC routiers établis dans chagque département
suivant les direetives du Service National de la Pro-
teetion Civile.

Des véhicules spécialisés pour les soins aux as-
phyxiés et aux blessés ont élé normalisés a leur in-
tention sous la dénomination V.5.A.B. Il s'agit de
vehicules comportant un équipement trés complet
pour le dégagement, les premiers soins, 'immobili-
sation, permeftant le transport d’an moins deux
blessés couchés, sous oxygéne, et qui sont, dans la
plupart des cas, en liaison radio avec le Centre de
Secours.

Actuellement plus de 1.500 ambulances de Sa-
peurs-Pompiers sont en action sur les roules et per-
mettent de seeourir en moyenne un blessé sur trois.

Les sapeurs intervenant Jdans les équipes de se-
cours non seolement regoivent une instruction de
secourisme de base (brevet national de secourisme)
mais ils sont encore perfectionnés dans les techniques
particuliéres i mettre en wovre auprés des asphyxiés
(spécialisation el ranimation) et des blessés de la
cireulation (spécialisation en secourisme routier).

Dans ee but, des stages d'instruction spécialisés,
a 'intention de leurs moniteurs et de lenrs médecins
en particulier en secourisme routier, ont été institueés
dans les Centres d'Instruction de la Proteetion Civile,
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gsous la direction du Médecin Général GENAUD,
Conseiller médical du Ministére de 'Intérieur, avec
le concours du Docteur Mareel ARNAUD, Professeur
au Centre National d’Etude de la Proteetion Civile.

Une particularité de 'organisation des Sapeurs
Pompiers est en effet que celle-ci dispose d'un service
médieal. 11 existe des médecins de Sapeurs-Pom piers
dont le role est de les instruire et de les aider dans
leurs missions de sauvetage, d'intervenir avec eux i
I'oecasion des sinistres importants.

Ces médecins, officiers de Sapeurs-Pompiers, au
nombre actuellement de 2.373, assurent la direction
médicale des Centres de Secours ou des Corps de
Premiére Intervention. Ils sont en liaison constante
avee les Centres de Secours afin d'intervenir en cas
de besoin. Certains disposent @ cet effet, dans leurs
voitures personnelles, de postes radio émetleurs-ré.
ceplenrs.

Cette notion du service meédical des Sapeurs-
Pompiers parait, en 'occurence, trés inléressante car
ce sonl les seules formations de secours bénéficiant
d'un serviee de sanlé autonome, parliculiérement
instruit et tenu au courant des thérapeutiques d'ur-
genee,

Il semble done que, depuis plusieurs années
déja, la solution des problémes posés par les secours
d'urgence aux victimes d'accidents soit en voie de
réalisation grice a l'organisation medicale et secou.
riste des Sapeurs-Pompiers dont les moyens et les
techniques doivent permettre exécution des diverses
manceuvres de sauvetage el de sauvegarde.

Cette organisation parait dans 'emsemble, du
fait des missions avxquelles elle est accoutumée de-
puis longlemps, parfaitement adaptée a la diseipline
gqu'exigent les caractéres de permancnee, de rapidité
et de séeurité d'intervention que doit présenter tout
service de secours, et en particulier de prompt-secours
aux blessés de la route et aux asphyxiés,

Le role primordial des Sapeurs-Pompiers a d’ail-
leurs été mis en valeur non seulement par les inté-
resseés pux-mémes, mais par des confréres qui, bien
que n'appartenant pas @ leur organisation, ont éte
a meme de 'apprécier et de 'utiliser avee efficacité.

C'est ainsi:

— que 'antenne chirurgicale du Professeur BOUR.
RET est conduite et équipée par les Sapeurs-

Pompiers de SALON;

— que dans 'organisation 5.0.5. du Professeur LAR-
CAN. des externes des hépitaux assurent une
gnrdu permanente au Centre de Secours de Sa-
peurs-Pompiers de NANCY el accompagnent les
maoyens de secours;

— que les ambulances Grand Secours organisées i
STRASBOURG par le Professenr KEMPF sont
servies par les Sapeurs-Pompiers de cette ville:



— que le Professeur RIEUNAU déclarait, au Congres

sur les accidents de la route tenu en 1964 a
MOISSAC:

o Les Sapeurs-Pompiers me paraissent absolu-
ment aptes a ce role par leur dévouement, la rapidité
de leur intervention et leur compétence en matiére
de secourisme et de ranimation. En dehors d’eux, il
n'y a pour l'instant rien d’organisé »,

La conclusion de cette étude sera celle des tra-
vaux et des expériences réalisés sous la direction de
la Commission Médicale de la Fédération Nationale
des Sapeurs-Pompiers:

L'urgence accidentelle, do fait des problémes
matériels qu'elle pose, problémes liés aux caractéres
physiques particuliers des accidents, & la nécessité
de mettre en ceuvre des matériels et des personnels
specialisés, impose 'organisation d'un veritable ser.
vice publie, avee la collaboration efficace des moyens
hospitaliers et des moyens extra-hospitaliers dépen-
dant des Centres de Secours de Sapeurs-Pompiers,

Cette eollaboration devrait permettre un service
ide secours structuré en deux échelons:

1) un premier échelon composé des moyens
normaux d'intervention, basés sur les Centres de Se-
cours de Sapeurs-Pompiers réalisant un maillage
régulier du territoire, équipés de V.5.A.B. servis par
des sauveleurs secouristes spéeialisés, sinon toujours

accompagnés, toul au moins eontrolés par leurs offi-
viers médeeins, assurant le o tout venant » de 'ur-
genee aceidentelle ;

2") en cas de sinistres partienliérement graves
par le nombre et I'atteinte des victimes, un deuxiéme
echelon, un deuxiéme secours, basé sur les Centres
Hospitaliers.

— équipé, non pas d'ambulances disparates, mais
de véritables Groupes Mobiles de Réanimation
(G.M.R.) suivant les normes définies par le Ministére
des Affaires Sociales,

— comporlanl eomme personnel non seulement
les conducteurs et infirmiers-secouristes, mais surtout,
abligatoirement, un membre du corps médical (mé-
decin ou interne spécialisé en ranimation).

Ce deuxiéme secours serail destiné i intervenir
strictement sur appel des premiers moyens engages,
dans des cas de gravité particuliére, snivant des
eriteres définis 4 'avance.

Il s"agirait done d'un gros moyen de ranimation
qui demanderait & dépendre d'on Centre Hospitalier
assey imporlant, équipé pour assurer accueil et les
dlivers soins nécessités par I'état des vietimes,

Ainsi, en fournissant les meilleures chaneces de
sauvegarde & leurs trop nombreuses victimes, serail
réalisée la parade la plus efficace i la montée des
périls, conséquence du développement des techniques
modernes,

Extrait de la Revne = Le Médecin de Campagne » - Mars 1967 - N© 3.

SEIP, - Maouling
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ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

Régie par la loi de 1901 - sans but lucratif

Créée par Didier Burggraeve
Association animatrice de la Campagne MNationale «5 gestes qui sauvents
Equipe d'Urgence en cas de catastrophe en France et & |'Etranger.
50390 LYS - LEZ - LANNOY

«Pour sauver une vie humaine, faire le maximum ne suffit pas, il faut la perfection».

Le 21 Octobre 1982

Monsieur le Médecin-Colonel P.DUFRAISSE,
Conseiller Technique Médical de la
Direction de la Séeurité Civile,

28 rue Joseph Vernet,

84000 AVIGNON

Mon Coldhel,

J'ai eu le plaisir de faire votre connaissance - bien
que vous connaissant de Nom et de réputation - lors de la réu-
nion de la Commission Nationale du Secourisme, le 27 avril der-
nier, oi je wvoulais attirer l'attention sur la formation prati-
que et non trop théorique des candidats au permis de conduire.

A cette oceasion, je vous ai remis, ainsi qu'au Pro-
fesseur JOLIS, un exemplaire de la seconde partie de mon mé-
moire sur la proposition des "5 gestes qui sauvent".

Vous ne m'avez pas ecommuniqgué wvotre point de vue sur
cette affaire et je dois vous dire que je serais heureux et ho-
noré de le connaftke car ga suis persuadé que nos points de vue
ne doivent pas 8tre tris éloignés.

Je vous adresse sous ce pli un exemplaire du nouveau
livret "5 gestes qui sauvent™, l'exemplaire que wvous avez eu
le 27 avril étant 1'édition de 1974.

Je dois wous écriru,pruchainumant 4 propos de la
"rigidification" des accidentts lors des manipulations ou des
cueillettes. Un de mes moniteurs, Philippe LAUWICK, m'a com-
muniqué la réponse que vous avez bien voulu lui faire suite
4 son intervention auprés de vous. Je dois dire que j'ai pris
connaissance de votre let avec beaucoup de satisfaction lors-
que vous éerivez : "J'ai été de ceux, qui, aux cétés du Pro-
fesseur ARNAUD, ont défini la nécessité d"une rigidification
rachidienne au cours de ces manipulations. Il n'est pas ques-
tion d'abandonner ce prineipe". Je dois donc vous édcrire lon=-
guement & ce sujet.
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Au cours de l1'Assemblée Géndérale de 1'ANIMS, le
9 octobre et 10 octobre dans le Nord, j'ai tenu & rappeler
la mémoire du Professeur ARNAUD trop rapidement oublide.
Ce n'est pas notre cas pour ce qui nous concerne.

J'irai me recueillir sur sa tombe l'année prochaine
a4 Marseille.

Au gours d'une manifestation publique mettant & 1'hon-
neur trois responsables de notre Association, j'ai demandé A M,
le Maire de Lys lez Lannoy de donner le Nom du Professeur ARNAUD
& une artére de la commune et il a accepté.

Je vais déposer en Mairie pour décision de 1'Adminis-
tration Municipale puis dépot en Préfecture des informations
bibliographiques sur le Professeur ARNAUD.

C'est pourquoi je me permets de wvous solliciter afin
que vous me les rédsumiez dans ses grandes lignes. J'ajoute que
ces renseignements m'intéressent & titre personnel pour mes
propres Mémoires que je rédige petit a4 petit.

Je vous remets ci-inclus l'article que j'avais rédigé
lors de la mort de celui que je considére comme mon Maftre.

Avec mes remerciements anticipés, je vous prie de
eroire, Mon Colonel, en mes sentiments les plus distingués.

Le Président,

Didier BURGGRAEVE
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"'lfwu,,...,.,.ﬁ ﬂ: P P | f Monsieur le:Médeecin-Colonel
Pierre DUFRAISSE,
28 rue Joseph VERNET,
24000 AVIGNON

Mon Colonel,

Je vous avais adressé et remis les deux premidres
parties d'un mémoire consacrd aux "5 gestes qui sauvent”.
Je ne manque pas de vous faire parvenir la troisidme par-
tie de ce document.

Je trouve nécessaire que vous possédiez ce dossier
afin de pouvoir me communiguer vos observations et vos
eritiques, méme défavorables. Je vous demande de ne pas
hésiter car vous n'aviez pas émis d'observations sur les
deux documents précédents.

Je profite de cette lettre pour wvous informer de
1'inauguration prochaine d'une rue du "Professeur Marcel
ARNAUD®, 1la premidre de France, & mon initiative, & Lys
lez Lannoy. Je suis en contact avec le Préfet ARRIGHI
et j'ai éerit & la fille du Professeur ARNAUD pour 1'in-
former.

Cette inauguration aurait lieu le dimanche 28
avril dans la matinée, précédée d'un exercice de secours
dans la rue et d'une rdception officielle en Mairie. Vous
y serez bien Avidemment invité.

Vous ftes l'un des seuls A rappeler la mémoire de
notre Maitre le Professeur ARNAUD. /
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Lors du dernier Congrés de 1"ANIMS, & Montpellier,
j'ai tenu A& rendre un hommage au eréateur du Secourisme
Routier en France. J'ai pu apprendre par un moniteur pré-
sent dans la salle que vous aviez peu de temps aupara-
vant fait de méme.

Je vous remercie de bien vouloir me remettre pho-
tocopie de tous documents en ce sens dans la perspecti-
ve de la sortie d'une information dans le journal de
1'ASAR.

Vous trouverez sous ce pli photocopie d'un arti-
cle de Presse qui était ggru 1'été dernier lorsque j"é-
tais allé me recueillie & Marseille sur la tombe du
Professeur ARNAUD.

Mon voeu le plus cher, c'est que nous fassions un
effort tous ensemble, Médecins, Dirigeants des Fédéra-
tions et Aasociations de Secourisme, Enseignants et Ad-
ministrations diverses concerndes, pour avancer vers un
projet acceptable par tous pour le permis de conduire.

Si le Ministére des Transports trouve trop long
done trop cofiteux la formation proposéde (GES) qui, au
départ, n'a pas ¢té praparée dans 1l'optique du permis de
conduire, ne pouvons-nous pas en discuter ensemble afin
que ces usagers de la route alent quand méme une forma-
tion minimale ?

Je laisse ces quelques réflexions & votre diserétion
et je wvous redis mon désintéressement et mon dévouement A
la Cause commune du Secourisme gqui est la n8tre.

Je vous prie de croire, Mon Colonel, en l'expres-
sion de mes sentiments les plus distingués et les meil=-
leurs.

- Didier BURGGRAEVE
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Didier BURGGRAEVE

; S'g-} s Le 29 octobre 1986

‘86' Monsieur le Médeein-Colonel
Pierre DUFRAISSE,
28 rue Joseph VERNET,
84000 AVIGNON

Mon Colonel,

Je ne manque pas de vous adresser photocopies
des articles de Presse relatant l'Hommage que nous avons
rendu les 27 et 28 septembre derniers A notre Malitre et
Ami le Professeur Marcel ARNAUD,

Aprés l'inauguration l'an dernier a Lys lez
Lannoy de la premiére rue portant son Nom par le Professeur
Louis SERRE, c'est le Docteur André SOUBIRAN qui, cette
année a fait de méme dans la commune d'Hem également dans
l'agglomération de Roubaix oli nous oceuvrons en permanence
pour développer le Secourisme.

Ce petit morceau du ruban tricolore que Jje
vous joins fera comme si vous participiez avec nous &
cette cérémonie du souvenir.

L'an prochain, pour le dixidme anniversaire
de la disparition de notre Maftre, outre des cérémonies
dans notre agglomération en juin, nous nous rendrons A
Marseille le 18 aoiit.

Je sais que vous avez pris une retraite bien
méritée qui n'est probablement pas un arrét total de ves
activités. J'espire vous revoir l'an prochain & Marseille.

Je vous prie de croire, Mon Colonel, en
l'expression de mes sentiments dévoués et les meilleurs.

tawA WO e Nemide 4537

—

____________,.._-—-—-———-\

PIVRS Y P S 5 R O ST A
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Le colonel Dufraisse part en retraite

Le médecin-colonel Pierre Dufraisse, médecin-chef
du S.D.. du Vaucluse a pris sa retraite le 1= Juin 1985,

Disciple du professeur Arnaud, le colonel Dufraisse
est un pionnier du secourisme et de la médicalisation
des secours d'urgence. Membre de la commission na-
tionale de secourisme, homme de terrain d'une grande
disponibilité, il fit toujours preuve de trés grandes
qualités dans les plus hautes commissions, gu’elles
soient fédérales, ministérielles ou internationales.

Le colonel Dufraisse est titulaire des décorations
suivantes :
— officier de la Légion d'honneur ;
— Palmes académiques ;

— Médzille d'honneur des sapeurs-pompiers :
et vermeil avec rosette.

argent

25 ans aprés le "contact" avec
Marcel ARNAUD, devenu son "disciple",
le Colonel DUFRAISSE, pionnier,

dans son département, avec "ses"
sapeurs-pompiers, des secours
d'urgence aux accidentés de la

route (technigques et médicalisés)
prend, en 1985, une retraite

méritée (article paru dans P.C.S.I

de France-Sélection).

Lors de notre rencontre a Marseille,
je lui ai dit gue j'avais eu
connaissance de son intervention a
Nainville a la mémoire de Marcel
ARNAUD (paru, toujours dans la
revue P.C.S8.I). Il m'a semblé qu'il
n'avait pas eu connaissance de la
publication de son hommage mais
touché gque je lui en fasse part.

A cette occasion (c'était a la
Mairie de Marseille, aprés 1'hom-
mage au cimetiére de Mazargues)

je l'avais remercié d'étre demeuré
(comme J. GALLEGO de Sisteron),

également présent - fidéle a la mémoire de notre Maitre.

En effet, la l6eme promotion des officiers de sapeurs-pompiers profession-

nels a 1'école de Nainville, la-méme ol Marcel ARNAUD enseigné son Secou-

risme routier, avait choisi comme nom de baptéme celui du Professeur

Marcel ARNAUD "pionnier du secourisme routier et de la médicalisation

des secours d'urgence".

C'est donc le Médecin-Colonel DUFRAISSE gui fit 1'éloge de Marcel ARNAUD.

Dans la revue P.C.S.I, au début des années 90 - car avant la nouvelle

réforme du Secourisme en 1991 - un article est consacré au Professeur

ARNAUD, a sa proposition d'enseignement (aux Secouristes) de la ranima-

tion et surtout, y figure l'allocution du Docteur DUFRAISSE a Nainville

le 10.7.1986.

Il suffit de lire ou relire "son" hommage avec notamment : "nous vous

confions le nom de notre maitre" et

"de rester dignes de cet honneur tout

au long de votre carriére" pour comprendre les liens, toute la reconnais-

sance et l'admiration gu'avait toujours Pierre DUFRAISSE envers Marcel

ARNAUD. Et une photo completait l'article avec les 4 amis (rejoints -

sur la photo de lere page de ce tome II, par le Docteur PRIM et M. ARNAUD

{homonyme) alors directeur de 1l'école de Nainville).
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Revue

BAPTEME
DE LA 16 PROMOTION
A NAINVILLE

Le 10 juillet dernier, & 20 heures, s'est deroulée la
cérémonie de baptéme de la 168 Promotion des sous-
lieutenants de sapeurs-pompiers professionnels a |'Ecole

"Sécurité Civile et Industrielle" -

France-Sélection - Sept. 1986

ENTRES

nationale supérieure des sapeurs-pompiers de Nainville-
les-Roches.

La 16* Promotion a choisi comme nom de baptéme
celui du professeur Marcel Arnaud, pionnier du secou-
risme routier et de la médicalisation des secours d'ur-
gence,

M. le préfet J-P. Proust, nouveau directeur de la
Défense et de la Sécurité civiles, accompagné du colonel
A, Sibué, président de la Fédération nationale des sapeurs-
pompiers et du colonel Savelli, directeur de I'Ecole natio-
nale, a passé en revue les officiers de la 16° Promotion,
ainsi que la musique de la BSPP, et le détachement
d’honneur de I'Essonne. Puis ce fut la remise du drapeau
de I'école & la promotion par le directeur.

Le médecin-colonel Dufraisse prononga ensuite 1'éloge
du regretté professeur Arnaud, parrain de la promotion.

Revue de la 16" promotion.



Aprés que le colonel Sibué ai remis les insignes de
chevalier de la Légion d'honneur au lieutenant-colonel
Edouard Marcy, et ceux de chevalier du Mérite national
au lieutenant-colonel Cavallin, M. le préfet J-P. Proust,
s'adressant aux nouveaux sous-lieutenants, prononca l'al-
locution que nous reproduisons ci-aprés :

« Officiers de la promotion « Professeur Marcel Ar-
naud », c'est un plaisir pour moi de rencontrer, pour la
premiére fois depuis mon entrée en fonction, tous les
sous-lieutenants rassemblés a Nainvilles-les-Roches,

Cette cérémonie marque la fin de plusieurs mois
d'études intenses caractérisées, cette année, par une
pedagogie ouverte aux technologies modernes. En effet,
vous étes la 16° promotion depuis la création de |'Ecole
nationale des sapeurs-pompiers, mais la premiére & avoir
suivi un cours complet fondé sur |'enseignement assisté
par ordinateur.

Je me réjouis d'autant plus de cette initiation a l'infor-
matique pendant wvos études que wvous serez inévita-
blement amenés de plus en plus, dans votre métier, a
utiliser cette technique tant dans le domaine de la gestion
des centres de secours que dans celui du traitement des
interventions.

On constate en effet que les corps de sapeurs-pompiers
multiplient les initiatives en matiére d'informatisation
tant il est vrai que celle-ci est, de nos jours, le corollaire
indispensable d'une amélioration de !'efficacité opération-
nelle, en raison surtout de la diversification des risques
potentiels encourus par la population,

Allocution du médecin-colonel Dufraisse.

Cette efficacité repose aussi sur la bonne forme physi-
que des intervenants. Une pédagogie compléte inclut
nécessairement une dimension sportive : c'est bien ce
qu'a compris le directeur de votre école en vous faisant
bénéficier, pour la premiére fois, du parcours sportif du
sapeur-pompier, mis en place cette annge a Nainville-les-
Roches.

Toutes ces activités, qui allient dans une proportion
harmonieuse, cours théoriques et formation pratique, vous
les avez exercées dans un véritable esprit de camaraderie
qui a trouvé son expression lors de différentes manifes-
tations récréatives (tourncis de squash et de football,

journée « plein air= a Fontainebleau) et pendant le

voyage d'études que vous avez effectué jusqu'a hier soir
en Alsace et en Allemagne.

Le colonel Sibué remet les insignes de chevalier de la Légion
d'honneur au lieutenant-colonal Marcy.

Cette cérémonie me donne |'occasion de mettre |'accent
sur le role de carrefour international gue joue I'Ecole
nationale des sapeurs-pompiers : c'est ainsi que les 5

Remise du drapeau par M. le préfet J.-P. Proust.
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officiers marocains et les 3 officiers tunisiens ici présents
ont suivis avec leurs camarades francais |'ensemble du
stage dans un climat d'amitié réciproque auquel je rends
hommage. Je tiens & les saluer avant qu'ils regagnent
leurs pays avec lesquels je sais que nous entretenons
des relations amicales et fructueuses.

Par le choix du nom de baptéme de votre promotion,
vous avez honoré la mémoire du professeur Marcel
Arnaud. J'y suis d'autant plus sensible que, comme |a
rappelé le médecin-colonel Dufraisse, le professeur Ar-
naud a joué un role de pilonnier dans le domaine de la
pathologie des accidentés de la route, il y a plus de
30 ans, & une époque ol |'on n'avait pas encore suffisam-
ment pris conscience de la spécificité du secours routier.

