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Editorial

Pourquoi Réanoxyo
JM Saissy

Le Carm. devenu le Carum (elub des anesthésistes. réani-
mateurs et urgentistes militaires ) a changé de président,

Le Carum est plus que jamais l'interface entre les anesthé-
sistes, réanimateurs, et urgentistes militaires et la Sfar, Nous en voulons paur preuves, la
décision du président de |a Sfar d'attribuer lors du congrés 2003 un stand au service de
santé des armées, et |a présence d'Actu-Santé au cours de ce congriss, Tout ceci n'aurait
pas été possible sans Georges Mion qui entouré d'une petite équpe de pionniess eut le
premier lintuition que I'anesthésie éanimation militaire avait toute sa place au sein de
Iz communauté scientifique. Mows devons 'en remercier,

Rézanayo, la lettre du Carum, s'est également doté d'une nouvelle équipe rédaction-
nelle, dont ambition est d'etre e reflet fidile de ce que font, de ce pensent et de ce que
veulent les hé: les et les militaires. Dans ce numéno
NOus Vous proposons trois rubriques originales qui vant dans ce sens, une rubrique
témaignages. une rubrique Opex et une rubrique Evasan. Mous avons besoin de vous
pour les faire vivie. Vios expéniences écentes ou plus anciennes, pourquod pas sou forme
d'anecdotes, vos réflexions, les de Ei a notre k

sont les bienvenues. Encore une fois nous comptons sur vous,

le

Grice & Jean Pierre B | de Ré: et i Georges Mion le fonda-

teur du Carm nous avons maintenant les outils nécessaires @ l'expression de notre origi-
alité et de notre diversité, ne laissons pas passer cette chance . Il doit y avoir une vie en

dehors du bloc opératoire, de I'unité de réanimation, ou du Saw, Pour nous médecins

Cemilitaires hii 2 et daont |a mission essentielle est e
soutien sanitaire des forces elle passe par le Carum et Réanoxyo,
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Terrorisme
P. Avargues

Eric COOREVITS, journaliste reporter
diimages & France 3, était & Kaboul en fin
2002, au service d'Aina, une ON.G fran-
caise qui aide les médias locaux & se

construire, Le 19 décembae, il est blessé
dans un attentat suicide perpétré i F'en-
trée de I'hbpital allemand de Kaboul. Pris
en charge par 'antenne chirurgscale fran
gaise, alors présente au sein de cette struc-
ture de I'|.5.AF (Force d'Assistance & la
Sécurité en Alghanistan), nous avons re-

00 tEmaignage

peemier souvenic de ce douloureus éve-
nement, ce sont les minutes qui ont im-
wi I'explosion. Une wvision
harreur autous de moi @ Habib, un colli
gue afghan de notre O.M.G blessé § mes
cotés. Un autre civil allongé sur le sol, Bt
le kamikaze qui s'était fait exploser avec
25 grenades, un peu plus loin. Les secours
n'osaient pas approcher de la scéne, sans
wte par d’ un surattentat. Lattente
m'est apparu interminable, d'autant que
['dtais parfaitement conscient. e voyais des
oldats perchés swr un mirador, & une ving:
taine de métres, me tenir en joue avec des
fusils & lunette. Finalement. ce sont des
militaires néerlandais et swédois qui se sont
approchiés. ['ai pu leur montrer un passe-
poet frangais ainsi qu'une care profession
nelle pour kes rassurer, Je me souviens avoir
tenu la main d'un Suédois dune vinglaine
d'anntes. Sa main tremblait plus que |2
mignne. '3l &€ évacué sur un brancard vers

une ambulance militaire, puis endomi avec
une pigdre. J'al ensuste éé conduit 3 Lin-
tériewr de cet hdpital allemand, pow y &t

opéré par une équipe médicale francaise

tir de I'anesthésie médecins
Ot rssuré sur mon état de santé, en
expliquant ma blessure © une [racture
olveste du tibia, causée par une explosion
de grenades, ayam nécessité [a pose d'un
FESSA (Fixateur Ex terne du Service de
Santé des Armees) me sis m'ont alors
élais de réfducation
vement b I3l eu le sentimen
oo nlnm pzr des spécialistes, d'dtre en-
tre de bonnes mains. Rétrospectivement,
je pense que ces médecins ont aussi eu les
mots justes pour m'épauler psychologi-
quement. Ils m'ont expliqué les circans:
es de ['attentat, et m'ont annoncé le
un tact et une
Elsa, ma
ement blessée par I'explosion,
lement é4é trés bien entourée dans le:
165 qui ont suivi cet
leur présence.

Eric Coorevits o esferne des
Armies.

Pouvoir s'exprimer dans sa kngue dans des
moments ausst cruciaus est un réel avan
tage. Le personnel infirmier travaillant dans
I'hégital, trés disponible et trés avenant,
Etait essentiellement d'origine allemande.
|e conversais avec eux soit dans leur lan-
gue. soit en anglais. Mais le fait de pou
voif parler en lrancais avec les médecins
i m'avasent opéré ou avec des infirmié-
1es, bretonnes de surcroit, était plutat
confortant. surtout pour des questions
médiczles plus pointues, Il est ble
que d'avoir affaite 3 des compatriotes dans
ces moments particuliers était une vérita-
ble chance dont je mesure encare
aujourd hui la port dais donc
leurs passages avec impatience, entre la
visite de Iambassadeur de France. celle de

I'au 05 ou celie des colle
gues d'Aina venus 3 mon chevet. La pre-
migse nuit 2 f

expétience douloureuse dont je préfére
sourire aujourd hui tant efle me pamait ab-
. Je namivais uns At

me passant et
vais « film « de cet attentat kamikaze vécu
la veille, A quelques metres de mol, dans
une salle de repos, le personnel allemand
regardait un autre film, de guere celui-Ii
sur un écran de 1€, le son & pleine puis

rue de Koboul. - Photo Els

Un journaliste a Kaboul (Afghanistan)

aux bombardements, des cris de dos
Eclataient toutes les trois minutes, bref
wrai cauchemar. O0 était [a réalieé ? 00
la fiction 7 Jai fine par demander polimen

fement été teny mfevmr nul
de rpatrieme
tendais avec impatience un feu vert venant
fois de F'assurance de 'D.N.G qui
m'employait mals aussi des autonités en
charge de 3 sécunté autour de I'aéropart
de Kaboul. Dans I soirée, brans-le-bas de

rs e fockion

combat. |ai é1é dé apé dans un dor
toir plus sommaire. Un hélicoptére alle-
mand venait de 5'#craser
4 quelques kilomitres de |'hopsta
thunnnr, civiles, |'ai assisté au balk
decins et inf TS qui sattendaient a
recevoir des blessés. Malheureusement,
us les ocoupants de 'appareil avaient pén
dans le crash. Inutile de décriee Fambiance
iculierement lourde lors de cette nuit
nterminable, au miliey des mines décon
fites de ces militaires ayant perdu des col




Témoi

pues de fagon tragigue. Quelques perfu
sions noctumnes plus tard, 2l ey droit &
un petit-déjeuner pain de mielsaucisson/
calé de premier choix, avec en face de moi
un sobdat allemand qui s‘achamait sur un
ardinateur podtable & bombarder des cibles
wirtuelles et 3 élminer des ennemis poten-
tiels, grice i des images et § des cons pres
que plus vrais que nature. Beef, & nouveau
unie drdle de fagon d'eccuper ses temps
de repos dans un tel contexte ! Enfin, dans
la matinée, i eu la nouvelle de mon éva-
cuation par un des medecins frangais. |3
rejoint 'aéroport de Kaboul, formadable-
ment soutenu par toute I'équipe medicale
frangaise. avant de décoller paur Paris 4
boed d'un Falcon 30. |3 passé |0 jours &
I'hépital Pampidau, puis deux mois dans
un centre de rééducation prés de Greng-
bile. Mon FESSA a tenu bon. Je devrass le
Rardes jusqu'ai mois de puillet. En tout cas,
cet objet aux allures de flite traversiere 3
six beoches et 20 trous a suscité la curio:
sié de tous bes médecins que Jai pu cros-
ser de mes premiers jours o hospitalisa-
tion 1), 1Is ont tous salué b qualité techni
que du travail qui avast &té accompli, igno-
rant que leurs homologues militaires
aurasent pu aussi leir donner quelques le-
cons en lermes d'écoute et de présence
humaine. |e pense ici plus particulizrement
i I'hbpital Pompidou, o0 aspect psycho-
logique de Mhaspitalisation n'a été gésé que
pat be personnel infirmier ou par des aides-
soignants, 5 peu par les médecins que ||
vu passer en coup de vent. accrocl
leurs portables plus qu'a leurs
pes.

