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ACTIPHOS

Pour une cure, prescriver .
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musculaire

et

- cerebral

LABODRATOIRE ROGER JELLOMN

NEUILLY - FARIS

!

/
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SURRASTHENINE|
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STIMULANT - TONIQUE
A BASE D’EXTRAIT SURRENAL

Quinine, Nucléinates, Hypophosphites,
Glycérophoshates

SPECIFIQUE DE LA FATIGUE
DE LA DEPRESSION
DE L'HYPOTENSION
DE L’ETAT GRIPPAL

Une cuillerée a dessert a chaque repas

#
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20, rue des Fossés-St-Jacques, PARIS (5+) - ODE. 28.30

CONTRE L’ASTHENIE e 2
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page 4 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=4

REVUE

DE

MEDECINE NAVALE

(METROPOLE ET OUTRE-MER)

TRAVAUX SCIENTIFIQUES
DES MEDECINS ET PHARMACIENS-CHIMISTES
' DE LA MARINE

TOME DOUZIEME

PARIS
IMPRIMERIE NATIONALE

MDCGCCLYII

page 5 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=5

G554

surmenages
déeficiences
convalescences

ADULTES ENFANTS

FOSFOXYL

CARRON
phosphore colloidal

SIROP ANISE

2 cuillerées & calé deux fois par jour.

PILULES DRAGEIFIEES

3 & 4 pilules deux fois par jour.

au début des repas.
ENMFANTS :

demi.dose

*

LABORATOIRES B. CARRDN

69, ruc d'Estie ne-d'Orves, Clamart (Seine) - Tél.: Mic. 00-10

EDITIONS PAUL-MARTJAL = PARIS
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ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE
16, RUE BONAPARTE, PARIS (VI')

ADRESSE AUX MEDECINS FRANCAIS EN ALGERIE

SUR LA PROPOSITION DU MEDECIN GENERAL DEBENEDETTI
(Présentation faite i I"Académie par M. le D* HUBER)

Animés d'un 1déa.l qm ies a souvent conduits jusqu’au sacrifice, de; 3
médecins frangais, militaires et civils, ont, depuis plus d’un siécle, apporté
aux populations d’Algérie les bienfaits de la science médicale et de la
charité francaises. :

Par des découvertes qui ont vu le jour en Algérie méme, par des am ]
quotidiens de dévouement allant jusqu’a ’abnégation, par 1’cme1g;|mnmg
qu’elle a dispensé dans sa Faculté, ses hopitaux et son Institut Pasteur, {
la médecine francaise a témoigné, en Algérie, comme en Tunisie et mI
Maroe, de ce que la civilisation a de plus humain et de plus noble. Griue
4 elle, 1a mortalité infantile s’est considérablement abaissée, les malmher
les plus meurtriéres ont pu étre évitées ou jugulées : c’est 4 elle que 1:, .
population d’Algérie doit son accroissement. i

En rendant un solennel hommage 4 I"action si hautement sociale, par
quoi la France, grice & ses médecins, a donné la preuve de sa uunoephmf,
élevée de la civilisation, 1’Académie nationale de médecine adresse & tous
les médecins frangais qui, avee foi, poursuivent en Algérie cette
fraternelle son salut le plus cordial et I’expression de son absolue confiance.

Cette adresse a été adoptée & I'unanimité par ’Académie nationale de
médecine, dans sa séance du 12 juin 1956. :

Pour copie conforme, }
Pour le Secrétaire perpétuel,
Le Secrétaire annuel. :
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1. MEMOIRES ORIGINAUX

e e—

NOTE SUR VINGT-CINQ CAS DE FIEVRE Q
OBSERVES A BORD DE CERTAINS NAVIRES
DE LA MARINE NATIONALE A SAIGON

PR LE Mépecin privciPAL QUINTIN, re Mépeciy pE 1™ crasse DESNUES
Er LE Meépeciw pE 1t® crasse AUDRAN

Des infiltrats labiles non tuberculeux des poumons sont observés trés
fréquemment au Vietnam et en particulier parmi les équipages de la
Marine nationale, grice aux nombreux examens radioscopiques pratiqués

* systématiquement.

Ils se présentent sous forme de cas isolés, s’accompagnent d’éosiphilie
et sont liés au parasitisme intestinal intense qui sévit dans cette partie
du monde.

Nous fiimes cependant étonnés lorsque le médecin de la Foudre nous
adressa le 28 décembre 1953 cing hommes ayant une « image pulmonaire
anormale ». Quatre d’entre eux étaient apparemment bien portants, mai
le dernier, le second maitre Cou..., avait présenté entre le 15 et le 18 dé&
cembre un état infectieux accompagné de troubles fonctionnels pulmo-
naires discrets, la radiographie montrant deux opacités floues.

Un deuxidme malade présentait une opacité sous-claviculaire droite
et les trois autres des opacités des bases.

Ces images avaient disparu en deux semaines.

La formule sanguine montrait une éosinophilie 4 12 %, et 14 9% pour
deux d’entre eux, elle était normale pour les trois autres.

Les examens des selles mettaient en évidence des ceufs d’ascaris dans
un cas et de tricocéphales dans un autre, mais il n’y avait aucune conclu-
sion & tirer des examens négatifs.

La recherche des agglutinines froides fut pratiquée sans succds,

La réaction de Paul et Bunnel fut négative également. :

Il n’y avait dans les crachats ni B.K. ni flore microbienne & prédomi-
nance de pneumocoques ou de bacilles de Pfeiffer

L'un de nous évoque le diagnostic de fitvre Q, mais nous ne pfimes
le vérifier sur le moment.
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QUINTIN, DESNUES ET AUDRAN

Ayant revu en aofit 1954 le second maitre Cou... nous lui fimes o

un séro-diagnostic qui fut positif a 'antigéne de la fitvre Q 4 1/40; Pintra. 1.‘1 3

dermo-réaction au méme antigéne étant négative. ;

On pouvait supposer que la positivité limite du séro-diagnostic était
en rapport avec I'affection pulmonaire de décembre 1953, 'agglutination
de Rickettsies Burnetti par le sérum des malades restant possible plusieurs
mois.

Ces cas furent isolés, puis entre le 15 juin et le 6 juillet 1954, nous efimes
1’occasion d’examiner 25 malades atteints d’infiltrats pulmonaires 1abiles
accompagnés de séro-diagnostics positifs 4 'antigéne de la fidvre Q. 1l est
vraisemblable qu'il y en eut beaucoup d’autres non dépistés.

Répartition des cas

Montealm : 12; Chéliff : 3; Unité Marine Saigon : 3; Fulcain : 2;
L.S.M. 9013 : 1; Arromanches : 1; Commandant-Dominé : 1; Golo : 1;
Hué : 1.

I1 est & remarquer que le Montcalm sur lequel douze cas ont été observés
était arrivé de France depuis quelques jours seulement.

ETupE CLINIQUE

Depuis les premiéres observations d’états fébriles pseudo-grippaux
faites par les auteurs australiens, de nombreuses formes cliniques de la
fitvre () ont été décrites et le polymorphisme de 1a maladie est apparu
évident avec ses formes pulmonaires, méningo-encéphaliques, cutanées,
inapparentes.

Les cas observés par nous comportent seulement des formes pulmo-
naires ce qui est la régle dans les épidémies (Garin).

Nous les présenterons sous trois rubriques différentes, séparées par :
des nuances quant aux deux premiéres :

1. Formes avec signes généraux et fonctionnels importants;
2. Formes avec signes généraux et fonctionnels discrets;
3. Formes d’expression uniquement radiologique.

Ces deux derniéres sont maintenant bien connues :

@ A cbté de ces formes & expression clinique riches, tout au moins au
point de vue des signes généraux, il en est d’infiniment plus discrétes
ambulatoires, ou 1'atteinte pulmonaire ne sera découverte que par une
radiographie systématique. Ces formes sont fréquentes dans les collec-
tivités oli 1’on a 1a notion d’une épidémie en cours. Il est & supposer qu’elles
restent souvent méconnues lorsque manque une telle notion » (Brocard
et Laplanche). '
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R e e s o v
NOTE. SIJE ".I‘INGT-OIHQ CAS DE FIEVRE 0

s & nos observations celle d'un malade atteint de chorio-
en juin 1954 au Tonkin, observation qui nous a été communiquée
par le médecin commandant Carayon, neuro-chirurgien de l’hi.‘-pltal Grall

2 Saigon.
‘A. Formes avec signes généraux manifestes : 5 cas

1. Bey... Georges, Commandant-Dominé, matelot électricien.

‘Hospitalisé le 3 juillet. Début le 1°F juillet par une élévation thermique &
400 7, frissons, sueurs, myalgies, céphalées fronto-orbitraires intenses. Le
malade & P'entrée est obnubilé, nauséeux, dyspnéique, il n’accuse pas de point
de cdté thoracique, la toux est fréquente, quintense peu productive.

L'examen révéle des signes de bronchite disséminée et de condensation de la
base droite.

La température oscille entre 40° 7 et 39° 2 pendant trois jours et tombe
brutalement & 37° le 4 juillet.

Une radiographie est pratiqué le 7 juillet : « diminution de transparence
infra-hilaire droite avec quelques petites opacités cotonmeuses de caractdre

ymateux regressif ». (D Chapoux).

Le 28 juillet : « Retour 4 une transparence presque normale de 1’espace clair
para-cardiaque inférieur droit .

Pas de B.K. dans les crachats le 8 juillet 1954.

I.D.R. & la tuberculose (10 u) négative le 15 juillet 1954.

Numération. — Formule le 4 juillet 1954 : G.R. = 4 600 000, G.B. = 4 800,
neutros = 38, ecsinos = 10, lymphocytes = 44, monocytes = 8.

Pas d’hématozoaire dans le sang le 3 juillet 1954,

Absence de K.0.A.P. dans les selles le 5 juiller 1954.

Séro-diagnostic de la fisvre ) du 7 juillet 195-4- antigéne de Paris = + 1/40,
antigéne australien = + 1/10.

LD.R. i 'antigéne de la fidvre ) négative le 31 juillet 1954.

2, Urbe... Jean, Fuleain.

Hospitalisé le 30 juin 1954 pour : «pneumonie droite}», Début la veille : 40° 3,
frissons, céphalées fronto-orbitaires, asthénie, intense, dyspnée, cyanose, point
de ciité sous-mamelonnaire droit. Signes de condenszation de 1a base droite avee
souffle tubaire. Une scup]e montre une opac:ll:e massive respecl.ant le sommet et
'extréme base & droite. Une graphie le 4 aoiit montre «une scissure hormntale
légérement densifiée ». (DT Chapoux).

L’apyrexie est obtenue le 7 juillet.

Les examens de laboratoire ont malheureusement été égarés 4 Pexception du
séro-diagnostic de la fitvre () pratiqué le 7 juillet : « antigéne de Paris = 1/40,
antigéne australien = 1/40. »

3. Oli... Maurice, E.M. Transmission.

Hospitalisé le 3 juillet 1954 pour « Réaction vaccinale ».
Le malade a été vacciné au T.A.B. le 2 juillet; le soir 40°; point de coté thora-
cique gauche, toux quinteuse, riles bulleux aux deux bases.
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du ﬁjuﬂla : « Infiltration hétérogéne para-cardiaque gauche et infra-

hilaire droite ».

~ Lel3juillet : LT.N.

| Séro-agglutination de la fitvre Q. Antigéne de Paris = + 1/40, antigéne
australien = + 1/20.

1.D.R. & I'antigéne de la fizvre Q) négative le 26 juillet.

Absence d’hématozoaires le 4 juillet.

‘4. Hou... Norbert, Montealm.

Hospitalisé le 30 juin 1954 pour : « Infiltrat de 1a partie moyenne du poumon
gauche », température = 39°,

Début 8 jours auparmrant par une violente céphalée frontale, courbatures,
asthénie intense. Trois jours plus tard : toux productive d'une expectoration
muco-purulente, dyspnée. Pas de signes de condensation, signes de bronchio-
fite.

Grapiue. le 2 juillet : « Nombreuses opacités nodulaires et taches flones dissé-
minées dans les deux champs pulmonaires (D* Chapoux).

Le 21 juillet : LT.N.

Cuti & 1a tuberculine le 5 juillet : +.

Pas de B.K. dans le liquide de tubage le 3 juillet.

Abszence de K.O.A.P. dans les selles le 5 juillet.

Numération, — Formule le 1°F juillet : G.R. = 4 740 000, G.B. : 7 200,
neutros = 46, eosinos = 28; lymphocytes = 22, monocytes = 4.

Vitesse de sédimentation le 1¢* juillet : 36/60.

Numération. — Formule le 20 juillet : G.R. = 4 500 000, G.B. = 7 000,
neutros = 41; eosinos = 17, lymphocytes = 34, monoeytes = 8.

Vitesse de sédimentation le 20 juillet : 2/8.

Séro-diagnostic de la fidvre Q le 7 ju.lllet 1954 : antigéne de Paris = 1/160,
antigéne australien = 1/40.

5. Pra... Michel Montcalm.

Hospitalisé le 3 juillet 1954 pour : « Image d’infiltrat pulmonaire ».

Début le 27 juin par : courbatures, céphalées fronto-orbitaires, asthénie
intense. Température entre 389 et 397, Apyrexie obtenue en une semaine.

Aucune manifestation clinique pulmonaire.

Graphie du 30 juin 1954 : « Les deux champs pulmonaires & 1’exception des
gommets et des bases sont occupés par des opacités cotonneuses plus ou moins
zdlhduahsées en taches floues ou en nodules polymorphes irréguliérement

partis ».

Le 21 juillet 1954 : LT.N.

Absence de B.K. danslahqmdadetu.bagelaEJuﬂlet

Absence de K.0.A.P. dans selles le 3 juillet.

Numération, — Formule le 5 juillet : G.R. = 4 680000, G.B. = 10000,
neutros = 49, eosinos = 8, lymphoeytes = 37, monocytes = 6.

Vitesse de sédimentation le 5 juillet : 22/50.

Séro-diagnostic de la fitvre Q le 7 juillet : antigéne de Paris = <+ 1/80, anti-
géne australien = 4 1/40.

LD.R. de 1a fitvre Q négative le 20 juillet.

page 13 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=13

12 QUINTIN, DESNUES ET AUDRAN Setss 11
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B. Formes avee signes généraux peu marqués : 11 cas

6. Bru... Claude, EXM. F.M.E.O.

Hospitalisé 1e 19 juin pour : « Image pulmonaire anormale »

Début le 16 juin par température i 37° 6, dyspnée an moindre effort, point de
cdté thoracique gauche. Examen clinique négatif, graphie du 18 juin 1954 .
« Opacité infra-hilaire & cheval sur le bord gauche du cceur s (Dr Chapous),

Le 2 juillet 1954 : Nettoyage radiologique total. ;

Pas de B.K. dans les crachats le 22 juin.

Cuti 4 la tubereuline négative le 23 juin .

Absence de K.O.A.P. dans les selles le 20 juin.

Numération. — Formule le 22 juin : G.R. = 4760000, G.B. = 6080,
neutros = 50, eosinos = 7, lymphocytes = 37, monocytes = 5. :

Vitesse de sédimentation le 22 juin = 2/6.

Séro-diagnostic de la fitvre ) le 13 juillet : antigéne australien = + 1/160.

7. Dil... Jean, Montcaln:.

Hospitalizsé le 3 juillet 1954 pour : « Infiltrat pulmonaire ».

Début le 29 juin : Température = 38°3, dyspnée, asthénie intense. Toux peu
productive. -

Examen clinique négatif.