C'est notamment sur la base de ses travaux que s'est
développé la médicalisation des secours & laquelle vous
prendrez une part essentielle en collaboration étroite avec
les médecins sapeurs-pompiers, |'organisation hospitaliere
et I'ensemble du corps médical. Il faut savoir, en effet,
que les sorties concernant les accidents de la circulation
représentent, en moyenne nationale, plus de 15% du
total des interventions des sapeurs-pompiers alors que
les sorties sur feux sont de l'ordre de 11 %. Mous nous
attachons en ce moment méme a ce que dans ce domaine,
votre mission, celle des sapeurs-pompiers et des méde-
cins de sapeurs-pompiers soit clairement définie.
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Le colonel Sibué remet les insignes de chevalier du Mérile au
lieutenant-colonel Cavallin.

Le choix du nom de baptéme de votre promotion
montre que vous étes consclents de la place essentielle
des sapeurs-pompiers dans |'organisation des secours,
de la diversité de leurs missions, de |'évolution de leur
qualification professionnelle.

Vous allez & présent rallier vos centres de secours.
Que ce soit en France, au Maroc ou en Tunisie, vous
devrez lutter pour la sauvegarde de la population, Vous
partez au combat avec un préjugé favorable chez vos
concitoyens les sapeurs-pompiers constituent le corps
de fonctionnaires le plus populaire, selon un récent son-
dage d'opinion. Cette action protectrice exige discipline
et courage : votre passage a MNainville-les-Roches a, |'en
suis convaincu, développé en vous cette vertu que vous

|12

possédiez en y entrant. Quant au courage, je ne deute
pas qu'il vous est une qualité naturelle et je vous invite
a4 méditer ce mot de Malraux, & la veille de regagner
vos affectations : « le courage est une chose qui s'orga-

nise, qui vit et qui meurt, qu'il faut entretenir comme
les fusils. =,
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M. le préfet J.-P. Prowst, directeur de la Défense ef de la
Sécurité civiles prononce son allocution.

Sachez que de plus en plus nos concitoyens, les maires
qui ont en charge leur protection, la nation toute entiére
incarnée par |'Etat attendent beaucoup de vous.

Je suis certain, que votre courage, votre dévouesmant,
votre tenacité seront & |la hauteur de cette exigence et
de l'estime qu'ils ont des sapeurs-pompiers que vous
aurez |'honneur de commander, =,

e P

-

e I'école et la musique de la B.S.P.P.

Le drapeau d



Revue "Sécurité Civile et Industrielle" - début 1990 ? environ

LE PROFESSEUR ARNAUD

et

I'enseignhement
du secourisme

Au moment ol I'enseignement du secourisme va
faire l'objet d'une profonde réforme, nous avons
pensé qu'il serait intéressant de publier les proposi-
tions faites par le professeur Arnaud il v a prés de
vingt ans.

MNé en 1896, disparu en 1977, éminent chirurgien-
chef des hopitaux de Marseille (dont il fut le promo-
teur de I'école neurochirurgicale), membre de |'Aca-
démie de chirurgie, le docteur Marcel Arnaud, dés
les années 60, attira l'attention du corps médical sur
les aspects particuliers des polytraumatisés de la
route. Il mit au point des techniques de secourisme
spécialisé au bénéfice en particulier des sapeurs-
pompiers. C'est pour cela qu'une promotion d'offi-
ciers de sapeurs-pompiers de I'Ecole nationale de
Mainville-les-Roches a choisi le nom de Professeur
Marcel Arnaud pour nom de baptéme. C'est le doc-
teur Dufraisse qui prononca, & I'occasion de la céré-
monie de baptéme, I'éloge du professeur Arnaud
tel qu'il figure ci-aprés.

Professeur Marcel Arnaud,

PROPOSITION D'UN PROGRAMME D’ENSEIGNEMENT
DE LA SPECIALISATION EN « RANIMATION »
PAR LE DOCTEUR MARCEL ARNAUD

|. — Connaissances élémentaires des structures
anatomiques et des fonctions des trois grands sys-
témes qui concourent & assurer la vie :

a) appareil ventilatoire (air) = fonction respira-
toire (échange) ;

b) appareil circulatoire (sang) = fonction circu-
latoire (transport),
tous deux importateurs, transformateurs et dis-
tributeurs des produits énergétiques et de com-
bustion ;

tous deux exportateurs des déchets produits ;

c) appareil neuro-végétatif (influx] = commande
et régulation,
animateur des appareils respiratoire et circula-
toire ;
régulateur des échanges vitaux ;

responsable des états de conscience (vigilance,
sommeil et coma).

ll. — Connaissances élémentaires des principes
de bio-physiclogie responsables de |'étroite interdé-
pendance de ces 3 appareils, eu égard surtout aux

circulations sanguines et aériennes gqu'ils contrd-
lent.

Ill. — Les troubles de la vigilance et leurs réper-
cussions sur les fonctions respiratoire et circula-
toire.

IV. — Exposé succinct des perturbations (des
hypoxhémies aux anoxies) qui modifient ou détrui-
sent ['harmonie fonctionnelle des grands systémes
vitaux et qui débouchent sur les accidents oxypri-
ves aigus ou chroniques.

V. — Exposés détaillés des divers états [circons-
tances, profils cliniques, évolutions, dangers, con-
duites & tenir) aigus ou chroniques des «as-
phyxiés », revue compléte des génes et des arrétls
respiratoires (primitifs ou secondaires). MNoyades,
strangulations, électrisations, accidents, intoxica-
tions, empoisonnements divers, pneumopathies.

VI. — Schémas bio-cliniques et eévolutifs suc-
cincts des états de shock, collapsus et syncopes ;
ainsi que des détresses d'ordre cardio-vasculaire
primit%vas ou secondaires (troubles cardio-respira-
toires).
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Vil. — Etude succincte des méthodes actuelles de
ranimation ventilatoire et circulatoire. Les procédu-
res de leur utilisation en «secours d'urgence w.
Réle des médecins dans la direction et la pratique
de ces secours ainsi que dans l'orientation ultérieu-
re des soins.

Vill. — Les gestes de sauvetage et les appareils
de secours utilisés en ranimation d'urgence; les
materiels (principes et pratique d'utilisation wventi-
lation et oxygénation; assistance et suppléance) ;
tests d'efficacité ; dangers ou avantages; les véhi-
cules de secours spécialisés en ranimation (normes,
personnels) « médicalisation » ; organisation des ser-
vices d'accueil aux ranimés ; évacuations secondai-
res. S.AM.LU.

TRAVAUX ET EXERCICES PRATIQUES

1. Exercices concernant la valeur de la téte et de
la face comme moyens de « saisie = et poste dob-
servation (tableau de bord) : prises occipito-men-

Professeur Marcel Arnavd commentant un exercice
i Nainville-les-Roches.

tonniéres et traction (protection du cou) ; visite de
gorge et gosier, liberté des voies aériennes ; posi-
tion latérale de sécurité; position assise éventuel-
le ; aspiration des mucosités ; tubes de Mayo et de
Guédel ; position du drainage ; mise en place des
« masques », Les yeux; les pouls.

2. Exercices concernant les procédés de « ventila-
tion » artificielle ; procédés par manceuvres exter-
nes (pour médecin) : procédés oraux (bouche &
bouche, bouche & nez, bouche & masque) ; les souf-
flets &4 main; tubes oraux divers (leur mise en
place].

3. Exercices concernant les procédés de ranima-
tion circulatoire : points de compression; panse-
ments compressifs ; massage cardiaque externe ;
auto-perfusions.

4. Exercices concernant l'usage éventuel d'appa-
reils & oxygénothérapie. Démonstrations pour infor-
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mations concernant ['oxygénothérapie hyperbare ; la
« prise de veine » ; l'intubation intra-trachéale ; la
prise de tension artérielle. L'électronique appliquée
a la surveillance des « détresses vitales ».

5. Liaisons radiophoniques ; messages et comptes
rendus & médecins, Transports évacuateurs surveil-
lés médicalisés [ou & oreilles et mains médicales) :
conduite prudente des ambulances.

On a pu remarguer que ce programme prévoit
d'évoquer toutes les insuffisances respiratoires ai-
gués et brutales [comme le faisait |'ancien program-
me) mais également toutes les dettes progressives
et lentes en oxygéne qui, rendant difficiles puis
impossibles les échanges gazeux nécessaires a la
vie des cellules, constituent aussi des causes
« d'asphyxie ». Mous avons inclus dans le programme
les divers troubles ou arréts circulatoires préven-
tifs qui conduisent, via |'anorexie cérébrale, aux
etats de mort apparente.

MNous avons désiré aussi attirer |'attention sur
cette capitale notion du « cceur périphérique », ce
vaste territoire artério-capillaire si essentiel & con-
naitre et a4 comprendre dans ses réactions patho-
logiques face aux agressions (mécanisme du shock).

Mais nous avons surtout voulu attribuer une im-
portance considérable aux connaissances accrues
de l'anatomie fonctionnelle et de la biologie de ces
trois systémes (respiratoire, circulatoire, nerveux)
dont les fonctions s'interpénétrent pour assurer la
vie et a fortiori la survie.

Enfin, nous avons tenu a dénoncer avec le plus
de précision possible les grands processus bio-phy-
siologiques qui découlent des insuffisances, puis des
absences, dapport d'oxygéne aux cellules de |'éco-
nomie : le processus des insuffisantes combustions
en régime anaérobie est particuliérement dénoncé,
avec ses évolutions et séquelles dues aux anoxies
tissulaires et surtout viscérales, aux acidoses meta-
boliques... autant de troubles évolutifs & bien con-
naitre avant de se dire « spécialiste en ranimation =,
c'est-a-dire apte & décider sans contrdle de |'usage
d'un masque & air ou & oxygéne, de l'appel & un
aspirateur et a fortiori d’'une mancsuvre de massage
cardiaque externe.

Allocution prononcée
par le médecin-colonel Dufraisse
devant les officiers éléves
de la promotion 1986
de I'Ecole nationale supérieure
de sapeurs-pompiers
de Nainville-les-Roches

= Eminent chirurgien, chef des hdpitaux de Mar-
seille, dont il fut le promoteur de I'école neuro-
chirurgicale, membre de |'Académie de chirurgie, le
docteur Marcel Arnaud, dés les années B0, attira
I'attention du corps médical sur les aspects parti-
culiers des blessés de la route.



Le premier, il décrivit ces polytraumatisés que
leurs caractéres lésionnels et leurs modalités évo-
lutives rendent si différents des victimes d'autres
origines.

Il démontra que ces états pathologiques sl parti-
culiers, ainsi que fles conditions matérielles des
sinistres, imposaient |'action de moyens non seu-
lement d'intervention rapide, mais hautement spé-
cialisés dans la protection, le dégagement, la mani-
pulation, la sauvegarde et le transport des victimes.

Sensibilisé par son expérience de « médecin de
I'avant =, durant la Grande Guerre, il préconisa |'ins-
titution, pour les secours du temps de paix, dun
véritable « service de santé en campagne =, repo-
sant sur les formations qui lui paraissaient les plus
indiquées par leur présence sur le territoire, leur
promptitude et leur sécurité d'intervention, leurs
possibilités d'enseignement et de perfectionnement,
leur couverture médicale : les sapeurs-pompiers.

Le neuro-chirurgien de qualité ne pensa pas dé-
choir en consacrant les vingt derniéres années de
sa vie a la mise au point des techniques du secou-
risme spécialisé et & leur enseignement aux sapeurs-
pompiers, ainsi qu'a leurs médecins.

Membre de la Commission médicale consultative
de la Sécurité civile, membre fondateur de la Com-
mission nationale du secourisme, conseiller techni-
que de la Commission médicale de la Fédération
nationale des sapeurs-pompiers, il a codifié, en
créant la mention = secourisme routier » du brevet
national de secourisme, les tactiques et techniques
d'abord d'assistance, de désincarcération, de = cueil-
lette » (pour employer son expression) de ces vie-
times qualifiées par lui comme &tant « hors du
commun =,

Il a dirigé cet enseignement spécialisé au béné-
fice des sapeurs-pompiers et de leurs médecins au

7240'4.«&
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Centre national d'études de la Sécurité civile, ainsi
que dans divers centres régionaux d'instruction.

Les sapeurs-pompiers lui doivent leur gqualification
de sauveteurs spécialisés, garante de l'efficacité et
par cela du prestige de leurs interventions.

Il convenait que son souvenir demeure vivant par-
mi eux.

Officiers de |a promotion 1986, nous vous confions
le nom de notre maitre, le professeur Marcel Arnaud.

Nous vous demandons, et nous savons que vous
le ferez, de rester dignes de cet honnsur tout au
long de votre carrigre. »

Le professeur Arnaud et, de gauche & droite : professeur
Serre, médecin-colonel Dufraisse, professeur Jolis,
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Monsieur Charles MUSELLI et Madame née ARNAUD
at leurs enfants

Monsieur et Madame Bernard JOUVIN

Les familles, parents et alliés

vous font part du décés de
Monsieur e Docteur Marcel ARNAUD

decedé le 18 Aot 1977,

Ce n'est pas sans tristesse et une certaine émotion que je rece-
vais, en aoiit 1977, le carton annongcant la mort de Marcel ARNAUD.
Jelui avais écrit peu de temps auparavant, comme je le faisais

de temps en temps pour obtenir son avis sur des gquestions que

je me posais. Il était ma référence.

J'avais décelé, sous son apparence extérieure réservée, un étre
généreux, bon, loyal, honnéte. Alors gqu'il nous devangait tous,
professeurs ou simples moniteurs par son savoir, il savait se
mettre a la portée de chaque interlocuteur. Avec lui on apprenait.

Il nous donnait envie d'apprendre.

J'ai retrouvé, dans mes archives, cette petite carte de bonne
année qu'il m'avait adressée en 1974. Ce lien avec lui je voulais

le garder, jusgu'au bout !
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Egalement, j'ai retrouvé la copie des voeux que Je lui avais exprimés
le 29.12.1975

"Cher Professeur,

Vous voyez gque je ne vous oublie pas et chaque nouvelle annéde est pour
moi l'occasion de vous témoigner a nouveau mon admiration pour ce que
vous faites pour le Secourisme gue j'aime tant. J'espére gque nous
pourrons bénéficier encore trés longtemps de votre expérience et de
votre savoir et certains, dont je suis, feront en sorte que toujours
votre image reste intacte pour ceux qui, plus tard, se consacreront au
Secourisme dans le but de Sauver des vies humaines.

Je suis, tant que je le peux, ce gque vous réalisez encore. Merci de cet

exemple gui pour moi, compte et m'encourage". Votre éleve

Signé :

Docrteur Marcer ARNAUD Didier BURGGRAEVE

CHIAURGIEN CONSULTANT DES HOMTAUX

1. .)(

MARSENLLE (9 Marcel ARNAUD me

répondit quelgues

—7/)%4« ame, s 1o Bt viean, Ioucs Pius tara et

alla jusqu'a me donner
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HOMMAGE AU
PROFESSEUR

ARNAUD

La nouvelle est tombée en plein mois d'Aofit alors que la plupart d'entre
nous étions en vacances. Le Professeur Marcel ARNAUD, créateur du Secou-
risme Routier en France est mort le 18 aofit 1977.
Ce Secourisme alors inexistant se révile a lul le jour oli témoin d'un
grave accident de la route, il laisse pour mort un jeune accidenté.
Quand les secours arrivent, 3O minutes plus tard, il constate alors avec
stupeur qu'il vit encore. Le Secourisme Routier a pris naissance ce jour
1A. Le Professeur ARNAUD nous a appris des choses merveilleuses. Il a
su faire sortir le Secourisme traditionnel, maintenant dépassé, pour le
relever et ainsi le porter au niveau qui doit &tre le sien c'est & dire
a4 la pointe du progrés afin de Secourir le mieux possible les polytrau-
matisés de la route.

En Hommage & son exemple, au Don de sa personne pour Servir une Cause
qui est la n8tre & tous, Secouristes, gquelle que soit l'association &
laquelle nous appartenons, & tout ce qu'il nous laisse, nous poursui-
vrons son Combat et propagerons ses idées, ses commandements, son ensei-
gnement.

Le Comité Départemental du Nord qui, par 1l'intermédiaire de son Président
était en liaison avec lui, lui rendra hommage par un article qui paraitra
dans le prochain numéro du "Devoir" et surtout tous les Secouristes pense-
ront & lui lors de l'exercice de Secourisme NMoutier gui aura lieu en oc-
tobre et qui lui sera dédié.

AU REVO1R, PROFESSEUR MARCEL ARNAUD, CAR VOTRE SILHOUETTE, VOTRE EXEMPLE,
VOTRE FOI NE NOUS QUITTERONT JAMALS.

Dans le journal "Secourisme d'aujourd'hui" gue j'avais créé pour les
diverses associations rattachées a notre "comité départemental du Nord"

je rendais un premier hommage au Professeur ARNAUD.

Cet Hommage, je le complétais pour la revue de la Fédération Francaise

de Sauvetage et de Secourisme a laguelle nous étions rattachés a 1'épo-
que dont le titre était "Le Devoir".

La mort de Marcel ARNAUD fut annoncée par tous ceux avec qui il avait
oeuvre pour ces "blessés de la route" d'un genre nouveau : les polytraumatisés.
Certes, dans la revue des SAMU, le Professeur LARENG de Toulouse résuma
son action mais sa conclusion "il est aujourd'hui, pour nous tous, attaché
a l'aide médicale urgente" est vraiment réductrice ! Marcel ARNAUD est a
l'origine de cette "aide médicale". C'est Louis SERRE, son ami de toujours
qgui en parlera le mieux, hommage paru (probablement) dans la revue "La

Route" du Secours routier Francais. C'est spontané, c'est beau !
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La nouvelle est tombée en pleine saison estivale
alors que la plupart d'entre nous étions en vacances.
Le Professeur Marcel ARMAUD, créateur du Secou-
risme Routier en France est mort le 18 aolt 1977.

Ce secourisme alors inexistant se révéle a lui
le jour ol témoin d'un grave accident de la route,
il laisse pour mort un jeune accidenté. Quand les
secours arrivent, 30 minutes plus tard, il constate
alors avec stupeur qu'il vit encore. Le Secourisme
Routier a pris naissance ce jour la. Le Professeur
ARNAUD nous a appris des choses merveilleuses.
Il a su faire sortir le Secourisme traditionnel, main-
tenant dépassé, pour le relever et ainsi le porter
au niveau qul doit étre le sien c'est & dire a la
pointe du progrés afin de Secourir le mieux pos-
sible les polytraumatisés de la route.

En hommage 4 son exemple, au don de sa per-
sonne pour servir une cause qui est la notre a tous,
Secouristes, quelque soit l'association a laquelle
nous appartenons. A tout ce qu'il nous laisse, nous
poursuivrons son combat et propagerons ses idées,
ses commandements et son enseignement.

akw

J'avais entendu parler du Professeur Marcel AR-
MNAUD bien avant de le rencontrer. C'était normal
pour qui fréquentait les milieux Secouristes. Il
avait Innové en matiére de Secourisme. Il a créeé
le Secourisme Routier, c'est & dire un secourisme
spécialement adapté aux blessés particuliers gue
sont les polytraumatisés de la route.

Je I'al rencontré pour la premigre fois & CHATEL-
GUYON, dans le Puy de Ddme ol j'étais allé suivre
son enseignement de Secourisme Routier. Je me
souviens des discussions que nous avions, le groupe
et lui, car du secourisme traditionnel au "Com-
mando de Secours" il y avait pour certains un
fossé difficile & franchir.

Pour &tre un bon Secouriste Routier il faut savoir
s'affranchir et ne pas resté fixé & sa formation de
base.

HOMMAGE
AU  PROFESSEUR

ARNAUD

J'ai été émerveillé par ses diapositives, qu'il
concevait lui-méme, et par son empreinte person-
nelle sur chague mot et chaque réflexion. J'ai été
imprassionné par cette foi envers ce Secourisme,
pour servir son prochain, qu'il entendait nous trans-
mettre dans les moindre détails.

Il ne m'a pas appris que ce Secourisme vivant,
autre, qu'il avait imaginé, durant la semaine passée
avec lui. Il m'a obligé & m'interroger sur beaucoup
de choses.

Indiscutablement il excellait dans son art.

Avant que nous nous revoyions & Nainville-les-
Roches, il avait pris connaissance de certaines de
mes initiatives. Je pense qu'il approuvait une grande
partie de mon action méme si parfois il me pressait
de ne pas m'emballer.

Le grand honneur qu'il m'a fait en approuvant le
petit livret "5 Gestes qui Sauvent” que j'ai écrit,
ainsi gue de répondre & mes courriers m'ont per-
mis de rester au contact d'un grand homme, maitre
dans sa partie, au service d'une Cause pour la dé-
fendre et lutter pour elle, partout.

Son Nom restera gravé dans la mémoire de géné-
rations de Secouristes. Ouel exemple extraordinaire
nous a t'il donné & tous !

J'ai perdu mon Maitre.

Je poursuivrai 'enseignement du Secourisme Rou-
tier, tel gu'il me I'a enseigné.

Didier BURGGRAEVE

Instructeur Fédéral
Instructeur de Secourisme Routier
Président du Comité du MNord
de la "FF.5.5."

\ofit 1977 %



seille, a I'dge de 80 ans.

HOMMAGE AU PROFESSEUR MARCEL ARNAUD

Le Syndicat National de |'Aide Médicale Urgente s'incline devant la
mémoire du Professeur Marcel ARNAUD, décédé le 18 aolit 1977 & Mar-

Ayant effectué sa carriére chirurgicale hospitalo-universitaire 8 MAR-
SIELLE, il a grandement contribué au progrés de la traumatologie routiére.
Il a développé |'enseignement du secourisme augmentant ainsi les chances
de survie aux blessés. Jouant & ce niveau le role de précurseur, il défendit
ses idées avec beaucoup d'enthousiasme et de conviction, parmi de gran-
des difficultés. Sa culture était grande, ses talents d'enseignant de qualité.
H est aujourd'hui, pour nous tous, attaché a |'Aide Médicale Urgente qui
est un ::umpiin:nmt lnnlquu de son action, un exemple de persévérance.