Je profite donc de ce témoignage pour re-
mercier lantenne chirwgicale francaise de
Kaboul présente au moment des faits, et
plus  particulierement les  dectewrs

AINA : Une O.N.G francaise au chevet des médias afghans

Fandé par le phetographe -
mien REZA, proche du com-
mandant Masseud, AINA
(= Miroir « en persan) a v be
jour en 2001, Clest une oga-
nisation non gouvernementale
frangaise présente 3 Kaboul
afin d'y développer des médias
indépendants. AINA apporte
un soutien logistique pour des
projets de presse écrite ou
audio-visuelle. A son sctil, on
compte ke Bncement de B pu-
blications, parmi lesquelles un
magazine (éminimn, un journal
pour enfants, sinsi qu'un heb-
domadaire, « KABOUL WEEKLY ». En 2002, AINA 2 également entamé des sessicns
de formation pour les premiéres « camérawomen » afghanes, Certains reportages tour
nés et :umm:mes par ces étudiantes ont &t diffusés sur fﬁnl:: 3. Pour assurer ces
. AINA fait nigul appel & des . insi qu'd
des de laudiovi pour une dure minimum de trois mois
Les cours sont dispensés dans un « Centre des médias et de fa culture =, en plein
ceeur de Kaboul, A terme, le but dATNA est de donner & cette presse indépendants
en pleine renaissance fa possibilité d'accéder b une totale autonomie.
AINA 3 également lancé en 2003 sa deuxitme campagne de cinéma itinémnt. Une
caravane pareaurt le pays afin de diffuser en plein air, sur écmn géant, des petits films
tducatifs évoquant cestains aspects de |3 société alghane (le danger des mines anti-
personnel, impontance de l'instruction & I'école...).
AINA est soutenue, entre autres, par la Communauté Européenne, PUNESCO, ainsi
que par Reporters Sans Frontisres

Phate Elva Leroy

Pour en savoir plus :
http:iiwww.zinaworld.org/

Pargues, Szym et Gros. |is omt su me ti
rer d'affaire dans un contexte difficile. e
pense qu'un lien refie & jamais des person-
nes qui se sont rencontrées autour d'un
evénement tragique. Ce lien est sans doute
encore plus fort quand cet événement sur

wient & l'autre bout de la plangte, Et ces
queelques lignes ne sont que la partie visi-
ble de ce lien. =

P. Avargues
Envoyé spécaal de Réanawyo 3 Kaboul
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SRAS : Des médecins du service de Santé
des Armées a Hanoi (Vietnam)

JM Rousseau

Le 29 mars 2003, le Service de Santé des
Armées envose une équipe 3 Hanoi dans le
caidre de ['dpidémie de pnewmopathie aty-
pique, Cette équipe, composée d'un
infectiologue, de deux anesthésistes réa-
nimateurs. d'un psychiatre, de 4 person-
nels paramédicaux et d'une secrétaire, 3
pour tiche d'assurer la rebbve des soignants
de Fhopital frangais ct d'assurer [a conti-
nuité des soins. Dés notre arrivée, nous
rencontrons I'équipe du SAMU qui a eu la
Iourde tache de débuter les soins de réani-
mation et de mettre en ceuvie des mesu-
fes visant & limiter la propagation de la
maladie. Celle o est apparue ol ¥ a environ
un mois, le 26 Février 2003, quand un
homme d'alfaires en provenance de
Shangai puis Hong Kong, consulte i |'hd
pital franco-vietnamien de Hanoi le doc-
teur C (pneumalogue) pour une tous fé-
beile. Tris rapidement. ce patient doit étre
intubé par le docteur D (anesthésiste), en
raison de Fapparition d'une détresse res
piratoire qui sera le premier cas officiel de
cette nouvelle maladie nommée « syn-
drome respiratoire algu sévire », ou SARS
pour les anglo-saxons. Aprés quelques
jours d'un syndrome pseudogrippal, le
docteur D qui 3 intubé (sans protection)
et e docteur C qui a réalisé une fibrosco-
pie broachique (pratégé). sont 3 feur tour
victimes et doivent également étre placés
sous ventilation artificielle. Lévolution sera
fatale pour le cas index et pour Ianesthé-
siste. Le 10 mars, on dénombre 30 victi
mes, 5 décks dant 4 personnels soignants,
Une sixibme victime s'ajoutera & cette lste
pat la suite, encore un médecin lrangais !
Parmi ces victimes, hien qu'averti et pro-
tégé, se trouve le docteur Carlo Urbani,
médecin de I'OMS, qui est e premier 3
déclarer la maladie. Uhépital franco-viet-
namien fesme alors ses portes et les nou

weaux cas seront admis 3 [hapital vietna-
mien de Bach-Mai. Les mesures peéventi-
wves sont aussitdt appliqisées (anét de Fair
conditionné, isolement, port de masgues
adéquats de norme MO9S, Les actions con-
jointes des équipes en place seront effica-
CE5 C3r GUCUN NOUVESU T35 Ne era men-
tionné & partic de mi vl et le Vietnam
pourra étre retice de la liste de 'OMS des
pays @ nsque. |l est 3 noter que les 9 cas
graves de |'hdpital vietnamien bénéficie-
ront d'une ventilation non invasive el
qu'aucun ne décéders.

Un mais a peine aprés qu'ait été déclen-
ché l'alerte générale de I'OMS, le séquen-

Loz enfont de Hanol in

i o howrmus,

Gage du génome d'un nouveau vinss, un
comonavirus, est annonce. || avait fallu prés
de deux ans pour le virus HIV | La com-
munauté scientifique s'est mobilisée en
masse profitant des nouvelles techniques
de communication. mais ne crie pas au
tiomphe putsque l'on dénombre fin mai
plus de S000 victimes ef 700 décés. Le taux
de mortalité standardisé annencé par les
épidémiologistes est supérieur 3 50 % pour
la classe d'3ge supéneuse 3 65 ans et en-

Dies poypoges dmauvants pow ket oncens du
554,

tre 10 et 15 % pour la population géné-
rale. De nombreuses incertitudes demeu:
rent - sagit t il d'une nouvelle zoonose et
quel en est alors e réservoir animal ¥ quel
made de transmission 7 (la persistance du
wirnus dans ['envionnement et bes cas dé-
chits 4 hétel Métropale de Hong Kong
peuvent [xisser supposer dautres modes
de contamination que la voie directe ad-
rienne), Sagit il enfin d'une nowvelle me-
nace émergente que le Pr Vachon évoquait
en 1997 & propos des fikvres hémosragi-
ques virales et en raison du fort potentiel
de mutatson des vius a ARN?

Noatre mission s'acheve le 10 avril 2003
Le Service de Santé des Armées a démon-
wé son aptitude & mobiliser tés rapide-
ment ses persannels dans le cadre d'une
mission extérieure. La divessité de ces per
sonnels a permis d'apporter des réponses
complémentaires aux besains existants.
Malheureusement notre mobdisation a été
trop tardive et ne nous a pas permis de
nous impliquer davantage aupres des vic-
times du SARS. Motre service a pountant
les moyens de simposer comme référent
lorsque survient une catastrophe huma-
nitaire, du fait de la qualité de nos person-
nels, de leur expérience et de leur voca-
tion. Il faut donc souhaster que les nitiati-
wes soient encouragies de fagon i ce que
nous répondions présents sur ce terrain

|-M. Rousseau

HIA du Val de Grice, Paris

Confi de Mardi 2 2003 Mardi & mars 2004
pré-hospitaliere Traumatologie du Rachis Risque biotogique

BSPP - CARUM Paésident : MCS Pemot Président ; MG Defolme
Cycle 2003-2004 Prise en charge peé hospitaligre,  Terrorisme et maladies émer-
Feole d Application (17R30) Stratégie diagnostique et thé-  pgentes. Vanole et mesures sa-
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Mardi 7 actabre 2003
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Président © MG H. Julien
Enguéte VEAY.

Formation ;| histongue et évo-
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[Amphithéatre Rowvillois)

rapeutique. Anesthésie
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Pédiatrie

Président - Pr Hamza
Epidémiologie des interven-
tions pédiatriques de [ BSPP,
Ventilation de ['enfant en

préhospitalier. Application des
techniques d'anesthésie géné:
rale au milieu pré hospitakier.

Mardi 8 juin 2004
Taxicologie

Président : P Baud
Epidémiclogie des IMV a |2
BSPP. Actualités toxicologi-
ques. Cas clinigue de morsure
de serpent.
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Un assistant a Djibouti. A propos d'une expérience
d'anesthésie et de réanimation au CHA Bouffard

Th. Villevielle

La république de Djibouti est située da
I'Est de FAfigue («Come de -.I|u|m.
entre mer, désert et hauts plateaux monta
gneux, C'est F'un des endroi
e notre planéte. Cest aus:
aph Ement strat

Jue avec de

Lexercice cal avee un plateaw tech
nigque limité impose un mode de raison
nement plus clinique notamment pour la
consultation d'anesthé
toire, I'examen clinig
tionnent & prise en cnargc du patient. En

les examens

nombreux intéréts
quant

ues, impli-
d'importantes forces militaires. Le
Centre talier des Armées [CHA)
Boulfard, implanté au centre ville de Dji-
bauti. est au service des lorces armeées fran.
caises et dtrangbres stationnées dans la ré-
des for mies djsboutiennes et de
ulation locale, scuvent démunie
Y'une capacité de 60 hits, le CHA Bouffard
comprend plusieurs services - chirurgie ge
nérale, médecine, urgence. ane SAe-ri
mimation, m e, radiodiagnostic, bio

wtilateurs modernes, le service
d'anesthésie-réanimation du CHA
fends une partie réani

salle de réveil, Au
activite

ophtalmalogique) et une acti
ente d urgence.
£ est essentiellement domin
aux de traumatologie et d'obs-

mation polyva
garde, Factiv

routing) et radiologigues (simples &
radiographie standard et échographie;
absence de scanner), permettent de T

dre en charge différentes situations clini-
gues, Dans cet envirennement médical
simplifié, 'approche multidisciplinaire

d'un patient ou d'une pathologie est es-
sentielle.

