CHIRURGIE ET TERRORISME

Ce sont ces situations et ces Lésions que Je voudrals évoquer
devant vous a La Lumiere de t 'expérience vecue Lors de L'’attentat
de La rue de Rennes, et en élargissant Le propos gréace 3 L’expé-
rience du service dans Le traitement secandaire des victimes
d'attentats.

Nous aborderons L'aspect proprement médico-chirurgical du su-
jet avec La mise en place de La chaine des secours {(du site de
L'attentat wvers L'hdpital), et Les probleémes de ramassage et
d’'évacuation, La qualite et L'anatomie pathologique des Lésions,
Les moyens de diagnostic, et Le traitement chirurgical.

Enfin je vous donnerai un apergu des suites et des séquelles
de ces blessures, avec lLes différents problemes que posent ces
séquelles.

LE TERRORISME

Le terrorisme n’‘est pas un phénoméne nouveau.

La gquerre civile en ULSTER, L’'avenement des Brigades Rouges
en Italie, La bande & Baader en ALLEMAGNE, lLes événements du
proche Orient, ont considérablement accéleré Le processus et
donne au terrorisme sa dimension internationale actuelie qui a
fait dire de Lul qu'il allait devenir La IIlleme guerre mondiale.

DEFINITION

L‘acte terroriste consiste pour un homme & peser sur Le caurs
des éveénements par la violence et La mort.

Le terrorisme, actuellement, a une dimension politique c'est
L’évidence.

Ce phénomene politique s'est considérablement développé dans
La période récente grdce a t’écho que Lul donnent Les médias et
tout spéciatement Le télévision.

L'acte terroriste est devenu un phénoméne de communication
qul vaut moins par Lui méme que par son impact médiatique.La vic-
time est autant (e messager que La cibte car c'est au bout du
compte t’'opinion publique qui est visée et qu’il faut terroriser.
Dans Le passe le terrorisme visait les dirigeants politiques, il
vise maintenant Lles ci1toyens, véritables détenteurs du pouvair
dans Les démocraties, grace au relais des médias.C'’'est tellement
vrai que Lle terrorisme est quasiment absent des pays o0 La Liber-
te de La presse n'existe pas.

Ce sont des données stratégiques et politiques qui expliquent
que La FRANCE soit actuellement La cible privilégiée d'un terro-
risme international qui sévit aussi dans d'autres democraties.



Depuis 1980 on doit déplorer dans notre pays une rentaine de
morts (dont Les S8 tués du contingent Frangais de Beyrouth) et
de milite bleésseés.

C’est exclusivement de L'attentat aveugle que npous traiterons

C'est tui, en effet, qui retiendra L'attention des responsables des
secours, car ta volture piégée, Le camion sulcide, La bombe camauflée,
Lalsseront , en effet, sur Le terrain un grand nombre de victimes et

poseront Les probleémes de traitement Les pLus aigus, d’'autant que
L'attentat survient exclusivement en milieu urbain.

L'ATTENTAT
Tout commence , en effet, avec L'’attentat qui va en
quelques minutes cristalliser sur ce théatre de désolation, Les treés
nombreuses gifficultes qui attendent Les éequipes de Ssecours,.
L'explosition va survenir en effet, toujours dans un quartier

populaire, dans wun Lilieu public, a une heure de grande afflLuence, et
cecl de fagon delibérée, pour entrainer un maximum de victimes et de
dégats, et pour créer La panique. Les victimes different en effet,
beaucoup des combattants du champ de bataille.

-1ls se recrutent dans lLa population tout venant d’une grande
vilte : Ltes femmes, Les enfants représentaient La majorité des
victimes de La rue de Rennes.

MISE EN PLACE DE LA CHAINE DES SECOURS

Par La grace du téléphone, L'alerte va amener sur place en
quelques minutes Lles équipes de secours, les services de police et Les
équipes de presse. La suite des évenements se déroutera en permanence
sous L'’oeil des cameeras.