L. LARENG.

Le Docteur Mareel Avnaud n'est plus, Celoi qui
mhavadl pour lod aveune Giiblesse, alin de jlljut"ull'
exiger de lous ses collubornleurs el amis la méme
Flstenr, nous o guittes aussi brosguemenl que dis-
vrelement,

SNe oo Foix e 21 décembre 1896, Mareel Arnawl
elait en realite upn provengal., De sa provinee d'ori-
sipe il tengit sa chaleor humaine, et eetle facon de
we toguer gentiment, & la Pognol, son camaraile

= lyewe,

|:|.- son pore, professeur de loling cet humanisme
el eette enlturee que Mon ope rencontre plus gque Bees
rarenent. i

Sous s simplicite de gramd savant, on devipail
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quand elle nlexplosait pas, lo passion de toute sa
vie < ln sauvegarde de Mhomme =,

Engagd volontaire comme médecin auxiliaire lors
de b guerre 1904-1918, Phorreur de eerlaines éva-
cuulions, [aites dans les conditions les plus pré-

caires, Mavail bhouleverse.

Interne des Hapitaux de Marseille en 1920, apris
s soulenance de thése 4 Montpellier, il est nommdé
en 1929 chirurgien des Hopitaux, litre rarissime.

Clest @ ce litre gu'il est ehurgé penddant In guerre
iFEspagne, de soigner el d"évacoer les Dlessés graves,
sur le batean hopilal < Maréehal-Lyauley =, 1 est
aide e guelgques  internes des hapitanx de Mar-
seille & Porvt-Vendres, Ainsi se précisail sa vocuation
il Purgence. I fut e premive nevro-chirorgien de
Mureseille el du Sud-Esl,

Lo Losbaedement de Marseille en 1944 lui donne
Poceasion de montrer sa grande eapocild & orga-
niser les secours.

Crest ensuite Mndochine, i1 part avee le grade de
Liculenant-Colonel el ¥ regcoil la eroix de guerre avee
e cilotion o Pordree do corps  d'armée, ot Ia
micdlaille commémorative d'lndochine. A son retour
i Mhdpital Sainte-Margouerite en 1949 il découvre un
nouvean dreame, aonssi leerible gue o guerre, celud
iles lessés de lo rowte.

I s'orienle définitivemen] vers le secours roulier,

[ pubilic en 1958 un petit livee, uu}nuld'lmi introu-

valble, = Lies blessés de o roule = of il insisle sur
le secours imméedial. Au congreés de chirorgie de
Lo e anndée, il essaie déji de sensibiliser 'opinion
el expose sa théorie des secours,

Avee M. Letourner Hogon, alors directeur du
Secours routier, il erée 4 Nainville-les-Roches les
premicrs secouristes routiers,

Membree e la Commission nationale de secou-
risine, il ne refuse jomais sa |]11.l‘||l|pdﬂﬂl'l person-
nelle el ses conseils & ceux qui veulent mieux faire
au serviee de leours semblables.

Qui d'entre nous ne Se snmrlt':nt ile ces cours nu
il faisail passer lonle son dme ? Puissions-nous, i
san exemple, inspirer oux jl'urws cel amour du
prochain et ce don de soi désintéresse.

Docteur SERRE,



SEPT FOIS SUR DIX LE SECOURISTE

INTERVIENT SUR LA ROUTE

Dimanche matin, & Lys-lez-Lan-
nay, M. Didier Burggraeve, ins-
tructeur de secourisme routier et
président dapartemental de la
F.F.5.5. avait invité les secouristes
qui ne sont pas en vacances & une
saance d'instruction sur le sacou-
rigme routier. Le groupe, auqual
s'ataient joints quelgues passants
Intéressés, a tout d'abord passe en
revue las premiéres réactions a
avoirdés'arrvée surles lisuxd'un
accident : 'appel des secours et le
protection des lieux.

M. Burggraeve rappela que la
secourisme routier est un secou-
risme particulier et en constale
I'évolution. Dés qu'il est sur place.
e secourisie devra d'un premier
coup d'cell evaluer les dangers
possibles et reperer les blessas,
dont certains sont parfois eloignes
du lieu méme de |'accident.

Un premier sigle dans la tie du
secouriste: B.B.C.. c'est-d-dire
Balisage, Batlerie (& debrancher,

les secouristes ont vu comment
procéder), Calage si nécessalre du
ou des véhicules.

Ces toutes premiéres choses &
faire, sont le fait que de quelques
secondes, Le secouriste doit se
faire aider du public. Pour cela il
doil inspirer confiance et bien de-
montrerqu'il sait ce qu'il faut faire.
Le secouriste s'applique au bilan
complet du blesse.

M. Burggraeve présenta une
pramiére situation, l'abordage
d'unblesse au volant de sa voiture.
Acces, Determination de I'eétat de
conscienca, mais surtout de la
respiration et recherches d'heé-
maorragies. Deuxiéme sigle :
C.AS, c'est-a-dira le bilan fonc-
tionnel du blessé: conscience,

respiration el hemorragies éven-

tuglles. Premiers gestes de se-
cours ;| assistance respiratoire,
carrection d'une position, point de
comprassion ou pansament come
pressif pour stopper ung hémor-

ragie. Dernier sigle: 1.C.P. : der-
niére phase du bilan avant la sur-
veillance constante: impoience
du bless2, sa coloration et le re-
tentissement cardiaque pour la
prise du pouls. Le groupe mit en
pratique cette technique qui sera
revue lors de la seconde séance,
au méme endroit, dimanche
7 aodt.

M. Burggraeve la que sept
fais sur n‘gg: le sntr:?:ﬁlpr;ta nm:g-
nait sur la voie publique ou surla
route, d'od I'organisation & la ren-
tréed’une session de farmation de
secouristes spécialisés en secou-
risme routier. || remit avec felicita-
tions le dipldme de moniteur de
secourisme a MM, Delerualle, Hu-
brechl Lietar, des équipes 5.0.8.
de Roubaix-Wattrelos. Mme
Chuffart, quant a elle, avail regu le
sien lors d'un exercice le mois
dernier, Les secouristes se retrou-
verant le 24 juillet. pour un entrai-
nement nautique.

A peine rentré du stage de Chatel-Guyon, en avril 1970, je m'étais
appliqué a diffuser rapidement 1'enseignement de Marcel ARNAUD. Ce
fut fait & la M.J.C de Wasquehal, dans le cadre des E.S5.P.C (Equipes
de Secours - Protection Civile) que j'avais créées en 1968-69, lieu
ol se déroulaient de nombreux stages et méme les rendez-vous du

dimanche des Secouristes actifs.

J'utilisais les diapositives réalisées par Marcel ARNAUD lui-méme
et son recueil de commentaires (voir tome I) - exemple ci-aprés de

la page 3.

Je voulais étre le plus précis possible et ne pas dévier de la doctrine.
Par ma bouche, c'était Marcel ARNAUD qui parlait aux Secouristes !

En 1977, en juillet, j'animais une séance de Secourisme routier - sur

le terrain (article ci-dessus).

En aolit, également, guelques jours avant sa mort.

Ainsi, nous poursuivions au sein de structures différentes, la diffusion

de ce Secourisme particulier, donc spécialisé, gqu'est le Secourisme
routier.

En octobre 1977, notre exercice (carambolage) fut dédié 3 Marcel ARNAUD.
Celui, de novembre, a Wasquehal, compléta la série de manceuvres pour
que les Secouristes puissent s'en sortir, seuls ou en équipes, devant
des sinistres routiers. Nous poursuivions notre formation et notre

"
entrainement comme nous l'avait enseigné notre Maitre.
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Page 3 du livre de commentaire des vues fixes sur le
Secourisme routier (Professeur Marcel ARNAUD) B

Chapitre I - LES FACTEURS MATERIELS ET HUMAINS

Mais avont de parler de ces prompbs secours, encore faut-
il gue nous fassions plus ample connaissance avec les grands
blesasés de la route et c'est & cela que maintenant nous allons
nous intéresser.

Les grands blessés de la route sont essentiellement des
polytraumatisés, c'est-a-dire des blessés (ou traumatisés) en

plusieurs perties du corps.

Les statistiques concordent pour affirmer le caractére
"polytraumatisant" des accidents de la route et voiei, a titre
d'exemple, un tableau émanant de 1'Institut Cornell, spéeciale-
ment chargé aux Etats-Unis d'étudier les blessés de la route;
1'étude a portébur 2.252 victimes : vous voyez que 35 % seule-
ment étaient porteuses de lésions uniques, tandis que 65 %
étaient atteintes de polytraumatismes.

Si les blessés de la route sont si souvent des polytraun-
matisés, c'est parce qu'ils sont le produit de trois catégories
de dommages simultanés.

Chacun de ces dommages est d & des impacts, & des causes
mécaniques différentes.

Les premiers dommages sont dus & des impacts directs.

Le cliché projeté indigque qu'au moment du stop d'une voi-
ture roulant & grande vitesse, tout ce qui est & 1'intérieur
dn véhicule et en particulier le passager ou le conducteur
continuent leur marche & grande vitesse et sont projetés con-
tre les parois du véhicule. C'est cela les impacts directs.

Dans ce cliché, on voit que 1l'impact porte a la fois sur

la téte et les bras, le thorax et les genoux. Ce catapultage
suit en effet une progression physique qui est & peu pres tou-
jours la méme.

Le cliché qui passe en ce moment vous montre & la posi-
tion 0, en haut et & gauche, un homme installé dans un véhi-
cule roulant de facon tout & fait normale.
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Aprés une
mois duniuprh ’D!Iﬂlur
eve, président démrtemenml
e: Secouristes de la F.F.5.8. ot
instructeur de secourisme rou-
tier, avait canvié les seeourites
actifs présenizs en ce moment
E.um:r :ma;rde séunee de secou-
me rout
Aprés unEE-‘ap B Fe fn ualnce
precédente par Eroupe lui-
méme, M. procédn
tout dwbord a une démonsirTa-

tion de relevage d'un bles-
¢k & Uaide d'un portelr. speécial
dit " mmns " de

lames que l'on dispose sous le
blezsé sans le bouger, lames qui
sont ensuite levées ensemble par
des tubes qui s'emboitent et qui
gadaptent @ chacune d'elles de

chague cHte, Apres la dl‘.muu;v_

tration, ce fut aux secouristes de
aratiguer & plusleurs repriges
Evanite, i1 aginsait

le «  pesies fondamentaus du

« Becouriste Toutier ..

Par_excmipleg, la m::u.c en, hy-

Brext lﬂlﬂ &m axiale

ﬂ'r.'nt. ﬂe-.sf.e mﬂmn’i @ des secou-
ristes entrainés, cst csmenilelle
el elle réclame de ce dernier la
connalssnce parfaite des réglom
manipulécs : ow 1’mum'mn uxh::-
le d'un hlessd pour

sa colonne vertébrale lm'l d’ul.'ur

- 9 AOUT 1977

« diésinearceration s, les deux
polgnées &ant In téle et les
pleds, doif w'elfectuer avec une
technique parinite. La iractiom
G TR
n des muco-

i ait l'gl..iﬁsaﬁm du enuq:iu

ansgment  come:
nrﬂsﬂl annl &gnimenl des ges- |

s pricis, 3
&Dréﬂ le passage de thaqua|
murlstehln DrEuldent des Se-
courist ur proposa de s'équi-
per des trols instruments « ma-
jeurs « du secourize routier ; une

ﬂndhpmlmhmuﬂuwﬁraﬁﬂnmhhlmimlebnw

(Ph. «La Voix du Nord s)

petite pince, un coussin hémosta-
tigue, un aspirateur de mucosi-
tés, et pour ceux qul le veulent,
une « serpette » gul rend de
arands services 1zection d'une
ceinture de séourité par exems-
plal,

Les secouristes actifs, aul re-/
cevront le mols prochain le n* 4/
de deur nl et leur e docu-|

ment technique consacré aux|
iraumatismes criniens, suront un
mnls de septembre chargé. Ceux |

%ﬂ ux qul sont tes

ation auront un recy-
rls.s;ﬁ obligatoire le 2 seplumbre.
Et’ ¢ rotrouveront ensuite |
ri ani pour Jeur entrai-
nnmﬂ!g sde secourisme routiar1
Pour etx, c'est presque diéji la
rontrés,

LR T =8
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Journal

"La Voix du Nord"

du 20 octobre 1977

Les secouristes ont dédié leur exercice

A G ) 4

Dimonche matin, de trés bonne
heure, les secounistes des dquipes
5.05 de Rowboix - Wattrelas met-
taient au point un scénarie d'oeci-

au professeur

Pendant les exercices sur le terrain d'avenlure du boulevard de Belfori.

. dent de la route @ proximité du

théatro, boulevard de Belfort, sur
Ie terrain d'aventure, mis o leur Jis-

Arnaud

SRR

(Ph. «La Voix du Nords)

nuloient wn grave accident avec
lusicurs vehicules dont un, * coincd
antre  deux  oultres voitures; <toit
complétement rebourné avec quatre

pasition par le municipalité. ‘1I: ¥y si-
aersonnes grievemeon) blessées a bord,
lIn mogquilloge minuticux rendait le
rpectacle trés vroi. L'olerte, donnée,
vers 10h 20, les équipes de Lys-lex-
.onnoy, Hem et Leers se dirigeaient
zur les lieux (14 blessés).- S

Les secours sur ploce étaient di-
agés por M. Christian Chuffart, aide
des chebs d'équipes, rejoints par M,
Jidier Burggrocve, responsable dé-
sartemental. Un materiel importont
jroique emcore teés insuffisant, fut
itilisé : brancords, cordoges, pinces,
aaygene, matelos coquille, efc,

Les sccouristes e€prouvérent cer-
‘mines difficultés o désimeorcérer les
olessés du wéhicule retourné. N o
‘ollu scier les mentonts et protiquer
de lorges ouvertures. Lo eritique qui
sumit, foite por les orgonisateurs,
cux-miémes  blessés  simulés, permit
de mettre en évidence les erreurs,
aublis ou défaillances qui ne devrant
slus se revoir lors des prochaing
axercices.

M. Burggroeve, en compognie de
~ous les responsobles présents, M
Zhulttart, Christioen de Lys ; Hu-
srecht, Delervelle, Boptiste de Rou-
soix, ete, firent obsereve ume minu-
re de silence 6 lo mémaire du pro-
cesseur Amoud récemment dispary,
créateur du secourisme  roubier en
France, sons gui, proboblement, la
quolité  des secours routiers d'ou-
aurdhui n'en scroit pos la.

Le mais prachoin, ce sont les
Squipes 505 de Roubaix - Wot-
trelos qui parhiciperont @ un exercica

de secours préporé por Lys-lez-Lan-
a0y, i e
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Une voiture double sans visibl-
lité. En sens inverse arrive un au-
tobus et c'est I'eff le acci-
dent. Un véhicule s'encastre &
I'avant de celui-ci et un autre
s'écrase & l'arridre, tandis que le
bus se couche surson flanc droit.

Duhurlwnunh.du-ppul&mw
cours, un début d‘EnLq:'lﬂh

sang un peu partout. Le scénaria

est en place, préparé par Christian

Chuffart et Ian iﬂuipu 505 de

om. et Leers.

mm au total, ma-

qu conscients ou comateux.

Arrivent les équipes SOS de Rou-

qui l'l'm'lI crolent

pas leurs yeux. Un premier coup

d'ceil au bus : un enchevétrement

de corps, colncés ou écrasés, des

Tistes sont débordés. Dominique

Hubrecht, chef des équipes, dirige
les secouristes un peu partout. Il
faut parer au plus pressé at
d‘abord la mise en sécurité des veé-

‘hicules et toutes les précautions
_ﬁur&ﬂhr'un ince

e et écarter
badauds qul arrivent. M. Bur-
ggraeve, responsable départe-
mental se présenta, On I'appalle
de parfout. Des détresses graves
qui n'attendent pas, d'autant
que des responsables notent fou-
tes les erreurs, tous les oublis, ate,
Les nouveaux ncnurlatca

SR
ers
sont évacues, d'autres plus gra-

ves, nécessitent de la place ou

‘sont en cours de réanimation.

L'exercice dura plus de deux
heures. Fuis ce ful la critique qui
mit en évidence oublis, maladres-
885 ou pertes de temps, qui ne
peuvent &tre acceptées que lors
d'unexercice. Etait-ce un exercice
irréel 7 Rien n'est hélas impossi-
bledans le domaine des accidents,
Au cours des prochains mois, les
secouristes feront du sauvetage-
déblaiement, autre spécialiteé du
secourisme. M. Didier Burggraeve
leur a donné rendez-vous pour un
autre dimanche pour |'entralne-
ment sportif et nautique. En dé-
cembra, les secouristes auront un
perfectionnement en salle. Une
n'mlim de parachever les exerci-

n



PROPOS SUR LE
SECOURISME ROUTIER

Le Secourisme Routier, toujours aujourd’hui, est un Secou-
risme d'avant-garde, il reste neuf car créateur. |l épouse en per-
manence la réalité routidre. |l se corrige et s adapte. Hélas il
reste trop méconnu des Secouristes.

Le Secourisme Routier a été &laboré entierement par le Pro-
fesseur Marcel ARNAUD qui s'est basé sur des observations
trés précises, sur des connaissances scientifiques et notam-
ment la bio-mécanique et sur les conséguences dramatiques
des accidents sur les personnes.

Ce travail a donné naissance a des technigues nouvelles at
révolutionnaires en Secourisme & tel poinl que certains n'y
crolent pas ou n'osent les utiliser (probléme de ratfa!l du casque
d'un cyclomotorisie par exemple que NOus examinerons une
autre fois).

L'élément essentiel qui en ressort, c'est qu'un blessé de la
route, blessé qui différe des blessés “clasiques’ du travail ou
de la maison par ses lésions diverses, ses “'polytraumatismes’’
ne peut &tre manipulé que par 2 poignées & défaut de tout
autre: LA TETE ET LES PIEDS.

Ce Secourisme nouveau avail aussi pour but d'adapter au
bord de la route les gestes de ““survie’ pour les polytraumatisés
souvent en dtat de mort apparente et donc bien faire compren-
dre dés le départ qu'un accidenté gravemeant touche ne doit pas
dtre lgissé pour mort.

Depuis, ce Secourisme de pointe, perfectible en permanence
grice aux progrés de la Médecine, de la Pharmacie et |"évolu-
tion das matériels de secours, s'est complété de son élément
majeur devenu indissociable c¢'est-b-dire la médicalisation.
L'abardage d'un blessé, son relevage et son transport sont des
actes délicats qui réclament la perfection.

Mais le Secourisme Routier 8 besoin d’une unité de doctrine.
On y parvient petit & petit puisque tous les auteurs se réclament
ou citent le Professeur ARNAUD. Quand I'enseignement sera
pifectivement homogéne, uniforme & tous les dchelons : Public
(gestes de surviel, Secouristes (correction des d&lm_susi,
Sapeurs-Pompiers [désincarcération), SMUR et SAMU (Mise an
condition des victimes, coordination des secours et transport
et aussi le milieu hospitalier (accueil, brancardage adapté, per-
sonnel Secouriste) les gestes seront partout les mbmns,_car les
meillaurs, les plus adaptés, les plus sirs dons les plus efficaces.

Et nous en venons A la notion de "POLYTRAUMATISE™.

Dans la vie courante, les blessés sont génédralement attaints
en un seul endroit, posséde donc une blessure unigque. Il existe
rarement une détresse fonctionnelle, Le blessé subit un méca-
nisme de Soumission.

Sur la route, tout est différent. Il s"agit d'un mécanisll"rle de
prajection car I'homme va s briser et devient un blessé '"com-
plexe’, un polytraumatisé. Cetle résultante provient de la
vitesse (accélaration] et d'un arrét brusque donnant naissance
& une force, une énergie considérable.

Par exemple, on constate lors d'un arrét brusque total, part
d'une vitesse de 100 km/h une augmentation considerable du
poids de Uindividu. C'est ains que

Ie Toie qui pse environ 1.7 kg pése alors 47 kg

I cerveau - 1.5kg - 42 kg
le comur - 300 g - B kg
la rate - 150 g 4 kg
le sang ; 5 kg 140 kg

Cette transformation effrayante du corps humain en projec-
tile et le “'phénoméne de cavitalion'’ des organes provaguent
des arrachements d'organes, des déchirements, des hamorra-
gies internes, lésions inlermes donc cachées au départ mas qui
vont retentir rapidement sur I'état général.

[26 -

Il existe 3 sortes de lésions :

par impact direct : c'est-A-dire la projection en avant au
moment du choc contre toutes les parcis du véhicule avec la
levée du corps, 'atteinte de la 181e et des autres zones du corps
lguand le sujel n'est pas attaché),

Le péril immédiat qui survient est I'hémorragie et 10 & 15
minules aprés I'accident le Shock.

Ces impacts sont trés visibles & I'abordage du blessé car les
lésions provogquées sont déformanies, tracanies et saignanies
(plaies, fractures, elc.). Pourtant (saul I'hémorragiel L'ELE-
MENT LESIONNEL EST A CORRIGER EN DERNIER LIEU,

par impacts indirects : qui provoguent des lésions vertébrales
{luxations, dislocations, fractures) par la phcature violente du
rachis en avant puis en arriére ou uniguement de la région cervi-
cale si le sujet est attaché mais non protégé par un appui-téie),
Le péril immeédiat est ici la paralysie.
i.':‘.ei p!ii:alure;rs brusgues de la colonne vertébrale, d’avant en
arrigre, au niveau cervico-dorso-lombaite provoquent des

lésions qui se situent rés souvenl au niveau des courbures
naturelles de la colonne :
vers la  6* cervicale
12+ dorsale
4¢ lombaire. 1

Les autres impacts indirects concernent les organes qui sont
touchés par leur projection interne. Ce sont de véritables implo-

sions viscérales. Les organes sont projetés & I'intérieur de leurs
cavilés

le cerveau contre le crane

le coeur et les poumons contre le thorax

les viscéres contre "abdomen ainsi que le choc contre 'avant
du wéhicule, le volant par exemple.

Détresses vitales :

— Circulatoire (Collapsus : ralentissement du sang vers la péri-
phérie et notamment le cerveaul qui peut aboutir & un arrét car-
diaque,

— Respiratoire [avec le cercle vicieux de 'hypoxie, I'anoxie,
l'acidose at 'asphyxial.

— Neuro-végétative (inconscience, coma, mort apparente).

La seule détresse “"corrigeable’ par le Secouriste sur le bord
de la route c'est la DETRESSE RESPIRATOIRE.

Les lésions qui dominent chez les polytraumatisés de la route
prouvent bien que le Secouriste aura a agir sur ce parameétre de
la survie car 58% des lésions sae situent dans les régions axiales
et hautes du corps (crane et face 40% - thorax 7% - rachis 5%
-bassin 4% - abdomen 2%)

et les membres : 42% membres inférieurs 28%
membres supérieurs 14%

MNous devrons bientdt étudier @ retentissement de toutes ces
lésions sur le corps humain,

Dndier BURGRAEWE
Correspondant des Anciens de
Nainville pour le Nord

Dans tous mes articles, je faisais
référence au Professeur ARNAUD, tel
celui rédigé en juillet 1978 et publié
dans la rubrique des "anciens de
Nainville" dans la revue de la FNPC
l'année suivante.