Graphie du 30 juin 1954 : « La région sous-claviculaire droite, la corne supé-
rieure du hile gauche et toute la région inter-hilo-axillaive base gauche sont
occupées par des opacités nuageuses, hétégorénes mal limitées. » (D* Chapoux.)

Le 21 juillet : Nettoyage pratiquement total. g

Le 1¢* juillet : Crachats = cocci-gram + en chainettes, diplocoques-gram +,
pas de B.K.

Cuti + le 4 juillet.

Absence de K.O.A.P. dans les selles le 4 juillet. i

Numération. — Formule le 127 juillet : G.B. = 6 640, neutros = 50, eosinos
= 13, lymphocytes = 32, monoeytes = 8. ‘

Vitesse de sédimentation le 1*f juillet : 18/38.

Vitesse de sédimentation le 20 juillet : 2/6.

Séro-diagnostic de la fitvre () 1e 7 juillet : antigine de Paris = 1/80 faible,
antigéne australien = 1/80.

LD.R. de la fitvre () négative le 20 juillet.

8. Gue... Louis, L.S.M. 9013.

Hospitalisé 1e 16 juin 1954 pour : « Trachéo-bronchite ».

Début le 12 juin par : température & 38°; toux quinteuse, point de cété thora-
cique gauche, asthénie intense, bronchite disséminée,

Graphie du 25 juin 1954 : « Flou de la base droite avec petite zone d'opacité
parenchymateuse », (DT Chapoux.)

Le 5 juillet : Aspect inchangé.

Le 25 juillet : LT.N.

Absence de B.K. dans les crachats le 18 juin.

page 14 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=14

F. -.;I .
NOTE SUR VINGT-CINQ CAS DE FIEVRE 13

page 15 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=15

e et S

QUIN‘I‘IN DESNUES ET ﬂUﬁH&N

Absence de K.0.A.P. dans les selles le 18 juin,
Numération, — Formule le 17 juin : G.B. = 6 320, neutros = 58, aﬂlinm
lymphocytes = 35, monocytes = 5.

Vitesse de sédimentation le 17 juin = 6/16.,

Vitesse de sédimentation le 2 juillet’ = 4/10.

Cuti & la tuberculine : 4.

Séro-diagnostic de la fiém Q le 7 juillet : anttgéne de Paris = négatif, ani.
géne australien = 1/20.
1.D.R. de la figvre Q) négative le 18 juillet.

9, Ibe... Jean, Montcalm.

Hospitalisé le 30 juin 1954 pour : « Infiltrat pulmonaire gauche »,
Début 2 jours auparavant par une toux séche, trés fréquente. Tﬂml-‘lél‘ltura

entre 37° et 38° pendant 6 jours. Petit foyer de riles fins an nivean de la partie

moyenne de I’hémithorax gauche en arriére.
Graphie du 2 juillet : « Diminution de transparence irrégulitre des deux ré-
gions infra-hilaires. Opacités de type parenchymateux aigu. (D* Chapoux.)
Le 21 juillet : L.T.N.
Pas de B.K. dans le liquide de tubage le 2 juillet 1954.
Cuti & la tuberculine : 4+ 4 le 4 juillet.
Numération. — Formule le 1°F juillet : G.R. = 4 840000, G.B. = 7 380,

" mneutros = 57, eosinos = 16, lymphocytes = 24, monocytes = 3,

Vitesse de sédimentation le 1°F juillet = 10/40.

Numération. — Formule de 20 juillet : G.R. = 4 700 000, G.B. = 400]3.
neutros = 43, eosinos = 11, lymphocytes = 34, monocytes = 7.

Vitesse de sédimentation lc 20 juillet = 3/12,

Séro-diagnostic de la fitvre Q) le 12 juillet 1954 : antigéne de Paris = 1}20
douteux. Antigéne australien = 1,20,

LD.R. & la fitvre QQ négative 1e 20 juillet.

10. Ker... Pierre, Fire.

Hospitalisé 1e 16 j Jl.ull 1954 pour : « Condensation de la base gauche ». Mauvm'
© état général.

Début le 8 juin par toux fréquente avec expectoration mucopurulente. Tempé-
rature entre 37° et 38° Asthénie intense, amaigrissement,

Graphie du 21 juin 1954 : « Diminution de transparence floue de la base

gauche ».
Le 28 juin 1954 : Méme image.
Le 16 juillet 1954 : LT.N.
Pas de B.K. dans les crachats le 21 juin.
Cuti & la tuberculine : + te 19 juillet.
Numération. — Formule le 17 juin : G.R. = 4 700 000, G.B. = 6 720, neu-
tros = 51, eosinos = 3, lfmphocytes = 33, monocytes = 5,
Vitesse de sédimentation le 17 juin = 42/72; !
Séro-diagnostic de la fitvre () le 16 juillet : antigéne australien = 1/80.
LD.R. de la fiztvre ) négative le 22 juillet.
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VINGT-CINQ CAS DE

‘Début le 8 juin par : toux peu productive, asthénie assez marquée. Tempé-

' m autour de 37°5. Roncus et sibilants dans les deux champs pulmonaires.

~ Graphie du 14 juin 1954 : « Densification trés marquée des travées et de la

trame de la presque totalité du champ pulmomnaire gauche avec des images

claires plus ou moins bien bordées. Du coté droit, dans la région para-hilaire

‘moyenne, présence de nodules parenchymateux. (D* Esquirol.)

Le 5 juillet : Régression considérable.

Le 17 juillet : LT.N.

Pas de B.K. dans les crachats le 24 juin 1954,

Cuti-réaction & la tuberculine : + le 18 juin.

Numération. — Formule le 22 juin : G.R. = 4 780 000, G.B, = 7 360, neutros
= 56, eosinos = 15, basos = 1, lymphocytes = 24, monocytes = 4.

Vitesse de sédimentation le 22 juin : 8/24.

Numération. — Formule le 30 juin 1954 : G.R. = 4 640 000, G.B. = 6 640,
neutros = 36, eosinos = 26, basos = 1; lymphoeytes = 31, monocytes = 6.

Vitesse de sédimentation le 30 juin : 4/12.

Absence de K.O.A.P. dans les selles 1e 14 juin,

Séro-diagnostic de la fisvre Q) le 12 juin = -+ 1/80. (ant. aust.).

Séro-diagnostic de Weill-Félix : 0.X.K. = 0.

Le 24 juin 1954 : 0.X.10 = O.

X2 = 0.

12, Lin... Hervé, Montcalm.

Hospitalisé e 30 juin 1954 pour : « Image pulmonaire anormale »,

Début le 25 juin par : toux avee expectoration muco-purulente, dysphalgie,
asthénie intense. Température autour de 38° pendant quatre jours. Enanthéme
pharyngé. Bronchiolite au niveau des deux bases. :

Graphie du 2 juillet 1954 : « Les deux bases et la région para-hilaire gauche
sont occupées par des opacités en nappe mal limitées, flones, non homogénes.
(Dr Chapoux,

Le 21 juillet 1954 : LT.N.

Absence de B.K. dans le liquide de tubage le 2 juillet 1954.

Cuti & la tuberculine négative le 3 juillet.

Absence de K.0.A.P. dans les selles 1e 3 juillet.

Numération. — Formule le 1¢¢ juillet : G.R. = 4 480 000, G.B. = 6 880,
neutroz = 34, eosinos = 30, basos = 2, lymphocytes = 30, monocytes = 4,

Vitesse de sédimentation le 1e7 juillet : 22/44.

Numération, — Formule le 20 juillet : G.R. = 4 860 000, G.B. = 6 000,
neutros = 31, eosinos = 29, Iymphoeytes = 37, monocytes = 3,

Séro-diagnostic de 1a figvre Q le 7 juillet : antigéne de Paris = 1/40, antigéne
australien = 1/80.

LD.R. de 1a fitvre Q e 20 juillet : +.

18. Quo... Christian, Monicalm.

Hospitalisé le 30 juin 1954 pour : « Infiltrats du poumon gauche ».
Début le 27 juin par : température & 38°5. Asthénie intense, géne respi-
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.rf"l—f 7~ neutros = 57, eosinos = 2, basos = 1, lymphoeytes = 35, monocytes = 5.

‘;ncutros = 42, eosinos = 4, basos = 1; l}rmphucytea = 49, monocytes = 4.
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ratoire, toux quinteuse non productive, point de cdté au niveau de la base droite,
bronchiolite disséminée.

Graphie du 2 juillet 1954 : « Dissémination dans les deux champs pulmo.-
naires de nodules et taches floues, (D* Chapoux).

Le 21 juillet : Nettoyage important des opacités basales,

Le 1°r aoit : LT.N.

Absence de B.K. dans le liquide de tubage gastrique le 2 juillet 1954, ¥

Cuti 4 la tuberculine le 5 juillet : +.

Absence de K.0.A.P. dans les selles le 5 juillet 1954.

Numération, Formule 1e 1¢F juillet : G.R. = 4 780 000. G.B. = 6 640,
neutros = 44, eosinos = 45, Basos = 1, lymphocytes = 31, monocytes = 9,

Vitesse de sédimentation le 5 juillet : 20/44.

Numération. — Formule le 20 juillet : G.R. = 4 660000, G.B. = 4 200,
neutros = 23, eosinos = 20, lymphocytes = 40, monocytes = 7.

Vitesse de sédimentation le 20 juillet : 14/36.

Séro-diagnostic de la fisvre Q le 7 |u1]let antigéne de Paris = 1/160, antighne
australien = 1/80.

LD.R. & la fibvre () négative le 24 juillet 1954.

14. Rob... André, Chéliff.

Hospitalisé le 22 juin 1954 pour : « Image pulmonaire anormale »,

Début 10 jours auparavant par asthénie, toux quinteuse non productive, bron-
chite diffuse. Apyrexie.

Graphie du 21 juin 1954 : « Opacité floue mal limitée surchargeant la corne
supérieure du hile gauche dans sa partie externe » (D* Chapoux).

Le 5 juillet : Nettoyage radiologique & peu prés complet.

Absence de B.K. dans le liquide de tubage le 24 juin.

Absence de K.0.A.P. dans les selles le 12 juin.

Numération, — Formule le 22 juin 1954 : G.R. = 4 720 000, G.B. = 6 320,

“*, Vitesse de sédimentation le 22 juin 1954 : 3/12. .
- Numération-Formule le 3 juillet 1954 : G.R. = 4 740 000, G.B. = 5.120, .’

¥itesse de sédlmenmtmn le 3 juillet : 2/8.
Béro-diagnostic de la fidvre, Q le 7 juillet : antigéne de Paris = + 1/40,anti-
e australien = négatif.

“LD.R. & I'antigéne de la fitvre () négative le 28 juillet.

15. Sch.., Lucien, Montcalm. 4

Hospitalisé e 30 juin 1954 pour : « Image pu.lmonmm anormale ».

Début le 26 juin par : asthénie intense avec anorexie, géne respiratoire, toux
avec expectoration séreuse, bronchite disséminée, 38° 1, puis apyrexie,

Graphie du 2 juillet : « Les deux bases sont e sidge d’opacités nodulaires
confluant en nappes ou en plages irrégulidres, plus marquées  la base gauche
oli elles noient le contour de "’hémicoupole. (DT Chapoux.)

Le 21 juillet : I.T.N.

Absence de B.K. dans les crachats le 3 juillet.

Cuti & la tuberculine : + le 5 juillet.
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Numération-Formule le 2 juillet : G.R. = 4 800 000, G.B. = 6 800
nﬁo,mnm-ﬁ,lymphoum-ﬂo.munmm-i

Vitesse de sédimentation le 2 juillet : 10/20, X

Numération, — Formule le 20 juillet : G.R. = 4840000, G.B, = ¢
neutros = 27, eosinos = 11, lyvmphocytes = 50; monocytes = 12,

Séru-dmgmﬁcdalnﬁém(}le?;mﬂm anngénadePam-—}-lm
gime australien = < 1/40.

1.D.R. a 'antigéne de la ﬁéanéga.tl.n {e 24 juillet.

16. Vad... Raymond, Montealm.

. Hospitalisé le 30 juin 1954 pour : «Image pulmonaire anormales, »

Début le 27 mai par asthénie intense avec anorexie, géne respiratoire,
leurs thoraciques diffuses, toux séche, bronchite, apyrexie.

Graphie du 2 juillet 1954 : o« Les deux régmns para-hilaires sont le s
d’opacités parenchymateuses, flones, effilochées ». (DF Chapoux.)

Le 21 juillet : Nettoyage presque total.

Absence de B.K. dans le liquide de tubage le 2 juillet.

Cuti 4 la tuberculine : 4 le 5 juillet.

Abzence de K.0.A.P. dans les selles le 5 juillet.

Numération-Formule le 2 juillet : G.R. = 5680000, G.B. =
neutros = 46; eosinos = 13, lymphocytes = 36, monocytes = 5.

Vitesse de sédimentation le 2 juillet : 7/14. bly

Numération-Formule le 20 juillet : G.R. = 4180000, G.B. = 4400,
neutros = 47, eosinos = 7, lymphocytes = 39; moum:ytm = 1.

Vitesse de sédimentation le 20 juillet : 2/6.

Séro-diagnostic de la fitvre Q le 7 juillet : antigéne de Paris = + 17‘1
faible, antigéme australien = 1/40.

I.D.R. & I'antigéne de la fitvre ) négative le 24 juillet.

C. Formes sans expression clinique : 8 cas

17. Ale... Roland, F.M.E.O.

Graphie du 9 juin 1954 : « Infiltrat de la région axillaire moyenne gauche
bien limité par I'arc antérieur de la deuxidme cite et ’arc postérieur de la
titme relié au hile par des travées empitées. Petite image claire centra
{Dr Chapoux.)

Le 5 juillet : Nettoyage radiologique & peu prés complet.

Séro-diagnostic de la fitvre () le 13 juillet : antigéne australien = 1/80.

18. Bon... Marc, Fulcain.

Graphie du 2 juillet 1954 : « Diminution de transparence de la région 2
droite ». (D* Chapoux.)

Le 28 juillet : I.T.N.

Pas de B.K. dans le liquide de tubage 1e 12 juillet.

Rares ceufs de tricocéphales dans les selles de 7 juillet.
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Ill i‘ T j‘ﬂuﬂ: G.R.- = 4320“. G'nnqn = Tm.
-l&,,auaim:-ES. lymphocytes = 29, monocytes = 6,
.,a...de sédimentation le 7 juillet : 8/14.

el ton Fnrnmle le 28 ]"-'I-'Iﬂﬂ ‘GR = 45[)0000, G.B. = SGI]D,

: mpeutros = 17, eosinos = 3, lymphocytes = 18, monocytes = 8.
- Vitesse de sédimentation le 28 juillet : 15/40.

: tic de la fidvre Q le 29 juillet : antigéne australien = + 1/40.
-‘LD F- a lfmugéna de la fitvre Q le 20 juillet : +.

$99, Bou... Pierre, Montcalm.

- Scopie du 2 juillet 1954 : « Opacités floues de la base gauche.
- Le 16 juillet : LT.N.
- Séro-diagnostic de la figvre Q le 5 aoiit : antigbne australien = + 1/40.
I.D.R. & l'antigéne de la fitvre () négative le 24 juillet.

20. Gra... Jacques Montealm.

Scopie du 2 juillet 1954 : « Gros hiles avec opacités para-hilaires gauches.
Le 16 juillet : LT.N.