Les difficultés pour Les équipes d’'intervention sont alars &
Leur comble : Le grand nombre des victimes, L'encombrement des tieux,
L’affolement des curieux, Lles difficultés de circulation, rendent
compte de La nécessité absotue si L'on veut & La fois préserver ta vie
des blessés et éviter Le désordre et La panique, d'une organisation de
La chaine des secours. A cet attentat, parfaitement préparé, doit
repondre une riposte institutionnelle qui ait fait L'objet d’une
reflexion prealable et qui écarte toute improvisation.

A Paris, Les services concernés, SAMU, POLICE ET SAPEURS-
POMPIERS, sognt en relation permanente par Le biais de Leurs
réqulateurs, et grace aux LlLiaisions radio.

Directeur des secaurs

Sur place, La coordinationdes différentes équipes est dévolue

au Directeur des Secours, DS, Maitre d'oeuvre,qui dirige L’ensemble
des actions de secours

~ Maitrise de L'environnement (Police, services sociaux,

itinéraires, stationnement, DZ, prise en charge des blessés Léegers et
des familles).

- Controle des dangers et problemes techniques (artificiers,



pompiers, gaz, électriciteée)d.
- Logistique des secours
renforts,
moyens de dégagement,

moyens d'éevacuatien,

Releéve des blesseées
Création du Centre de Tri,

Tout cela pour permettre au mieux La prise en charge médicale
des victimes qu'il confie au Directeur des Secours Medicaux (D.S.M.)

DIRECTEUR DES SERVICES MEDICHKUX

Les soins aux blessés vont se succéeder comme sur Le champ de
bataille en trois étapes : ramassage, mise en condition et eévacuation.

1) Le ramassage

vise & regrouper tous Les blessés vers Le centre de tri tout
proche. IL se fera sous Lla direction d’'un médecin qui fixe Les
priorités et par Le jeu d'une noria de brancardiers.

Des ce stade, devront intervenir wune identification des
bLesses, et un premier triage;

{’'identification est paprfois impossible, si Le blessé est
inconscient et L'’on devra L'étiqueter, Luli, et ses affaires, ses
prélevements.

. te triage et lLa catégorisation sont ici, les plus simples
gu’en temps de querre, car taous les blessés seront traités dans des
déLais brefs,. Il importe, paur éviter La surcharge du Centre de Tri,
de distinguer Les blessés graves de ceux quli ne lLe sont pas. ce triage
sommaire grave/pas grave, est assuré dans des conditions d’urgence ou
manque La sérénite., IL peut, a L'occasion, ignorer certaines Lésions
masquées ou majorer La gravité de certaines autres. C’est ators gu’est
rédigé La FME (Fiche Médicale d’Evacuation).

LA MISE EN CONDITION

Quoiqu’il en soit, on réservera aux plLus gravement atteints,
des Leur ramassage, lLes gestes de réanimation et de mise en condition
Les plus complets.

Ces gestes de sauvetage ou de ressuscitation doivent répondre
aux deux situatiaons de deétresse classique

- lLutte contre La détresse circulatoire
* par Les gestes d’hémostase, compression ou garrot,
* par Le remplissage vasculaire utilisant des voies
veineuses périphériques.
* ges solutés macromaléculaires.
* parfois L|L'auto-transfusion d’un hémothorax a L’aide
d’'appareillages préts a L'emplai.

- Lutte contre La détresse respiratoire
* par Le contrflLe de La Liberteé des voies aériennes

supérieures. qui peut aller de La simple insertion d’une canule de
Guedel & L'intubation d'un brdlé ou d’un traumatisé maxilto-facial.



* La ventilation sera volontiers confiée & un respirateur
portatif.

* (C'est eégalement au Centre de Tri que pourra étre
institué Le traitement antibiotique (Péni) en prévention de La
gangrene gazeuse.

un geste particulier peut étre requis en cas
d'ensevelissement sous Les décombres d’un batiment : L ’amputation de
désincarceration comme =8 pu La pratiquer notre confrére CHEVALIER 3
EL. ASNRM, dans des conditions de difficutté et de danger extréme, et
avec des moyens de fortune qui rendent son récit hallucinant.