La P.L.5 de Marcel ARNAUD faisait
partie des "fiches techniques" des
Secouristes de 1'ASAR (n° 19) et je
créais des fiches de "routier" (voir
tome I) ci-aprés les fiches 5 a 9
pour lesquelles j'utilisais les
croguis du livre de Marcel ARNAUD
"les blessés de la route".



ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

créée le 18 Février 1979 par Didier Burggraeve

* Paur sauver une vie hwmaine,
faive le mazimum ne suffit pas,

i faut la perfectian *

Fiche Technique 19
Novembre 1979

POSITION LATERALE
DE SECURITE

Blessé en position latérale de sécurité

La P.L.S est une position qui évite l'obstruction des voies respiratoires supé-
rieures (bouche et arriére gorge) chez un blessé malconscient ou inconscient

et 1'inondation pulmonaire par des mucosités ou du sang.

Un blessé est mis en P.L.S chaque fois qu'il est inconscient (abolition du ré-
flexe de toux ou de la déglutition). La position & plat dos chez un inconscient
risque de provoquer un encombrement des voies respiratoires par la chute de la
langue. La wventilation risque d'étre génée et parfois trés perturbée.

Des personnes sans connaissance meurent, parce que, laissées sur le dos, elles
se sont asphyxiées. La mise en hyperextension de la téte n'est pas suffisante.
Cette manoeuvre libére les V.R.S mais n'empéche pas les sécrétions ou vomisse-
ments de passer dans la trachée et les poumons (Mendelson).

La ".L.5 est réalisable trés facilement et sans risgue guand il s'agit d'un
malade inconscient. Pour un blessé, la seule méthode sera celle a 4 du Pr
ARNAUD

Pour la mise en PLS :

Rigidification de 1'axe médian
— - L ;
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ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

F.T 19 PLS créde le 18 Février 1979 par Didier Burggraeve Novembre 1979

L]

I 4 ' - =
\'\{ N ,\'Ifj M U
Sous traction prudente et perma-
nente, mise en PLS par rotation
en masse par roulement au sol de
la victime jusqu'ad la position
demi-plat-ventre.

La technique de la mise en PLS est trés précise. Elle doit étre dirigée par
une seile personne, la plus qualifiéde, qui se place & la téte de la victime.
Tout d'abord choisir le c6té vers lequel le blessé sera pivoté.

Si le blessé présente des lésions importantes d'un membre supérieur, le placer
sur le cété sain (donc bras touché au dessus qui sera blﬂquég

Si le blessé est touché & une jambe, mettre en PLS sur le cb6té atteint.
Lésions thoraciques : couché sur le cété lésé.

-

Le Secouriste &4 la téte donne des commandements (Attention pour vous préparer)
Il place un bras de la victime sur son corps et allonge celui du cété PLS.

11 assure une prise occipito-mentonniére et effectue une traction douce afin
de mettre la téte en hyperextension suffisante. Au pied, une traction est réa-
lisée au niveau de chaque cheville (traction un peu plus forte qu'a la téte

et qui doit se sentir des deux cétés). :
Deux autres Secouristes se placent du c6té opposé & la mise en PLS. Ils pren-
nent les vétements pour assurer la rotation qui se fait dans un mouvement d'en-
semble sans licher la traction. (Attention pour tourner).

la traction doit se faire bien ensemble (5 & 6 kg & la téte - 10 & 12 kg au
niveau des pieds). La victime doit &tre pivotée peu & peu sur son axe pour
l'amener & prendre une position semi-ventrale, nuque en extension, lordose
dorso-lombaire. \

La stabilité du corps est assurée par les Secouristes latéraux (avant-bras
supérieur fléchi - jambe supérieure fléchie - coussinet & placer dans le

creux épaule-joue afin de maintenir la rectitude de l'axe wvertébral du cou) .
C'est par la pointe du menton et le creux de la nuque qu'il faut exercer 1la
traction.

La téte doit suivre celui du corps et du cou pendant la rotation. Pour la
stabilité, si le M.I. haut ne peut pas étre replié, on peut bloquer le corps
avec un ou plusieurs coussinets.
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ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

créde le 18 Fédvrier 1979 par Didier Burggraeve

Fiche Technique LE TRAUMATISME (1) Routier 5

L'étude des accidentés de la route, appelés ensuite les polytraumatisés, a
fait prendre en compte que les lois de la physique pure jouaient dans leur
intégralité partout et qu'elles s'appliquaient aussi complétement aux struc-
tures organiques des hommes qu'aux plus inertes des matiéres qui l'entourent.

IMPACT

O ,S,,SO

e

A : Un impact violent appliqué & une extrémité de membre tue cette extrémité,

c'est son broiement total. Ici la force est appliquée directement au
point 4d'impact.

B : Le méme impact unique appliqué & des structures ou 4 des organes dont
dépendent les grandes fonctions vitales : c'est la mort immédiate.
Iei la forece propulse indirectement contre 1'impact.

Parfois cet impact unique et large est communicatif, par ébranlement, aux
structures voisines qui en absorbent une partie.

C : Un impact de méme nature mais qui épuise sa force en plusieurs points de
"résorption" propage ses vibrations traumatiques autour de lui. C'est un
traumatisme extensif. Ic¢ci la force est appliquée directement au point
d'impact.

D : La force est ici répartie en 5 impacts et en 5 régions. Par opposition a
1'impact unique mortel du ecas B, la méme force est ici absorbée par la
victime qui devient le polytraumatisé type.

La nocivité earactéristique de ces impacts multiples est la moindre profondeur
des lésions structuraires aux zones agressées, mais une diffusion des blessures.

Unique ou répartie, la force des intensités dynamiques est toujours la méme.
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ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

Fiche Technigue
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A : Un impact antérieur et
médian (enfoncement de la
carrosserie et du tableau de
bord) blesse la jambe droite
du conducteur tenue en bas
par l'appui du pied sur 1la
pédale, tenue en haut par
l'angulation du genou. La
lésion est souvent double.

1 50

LE TRAUMATISME (2) Routier 6

La position assise peut inciter la propulsion
vers le bas et sur le tableau de bord.
Parfois, aprés un impact ecrdnien sur 1l'effet
propulseur A, survient une commotion awvec
perte de connaissance : la face retombe sur
le tableau de bord, animée par une force
réduite B (c'est pratiquement une chute libre
du poids approximatif de la téte tombant d'une
faible hauteur).

11 importe donc de définir quel est l'exact
comportement des diverses structures humaines
ayant a4 "négocier" les agressions, et ceci
aussi bien pour connaitre les limites de récep-
tivité de l'homme dans son combat contre l'a-
gression, que pour apprécier les qualités res-
pectives de résistance physique des divers
tissus et organes.

L'énergie cinétique : Un corps de masse (M) en
kg, animé d'une vitesse (V) en métre/sec. pré-
sente une force vive (E) égale & la formule
classique ! 5

E = % MV

Un homme de 70 kg animé d'une force wvive de 60
km/h, développe une énergie de 9600 kg; mais
nous connaissons mal les coefficients exacts
de rupture des divers tissus, organes et struc-
tures du corps humain normal.

11 est bien certain que la compléte translation
A 1l'homme de phénoménes purement physiques, sans
tenir compte, entre autres détails, des densités
tissulaires, ainsi que des différents coeffi-
cients d'élasticité propres a chacun serait une
trés grossiere erreur,

C t La lésion de la jambe
(habituelle) est une
fracture transversale des
2 os au 1/3 inférieur.

1 -

B : La lésion du genou
(occasionnelle) est
une fracture (avec
enfoncement du platean
tibial) opposéde & une
rupture ligamentaire.



ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

Fiche Technique LE TRAUMATISME (3) Routier 7

En traumatologie routiére, gque commande
essentiellement la grande cinétique, il
est fréquent d'observer des lésions a
distance de 1'impact. Parfois il arrive
que l'énergie (la force vive) initiale
s'épuise en totalité ou en partie, chemin
faisant; elle détermine alors sur son
parcours un égrénement d'altérations
structuraires dont les fractures étagées
sont les plus classiques formes.

Cette figure montre les zones de reconcen-—
tration d'énergie en des points éloignés
du lieu d'application de l'impact initial.
Dans le cas présent, il s'agit d'un impact du genou, survenu chez un sujet
assis et projeté en avant contre le tableau de bord par une brusque décéléra-
tion : la peau, la rotule, le massif fémoro-condylien, le sous-trochanter et
le fond du cotyle sont, dans cet exemple, les 5 zones du regroupement énergé-
tique et d'altérations structuraires.
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Ces deux mécanismes exactement opposés se succédent habituellement dans le
temps au cours des décélérations ou des accélérations brusques. L'une et
1'autre portent cassure aux mémes zones structurales (cerveau, C6 et L&)

mais en des points différents suivant le mécanisme.

Outre des impacts directs qui provequent des plaies, des fractures, des lu-
xations, enfoncements, ecchymoses, des impacts indirects se manifestent comme
les plicatures violentes du rachis.

Sous l'effet du choec, la téte, le cou, le dos et les reins se plient violem-
ment soit en avant, soit en arriére, parfois alternativement en avant et en
arriere. Ces brusques mouvements font subir des dommages importants surtout

au niveau des trois zones charniéres du rachis.

Au cou, au niveau de la 6éme vertébre cervicale.

Au dos, au niveau de la l2éme vertébre dorsale.

Dans la région lombaire, au niveau de la 4éme ou de la 5éme vertébre lombaire.
Ces dommages, fréquents, profonds, cachés, doivent toujours &tre suspectés. Il
s'agit d'entorse, de fractures, luxations ou dislocations de la colonne wverté-
brale.

Les collisions par l'arriére sont bien moins
fréguentes. Elles surviennent en général & vitesse
modérée; aussi, les dégdts matériels sont-ils peu
importants. Par contre, elles s'accompagnent habi-
tuellement de graves lésions du rachis cervieal
dues au mouvement de flexion de la téte. La téte
part d'abord, tel un boulet de canon, en arridre
puis en avant. ] 31
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Si 1'on décompose l'accident dans ses éléments mécaniques et cinétigues d'une
part, dans ses éléments de durée d'autre part (on se comporte comme si l'ac-
cident pouvait s'observer "au ralenti", on remarque des modes agressifs va-
riés. 11 est cependant possible de distinguer deux catégories prédominantes
de mécanismes. Dans un premier groupe, on trouve des actions percutantes,
véritables impacts directs et qui agressent la victime par 1l'extérieur.

Dans un second groupe, au contraire, on observe des mécanismes procédant
d'une cinétique interne pure et qui atteignent l'organisme sans impact direct.

Dans le premier groupe : tous les phénoménes de percussion (choc, heurt, chute)
par impacts directs variés : certains impacts sont
unigques, d'autres sont multiples (simultanés ou suc-
cessifs) mais ils sont tous dirigés dans le méme sens.
I1 en résulte des contusions, ecchymoses, plaies,
fractures (dites par choec direct), écrasements, en-
foncements. D'autres impacts multiples sont de sens
opposés ou divergents. Ils provoquent des lésions
complexes : ruptures et cisaillements, arrachements,
broiements, torsions et éclatements wviscéraux ou pé-
riphériques.

Dans le second groupe : 11 s'agit des traumatismes liés exclusivement aux
traumatisés de la route. Les phénoménes de percussion
n'existent plus. L'action pathogéne dépend de proces-
sus cinétiques et vibratoires liés aux accélérations
ou décélérations brutales et qui modifient en les
amplifiant les poids des divers éléments organiques
du corps.

Dans les impacts directs, les forces wives
peuvent étre dirigges dans le méme sens et
donnent :

A : Plaies et fractures directes

B : Ecrasements

€ : Ecrasements

D : Enfoncements

-—

E_-.Q_'-_-_\_'-e-‘_'t- E—.
S

ou les forces vives peuvent étre de sens
uppnsés ou divergents et donnent ¢

E : Cisaillements, torsions

F : Arrachements, broiements

G : Eclatements.

C'est ainsi qu'en arrét brusque sur des sujets
assis, la cinétique plicature tout le corps ou
du moins ses segments les plus ballants :

la pesante téte, par exemple, lancée en avant

ou projetée en arriére, duslogque le cou par

un brusque mouvement en fléau, mécanisme clas-
sique de mort instantanée sans impact externe

et, dans les cas moins graves, mécanisme fréquent de pertes de connaissance par

commotion traumatique.
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Un exemple de mécanisme de "second
groupe", L'aorte se lacére au point
d'attache supérieur de l'artére (Ps)
lorsque le coeur est projeté brusque-
ment en avant (A), surtout si le thorax
est arrété sur un plan (Pl) qui est la
représentation exacte du plan du "vo-
lant™.

Dans certaines décélérations, on peut
voir un encéphale qui s'abime sans choc
crdnien.

Les brutales décélérations prevoguent

les pires projections internes d'organes
qui tendent alers vers la déchirure ou
1'éclatement sans la participation indis-
pensable d'un impact voisin.

Ici un exemple de

biemécanigque con-

cernant un trauma-
tisme cinétique de
la téte.

At Un important
impact mentonnier
(1) ou facial (I')
anime le crédne et
son contenu d'une

force cinétique (F). La téte et tout l'en-
céphale sont projetés en arriére; tous les
éléments endocrdniens s'animent d'une force
vive : le cerveau, projeté vers l'occiput
se contusionne & son contact; le cervelet
animé 4 son tour percute les pédoncules.

B : Ce mouvement de projectien cérébrale
tire sur les fines veines cortico-ménin-
gées et sinusales, ce qui les rompt sou-
vent (R).

C : Incidences identiques mais inversées,
si l'impact est occipital; en plus, exis-
tence (parfois) de contusions cérébrales
graves par projection de l'encéphale contre
l'aréte vive du sphénoide (S). Ici le cer-
velet percute la protubérance.

Peidly baiy d'em flop

ORGANES Poids au repos | & 100 Lmjh

(:;:;> FOIE Lmnhg.«%!7{£L

CEUR |
@@ REIN || 0300 ke ‘ 8«

RATE 0,150 kg l| 4 ks

W B
Q CERVEAU || 1500 kg ‘ 42 |33




C'est en 1982 que je demandais pour la lére fois au Maire de Lys lez
Lannoy (M. André DESMULLIEZ) d'accepter de donner le Nom du Professeur
ARNAUD a une rue de la ville.

Lys avait été le siége des équipes de Secouristes (avec un local attri-
bué) gui, rassemblées, donnérent 1'A.S.A.R en 1979 et c'est a Lys que
"l'association des moniteurs de Secourisme" de 1976 devint "1'A.D.P.S"
{Association pour le développement de la prévention et du Secourisme)

appellation précédente a celle du C.A.P.5.U0 d'aujourd'hui.

Je renouvelais ma demande au nouveau Maire de Lys lez Lannoy lors d'un
entretien, le 11.5.1983, confirmé par une lettre du 16.5.1983.

Le rue "Professeur ARNAUD"
28.4.1985 gue le Professeur Louis SERRE,
et fondateur du SMUR et SAMU de Montpellier vint inaugurer officielle-

vit le jour début 1984. Ce n'est que le
Ami persconnel de Marcel ARNAUD

ment cette premiére rue (la date du 18.8.1984 n'ayant pu étre retenue).

En juin 1985 (voir tome I), j'avais eu un appel téléphonigue du Docteur
SOUBIRAN.

tiative de 1'ASAR de donner a Marcel ARNAUD le Nom d'une rue de la

Il avait lu dans la revue du Secours Routier Francais l'ini-

ville.
Le 27.6.1985 j'avais ainsi répondu par écrit a cet entretien téléphoni-
que et remis au Docteur André SOUBIRAN, Président de 1'A.C.M.F (Automo-
bile-Club Médical de France) différents comptes-rendus et photos du
28.4.1985, comme il me l'avais demandé.

Et on le sait, le Président de 1'A.C.M.F, organisme (mais je l'ignorais
a 1l'épogue) qui aida beaucoup Marcel ARNAUD dans son action, dés le
début, en 1959, fit le déplacement de Paris a Lys lez Lannoy, le
18.8.1985 (date anniversaire de la mort de Marcel ARNAUD)

rendre dans la rue et y déposer une gerbe de fleurs.

pour se

J'avais en effet ressenti au téléphone combien l'estime et la reconnais-
sance du Docteur SOUBIRAN demeuraient grandes envers Marcel ARNAUD. C'est
bien évidemment a lui gue je faisais appel en 1986 pour inaugurer la 2éme

rue de France, a Hem, autre ville d'action pour le développement du
Secourisme de 1'A.S5.A.R, dans 1'agglomération de Roubaix.

Au conseil municipal

® Mise en des comités g Aménagement de la mairle :  fera ultérieurement. Le nouvel
d'hygiéne et sécurlté : les élus | jomaire a 616 autorisé dsigner  axe passant a travers le tout
Tty R S L e
; avec M. - - rue du -Pré s “
Tllﬂ;*énm {m Mvﬁﬂdhgmﬂﬂ octs, Elig du Professaur Marcel-Amauds.
' Eﬂmé ; ® Travaux de volerie Impasse
Eﬂf e fimitog) st Bayart ot sentier du Brigadier: Los arléres nouvellement
nme suppléants ; Mme Nadine ‘des travaux de voierie et d'assai- créges sur le lotissement neut,
; A nissement doivent étre implanté rue du Général-Leclers,

entrapris
i Bayart et sentier d
Brigadier. -

@ Nouveaux noms de rues:
«rue des Camélias=

ol dIN Arnrerss o dolihe:

ments qui viennent d'étre
consiruils dans la rue Franklin. La
numération des habitations se

portaront les noms de srue du
itaine-Parent, et de «rue des

3 Fares-Delreuxs.

EMh.ﬂhﬂﬁﬂmnhmwﬂE
pour que prochaines
nominations de rues, soit prévue
une =RAue du B-Mal 1945«.

5 1 DEC. 1983




ASSOCIATIOH das SECDURISTES
de PAGCLERERATION Az ROUBAIX

5980 LYS - LEZ - LAMNOY Le 16 Mai 1983

Monsieur Maurice CODRON,
Maire de Lys lez Lannoy,
Hétel de Ville,

59390 LYS LEZ LANNOY

Monsieur le Maire,

Je tiens tout d'abord 4 vous remercier de l'ex-
cellent accueil que vous avez bien voulu me réserver ainsi
gqu'aux deux Dirigeants de notre Association qui m'accompa~-
gnaient lors de notre rencontre, mercredi 11 mai,

Comme wvous le souhaltez, je wvous confirme notre
souhait exprimé lors de cet entretien gque le Nom de notre
Cher Maftre, le Professeur Marcel ARNAUD, soit attribuéd A
une rue de la Commune et si la chose est possible, en 1983.

Je wvous remets sous ce pli un certain nombre
d'articles qui étaient parus lors de la disparition du Pro-
fesseur ARNAUD.

S8i la chose é4tait utile ou nécessaire, puisque
le Conseil Municipal doit adopter cette proposition puis ob-
tenir l1l'agrément Préfectoral, je suis tout a fait disponible
pour exprimer aux élus de la Ville qui a été Le Professeur
ARNAUD.

Lys sera peut &tre la premiére ville de France
& attribuer le Nom d'une de ses artédres & celui qui a tant
fait pour sauver des vies humaines ‘:r nos routes. La Sé-
curité Civile a donné son Nom & une salle de 1'Ecole Nationale
de Nainville les Roches ot i1l a enseigné et ol d'ailleurs j'ai
eu l'honneur et le privilége de suivre son enseignement.

Il est bien évident gque pour nous cet événement
représenterait une importanée journée et gue nous la ferions
coincider avec d'autres manifestations & la mémoire de notre
Maitre et nous y convirions de nombreuses Personnalités dont
les Médecins qui 1'ont connu.

Je vous prie de croire, Monsiesur le Maire, en

mes sentiments trés distinguds.
Le Président,

Didier BURGGRAEVE ' i 35
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Le 14 juin 1984

Monsieur Maurice CODRON,
Maire de Lys lez Lannoy,
H8tel de Ville,

59390 LYS LEZ LANNOY

Mongieur le Maire,

C'est aveec une certaine fierté que j'ai remarqué
il v a quelgues jours la plague "rue du Professeur ARNAUD" que
la Ville de Lys lez Lannoy a bien wvoulu lui atiribuer.

Ce n'est pas sans émotion non plus gque je me
rendral le 18 juillet prochain sur la tombe de mon regrettéd
Maftre qui a tant fait jusgqu'au dernler jour de sa vie pour
améliorer les secours aux accidentés de la route.

Je wvous remercle & nouveau de m'avoir donné cette
joie. Je ferais connaftre notre initiative en octobre lors du
Congrds des Monlteurs de Secoursme gqui aura lieu A Montpellier.

Vous étiez d'accord pour inaugurer officiellement
cette plague. Geste symbolique mais trés riche en valeur pour
nous.

Je vous propose gque cette inauguration officielle
se fasse le samedi 18 aofit prochain. Ce 18 sera la date anniver-
saire de la disparition du Professeur ARNAUD gui est décédéd le
18 aofit 1977.

J'ai 1'intention d'y convier des responsables
d'Associations de Secourisme de tous horizons, des Personnalités
du monde Médical qui l'ont connu, ete.

Aussi, vous me rendriez la tfiche facile si vous
pouviez me confirmer rapidement votre accord en me précisant si,
malgré la période des vacances, vous pourriez &tre présent per-
sonnellement ce 18 aofit 1984, Nous pourrions fixer une heure en
fin de matinée wvers 1llh 15 ou 1llh 30 & votre choix.

Une information paraftra dans diverses revues
Ndtionales et vous en serez informé.

I'.;I-I
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Information sur
le Secourisme et
la Prévention des
accidents.

Formation
Recyclage
Perfectionnement
Secouristes actifs
Postes de Secours

Equipe d'urgence
meédicalisée
en cas de catastrophe

Diffusion MNationale
de la brochure gratuite
"5 gestes qui sauvent”

Fiches technigues
de Secourisme

de Ranimation

de Secours Routier

de Sauvetage-Déblaie-
ment

Visites Techniques
Voyages d'Etudes

Journal de I'A.S.A.R.
diffusion & tous
les membres

ASSOCIATION
INDEPENDANTE
ENTIEREMENT
BENEVOLE

Correspondants et
Délégués Régionaux
dans toute la France

ASSOCIATION DES SECOURISTES DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

Fondée par Didier Burggraeve
Association animatrice de la Campagne Nationale * 5 gestes qui sauvent”
Equipe d'Urgence en cas de catastrophe en France et & |'Etranger

Adresse Postale: A.5.A.R. - 59380 LYS-LEZ-LANNOY

* Pour Sauver une vie humaine, faire le maximum ne suffit pas, il faut la perfection”.