Séro-diagnostie de la fidvre Q) le 5 aofit : antigéne australien = - 1/40,
LD.R. i I'antigine de 1a fitvre ) négative le 29 juillet.

21. Lar... Pierre, Arromanches.

Graphie du 8 juillet 1954 : « Petite tache nébuleuse de faible densité se proje-
tant 4 la partie externe du quatrime espace gauche s,

Le 21 juillet : LT.N.

Séro-diagnostic de la figvre Q le 25 juillet : antigéne australien = + 1/40.

LD.R. i I'antigéne de 1a fisvre Q) négative le 28 juillet.

22. Man... Alexandre, Montcalm.

Graphie du 30 juin 1954 : « Diminution de transparence non homogéne de
-la base droite, de la région sous-claviculaire interne et inter-hilo-axillaire basse
du cdté gauche. » (D* Chapoux.)
Le 21 juillet : IT.N.
Sémdmgnmhc de 1a fitvre () du 7 juillet : antigéne de Paris = 1/20, antigéne
australien = 1/40.
LD.R. a 'antigéne de la fidvre Q négative le 20 juillet.

23. Pouw... Emmanuel, Montcalm.

Graphie du 30 juin 1954 : « Les deux hiles et la région para-hilaire droite sont
le sitge d’opacités cotonneuses, floues, effilochées », (D Chapoux.) |

Le 21 juillet : « Nettoyage important des opacités visibles sur le cliché du
30 juin »,

Le 30 juiflet : LT.N. ;

Séro-diagnostic de 1a fizvre ( le 7 juillet : antigéne de Paris = 1/40, antigéne
ausl'mhen = négﬂt‘l\'ﬂ

LD.R. i I"antigéne de la fievre Q négative le 20 jll:l.ﬂet
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24, Tal... Archange, Golo.

Graphie du 23 juin 1954 : « Opacité inter-hilo-axillaire droite avec voile relati-
yement homogéne de cette région, surchargé par des opacités nodulaires plus
denses et des taches floues mal délimitables »,

Le 20 juillet : LT.N.

Séro-diagnostic de la figvre Q le 19 juillet : antigéne australien = 1/80.
LD.R. & I'antigéne de la fidvre () négative le 20 juillet.

Ogps. 24

Nous décrirons & part le 25¢ cas qui présente un intérét tout particulier.

25. Ker... Jean, Chéliff.

Hospitalisé le 22 juin 1954 pour : « Image pulmonaire anormale ».

Depuis 10 jours le malade présentait des signes généraux et fonctionnels iden-
tiques & ceux présentés par la plupart des malades précédents,

Graphie du 21 juin : « Sous une épaisse couche de pachypleurite apicale se
dessinent des opacités parenchymateuses nodulaires polymorphes, assez denses,
reliées aux hiless, (D* Chapoux.)

Le 5 juillet 1954 : « Homogénéité plus grande des images. Apparition au
nivean de la région para-cardiaque inférieure gauche de nodules flous. » (DF Cha-
poux.)

Cuti-réaction 4 la tuberculine : + +. :

Présence de B.K. dans les crachats les 12 et 23 juillet 1954.

Vitesse de sédimentation le 30 juin : 42/78.

Séro-diagnostic de la fizvre Q le 7 juillet W954 : antigéne de Paris = négative,
antigéne australien = 1/160.

Le 20 juillet 1954 : « Disparition de I'image para-cardiaque gauche ».

Il s’est manifestement agi d’une intrication de tuberculose pulmonaire et de
fitvre Q chez un malade d’un bateau ot deux autres cas de cette rickettsiose
avaient été dépistés, '

six autres cas la sérologie de la fidvre Q s'est révélée négative. Dans
deux cas il s’agissait de lésions infiltratives rétro-claviculaires de tuberculose
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tant & bacilloscopie négative; dans trois cas de malades du Monte
tant des images pulmonaires labiles contemporaines et de m&metm
des malades & sérologie positive de ce navire,

D. Forme compliguée de chorio-rétinite.
(Médecin commandant Carayon)

E Tar... Albert, 14 mois de séjour, 41 ans.

Hoap1tahsé 4 P'hépital Ciais & Haiphong du 9 juin 1954 au 19 juin 1954
} drome écarlate », asthénies.
B vacué sur Saigon pour ; « Céphalées, baizse de 'acuité visuelle et
rétinite ». )

Lors du premier examen ophtalmologique pratiqué a I’hdpital Grall 1e 21 ,
1954, le malade se plaint d’une céphalée oecipitale depuis trois mois, d'une
de 1’acuité visuelle depuis huit jours; on note en effet VOD = 4/10; VOG = 9
aprés correction.

F.0. montre ; 1. Des lésions de chorio-rétinites relativement ancienn
général arrondies, de petites dimensions, blanches au centre, pigmentées
périphérie.

2. Des lésions, jaune cha.tuum, légérement saillantes sur le plan réﬁniam,
vent traversées par un vaisseau. Ces 1ésions sont dizsséminées sur toute 'éten
de la rétine, I'une d’entre elles est juxtamaculaire.

A gauche : nombreuses lésions jaune chamois, les papﬂl@a sont norm --

Au cours des 15 jours d'observation de ce malade, il n'est pas ap;in:u).c
nouvelles 1ésions, certaines d’entre elles paraissaient se pigmenter légireme

L’acuité visuelle s’est améliorée progressivement et le 10 aepmmhra
était & 7/10 & droite et 10/10 & gauche aprés correction. 3

L'examen général du malade s’est montré négatif, i

La denture, les sinus, les rhino-pharynx normaux.

Numération-Formule : G.R. = 4350000, G.B. = 6200, neutros = 5
eosinos = 10, lymphocytes = 28, monocytes = 3. 13

Examen de selles : Absence de K.0.AP.

Glycémie : 0,96.

Azotémie ; 0,28,

Cholestérol : 2,11 grammes,

B.W. : négatif

Urines : nnrmnlea g

Graphie pulmonaire : irrégularité apicale et sous-claviculaire ganchﬂ»

Ponction lombaire : L.C.R. = Albumine = 0,30 gramme; Glucose
0,72 gramme; Chlorure = 7,15 grammes, L

Cytologie : moins d'un élément par millimétre eube. -

Culture : négative,

Benjoin : 000 000 220 000 000 OT. t

Séro-agglutination des rickettsioses & 'antigine Q Fewer = + 1/160.

Epidémique Murin : négatif, R

Weil-Félix = OXK— 0;:0X19=0;0X2 =0
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: 5 mm dtépreuve i la Tifomycine, 2 grammes par jour pendant 10 jours,

; a été fait. 11 est difficile de faire la part qui lui’ revient de 'amélioration de
~ Tacaité visuelle.

*
* *

De ces observations sont A retenir certains points :

La fréquence, trés marquée, d’une asthénie et de ces céphalées fronto-
orbitaires si communes aux rickettsioses;

Les points de cdté thoracique ou plutét une « géne respiratoire » diffi-
cilement définissable mais signalée par presque tous les malades

Une toux qumteuse séche ou peu productive;

L’absence de signes cliniques de condensation et la fréquence des signes
de bronchite ou de bronchiolite;

L’absence de splénomégalie, de signes méningés, d’érythéme sauf dans
um cas;

La discordance radio- -clinique; les malades 8-12-13-17-23-24-25-pré.

sentent des images radiologiques étendues avec des manifestations cli-
niques nulles ou minimes, par contre les cas 1 et 2 ont eu des manifes-
tations cliniques bruyantes avec des signes radiologiques réduits,

La fréquence des images : « hilifuges » et des bases, multiples, en nappe,
de densité faible « en verre dépoli » laissant deviner la trame mais homo-
génes 4 bords flous.

La présence d’images pseudo-cavitaires (Obs. 12, 18, 25) et d’images
sous-claviculaires faisant penser & la tuberculose (Obs. 5, 15, 18, 22, 25).

L'absence d’épanchement pleural.

Le délai de disparition des anomalies radiologiques qui est en généml
acq'ms dans un délai de 15 & 20 jours;

Il n'y a eu ni convalescence prolongée, ni rechute, ni complication sauf
dans un cas compliqué de chorio-rétinite %),

EXAMENS DE LABORATOIRE

I. — L’étude des formules sanguines montre : une leucocytose et une
lympho-monocytose normale ou un peu augmentée, une éosinophilie
fréquente et souvent élevée (de 2 & 30 9,). 1 est & noter que des chiffres
d’¢éosinophilie trés élevés ont été constatés chez des malades du Monicalm
arrivés depuis quelques jours en Indochine et n'ayant pas eu le temps

} - M L'¢tiologie rickettsienne des chorio-rétinite est fréquents su Vietnam comme le
montre une st.amuque récente de 1'hépital Grall, (2 au cours de serubb-typhus, 3 au cours
de typhus murin, 1 au cours d'une rickettsiose du groupe boutonneux).

HEV, MED. NAV. — Tome XIL — J. P. 631802, 2
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d’étre parasités ou tout au moins le temps nécessaire pour que les larves
(ascaris, ankylostomes, stongles) atteignent leur stade d’évolution pul.
monaire. Plusieurs d’entre eux présentaient d'ailleurs des signes cliniques
avant leur arrivée & Saigon. Quatre malades, revus dans les mois qui ont
suivi pour des troubles du transit digestif, n’ont pas présenté de parasites
dans les selles,

II. — I n’a été pratiqué ni inoculation & la souris ou au cobaye ni
recherche de la fixation du complément.

III. — Les séro-diagnostics ont été faits & 1'Institut Pasteur de Saigon
par le médecin capitaine Chambon selon la technique de P. Giroud aprés
contréle microscopique de 1’antigéne et dilution progressive de 1/10 &
1/640. Les antigénes ont été fournis par 1'Institut Pasteur de Paris et
les « Commonwealth serum laboratories» de Melbourne. La sensibilité
du deuxiéme antigéne semble un peu moins grande; celle du premier
est connue et un taux d’agglutination & 1/40 peut &tre considéré comme
valable. Des sérums normaux peuvent provoquer des agglutinations &
1/20, et seule dans ces cas 'augmentation progressive du taux peut donner
une certitude. Toutefois en milieu épidémique un taux de 1/20 a une valeur
relative s'il s’applique & un malade présentant des signes en faveur de la
fitvre Q et si le séro-diagnostic a été pratiqué prés du début de la maladie
(10¢ jour), ce qui a été le cas fréquemment.

Le temps pendant lequel persiste la séro-agglutination varie selon les
auteurs de 2 4 18 mois (Garin). De plus aprés une infection, la réaction
peut s'éteindre et longtemps aprés des agglutinitines se développer &
un taux élevé (P. Giroud). Un séro-diagnostic positif peut donc étre le
témoin d'une infection passée ou méme d’un contact plus ou moins ancien
avec un malade. Nous pensons pouvoir écarter cette hypothése non pas
tant devant le caractére élevé de certaines agglutinations que devant le
grand nombre de réactions dans un méme groupe humain et dans un
méme temps.

I n'y a pas de communauté antigénique entre Rickettsia-Burneti et
les autres rickettsioses et il n’existe pas d’agglutinations concomitantes
4 de rares exceptions prés dans lesquelles la fitvre  est toujours, soit
associée & d’autres rickettsioses soit résurgente & ’occasion d’elles (P. Gi-
roud).

Nos résultats ne représentent done pas des co-agglutinations & d’autres
rickettsioses trés répandues dans le sud-est asiatique et en particulier
4 'une d’elle vraisemblablement du groupe boutonneux décrite par Cluzel
dans 1’arsenal de Saigon.

Les signes cliniques en sont d’ailleurs différents et le séro-diagnostic
de la figvre Q est négatif dans ces cas.

Dans un but de contréle, les sérums ont été adressés a 1'Institut Pasteur
de Paris.
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. séro-diagnostics ont été positifs ou douteux,

"
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Nig : £.

Tous les autres ont été négatifs.

Ces résultats n’infirment pas ceux de I'Institut Pasteur de Saigon; ces
sérums n’ont en effet été examinés que neuf semaines aprés prélévement.
le vieillissement des sérums explique les résultats négatifs obtenus a
Paris. Giroud et Jadin ont constaté que des sérums recueillis par eux au
Ruanda-Urundi et reconnus positifs sur place ne 1’étaient plus au bout
de 15 jours, que dans la proportion de 1/5 aprés avoir baissé de taux.

IV. — Des intra-dermo-réactions & 'antigéne de la fitvre Q ont été
pratiqués dans un délai moyen de 20 jours aprés le début de la maladie,
trois seulement ont été positifs. La signification de I'intra-dermo-réaction
est différente de celle du séro-diagnostic; la réaction est négative si le ma-
lade réagit peu ou ne réagit pas localement.

Le tableau suivant résume le résultat de nos observations.

V. — Les renseignements épidémiologiques que nous pouvons donner
gont trés réduits. A part quatre cas sur la Foudre en décembre 1953 et
dont 1’étiologie reste douteuse en 1’absence de sérologie pratiquée a ce
moment, tous les autres se sont produits entre le 15 juin et le 10 juillet
1954.

Montcalm : V'origine de 1'épidémie est vraisemblablement métropoli-
taine, tout ’équipage était parti en permission dans différentes régions de
France avant le départ du navire. Le premier cas semble s’étre produit
23 jours aprés le départ, chez un marin (Dil) venant de Nancy ol il a
résidé dans sa famille; son pére et son frére sont infirmiers &4 1’hdpital
Central sa belle-sceur est cuisiniére A ’hépital Fournier.

Rien ne prouve d’ailleurs que ce cas seit & l'origine de 1'épidémie.

Le Montcalm n’a pas transporté de bétail. Il n'y avait pas de chien &
bord. Du sang prélevé 4 un chat a été adressé a I'Institut Pasteur de Paris
ainsi que des tiques prélevés sur des rats; nous ignorons le résultat des
examens qui ont pu &tre pratiqués :

Des autres navires nous savons seulement qu’ils ont transporté de
nombreux hommes de troupe et fréquemment du bétail. Le L.S. M. arrivait
ligl.‘.ﬂ Etats-Unis aprés un voyage de six semaines et escale & Hawal et &

uam.

1l est probable que la contamination a été interhumaine et que la maladie
s'est propagée par la voie respiratoire comme cela est la régle dans les
formes pulmonaires. ;

2.
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_ rﬂ_. NOTE SUR VINGT-CINQ CAS DE FIEVRE 27

Il semble que nous avons été en prés:nce des premitres manifestations
au Vietnam de la fievre (), maladie qui a pris une extension considérable
a la suite de la deuxiéme guerre mondiale, et qu'une autre guerre aura
peut-gtre propagée dans une région du monde jusque-ld indemme.
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troubles dI;e:tif:
COMBINAISOX

BISMUTHEE

AUX SELS
EXTRAITS DES
EAUX DU BASSIN
DE VICHY

LABORATOIRE MEDICO-PHARMACOLOGIQUE DE VICHY

1 et 3, rue Lafloque — VICHY (Allier) G M P classe 2
ECHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE PM P classe 0
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BE5A

DIREXIODE"

Anti-amibien et anti-bactérien intestinal

ENTERO-GRANULE

Anti-diarrhéique — Antiseptique intestinal

ESCULEOL |

Tonique wveineux

ETAPHYLLINE?®

Antalgique cardio-rénal et respiratoire

HEPT-A-MYL

Myocardiotonique, réanimateur et défatigant
(1) Agréés par les Services de Santé des Armees (liste A)

LABORATOIRES DELALANDE
16. rue Henri-Regnault, COURBEVOIE (Seine) - Tél : DEF. 35.30

SOUS TUB_E
PLASTIQUE

BREVET HMWe 942 BO?

cOWIOWETOh ecell 6
MEME DANS LES PAYS TRUFl(Aux

LE GELOTUBE 29 contient la pommade ou cyanure de mercure, thymol et calomel | formule

du doctevr Gauducheau| protége @ la fois contre les guatre malodies vénériennes
[syphilis, blennorragie, choncrelle et malodie de Nicolas Favre) oprés qu'on sy est expose.