L’EVACUATION

Ne peut étre envisagée que Lorsque L'accueil est assuré et lLe
transpart possible sans danger.,

-~ Le D0OSM par L’intérmédiaire des reégulateurs et des moyens
radio doit trouver une place d'accueil dans un hdplital pour chaque
blessé. Cela suppose qu'’'il puisse fournir les détails sommaires sur La
gravité du blessé et que L'hopital d’accueil soit suffisamment
polyvatent pour prendre en charge un poiLyblesé, ce qui n’'est paradoxa-
Lement pas toujours Le cas & Paris en railsan de La spécilalisation des
services chirurgicaux.

~ L'état du blessé et L'heure d’arrivée sont indiqués. Le
mode de transport Le mieux adapté sera alors requis en fonction de la
gravité, de L'éloignement, des disponibilités, La comme en temps de
guerre, L’hélicoptére peut avoir une place prépondérante.

- La mise en condition d'evacuation comporte La vérification
des voies wveineuses, des drains, du scope, du respirateur, pour
assurer un transport sans probleémes.

Toute cette phase est sous La responsabilité d’un jeune
Feanimateur chirurgical.

LE TRAITEMENT A ECHELON HOSPITALIER

A L’arrivée a L’hépital, diment prévenu, tous Les moyens en
personnel disponible sont mis en oeuvre. Les possibilités de
traitement seront nombreuses (ce fut notre cas, au Val de Gréce, Le
17Septembre 1986 vers 18 heures).

Mais L'hbpital peut é&tre rapidement saturé si L’'on a
surestimé Les capacités d'accueil ou si de nombreux blessés Légers
encambrent Lte service d’urgence. Nous avions demandé trois blessés et
une trentaine de blessés Légers. Bien 1inspiré, Le régulateur des
pompiers a envoyé les blessés Légers sur une autre formation, ce qui
nous a permis de concentrer tout notre potentiel uniquement sur trois

btessés. C’est La premigre Le¢on que nous avons tirée de cette
expérience.

R L'hOpital aussi La présence d'un coorginateur chirurgien
ou reanimateur, peu importe mais toujours chevronné est indispensable.

= pour definir Les priorités, canaliser Les bonnes volantés
qualifiees et préciser L('action du chacun. Prévoir Locaux, salles,
personnel transmissian,



- ainsi nos trois blessés, ananymes, furent numérotés .
A chacun d'eux fut destinée une équipe comprenant deux infirmiéres
anestheésiste, deux chirurgiens, deux réanimateurs, une panseuse.

-Un noveau bilan s’impose, mais Le traitement institué a
L’avant est poursuivi sans rupture, ce qul souligne L'importance de
La communaute de VUues entre réanimateur pré-hospitalier et
hospitalier.

LA QUALITE DES BLESSURES

Les blessures des wvictimes d'attentat sont pour Les plus
graves d’'entre elles d’'une extréme sévérité gqui Les compare aux
blessures de guerre.

-~ Les Lésions multifocales sont La regle,
- Ce polyblesse est toujours un polyagresseé associant

des plalies projectilalres,
des bridlures,

un blast,

eventueltement un écrasement.

* ¥ %k ¥

- La sommation de ces Lésions rend compte de La graviteé de
L'évolution imédiate, Les plus gravement atteints étant Les plus
proches de L 'épicentre de L’'’explosion.

La mort immédiate succéde habituellement

a L'hemorragie massive,

a L'asphyxie,

au traumatisme cranio-facial majeur,

o0 & la contusion myocardique et pulmonaire par blast.

* ¥ ¥ %

Les survivants sont menacés a trés court terme par Les
syndromes de détresse circulatoire et respiratoire qui font de ces
blessés des morts en_sursis

Cette nouvetle race de blessés , inconnus sur Le champ de
batailile ne peut exister que par La précocité et L'‘extréme
sophistication de Lla réanimation immédiate. C'est La caractéristique
essentielle de L’'attentat en milieu urbain.