Le 27 juin 1985

Monsieur le Docteur SOUBIRAN,
Automobile-Club Médical,

7% Avenue Kléber,

75116 PARIS

won Cher Docteur,

Permettez-mol cette appellation familiére
aprés l'appel téldphonique qul m'a valu l'honneur
de wous entendre et de rendre, vous aussi, un hom-
wage A notre Maltre & tous, & 1'Apdtre du Secourisme
Routier, au Pionnier de la traumatologie routidre,
le Professeur Marcel ARNAUD,

81, hier, en lisant cet article du Secours
Routier Frangais rendant compte de l'hommage National
reandu ici au Professeur ARNAUD vous avez eu "un coup
au coeur de joie™, pendant que je vous écoutais parler
avec tant de chaleur et A'Amitid, comme si 11 était
encore parmi nous, de celul que tout le monde appelle
"notre Maitre™, ce "coup an coeur” m'était ainsi trans-
mis 4 nouveau car vous ne pouvez pas savoir la joie
que vous m'avez procurée...

Je réponds aujourd'hui en grande partie &
votre souhait. Vous trouverez ci-inelus quelques photos
en nolr et blanc avec quelgues commentailres au dos ainsi
qutune plus grunde récupérde au journal "La Voix du Nord"
prise lors de la minute de silence chargée d'émotion et
de souvenirs.

Je vous remets dgalement les articles de Presse
qui vous donneront plus de détails sur le déroulement
de cette grande journée ainsi que nos interventions &
1'H8tel de Ville de Lys lez Lannoy, petite ville de
12.000 habitants dans la banlieue de ROUBAIX, sidge
de 1'ASAR et bofte postale Nationale pour la Campagne
des "5 gestes qul sauvent” dontje vous parlerais peut-
&tre un peu plus une autre fois. Je vous adresse tou-
tefois un exemplaire de la brochure gratuite gue nous
diffusons dans toute la France, édition 1985.

ll-;.‘--

137



vesfuna

J'ai conservé soigneusement quelques petits
bouts du ruban tricolore coupé par le Maire de 1la
Ville pour inaugurer la premiére rue de France por-
tant le Nom du Professeur ARNAUD; pour sa fille avec
qui je suis en eontact, pour son Ami fidéle le Prifet
ARRIGHI de Marseille et guelques intimes.

Je sais que je vais vous faire un grand
plaisir en vous remettant un morceau de ce ruban qui,
si symbolique qu'il soit, représente un souvenir ines-
timable pour tous ceux et je sais qu'ils sont trés trés
‘nombreux, qui n'oublieront jamais le Professeur ARNAUD.
Et je sais aussi, vous venez de me ls prouver, que
vous Stes de ceux-la.

Avant de partir pour une semaine ce samedi,
je tenais déja A vous adresser ces documents et ce
que vous m'avez demandé.

Je vous prie de croire, Mon Cher Docteur,
en ma Haute Considération.

le Président,

Didier BURGGRAEVE

i ANHES (ve) A AFFET VN PR Aamn T IOR R—— W
g ' Syud Qe melﬂiaﬁwn“l;
\w\iﬂ'ﬂ (P‘v (:EM-\JL "\Jvliu- oS
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Dimanche prochain, inauguration
de l'allée Professeur Marcel-Arnaud

Aprés Lys-laz-Lannoy en avril
B5 ol é@tsient réunis sutow du
mara ot du conseil municipal,

C'est dés 1957 qua Marcel
Amaud lance un o d'alerme
afin de misux organiser las se-
cours sux accidentés de la
routs. Au deld de lintervention
des premiears témoins, de la
compétence des Secouristes

professionnals, i fut celui qui
milita toute &8 vie pour que las
sacours sowent médicalisbs dod
la création déquipss mobilas
sa déplacant de 'hopital sur les
lisux de I'sccident ou de la dé-
trasse. Aujourd hui, tout le
monda connalt les SMUR et
les SAMU qui les coordonnent.

Cest la dr André Soubiran,
président de I Automobile-Club
médical de France gui présidern
cette cérémonia & 11 h 30, sui-
wie & la salle des fdtes d'une
récaption en présance de nom-
brauses peoersonnalitéds. Cette
manifestation du souvenic & un
homme éminent et désinté-
resséd, organisée par I'ASAR,
sora précédbée ko samedi 27 par
la réception de nouveaux sea-
couristes & IhOtel de wille de
Lears et la présantation d'une
partia du matérial de ['éguips
dintervention de 'ASAR en cas
da catastrophe.

986l ‘43S & 2

Dimanche, inauguration d'une allée du Professeur-Amaud

L'inauguration eut lieu le dimanche 28 septembre 1986 mais ce nouvel

Hommage au Professeur ARNAUD fut précédé d'une réception des Secouristes

de 1'A.S.A.R & 1'hétel de Ville de Leers, en présence du Docteur André

SOUBIRAN et aussi en présence de deux représentants de 1'Unité de 1la

Securité Civile de Nogent le Rotrou avec lagquelle 1l'éguipe d'urgence de

1'A.S.A.R était partie en mission de secours i Mexico lors du terrible

tremblement de terre.

Les équipiers de 1'A.S.A.R ont pu ainsi retrouver le Sergent-chef

Philippe DODIN accompagné du nouveau médecin de 1'unité, le Médecin-

Capitaine DUEOIS,

fanion de 1'Unité.

Comme pour Lys lez Lannoy,

ce dernier remettant au Président de 1'A.S.A.R le

un carton d'invitation avait été adressé i

tous ceux susceptibles d'étre concernés et intéressés par 1'inauguration

d'une rue

"Marcel ARNAUD".

A la Mairie de Leers,

de 1'ASAR fut présenté au Docteur SOUBIRAN et un filmde TF1l sur les

5 GESTES QUI SAUVENT fut présenté a toute la salle en présence du

le matériel de secours

Conseil Municipal. Dimanche matin, avant la cérénomie & Hem, une visite

eut lieu chez les Sapeurs-Pompiers (Lille)

pour découvrir le matériel

de désincarcération sous la conduite du Médecin-Colonel Paul POULAIN.
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“Le nom de Marcel ARNAUD,
pionnier de la chirurgie des blessés de la route,
apdtre de l'enseignement du secourisme routier
et des premiers soins, mérite le souvenir et son

ceuvre la reconnaissance ',

Docteur André SOUBIRAN

Professeur Marcel ARNAUD
1896 - 1977

M. Didier BURGGRAEVE

Président-Fondateur
les Membres du Bureau et du Conseil de
IASSOCIATION DES SECOURISTES

DE L'AGGLOMERATION DE ROUBAIX

vous prient de leur faire I’honneur d’assister a I'inauguration de
la rue ” PROFESSEUR MARCEL ARNAUD”

le Dimanche 28 Septembre 1986, a 11 heures 30, 4 HEM
par le Docteur SOUBIRAN

Président de I'Automobile-Club Médical de France



il

HIEI' Ie docteur Soubiran a fé|ICIté les secouristes
de I'AS.AR. et rendu hommage au professeur Arnaud

L-docmsmhmm ciation qui achéve ses dtudes
des « Hommas en blancs, et  de médecine.

plus récemment de « J'étais
médecin avec les chars », inau-
A .qu la

In ls-nnt‘ls'mam ans, lm

qu'un exercice de secourisme

routier. Le médecin-écrivain

o on To Comblrana.
en sa

sisos nationales annualles des

La p-nruurnmliu da I'invité
donna bien vite & la manifesta-
tion I'umphur d'un mini-

nées de luttes ot da démarche
qui permirent A Didier By:ﬂr
wmmlmmd:fﬁipn-

Le docteur Soubiran remit &
Didier Burggraove la médailla
de I'Automobile-club médical
de France, et enfin, devant
tous les dlus réunis, M. Da-

monchaux, maire, distribua aux
trente récipiendaires lauréats da
l'axamen do mars dernier, les
brevets nationaux de secou-
I‘i T

Le docteur Soubiran offrit et
dédicaca quelques-uns de ses

ouvrages, la maire fit cadeau
de plusieurs assiettes aux
armes de la ville &t promit
d'examiner la possibilité de
donner & une rua de la com-
mune le nom du professeur Ar-
naud,

mmmﬂiﬂmrlnﬂﬂ.hmm&hnm-mmk

médaille de I'Automobile-Club Méddical de France.
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MAIRIE DE LEERS - SAMEDI 27 SEPTEMBRE 1986 -

Intervention de Didier BURGGRAEVE 1

M. LE MAIRE, MESDAMES & MESSIEURS

AVANT DE PASSER IMMEDIATEMENT LA PAROLE AU DOCTEUR
ANDRE SOUBIRAN QUI NOUS A FAIT L'HONNEUR ET L'AMITIE
D'ETRE AVEC NOUS CET APRES-MIDI, JE VOUDRAIS REMERCIER

POUR LEUR PRESENCE DANS CETTE SALLE :
nNe A+ ©Gve Swumdp; ¢

'J@,,C»EWIAM et
Qq,Sargéﬁ DIN de 1'U.1.S.C. de Nogent-le-Rotrou

représentarts le Colonel DUVILLARD Commandant 1''nité

et avec qui nous étions & Mexico 1l'an dernier.
— S —

M. LE MAIRE, MESDAMES & MESSIEURS,
ON NE PRESENTE PAS OU PLUS A UNE ASSEMBLEE LE
DOCTEUR ANDRE SOUBIRAN DONT LE NOM EST CELEBRE
ET LE RESTERA TOUJOURS.
CERTAINS LE CONNAISSENT COMME PHESIDENT DE L'AUTO-
MOBILE-CLUB MEDICAL DE FRANCE.
MAIS TOUS NOUS LE CONNAISSONS OU LE CONNAISSIONS
COMME ECRIVAIN.
FAUT(IL RAPPELER "LES HOMMES EN BLANC" ou
*J'ETAIS MEDECIN AVIC LES CHARS".

v wdinm

= o

D'AUTRES LE LISENT OU L'ONT LU AU MOINS UNE FOI1S,
CAR SES ARTICLES, SES ECRITS - QUI FONT AUTORITE -
SONT TRES NOMBREUX POUR LES MEDECINS EUX-MEMES
MAIS AUSSI POUR LE GRAND PUBLIC - CE QU'IL FAUT
SAVOIR FAIRE CAR TOUT LE MONDE N'EST PAS CAPABLE
DE S'ADRESSER A LUI.

JE LUI PASSE LA PAROLE AVEC PLAISIR EN LUI DISANT
QUE NOTRE FIERTE EST GRANDE EN L'ACCUEILLANT PARMI
NOUS AUJOURD'HUI.

ET JE VOUS REMERCIE M. LE MAIRE ET LE CONSEIL
MUNICIPAL TOUT ENTIER IOUR VOTRE SYMPATHIQUE

ET IMPOSANTE PRESENCE.
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MAIRIE DE LEERS - SAMEDL 27 SEPTEMBRE 1986 -

Intervention de Didier BURGGRAEVE

suite - aprés Docteur SOUBILRAN

= Wi
M. LE MAIRE, M. LE PRESIDENT, MESDAME. & MESSIEURS

C'EST LE PR MARCEL ARNAUD QUI A PERMIS LE LIEN
ENTRE L'A.S.A.R. et 1'A.C.M. de FRANCE ET VOUS,
DOCTEUR SOUBIRAN, QUAND VOUS AVEZ APPRIS L'INAUGU-
RATION A LYS LEZ LANNOY D'UNE RUE PORTANT SON NOM.
ET NOS ACTIONS SONT COMPLEMENTAIRES.

VOUS VENEZ DE NOUS REPLONGER, PAR VOTRE BRILLANTE
INTERVENTION, DANS LE DOULOUREUX CONTEXTE DES
ACCIDENTS DE LA ROUTE ET DE L'UN DE SES ASP=ECTS,

A NOS YEUX, L® PLUS CRUCIAL ACTUELLEMENT ( A PART
LE FLEAU DE L'ALCOOL AU VOLANT), JE VEUX PARLER

DES SECOURS AUX ACCIDENTES DE LA ROUTE,

DIRE "ACTUELLEMENT" EST UNE GROSSIERE EXAGERATION
PUISQUE NOTRE MAITRE, LE PR MARCEL ARNAUD DONT NOUS
HONORERONS LA MEMOIRE DEMAIN MATIN A HEM, TIRA LA
SONNETTE D'ALARME BIEN AVANT LES ANNES 60.

L'ORGANISME QUE VOUS PRESIDEZ - M., LE PRESIDENT -

APPORTE SA CONTRIBUTION, AUTANT QUE FAIRE SE PEUT -

AFIN DE TENTER DE REDUIRE LE NOMBRE ET LA GRAVITE
DES ACCIDENTS DE LA ROUTE ET EGALEMENT LREURS CON-
SEQUENCES DIRECTES SUR L'HOMME.

L'A.S.A.R,, DEPUIS 19 ANS - AU DEPART A TITRE INDI-
VIDUEL PUIS SOUS DIVERSES APPELLATIONS - MENE LE
COMBAT DRBS "5 GESTES QUI SAUVENT" - COMBAT - TERME

PEJORATIF POUR DES SECOURISTES, MAIS OH COMBIEN
nniliiis

-G -

JUSTE QUAND IL S'AGIT BE CONVAINCRE ET LE GRAND
PURLIC ET LES POUVOIRS PUBLICS, CES DERNIXERS STANT
LES PLUS LENTS OU LS PLUS RETICENTS, SOUVENT PAR
MECONNAISSANCE DU PROELEME.

UN JOUR, EN FRANCE, TOUS LES FRANCAIS APPRENDRONT
LES w5 GESTES" PAR EXEMPLE POUR OBTENIR LEUR PERMIS
DE CONDUIRE. VOUS EN AVEZ PARLE AVEC LA PRECISION
QUL VOUS CARACTERISE, JE N'INSISTERAI PAS.

JE DIRAIS SIMPLEMENT QU'IL EXISTE UN CONSENSUS SUR
CES 5 GESTES. MEDECINS, SECOURISTES, ORGANISMES DE
SECOURISME, PROFESSIONNELS DU SECOURS, ELUS, ete
TOUS DOIVENT PARTICIPER - NON DE LOIN MAIS COMME
ACTEURS IMPLIQUES DANS UNE RESPONSABILITE COLLEC-
TIVE - DONC PARTICIPER A FAIRE ADOPTER CETTE MESURE
CAR IL Y A DES VIES A SAUVER ET CES VIES NOUS LES
SAUVERONS NON PAS AVEC DES MOTS MAIS AVEC DES GESTES,
LES 5 GESTES.

L'ASAR SORT DE SES FPONTIERES NATURELLES ET D'UNE
ASSOCIATION LOCALE DEVIENT UNE ASSOCIATION NATIONALE
QUAND ELLE ANIME UNE TELLE CAMPAGNE,

VOICI, DANS UN PETIT FILM REALIGE PAR T.F.1 A
ROUBAIX, CE QUE NOUS SOUHAITONS FAIRE APPRENDRE
A CHAQUE FRANCAIS.
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CELA NOUS AMENE A REMETTRE LES B.N.S AUX NOUVEAUX
SECOURISTES QUE L'ASAR A FﬂHME‘

CERTAINS D'ENTRE-EUX PROLONGERONT LE TEMPS PRSSF LE
SOIR A SE PREPARER PAR UN ENGAGEMENT DANS LES EQU IPES
ACTIVES.

LE SECOURISTE CREE EN LUI - DE PAR SA PREPARATION
TECHNIQUE ET MENTALE - LES SENTIMENTS D'ALTRUISME,

DE DEVOUEMENT, DE DESINTERESSEMENT, QUE NQUS CULTIVONS
A L'ASAR.

NOUS SA\VONS BIEN QUE NOUS VIVONS DANS UNW SOCIETE QUI
VA A CONTRE-COURANT DE CES VALEURS.

NOUS FA ISONS SEMBLANT DE NE PAS LE COMPRENBRE AFIN
DE NE PAS ETRE TROP DECUS PAR TOUS CEUX QUI NE FONT
RIEN.

LE SECOURISTE A POURTANT UN ROLE EXALTANT EN CAS

D#I\CCIDE}H . .o ft .

T

IL EST INVESTI - EN L'ATTENTE DES SECOURS SPECIA-
LISES, D'UNE NOBLE ET IMPOSANTE MISSION.

IL VEILLE SUR LE OU LES BLESSES.

IL PRATIQUE LES GESTES D'URGENCE.

PARFOIS CES GESTES SAUVENT LA VIE DU MALADE QU
DU BLESSE.

IL DIRIGE SUR PLACE LES AUTRES TEMOINS.

IL A L'OEIL A TOUT.

IL RECONFORTE BLESSES ET PROCHES.

IL AIDE LES SECOURS.

SA MISSION ACHEVEE, IL SE RETIRE DISCRETEMENT.

A COTE DU MEDECIN QUI SOIGNE ET QI GUERIT, JE
VOIS BIEN SUR LA MEME HAUTEUR LE SECOURISTE QUI
SECOURT ET QUI SAUVE.

SALUONS ICI TOUS LES SAUVETEURS QUI ONT DONN® LEUR
VIE ET NOTAMMENT CET ETE POUR ACCOMPLIR LSUR NOBLE
MISSION.

- JE PENSE A CEUX DES FEUX DE FORETS ET AUX PILOTES
DES CANADAIRS.

- JE PENSE AUX SAUVETEURS BENEVOLES DU SAUVETAGE
EN MER.,

- JE PENSE AUX SAPEURS-POMPIERS,
NITES DE LA SECURITE CIVILE,
AUX GENDARMES DU SAUVETAGE EN MONTAGNE,

A CES SECOURISTES BENEVOLES QUI PERDENT HELAS LEUR
VIE EN SECOURANT LEUR PROCHAIN.

JE VOUS PROPOSE = POUR TOUS CEUX LA D'EMBLEE LES
NOTRES - 1 MINUTE DE SILENCE A LEUR MEMOLRE.

AUX HOMMES DES

je wous remercie.

REMISE DES BNS PAR M. LE MAIRE
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'TRENTE DIPLOMES ET DEUX MEDAILLES

- L’association des Secouristes de I'agglomération roubaisienne félicitée
par le docteur Soubiran.

MERCREDI 1* OCTOBRE 1986

L falsail chaud dans les
locaux de la mairie sa-
medl aprés-midl mais

I'on pouvait se sentir mal.

S'y trouvalent, en effet,
trente nouveaux secou-
ristes, deux secouristes ex-
périmantés nouvellement
médaillés, I'équipe d'inter-
vention en cas de catas-
trophe — chien et matériel
compris — st d'éminentes
personnalités n'ayant plus
rlen & découvrir sur la “trau-
matologie routiére”.

* On aurait donc pu feindre un
. évanouissement et donner

ﬂraava président de |'Associa-
* flon des secouristes de I'agglo-
mération roubaisienne
-ga.s.m.: de meltre en pra-
!fiqgue sa lechniqgue des “cin
es qui sauvent”. Il n'en

en et bien qu'aucun malaise
‘n'ait altéré cette réunion
chacun des participants a tou-
tefois compris limportance du
. message ﬁunt voulu faire
- passer les nfervenants.

' Comme chaque année, les
_nouveaux secouristes rece-
«vaient donc leur dipléme. Cette
‘fols, c'est la commune Leer-
.soise, son maire el son consall

i accuelllalent cette promo-
‘tion 86. Cette réceplion devait
m:ifds revétir un faste inha-

Didier Burggraeve pro-

-fita de l'occasion pour honaorer
“deux de ses fidéles el inviter
un émineant aliste, le Doc-

‘teur Soubiran, meédecin-

dcrivain, ami du professeur
Marcel Amaud

La personnalité de l'invité fit
gue bien vite la réunion prit
lampleur d'un mini-congres
sur le théme du secourisme et
durant prés de deux heures,
['un et l'autre des Intervenants
rappela l'ceuvre immense du
professeur Marcel Amaud,
précurseur des secours de la
route tels que nous les
connaissons aujourd hul,

On laisse
sa sensibilité...

Ce fut tout d'abord au D'
Soubiran de faire I'apclogie du
neurg-chirurgien marseillais, la

rofesseur Amaud. Le D' Sou-

ran retraga la carriére du
professeur qui, jusqu'en aodt
1977, fut l'apbire des secours
routiers el propagea la cam-
pagne en faveur des “cing
gestes qui sauvent”.

Didier Burggraeve poursuil
aujourd'hul 'csuvre du profes-
seur et fut donc également mis
& I'honneur par le D" Soubiran.

Si depuls dix-neuf ans dans
I'agglomération I'A.S.A.R. esl
limage du secours routier,
cest gréce a Didier Burg-
grasve et a ses équipiers.

Le président de I'A.S.A.R.
préconisa d'allleurs quelque
3gutra & cing heures de legons

secourisme & tous niveaux
chauffeurs. “Connailre les cing
gestes qui sauvent en passant
son permis devrait couler de
source”, ¢'est du moins le sou-

hait de Didier Burggraeve, sou-
hait émis au cours de son
allocution. Pour m Br ses
dires, le président de 'A.S.A.R.
fit visionner & l'assistance un
documentaire réalisé récem-
ment & Roubaix par T.F.1.

Alerter, I:?tlnan rarﬁ% c?;nis

presser r

sont les gestes & connaltre

Eiuur sauver une ou plusieurs
[ 8

“Et pour sauver une vie, on
laisse sa sensibilité sur le
coté”, affirme Didier Burg-

‘agve, aux 8mes qul pense-
raient ne pas étre & la hauteur
pour devenir secouriste...

Aprés avoir présents le ma-
térial et I'équipe de secours qui
Farlirant l'an dernier sur les
jeux de la catastrophe de
Mexico, vint I'heure des félici-
{ations el remises des récom-
penses,

M. Losleld, président de la
Sociétéd d'encouragement au
dévousmeant, remit la médaille
d'argent & Brigitte Tricoit, se-
crétaire de 'A.S.AR. et moni-
lor, ahes aura, Priippe. Lau-
on, ainsi qu ppe -
wick, moniteur ot vice-
président de I'association.