LES-ETABLISSEMENTS 'C. DAVID-RABOT

BOITE POSTALE |5 COURBEVOIE [Seinal
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LE SERVICE DE SANTE
DE LA DIVISION NAVALE DEXTREME-ORIENT

(1950-1955)
pAR M. LE MEDECIN DE PREMIERE crasse H. LINON

«0On ne demande pas & un malheoreux :
de quel pays ou de quelle religion es-tu ?
On Iui dit : tu souffres, tu m’appartiens et
je te soulagerai. »

Pasteun.

INTRODUCTION

Nos anciens connurent en Extréme-Orient, aux premiers temps de
la présence frangaise, les privations, les disettes et les épidémies qui rava.
geaient nos grandes unités. Sous 1’occupation japonaise, ils ont souffert
avec leurs hommes de 1'éloignement de 1a métropole et ont, comme eux
aussi parfois, connu 1'affront et les affres des gedles nippones.

Dés 1945, leurs camarades participérent & la libération de 1'Indochine
de 'emprise ennemie et poursuivirent la lutte jusqu’au cessez-le-feu,

Il ne nous appartient pas de relater ici leur ceuvre tout entiére. Ce rapport
de fin de campagne a des contours plus modestes; son auteur n’ayant
d’autre ambition que de contribuer 4 son échelon, 4 faire connaitre 1’ceuvre
du Service de Santé de la Division navale d’Extréme-Orient de décembre
1950 & janvier 1955. Puisse cette contribution n'gtre pas sans intérét
pour T'historique du Service de Santé de la Marine, déja lourd certes de
pages glorieuses, mais enrichi depuis plus de dix ans du fruit de nouveaux
sacrifices,

Arrivé au début de 1951, comme médecin du Commandant-Domine
puis du Commandant-Bory, affecté en 1952, aprés une interruption de
huit mois, au Dumont-d’ Urville, médecin de Division en 1953 et chargé
spécialement de la création de V'infirmerie destinée aux personnels des
‘petits bitiments, nous avons eu le grand honneur de partager pendant de
longs mois 1a vie de nos équipages, d’en connaitre les joies ou les peines,
en participant avec eux aux ingrates patrouilles de surveillance maritime
ou aux opérations combinées de débarquement sur le littoral.

Aprés quelques mots sur 1'organisation générale de la D.N.E.O., nous
étudierons sous trois aspects principaux le role des médecins qui lui furent
affectés : dans leurs attributions de médecin-major, pendﬂ.nt les opératiuna
amphibies et dans leur role d’assistance aux populations.
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Nous consacrerons un chapitre spécial aux petites unités et
mandos, sans oublier de noter 1'action de nos jeunes infirmiers d“
teurs cotiers. :

Pour ne pas alourdir le texte, et afin d'éviter des redites ou des expg
fastidieux, nous avons placé en annexe, quelques tableaux schémati
sur la composition et P'organisation des forces, les différents méé
classés par batiment et les courbes générales de morbidité.

-

s ~ CHAPITRE PREMIER

LA DIVISION NAVALE ET LES UNITES SANS MEDECIN

Organisation générale de la division navale d’Extréme-Orient e

- Commandée par un contre-amiral, la D.N.E.O, était constituée, lors
nous fiimss affacté en 1950 sur le Commandant-Domine par un ce
nombre de bitiments que nous relatons en annexe.

Succédant au contre-amiral Jourdain, Monsieur le contre-amiral Reh
mettait, le 9 septembre 1950, sa marque sur le Dumont-d’ Urville, se
dans sa tiche par le commandant de la 7¢ Flotille qui avait sous son ¢
mandement direct :

8 avisos de 1*® et 2¢ classe; 2 tenders; 14 dragueurs; 2 G.C. £

L’'année suivante, en raison du retour en France du Duguay—ﬂongf
les batimsnts unités-administratives (tenders et escorteurs ou avisos de
1re et 2¢ classe) relevérent directement de I’amiral D.N.E.O., tandis que.
commandant de la 7¢ Flotille devenait adjoint upé:au-annel avec
délégation étendue,

- C’est cette organisation que trouvera M. le contre-amiral Bosvi
_]orsqu'ﬂ prendra, en février 1952, le commandement de la D.N.E.
Szuls, & ce moment, les patrouilleurs on P.G., ies chasseurs, les command
et d’une fagon générale, les éléments n’ayant pas d’autonomie adm
 trative, dépendent organiquemsnt du commandant de 1a flotille qui
amputée des dragueurs passés sous les ordres de Comar Saigon.

£ Lerdle dela D.N.E.O. est triple :

“$1
- 12 Elle assure la surveillanes maritime dont le but est :

- a. La suppression du cabotage et de la péche le long des cdtes rﬁh
hib La . surveillance et éventuellement la poursuite des forceurs
ocus;

page 32 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=32

- ._r:1--1.-'- —-:_-T—Q’W.‘""Tl'ﬂq""w'l"'."'l‘ l‘vr'wmm
'_51'.-1: smrﬂ DE LA DIVISION NAVALE DEXTREME-ORIENT 31
: L; suppression du trafic :

_ d'importation d’armes aprés export de cannelle, d’étain ou d’or;
— de distribution de vivres ou d’armes dans les bouches du Mékong
ou du Sud-Annam;

20 Elle assure en une certaine mesure la surveillance fluviale jusqu'en

1951;
30 Elle effectue de petites opérations cétiéres sous forme :

— d'incursions répétées sur les plages et les estuaires en vue de la
destruction de la batellerie;

— d’opérations combinées avec 1'armée;
3 — d’appuis de feux des troupes a terre.

Le 17 juillet 1953, M. le contre-amiral Querville succéde au contre-
amiral Bosvieux et en avril 1954, est remplacé par M. le capitaine de
yaisseau Douguet,

La composition organique et logistique reste la mém= jusqu'en juin
1954, o le commandement en Extréme-Orient est remanié, Le comman-
dant de la ID:N.E.O, devenant adjoint opérationnel de M. le vice-amiral,
commandant les F.M.E.O.

Sur le plan Santé, aprés le départ du Duguay-Trouin le réle de médecin
de Division fut confié au médecin du Dumonit-d’ Urville, batim>nt amiral,

Mais certaines attributions confiées & son prédéczsseur, sont désormais
assurées directement par la Direction du Szrvice de Santé. Ea particulier,
Paffectation du personnel infirmier, le choix et les notes des médecins-
majors ne lui incombent plus.

Cette sage mesure fut commandée par diverses considérations, et en
particulier, le peu de différence d’ige et de promotion existant entre les
médecins et lui-méme,

- Pour tout le reste, auveune modification n’intervint et il continua &
remplir le réle habituellemz=nt dévolu aux médecins de Division nommés
par 'amiral sur proposition du Ditecteur du S:rvice de Santé,

En 1953, la création de {'infirmerie de la D.N.E.O., tich: qui nous fut
confiée, entraina le cumul des fonctions de médecin des unités sans méde-
cins et celles de médecin de Division, permattant ainsi, entre autre avan-
tage, la continuité administrative et technique.

Unités sans médecins de la D.N.E.O.

-
|3
%

a—

e
Elles constituent une classe & part parmi tous les bitim:nts présents e

Extréms-Orient. Rattachées 4 1a 7¢ Flotille et administrézs par elle, elles
€taient formézs en 1951 par le Groupe de dragage commindé par un
capitaine de frégate, et le Groupe des G.C. et escorteurs ctiers.

BEV, mgp. vav. — Tome X1l — J. P. 631802. 24

g\ e
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32 H. LINON

Organisation ancienne du service de santé.

Cet ensemble, de prés de sept cents hommes, ne dispumt pourtant
d’aucun médecin & poste fixe. Bien plus, il n'existait qu'un quartjer.
maitre infirmier par Division de 4dra.5ucura qui opéraient le plus souvent
isolément, et I'infirmier, placé avec le commandant du Groupe, ne pouvait
surveiller le personnel des autres. E

Sur le plan de I’hygiéne navale, cette situation_était particuliérement

récaire.
R Les dragueurs avaient un effectif de 30 hommeslenviron et, malgré une
habitabilité moyenne en raison de leur coque et de leur pont en bois,
ne possédaient pas d’appareils de conservation de vivres frais : leur
personnel devait de ce fait manger sans ‘cesse des conserves (sauf cas
exceptionnels pour deux ou trois repas et aprés un ravitaillement occasion.
nel assuré par des unités de plus fort tonnage, de passage).

Cette consommation exagérée, fatiguant leur tube digestif et les glandes
annexes, foie en particulier, déja surmenés en zone tropicale, les exposait
particulitrement aux affections exotiques. En outre, le défaut de variété
de {’alimentation aboutissait & un manque d’appétit et influait faicheuse-
ment sur le moral de.léquipage. e

Effectuant de fréquentes missions de surveillance dans le golfe du Siam
ol I'approvisionnement en viandes et légumes est particulitrement difficile,
ils devaient trés souvent renvoyer sur Saigon leurs malades qu'ils me
pouvaient hc«spnahser, faute de médecin dans le secteur.

Cette situation devint encore plus critique & I'arrivée des escotleurs
cotiers ou P.C. de 300 tonnes et d'un effectif de 45 hommes. Leur coque
et leur pont en fer, I'absence de hublots, I'insuffisance de ventilation,
le bruit des divers groupes, en rendent normalement 1’habitabilité médio-
cre. Elle fut souvent franchement mauvaise, notamment pendant les
séjours 4 Saigon au cours de la saison chaude, o1t 1a température des postes
se maintenait autour de 35 & 400,

Desiderata.

Aussi dans son rapport annuel d’inspection générale, I’'amiral D.N.E.O.
demandait-il, dés 1950, 'affectation d’un médecin supplémentaire. -
L’état sanitaire se ressentait vivement de "absence d’un service de santé

de la flottille. C’est pourquoi dés les premiers jours de 1951, un médecin,

désigné tous les dix jours parmi ceux des avisos présents & Saigon, fut :
mis 4 la disposition du commandant de la flottille,

Dans les quarante-huit heures qui suivaient 'arrivée de ’unité & Saigon,
il assurait, dans la mesure du possible : :

i

— les visites sanitaires de contréle;
— la vérification de la comptabilité médicale et du matériel;
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il _.(__. ja prescription de diverses mesures :
=i Pmposltmns d’envoi au repos;

— mise & jour des radios et des vaccinations;
— analyse de 1'eau de boisson.

Ma:s chargé seulement de la surveillance de I'hygi¢ne et de la prophy-
laxie sénérale, il ne donnait pas lui-méme les soins. Ceux-ci étaient réservés
3 Iunité marine, & la Direction du port ou aux bitiments voisins.
~ Les drageurs passérent en 1951 sous I’autorité de Comar Saigon et
furent remplacés par de nouveaux escorteurs cdtiers. Mais ce groupe de
11 P.C., auquel restaient rattachés les 5 chasseurs, ex-G.C., compta
9 infirmiers seulement.

Cependant, pour compléter cet effectif, il était difficile alors au ler
Bureau-Personnel de la D.N.E.O. de débarquer les matelots infirmiers
des ex-avisos coloniaux type DD, car d’une part le plan d’armement
prévoyait moins de 9 infirmiers & la flottille, et de ’autre, les matelots
étaient pratiquement indispensables & bord des unités de 2.500 tonnes en
cours d’opérations.

Aussi, dés le retour 3 Saigon d’un des P.C., son infirmier appareillait-il
avec un nouveau bitiment.

Ce personnel trop jeune dans l’ensemble (matelot ou quartier-maitre
de 2e classe) était livré & lui-méme et obligé déja de faire preuve d’activité
et d’initiative, ou, de prendre des responsabilités au-dessus de sacompé-
tence, tandis qu’il n’était pas dirigé dans son action et n’avait qu'une
instruction technique insuffisante.

Amélioration du service de santé,

En juillet-aoiit 1952, une amélioration trés nette fut apportée aux
conditions du service, a la faveur du départ en carénage au Japon, de
certains avisos de 600 tonnes. En raison de la présence 1i-bas du Jules-
Ferne, batiment avee médecin, M. le Directeur du Service de Santé
décidait de débarquer le médecin de I’Annamite (futur Chamois) pour
Paffecter en corvée aux petits bitiments,

Remplacé trois mois plus tard par la Gracieuse, second aviso envoyé
en carénage, il prenait la place de son médecin pour rejoindre son bord.

Et ainsi se succédérent, d’aoiit 1952 & octobre 1953, 5 médecins de 17¢
et 2¢ classe, dits « médecins itinérants », Passant la visite dans les postes
étroits des P.C., ils ne disposaient méme pas d’un local ot ils auraient pu
se tenir pour régler les multiples questions administratives et médicales et
déposer 1a comptabilité administrative. |

En février 1953, le médecin-chef de 1'unité marine leur céda un petit
local prés de 1a pharmacie, le médecin de la Direction du port fit de méme:
et la visite s’effectuait comme suit :

— 4 B heures, A U'infirmerie de la Direction du port pour les patrouil-
leurs en carénage ou le groupe de réparations;

2.
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2 . LINON L
— & 10 heures, & P'infirmerie de 1'unité marine pour les P.C, hors
Parsenal et le personnel de 1'Etat-Major, commun D.N.E.O., Flo, °

Clest 1 aussi que se passaient les visites A caractére administratif
(rengagement, prolongation, aptitudes diverses) et que furent déposés Jes
livrets médicaux. o

L’état sanitaire général restait cependant médiocre et le 1¢* Bureay
Personnel de 1a D.N.E.O. rendait obligatoire, dés avril 1953, une visite
d’aptitude spéciale pour les petites unités, destinée  éviter un mouvement
de personnel inutile et 'affectation de sujets asthéniques ou dont les *
manifestations morbides antérieures auraient pu créer des contre-indi-
cations particuliéres, sans toutefois en faire des inaptes & I"embarquement
sur un bitiment avec médecin.

Mais 1’absence de continuité, le manque de stabilité du personnel
meédical et infirmier, & un moment ol les missions prenaient un caractére
nouveau, joints & I'absence de local d’infirmerie, ne permettaient pas un
fonctionnement aussi parfait qu’on 'efit voulu,

La durée des patrouilles de surveillance maritime portée 4 deux mois,
le travail intense du personnel 4 Saigon pour la remise en état des biti.
ments accrurent un momeant la mordidité.

C’est alors que furent affectés & 1a 7¢ Flottille, quelques baraquemems
situés dans arsenal et destinés an logems=nt du personnel des petites
unités en carénage. Mais le manque de place rendit bien illusoire 1a portée
d’une mesure pourtant excellente en son principe.

La construction de nouvelles paillottes fut aussitdt mise en ceuvre, et

peu 4 peu les petits bitiments présents purent, s'ils le désiraient, y loger
leurs hommes,
Mais malgré 1'efficacité de leur travail, malgré aussi leur dévouement

et leur conscience, les médecins qui se succédérent n’avaient pas toujours

les moyens d’exercer sur ces unités une surveillance suffisante,

Les visites de contrdle, les radioscopies systématiques, les vaccinations,
ne pouvaient &tre vériﬁées et pratiquées réguliérement.