Ainsl, la prise en charge d'un palyt
tisé, sans scanner corps entier, diff
talement d
rencantrées en France. Parfois, les autoch-
tones victimes de polytraumatisme nous
n condition

Parmi les pathologies tropicales fencon
le médecin anesthésiste-réznima-
citons:

* les envenim.

teur,

|
atube
Tant}
* les blessures par corail (responsable d'in
e wlaire grave)

on atgué (choc
hypovolémique) des maladies diarhéigues
{choléra parfois)

* e paludisme (il se rencontre pen
saison des plui

faible, & 0,04%)

MNotons aussi les aspects trés paiculiers
concernant [a gestion de osxygéne (i N-nll‘
une centrale de production au seir
pital. composée de bouteilles d'oxygene
placees en séne, dont e recondit
est effectué par une société djiboutienne)
Laxygine se révile alors dtre un “médica-
ment cher”, d'oi lintée procédures
d'anesthésie loc ): dans
cas l'oxygéne provient d'un extractewr
(dont le débit maximuwm est de 5 litres par
minute) situé au hit du malade qui permet
d'éconamiser les réserves de ks centrale de

production
Les produits sanguins proviennent de
France: concentrés érythrocytaires, plasma

cryo-conservé | 5 pas de con
centré plaquettaire car fe temps d
sefvation est trop court: 3 jours), Leurs

quantité de produits dis-
t seuils transfussonnels habi
tuels sont abaissés; 5-6 gridl pour e sujer
ASA |, B-9 pour oronarien par
exemple. En cas de Dl.rt Jtlor fe, ces
produits sont utilisés en priorité etlou don
nés au plus démunis

L2 prise en charge de @ douleur &

e en raison du nombre fible

pas encore commercialisé
interdite sus le itaire
6 rluuL quatidienne,
remplace |3 |.||||[|I||n|
Les procédures d ALR utitisa
eis périnerveux et des an
. prennent foutes leurs vale

Parmi certai
gnalons les muti
nitales, probleme sp
naire. Les tonscquu.m des mul
génitales sont graves T
hemorragiques ou aco ments diffici
les) mais reste une triste réalité, souvent
observéz pendant les gardes

co ;...u-u\

I.f-llu]u

Th. Villevielle
Fpartement d'anesthéske-réanimation,
HIF Percy, Clar




OPEX

Réflexions sur la coopération franco-allemande

au sein du Field Hospital de Kaboul
P Avargués, G Deroudilhe

Un des intéréts majewrs de la mission & Ka-
boul pour Méquipe chiruegicale frangaise ré-
side dans la mise en place et le rodage de la
Coopération sanstaire internationale avec |'in-
tégration d'un élément chirurgical francals
[ECF) dans un hapital de campagne Allemand
le Field Haspital. Aprés un an on peut se de-
mander si ce mariage est éussi,

Rencontre

Lengagement en Alghanistan d'un contin-
gent d'erviron 500 militaires frangais au
sein d'une action multinationale de
sécurisation, d'instruction de k2 nouvelle
armée afghane et d'aide & la reconstruc-
Bon a nécessité la mise en ceuvee ef I'adap
tation de moyens sanitaires spécifiques.

De décembre 2000 & janvier 2002 le sou-
tien médical du contingent frangais a été
asguré par un paste de secours (PS) et une
antenne chirurgicale aérotransportée
[ACA) déployée initialement dans [ région
de Masar-E-Schanif. Début janvier 2002,
alors que l'action des troupes francaises
[cpération PAMIR) s'intégrat & la mission
de la brigade internationale au sein de
I'ISAF (International Sécurity Assistance
Force) les moyens sanitaires frangais ont
i repositionnés sur Faéropodt de Kaboul
La zone de responsabilité du bataillon fran-
Gais comporte 'aéroport de Kaboul et
s'étend plus au Mord vers Bagraam od les
forges américaines poursuivent la guerre
contre les Talibans toujours réfugiés dans
les montagnes. En septembre 2003 suite
i décisions conjointes de [a Direction
Centrale du Service de Santé des Armies
et de [a Direction Centrale du Service de
Santé de la Bundeswehr, IACA a éé allé-
gt (1 Anesthésiste réanimateur, 2 chirur-
giens, 2 infirmiers anesthésistes et un in-

firmier de bloc opértoire), rebaptisée éle-
ment chirurgical frangais, et été intégre &
I'hépital de campagne allemand, Le Field
Hospital se situe sur la route de Jal-al habad
a quinze kilomitres de Kaboul au coeur de
la brigade multinationale. Il s'agit d'une
structure mixte composée de tentes et de
shelters qui assure une mission de réle 1l
de la classification de FOTAN. Elle accueille
également des personnels medicaus, pa-
ramédicaux et techniques néerlandais.
autrichiens, et d'autres nations

Attirance

Le plus souvent |a coopération militaire
entie 7 nations se déroule par parage des
missions spécifiques dévolues aux unités
opérationnelle et juxtapasition de moyens
Elle relive done, sur le termain, d'une sim-
ple complémentarité. A l'inverse. le sou
tien des forces est identique pour tous les
services de santé, il nécessite des moyens
suffisants et concentrds

Ainsi % 'on ajoute & cette évidence opé-
rationnelle k2 volonté crosssante de la com-
munauté eurapéenne de mettre en place
une armée commune et 'affinité palitique
lorte entre FAllemagne et la France, il pa-
raissait inéluctable pour les structures du
sefvice de santé des armées de nos 2 ma-
tions présentes & Kaboul d'évoluer vers un
EXEICICE COmmun.

A coté de cette volonté politique, les par-

ACP dés le début de Fannée 2002 sur ['aé
mpart de Kaboul pour soutenir les trou-
pes frangaises et anglaises corespondalt
4 3 nécessité d'une rapide mise en condi
tion d'évacuation de blessés de guerre sur
un thédtre non sécunsé et situé loin de la
métropole. Able pour lequel les ACP et
ACA sont parfaitement adaptées mais
3Lssi reconnues au sein des services de
santés alliés. La doctrine d'emplai de ACA
2 £bé remise en cause dés la fn de linstal-
laticn de la Brigade Multinationale. La pré-
sence d'unité médico-chirurgicale n'en
#tait pas moins indispensable compte tenu
de l'imporance des eflectifs en hommes
présents au sein de ['ISAF et d'une
sécunsation du théitre difficile rendant
possible les « coups durs ».

Le déploiement en quelgues semaines, de
deux hipitaux de campagne allemand et
tchéque, situés § quelgues kilomitres ['un
de l'autre. 3 rendu les moyens ssantés sur
Zone quasi piéthoriques. Par ailleurs. Lac
tivité traumatologique de guene diminuait
au profit d'une activité de soins qui s'ap-
parentait plus & une médecine du temps
de paix mettant trés largement & contni
bution le poste de secours frangais § 1'aé-
roport. On notait en particulser des trau
matismes sans gravité, et certaines patha
logies trés mal tolérées par nos militaiees
en mison d'une acclimatation difficile awx
températures extrémes (45°C 3 I'ombre)
dans cette région d'altitude (2000 m), tels
que gastio-entérites, pneumopathses de
wenant rapidement hypoxémiantes, et af-
fections cardiovasculaire d'effost

Ces pathologies bien loin de la chirurgic
de guerre rendasent alors indispensables le
recours § un plateau technigue consé-
quent, quil sagisse de radiologie canven-
tionnelle, TOM, échographie ou biologie,
maoyens que seuls ces hipitaux de cam,
gne pouvaient efftir puisque linfrastruc-
ture sanitaire du pays est completement
démantelée par plus de vingt ans de guerre

ticularités du mandat intemational en  (Le Field Hospital est d'silleurs le seul éta-
Alghanistan ont ¢ favorisé Iz bl d'Alg équipé d'un
mise en place de cette coopération. L'évo-  scanner),

lution des missions avec en particulie Ainsh, il paraissait nécessaire de

sédentanisation des structures rend parfai-
tement compie du cheminement de [a ré-
flexion commune.

En effet, le déplosement rapice de la 14

redimensionner le soutien sanitaire fran-
gais et de Fintégeer i Ihispital allemand en
raison de Pincertitude sur le maintien de
I'hipital tchigue.
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Fiangailles

Si la coopéation avangait bon train au sein
des états majors & Paris et @ Bonn, sur le
terrain, elle ne fut réellement initiée
qu'aprés la réalisation par F'équipe frangaise
de 2 interventions au sein de 'hépital al-
lemand, 1l s'agissait d'une ostéosynthise
dus radius chez un militaire du rang, per-
mettant de différer le mpatriement de 15
Jours par liaisan aérienne régulibre et sur-
tout |2 réalisation d'une cholécystectomie
chez un garde afghan de I'ambassade de
France quil avait défendue. seul pendant
Ia période des Talbans. Victime d'un dela-
brement du fémur par balle au cours d'un
reglement de compte familial, ¥ 2 éé pris
en charge par IACA. U'évolution past opé-
ratoire s'est compliqué d'une cholécystite
alithiasique dont le traitement et surtout
les suites paraissait difficile dans une an-
tenne chirurgicale en période climatique
tiés défavorable. Lintervention a donc éé
pratiquée 3 I'hipital allemand et le post
opératoire immédiat assuré dans unité de
soins intensifs.

Dis lors Faccueil réservé 3 I'équipe fran-
aise 2 ébé attentil et plus convivial, tra-
duisant la volonté des autorités alleman-
des de vour abouti la coopération entre nos
delx nations mais plus encore le désir des
équipes médicales et paramédicales du
Field Hospital de partager une expérience
technique et humaine avec une équipe
francaise. Dans la pratique, cela s'est tra-
duit par une totale mise 3 disposition des
mayens nécessaires du bloc opératoire &
la mise & disposition d'assistants d'anes-
thésie et de chirurgie comme aide. Ces deux
premires expériences se sont déroulées
dans sans soucis, e matériel d'anesthésie
étant, trés similaires 3 celui d'un hapital
d'infrastructure frangais ; respirateur Li-
vius M (sociéte Drager), pousse seringue
conventionnel . etc, L'alfichage en alle-
mand n'a pas été une difficulté insurmon-
table. La pharmacopée tis semblable 3 b2

nelre en ce qui conceme les hypnotiques
(propolol, sevoflurane...). était par contre
assez différente pour les morphiniques (en
dehors du rémifentanyl seul morphinique
utilisé par bes allemands en cours d'anes-
thésie) et les analgésiques moins diversi-
fiés (pas de paracétamol & usage patenté-
ral). Lutifisation des drogues anesthési-
ques de [ACA 3 permis de ne pas modifier
les habitudes de prescription. La rencan-
tre des deux équipes a £ un succes avec
un désir bilatéral de poursuivie sur cette
voie de coopération enrichissante. Cest
daonc dans ce contexte d'une mise en com-
mun des moyens ponctuelle mais parfai-
tement efficace que IACA en fin de man-
dat rentre en France et est remplacée par
le premier ECF.