Le [ Soubiran, en tant que
résident de 'Automobile Club
Gdical de France, remil a
Didier Burggraeve la médaille
de son organisme ; M. Demon-
chaux, maire, distribua trente
brevets aux laurdats de la
session de secourisme dont
l'examen eut lieu en mars der-
nier. Il offrit aussi plusieurs
assieties es aux in-

gignes de la ville et rendit
hommage, tout comme ['avait

s

.V

Au cours de lallocution de
Didier
de A.S8.AR.

-

. présidant

fait Didier Burggreave, au ser-
ent-chef Dodin, au capitaine
ubois, de 'unité dinstruction
de la Sécurité Civile de No-
gent-le-Rotrou, qui ce jour-la
Sl e Lo
mais nt
sur les lieux de la catastrophe
mexicaine en compagnie de
I'A.S.AR.

Clest
que prit

ar un vin d'honneur
cette manifestation,

Et tout comme l'ont fait Lys,
l'an demier, el Hem ca di-

manche, il fut gquestion de
donner & une rue leersoise le
nom du professeur Amaud.

Mais, c'est 1& une autre histoire
dont les élus auront encore le
temps de discuter...

5.C.




A Hem, le dimanche 28.9.1986, ce fut un grand jour.

Avec nos Amis de Nogent-le-Rotrou (et mon instructeur a la Brigade de
Sapeurs-Pompiers de Paris qui avait fait spécialement le déplacement
de Paris - adjudant-chef VALLE), autour du Docteur Andreé SOUBIRAN,
nous rendimes un Hommage émouvant, sincére, mérité a celui gqui fut

"la providence des blessés de la route" titre de ce tome II.

Mous avions recu, pour le Docteur SOUBIRAN, un télégramme du Professeur
Alain LARCAN (a l'origine de l'organisation des secours d'urgence dans
l'agglomération de Nancy - service S50S) qui s'associait a cet Hommage.
Je dois dire que sa phrase : "Uni avec vous en pensée dans le souvenir

de Marcel ARNAUD" nous est allé droit au coeur.

Au cours de son allocution dans la salle des fétes, André SOUBIRAN
rappela "l'accident" dont Marcel ARNAUD fut le témoin sur la R.N.7

(voir tome I) et au cours duquel il laisse le blessé pour mort...

Il comprit probablement ce jour la gue de nombreux accidentés décédaient
ainsi - parce que on les prenait pour morts ! - Et ce témoignage, Marcel
ARNAUD 1l'utilisait souvent lors de ses stages de formation et dans ses
écrits. Et cette journée mit en paralléle 1'action de Marcel ARNAUD,
pour la médicalisation et des secours routiers spécialisés avec celle

pour les 5 GESTES QUI SAUVENT qui forment de ce fait un tout indissociable.
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"EN HOMMAGE A L'INVENTEUR DU SAM.L.

Au Vieux-Civron, une allée porte désormais le nom du Professeur
Arnaud. Pour que ne tombe pas dans I'oubli le nom de I'« apétre du
secourisme routier ».

MERCRED! 1* OCTOBRE 1986
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Le docteur Soubiran, coupe le
ruban

-

EPUIS dimanche, une

allée du quartier du

Vieux Clvron porte le

nom du Upmhsuur Marcel

Amaud. Un nom qui ne vous

est peut-étre pas trés fami-

lier. Et pourtant, grice au

ur Armnaud et a son

action, dés 1955 jusqu'a sa

ﬁm:d en 1977, g;? mntlf:::

personnes ont échap

la mort aprés un accident

routier, des milliers d'autres

ont pu recevoir les premiers
soins sur place.

Il est donc tout naturel que
I'ASAR (Association des
couristes de l'agglomération
de Roubaix) cherche & lui
rendre hommage, notamment
en incitant les municipalités a
donner le nom du grand chirur-
gien a l'une de leurs rues.

Cet hommage fut rendu &
}maz-mnw en avril 85, et &

dimanche en fin de ma-
tinée. De nombreuses person-
nalités onl assisté & la céré-
monie : Mme Massari, conseil-
Fgr géneral et maire d'Hem, M.
Bmo

_maira da Leers,

M. Prouvost, conseiller ré-
gional, ainsi que M. Burgraeve,
grésidant e I'ASAR, M.
raisse, président de « Secou-
ristes sans Frontiéres », |& co-
lonel Poulain, de I'état-major
g:r:asupaurs-pumplafsdau 0

Mals c'ast & une autre per-
sonnalité qu'est revenu I'hon-
neur de couper le ruban et de
dévoller |a plague de la nou-
velle rue : le docteur Soubiran,
car c'esl de lui qu'il s'agit, est
peut-&tre davantage connu du
grand public comme auteur &
succés que comme président
de ['Automobile-club médical
dalrarajé'n;]a. Nilihaé B;sgﬂmadl dans
nolre reglon, y passer
deux journées bien remplies :
remise de brevels de secou-
ristes & Leers samedi, visite de

I'état-major des sapeurs-
pompiers & Lille dimanche
matin, suivie de l'inauguration
de l'allée du Professeur Ar-
naud, et enfin, évocation & la
zalle des fétes de la vie du

esseur Amaud, que le doc-
eur Soubiran a connu person-
nellement.

Neé en 1896, Marcel Amaud
5@ consacra d'abord a la neu-
rochirurgie, domaine dans le-
quel il ful'« 'un des quelques
3" ds spéclalistes frangais

I'époque ». Il pariit ensuite
en | ine, ol il fut cité a
l'ordre du corps d'amée et
r la Croix de Guerre.

'‘est en 1954, aprés avoir
assisté & un grave accident de
la route, que le professeur
Amaud décida de se consacrer
enliérement au secours des
accidentés : il créa de toutes
pleces un secourisme nouveau

adapté a la route, inventa la
notion de « polytraumatisme »
et les techniques d'intervention
sur les victimes, et prépara
l'avenir des SAMU,

Marcel Amaud sa fil alors
« |'apbtre de I'enseignement
du secourisme routier et des
Ererninra soins. Et ce fut

ien la la partie la plus dif-
ficlle de son ceuvre, souligna
le Dr Soubiran, apparemment
la moins prestigleuse mais
probablement la plus utile »,

M. Didier Brugraeve, i-
dent-fondateur de 'ASAR, prit
ensuite la parcle pour an-
noncer qu'en aolt 1987, una
délégation de son association
g8 rendrait a Marseille ou
repose le professeur Amaud,
« pour lul rendre un
hommage national et dé-
poser sur sa tombe une pla-
ue souvenir ». Une souscrip-
ﬂun sera d'ailleurs prochaine-
ment ouverte par 'ASAR afin
de permettre a tous ceux qui le
souhaitent de participer & cetle
initiative.
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Photo de gauche, apres 1l'inauguration, de gauche a droite
Le Docteur André SOUBIRAN,

Colonel POULAIN,

le Médecin-Capitaine DUBOIS,

Madame MASSART Maire d'Hem,

(de 1'Unité de Nogent le Rotrou) et Didier BURGGRAEVE.

Photo de droite :

amis (le Médecin-Capitaine
accident d'hélicoptére, en
en 1989).

d'un cyclone,

A la tribune de la salle
das fdtes, la Dr Soubiran a
dvogud [a mémoire du Pr
Marcal Arnaud.

Ph. V.O.N)
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mission en Guadeloupe,
En 1977, mourait le Pr Marcel Arnaud, un médecin

le Médecin-

le Sergent-Chef DODIN

dans la salle des fétes de la ville d'Hem, nos deux
DUBOIS disparaitra tragiguement lors d'un

apres le passage

qui fit beaucoup pour le développement du secourisme
routier. Rien d'étonnant donc, & ce que I'association des-
secouristes de |'agglomération de Roubaix cherche & lui
rendre hommage. Ne serait-ce qu'en incitant les munici-
palités &4 donner ls nom de ce chirurgien & une rue. Ca
qui futfait en avril de I'an dernier & Lys-lez-Lannoy, ce qui
fut fait ce dimanche.

La révélation
du professeur

Au docteur Soubiran revint

donc la charga da rappeler le
g parcours » de Marcel Arnaud,
né an 1896.
I'un des trois ou quatre grands
spécialistes fran¢ais da [épo-
que #. Avant de partir en Indo-
chine od || glana en particulier
una citation & l'ordra du corps
d'armésa, une croix de guers...

C'ast en 1954, & 18 km
d'Aix, 4 In terrasse d'un petit
rostaurant routier o le profes-
saur Arnaud déjeunait, qua la
destin du praticien bascula. De-
vant lul, un grave accident de
la route sa produisit @ auto
contre cyclo. Le cyclomotoriste
mourut. Pas tout da suite. Et le
Dr Soubiran, avec le calme dé-
tachament du praticiean, ralata
la scéna comme sl y avait
ath... Avec de tels ditails que
I'mssistance n'a eu aucun mal a
imaginercette fameuse scéne.
Braf : au début, la cadavra n'an
atait pas tout & fait un, mais il
n'a pas tardé a le devenir com-
plétament.

Hommea de sciance mais
homme de coeur, homme & la
volonté de fer mais capable de-
subtile diplomatie, Is professeur
prend le tamps de la réflexion :
trois ans avant d'organiser 3
Paris une table-ronde afin
d'alerter ses confréres chirur-
giens sur la nécessité de consi-
dérer de facon particulidre I'ac-
cidenté de la route. Celui-ci, en
affat, n'ast jamais la blesséd
d'una saule l&ésion. La Pr Marcal
Arnaud lance alors la notion -
davenue aujourd hui couranta -
da . polytraumatisma.

Aprés ses confréres, la pro-
fassaur songe & alerter |'an-
samble du monde médical. Cae
qu'ilfit, par example, an 1989,
avec |I'Autamobile club médical
da France : ce qui donna Foc-
casion au Dr Soubiran da ren-
contrar at EtB L‘.BI'IHET‘EFB cat
hommea remarquabla,

Marcel Arnaud, pugnace,
continua sa tache : il sa fit en-
suite « 'mpdtra de enseigne-
ment du secourisme routier ot
des premiers soint ». « Ce fut la
partie la plus difficile » souligna
le Dr Soubiran, apparammaent la

moins prestigleuse mals aussi la
plus utila ».

Voild un avis auqual ne pou-
vait manguer d adhérer e prési-
dent de I'ASAR. Didier Burg-
graeve, lui qui, depuisz das
annéas, milite pour «les cing
gastes qui sauvent ».

Et, co jour-la, plus que lo fait
da rendre hommage 4 la mé-
moire d'un homma déjd mainte
fois honoréda, plus que la fait da
baptiser une impasse, || 5'ags-
sait de reppeler que la sSecou-
risma ast une nécessitd, qua
les secouristes sauvant des
vigs, C'ost cela qua la profes-
seur Marcel Arnaud aurait ap-
précié,



INAUGURATION ®ALLEE DU PROFESSEUR MARCEL ARNAUD"

HEM - DIMANCHE 28 SEPTEMBRE 1986 -

Salle des fétes d'HEM

Intervention de Didier BURGGRAEVE

MM

C'EST POUR NOUS TOUS QUI SOMMES DANS L'AGGLOMERATION
DE ROUBAIX UN HONNEUR ET UN PRIVILEGE DE SAVOIR
QU'A LYS LEZ LANNOY ET A HEM EXISTENT UNE RUE AU
NOM DE NOTRE MAITRE.

NOUS AVONS CONSCIENCE DE RENDRE AINSI UN JUSTE
HOMMAGE A CELUI QUI N'A JAMAIS MENAGE SON DEVOUEMENT
ENVERS LES HOMMES, AUSSI BIEN FN?ERS LES BLES%ES
W S T cv-rﬂ
DE GUERRE - COMME HENRY DUNA - q 5 CEUX DE LA
ROUTE POUR LESQUELS EN 1955 IL Y AVAIT PRATIQUEMENT
TOUT A FAIRE.
IL S'EST DONC MIS AU TRAVAIL CAR IL AVAIT PU SE
RENDRE COMPTE PAR LUI-MEME LE JOUR D'UN GRAVE
ACCIDENT DE LA ROUTE - COMME L'A RAPPELE LE DOCTEUR
SOUBIRAN - QUE DES BLESSES GRAVES MOURRAIENT CAR

ON LES CONSIDERAIT ALORS COMME MORTS DES LE DEPART,

IL A FAIT PLUS ENCORE QUE DE CREER DY TOUTES PIECES

UN SECOURISME NOUVEAU ADAPTE A LA RDUTE DY INVENTER
E? ¥ de dave fﬁnumn‘tﬁ )

LA NOTIOMN DE "POLYTRAUMATISE",=LES TECHHIE,IUF‘S D'IN

TERVENTION SUR LES VICTIMES ET DE PREPARER L'AVE-

HEM e Booa o v U3

_ (owae ki3 plilippe o e <
POUR QUE LES MEDECINS, SAPEURS-POMPIERS, GENDARMES,
POLICIERS, SECOURLSTES NENEVOLES, SANS OUBLIER L& __ .t
PERSONNEL PARA-MEDICAL DES HOPITAUX ET ENFIN, yok a fqru
LE GRAND PUBLIC, summmnn SECOURIR

AUTREMENT LES ACEIDEN’# DE LA ROUTE.

IL ¥ A EU UN SEUL IDEAL DANS SA VIE : SERVIR. IL
—
L*A SUIVI TOUTE SA VIE,

DE CET HOMME DONT NOUS HONORONS TOUS ENSEMBLE
AUJOURD'HUI LA MEMOIRE EMANAIT UNE GENEROSITE
PERMANENTE.

OBSERVER LA PHOTO QUE NOUS AVONS CHOISI POUR NOTRE
CARTON D'INVITATION.

ON Y DECELE UN HOMME POUR QUI IL N'Y A QU'UNE CHOSE
QI COMPTE, TOUT LE RESTE Y COMPRIS LUI-MEME
DEVENANT ACCESSOIRE,

1L SEMBLE NOUS DEMNDER DE LE COMPRENDRE ET DE
L'AIDER/

LE COMPRENDRE 1@

!
IL NOUS DISAIT DEJA EN 1960 :
—

"EN FRANCE, LA ROUTE TUE AUJOURD'HUI UN HOMME PAR
HEURE; TOUTES LES 2 MINUTES ELLE EN BLESSE UN AUTRE.
EN 5 ANS, de 1955 & 1959 ELLE A AINSI FAIT PRES D'l
MILLION DE VICTIMES DONT 40.000 ONT TROUVE LA MORT

EX ENCORE DANS LES 3 PREMIERS JOURS DE L'ACCIDENT.

TEL EST, POURSUIVAIT-IL, L'INVRAISEMBLABLE ET SANGLANT

—- NEMENT DES SAMU.= SACRIFICE QUE CONSENT LIBREMENT AUJOURD'HUI L'HUMANITE
:i; IL A DONNE TOUT DE LUI-MEME JUSQU'AU DERNIER JOUR AUX FORMES MECANIQUES ET PROPULSANTES DE SON BIEN-ETRE.
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ET CE SACRIFICE EST D'AUTANT PLUS PENIBLE A NOS
GENERATIONS QUE C'EST LA JEUNESSE QUI EST ICI LA
PLUS FREQUENTE VICTIME"

' A
CE QUE NOTRE MAITRE DISAIT ET A REPETE TOUTE SA VIE

A PERMIS LA CREATION D'EQUIPES MEDICALES MOBILES

POUR VENIR SUR LES LIEUX MEMES DE L'ACCIDENT ENRAYER
LES DETRESSES.

PUIS LES POUVOIRS PUBLICS ONT ENGAGE, EN 1969, PUIS
ESSENTIELLEMENT A PARTIR DE 1972 UNE ACTION PERMNNENTE
POUR AMELIORER L&A SECURITE ROUTIERE.

S'IL A ETE ENTENDU, SI D'ENORMES PROGRES ONT ETE
REALISES, IL RESTE CEPENDANT ENCORE BEAUCOUP A FAIRE
ET NOTRE ROLE A NOUS, HERITIERS DE SON ORUVRE, C'EST
DE LA PROLONGER ET DE L'AGRANDIR.

L'AIDER :

CAR DANS SON OUVRAGE "LES BLESSES DE LA ROUTE" PARU

EN 1961 IL EXPRIME EN CITANT DES PROPOS TENUS LORS

DIUN CONGRES A PARIS BN 1960 ORGANISK PAR LA FEDSRATION
INTERNATIONALE AUTOMOBILE LA PRIORITE DE L'ACTION :

"IL FAUT CONSTATER CE FAIT DOULOUREUX, INCOMPREHENSIBLE
EN 1960, EPOQUE DE PROGRES DANS L'ASSISTANCE MEDICALE
EN GENERAL : L'ASSISTANCE DE PREMIER SECOURS DANS LES
ACCIDENTS DE 1A ROUTE EST EN RETARD DE PLUSISZURS
DIZAINES D'ANNEES....

TOUS LES USAGERS DE LA ROUTE DEVRAIENT SAVOIR QU'UN
BLESSE GRAVE MEURT SUR PLACE AVANT QUE DES MEDECINS

OU INFIRMIERS COMPETENTS SOIENT AUPRES DE LUI,
ESSENTIELLEMENT :

.11)"1"
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1° PAR SUFFOCATION DUE A L'OCCLUSION DES VOIES
RESPIRATOIRES (VOMISSEMENTS, SANG, PROTHESES DENTAI-
RES), CE QUI ARRIVE DANS LES TRAUMATISMES ERANIENS
AVEC PERTF DE CONSCIENCE ET ABOLITION DES REFLEXES.
IL SUFFIT SOUVENT DE RETIRER UN DENTIER, SOULEVER UNE
MANDIBULE ET LA LANGUE POUR SAUVER UNE VIE...

29 PAR SHOCK OU PAR COLLAFSUS TRAUMATIQUE

3° PAR HEMORRAGIE...

1L SUFFIT DE PEU DE NOTION POUR QUE N'IMPORTE QUI
PUISSE APPORTER UN PREMIER SECOURS SUFFISANT DANS
LYATTENTE DE L'AMBULANCE"

N A0t 2 14F ¢ -
ET CE VOEU DE L'ACADEMIE DE CHIRURGIE LE 3 JUILLET
1959

"LYACADEMIE DE CHIRURGI@ EMET LE VOEU QU'AFIN DE
MESURER LE CONCOURS RATIONREL ET EFFICACE DU PUBLIC-
EN CAS DY'ACCIDENT DE LA ROUTE, UNE PROPAGANDE BIEN
CONDULITE FASSE SON EDUCATION AFIN DE LUI ENSEIGNER
LES REGLES ELEMENTAIRES DE S%DURISHF...“ N v, R

—<r ;ut;XAlbﬂl

[ 0w bﬂ1k-1lkﬁﬁ'F

C'EST SUR LA PARTICIPATION DU GRAND PUBLIC QU® NOUS
f

AVONS TROP LONGTEMPS TRAINE EN FRANCE ET NOUS ESPERONS
QUE NOTRE APPEL LANCé HIER A L'HOTEL DE VILLE DE
LEERS SERA ENTENDU AFIN QUE TOUS, ELUS, MEDECIN ou
SECOURISTES OEUVRIONS ENSEMNLE POUR FAIRE ABOUTIR

sl A
CE QUL N'EST EN REALITE QUE LE PROLONGEMENT NATUREL
DE L'OEUVRE DU PROFESSEUR ARNAUD LES "5 GESTES QUI

4
SAUVENT" CONCEPT SPECIALEMENT ELABORE A DESTINATION
DUl GRAND PUBLIC ET POUR LEQUEL IL ﬂV{}T DONNE SON

APPULE
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LE 18 AOUT DE L'ANNEE PROCHAINE IL Y AURA 10 ANS DEJA
QU'IL NOUS A QUITTES MAIS IL DEMEURE PRESENT DANS NOS
ESPRITS ET DANS NOS CORURS, LES MULTIPLES TEMOIGNAGES
RECUS DE FRANCE SONT IA POUR LE RAPPELER.
LEERS JE LE PENSE ET ROUBAIX PROBABLEMENT, DONNERONT
A UNE DE LEURS RUES LE NOM DE NOTRE AMI QUI A TANT
FAIT ET QUI, POUR NOUS, NOUS A LAISSE UN MESSAGE

QUE NOUS TRANSMETTRONS ENSUITE A D'AUTRES.

Par une lettre du 5.10.1996, je remerciais le

Docteur SOUBIRAN pour ces heures exceptionnelles.

Nous avions recu, comme l1'année précédente, de
multiples témoignages gqu'il est impossible de
citer en totalité.

Citons simplement, M. GROSCLAUDE, sous-préfet,

gui fut en charge du bureau du Secourisme et
des associations a la Direction de la Sécurite

Civile.
LF..I,B AQOUT 1987 NOUS NOUS RETROUVERONS A MARSEILLE

OU IL REPOSE AFIN DE LUI RENDRE UN HOMMAGE NATIONAL

ET DEPOSERONB SUR SA TOMBE - EN ACCORD AVEC SA FILLE -

UNE PLAQUE DU SOUVENIR DONT L'ASAR PREND EN VOTRRE

NOM L'INITIATIVE.

UNE SOUSCRIPTION SERA OUVERTE AFIN DE PERMETTRE A TOUS
| CEUX QUI LE VEULENT D'Y PARTICIPRER.

M. Léon ROBINE, son prédécesseur, qui tentera
d'obtenir a Saint-Brieuc une rue "Marcel ARNAUD".
Le Professeur Pierre JOLIS, proche de Marcel

ARNAUD parlant de "son Maltre" et le toujours
émouvant témoignage du Médecin-Colonel Charles

¢ ?jj%mqrt#ﬁ. ?aw

PRIM gui, avec quelqgues autres, a fait cette

petite équipe autour du Professeur ARNAUD comme

AINSI, FIERS D'AVOIR DANS LES 4 COMMUNES ON NOUS le démontre la photo de lére page (de P.C.S.I)
OREUVRONS EN PERMANENCE POUR LE SECOURISME UNW RUE en disant "mon cher Maftre" — "que j'admirais
PORTANT LE NOM DU PROFESSEUR ARNAUD, ET DE RESEMBLER et gque je chérissais".

EN CETTE CIRCONSTANCE A MARSEILLE TOUS CEUX QUI L'ONT
CONNU, AIDE, ADMIRE ET AIME, NOUS AURONS FAIT NOTRR
DEVOIR D'HOMME ET DE SECOURISTE QUI CONSISTE A
RAPPELER A CEUX QUI NOUS SULVENT OU NOUS SUIVRONT
QU'UN HOMVE, MARCEL ARNAUD, LEUR A OFFERT PRATIQUEMENT

SA VIE POUR QUE NUL ME MEURE SUR NDS ROUTES, SﬂNS
Al Lraas t

Des parcles gui font bouger guelgue chose en

nous, de ses vrais et fidéles disciples.