Les livrets médicaux, les registres administratifs et les archives médicales
de 1a flottille étaient dispersés dans différentes unités,

Création de l'infirmerie D.N.E.O,

Pour remédier & cet état de fait, en octobre 1953, le Directeur du
Service de Santé (médecin en chef de 1r® classe Le Breton) décidait la
création du poste de médecin des petits bitiments, qui serait en m&m& i
temps médecin de Division. E

Cette tiche nous fut confiée et ¢’est avec ardeur que nous nous sommes
efforcé de la remplir, aidé en cela par la présence d'un second-maitre,
puis d’un maitre,

Depuis cette date I'infirmerie, qui porté le nom d’infirmerie D.N.E.O.,
fonctionne dans des conditions qui semblent satisfaire le Commandement.
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es rickettsioses.

Ces petites unités furent particulitrement éprouvées en 1953 par une
.ﬁwtiun évoluant de juillet & décembre, période des plmsa, avec un
maximum en octobre, dont P'origine rickettsienne et murine fut mise en
éﬂdenﬂe par les recherches cliniques et épidémiologiques du médecin

ipal Cluzel et les médecins Roux et Desnues.

L'escorteur cotier Flamberge dut étre, en octobre 1953, isolé sur coffre
en pleine riviére de Saigon, pour &tre soumis & une dératisation en vue
d'éviter ainsi la contamination des autres escorteurs cétiers.

Quelques jours plus tot, 'escorteur cdtier Impétueux dut interrompre
sa patrouille par suite d’une épidémie de rickettsioses (24 malades pour un
effectif de 45 hommes).

Pendant plusieurs semaines se manifesta ainsi une poussée endémique,
partie de I'arsenal et des locaux & terre, et qui atteignit un nombre impor-
tant de sujets.

Il s’agissait, selon le rapport présenté a4 la Commission d’hygitne
navale du 22 décembre 1953, d’une « fitvre exanthématique bénigne,

- & caractére endémo-épidémique, non contagieuse d’homme & homme ».

L’incubation variait de trois & six jours, 1'évolution s’effectuait ensuite
pendant un septennaire comme il arrive pour les maladies appartenant au
groupe des pseudo-typhus. Le réservoir de virus est sans doute le rat,
mais le mode de transmission du rat & ’homme est encore hypothétique,
la transmission par un héte intermédiaire ou I'alimentation n’étant pas
encore prouvee.

Clest le Service de Santé de la flottille qui dératisa lui-méme les bords,
en 1953 et 1954, A titre curatif et préventif, par la mise en ceuvre des
mesures sévéres sanctionnées par le Commandement et qui peuvent se
décomposer ainsi en 1'absence de dératisation par les gaz.

Batiments sur coffre ou absolument isolé :

1. Dans un premier temps, évacuation du bord par ’équipage, précédée
de mesures de propreté générale et de I’élimination des denrées con-
sommables;

2. Immédiatement aprés, pose d’appdts sous toutes ses formes (nour-
riture, boissons, trainées de poudre). Les produits utilisés furent & base
d’anticoagulants du type Warfarin (Coumatox-Tomorin-Turagil); .

3. Fermeture des panneaux et de toutes les issues possibles. Seul,
reste & bord et couche A 'air libre, le tiers de service;

4. Vérification quotidienne et renouvellement des appdts pendant
cing A six jours;

5. Le dernier jour, désinsectisation générale et recherche des rais
atteints déji d’hémorragies internes et de paraplégie.

- 1 ne nous appartient pas d’étudier ici les principes de dératisation des
batiments, mais il importe de souligner leurs difficultés de réalisation.
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Pourtant, dans ce domaine aussi, se contenter de demi-mesure expose §
~un échec certain. ' ' b
Le rat est extrémement méfiant et s’avére souvent plus astucienx que |
'homme dont il déjoue tous les plans. Les mesures les plus sévires de
« ratt proofing » ne Pempdchent pas de venir & bord des bitiments,
L’éclairage, la peinture & la chaux des coupées, la pose de garde-rats syr
les amarres se sont révélés insuffisants. e
Quoi qu’il en soit, les mesures prises suivant les directives de la D.S.S: =

se révélérent d’une stricte efficacité et en octobre 1954, on ne notait plus
que quelques cas isolés de rickettsiose. i

1

La politique du personnel.

Qu’il nous soit permis de signaler ici la fagon si heureuse dont se faisait
1a plupart du temps I’envoi du personnel & bord des escorteurs cétiers ou
des postes trés durs.

Nous avons en effet travaillé en liaison étroite avec les commandants
des 1¢™ Bureaux de la D.N.E.O. ou de Comar aprés la fusion des 1em
Bureaux de la D.N.E.O. et, & notre modeste échelon, nous avons pu
mesurer le grand intérét que présente pour le service général, une coopé-
ration étroite entre le Service de Santé et les 18 Bureaux. i

Certes, au regard des réglements en vigueur, un sujet déclaré « apte
S.AM. et campagne » est théoriquement apte 4 n’importe quel poste,
sous réserve des compétences dont le Commandement reste seul juge.

Il n’en reste pas moins qu'en campagne et surtout en opérations, le
rendement d’un individu n’est pas seulement fonction de son intelligence;
le facteur physique est primordial. =

Certains sujets, méme trés brillants, peuvent &tre d’une moindre
efficacité & un poste exposé & des fatigues particuliéres, telles qu'une
Division navale d’assaut ou les escorteurs cétiers, par exemple, alors
qu’ils seraient parfaits & des postes sédentaires, Et pourtant tous deux font
’objet d'une seule et méme visite d’aptitude avant le départ en campagne.

Aussi, dés 1953, afin de « doser » certaines catégories du personnel
destiné aux petites unités ou A certains postes cotiers, le 1°F Bureau
demandait-il toujours un certificat médical d’aptitude avant V’affectation
définitive. :

De méme, on évita, dans la mesure du possible, de le laisser deux ans
sur un bdtiment sans médecin. La formule alternée, un an a bord d’un
bitiment de fort tonnage ou i terre, et un an sur les P.C., donne entiére
satisfaction. La diminution des courbes de morbidité en est une preuve.
¢ Bien plus, si I'état de santé d’un sujet laissait A désirer, par suite de
ﬁﬁgﬂea ou de mla.diﬁﬁ, a l'axpira‘:ign d'une Périﬂde de repos A Dﬂlﬂt
ou au Cap Saint-Jacques, il pouvait &tre, & la demande du médecin, affecté
4 une unité de fort tonnage. Le résultat en fut beaucoup plus favorable.
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 Dis lors, les présentations au Conseil de Santé, les hospitalisations ou
e rapatriements sanitaires furent en nette régression. Ainsi, la surveillance
médicale réguliére des équipages, les demandes d’aptitudes du personnel
a un poste déterminé dans les cas douteux, adressées par le 1* Bureau
aux médecins d’unités avant l'affectation de ce personnel permettent A
n’en point douter, d’obtenir de tous un rendement infiniment supérieur
et pour tout dire, optimum.

Et ceci est vrai, méme et surtout lorsqu’il s’agit d’officiers dont les
antécédents peuvent constituer & eux seuls des contre-indications & une

affectation ou un commandement particuliers.

CHAPITRE II
LEs MEDECINS-MAJORS

Les médecins-majors & leur bord

Un médecin de 17¢ ou de 2¢ classe fut toujours affecté jusqu’an cessez-le-
feu, aux bitiments de la D.N.E.O. de fort tonnage.

Réle général.

Son role fut souvent ingrat; car, nonobstant la longueur, la monotonie
ou les difficultés des patrouilles, il devait surmonter ses propres ennuis,
les dominer, pour penser en tout premier lien i ses camarades ou & son
équipage.

Au carré d’abord, il lui appartenait de gagner ’estime et la confiance,
et plus encore que 1'officier en second, de rester toujours un élément
d"équilibre et de concorde, voire un semeur d’optimisme,

Certes, lorsque pendant deux mois de surveillance maritime le long
du littoral, ol ne s’est manifestée aucune présence francaise et ol les
seules incursions possibles furent les coups de mains en zone rebelle, le
caractére et la personnalité de chacun aidant, les relations peuvent alors
iﬁm soit empreintes de cordialité, soit tendues ou franchement désagréa-

es.

Mais c’est surtout & la fin des missions, lorsqu’on attend en vain depuis
quelques jours un message ordonnant le retour & Saigon, que les discus-
sions deviennent plus vives et que la mauvaise humeur se manifeste
avec le plus d’acuité, sans retenue.

Les médecins des avisos, & quelques trés rares exceptions prés, surent
faire régner A leur bord un minimum de calme, et réaliser la compré-

nsion mutuelle.

Mais c’est plus particuliérement vis-d-vis des équipages que leur action
bienfaisante s’exerca. Les médecins n'avaient pas, tant s’en faut, en dehors
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des opérations, un travail technique aussi important que dans un
ou méme dans une infirmerie & terre.
- C’est done sur des quaauuns d’hygiéne générnia que devait se p
leur attention, vers elles qu'allaient leurs soucis. Ceux-ci étaient variables
d’ailleurs suivant les types d’escorteurs. On en jugera par un rappel pour
mémoire des caractéristiques principales des divers bitiments dﬁh i
D.N.E.O., vues sous I’angle de I’habitabilité, :
Les médecins-majors embarquaient sur trois typea de bitimants gmup& B
mtueﬂement sous le terme d'escorteurs : 3
— les avisos de 1@ classe;
— les avisos de 2¢ classe;
— les'tenders d'aviation.
Les P.C., unités sans médecins, s appelant aujourd’hui escorteurs
cotiers, P
. Les escorteurs de 2000 tonnes, type Dumon.t-d Urville (ex-avisos colo-
niaux) spécialement congus pour les séjours en pays chauds ont une
habitabilité excellente. On peut méme dire que les installations intéressant
P’eau, 'hygitne corporelle, le couchage ou I'alimentation sont un modéle
du genre. i
Les escorteurs de 650 tonnes, type Chevreuil (ex-avisos & teugue), sans
étre congus pour les zones tropicales ont des installations d’autant plus
convenables que leur date de lancement est plus rapprochée. Des postes
supplémentaires & 'avant en rendent I’habitabilité suffisante, et leur
personnel est moins que d’autres, victime de la pathologie tropicale. =~
Les escorteurs de 600 tonnes, type La Gracieuse (ex-avisos sans teugue)
ont des installations sanitaires satisfaisantes dans les mers froides, maisen
Extréme-Orient, I’habitabilité des postes est médiocre, voire mauvaise.
La température oscille entre 35 et 42°. Les cuves & eau sont d’un volume
trop faible pour assurer plus d’une ou deux distributions d’eau par jour.
C’est pourquoi pendant de longs séjours en mer, 'ean doit étre rationnée
4 une douche par jour, ce qui est nettement préjudiciable & la propreté -
et ’entretien de 1'éq1upage ]

postes des avizsos de 600 tonnes :
Le personmel est ainsi composé : ' gl |
Officiers : 6; officiers mariniers : 12; éqmpage 67.
Soit au total 85 personnes.
L’équipage est réparti en trois 'Pl]ﬂ-tBE -
1. Quartiers-maitres de 1% classe (situé au-dessus du pont).
Nombre d’occupants : 9.
Cubage : 32 m?, soit 3,55 m® par homme,

Ventilation : 5 bouch=s, plus un ventilateur mobile, 3 hublots.
Température moyenne : 33,
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: ;epm avant pour le personnel « pont ».

i thombm d’occupants : 36.

Cubage : 85 m®, soit 2,3 m?® par homme.
. Ventilation : 4 bouches, plus un ventilateur moh:,le 10 hublots.
‘Température moyenne : 247
'3, Poste du personnel machines.
- Nombre d’occupants : 22,
Cubage : 67 m® soit 3 m® par homme.

Ventilation : 3 bouches, plus 2 ventilateurs mobiles, 6 hublots.
Température moyenne : 24°.

Les officiers-mariniers sont logés en deux postes :

1. Poste des maitres.

Nombre d’oceupants : 4.

Cubage : 27 m?, soit 6,75 m® par homme.

Ventilation : 4 bouches, plus 4 ventilateurs mubﬂes, 2 hublots.
Température moyenne : 32°,

2. Poste des seconds-maftres,

Nombre d’occupants : 8.

Cubage : 41 m3, soit 5,25 m® par homme.

Ventilation : 2 bouches, plus un grand ventilateur mobile, 3 hublots.
Température moyenne : 242,

Les officiers sont correctement logés 4 'arriére, dans des chambres dont
le cubage est suffisant, mais ot 1a chaleur rend la vie trés dure et empéche
souvent tout repos.

Les conditions de vie y étaient donc trés pénibles, en raison :

— de ’absence de moyens efficaces de protection contre la chaleur;
— de 1'obligation de naviguer trés souvent hublots souqués;

— de 'inconfort des postes d’équipage, dont le cubage d’air n’est pas
toujours proportionnel au nombre des occupants.

Les ponts de ces escorteurs, en effet, ne sont pas en bois et leurs parois
ne renferment pas suffisamment de substance isolante d’olt un plus grand
rayonnement de chaleur. En outre, la ventilation y est malaisée et insuffi-
sante. Elle se fait par le procédé classique qui consiste & remplacer I'air
vicié et chaud par de I'air extérieur en assurant son renouvellement avec
une grande fréquence.

Sous les climats tempérés, cela suffit le plus souvent. Mais en Indochine,
surtout au mouillage & Saigon, I’air pris & 'extérieur est déji chaud et
humide et n’améne pas un refroidissement suffisant de 1'atmosphére
intérieure du bord.

Le personnel des cuisines, en particulier, y connait, svivant les époques,

températures de 35 a 459,
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Tous ces facteurs réunis entrainent une diminution progressive
nette de la résistance organique des hommes, et de leur rendement ay
travail.

Et pourtant, la navigation hublots souqués était nécessaire pour des
raisons militaires ou maritimes (masquage des feux en patrouille oy en
opération, gros temps, etc.)

Les escorteurs, ex-tenders d’aviation sont suffisamment confortables sj
Peffectif du bord ne dépasse pas le personnel réglementaire. Mais la
plupart du temps, surtout de 1952 & 1954, ils eurent presque toujours i
transporter un commando Marine, Les locaux trop exigus ne permettaient
pas leur 1ogement dans les postes et, quel que soit le temps, les commandos
devaient vivre sur la plage arriére ou sur les ponta

L’approvisionnement en eau ne permettait qu'une distribution par
jour, de telle sorte que les hommes restérent parfois dans un état de
propreté douteux.

Les frigos, de m&me, ne pouvant contenir plus de trois jours de vivres
frais, et I'approvisionnement en cours d’opérations s’avérant trés difficile,
la nourriture était ifévitablement 4 base de conserves. Des distributions de
multivitamines permirent cependant d’éviter 1'apparition de cas trop
nombreux de furonculose et I'indisponibilité de la majorité du personnel.

Malgré les inconvénients rappelés ci-desssus, le moral de 1'équipage
se maintint toujours & un haut degré, et il n’est pas exagéré d’écrire que la
- présence d'un médecin de bord et d’un médecin des commandos fut sans
nul doute & cet égard 1’élément capital,

Dans leur travail, les médecins de bord étaient secondés par un person-
nel infirmier, en général excellent, et en tous cas, trés supérieur 4 celui des

infirmiers dipldmés, utﬂ:sés par nos camarades de "armée. Il y avait
II.]II.EI

Sur les escorteurs du type DD, un second-maitre et un matelot;
Sur les autres escorteurs, un quartier-maitre ou un matelot,

Les locaux d’infirmerie de ces bitiments sont d’importance trés varia-
ble! Une grande salle de visite et de soins servant en cas de besoin de
salle d’opérations. Un hdpital de 4 couchettes avec W.-C. et douches, une
cabine prophylactique isolée avec issue dans la coursive centrale, consti-
tuaient des locaux trés suffisants pour les avisos de It® classe.