Lune de miel

Six francais au milieu de peés de cent cin-
quante personnels allemands et germano-
philes du Field Hospital, telle est |a nou-
welle donne. La nouvelle équipe reléve le
défi. Apres quelques jours de reconnais-
sance & Ihopital militaire de Cologne et
de Coblence, ils sont accueillis & Kaboul
par le directeur, anesthésiste francophile
avec lequel les premiers principes de cette
coopération de terain sont mis en ceuve.
Il w'y aura pas d'équipe francaise en tant
que tel, mais fusion des équipes, Ainsi, nos
infirmiers anesthésistes sont affectés au
SAL et au bloc opératoire et participent
au tour de garde sans distinction de na-
tionalité. Linfirmier de bloc trouve facile-
ment sa place. Chirurgiens et anesthésis-
tes panachent les équipes. Toutes les in-
tervention du mandat seront multinatio-
nale. Les pratiques sont mises en commun
Léquipe se tance dans un figeureis: travail
de traduction des protocoles et les mes-
sages d'alarme des différents matériels puis
établissent un dossier de prescription des
drogues usuelles destiné & Faciliter la re-
leve de ['équipe suivante. LECF n'apporte
pas dans |2 corbeille de mariée qu'un
CellSaver (dont les allemands ne dispo-
saient pas) et son savair faire reconnu en
chirurgie de guerre. Elle apporte I'Aide
Médicale Gratuite{AMG) et permet ainsi
d'opéser un large panel de patients afghans
recrutés be plus scuvent par les médecing
du poste de secours de |'adroport lors de
lewrs tournées sur le terrain. De plus elle
entraine les médecing allemands lors des
wisites 3 'hapital militaire Afghan désen-
clavant zinsi cet hipital de campagne con-
finé dans un camp trés protégé. Techni-
quement elle simpase, et nos infirmiers
parfaitement entrainés participent rapide-
ment & I'organisation et la formation des
personnels de Phapital qui occupent sou-
vent des postes d'auxikaires sanitaires dans
lewrs formations de rattachement. La

banne entente dépasse alors e domaine peos
lessionnel. Langlais trés « personnalisé «
employé pour communiques Wempéche de
se pencontrer largement en dehars du travail

Premiers nuages

Les équipes se succédent, les hommes
changent, et le directeur de I'hépital qui a
Taverist installation et Vintégration des
franicars rentre en Allemagne. Lactivité opé-
ratoire est zlors réguliére avec une ou deux
interventions réglées par jour qui permet-
tent d'entraines les équipes et de parfaire
la formation des jeunes personnels alle-
mands et hollandais. Les premitres difficul-
tés apparaissent au niveau de I'AMG, le
nouveau directeur veut faire payer consul-
tation (32 euros) et hospitalisation (200
Euros par jour) conformément 3 un régle-
ment jusqu'alors non appliqué. Cecl ne
permet plus d'opérer (en dehars des ayant
droit mifitaires) que les notables. les per-
sonnels d'ONG et d'ambassade ou les
alghans blessés par bes troupes de |'ISAF &
titre gratuit, Un attentat 3 [a porte du camp
fait renforcer de manigre draconienne les
consignes de sécurité et rend quasi impos-
sibile I'entrée & I'ndpital des Afghans mé-
mes adressés par be poste de secours. Ap-
paraissent alors les premieres fissures dans
I'entente cordiale : [a baisse d'activité et le
refus d'opéser les patients recrutés par les
médecins frangais alourdissent e climat
général. Les équipes n'interviennent phus
alors que pour les ayant droit et les urgen-
«ces, la monotonie s'nstalle. Heureusement
elles retrouvent Iespeit d"entraide scelé par
des amitiés individuelles lors des événe-
ments majeurs : arrivée de blessés civils
frangais ou américains victimes d'attentat,
longue attente des victimes du crash de
I'helicoptire allemand. traitement des po-
|ytraumatisés par armes de guere, enfants
pely criblés par mines ou mortier, acciden-
tés de |a folle oute de Jal-2l habad. pese
en charge de lourds patients de réanima-
tion. Tout le monde est alors sur le pont
jour et nuit, dans I'action, le conseil au plus
simplement |'entraide morale.

Conciliation et contrat

Suivant tout particuligrement le dérculement
de cette expérience de KABOUL la DCSSA
st attentive 2ux rapports de mission et or-
ganise début mai une réunicn de retour
d'expérience § laguelle sont conviés des
personnels des différentes équipes. Entre
temps. le protocole de coopération entre
les dews nations difficile & rédiger pour des
raisans jundigues 3 abouti. Il doit donner
un cadre mieux défini 3 'action de I'ECF et
permettre de plus faciles négociations avec
le directeur allemand, Dans I'améfioraticn
de ce partenanat le facteur humain est
essentiel :dans leur quasi majorité nos con-
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Evacuation sanitaire aérienne des victimes

de l'attentat de Karachi (8 mai 2002)
Févre G, Puidupin M, Roussaly P, Michiels F, Saissy M

Le B mai 2002 3 Karachi, un attentat contre
un autacar de la Direction des Constructions
Mavales (DCM), Faisast 11 marts et 12 bles-
5. Ces victimes étaient frangaises, travaillant
s un programme de coopération militaine
France-pakistanaise. Une évacuation médicale
atrienne des blessés vers la France avait éé
décidée le jour méme par le ministese de fa
nise. en coardination avec |'Exat Major des
Armbes el le Service de Santé des Armées,
Parallélement la ministre de la défense se ren
dait sur bes e 4 bord d'un avion gouveme-
mental. Nous mpportons ici notre expérience
au cours de cette missson avec les problimes
poses, bes moyens mis en oewvre, et 13 réali-
sation pratique.

Les données du probleme

La sitwation était nouvelle pour le Service
de Santé qui effectue pourtant régulire-
ment des évacuations sanitaires par voie
aérienne (EVASAM] méds s (1) au
peofit des forces projetées en opération ex-
tériere, notamment dans les Balkans (2).
Les différences avec les missions habituel
les sant précentées dans le tableau |

Les moyens mis en ceuvre
Les moyens aériens :

Le vecteur arien €tait un avion sanitaire
de 'armée de I'air allemande ; long cour
rier Aibus A310 médicalisé qui permet
daccueillir 6 blessés de réanimation et 38
blessés cowchés (phato 1) (3). Une pone
latérale permet de charger aisément les
blessés (phato 2). Chaque poste de réani-
mation est équipé pour fa prise en charge
d'un patient de réanimation. intubé, ven
tilé et sédaté [Propacq’ et capnographe,
respirateur Drager Evita 47, pousse serin
Rues, pompe 4 perlusion), de plus un ot
[ comparte un mini-labs
ratoire  portatil  (gazométrie et
wnogramme) et un échographe (photo 3).
Lavion est armé par un équipage adrmnay-
tique (pikotes et mécaniciens) et un équi
page médical (anesthésiste réanimateur,
chirurgien, wgentistes, infirmiéres et ajde-
soignants)

Une équipe médicale militaire frangaise
(deux médecins anesthésistes réanima
teurs et une infirmigre anesthésiste) ren
forgait 'équipage médical allemand pour
la prise en charge des blessés 3 bord
L'équipe médicale militaire

de reconnaissance :

Des éléments militaires frangais étaent
présents en Afghanistan et aw Tadjikistan,

hoto |
postes de séanim
cands simples e anibne plan

dans Je cadre de 13 force intemationale d'as-
sistance @ 13 sécurité. Parmi eux. un mé-
decin anesthésiste-réanimateur, un méde-
cin de armée de Iair et une convoyeuse
de Iair ant été dépéchés & Karachi afin
dévaluer |a situation et de peéparer F'ar-
wie de I'équipe de convoyage,

Le psychiatre :

Le psychiatre est amivé 3 bard du méme
vol que [3 ministre de |3 Défense. 1| venast
renconirer les victimes et bes impligués pour

Photo 7 = Aubus sinitaire

porte cirgs ouverte
pour le chargement des blessds

dépester et prendre en charge d'éventuelles
névioses traumatiques

Le médecin de Mondial-Assistance

La DCN a des accords avec Mondial-Assis:

st échographinue d'un patient

*. Un médecin de la compagnie est ar-
rvé 3 bord du mime vol que |a manistre de fa
défense et le psychiatre. Aidé du représen-
tant local de la compagnie, il a pris en charge
les impliqués et déchargs I'équipe d'évacua:
tion de toutes les tiches qui ne concernaient
pas bes blessés.