C'est La deuxieme legon que nous avons tirée.

) Pour mieux appréhender ces polyblessés qui vont nous
intéresser désormais & L'exclusion de tous les autres, L’établissement
d’un score ge gravite est indispensable.

Aux U.S.A., wun tel score existe depuis quelques années pour

categoriser Les bilessés du trafic ; il a été plusieurs fois utitise
pour Les victimes d’'attentats.

C'est Le score R I S ,dont voici un exemple
- Le score I S S5 Lui, prend en compte Les trois Lésions
les plus graves. IL est bien correlé avec Le pourcentage d’évolution

fatale. Utilisé a postériori, il permet d’estimer La gravitée de tel ou
tel type d’attentat ou de catastrophe.

C'est La troisieme Legon gque nous avons tireée.



natomie-Pathologie

Nous avons retenu 5 types Lésionnels qui sont énumérés ici :

1) Les Lésions par projectitles et éclats

Laissons de cHté Les plLaies par balle ou par éclats simples
qQui sont rares dans lLes attentats par explosif et consacrons un peu de
temps aux plLaies par éclats et projectiles secondaires qui constituent
Le polycriblage

- deux caractéristiques Les définissent
La mulLtiplicite et La septicité qui résulte de L’'inclusicn de

corps étrangers dans Les pLaies.

- Le polycribtage “superficiel® dont vous voyez ici
quelques exemples, aboutit a des lésions toujours trés étendues,

- Le polycribtage "profond® intéresse un blessé situé
plus preés du Lieu de t'explosion. Les projectiles déja dispersés sont
animés d'une grande energie et peuvent déterminer plusieurs plaies
pénétrantes

La gravité du criblage dépend , bien sdr de La profondeur des
plaies mais surtout de Leur siege

Les Lésions cranio-faciales, hémorragiques,
asphyxiques sont gravissimes dans L'immédiat, mais aussi dans Les
suites.

Les Lésians thoraco-abdaominales pénétrantes sont res-
ponsables de thorax sgpufflants, d'évisceération, de Lésiagns
hémorragiques des parenchymes.

Les Lésions périphériques sont souvent é&tendues,
infectées, elles vont chérer Le traitement orthopédique et font peser
sur Le pronostic te spectre de La gangreéne,

2) Les Lésions par biast

On désigne ainsi Les Lésions dues a L’onde de souffle qui
accompagne L'explos:ion. ElLLe creée une surpression hautement
energétique dont La propagation est perturbée par Les obstacites ou
majorée par La résonnance danc un espace clos.

Le blast primaire atteint Les organes inhomogénes contenant
de L'air

- sphéere O0.R.L. : La perforation tympanique est La
tésion de base du blast aérien (on La retrouve chez presque tous Les
btessés proches de L'explosion). te Larynx ébranleé par L‘onde peut
présenter des petéchies quli sont un signe d’alarme qui doit faire
rechercher un blast pulmonaire.

Quatriéme lLegon a retenir,

- blast pulmgnaire : it s’agit d’'une Lésion non par
surpressiaon, mals d'impaction de La paroi thoracique brusquement
comprimée sur son contenu ; il s'ensuit une contusion pulmonaire sur
Laquelle on peut distinguer L'empreinte des cHtes ; cette contusion
pulmonaire, en fait assez rare, peut aller des pétéchies superfi-
Clelles a L'hépatisation comptéte des poumons, également pneumo~thorax




fistuies artério-veineuses.

BLast abdominal : IL intéresse Les visceres digestifs
contenant de L’'air et peut provoquer des hématomes intra-muraux vaoire
des déchirures de L’'intestin ou du rectum. Enfin, lLe scrotum s’avere
trés exposé aux Lésions de blast et nous avons rencontré deux cas.

e blast secondaire et tertiaire regroupent Les Lésions

par projectiles secondaires, effondrement des Locaux,
surtout Lésions par décélértion qul voient Les organes

pleins s'écraser sur Les parois qui Lles entourent (déchirurre
hépatique, rupture de La rate, contusion myocardique, contusion
cérébrale).

enfin Les blessures Liées au choc du corps proj)ecté par Le
sguffte sur un plan dur.