Le Francis-Garnier, ex-italien Erythréa, particulidrement favorisé & ce
sujet, aurait pu étre transformé en véritable petit hopital.

Il n’en était pas de méme sur les avisos de 2¢ classe de 600 tmmes, ol
I'infirmerie reste constituée par un seul local trés exigu, dont la couchette.
sert aussi de table d’examen. L’hospitalisation, et & plus forte raison
l'isolement, y est pratiquement impossible.

Sur les tenders ex-allemands, le probléme est tout aussi sérieux, compli-
qué encore par le fait que ces batiments ont toujours a bord, un commando,
ce qui porte leur effectif 4 prés de 200 hommes. Malheureusement, on ne
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wut absolument pas apporter une modification quelconque & ces locaux.

: On ne saurait les agrandir en effet, qu'aux dépens de locaux voisins utilisés

Je service des machines ou des transmissions, force est donc de les
utiliser tels qu'ils sont congus, et au mieux des besoins.

Ie matériel, par contre, est complet et sans cesse perfectionné, il a été la
plupart du temps parfaitement adapté aux besoins opérationnels, la consti-
tution d’un stock opérationnel ayant permis une réserve satisfaisante.

L'entrainement du personnel infirmier, le développement des instrue-
tions de quelques équipes de brancardiers, fut sans cesse une préoccupa-
tion des médecins-majors. Il devait porter ses fruits, en particulier en
1952-1953-1954, dans les opérations ol ce personnel fut parfois capable,
4 lui seul, de seconder les médecins, & 1"occasion des coups de mains

isolés.
L’hygiéne et la prévention des maladies.

Maiz les médecins n'en négligeaient pas pour autant leur réle d*hygié-
niste : la surveillance de I’alimentation et la prévention des maladies exoti-
ques, de l'alcoolisme ou des affections vénériennes ne furent jamais
perdues de vue. Bien plus, des mesures trés strictes, édictées et souvent

rappelées par la Direction du Service de Santé, furent appliquées en
D.N.E.O.

Maladies vénériennes.

Prenant le pas sur 1'alecoolisme, les maladies vénériennes occupent la
premiére place parmi les affections dominantes en Extréme-Orient. Les
tableaux donnés en annexe rendent un compte exact de leur importance;
a tel point qu’on peut dire qu'un homme sur cing en est atteint pendant
son  séjour.

Les mesures prophylactiques, tant individuelles que collectives, furent
P'objet d’une surveillance constante. La distribution de gélotubes et de
préservatifs 3 la coupée, avec passage A la cabine prophylactique dés leur
retour & bord des hommes ayant en un contact, fut rendue obligatoire.
Mais, I'expérience a prouvé que les préservatifs étaient rarement utilisés
et pendant un temps, 'inexécution des mesures préventives entraina une
punition de quinze jours de prison. Peu & peu, certains commandants
n'appliquérent pas ces sanctions qui leur paraissaient hors de proportion
avec la « faute commise ».

Des brochures ou des films furent utilisés pour faire connaitre le péril
vénérien aux équipages. Bien plus, sous forme de causeries, le médecin
leur en expliqua clairement 1’essentiel : 'étiologie, les manifestations, la
Pl‘(gh)'iaxie_at la conduite & tenir dés 'apparition des signes suspects.

vitant de donner & leurs propos une ailure de préche, qui les eiit
rendus peu convaincants, les médecins-majors insistérent sur le fait que
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la meilleure de toutes les prophylaxies réside dans la continence sexue
laquelle n’expose nullement aux troubles ou désordres physiolog ;
ou psychiques. i

Mais ils étaient sans illusions, car pareil conseil est rarement mis en
pratique & bord. De plus, le port sur soi de préservatifs ou gélotubes
répugne’trés souvent au marin. Au demeurant, la plupart des maladies
vénériennes ne sont pas contractées dans une chambre oii serait possible
1a mise en ceuvre des armes prophylactiques, mais trop souvent au hasard
des promenades, ou au retour d’un diner & terre, dans des paillottes
obscures & souhait, ou, plus simplement encore. dans des lieux peu propices |
aux soins de propreté intimes! Bref on ne put résoudre aussi parfaitemént
qu'on 1’eiit souhaité, le probléme vénérien, du moins quant & la prophy-
laxie. : ig

11 convient de noter que les mesures coercitives appliquées avec trop
de sévérité sont de nature & conduire certains hommes & se faire traiter
& terre ou & se traiter eux-mémes.

Mais, a ce stade, le probléme déborde en effet le cadre maritime, il
appartient aux pouvoeirs publics de le résoudre.

On peut remarquer en passant que tant que la prostitution ne sera pas
mieux contrdlée et la prostitution clandestine efficacement interdite,
rien n'aura été fait. :

Tel est le cas au Vietnam, oh la position des « femmes en carte » n’est
pas régie par des textes précis. La question se pose, il est vrai, de savoir
si de pareils textes, & supposer qu’ils existent, seraient appliqués.

La création a Saigon, en 1951, d’un « quartier réservé » boulevard
Gallieni, n’a pas donné de résultats tangibles. Car les prostituées, fidéles
i d’anciennes habitudes, ne se contentaient pas de leurs client imposés,
et s’en-allaient vers d’anciennes maisons clandestines ot elles travaillaient
auparavant, !

Certes, les militaires en tenue étaient obligés de passer en sortant par
une « cabine prophylactique ». Malheureusement, les infirmiers auxiliaires
de ’armée, que ’on y placait, ne paraissaient guére qualifiés et ne surveil-
laient méme pas ’application des mesures d’hygitne les plus élémen-
taires.

i _
e, Au surplus, les prostituées étant « officiellement » contrdlées par un
f'ﬂ‘?‘;i\ . médecin Vietnamien, les médecins militaires n’avaient aucun droit
f °  d’examen sur elles.

B

iﬁf.l - En réalité, certaines filles ne subissaient pas plus d’une visite par mois.

o= % Le résultat fut & ce point désastreux que certaines unités de 'armée de

= J terre créérent des B.M.C.

.* Nos marins, sans délaisser complétement le quartier réservé, s'en furent
chercher ailleurs dans les bas-quartiers populeux de Virgile, de Dakao ou de
Phu-My, des filles qui leur donnaient au moins 'illusion d’une conquéte!

La plupart de celles-ci ne tardaient pas  &tre contaminées et se traitaient
elles-mémes.
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M de surprenant, si I'on songe que les sulfamides, la pénicilline ou les
antibiotiques les plus modernes se délivrent dans la plupart des pharma-
cies vietnamiennes sans ordonnances, mais, avec une majoration de prix!
 Sans doute, les fiches de contamination remplies par les soins du
médecin de 1'unité auxquelles appartient tout sujet atteint, sont-elles
transmises & la p(ﬂiﬂe des moeeurs,

Mais trop souvent, le manque de précisions dans le signalement de
I'agent contaminateur, joint 3 la carence quasi systématique des pouvoirs
pﬁb!iea, rendent I’enquéte inefficace.

La consigne 2 la troupe des quartiers suspects ne décourage guére
d’ailleurs les prostituées qui s’installent dans des paillottes voisines.

La création d’un B.M.C. spécial 4 1a marine put résoudre complétement
le probléme qui, 8’il reste entier & ’extérieur de la marine, parait néanmoins
avoir recu actuellement chez nous une solution satisfaisante, car elle
permet le dépistage rapide des vénériens et leur traitement immédiat.

Sur les indications de M. le Directeur du Service de Santé (médecin en
chef de 1 classe Le Breton) fut rendue obligatoire, en sus des mesures
précédemment rappelées (distribution de gélotubes, passage & la cabine
prophylactique), la visite sanitaire de contrile vénérien une i deux fois
par semaine & bord de tous les bitiments de la D.N.E.O. présents 2
Saigon ou dans un autre port.

Cette mesure, en apparence difficile dans ses modalités d’application
par suite de la perte de temps qu'elle pourrait occasionner, est en réalité
d'une extréme simplicité, et n’entraine pratiquement aucun retard dans le
gervice. Les médecins-majors, ou les infirmiers aprés accord des com-
mandants d'unités, examinent leurs équipages, par tiers, sur les grosses
unités, en une seule fois sur les autres, soit au moment du « dégagé »,
0it un peu avant la mise au travail.

Elle donne entiére satisfaction, et en permettant une surveillance plus
stricte du personnel, qu’elle oblige & prendre des précautions, a fait dimi-
nuer trés sensiblement le nombre des maladies vénériennes.

La plupart “des sujets atteints présentent des blennorragies ou des
chancres mous. La syphilis parait en nette régression, tandis que les
maladies de Nicolas-Favre sont surtout contractées dans le secteur Cochin-
chine-Cambodge et sont relativement rares en Annam.

Sur leur traitement, il y aurait beaucoup & dire. Remarquons seulement /3
que la blennorragie est de plus en plus rebelle aux antibiotiques; et bien/,,
souvent, sil’on veut éviter leur passage a la chronicité avec toute sa aymptof:
matologie habituelle il faut adjoindre les anciennes thérapeutiques de? |
choc et les lavages qui conservent toujours leurs indications. \&

Les chancres mous paraissent aussi sensibles aux sulfamides qud la
streptomycine, mais disparaissent plus rapidement avec 'auréomycine,

Pour la syphilis, la Marine reste fidéle au traitement classique : trois
injections de cyanure, puis deux & trois millions de pénicilline pendant
huit & dix jours et des séries réguliéres de bismuth.

\.‘:‘
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La maladie de Nicolas-Favre est extrémement sensible & I"auréomycine,
De tout ceci, il faut retenir que si la prophylaxie des maladies véné.
riennes est toujours délicate, et leur traitement parfois difficile; la surveil.
lance de la prostitution telle que nous I'avions instituée nntrefms, aurait
dil &tre re;n.fumée ou du moins maintenue par les autorités vietnamiennes,

Les maladies exotiques.

Les statistiques anciennes mettaient en évidence la fréquence du palu-
disme & bord des unités fluviales ou maritimes. Depuis plus de cing ans,
une sévére prophylaxie, assurée de fagon constante, a pratiquement fait
disparaitre le paludisme de la liste des affections couramment rencontrées
en D.N.E.O.

Les cas, rapportés en annexe, ont frappé en majorité des hommes en
provenance de postes cdtiers, particulidrement exposés tels que Ream,
Lem Dam dans le golfe du Siam, Port-Wallut ou Appowann au
Tonkin.

L’amibiase, par contre, reste un fléau singuliérement redoutable, sa
prophylaxie est décevante, car quelques-unes des mesures 4 prendre sont
d’application et de surveillance difficile. La surveillance des crudités, le
bain permanganaté pendant vingt minutes suivi d’un ringage avec de
T’eau de boisson est obligatoire et le plus souvent scrupuleusement observé,
mais les consignes d’hygiéne alimentaire sont presque systématiquement
négligées par les permissionnaires A terre.
- On a chassé des quais, autant que possible, les marchands ambulants
de pitisseries indigénes, de glaces et de limonades chinoises.

Le personnel frangais et autochtone des cuisines fait 1’objet d’une
surveillance coprologique.

La multiplication & bord des fontaines réfrigérantes, encore trop peu
nombreuses pourtant, permet dans une certaine mesure de se passer de
la glace locale.

Aussi 'amibiase est-elle beaucoup plus rare & bord qu'd terre, pour
deux raisons principales :

La premiére est I’état de santé des hommes toujours bien meilleur a a
mer, la seconde tient & la consommation réduite des crudités pendant les
longues patrouilles de mer et 4 ’hygiéne générale plus facile & suwcﬂler
a bord des unités que dans les services A terre.

Notons pourtant, en 1954, une recrudescence des cas d’ hépantea ami-
biennes pré-suppuratives sans syndrome intestinal.

En conclusion, parmi toutes les affections rencontrées en Extréme-
Orient, les maladies vénériennes viennent au premier rang,

Les maladies exotiques ont diminué en D.N.E.O. dans une proportion
importante grice 4 une meilleure éducation du personnel et 4 une suweﬂ-
lance plus stricte de son alimentation.
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La lutte contre Palcoolisme.

bgmeura I'une des préoccupations du Service de Santé. Et en D.N.E,O,
les médecins-majors n'eurent qu’a appliquer les instructions médicales

iculitrement précises de la Direction du Service de Santé.

Ils ’appuyérent en outre, sur certains ordres particuliers i 1a D.N.E.O.,
ot le Commandement chercha sans cesse & dépister et 4 sanctionner
sévérement les déﬁnqunnt& :

Mais plus que les cas d’ivresse passagire, c’est I'éthylisme chroniqu
qui fut visé par tous les ordres successifs,

L’ivresse passagere esi en effet le plus fréquemment 1'apanage des
jeunes marins, de retour de patrouille et tout heureux de tirer une bordée.
~ Encore dépassent-ils rarement certaines limites. Et une sanction disci-

-

plinaire suffit & les ramener & une juste mesure dans la consommation de
'alcool sous toutes ses formes.

Les médecins-majors, par des causeries ou des conférences générales
firent connaitre les dangers de 1alcoolisme en insistant sur ses causes et
ges conséquences sociales et familiales, ses relations avee la genése des
maladies vénériennes. Répétées plusieurs fois dans Pannée, jointes &
l'action personnelle des médecins, ces legons furent toujours écoutées
avec attention; sans &tre retenues de tous il est vrai! Mais ne doit-on pas
parfois excuser une erreur d’un soir, si 1’on songe 4 1"dge moyen de nos
marins?

Il en va tout autrement d'une catégorie de personnel contre lequel on
hésite trop 4 sévir. 11 g"agit d’un certain nombre d’officiers-mariniers que
I'on rencontre rarement en état d’ébriété, et qui cependant s’imprégne
lentement et progressivement.

On a invoqué en leur faveur et A leur décharge, tour & tour, ou simul-
tanément, le dépaysement, I’isolement moral, le cafard. Ces facteurs psy-
chiques ou affectifs sont nettement insuffisants.

En France d’ailleurs, on peut trouver autant d'officiers mariniers em-
barqués qui ont de sérieuses habitudes d’intempérance.

Aussi dans le compte rendu d'activité du quatridme trimestre 1952
et du premier trimestre 1953, M. le contre-amiral Bosvieux, signalant les
sanctions qu'il avait du prendre contre deux officiers-mariniers, et étu-
diant la valeur du personnel, insistait-il sur le fait que ’on ne devrait pas
envoyer, et & plus forte raison, renvoyer en campagne, les sujets antérieure-
ment atteints d’éthylisme, ou méme, les suspects de cette affection qui
n'offrent pas des garanties suffisantes de santé et de sobriété.

L'Instruction permanente n° 2 bis de ila D.N.E.O., sur la conduite
du personnel, détermine d’une manidre parfaite les mesures & adopter.

vise surtout les éthyliques chroniques, officiers-mariniers pour la
plupart, qui, sans s’enivrer de fagon spectaculaire, n’en sont pas moins
inaptes & tout travail sérieux.
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C'est par faiblesse, dit-elle, ou souvent par ignorance des réglement
que les commandants, plubﬁt que de provoquer eux-mémes le renvoj
d’un éthylique, préférent s'en débarrasser, au détriment d’un mﬁg -
voisin, laissant & ce dernier le soin de I'éliminer de la Marine. : =

Et P'Instruction rappelle les articles 36 du ‘décret du 26 novembre

1937, et 4 & 18 du décret du 24 avril 1937, qui énumérent les sanctions

du troisitme ordre, possibles & I'égard des sous-officiers de carritre,
'M. le contre-amiral Bosvieux ajoutait : « il faut se garder de la pratique

qui consiste & renvoyer un gradé en France comme rapatrié sanitaire,
méme si la mention d'éthylisme chronique est portée sur son livret médl@l, £

sans provoquer en méme temps des sanctions disciplinaires!»