La realisation

pratique

La chronologie :

Pour un attentat survenu & H 0, I'équipe
Irangaise mise en alerte & H +5h30 quit-
fait Paris & H + 9h30 pour rejoindee Iavion
sanitaire allemand, qui décollait de Berlin
a H + 16000 pour atternr & Karachi 3 H +
22h45. L'avion quittait Karachi @ H +
I0h00 pour attersir 3 Orly & H + 39, d'al
le dernier blessé partait & H + 41

A leur arrivée § Orly, tous les blessés ant
€t évacués par Iz Brigade des Sapeurs
Pompiers de Pans vers les hopitaw: mili-
taires de la région pansienne od ils étaient
attendus

Létat des blessés :

Tous [es survivants étaient porteurs de b
sion de blast. Lun présentant une contu-
sion abdominale et thorcigue, était hos
pitalicé en réamimation aprés splénectomie
d'hémostase et drainage d'un hématha-
rax. Parmi les 11 autres, deux présentasent
ume contusion pulmanaire stable, deux une
suspicion de contusion myocardique, gua-
tie avaient été transfusés, un était encace
au bloc opératoise 4 notre amvée akors que
dautres avaient été opérés dans les heu-
res précédentes, Tous ces blessés présen
taient des [ésions des membres inférieurs :
Tractures calcanéennes pour |1 d'entre eusx.
fracture fémorale pour le douzieme. Tous
étaient palycriblés

Apres avair été hospitalisés dans 3 hépi
taux différents. tous étaient regroupés 3
I'hipital univessitaire Agha-Kan

Le role de chacun :

L'équipe de convoyage francaise, intégrée
i I'équipage allemand & bord de |aitbus
sanitaire @ participé 3 la prise en charge
des blessés pendant le transport. Nous
avans aussi €t un pivot. faisant linter-
face entre les blessés et les différentes équi-
pes, ainsi qu'entre les équipes y compris
I'bquipe meédicale pakistanaise. Il 2 été im
portant po s blessés de trouver des
intertocutesrs francophones dans une si
tuation de détresse en milieu étranger (an-
glophone au Pakistan. germanophone pen
dant le val).




EVASAN

Comparaison des contraintes de cette EVASAN
avec les missi habituell
C i EVASAN habituelle | EVASAN Karachi
Nombre de blessé(s) | ou2 2
lheux Balkans ou Afrique Asie
Prise en charge initiale GMC du 558 inconnue
Bilan |ésionnel connu inconnu

Léquipe de reconnaissance, dis son anivée a
recense et i hes bles: 1 coopération avec
les médecns pakistanais. elle a préparé leur
mise en condition d'évacuation aérienne,
notamment en faisant interompre o annu
ler des interventions chirurgicales non urgen-
bes qui auraient retasdé F'évacuation, De plus
des bilans ont été envoyés vers  france pour
puéparer Faccuei des victimes

Le paychintre a renconteé les blessés et les
impliqués pour dépister les néviases bau
es. Pour certains, il a prescrit des
QUES OU PIOpose une prise en
psychiatrique ultérieure

cin Mondial-Assistance 2 pris en
charge bes impliqués. Le représentant local de
la compagnie a réuni les ambulances pour
I"évacuation vers [ 2éiopart

Conclusion

Cette mission EVASAN originale fut une
prEmitle avec une coopération intematio
nale, utilisation de moyens allemands et
de multiples intervenants, Cette coopéra-
tian fut efficace. Lorganisation des évacua
tions aériennes collectives reste un sujet
d'actualité face § la menace terorste par-
tout dans le monde

Févre G, Puidupin M, Roussaly P,
Michiels F*, Saissy JM'
| dinstruction des Armées Bégin
&9 Avenue de Paris
94160 Saint Mandé
* Centre Hospataler des Armées Boulfard
Dyibouti
! Hépital dinstruction des Amées
Clermont-Tonnesre, 29240 Brest Naval
BA 705, 37000 Taurs
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Fiche techni

Bloc fémoral

P. Chazalon, J-P. Tourtier, L. Grasser, D. Giraud.
Fédération d'Anesthésie Réanimation, HIA Bégin, Saint-Mandé

Indjcations =

- analpésie des fractures du fémur

- chitrgie des parties malles de fa cuisse (antém-inteme)

« charurgie du genou (en association avec un bloc sciatiqee et un
bloc obturateur)

- chirurgie de |a jambe et de la cheville (en association avec un bloc
sciatique)

Contre-indications :

- refus du patient

- infection locale

- anomalies de I'hémostase

- antécédent de chirurgie vasculsime: prothétique Emarale

Solutions anesthésiques :
- Lidocaine 1.5% adrénalinée
- Ropivaczine 0.5% cu 0.75%

Volume administré: 0.3 mbikg | maximum 20 mL

Matériel :

- crayon demagraphique

= neurostimulateur

« aiguille 50 mm 3 biseau court
seringue 20 mL

- cathétérisme possible

5
- Membwe ir |fér|rur a bloquer en |égkres rotation exteme et abduction

10§ 20°

Repéres :

- ligament inguinal : ligne joignant épine ilague antéso-supEneure
et I'épane du pubis

- artire fémorale

- phi de flexion de fa cuisse

Point de ponction : 2 cm sous ke ligament inguinzl, | cm en dehars de
Iartere femorale et au-essus dis pli de fexion

Complications :

- ponction de l'artére fémarale

= mpection intravasculaire (vénfier la disparition de la réponse
matiice aprés injection d'un ml d'AL et rézliser des tests d'aspi-
ration répétés lors de Finjection)

Technique de ponction :
- Laguille est introduite perpendicubiirement § 12 peau et dinigée en
direction Iegérement céphalique
- Le neurostimulateur est branché sur intensité 1.2 mA et durée
0.1 ms

Laiguille est enfoncde jusqu’d obtention de |a spanse (profondeur
du el - 2 4 45 cm)
- A intensité minimale (<05 mA), AL est injecté lentement

Réponse souhaitée :

- Contraction du quadriceps [émoral avec ascension de la rotule
- La stimubation du nerd du vaste médial de b cuisse carrespand &
une position top médiale de Faiguille {nerf saphéne)

- Lz stimulation du nerf des muscles pectinés et moyen adduc-
feur correspond 3 une position trop médiale et profonde de
Faiguille.

Délai d'installation de I'ALR ;
=53 10 min avec la lidocaine
- 1004 30 min avec |a ropivacaine
Durée de I'analgésie
-2 & 3h avec 3 Bdocaine

& & 20h avec la ropivacaine

Exploration du blac ;
= Anesthésie de la face antéro-inteme de |3 cuisse et du genou,
e la Tace interne de 1z jambe (ner saphéne)

Flexion de [ cuisse impessible

Remarques :
- Pour ohitenir une diffusion pérnerveuss
Le bloc « 3-en-1 » est i

méme mais I'ziguille est odentée 3 30° en
un volume plus important d'AL est inject (25 3 30 nLJ tandis
qu'une compression ferme est assurée sous ['aiguilk
riser la diffusion céphalique de FAL. (rvcndanl l ﬂl“u!IDH de
AL vers e nerl obturateur est trés inconstante et ['ingection d'un
volume > 20 ml ne favorise pas lextension du bloc (bloc « 2-en
1 » ou monotronculaie souvent).

Figure 1, Nerf fEmaral au pli ingural (d apres ald assa i)

| Merf cutané latéral de la cutsse: 2 Neif femaral. ¥ Nerf oblurateur. 4
Putere ¥morale. 5§ Muscle prass. & Muscle fiague. 7 Muscle caré des
lambes

Figure 2. Replies cutanes et panction du nerf #moral au pit inguinal

de TAL il est nécessaire de franchir le fscia lata puis de fascia dliaca ;,f
wariante du bloc Emoral dont lobjectl est de favoriser [ diffusion de AL vers
les autres nerfs du plexus lombaire (obturateur et cutané latéral de cuisse). Le point de panction est fe

tion céphalique. aprés obeention de la sépanse souhaitée




Evaluation et réduction du risque cardiaque

S Ausset

Le risque cardiaque

L'analyse récente d'une base de données
chinurgicale de B3 958 wétérns nord-amé
nicains {une population de patients plus
dgés que la population génénale,
majoritairemnent masculine). a révélé une
mortalité globale de 3.1%. Des complica-
tions cardiaques étaient survenues chez
4.5% des patients (0.7% d'infarctus du
myacarde; 1.5% d'arrét circulatoires: et
2.3% d'oedéme aigus du poumon), mais
les complications non cardiaques étaient
plus fréquentes (9.5% des patients ont
présenté une complication respiratoire,
13% ont présenté une insuffisance rénale
aiguE nécessitant une dialyse, un AVC ou
une hémorragie justifiant la transfusion
dau moins 4 cubats) et une cause non car-
diaque éait responsable de la majorité des
marts. Une étude praspective sur un cal-
lectif de 454 vétérans a de méme montré
nue bien que 3 mort soit fréquemment
attribuge 3 une cause cardiaque (6 des 26
décks [23%]), plus des trois quart des dé-
cés intrahospitaliers n'étaient pas dus & des
problémes cardiaques (un sepsis était 3
l'origine de & des 26 décks. une embalie
pulmonaire de 3 sur 26, et une Julre cause
de 11 sur 26)

La chirurgie vasculaire se distingue nette-
ment par une plus Torte incidence d'infare-
tus du myocarde (3:1%) et de décks (5.2%)
ue la chirwgie générale: Les patient y sont
plus Tréquemment coronariens {approwma-
tivement 0%, et la chirurgie vasculaire
st en elle-méme un facteur de fisque in-
dépendant de modalité cardsovasculaie
Paour Fanesthésste Nmportance de k2 pré-
vention des complications cardiovasculai-
res reside dans be fait qu'il conceme l'en-
semble des actes chirurgicaux contraire-
ment & d'autres champs de risque, com-

mi par exemple celui des complications res-
piratoires qui est majeur dans certains
types de chirurgie et quasiment absent
d'autre

Les complications cardiovasculaires
periopératoires sont responsables d'une
surmontalité & long terme, jusqu’a deux ans
aprés |'acte opérataire

En consultation deux questions sont & ré-
soudre successivement ;

1. Cuel est le niveau de risque pour un
patient donné et un acte donné 7

2. Quelle stratégse de réduction du rsque
adopter ¥

Quel est le niveau

de risque individuel 7
Identification des chirurgies i risque.
(Vour tableau 1)

Identification des patients.