3) Les Lésions d’écrasement

Se rencontrent exclusivement apres effondrement d'un
hbatiment saufflé par L'explosion (immeuble Drakkar, Ambassade
Américaine, Beyrouthl.

Au niveau des membres, Cc’est Le crush syndrome de Bywaters,
responsable si L’écrasement se prolonge, d'un cercle vicieux oedéeme-
ischémie gui wva aboutir a La Libération dans La circulLation Lors de
La Levée d'obstacle, de produits de dégradation musculaire. C’est La
rhabdomyolyse., souvent compliquée de septicémie. Ces Lésions
impliquent tors du dégagement le recours au garrottage, et
eventuellement a L'amputaiton de desincarcération déja évoquee,
decision difficite, geste obligatoirement pénible.

Au niveau du bassin, ces écrasements saont compatibies avec
La survie malis occasionnent des Lésions gravissimes, 6sseuses,
urinaires, périnéales et rectales qul, avec L'hémorragie peuvent faire
Le Lit de La gangreéne.

4) LES BRULURES

Représentent souvent un dénaminateur commun de ces blessés,
dues a La chaleur de L'’explosion proprement dite ou au caracteére
incendiare de L'engin, voire & un incencie secondaire.

Cutanees, <ces brolures toucheront plus volontiers La face,
Les mains et Les zones découvertes.

Respiratoires, par inhalation de gaz incandescents, ellies
vont entrainer des Lésions trachéo-bronchiques et alvéolaires
gravissimes car meéecennues et aboutissant secondairement a une detresse
respiratoire.

5) LES AMPUTATIONS TRAUMRTIQUES

Representent enfin unpe Lésion treés particuliere de ces
explosions. Il s’agit de veéritables arrachements de membres par
L’effet de souffle qui vont atteindre Les blessés Les plus proches du
lieu de L’explosion et amputer ainsi plusieurs membres d'un méme
blesse.

Ces Lésions treés choquantes et hémorragiques, ne peuvent

exlister que par La précocité des gestes d'hémaostasze et de réanimation
sur Le terrain.



LES MOYENS D’'INVESTIGATION

Bien sar Les moyens d’'investigation modernes soant
disponibles et pourraient étre wutilisés sans restriction, mais
L'urgence n'est pas au diagnostic. Elle est au traitement et toute
perte de temps ne paurralt que nulre 3 ces blesseés graves.

Aussi te bilan tésionnel sera-t-il essentiellement clinique.

- {'examen déja commencé sur Les lieux de La catastrophe
repris et complété & L’admission. Se méfier d’un examen incomplet.

- Le blessé sera déshapitlé entieérement.

- Examen clinique camplet 4 lLa fois sous L'angle chirurgical
et de reanimation.

- Difficultés de cet examen sur blessé inconscient ou sous
sédation (mécaonnaissance pour un de nos blessés d'’un hémothorax de
2 Litres.

- Importance T R - P L £ - ECHO

Enfin, peut se poser La question de L’'examen radioclogique
standard d’une - Lésion ostéo-articulaire
- oy thoracique.

Cet examen pourra eventuellement completer, voire diriger uyne
exploration chirurgicale en cours d'lntervention (recherche d'‘éctats
par exemple).

Dans taous Les «cas, ce bilan lésionnel ne dure jamais et ne
retarde pas L’acheminement du Dlessé vers Le BLOC opératoire.

LE TRAITEMENT

Va obéir 3 trols grands principes

* Q‘est d'abord L'urgence extréme, au cours de Laquelle it
faudra privilégier Les gestes _de sauvetage en se gardant de tout

exces thérapeutique Qqul risque de compromettre Les chances de survie
du blesse,.