En effet, le sous-officier rapatrié, i I'issue de sa permission de fin de
campagne ou de son congé de convalescence, se retrouvera naturellement
parmi les disponibles d’un dépdt, et sera désigné pour un nouveau service,
ou, si 'on n'y prenait garde, il pourrait & nouveau bénéficier de I'indul-
gence et de I'impunité.

Des ordres successifs précistrent ensuite :

— la fermeture des foyers pendant les heures de travail; ,
— la distribution d'une quantité limitée de biére par homme, & {"exclu-
sion de tous autres alcools;

— la fermeture des cercles des officiers-mariniers pendant les heuru
de travail;

— i’mterd:cuun de vente des boissons & base d'anis (Pernod, Berger,

Ricard, etc.), ou contenant des essences nocives (Picon, Mandarin, etc.}, B

ou de fort degré alcoolique.

Pour éviter, malgré ces ordres, des abus toujours possibles, ]es visites
sanitaires périodiques furent rapprochées et orientées sur le déplsbage des
maladies vénériennes et de 1éthylisme.

En 1953, selon les instructions de M. le Directeur du Service de Santé K

(médecin en chef de 17 classe Le Breton) fut tenu, dans chaque infirmerie, '-
un registre des alcooliques sur lequel figurent les noms des suspects.

Parmi les causes premiéres de la multiplication des cas d'alcoolisme,
on doit signaler la toxicité des alcools locaux, et en particulier de la bitre
locale, qui, malgré un degré trés faible, enivre trés rapidement et & dose

relativement minime.

La présence parmi ses constituants, de « shoum » ou alcool de riz, lﬁ e
processus chimiques de fermentation, engendrent sans nul doute des
produits d’une toxicité indiscutable, qui en font de loin, une boisson infi-
niment plus redoutable que la biére que I'on rencontre dans les a.uu'el :

pays d’Extréme-Orient.

11 ne nous appartient pas de déterminer ici le réle de la bitre locale dans

Pétiologie des cas de delirium tremens rencontrés dans la Marine. Elle JOIII' -
& coup sfir un réle essentiel. i
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qu'il en soit, les mesures sévéres qui sont prises, la surveillance
constante et I'instruction du personnel ont fait diminuer le nombre

: des cas observés. Le comportement et la tenue de nos marins y ont gagné.

On ne rencontre plus, comme autrefois, antérieurement & 1950, dans les
rues de Saigon, de Tourane ou d’Haiphong, des marins ivres-morts couchés
sur le trottoir ou titubant dans une tenue lamentable.

" Le nombre des accidents et des fautes professionnelles graves par ivresse
est en nette régression.

"~ Nest-ce pas 1a une des meilleure preuves de 1'efficacité des mesures
'pﬂm‘ 7

~ Derniére activité de nos médecins-majors.

L’expérimentation de certains produits médicamenteux. Le « Vasano »,
médicament allemand, utilisé dans les naupathies a fait 1’objet en 1950-
1951 d’études trés importantes, exposées longuement dans le compte
rendu spécial du médecin de Division.
~ Plus récemment, l'association Iogol-Terramycine [fut employée &
bord de certains bitiments avec médecin.

Ainsi rappelée, 1'activité de tous nous apparait-elle sous ses aspects
multiformes. Considérable en tous temps et partout, elle fut plus riche
au cours des opérations amphibies.

Les médecins-majors en opérations

Bien qu'il soit difficile de schématiser une action aussi continue que
celle de 1a D.N.E.O., on peut cependant 1'examiner & diverses époques.
Cest pourquoi nous distinguerons, de fagon -certes, un peu arbitraire,

trois phases durant la période comprise entre 1950 et 1955.

1. Avant 1952 : phase de surveillance maritime et de petits coups de
mains;

2. De 1952 au cessez-le-feu : phase d’intensification des opérations
combinées;

3. Aprés le cessez-le-feu : phase de transports et d’évacuation des
réfugiés,

Disons dés maintenant que les médecins furent partout présents, au
cours de cette période de cing années, prenant part & plus de 300 opéra-
tions ou coups de mains effectués par la D.N.E.O.

Nous donnerons seulement un apergu général de leur réle et de leurs
interventions en nous basant sur quelques opérations types.
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Premiére phase. — Avant 1952.

Durant celle-ci, seront seulement mises en relief quelques opérations
principales, en raison du réle joué par le Service de Santé des batiments,
11 serait fastidieux en effet et inutile d’énumérer les nombreux coups dg. 3
mains effectués contre le littoral, ou de mentionner les missions multi 3
de 1a D.N.E.O., qui se sont poursuivies sans que le Service de Santé ajt
eu 3 intervenir. Disons simplement qu'ils furent plus nombreux dans le
secteur Cochinchine-Cambodge pendant la mousson de nordét, “et dans
le secteur Annam-Tonkin pendant la mousson de suroit.

L’opération Désirade eut lieu du 6 au 10 mars 1951, contre le repére .

Vietminh de I'lle de la Cac-Ba au Tonkin au flanc des atterages de Hai-
phong. Y participaient :

— le Savorgnan-de-Brazza;

— les commandos Jaubert, Frangois et De Montfort.

Pour la premiére fois, un chirurgien d’antenne fut placé a bord. Il
disposait d’un infirmier et de matériel propre & une formation chirurgicale
autonome, en particulier, du matériel de couchage et brancardage supplé-
mentaire. Une aide appréciable lui fut apportée par le personnel du
Savorgnan-de-Brazza.

Installé dans les locaux sanitaires, il eut A traiter cing blessés, qui furent

ensuite évacués sur Haiphong par L.S.S.L.

Dans son compte rendu d’opération, M. le capitaine de frégate, comman-
dant du Savorgnan-de-Brazza, signalait les avantages de la mise & bord
des avisos de ce type, d’'une antenne chirurgicale (radio, locaux hospita-
liers, personnel déja formé), mais aussi ses inconvénients en raison de
Pexiguité de ces mémes locaux et ajoutait : «en cas d'afflux de blessés
graves, 'antenne aurait été débordée ».

Ces remarques ne furent cependant pas confirmées au cours des opé-
rations ultérieures. Il apparait au contraire, pour des raisons qui seront
exposées plus loin que, en 'absence de navire-hépital, c’est 4 bord des

avisos de ce type que l'antenne chirurgicale rendra le maximum de
services.

Au cours des opérations Cocotier et Arequier, sur les c8tes d’Annam, le

21 juillet 1951, les deux médecins-majors suffirent i traiter les six blessés
légers des commandos.

Y participérent :

— le Dumont-d’ Urville;

— Le Paul-Goffeny;

— les commandos De Montfort et I’Armée,

Les blessés de I'armée furent évacués par les moyens terrestres et leurs s
médecins n'eurent pas 4 les évacuer vers le Dumont-d’ Urville. .
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i .' 3 a_!.mt autre fut T'opération Pirate, contre I'ifle de Culao Re du 30 aofit
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__ le Commandant-Robert-Giraud;
__ le Marcel-Le Bihan;

— un aviso de 2¢ classe;

_ les commandos;

— des troupes terrestres parachutées,

* Culao Re constituait en effet, dans le secteur du Cap Batangan, une
entrave trés nette & notre action. Aussi, le 30 aoiit 1951, un débarquement
effectué par les commandos de la Marine et parachutage des troupes
terrestres permit I'occupation rapide de I'fle, sans pertes, ni blessés,

Une petite garnison y fut installée et 1’assistance médicale entreprise
A I'égard des populations. Ce fut le début d’une ceuvre, encore active, et
dont la part revient essentiellement aux médecins de Marine. Nous I’ expo-
serons longuement dans un prochain chapitre.

Sur le plan militaire, jusqu’a la fin de 1951, la réaction rebelle reste faible
et, malgré le nombre de coups de mains sur la cote, le nombre des blessés
et des pertes est minime, Mais 14 déja, 1"adversaire se prépare A réagir,

11 cherche & perfectionner les postes de guets sur le littoral ou sur les
points permettant une large visibilité.

Si le trafic de haute mer a presque disparu, il. s’organise par contre,
& proximité immédiate des cites « en saut de puce » avec recueil des embar-
cations poursuivies et transport des marchandises vers des dépdts & I'inté-
rieur.

C’est ce qui va entrainer I'intensification des opérations combinées -

avec les troupes terrestres et 'aviation, ou méme, effectuées par les seuls
moyens de la marine.

Deuxiéme phase. — De 1952 au cessez-le-feu.

Les missions de cette sorte furent réservées & du personnel spécialisé
opérant en force dés la fin de la mousson de nordét, afin d’éviter les

graves risques qu’elles entraineraient pour les corps de débarquement des
bitiments isolés.

En général, la Force navale était constituée par :

— un escorteur type Robert-Giraud;

— un escorteur type Dumont-IF Urville;

— un escorteur type Domine ou Chevreuil;
— un ou plusieurs escorteurs citiers;

— un ou plusieurs L.S.T.;

— un ou plusieurs commandos Marine.
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- Sauf pour certaines opérations amphibies importantes effectuées

“armes.

' jeu une force trés importante constituée :

"
S

P .

commandement de I'amiral D.N.E.O., elle était placée sous les ordres
capitaine de frégate, commandant d’escorteur, et opérait dans un se
déterminé pendant une période de guinze jours & un mois.
Entiérement autonome; elle exécutait un programme bien précis
& 'avance par 1’Etat-Major. ,
Le Service de Santé était constitué par les médecins présents sur les
batiments ou dans les commandos et, sauf pour les opérations combinée
avec les troupes terrestres, aucun chirurgien n'embarquait, .
Les évacuations étaient en principe prévues vers Tourane, Nhatrang ou
Haiphong, par les escorteurs ctiers, particuliérement rapides, mais hélas,
peu faits pour recevoir des blessés. 2

Aprés les opérations :
Passeport, & Vinh Giang en mai;
Brouillard & Sa Huynh, le 7 aofit;
Avantage au Song Tra Bong le 10 aoflt;
Cannon du 4 au 8 aofit; =
Sauterelle, effectuée du 25 au 28 aofit 1952 & I'est de Quang Tri, fur :
I'opération combinée, d’importance capitale, car elle permit la destruetio
d’un régiment Vietminh.
Une antenne chirurgicale, installée sur le Savorgnan-de-Brazza traita
avec I'appui du service médical du bord, une vingtaine de blessés inter-

Mais c’est & I'occasion de I'opération Toulouse, & Qui Nhon (Annam)
du 27 janvier au 3 février 1953, que nous décrirons la fagon dont était
obrlgnnisé le Service de Santé de la D.N.E.O., pendant les opérations com-

inées. :

Pour la premiére fois, I'antenne chirurgicale de la Marine (M. Jaffry)
fut appelée & opérer & bord des bitiments, en présence de M. e Directeur
du Service de Santé (médecin en chef de 1% classe Belot). A

Cette opération, commandée par M. le contre-amiral, commandant la
D.N.E.O., dont le but essentiel était le dégagement des troupes encerclées
& Ankhé, en attirant les éléments Vietminh vers Qui Nohn, mettait en

l. D'éléments maritimes;
2. Du groupe porte-avions;
3. De nombreuses unités de 1’Armée.

La plupart possédaient leur médecin, et il fut particuliérement facile
de déterminer le plan général d’évacuation & I'occasion d’un « Breafing»
tenu & bord du Dumont-d’ Urville. =

Chaque médecin d’unité progressant avec elle devait, aprés avoir IﬁmPﬁi ]
leur fiche de contréle contenant les renseignements élémentaires sur lidens
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du blessé et les soins qu'il avait recus, évacuer ses hommes sur le poste

de secours et de triage, organisé au poste de commandement des troupes

2 terre, situé dans les bétisses encore debout dela ville et & un kilométre

= mfh'on de la Plﬂgﬂ.

4 - Ce poste de secours, tenu par des médecins de Marine, fut créé avec les
moyens fournis par les infirmeries des bords: brancards, goutti¢res Bellile,
médicaments et objets & pansements. Il disposait de deux vastes salles :

" L'une servant de centre de triage, 'autre de salle de premiers soins
avant I’évacuation. Un réduit voisin servit de dépdt de matériel.
Trente blessés environ y furent examinés. Les plus légers regagnaient
éventuellement leur unité, les autres, civils ou militaires, furent transportés
vers I'antenne chirurgicale.

I’évacuation, se fit en deux temps et les délais optima :

_ L. Par les moyens les plus pratiques (voiture & bras, jeep avec remorque,
etc.), les blessés furent transportés sur la plage ot « beachait» sans cesse
un L.C.V.P. aménagé a cet effet.

‘2. En quelques minutes, ce dernier les amenait & bord du Dumont-
d’ Urville mouillé & un mille de la cite.

Notons ici, que le poste de secours fut augmenté, dés le deuxiéme jour,
d’un dispensaire aménagé dans un immeuble voisin, & 1'usage de la
population civile. Nous y reviendrons dans le chapitre suivant.

A bord, dés son transbordement par brancard, ou par gouttidre type
marine, suivant 1’état de la mer, le blessé était conduit dans les locaux
sanitaires, ol s'effectuait sous surveillance médicale, le nettoyage et le

déshabillage.
a. Les locaux.

L'infirmerie proprement dite fut facilement aménagée en salle d’opéra-
tions, grice  la présence d’une table chirurgicale, d'un scialitique et d’un
appareil de radio.

La salle voisine contenant quatre lits servait pour les blessés graves.

Un poste d’équipage voisin, ol étaient installés des lits picots, servait
de salle d’hdpital.

Deux salles de douches servaient au nettoyage des blessés ou & la stéri-

)
SN

cuLrs
o A

lisation du matériel chirurgical. ‘0
&7
b. Le personnel. ~

Le chirurgien d’antenne avait avec lui quatre infirmiers chargés de 1a
préparation des blessés & I'intervention, et des soins prescrits dans les
salles,

Le médecin du bord servait d’aide opératoire et s’occupait spécialement
de la réanirmation et de 'organisation générale des évacuations.
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¢. Les évacuations vers un centre hospitalier.

Elles sg'effectuérent :

Par voie maritime. g

Un escorteur cdtier, sur lequel embarqua un médecin convaym, bva.
cua, & la demande, les blessés graves, permettant ainsi d’éviter I"encomby
ment des postes. Notons & ce propos que les transbordements furent faci.
lités par I’état de la mer. Dés que la mer atteint la force 2 environ, 'emploj
des gouttidres type marine, s’avére presque indispensable. Clest pgurM F
la plupart des batiments de la D.N.E.O. en furent dotés. '

1

Par voie aérienne. :
Pour les extrémes-urgences seulement, aprés avis c]nrurgmal r hé]mup. -
tére du P. A. Arromanches fut utilisé & plusieurs reprises.
Cette organisation fut conservée au cours des opérations ullérieures
auxquelles participérent les escorteurs Dumont-d’Urville ou Sawrgnan.
de-Brazza. 3

Au cours de certaines autres opérations de moindre envergure (Diego-
Suarez, Mogador, par exemple), I’antenne chirurgicale resta & bord des
tenders Goffeny ou Giraud. Elle n’eut fort heureusement pas a intervenir
fréquemment, car les escorteurs R. Giraud ou P. Goffeny ne peuvent, en
1"état actuel de leur utilisation, &tre utilement employés & cet effet :

1. Leurs locaux, I'infirmerie, sont extrémement réduits et ne comportent ;
que deux couchettes; ‘

2. Les postes d’équipage ne peuvent servir de salle d’hdpital en raison
du nombre élevé de I'effectif présent pendant les opérations (personnel &u
bord, plus un commando);

3. Aucune installation de fortune ne peut &tre effectuée sur le pont,
trop encombré par les embarcations (L.C.V.P., plus canots de débarque-
ment type M2) et balayé par les embruns dés que la mer force.