& haut risque.

De toute évidence les patients présentant
une symplomatalogie coronarienne. & for-
tiori instable.

En Fabsence de « une démar-

castfiaque au Massachusetts General Hospi-
tal de Boston. Neuf variables sont nécessai-
fes, une impostance relative leur étant attri-
bute sous forme de points, Le tatal des points
permet d'attrbuer au patient une des quatre
classes depuis la classe | (entre 0-5 paints) &
I classe 4 (> 25 points) avec un risque de
moebidité péni-opératoire de nature cardiaque
< | % en classe | et atteignant 78 % en
classe 4. Cet index a été validé par plusiewrs
études prspectives.
Lindex de Detsky est une madification de In-
d de Galdman

che probabiliste doit conduire 3 se deman-
der i des tests cardiovasculaires doivent
Etne preschits pour préciser e niveaw de ns-
que et surtout si leurs résultats sont sus-
ceptibles de modifier la peise en charge
Parmi les facteurs de risque de
coronaropathie identifiés seul le diabéte,
particuliérement si il est ancien, modifie
significativement be niveau de risque.
Index de risque cardic-vasculaire (CRI
= Cardiac Risk Index)

Uindex de Goldman est 'un des plus an-
ciens scores utilisés pour prédire les com-
plications cardio-vasculaires graves, c'est
auss e ples utilisé. || 3 é@ créé apris Fana-
lyse des données recueillies chez 1001
opérés de phus de 40 ans en cherurgie non

intermédiaire (1-5%)

Chirurgie & haut » Chirurgie urgente-Pasticulirement chez le sujet agé.
ue cardiovasculaire * Chinurgie aortique et toute chinigie vasculise maeure.
{=5%) * Chirurgse vasculaire périghérique.
* Chirurgie de longue durée associée 3 de farpes
mauvements volémicues.
Chirurgie i risque * Endarteniectomie carotidienne.
cardiovasculaire » Chiurgee de I téte e du cou,

= Chirurgse intrapéritenéale et intratharacicue
= Chirurgle orthopédique.
» Chirugie prostatigue.

Chirurgie  faible * Chinurgie endoscapaque.
risq * Chinurgle superficiell
{< 1%) » Chianurgie de la cataracte.
= Chirurgie mammaire.
Tableau | : Stratil du tisque card i (#écks de cause cadiague, IDM) en

foection du type de chisurgie

dex original de risque cardiag
obtenue en 1986 en incomporant d'autres va-
tiables comme l'angor classe 1l et IV de la
classification de la Société cardiovasculaire
canadienne, |'angor instable et les antécé-
dents d'cedime pulmonaire.

Enfin e score de Goldman a été modifié en
1987 en compilant les observations de
quatre études, puis révisé et simplilié en
1599 {tableau 2) aprés une vaste démar-
che d'analyse sur 4315 patients puis de
validation sur 2853 patiemts. Triss schéma-
tiquement. les incidences des complica-
tions cardiovasculaires pour les classes
13233 et 4 sont de 0.5:1:5 et 10%.

Stratégie de

réduction du risque

Le patient est connu

comme cardiaque

Chez le patient porteur d'une cardiopathie
connue, 'American Heart Association et
I'American College of Cardiology ont éta-
bili des recommandations fortes prévoyant
une prise chasge en B étapes dans hesquel-
les les questions clés sont :

* La chinugie est elle urgente 7

» Quel est le nisque cardiovasculaire asso
cit & la chinurgie ?

= ¥- 24l eu une pocédure de revasculan-
sation récente (dans bes 5 ans) 7

= La cardiopathie est-elle symptamatique 7
(indscateurs cliniques)

* ¥-a-til ey une évaluation cardiologique
récente ? Cuels sant les indicateurs clini-
gues (tableau 3).
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* Onde Q sur I'ECG ou test non invasif

coronaire, définie par au moins un de ces facteurs :
* Antécédents dinfarcius, d'angor, ou utilisation de itrés

Les patients ayant bénéficiés d'un geste de revascularisation ne sont considérés comme
cofnariens que s'ils sont redevenus symptomatiques.

* Redistbution vasculaire radiclogique

Insuffisance cardiaque, définie par au mains un de ces facteurs :
* Antécédents dinsuffisance ventriculaire gauche ou d'cedéme pulmonaise
+ dyspnée < 3 un étage, ou orthapnée dorigine cardiaque
* Crépitants des bases ou bruit de galop

Antécédents d'accident vasculaire cérébral

Diabéte insulinc-requérant.

Créatininémie > 2 mg/dl |77 mmol/l)

Tablesu 2 - Score de Coldman révisé. Chague item prisent ajoute | point. le patient est en classe 123
ou 4 selon quil prisente respectrverment 0, 1, 2. ou > 2 licteuts de risque.

Il existe deux études contrdlées validant 'uti-
lisation de B-bloguants en pén opérataire,
L'une concemait 200 patients 3 haut risque
devant subir une intervention de chirurgie
nan cardiaque. L'administration d'Atenciol®
permettait d'ohtenir une diminution de fa fré:
quence des ischémies myocardiques. La mor-
talité cardiovasculaire et ['incidence des in-
Farctus n'étaient pas différentes lors de la pé-
tiode péri opératoire en revanche la mortalité
Etait plus basse dans le groupe Atenolol® que
dans le groupe placebo 3 6 mois (0 vs 8 %),
I an (3 vs 14 %), et dewx ans (10 vs 21 %)
(tableau 4)

Plus récemment le Bisoprolol® 2 été es-
sayé chez |12 patients de chirurgie vas-
culaire § haut risque. Le traitement était dé-

En I'absence de cardiopathie connue

La coranaropathie est au centre de [a genkse
du risque cardiovasculaire. 1l est licite d'en
suspecter |'existence chez un patient asymp-
tomatique en présence d'un centain nombre
de facteurs de risque. En effet. 3 |'3ge de 50
ans, un homme sur 5 et une femme sur 17

Atenclol
Debut avant linduction anesshésique : 5
= FC < 55 etfou PAS < 100'; rien

est porteur d'une c e sous wne
forme quelcongue et dans |'étude de
Framingham plus dun quart des IDM sur-
venant apres 10 ans étalent asymplomati-
ques et révilés seulement par un ECG de
routine. C'est donc en fonction de lexistence
ou non de facteurs de risques + forts » que
les explorations et éventuellement un trai-
tement b-bloguant seront indiqués. Ces fac-

metcprolod IV Q5P FC = 60.

mg ou 10 mg IV en Imgimn QISP FC > 55 et
PAS 2 100. Poursiv per-os toute [a durée de ['hospitalsation ;

=555 FC < 65 et PAS > 100 : 50 mg atenalol PO
- FC 2 &5 et FAS > 100 : 100 mg atenokal PO

- DEhuné P05 U MOMNS UNE SEMaINe avant. poursuivi-au moins 30 jours apeks.
- Débuté par 5 mgflour. réévalié 7 jours plus tard, éventuellement augmenté & 10 mgf.
- Poursuivi 3 [ méme dose en pest-ap tant que FC > 50, éentuellement remplacé par

ticn

Tableau 4 : Protocoles de peeseription de D-bloguints pericpratoie

En ce qui concemne la mise en place de stent
e darinde di bl

teurs de risque sont linsuffisance cardiague

la P est
ayant subi un acte

congestive, un diabéte
une insuffisance rénale ou des capacités
physiques tres réduites.
Revascularisation coronaire

Il niexiste pas o

d'évaluer lintérét de Fangioplastie préopéra-
toire. Lanzlyse d'une base de données admi-
trative de |'état de i

bes patients ayant bénéficié dune telle pracé-
dure présentent moins de complications
ischémiques périopé que ceLo qui n'en
ont pas bénéficié. Ce bénéfice ne sabserve
que larsque |'angioplastse a été réalisée plus
de 90 jours avant I'acte chirurgical

Indicateurs clinfques majeurs

* Syndrome coronarien aigu

- DM aigu (<7 jours) ou récent (<30 jours)
« Angor instable

* Insuifisance cardiaque décompensée

= Arythmies significatives

- BAY de haut grade

- Arythmies ventriculaites symptomatiques
avee cardiopathie sous jacente

- Arythmies supraventriculaines avec
fréquence ventriculaire incontrofable

* Valvulopathies sévires

chirurgical dans les 30 jours suivant le geste
de revascularisation. La totalité des B décés
et des 7 infarctus ainsi que & des | 1 hémarma-
Fies majeures étaient survenues chez des pa-
tients opérés moins de 14 jours apres la pase
du stent. Il est done recomamandé de différer
la chirurgie d'au mains 4 semaines aprés L
pose d'un stent.

Le risque cardiovasculaire pericpératoire des
patients ayant bénéficié d'un pontage
aortocorenaire pour une indication
cardiologique semble équivalent 3 celui de fa
population générale.

Indicateurs cliniques intermédiaires

* Angor stzble

* Insuffisance cardiague compensée ou
antécédents dinsulfisance cardiaque

* Diabkte

* Insuffisance rénale

* Antécédents d'IDM {ou ondes @ sur IECG)

buté au minimum 7 jowrs avant la chirurgie-
avec une titration pour abtenir une fréquence
cardiaque < 60- et pour suivi 30 jours aprés.
La mastalité ainsi que lincidence des infarc-
tus £taient significativement plus basse dans
le groupe Bisoprolol® que dans le groupe pla-
cebio 30 jours apeés |intervention (3.4 vs 17 %
et 0 vs 17 % respectiverment) et deux ans
aprés l'intervention (10,5 vs 20.5 %, et 2
Ve 11 %)

5 Ausset
Département d'anesthésie-réanimation, HIA
Percy, Clamarnt
syhvain.ausseténetcourrier.com

Indicateurs cliniques mineurs
U avancé

* Anomalies & [ECG (HVG, BAG.
trouble de b repolarisation)

= Rythme autre que sinusal

{par ex ACFA)

* Matvaise capacité fonctionnelle
(incapacité de monter un étage
avec un sc de commissian).