) * ['est aussi un traitement multidisciplinaire, plusieurs
spécialités chirurgicales peuvent intervenir.

= Enfin, Les reqgles de traitement, vont différer de celies du
temps de guerre

-~ pas de catégorisation formelle car tous Les biesses
seront traités dans des délais brefs.

. ~ pas d'évacuation secandaire : La totatite du
traitement se fera 4 un seul echelan,

_ - enfin, tes conditions matérielles et techniques du
traitement seront tes meilleures possibles.

* Surtout ta mise en oeuvre et (e succes éventuel repasent

sur Le couple réanimateur-chirurgien, une fois encore indissociabtle
malgre Leurs différences.

C'est La sixiéme Lecon & retenir.



1) Les gtestes de ressuscitation ayant été accomplis sur
place, La reanimation a L'hopital wva poursuivre et prolonger Le
traitement antérieur.

un nouveau bilan biotogique, un nouveau groupe sont

réalises. _
. La réanimation repose essentiellement sur Le remplissage
vasculaire.

La réanimation sanguine pose 2 types de problémes :

lLa détermination du groupe sanguin est toujours sujette
a caution chez wun blessé treées hémodilué et dont L’idendité est
incertaine, par conséquent, c’est par du sang 0 Rh - gu’ils seront Le
ptus souvent transfuseés.

. L'approvisionnement en sang peut étre problematique pour
cause de rupture de sotck ou par difficultés d’acheminement et de
Liaisons.

Nous mémes avons eu des problemes d’approvisionnement
Liés au deélai de route et ceci malgreé La présence d'un motard. C'est
ici que L'aide de L’'heélicopteéere est indispensabte & une heure
d'affluence.

2) Le traitement chirurgical s'adresse d'abord & des gestes
de sauvetage

Ainsi, wune amputation de déchocage ou L'hémostase d’'un
moignon de membre arraché :

Oe La méme fagon, il faudra savoir réaliser tres vite une
Laparotomie ou wune thoracotomie d’hémostase Lorsque La réanimation
s‘aveére inefficace.

Aprés quoi, Le bilan Lésionnel réalisé au bloc opératoire va
permettre d'établir une hiérarchie des geste chiryrqgicaux
indispensables et je vous propose d’'évoquer ces différents gestes qui
pourront au mieux etre réalisés simultanément par plusieurs équipes.

a) En premier lieu, les lésigns vasculaires

L'hémostase provisoire a bien sar déja été reatisée sur Les
lLieux de L'accident par compression ou garrot.

Elle sera assurée déefinitivement, soit par une ligature, qui
peut éventuellement é&tre transitoire et apreés passage d'un cap
critique, étre suivie d’un geste restaurateur.

En effet, c’est bien souvent wune amputation primaire qu’'it faudra
realiser en raison de L'assoclation de Lésions ostéo-articulaires et
des tLésions PM sur un méme membre.

b) Les Lésions _thoraciques

retevent en premiére intention d'’'un drainage de La cavite
pleurale en présence d’'un é&panchement.

Un grand volet pariétal mobite pourra étre traité par spl en
n'‘omettant pas lLa possibilité de (ésions pulmonaires sous-jacentes.

Enfin rarement, wune thoracotomie sera indiquée si L‘épan-
chement depasse 100 ccr/heure aprés Le 1ére heure.

La suspicion d’un blast doit faire envisager une fibroscopie
endo-bronchique & LlLa recherche de pétéchies ou d’'hématomes sous-
muqueux des voies aériennes supérieures.




€c) Les Lésions abdominales

reLevent d'une Laparoctomie dans trois circonstances

éviscérations,

évidence d'hémorragie interne,

evidence de rupture d'un organe creux.

réparation des plaies parenchymateuses (sauf rate)

résection avec derivation de matieéres dans Lles
pLaies colo-rectales.