Et de nombreux articles parurent dans la presse
spécialisée (Revue du Secours Routier Frangais,

Allo 18 de la B.S.P.P, dans le "quotidien du

ASSISTANCE DES PREMIGRS TFHGINS H! SANS ASSISTA CE 4 A - $
medecin" ou le journal "tonus", dans la revue
DEBE LB 2I0E 1TDICALE .Q l-wpp__qe J'w-ﬂ us 4
f f'” des moniteurs de Secourisme (ANIMS) et, a nou-
‘_‘rnnk M. [w ~ull 1\-’1 LW' "

veau, d'une maniére trés superficielle dans

""H. o Sf-m.t oo ke’ GVAVL ‘M" ot hant M ek la revue des SAMU.



Didier BURGGRAEVE

Le 5 octobre 1986

Monsieur le Docteur A, SOUBIRAN,
Président de 1'Automobile=Club
Médieal de France,

74 Avenue Kléber,

75116 PARIS

Mon Cher Président,

Grice A& yous, &4 votre amabilité, votre gentil-
lesse et votre Personnalité si riche et attachante, nous
avons honoré la mémoire de Marcel ARNAUD et nos Secouristes
comme jamais nous n'avions pu le faire jusqu'ad présent.

I1 s'agit 14, pour moi qui pratique le Secourisme depuis
1965 des plus beaux et exaltants moments que j'ai pu vivre
et je tiens & vous en exprimer toute ma gratitude.

Je me fais l'interpréte de tous nos Amis qui
m'ont dit combien ils ont été impressionnés et honorés
par votre présence que nous n'oublierons jamais, je crois
que maintenant vous le savez.

Comme promis, vous trouverez sous ce pli le
télégramme d'Alain LARCAN qui connait bien les "5 gestes”
ear 11 était présent & uvne réunion de la Commission Na-~
tionale du Secourisme & PARIS au Ministére de 1l'Intérieur
oy je les avais rapnelés et défendus, fort que j'étais
en moi-m8me des ressources de mon Maftre qu'il m'a insuf-
flédurant des anndes et qui ne me guitteront jamais.

Vous trouverez également photocopies des der-
niers courriers regus, essentiellement des excuses et
les photocopies et originaux également des articles de
Presse parus dans les deux journaux (La Voix du Nord et
Nord-Belair) relatant la réeeption de Leers et la cédré-
monie d'Hem.

Je ne mangque pas de vous remettre une belle
photo couleur obtenue hier de mon Ami Patrick GRESSET
qui recevait & la Mairie de Wattrelos pour 1'ASAR le
Prix Social 1986 (2500 F) d'une confrérie, pour notre
action humanitaire &4 Mexico et le dévouement de 1'ASAR
envers la collectivité. Je la trouve splendide et elle
vous laissera un beau souvenir de cette belle journée
en l'Honneur de Notre Ami.

ii‘i‘fl"
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Les photos vous seront adressdes un peu plus
tard. Les noirs et blancs des journaux locaux puis les
conleurs reproduites d'apras les diapositives.

Encore merci pour tous ces mots que vous avesz
eu A& 1%8gard de Marcel ARNAUD, celui qui a tout failt, et
4 notre encontre ainsi gue pour les "5 gestes™ - les siens -
donc les nbtres et les vltres et Je sais que vous en parlerez
dans votre revue en relatant cette journée historique.

zfﬁé,,; Z/)/) /k‘/

PS 1 photocopies de mes interventions a4 Leers et Hem
comme vous me l'aviez demandées.
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LE SOUS-PREFET pe BEAUNE BEAUNE, le 23 geptembre 1886

Référence : 750

Monsieur le Président,

J'ail été particuliérement sengible d 1l'invita-
tion que vous wez eu L'amabilité de me faire parvenir dans la perspec-
tive de Ll'inauguration de la rue "Professeur Marcel Arnaud" qui se dé-
roulerg le dimanche 28 septembre 1886 d 1l'initialtive de 1l'Association
des Secouristes de l'Agglomération de ROUBAIX.

Comme vous le savez, c'est bien volontiers que
J'aurais prie part d cette manifestation organisée en hommage solemnel
au Professeur Marcel Arnaud dont nous conservons tous, avee beaucoup
d'émotion, le souvenir d'un Mattre d'une exceptionnelle qualité humaine.

Malencontreusement retermu par des obligaiions
personnelles, il ne me sera pas possible, et je le regrette vivement,
d'étre auprés de vous en cette circonstance.

Permettez-moti de metire ce courrier d profit
pour vous félieiter de la vitalité de votre association et de son ef-
fieacité en matiére de sengibilisation du public et de formation des
secouristes.

Aﬂi ¢ toutes mes emcuses, Je vous prie de eroire,

Gd\ba'l.ow\et_ v\-\g, ;nw“ah\_gu

B w\wx& “—t o
ke

Serge GROSCLAUDE

Mongieur le Président,

d;\'ﬂ‘w& Jel

Monsieur Didier BURGGRAEVE
Prégident-Fondateur de 1'Association
des Secouristes de l'Agglomération
de ROUBATX

63390 LYS-LEZ-LANNOY
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é—— Docteur Pierre JOLIS

Professeur & la Faculté Xavier Bichat - Université Paris 7
Chef du Departement d'Anesthesie - Reanimation
des Hopitaux Beaujon - Louis Mourier

= (1) 47 39 335 40 Hépital Beaujon
poste 3909 100, Boulevard Géneéral Leclerc - 92110 CLICHY
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du Secours Routier Francais

Avril 1987

"La Route"

Revue

L

A l'initiative de Didier Burg-
graeve, le frés actif Président
de I'A.S.A.R. (Association des
Secouristes de |'Agglomeéra-
tion de Roubaix) et en pré-
sence du Docteur André
Soubiran, Président de I'Au-
tomobile Club Médical de
France, le& nom du Profes-
seur Marcel Arnaud a été
donné & une rue pour la
deuxitme fois en France.

La cérémonie d'inauguration
s'est déroulée le 28 septem-
bre dernier sur la commune
d'Hem (Mord).

C'est un juste hommage ainsi
rendu au pére de la traumato-
logie routiére par les person-
nalités présentes & « L'Apbtre
du Secourisme Routier =

157

Rappelons que le Profes-
seur Marcel Arnaud était le
Président de la Commission
Médicale du Secours Routier
Frangais, jusqu'a son décas
en 1977. Sa vie et son action
inlassable dans le domaine du
secours aux blessés dans les
accidents de hér?_]u!a ont é:é
parfaitement décrites par le
Professeur SERRE (Cf. LA
ROUTE ne 12 - Janvier 1987).

Le Secours Routier Frangals
dtait représentd par ‘Jean-
Pierre LUCOT, Directeur Gé-
néral Adjoint.

A cette occasion, la meédallle
de ['Automobile Club a été
remise A& Didier BURG-
GRAEVE, par le Doc-
teur SOUBIRAN.

ALLEE OU PROsESSHE
MARCEL ARNALD

HOMMAGE

A MARCEL ARNAUD
LE PERE

DU SECOURISME
ROUTIER

L'Avlomobile-Club Médical de
France (ACMF), (président: Dy
André Soubiran) el I'Association
des secouristes de 'agglomération
de Roubaix {ASAR) (président : D.
Burggraeve) n'ont pu que marcher
la main dans la main pour hono-
rer, les 27 el 28 seplembre dernier,
la mémoire du neurochirurgien
Marcel Amaud, fondaten~ en 1959,
des Assises sur les accidents de la
route de I'ACMF el créateur du
secourisme roulier.

Ces deux journdes des Assises
1986 onl éié consacrees 4 [a
projection et au commenlaire du
film de TF1 sur les = cing gesles
qui sauven! », i la présenlation du
malériel ayan! servi & I'ASAR pour
son inlervention lors du tremble-
menl de terre de Mexico, aux
démonstrations de mouveaux ma-
tériels de sauvelage par I'élal-
major médical des sapeurs pom-
piers de Lille, & la caseme Bouwi-
nes.

Mais, a cetie partie lechnique,
t'es! ajoutée le 28 seplembre, un
hommage public: une =rue du
professeur Amaud » a été inaugu-
rée & HEM, prés de Roubaix.

En dévoilant la plagque, le Dr
Soubiran a rappelé que les aptres
se révélen! souvent des prophétes:
aidé de ses éleves marseillais
directs, Paul Bourrel, Robert Vi-
gouroux... — dés 1957 — Marcel
Amaud a créé — ou privu — la
chaine des prompls secours allant
du témoin de 'acciden! désormais
mieux informé des premiers gesles
i faire — ou du wéritable secou-
riste = au chirurgien trrumatolo-
gue, en passant par ['alerle Lélé-
phonique ou radic et par Je
réanimateur du SMUR ou du
SAMU.

* Marcel Amaud, né en 1896 est
décédé en 1977,

Tonus n* 1045 du 28 ocinbre 1986




INFO-SERVICE

fevue "Allo 18®

de la Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris

Hommage au
Professeur Arnaud

En 1977, mourait le Professeur Marcel
Armmaud. Ce nom ne vous dit peut-étre
rien, pourtant son ceuvre, ses idees, son
opiniatreté permirent une prise de con-
science par I'ensemble du corps médical
du probléme des polytraumatises suite
aux accidents de la route. Se consacrant
tout d'abord & la neuro-chirurgie, do-
maine dans lequel il ful l'un des plus
grands spécialistes frangais de I'épogue,
il fut sensibilisé aux problémes des acci-
dents de circulation & la suite d'une
grave collision dont il fut témoin. Deés ce

moment, il n‘eul de cesse de mener jus-
qu'au boui l'action 6 combien humani-
taire qui lui tenait & cosur. A terme, celui
qui était considéré comme « |'apbire du
secourisme routier » donna I'élan qui
permit la création de structures d'inter-
ventions établies, comme celle du
SAMU,

A linitiative de M. Didier Burggraeve,
Président de I'Association des Secouris-
tes de I'agglomération Roubaisienne, un
hommage a &té rendu récemment & cel
homme au cours d'une cérémonie haute

en couleurs, qui voyail la présence de
nombreuses personnalités, dont le céle-
bre Docteur Soubiran, &l de représen-
tants de I'Unité d'Instruction de Sécurilé
Civile N* 1. Au cours de cette cérémonie,
une voie de la commune d'Hem fut inau-
gurée sous |'appellation du Professeur
Amaud. Noble idée, pour que ce nom ne
tombe pas dans l'oubli, mais curieux tout
de méme de voir gue ce témoignage ho-
norable s'appligue malheureusement &
une impasse...

Socourisma Ravue N* T8 - 2e= primestre 87 - page §

DES NOUVELLES DES DEPARTEMENTS...

Larevuedel'A.N.LLM.S. n® 70 avait relaté l'inaugurationa
Lys-lez-Lannoy, le 28 avril 1985, d'une premiére rue "Professeur
Marcel ARNALD",

La ville dHem, prés de roubaix, & lademande de TASAR,
asuivicet exemple ; un Hommage tout particulier & été rendu
au Professeur ARNAUD les 27 et 28 septembre 1986 4 Leers
et Hem.

Une nouvelle rue “Pr Marcel Amaud” a été inaugurée &
Hem par le Docteur André SOUBIRAN.

L'an prochain, pour le 10*™® anniversaire de la disparition
de notre Maitre, nous préeparons linauguration d'une rue a
Leers et & Roubaix et nous nous rendrons & Marseille le 18
aolt, date anniversaire de sa disparition.

Didier Burggraeve
Président de I'A.S.A.R.
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Traumatologie routiere :
hommage au Dr Marcel Arnaud

L'Année europlenne de la
sécurité routiére ne pouvait pas
se terminer sans que, national
ou régional, soit rendu un
hommage particulier & la
mémoire du DrMarcel Arnaud
(1896-1977), neurochirurgien
des Hapitaux de Marseille qui,
i partir du congrés de chirurgie
de 1967, a jeté, avec ses éléves
directs: Paul Bourret, Robert
Yigouroux..., les bases de la
traumatologie routiére et, deux
ans plus tard, en 1959, a créé,
en s’appuyant sur I’ Automobile-
Club médical de France

(ACMF), les Assises nationales
sur les accidents de la route.

Déja, 4 l'initiative de I'Associa-
tion des secouristes de I'agglo-
meération de Roubaix (ASAR)
et de son président, Didier
Burggraeve, le PrL. Serre,
directeur du SAMU de Mont-
pellier, avait traversé la France
ur inaugurer, & Lys-lez-
nnoy, une « rue du Professeu-
r-Arnaud »,
En cette année 1986 plus
particuliérement vouée a la
sécurité routiére, un heureux
Jumelage de I'hommage renou-
velé par I'ASAR et des Assises
sur les accidents de la route 1986

b Roubaix : les Assises sur les accidents de la route 1986

a permis au DrA. Soubiran,
president de [I'ACMF, de
dévoiler 4 Hem, autre commune
proche de Roubaix, la plaque
d’une deuxiéme « rue du m'}ﬂ’-
seur Arnaud ».

Lors de ces journées des 27 et
28 septembre 1986, a été projeté
le film de TF1 « Les cing gestes
qui sauvent » et a été présenté le
matériel utilise par I'ASAR
pour son intervention au
moment de la catastrophe de
Mexico. A [I'état-major des
sapeurs-pompiers de Lille, a la
caserne Bouvines, le médecin-
colonel Poulain a fait une

démonstration générale du
matériel de sauvetage, allant des

Le Quotidien du Médecin

Vendredi 3 octobre 1986 @ N° 3709 @
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Le DrArnauvd e jetd las basesdels
traumatologie routidre et & créé
les Assises surlas accidents de ls
route.

trentecing ambulances de se-
cours médicalisé et de la pince
pneumatique qui permet la
désincarcération du blessé par
un découpage des montants et
des toles, sans étincelles, donc
sans risque d'incendie, jusqu'au
camion-grue capable de soule-
ver ou d'écarter des masses de

HOMMAGE AU PROFESSEUR MARCEL ARNAUD

Précurseur des SAMU et Inventeur du Secourisme Routier, le Professeur Marcel Amaud a été honoré. Deux rues portent
désormais son nom : I'une & Lys Lez Lannoy, prés de Roubaix, I'autre & Hem.

quinze tonnes. Des représen-
tants de I'Unité d'instruction de
sécurité civile n°l s'étaient
joints aux secouristes et aux
médecins pour assister 3 ces
démonstrations  particuliére-
ment convaincantes,

Au cours de ces deux journées
d'hommage au fondateur de la
traumatologie routiére, le Dr A.
Soubiran a eu maintes occa-
sions d'évoquer la lucidite, la
ténaciteé, I'intuition inventive et
'esprit de synthése qui ont
permis & Marcel Amaud de
mettre, en 1961, dans son
ouvrage «les Blessés de la
route », le premier publié en
France sur un tel sujet, tout ce
qui pouvait étre dit ou prédit en
matiére de « polytraumatisés » et
de « prompts secours ».

Cest donc, a conclu le
DrSoubiran, grice a Marcel
Armnaud que, dés 1957-1959,
wle schéma traditionnel des
secours modernes a été fixé », et
c’est a lui seul qu'on a le droit
d’attribuer ces progrés que
constituent « [‘alerte, [‘antenne
de réanimation, la médicalisation
des secours, le danger des
manipulations multiples et des
changements de brancards, les
liaisons radio... ».

4.-Cl. CHABRIER




Revue de 1'Automobile~Club Médical de France

ASSISES SUR LES ACCIDENTS DE LA ROUTE 1986

BURGGRAEVE, président do I'A.5.A.R.

Le Dr SOUBIRAN découvrant la ploque de 's Allée du Professeur Marcel Amaud » an prdsence de Mme MASSART, Moire de HEM et de Didier

!

HOMMAGE A MARCEL ARNAUD

(1896:1977)

par le Docteur André SOUBIRAN, Président de I'A.C.M.F. (1)

« 'en ai assez de réclamer pour de hauts esprits
les miettes d'une renommée qui va si copieusement a
des hibleurs » (Jean Rostand)

Avant méme d'évoquer I’lhommage que I’A.C.M.F.
a voulu rendre, les 27 et 28 septembre 1986,
a la mémoire de Marcel ARNAUD,
indiscutable créateur, en 1957,
de la traumatologie routiére et authentique fondateur,
en 1959, de nos ASSISES NATIONALES
SUR LES ACCIDENTS DE LA ROUTE,
deux textes doivent étre rappelés
afin d’6ter a ce qui suit toute apparence
d’agressivité gratuite et de démontrer
qu’au contraire ces rappels de la vérité restent
constamment nécessaires
pour défendre ’ceuvre
d'un grand mort.
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(1) Les lecteurs qui ne sont pas inté-
ressés par la vie de I'A.C.MLF. peovent
sauter cet article qui concerne les inté-
réis soil maoraux, soit matéricls de I'as-
sociation.

Pour les nouveaux membres, je rap-
pelle que le Dr Jean Kearney a été
« évincé de 'ALC.MF, = (c'est sa for-
mule) en 1964, En 1967, il a réclamé,
en tant qu'ancien rédacteor en chel de
la REVUE AUTOMOBILE MEDI-
CALE une trés imporiante indemnilé
de = licenciement » que le Comité Di-
rectenr de I'ALCMF. a estimé, 4
I"unanimité, devoir refuser.

A partir de cette revendication injus-
tifiée, & commencé avec Jean Kearney
une suite de litiges judiciaires dont le
Comité Directeur n'a donc pas eu la
responsabilité initinle, mais qu'il est
obligé de soutenir au nom des iniéréts
de PA.CMF. (voir RAM. n™ 159,
300, 309, 311,312, 314, 317).

Sur des points de conflits divers, un
coéquipier de J. Kearney, = évincé =
Egalv:m:m cn 1964, a eu, 4 I'égard du

omité de I'ACM.F., I'objectivité de
reconnaitre par écrit ses torts, le 4 juil-
let 1198-1 voir RAM. n™ 300, 312,
314).

Les membres désireux d'étre pleine-
ment informés peuvenl, sur remdez-
voes, consulter les dossiers au sigge de
I'association.
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Le premier de ces deux tex-

tes (voir la note 2), revendique,
pour le Dr, « de KEARNEY »
— ¢t cela « dés 1952 », c'estd-dire
cing ans avant Marcel AR-
NAUD, l'idée des pmmE.s 56
cours = médicalisés » aux blessés
de la route,

Quand on sait qu'en 1952 Jean
KEARNEY, qui se prétendait
« Interne en chirurgie » sans au-
tres précisions de concours et
d'hépital, n'était que modeste sta-
giaire dépourvu de capacités or-
thopédiques et, plus encore, trau-
matologiques, on peut déji
sourire doucement de tant d'in-
ventive précocité,

Méme s'il est plus bref que le
premier (voir également la note
2), le second texte n'est pas moins
risible {3) : continuant 3 inverser
les roles, le Dr. « de KEAR-
NEY » ose v revendiquer, a la
fois, l'idée et la création, « en
1959 », des ASSISES SUR LES
ACCIDENTS DE LA ROUTE
pour lesquelles Marcel AR-
NAUD n'aurait é¢ que son « col
laborateur » !

De la fidélité de I'A.CM.F, &
protéger la mémoire du fondar
teur de ses ASSISES contre les
oublieux et, surtout, contre les

usurpateurs, voici donc les plus
récents épisodes.

Mo letire
ou Maire de Marseille

En mai 1986, le décés de Gas-
ton DEFFERRE a amené 4 la
téite de la Mairie de Marseille, le
Professeur Robert VIGOU-
ROUX, Chef du service de
neuro-chirurgie de I'hopital de
La Timone et ancien interne de
Marcel ARNAUD i I'époque ol
celuiwci était neuro-chirurgien des
Hépitaux de Marseille.

Le 28 mai 1968, écrivant sur
papier 4 en-téte de I'A.C.M.F,, j'ai
adressé au nouveau Maire une
lettre dans laquelle, aprés lui
avoir rappelé sa participation,
aux ASSISES SUR LES ACCI-
DENTS DE LA ROUTE créées

r Marcel ARNAUD, en 1959,
ors de la séance tenue 4 Nice en
l?ﬁﬂ. jrﬂ.klu'ﬁiﬂl

« De 1957 & 1977, vous savez
également combien la vie de M.
Marcel ARNAUD a été un apos-
tolat pour lequel il a choisi la part
d la tois la plus ingrate et la plus
nécessaire ¢ |a mise au point et
|'enseignement du secourisme
routier (4)

(2) Publi# dans les ANNALES DE ME-
DECINE DES ACCIDENTS ET DU
TRAFIC (Directeur-Rédacteur en
chel : Jean de (sic) KEARNEY n® 30,
1961, page 16), voici un extrait du pre-
mier texte :
« Diés 1952, il (KEARNEY) insistait sur
« [n nécessité de transporter dans les dé
Inis les plus courts er les meilleures
conditions le blessé, des lieux de Pacci
dent au bloc opératoire [..]. »
Alerte, antenne de réanimation, médi-
calisaiton des secours, danger des mani-

tions multiples et des changements
de brancards, linisons radio, le schéma
Emi'ln'onm.l' des secours modernes dtait
xé =
L'étudiant Jean KEARNEY « fixant fe
schéma des secours modernes = eing ans
avant Marcel ARNAUD, neuro-
:hlrlur:im des Hopitaux, on ecroit ré
ver |
Extrait d'une lettre adressée, le 17 avril
1945, par le Dr. « fean de KEARNEY »
au Président de I'Association des Secou-
ristes de I'Agglomération de ROU-
BAIX, voici le second texte non moins

iant:

« En 1959 (...), favais songé 4 créer (sic)
une manifestation annvelle multidisel-
plinaire et, tout naturellement, ['af fait
;E:“ Marcel ARNAUD =,

r « créer » les Assises, Jean KEAR-
NEY « faisant appel » 4 Marcel AR-
NAUD ! Décidément, on aura tout lu...