* Antécédents d'AVC

* HTA non contrilée

Tableau 3. Indicateurs cliniques du nague cardio-vasculaire,
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Résumés des communications du CARM
EPIDEMIOLOGIE DE LA BRULURE EN ZONE URBAINE: ETUDE RETROSPECTIVE

DE 1994 A 2001. A PROPOS DE 14405 PATIENTS BRULES. | | Fortin . MP. Petit, E Viznt,

1B Giocanti, M. Riittimann. |). Kowalski Service Médical d"Usgence de [a BSPR

MATERIELS ET METHODES : Cefte drude
Hait I'analyse épidémaologique de patients brd-
Iés pis en charge par les engins de premiers se-
cours de |3 BSPP durant 8 ans, de 1994 &
2001, soit 14405 patients. Ont été colfigés
Fige. lheure, le mois. |a provenance de la
brilure, [incidence annuelle en fonction de

heuses de sepas et en début de soire {1z tran-
che haraire de |7h00 3 22h00 représente 3701
binilures soit 75,69% des beillures) || 'y a pas
de dilfence significative entre les defférents
mois de [année. Lincidence annuelle pour
Faris est de 271100000 habeants . Le 1" et e 7
artondissment ont une incidence Blevbe avet res-

o du la des-
tination finale et fa monalite.

RESULTATS - I'dge des patients bridés varie
de | mois & 102 ans avec une mayenne de
anset 4 mls 22 ans et 7 mms En ce
g desur

Hure, TouLe[ous on note wne |égee augmen
tation du nombre de brdlures pendant les

et Ence
qui conceme les départements de la petite cou-
ronne, cest e dépariement de fa Seine Saint- Denis
qui a lincidence annuelle L plus élevie avec 30
Brtibures! | 00000 habitants. Le nombre de pa-
tients bridlés par année en mayenne est de 1800

réanimation de l BSPP de Paris ont assurées 108
+21 médicalsations par an soit 50,02% des bri-
lures peis en charge par un SMUR. En ce qui
concerne la destination finale, 668 brdlures ont
£t pris en charge par les sendces de brilks soit
38,41% des brilures prises en charge par un
SMUR. La mortalité est de 207 patients décé-
dés sur les fieux d'intervention soit une
moyenne annuelie de 2537 patients ce qui
fepetsente une mortalié de 1,40% .

CONCLUSION : Malgst les efions de préven-
ton des accidents domestiques et des accidents
du travail et I'améliceation de Ihabitat, a brd-
I e mifiew urbiain reste un Méau dans Patis et
5 plriphérie. Si le pombee de beiures baisse

& 174 patients. Surles 4 2733
bmhle;mmnmﬁ:mtdmmx S0it un tace
12.07%. Les ambul o

parconte b gravite

fil des années.

RECHERCHE CLINIQUE DANS MOS5 HOPITAUX MILITRIRES : REFLEXIONS
B. Palmier - Département d anesthése-réanimation. HIA Saime Anne TOULDN
Il est offert phusieurs possibsies aux spécialistes militaires ©

* dans be cadre de by défense nationale e

jet de recherche clinique (domaines s lar-
ges, grond projet (3 demande annuelle - IMFT
/20 progets- chemine par le comité d'éthique
et des expérimentations de FHIA et acconé par
lz Commission Scientifique et Technique de la
Recherche), les petits prajets sont aidés annuel-
lement & hauteur de SOOOETHIA, une celiule pro-
Jet exusle pour auiel et :onselller -
f doafv . be projet i

[demande DCSSAIAST, 3 3 4 peojets retenus |
#n]. le Projet d'Etude Amont de i DA (73
3 sujets médicau: fan dans des actions prioe-
taires comme le soutien médical des forces, cha-

il d niversite -l ),
collaboration avec des hospices civils (| par
un Programme Hospitalier de Recherche Chni-
que par exemple) ou lindustrie.

Lactivité de recherche elinique est globa-
Fulmmhliubhmmiumvim
e d'une équipe, publi

que - publicaton pl\xtdc pan £y oouns tlm.l
en foemation,

travatee, travail isolé d'un = mmdu = e La re-
chesche.

Pourquoi ?

mangue didées ! mangue de recrutement ?
manque de plateay technique ? problémes
éthigues ! mangue d'infarmation 7 oui et
non. En fait deux raisons mineures et une
majeise - le balbutiement de I'enseignement
de Fauto-évaluztion en médecine et e ratio

intemationale, Epreuve de fitres et travaux,
patticipation 4 |'avancée médicale, progres-
sion de I'équipe saigrante « par le prato-
cole =, dépdt d'un brevet ou exploitation
commenciale

Estelle réaissble, quelles sont les difficuhtés 2
Les possiilités offertes sont nombeeuses et
le budget généreus. Laugmentation obsec-
tive dans notre spécialité de ['activité glo-

g publicati

ﬂue FEA dure 21 4 ans-3 3 6MF)
parbnuauun 4 Une

IJnhEPmpnde de I'Enseigr

ment S i [ par-

ticipants autour d'un sujet médical demandé &

est liée sans doute & celle
de ['activité de recherche clinique.
Limpeession est que Factivité secherche chni-

naturel du praticien & ka « fibee recherche et
publication » dans un équipe {1 3 2/10] et
pat conséquent le nombee insuflisant de spé-
cialistes dans nos équipes [qui mamivent pas
encore i 10 1)

En somme, [a recherche clinique dait donner
une valeur ajoutée de qualité 3 un service ;
les possiblités existent, mais si les équipes
restent sous-dimensionnées. le challenge
st pas gagné du tout et la rechenche cini-
que continuera & se e par 3-coups

EPIDEMIOLOGIE DE LA BRULURE DE LENFANT EN ZOME URBAINE :
ETUDE RETROSPECTIVE DE 1994 A 2001. A PROPOS DE 15380 PATIENTS BRULES.
L. Fortin, J.P. Giecanti.E. Loupiae D Fentaine M Rintimann ) | Kowalski - Service Médical d Usgence de |2 BSPP.

MATERIELS ET METHODES : Ceste étuce [an
lanalyse épidéminlogique d'enfants briks pris
en charge par les enging de peemiers secours de
L B5PP durant B ans. de 1594 & 2001, soit 1980
patients. Ont é¢ colligés : Date. hewre et peove-
nance de la bridure, incidence annuelie en fonc-
ticn de [amondissement ou du dépantement. des-
tinaticn finale de I'enfant | la mortaleé pré-hos-
pitaiire.

RESULTATS : I'dge des enfants varie de | mois
3 15 ans et 3 mois avec une moyenne de 4
ans et 8 mois ; La népartition ot la suivante de
0@ lan: I75 (8.83%), de | & Zans: 282
[14.24%), de 2 4 3 ans: 218 (11,01%), de 3
G 4ans: 181 (9.04%). de d &5 ans: 141

(7.12%), de 5.3 6ans: 139 (7.00%). de 637
ans: 116 (5.85%), de 73 B ans: &3 [3,18%),
de B4 9 ans: 78 (3.90%). de 9 & 10 ans: 80
(4.04%). de 10 3 10 ans: 81 (4,09%), de 1|
12 ans; B2 (4.14%), de 12 13 ans: 89
(4.49%). de 13 4 14 ans: 84 (4.24%), de 14
3 15ans: 91 (4.59%), de 15 ans 3 15 ans et
3 mois - B0 (4.04%) Lincidence annuelle pour
Pans est de 3.62/100000 habitants : si l'on con-
sidbre les 4 amondissements les plus riches de
Paris (6% 7+8"+16") lincidence annuslle est de
151100000 habitants contee pour les amondis-
sements les plus pauvies [ 04184 195 20) de

247(1999). 247(2000), 335 (2001 L2 mortali-
té est de 1.47% en 2001, Le taux de médicaliss-
tion mayen est de 16,32%. La destination de
I'enfant bridlé a été - dans 22.40% des cas, len-
fant 2 &6 laissé 3 domicile : dans 8,78% a éé
conduit dans un centre de brilés et dans
67.02% des cas dans un service d'urgence
Enénle

CONCLUSION : Lz bridure de 'enfan est une
pathologie éminemment sociale, Malgeé les
lforts de prévention, fa brithwe de Fenfant est
en EUHS‘I"!E ingMEﬂlillDll 2 Paris et tout

5710 habants. Le nombre de bril
en fonction des années est de : 219{1534),
2IT[1995),218 (1996), 260{1997). Z30{1998),

durant [année 2001 [+37%
par rapport 3 I'année 2000).



Agenda

Le prochain congrés du CARUM °
devrait se dérouler en décesnbre 2004
4 I'HIA Toubon sous la direction du °
NS Bruno Palmies. Le théme en sera
w Le Blessé grave ».

A5 COMGRES DE LA SFAR
1821 septembre 2007

Pour La premiére fois, le Service de
Samté des Armées aura un stand au |
prochain congres de fa SEAR en sep- -
tembre 2004, parte Maillot. Bien sir,
le CARUM y sera preésent, &8 partici-
pra activement & |2 Journée des

Chabs, le 18, t
www.ilar.org e
shar(@invive.edu

K= ACTUALITES DU PHARD
4, 5 et & septembre 2007

Parc du Phara - Marseille. 7
Paludeumes & recherches. Comenuni-
cations libres sur le théme de fa mé-
decine tropicale. *

Secrécariat : 04 91 1501 44/86

- THORACO-ABDOMINAUX

. SH

- HEDECINE

© DU NORD EST

- Strashourg - 4 & 5 décembre 2003

* Traumatologie d'urgence !