Les Lésions pariétales doivent étre explorées chirurgica-
Lement. Le dogme de La Laparotomie systématique pourra £&tre
transgressé devant une plaie pénétrante minime, sous réserve d’une
surveillance armeée.

d) Les Lésions cranio-céreébrales et maxilio-faciates

Par une plaie cranio-cérebrate dont Lle traitement doit deux impéra-
tifs : Lla décompression du cerveau, La fermeture de lLa dure-mere,
L'hémostase obsessionnelle.

e) Les Lésions ostéo-articulaires fréquemment ouvertes
feront appel, soit & t'amputaticon primaire, soit a La stabilisation
extrafocale par un fixateur externe.

f)Enfin, les Llésions de lLa peau et des parties malles
bien que superficielles, peuvent poser de difficiles problémes par
Leur eétendue, L’'assoclation de criblages, plaies et brdiures qui font
de ces blessés de véritables écorchés. Le parage, L'ablation des carps
étrangers sont a La base de Leur traitement.

LES SUITES OPERATOIRES

Se dérouleront dans wun service de réanimaiton et seront
immanquablement marguées par des camplications et des interventions
itératives.

Car Lle traitement primaire n’est que La premieére étape d’un
Loang parcours thérapeutique ou Les emblches et Les abstacles pourront
surgir a tout moment.

Parfols méme pourrra se poser Le probléme de La justification
d’un acharnement thérapeutique, probleéme d‘autant plus crucial que
toute relation directe avec Le blessé est impossible et que sa
famille peut éventuellement rester inconnue.

J'examineral Les complicaticons en deux chapitres
1) Celtes qui sont consécutives aux Lésions initiales.

- HAu niveau des membres, Lles pansements seront souvent

quotidiens, une reprise hémorragique, un sepsis pourront obliger & une
amputation .

_ - ARu niveau de L'’abdomen, un syndrome hémorragique, une
pé;lton}te post-opératoire pourront néecessiter La reprise
chirurgicate avec Le risque majeur d'eviscération et de fistules

amen@nt 8 reéaliser wune Laparotomie dont on siat L’exceptionnelle
gravité sur ce terrain.

- Les Lésians thoraciques et respiratoires peuvent
amener a réaliser une trachéotomie, une thoracotomie d’'hémostase ou de



pneumostase,

- Enfin, Les complications intra-craniennes sont dominees par
L'oedeme cérébral, et par t'appariticon secondaire d'un hématome sous-
dural .

Le scanner fait systématiquement permettra de différencier
ces deux Lésions, t'hématome relevfant seul du traitement chirurgical.

2)La pathologie 1induite et Les Lésions 1iatrogenes, sont
propres a ces blessés “hors du commun®"qui ont nécessité une
réanimation Lourde.
Ainsi
~ ies complications respiratoires & type d‘’oedeme Lésionnel,
pneumopathie de surinfection, particulierement chez Les blessés et Les
bralés,

les coagulopathies sont fréquentes, Liées aux transfusions massives, &
L'état de choc, a une éventuelle embolie graisseuse ; L'anurie du
choc, L’'’insuffisance reénale d’origine mutifactiorielle guettent ces
blessés et va nécessiter L'E.E.R. qui complique le traitement.

- -~ Parmi Lles complications digestives, Les hémorragies par
ulLcere de stress, Les cholecystites post-agressives alithiasiques, Les
pancréatites aiques, Les fistules pourront a L’occasion relever d’un
geste chirurgical.

- Enfin, Lles complications septiques peuvent relever d'un
traitement meédical (par Les prétevements multipies et L'antibio-
thérapie adaptée) ou d'un traitement chirurgical lLorsqu’existe un
foyer septique ou un abces Localisé

Le parcours d'obstacle pourra s'achever par La decompensatian
d'une tare pré-existante ou par une défaillance pluri viscérale,
mettant un terme a plusieurs semaines de soins intensifs.

LES SEQUELLES
SEQUELLES FONCTIONNELLES

Intéressent Les grandes fonctions

- respiratoires telles tes sténoses trachéales ou Les
amputations de La capacité respiratoire,

- abdominales Les stomies, Les éventrations, les
emasculations, lLes séquelles digestives.