(3) Devant ces abusives prétentions
d'antériorités - pour ne pas dire plus -,
fai déji posé la question : « Génial ou
risible ! = (RLAM., n® 318, juinduillet
1985 1 « Qui est fe premier qui.. [s).
Faute de j'ai récidivé dans un
second article : (R.AM., n® 322, anvier
1986 Touche pas 4 In vérité-Touche pas
i Marce ARNAUD ! Mais ant que je
n'aural pas recu ces réponses, je mettrai
dans le méme sac ces prétentions scien-
tifiques et |a particule nobiliaire usurﬁe
par le « dit de KEARNEY » (R.AM.,
n® 328 : Comme les bons comptes, les
vrais comites font les bons amis), e, pens
chant nettement Pﬂurﬁ:! g ri';l:'::e 5 je
porterai, tout entibre,la créat - pé
niafe » au seul crédit de Marcel AR-
NAUD.

{4) Ma lettre du 28 mai 1986 précisait
également au Profesenr B, VIGOU-
ROUX :

= Dans voure communication du 22 mai
1960, qui faisait suite i celle du Dr. Mar-
cel ARNAUD sur = Morganisation des
secours au blessés (de I route) = vous
aves relevé, en citanr M. Marcel AR-
NAUD, la date essentielle qua été,
pour [n traumatologie routiére, l'annde
1957, car c'est au Congrés de Chirurgie
{de 1957) que M. ARNAUD a amiré
Pattention sur [a spécificiré du polyviraus
matisé de la rouse.
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« A cet apitre du secourisme
routier, les Secouristes de I'Agglo-
mération de ROUBAIX ont été
les premiers, en 1985, & vouloir
rendre un hommage public.

« A LYS-LEZLANNOY, le 28
avril 1985, une « rue du Profes-
seur ARNAUD » a éé inaugurée

par votre collégue montpellié-
rain, le Professeur Louis SERRE,
qui a été éléve de Marcel AR
NAUD et qui a collaboré 4 son
enseignement du secourisme rou-
tier. L'hommage rendu publigue-
ment au Docteur Marcel AR-
NAUD, en 1985, par les
Secouristes de [I'Agglomération
de ROUBAIX & LYS-LES-
LANNOY sera recommencé, en
septembre 1986, dans une localité
voisine (HEM) »,

On devine vers quel veeu ten-
dait ma lettre :

« A 26 années de distance et
presque jour pour jour depuis vo-
tre communication du 22 mai
1960 aux Assises nigoises de

‘A.C.M.F,, je me permet donc de
vous demander si, aprés I'hom-
mage rendu @ ROUBAIX en
1985, il ne vous paraitrait pas sou
haitable qu'une « rue du Dr. Mar-
cel ARNAUD s vienne, dans sa
ville d'adoption (Marcel AR-
NAUD était d'origine arié-
geoise), rendre un hommage pu-
blic au pionnier qui a consacré la
seconde partie de sa vie chirurgi-
cale et ses années de retraite & un
apostolat dont mieux que quicon-
que vous pouvez mesurer le mé
rite personnel et la portée so

ciale »,

Les « Assises du trafic » 1986

Une fois cette requéte mise i la
poste le 28 mai, j'ai attendu avec
sérénité que paraisse un compte
rendu des « Assises de Médecine
du Trafic » annoncées comme de-
vant se tenir & Marseille les6 et 7
juin 1986 : quel grandiose hom-
mage la Société Francaise de Mé-
decine du Trafic, organisatrice
- avee le concours de 1'Union
Nationale des Médecins de Reé
serve - de ces Assises marseillai-
ses, n'allaitelle pas rendre, dans
sa ville méme, i 'ancien neuros
chirurgien des Hopitaux de Mar-

seille, @ l'ancien neuro-
chirurgien de I'Hopital Coste &
Saigon pendant la guerre du
Vietnam, au pére de la traumaro-
logie routiére et au fondateur des
Assises !

Mon attente a été courte : les
« Annales de Médecine du Tra-
fic » ayant fait naufrage, c'est
dans « Le Quoditien du Méde
cin » (N° 3657) du 12 juin 1986
qu'a paru le compte rendu sous le
titre : Accidents du Trafic : les
médecins présents d tous les ni-
veauy.

Fautdl s'étonner que, malgré
les innombrables protestations
antérieures de I'A.C.M.F,, les or
ganisateurs aient numéroté
« vingtseptiémes » ces « Assises
1986 de Médecine du Trafic »
(5) 7 Mais ma stupéfaction a été

rofonde en constatant qu'une
0is de plus et malgré les démons:
trations contraires, le Dr. KEAR-
NEY, dit « de KEARNEY » était
également dit « fondateur des As-
sises » ; « Les Assises de Marseille
ont permis de constater la pré
sence des médecins @ chacun des
maillons de la chaine, présence,
qui selon la formule du Dr. Jean
de (sic) KEARNEY, fondateur
(sic) des Assises, va = ou devrait
aller = du pied de [l'arbre au
CHU.»

Ce « Dr. Jean de KEARNEY,
fondateur », ¢'était du KEAR-
NEY tout craché. De méme,
dans ce superbe : « Du pied de
larbre au CH.U, » sur lequel
j'aurai & revenir, je reconnaissais
son goiit des formules aussi crewr
se5 qUE SONOoTes,

Toutefois, en poursuivant la
lecture du compte rendu, ma stue
peur s'est transtormée en consters
nation : dans sa propre ville, &
propos de la traumatologie rou
tiére qu'il avait créfe et au cours
des Assises qu'il avait fondées, pas

(5} 1l est veai que lorsqu'on traine der
riére soi, depuis 1965, plus de vingt an-
ntes d'adjectils ordinaux inexacts et, de
puis 1967, le dépda du titre - ASSISES
NATIONALES SUR LES ACCIDENTS ET
LE TRAFIC » obtenu du trés officiel Lnsti-
tut National de la Propriété Industrielle
gribce & un « droit d'usage antérieur » to-
talement imaginaire, il faudraie, pour se
désavouer en revenant brusquement i
un chiffre plus authentique, un certain
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une seule fois le nom de Marcel

ARNAUD n'apparaissait (6) !

Ma lefire
ou Professeur Paul Bourrel

En revanche le compte rendu
du Quotidien du Médecin faisait
- & juste titre - longuement état
de l'intervention d'un éléve di-
rect de Marcel ARNAUD, le
Professeur Paul BOURRET,
créateur en 1957, de la « médicali-
sation » des ambulances & I"'Hopi-

-

A lo caserne des Sapeurs-Fompiors de Lile, aprés une démonsiration de ddsincarcdration, hnmmmmm-rhm.cmmh

apporfée por lo pince pneumalique - sans &

tal de Salon-de-Provence dont il
était chirurgien en chef, et, de ce
fait, précurseur de nos S.M.U.R.

Par un coup de téléphone du
15 juin au Professeur Paul
BOURRET, (7) - dont j'ai
confirmé les termes par une let-
tre du 21 juin =, j'ai eu la trés
grande joie d'apprendre que le
Professeur VIGOUROUX, qui
présidait avec autorité ces Assises
marseillaises, avait salué de facon
chaleureuse, la mémoire de Mar-
cel ARNAUD et que le Profes
seur BOURRET lui avait fait fi-

(6} Avant de m'étonner de ces inexacti-
tudes et de cette omission auprﬁs du
QUOTIDIEN DU MEDECIN, j'ai, par
confraternité médicojournalistique, té
léphoné & la correspondante marseil-
hr;;d“ journal, signataire du compte

s

Par cette derniére, jai appri I'in-
formation « Dr. de KEARNEY, fonda-
teur des Assises » lui avait été donnée
par le Dr. « de KEARNEY » lui-méme
et que, s elle n'avait pas mentionné le
nom de Marcel ARNAUD, c’était invo-
lontairement et, sans doute, parce qu'il
avait &2 prononcé an cours d'une
stance i laguelle elle n'avait pas pu assiv
ter entid¢rement,

16

™a

(7) Javais bien connu le Professeur
Paul BOURRET, de 1959 & 1964, au
cours des Assises parisiennes de
I"ALC.M.F.
Malgeé un silence de plus de vingt ans,
je n'al pas hésitk a I"appeler le 15 Juin.
Je I'ai retrouvé aussi spontané, dynami-
que et direct gqu'autrefois.
Apparemment heureux de m'entendre,
il m'a dit avoir tout ignoré des litiges
entre I'ALC.MF., . KEARNEY et la
Société de Médecine du Trafic - ce qui
prowuve, en pﬂmntr que n'ayant aucune
réeméditation d's assassinat social » sur
r can KEARN E'l!'. je n'ai parlé de ces pé-
nibles affaires quiaux personnes directe-
ment intéressées,
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délement écho au cours de sa
propre intervention,

On le devine, le Professeur
BOURRET m'a promis d'ap
puyer auprés du Professeur VI
GOUROUX l'idée d'une « rue
du Dr, Marcel ARNAUD ».

Ce 15 juin, j'ai raccroché le
ceeur en fate (8),

Le 6 aoiit 1986, une lettre du
Professeur VIGOUROUX, sur
papier & en-téte du Maire de Mar-
seille, est venue m'assurer que « Je

(8) Le 15 juin, [ai posét au Profeseur
Paul BOURRET ces quatre questions
qui me tenaient & coeur :

- Considéresvous Marcel ARNAUD
comme le pionnier de la chirurgie des
accidentés de la route !

- Vous considérezvous comme le disci-
ple de Marcel ARNAUD ?

= Vous a+-il guidé de ses conseils guand
vous étes devenu Chirugien de ' -".de[mi
de Salonde-Proveace et que vous aves
. !n;d‘dml-'mé s 'smbulance de I'Hépi-
tald

— Quand les Assises de I'A.C.M.F. ont
é6é fondées en 1959, estoe Marcel AR-
NAUD qui vous a demandé de partici-
per i Ia séance de 1959, consacrée d la
reléve ef au transport des blessés de ln
rote, qutl présidait 7

Les quatres réponses ont éé : DU

|

souhait de I'A.C.M.F. que la
Ville de Marseille attribue 4 une
rue le nom du Docteur Marcel
ARNAUD = n'était pas perdu de

Vue.

Marseille ? Mais, auparavani,
Lysdezdannoy et Hem

J'ai déja raconté (R.AM.
n° 319, septembre 1985 ; n° 322,
janvier 1986) - je vient de le re-
dire en citant ma letire au Profes-
seur R. VIGOUROUX -
comment Didier BURG-
GRAEVE, éléve trés proche de
Marcel ARNAUD et président
de I'Association des Secouristes
de I'Agglomération de ROU-
BAIX (A.S.A.R.), devancant, dés
1985, toute initiative médicale,
avait obtenu de la municipalité
de LYS-LEZLANNOY que le
nom du Dr. Marcel ARNAUD
soit donné i une voie nouvelle.

En 1986, Didier BURG:
GRAEVE a voulu renouveler cet
hommage mais en l'étendant sur
les deux journées des 27 et 28 sepr
tembre, et, avec une spontanéité



qui m'a profondément touché, il
m'a offert de succéder au Profes-
seur Louis SERRE pour I'ina
ration, & HEM, le 28 septembre
1986, d'une « allée du Professeur
Marcel ARNAUD ».

Clest ainsi gu'est venue au
Comité de I'A.CM.F. l'idée de
demander au comité de
I'AS.AR. son accord amical
pour que ces deux journées des 27
et 28 septembre 1986, devien-
nent, dans le cadre de I'Année
Européenne de la Sécurité Rou
tiére et par un heureux jumelage
« médecinssecourfstes », les ASSI
SES SUR LES ACCIDENTS DE
LA ROUTE 1986 pour un plus
solennel hommage 4 la mémoire
de notre Maitre commun.

Nos Assises 1986

Le 27 septembre, 4 I'Hotel de
ville de LEERS, a été projeté le
film de TF1 « LES CINQ GES
TES QUI SAUVENT » ; puis,
en présence du Médecin-
Capitaine DUBOIS et du
Sergent‘Chef DODIN, représen
tant I'Unité d'lnstruction de la
Sécurité Civile n® 1, Didier
BURGGRAEVE, a montré le
matériel de sauvetage utilisé par
l'équipe de I'AS.AR. lors du
tremblement de terre de Mexico
en liaison avec I'Unité n® 1,

Sous la conduite du Médecin-
Colonel POULAIN, la matinée
du 28 septembre a été consacrée &
la visite de I'état-major médical et
du matériel de sauvetage des
sapeurs-pompiers de Lille (9).

L'Allee du Professeur
Marcel Arnaud

C'est dans la seconde partie de
cette matinée dont la premiére
avait été d'un trés grand intérét
technique qu'a HEM, sous un

(9) Parmi les « nouveautés » présentées,
citons la pince-pneumatique qui permet
la désincarcération du blessé par un dé-
coupage des montants et des thles de la
voiture accidentée sans que se produi-
sent des étincelles = donc sans risque
smpplémentaire d'incendie ; une dé
monstration de cette pince a été réalisée
et a itk particulibrement convaincante.

pile soleil qui sentait déji l'au-
tomne, a été coupé le ruban qui
barrait la nouvelle rue - plus
exactement, entre de paisibles vil-
las, la nouvelle allée - et qu'a été
dévoilée la plague portant, pour
la seconde ﬁi& en France, en at
tendant LEERS, ROUBAIX... et
MARSEILLE, le nom de Marcel
ARNAUD.

A la Salle municipale des Fétes
de HEM (10), Didier BURG-
GRAEVE, président de
I'AS.AR. et animateur, depuis
1967, de la Campagne Nationale
des « 5 gestes qui sauvent », et nor
tre (bientit) confrére Philippe
LAUWICK, coordinateur natios
nal de la Campagne, ont évoqué,
devant une assemblée attentive,
tout ce que ce secourisme trés par-
ticulier qu'est le secourisme rou-
tier doit au génie créateur et au
don d'enseigneur de Marcel AR
NAUD, foudroyé au cours d'un
exercice de secourisme, le 18 aofit
1977, i 81 ans, par une crise car-
diaque.

A mon tour, j'ai souligné
combien, dés 1957, il avait fallu
Marcel ARNAUD d'intuition,
d'invention, d'ingéniosité, d'es
prit de synthése pour découvrir,
puis de ténacité pour imposer en
moins de quatre ans - son ow
vrage « LES BLESSES DE LA
ROUTE » est de 1961 - les notions
fondamentales du « polytrauma-
tisé » et des « prompts secours »
(11

Bien entendu, devant ces mé-
decins et ces secouristes roubai-

siens et lillois aussi ignorants que
le provencal Paul BOURRET
des démélés parisiens de
I'A.C.M.F. avec la Société de Mé
decine du Trafic et le Dr. « de
KEARNEY », je me suis abstenu
de tout propos polémique qui
n'eut pu qu'étre déplacé dans
cette manifestation de fidélité re-
connaissante et d'amitié.

Les « Cing gestes...n

Mais si je me suis tu, lors de ces
Assises roubaisiennes, sur la for-
mule « Du pied de l'arbre au
C.H.U. » contribution trés per-
sonnelle du Dr « de KEAR-
NEY » aux Assises marseillaises
de Médecine du Trafic, je vou-
drais souligner, aujourd’hui le
faux éclat de cette formule de
traumatologiste en chambre,
ignorant, sembletl, les réalités

bord de la route,

Quoi qu'on fasse pour amélio-
rer l'alerte et les premiers se-
cours, entre I'instant tragique de
I'accident et, si prompte soit-elle,
l'arrivée du secours médicalisé
« au pied de l'arbre », il y aura
toujours (sauf quelques heureuses
exceptions : médecin ou secou
riste breveté, passant sur les
lieux) un plus ou moins long in-
tervalle, et, si, autour du blessé,
dans ces minutes bien souvent dé-
cisives, personne ne sait
comment alerter, baliser, rani-
mer, compresser, sauvegarder,
c'est trop souvent un mourant ou
un mort que découvre, i son arri-

(10) Ay nom de I'AS.AR. et de
I'ACME, je remercie de son et
de son accueil Madame M.M. MAS
SART, Maire de HEM, e, pour leur
prisence le 28 septembre, le Docteur
GHYSEL, Député du Nord, qui
sentait également Monsieur Andeé DI
LIGENT, Sénateur-Maire de ROU-
BAILX, dont il m&ﬁmnm Adjoint,
M. Jean-Pierre LU , Directeur Ad-
joint du Secours Routier Francais, le
Médecin-Colonel POULAIN, le Doc
teur MULLER, Président de
I'AD.P.C., les reprisentants de I'Uniré
d'Instruction de la Sécurité Civile n® 1,
M. FRAISSE, délégot des Secouristes
sans frontiéres.

La gratitude de I"A.5.A.R et de
I'A.C.M.F. va également & Monsieur L.
DEMONCHAUX, Maire de LEERS
qui, entouré de son Conseil Municipal,
nous a requ, le 27 septembre, dans son
Hitel de ville et nous a laissé espérer, &

LEERS, une « rue du Docreur AR-
NAUD s, espoir que nous a également
ouvert, Eur ROUBAIX, le Docteur
GHYSE

(11) Dans le compte rendu des Assises
sur les Accidents de la route 1986 publié
ar le QUOTIDIEN DU MEDECIN
n® 3079 du vendredi 3 octobre 1986}, il
est bien que c'est grice & Marcel
ARNAUD que, « dés 19571959, le
schéma traditionnel des secours moder-
nes a & fixd »,
Les éléves et les amis de Marcel AR-
NAUD remercient LE QUOTIDIEN DU
MEDECIN d'avoir donné audience a des
antériorités qui, aprés avoir éé bien des
fois proclamées, peuvent d'autant moins
Etre contestées qu'elles n'ont jamais fait
I"objet d'un démenti appuyé sur des réfe-
rences bibliographiques ou des témoi-

gnages.
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vée, I'ambulance des pompiers ou
du SM.U.R.

Clest pourquoi, 4 la formule
théorique « Du pied de ['ar
bre... », je préfére celle des « 5 ges-
tes qui sauvent », plus réaliste, 1
faudra donc reparler, ici, de I'in-
dispensable nde & ampli-
fier autour de ces « 5 gestes » qui
ne sont pas du secourisme
compliqué, mais quelques trés
simples notions de présecours

u'il suffit d'avoir apprises une
is pour savoir les appliquer en
cas de besoin (12),

Et si nos deux journées d'ASSI-
SES roubaisiennes suscitent un
lus grand intérét pour cette
ampagne Nationale, elles se-
ront un apport particuliérement
efficace 4 I'Année Européenne de
la Sécurité Routiére qui s'achéve,
au moins pour la France et pour
le mois d'octobre 1986, sur une

augmentation particulidrement
inquiétante du chiffre des
tués (13),

André Soubiran

{12) Le livret des « 5 GESTES QUI SAU-
VENT » agréé par Marcel ARNAUD, a
&té congu par Didier BURGGRAEVE.
Il est édité par 'ASAR., 59390, LYS
LEZ-LANNOY, et peut étre obtenu gra-
tuitement (adresser une enveloppe tim+
bréed 'AS.AR.).

(13) D'aprés les statistiques publiées en
novembre 1986 par la Direction de la
Sécuritk et de la Circulation et selon le
commentaire qu'en a donné le Délégué
Interministériel & la Sécurité routiére,
la vitesse excessive et le non-respect du
port de la ceinture ont joud un rdle im-
portant dans cette augmentation du
nombre des tués au mois d'octobre 1986,
Peut-ttre le Dr. KEARNEY, « dit de
KEARNEY » se souvientil de cette
séance des Assises Nationales sur les Ac-
cidents et le Trafic, o la limitation de
la vitesse fut mise en accusation et reje-
3 prr un vote prétendument « médi-

Peur-tre se souvient-il aussi de ce
congrés médieal dijonnais avquel parti-
cipait la Sociéeé Francaise de Médecine
du Trafic? La = grand public »
put publier, le lendemain, que la cein-
ture de sécurité y avait été comparée i la
ceinture de chasteté (R.AM. n® 238 &
Ceinture de sécurité et limitation de vi-
resse 1 n® 264 1 Un congrés anti-choe ; n®
166 1 La ceinture qui tue ; n* 269, Cein-
fure qui tue ! Ceinture qui sagve [
Puisje demander au Docteur « de
KEARNEY = ce qu'il pense de ces posi-
tions au vu du chiffre des tués du mols
d'octobre 1986 1



La conclusion de cet Hommage a Marcel ARNAUD revient au Docteur

»

André SOUBIRAN a travers son texte paru dans la revue de 1'A.C.M.F.

Il avait tenu & faire coincider la réunion de Leers et 1'Hommage a
Hem avec les "Assises sur les accidents de la route" fondées en
1959 avec Marcel ARNAUD.

Dans cet écrit, le Président de 1'A.C.M.F met en relief le litige
essentiel qui 1'oppose au Docteur de KEARNEY (qui revendique de
son coté la paternité d'assises relatives aux accidents de 1la

route).

Mais, concernant Marcel ARNAUD, on observe aujourd'hui comment
certains l'ont oublié ou oublient (volontairement) de rappeler qu'il

a été a l'origine de ce gqu'ils font ou disent eux-mémes maintenant !

Pour ces deux premiers tomes, nous avons précisé le travail accompli
par le Professeur Paul BOURRET et le Professeur Louis SERRE, par le
Médecin-Colonel Pierre DUFRAISSE et 1l'aide apportée, notamment par
les moyens d'organisation et de publication de 1'A.C.M.F, par le
Docteur SOUBIRAN afin de l'aider le mieux possible dans sa mission.

MNous y reviendrons.

Le tome III sera dédié a Robert DEJOUR, Directeur du Secours Routier
Francais que Marcel ARNAUD appréciait particuliérement. Il mettra en
évidence le rdle de cet organisme, en France, pour améliorer les

secours aux accidentés de la route et aussi agir par la prévention.

Les Sapeurs-Pompiers seront a nouveau concernés car la 3éme rue

(a Roubaix) fut inaugurée par le Médecin-Colonel HERAUT (des
Sapeurs-Pompeirs du Pas de Calais) et nous rendrons compte de
1'Hommage National du 18.8.1987 a Marseille avec le Maire, le
Professeur Robert VIGOUROUX, collaborateur de Marcel ARNAUD et de
tous ses disciples : BOURRET, CARA, DUFRAISSE, JOLIS, SERRE, SOUBIRAN

et quelques autres non médecins.

Rappelons ici la dédicace du Médecin-Colonel HERAUT, sur le livre de
Marcel ARNAUD "Les blessés de la route" & l'issue de l'inauguration

»

de la lére rue a Lys lez Lannoy le 2B avril 1985 et 1'Hommage rendu

e

a 1'hétel de Ville par Louis SERRE :

"Grand et chaleureux merci pour cette belle journée ol j'ai eu
l'impression gue notre maitre était avec nous et sera toujours

maintenant a Lys lez Lannoy grdce a son disciple Burggraeve",

Ce tome II a été tiré avec l'aide de 1'Automobile-Club Médical de France
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