- Prise en charge de [a personne dgée

* Renseignements :

- Site : www.slmuoeg

© SEMU ;0145455912

+ Imseriptions : .

- MCO Congrés : 04.95.07.38.00 3
A PRI R e

- NEEN DE MEDECINE D'UR.

- GENCE

© 1417 septembre 2007

“ Hotel Media Sitges. Barcelone

- WWW.ACERGTELL TR

L pp
© ANESTHESIE
* Paris

wwrw weal004.com

LES  TRAUMATISHES
Hieel Sheraton de Memtrial
et 4 navembre 2003 :
Organis par Hapial o Sacré Caer

- de Montréal, en collaboration avec |
Urgences Santé et I'Hapital Sainte- -
. Justine

10 C(ONGRES DE MEDECINE

- D'URGENCE DE  L'AMUQ

h\o(i?lien des Medecing d'Urgence

- duQuibec

du 25 au 28 novembre 2003
Centre des Congris de Québec

# vous conduira au ceur des diffé-

concemnant s rau- -

matisés : Préhospitalier. Accueil, *
Examens complémentaires, Traite- -
ments des différentes pathologies.
www.aucoeardelatrauma.org

e R o T 1]
ET COLLEGE DE
D' URGENCE

CONGRES  HONDIAL
17-23 avril 2004

~ Site : www.urgences-palynesie pf
© www.emergency-tahiti.com

+ E-mail :info(Trergences-polmesie.pl

1'  |OURNEES  INTERMATIONA-
LES DE HEDECINE D'UR-

- GENCE DU PACIFIQUE

23,25 février 204
TAHIM

INTERNATIONALES
de MEDECINE
d'UmGENes

du PaciFigue

- ERC

POSTGRADUATE  ASSEMBLY

N ANESTHESIOLOGY

12-16 Décembre 2003

~ Venue-Hilton Hotel, New York

Renseignements :

- Drert G, Becker,
Detsx grands thimes - La fraumato- -
+ logie. La madecine d'urgence.

[E-mail : kurt(@nyssa-pga.org

. Site de la Sociérd newyorkaise d'anes-
+ amug -qec - thésse :www.nyisa-pga.on
Telipbsee :00 | 186587679 - Lt

* CONGRES g

© HATIONAL DE al
HEDECINE

D'URGENCE

13 et 14 fevrier 2004
Harrakech

_ Organisé par le Professeur Lovardi

Chef du Service d'Amesthésie Réani-
matien &t d'Accueil des Urgences du
CHU de Casablanca. Une rencontre

. majeure pour des médecins de I'Ur-
+ gence du Maghreb. Un congrés qui al-
* T eravail et convivialité.

- Renseigee
* louardi2001 @yahoo r

ments -

STHPOSIUN
26, 29 novembre 2003

@)

- Palais des Congris - Pasc Chanet
« Marseitle PRARCASE
- wDifibrillation précoce : o allons-

nous u
ikt

CONGRES  MEDITERRA-

. BMPH - Service Sant

+ BP207 - 13303 Marseile Ceden 03
. E-mail : bmperante@wanadoo.ir
+ Organisation : HCO Coagris

. 21, rue du Four & Chau

- 13007 Harseille

- E-mail : nathalie @ meocongres.com

Promation : ..........
'J Anesthésiste-réanimateur
O Agrége

Lieu d'exercice : .
Adresse professionnelle :

Professeur agrége et MCS : 40 Euros

rgentiste
J Spécialiste

Secteur d'activité:

Fanction :

0 lade
< Assistant

Cotisation par chique al'ordre du CARUM

Médecin et assistant ; 15 Euros

Réanimation

5t Mandé

Spécialiste : 25 Euros

3 Autre
J Cadre

lade, infirmier : 10 Euros

Abonnement Réanoxyo
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KCLS o ADVANCED ~
(ARDIAC LIFE SUPPORT »

P

FORMATIONS +
L

STAGES ACLS BASE
Durée de la formation : 1 jours
Dates :

13-14 et 15-16 ocobre 2003

Liew : Hatel Vatel Nimes

Prix de la formation : 380 Eures

Ce prix comprend les documents dé travail, le livre
sons,

(e prix ne comprend pas : I'hbergement et les re-
pas du soir

STAGE INSTRUCTORAT

Prérequis - Réussite au cours ACLS de bave avec une

mantion mstrecteur.

Dates : [7-18 oczobre

Lieus = Hitel Vatel Nimes

Prix de la formation : 7RO Euros

(e prix comprend les documents de travail, b ma-
nuel dimstructewr, 2 vepas de madi ot 4 pases bois-
500,

Ce prix ne comprend pas : hébergement et fes
repas du soir

Renseignements & inscriptions :
Urgence Pratique Formation

BP 26 - 34190 Ganges

Tel. - 04.67.73.53.61

Fax: 47673 B6.36

Courriel

: trgence pratique@maet.lr

" LELIVRE DU NUMERD
officiel du cours, 2 repas de midi et 4 pauses bois- -

KETAMINE
Georges Higa

-« La kétamine, ou
. Une quadragénaire
-l qee jamais mo-

derne =, aurait pu
Ere le sout-titre de

. 'ouyrage du Pr

Gearges Mion. En ¢f-

+ Tet, i Fasde de nom-
« breux
. anesthéskstes réani-
- maleurs ou spétia-
 listes de 'urgence,
- qui au travers de 12 chapitres révisent bes effes

confréres

pharmacologiques, cliniques et hes indications de

- [a késamine, c'est sous wn jour nouvez que nous

apparait cet agent aneathéxique que nous ereyons
fous connaitre, man dent on décoene encare bien
des propriétEs, commse san action antagoniste des
récepteurs N-méthyl-D-aspartate. Georges Mion,
dont 'abiectivité donne encore phus de paids 3 ses

i i i 3 12 kbt

FORMATION CONTINUE

Drager Médical ceganise avec be CARUM ag comrs
du quatriéme trimestre 2003, une 112 jourmée
d'échanges sur les thémes suivants :

Anesthésie : L'anesthésie 3 objectif de concentranion
Réanimation : Systéme expert pour le sevrage
Simulaveur patient : Présentation et ateliers
Urgence : La ventilation pea invasive ( VHI) ersa
problémariqes

Liew : Drager Hédical

Farc de Haute Technologie Ansany
13, rue Georges Besse

92182 Antony

Inseriptions :
J M. Rousseas : jmreasseauieub-internet.fr

Urdger

Mais au total, cest un argr(nl anesthésique et
analgétzant puissant et d'wne grande sécarité que

.+ nous redécouvrons I3, avec des propriétis sortant
- parfois du champ de |"anesthésie pour rentrer damy
. celui de fa protection cérébrale, mais aussi de la
* prise en charge de la deudeur chrenique.

* Un ouvrage de rélérence.

+ Format : 16 x 24 cm, 254 pages

 Prix z 49 Euros - Libeairie Amette

Lettre a la Rédaction

Artemether, lumefantrine et anémie hémolytique aprés acces palustre

S Mérat', E Lambert *, | Vincenti-Rouquette *. S Gidenne *, |M Rousseau

L Bringuin

' DAR. HiA du Val de Grdee: * DAR, HIA Percy; * Laboraloire de biochimie clinique et de toxicologie

Les auteurs rappartent 'observation
d'un patient de 57 ans travaillant en
Afrique. Ses antécédents étaient
constitués d'une hépatite B aigué et
guérie, d'accés palustres i Plasmo:
dium falciparum, d'un épisode de fie-
vie bilieuse hémoglobinurique avec
anémie hémolytique auto-immune
trés probablement lide 3 la prise
d'halofantrine et d'un tableau de pa-
ludisme viscéral évalutif. En 'absence
de chimioprophylaxie anti-palustre ré-
gulierement suivie, il était victime de
plusieurs acces palustres dont le der-
nier était traité par I'association arté-
méther lumefantrine. Apparaissait
alors un tableau évocateur de figvre
bilieuse hémoglobinurique associant
une anémie a 4 gridl, une thrombo-

pénie & 67 000imm’, une insuffisance
rénale (clairance de la créatinine & 7
mg/l}, une hémolyse importante et
une cytolyse hépatique. Le diagnos-
tic d'anémie hémolytique auto-im
mune probablement immuno-allergi-
que liée i la prise de lumefantrine est
voqué.

Il n'est pas rare d'observer une ané-
mie au cours d'un acces palustre dont
les étiologies peuvent étre multiples ;
destruction ou séquestration des hé-
maties, réaction auto-immune faisant
intervenir des Ig M de type chaud anti
| spécifiques de Plasmodium falcipa-
rum. Aprés fa prise d'un antipaludéen
de la famille des aryl amino-zlcools.
une hémolyse intra vasculaire aigué
peut se développer,

Le traitement du paludisme 3 Plas-
modium falciparum doit tenir comp-
te de I'évolution des résistances, ce
qui impose 'utilisation de nouvelles
molécules ou de nouvelles associa-
tions. L'association lumefantrine et
artéméther connue sous le nom de
Coartem” ou Riamet”

La lumefantrine appartient & la famille
des aryl amino-alcools. A linverse de
I'halofantrine aucun auteur ne men
tionne Ja survenue d'un épisode de fie-
vie bilieuse hémoglobinurique ou dé-
molyse immuno-allergique aprés la
prise de lumefantine ou d'aitéméther
seul. Dans notre observation il semble
probable que la lumefantrine soit 3
l'onigine de I'anémie hémolytique trés
sévere dont a été victime e patient,