- neuro-sensorielles 1l convient d’'insister sur La surdité,
La cécite, deficits, épilepsie, syndrome des traumatisés craniens.

SEQUELLES MOTRICES sont présentes & L'‘esprit de tous.
Raideur, cal wvicieux, foyers septiques osseux et articulaires feront
L'’objet d’'interventions orthopédiques secondaires.
Amputations et moignons feront L’objet de retouches chirurgicates, de
greffe et d’'appareiltage.

SEQUELLES PLASTIQUES
releveront d’un traitement propre et spécialisé de chirurgie
réparatrice. Les plus séveéres étant Les séquelles de bralures par La
duree et le caractere pénible de Leur traitement qui vont ajouter aux
séquelles psychiques sur Lesquelles je voudrais insister maintenant.



SEQUELLES PSYCHIQUES

On retient essentiellement

- en premler Lieu,la pnéphrose traumatique survient
volontiers apreés un temps de Latence ou de maturation de plusieurs
mois et se caractérise par un perpétuel état d’alerte, un syndrome de
repétition od le blessé revit dans ses cauchemars, La situation trau-
matique.

- Les symptbmes hystériques de conversion,la sSinistrose ,
les revendications paranciagues majorent wvaolontiers des séqueltes
réeelles qui n'ont pas ou mal ¢é&té indemnisées et qui retardent La
réinsertion de ces biessés.

C'est La septiéme Legon & retenir.

La prevention de ces troubles passe par une évaluation juste
et une reéparation rapide du prejudaice corporel.

N'a-t-il pas fallu que saus L'impulsion d’une paraplégique,
se creeéee wune association des victimes d'attentats qui a obtenu Lle g
Septembre 1986, vune Lol d'indemnisation systématique des victimes
d’attentat et La création d’un fond de secours.

C'est peut-étre une modification du regard que porte La
50Ciété sur ces blessés. Ce blessé anpnyme a qui on a donné tant de
sgucis dans La période 1nitiale restera une victime anonyme souvent
délaissée au stade des séquelles.

C'est La huitiéme Llegon a retenir.
De timides initiatives sont cependant prises par Les pou-

voirs publics. J'en veux pour preuve des travaux de La 12re Jdournée de
INAVEM consacrée a L’'’aide aux Victimes d’Rttentats.



CONCLUSION

“"Un &tre qui s’'habitue & tout, veoila La mellleure définttian
de L'homme", disait Dostoievski.

Et de fait, te terrarisme, en 1987, est une réalité incan-
tournable & Llaquelle La société doit faire face.Il revient bien sar
aux responsables politiques de Lutter contre Les causes et de Limiter
Les risques d'attentats.Pour Les citoyens des villes, L'observation de
regles de sécurité parfois contraignantes, L’'acquisition de nouveaux
réflexes de prudence sont une necessite.

Pour lLes responsables des secours, Le phénocméne de L’'attentat
en mitieu wurbain a entrainé ces dernieéres années une réflexion qui
permet actueltement La mise en place trés rapide des équipes de taus
ordres, cette riposte adaptée et rapide rassure lLa population.Elte est
la meilleure parade aux objectifs terroristes.

Enfin pour Les médecins, Le concept de nouveaux blessés
gravissimes, impose de substituer au ramassage et a L’évacuation
sauvage, une réanimation pré-hospitaliere sophlstiquée quil permet
d’amener Le blessé& vivant a L’'hdpital.

La, wune structure multidisciplinaire est La seule apte &
faire face aux lésions de ces polyblessés.

Paradoxalement, ta spécialisatien des hopitaux des grandes
villes ne Leur permet pas d'accepter n’'’importe quel blessé.Les forma-
tions multidisciplinaires eUx peuvent Le faire, mais malgré tout, Lles
possibiliteés thérapeutigues actuetles ont encore des Limites
puisqu’aprés un Long combat de tranchées, nous avons perdu notre der-
nier blessé deux mois apres L’attentat.