Les batiments de débarquement type L.S.T. présentent par contre des
avantages incontestables :

— la cuve & 1’abri des embruns est trés profonde, et en cas de b&eom,
permet la création rapide d’un véritable petit hépital; 3
— une antenne chirurgicale munie de son matériel propre y peut j
donc agir dans des conditions trés convenables.

Mais les L.S.T. servent surtout aux transports des troupes de débarque-
ment et la présence de P'antenne risque d’entrainer une perte de place
importante et en immobilisant trop longtemps le bitiment en un heu '
déterminé, de géner un rembarquement rapide. f

La solution idéale réside dans P'utilisation d’un bdtiment hdpital. Clest
ce qui fut réalisé & la fin de 1la mousson de nordét 1953, on, sur I'initiative
de M. le Directeur du Service de Santé (médecin en chef de 17¢ dﬂlﬁ
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le L.C.T. Médecin-Capitaine-Le Gall, trés bien aménagé fut

mis & la disposition des F.M.E.O. et de 1a D.N.E.O. pendant les opérations
ctieres. Il fut en particulier largement utilisé, pendant les opérations de
‘mars 1954, au Centre Viet-nam.,

Dans un grand nombre d’opérations de moindre envergure, ol les
batiments de la Marine opéraient avec leurs moyens propres, effectuant
des coups de mains de courte durée (douze A vingt-quatre heures) sur la
cote, en vue de destructions déterminées (salines, batellerie, dépits)
ou de recherches de renseignements, les médecins de Marine présents ne
pouvaient compter sur un chirurgien et le service de santé fonctionna
pourtant dans d’excellentes conditions.

Les soins des blessés s’effectuérent de la méme facon & bord des escor-
teurs Dumont-d’ Urville ou Savorgnan-de-Brazza et les médecins de bord
remplirent le réle de chirurgien d’antenne. C’est ce qui eut lieu notam-
ment pendant les opérations amphibies effectuées sur le littoral du Nord-

- Annam du 22 mai au 14 juin 1953, ot furent traités 30 blessés 4 bord du
Dumont-d’Urville pour des plaies transfixiantes ou des traumatismes
divers (fractures, trauma créniens, etc.), avec évacuation sur Tourane
par escorteurs cétiers.

Le personnel infirmier était dans ce cas complété par un ou deux
infirmiers des bitiments présents,

Les médecins-majors débarquaient alors avec les troupes et remplissaient
le role de médecin de bataillon. L'un d’eux restait en général sur la plage,
constituant un premier relais avant I’évacuation, soit vers 'antenne, soit
vers les divers bitiments, suivant la gravité des blessures.

Les médecins des escorteurs, et en particulier, ceux des ex-tenders

~d’aviation, débarquérent ainsi trés fréquemment soit avec des éléments
de 1a Marine, soit avec les troupes de 1’Armée, qui ne disposaient pas de
médecin.

Et il importe de bien souligner le rdle important qu'ils remplirent avee
un dévouement digne d’éloge, ce qui valut & certains d’entre eux, I’attri-
bution de citations pour faits de guerre.

Il ne nous est pas possible d'énumérer toutes les opérations auxquelles
ils prirent part et a 1’occasion desquelles ils débarquérent, Nous renvoyons
4 'annexe pour de plus amples détails, mais déja nous apparaissent claire-
ment les modalités de fonctionnement du Service de Santé pendant les
opérations ctitres :

Qu'il y ait ou non dans la Force navale, un chirurgien qualifié et expéri-
menté, les blessés furent toujours d’abord dirigés par les médecins
Présents A terre sur 'un des types de bitiments suivants :

De préférence : sur les escorteurs type Dumont-d'Urville;
Parfois : sur les escorteurs ex-tenders d’aviation ou sur les L.S.T.
En 1954 seulement : sur le L.C.T. hépital, Médecin-Capitaine-Le
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Dés lors, suivant les instructions établies par le Commmdmam-'-' :
furent, ou bien conservés et traités & bord jusqu'au retour du ba;
dans un port, ou bien évacués par un bitiment plus rapide ou parfois par
hélicoptére vers un centre hospitalier, convoyés dans ce oas par un de nos
médecins de Marine. .

Ce systéme d’organisation simple et satisfaisant permit d’assurer dans
les meilleures conditions, la surveillance, le traitement d'urgence et
Pévacuation des blessés de la Marine, de I"Armée ou méme des éléments
militaires ou civils des populations rebelles. '

Nous nous permettrons seulement, dans la conclusion de ce rapport, de
souligner quelques points particuliers qui permettraient, éventuellement,
d’augmenter I'efficacité de ce systéme et de faciliter la tdche du Commande-

RO

s

t g
ment. Ex
Troisiéme phase, évacuation, T;

De la phase de transport et d’évacuation des réfugiés, nous ne dirons
rien, car elle se poursuit encore, et le Service médical fut spécialement
organisé par M. le Directeur du Service de Santé lui-méme (médecin en
chef de 1r¢ classe Le Breton).

[T

(A suivre.)
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[I. TRAVAUX DE LABORATOIRE

r

RESINES ETHOXYLINES

paR M. LE PHARMACIEN-CHIMISTE DE 1™ crasse Aworg AUDOUIN

{Travail regu le I' mars 1956}

InTRODUCTION

Les progrés réalisés dans les différentes branches de 1'industrie sont
subordonnés 4 I’élaboration de matériaux aux performances sans cesse
accrues et capables de satisfaire & des spécifications toujours plus sévéres.
Aussi, une grande partie des efforts des cherch=urs et des techniciens
a-t-elle pour objet 'amélioration des matériaux existants et la mise au
point de produits de synthéses fabriqués, en quelque sorte, sur mesure
et destinés A pallier certaines insuffisances des matiéres premiéres natu-
relles. "

. Le développement extraordinaire de 1'industrie des résines synthé.
tiques a permis d’obtenir de tels produits. Chacun de nous utilise ou
voit utiliser couramment des objets en matigre plastique et a pu apprécier
leurs intéressantes propriétés. qu’il s’agisse de la solidité des bas nylon
ou de la résistance au choc des assiettes en mélamine et des verres en
plexiglass,

Dans cet ordre d’idées, des dérivés nouveaux, les résines éthoxylines,
sont venus apporter des solutions heureuses, en particulier dans le
domaine des revétements et celui des adhésifs.

Les premiers travaux concernant leurs applications remontent aux
dernidres années de la guerre. Au printemps 1956, la firme suisse Ciba,
a Bile, mettait sur le marché le premier représentant de cette classe, sous
le nom d’araldite I, bientét suivi de beaucoup d’autres.

Plus récemment, 1a société Shell, aux Etats-Unis, commercialisait des
résines analogues sous le nom général d’épons et, en avril 1953, mettait
en service aux Pays-Bas, une usine, pour des fabrications similaires,
maintenant vendues en France sous le nom d'épikotes.

3.
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CONSTITUTION CHIMIQUE

Répondant aux noms d’éthoxylines, éthoxy, époxydes, époxy ou
tous synonymes, ces résines sont constituées par des polyéthers con
G

H,—CH :
des groupes époxydes ™ ./ *, terminaux,
On peut leur attribuer la formule générale suivante :

G—R-O—CHr(l?.H—GH,-G—H—O A e
ﬁﬁg—nGH--GH.-[ ]_ -CH—L¢H: '
No o OH n N 4 if
On les obtient par action de I'épichlorhydrine sur des diphénols (le plus
souvent le diphénylolpropane).
1l convient de signaler, d’ailleurs, que les deux produits de base peu
2ire obtenus A partir des gaz de raffineries de pétrole. Rien d’étc
par conséquent, 4 ce que les Etats-Unis dominent de loin lemarché et
la fabrication des éthoxylines soit une branche de la pétrochimie.
On opére pratiquement dans un milieu alcalin dont le réle est de
il permet d’augmenter la rapidité de la réaction qui, sans cela, serai
lente et il permet d’éliminer le chlore au fur et & mesure de sa forms

La réaction peut se schématiser de la fagon suivante :

2 CH,——CH-CH-Cl + OH-R-0H + 2 NaOH 18
Ng : I

> CH—CH-CH,~O-R-0-CH,-CH—CH, &
No/” No/ i

Le produit initial ainsi obtenu est un composé possédant deux fon
et qui continue & réagir en formant des molécules i longue chaine
nous avons donné plus haut la formule générale,

Suivant la valeur de n, on obtient des corps liquides & la températ
ordinaire ou des solides ayant des points de ramollissement d’autant pl
élevés que la chaine est plus longue (pratiquement n est compris e
zéro et 10).

Ces semi-produits, sous 1'action de durcisseurs et de la chaleur (
derniére est facultative) donnent, A leur tour, un réseau tridimens
par ouverture des liaison époxydes : il y a polycondensation et forms
d'une résine dure et chimiquement inerte (1). :

PROPRIETES ET USACES

Ce qui caractérise les éthoxylines et leur assure une place tout &
particuliére dans le domaine des plastiques modernes, ce sont les
téres suivants qui se retrouvent systématiquement groupés, & savoir

a. Adhésivité extraordinaire sur les surfaces de matériaux aussi d
blables que : métaux, céramique, verre, bois, matiéres plastiques,
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. Pendant le durcissement, il n’y a pratiquement pas de dégagement de
oduits volatils. De plus, la réaction n’exige, en aucune fagon, I'inter-
vention d’une pression;

¢ Les résines durcies possédent de remarquables propriétés méca-

niques. :
~ Leurs propriétés électriques sont, de méme, exceptionnellement
ey

d. Elles sont chimiquement neutres, inodores et insipides. Elles n’ont
pas d’action corrosive sur les métaux,

Sans vouloir entrer dans des détails techniques qu’il serait fastidieux de
citer, nous envisagerons successivement les principales utilisations.

1> Matérian de moulage

Nous avons vu que, par addition d'un durcisseur, des liaisons latérales
g’échafaudent dans la molécule en donnant la matiére plastique définitive
douée d’un poids moléculaire élevé,

Dans la pratique, on utilise généralement deux sortes de durcisseurs :
des polyamines ou des anhydrides d’acides. Semi-produits et durcisseurs
sont souvent livrés sous forme d’un mélange de poudres qu’il faut chauffer
pour les dissoudre 1'un dans 1’autre et pour que 1a réaction ait lieu.

Parfois, au contraire, les deux constituants sont liquides et on les
mélange au moment de 'emploi.

La résine doit &tre, an préalable, additionnée de charges, en général des
poudres minérales, telles que : silice, tale, ardoise, mieca, kaolin, graphite,
amiante. Elle est alors préte au moulage qui doit &tre effectué sans retard,
par suite de 1"accroissement rapide de la viscosité.

Il y a lieu de noter qu'en raison de I’exceptionnelle adhérence des
éthoxylines, les moules doivent &tre revétus d’un agent de démoulage &

+ base de silicones.

20 Adhésifs

Cest dans ce domaine que les résines éthoxylines se sont d’abord
imposées sur le marché et on peut dire qu'en choisissant des formules
appropriées, il est maintenant possible de coller n’importe quel produit,
méme les matériaux les plus divers.

D’ores et déji, le collage des métaux, en particulier les alliages légers,
tend & prendre le pas sur les procédés classiques tels que soudure, rivetage
et brasage. Les joints ainsi obtenus possédent des qualités mécaniques
extraordinaires ainsi que 1’a montré une étude systématique entreprise a
PInstitut fédéral des matériaux de Zurich.
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Enfin,  titre de curiosité, nous pourrons citer deux applications y
inattendues :

La statue millénaire de la divinité ]aponmaa Gakko Buum
fissurée d'une fagon inquiétante, ce qui rendait urgente sa réparatig
Une commission d’une dizaine de membres, s'étant penchén sur le pra
me, décida d’utiliser les résines araldite pour la remise en état de Gm
ceuvre d’art. Lopération fut réalisée avec un plein succes, s

Enfin, les roues du carrosse d’apparat qui devait conduire Sa Majestg
la reine Elisabeth, de Buckingham Palace & 'abbaye de Westminster
le jour de son couronnement, n'étaient plus suffisamment rondes. Pour
‘réparation on fit appel & Paraldite D, servant & imprégner une bande
coton que I'on enroula sur la bande de roulement, dépouillée de son
cercle métallique. Le durcissement de la résine fut activé par cha )
4 l'aide de lampes & rayonnement infra-rouge. L encore, le résultat fu,t E
satisfaisant,

30 Protection des surfaces

Plus récente encore, mais non moins spectaculaire, est 'utilisation d&Er
résines éthoxylines comme revétements. Qui n’a en I'occasion de voir ou
d’utiliser les tubes souples en aluminium, contenant de la moutarde, dela
mayonnaise ou de la sauce tomate? Pour éviter la corrosion du métal par
ces denrées, il fallait un vernis inattaquable, non toxique et suffisamment
souple : c’est maintenant chose faite avec les résines éthoxylines, g

De méme, pour les boftes de conserves et les emballages métalliques,
on utilise des émaux au four qui supportent sans dommage les opérations
d’emboutissage et de sertissage et sont parfaitement insensibles i tous les
produits alimentaires, b

En ce qui coneerne le mobilier, on peut maintenant poser mpunémanl'- i
une cigarette allumée ou un verre de cognac sur les meubles vernis aux A
résines éthoxylines, qu’il est méme possible de nettoyer avec les soiunom 2
détersives du commerce! ]

Dans la pratique on utilise :

— soit des émaux durcissant par cuisson au four;
' — soit des revétements auxquels on incorpore un durcisseur;
— soit, enfin, des vernis, un peu différents, séchant directement & 1'an

et constitués par des résmes dites « esters », modifiées par des acides g;l:ls '
d’huiles siccatives (2). .

Il est également possible d’associer les résines éthoxylines & d’autrﬂl- )
hauts-polyméres. On obtient, le plus souvent, non de simples mélanges,
mais de véritables dérivés de copolymérisation, doués de prﬂprlétﬁ
particulitres. Ces matiéres plastiques peuvent &tre des polyamides, des
phénoplastes, des aminoplastes, des dérivés vinyliques et méme des latex -
de polysulfures du genre thiokol. -
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Si P'industrie des matiéres plastiques marche i pas de géants on ne
saurait en dire autant des techniques d’analyse qui s’essoufflent vainement
a la suivre.

Faute de réactions spécifiques et quantitatives permettant le dosage,
ginsi que de méthodes de séparation appropriées, il devient de plus en
plus difficile d’opérer selon des procédés purement chimiques.

Il n’est pas douteux, et la littérature nous le prouve tous les jours, qu’il
faut faire appel & des techniques physiques telles que la chromatographie,
la spectrographie infra-rouge et ultraviolette. Il va de soi que beaucoup de
laboratoires ne sont pas en mesure d'utiliser de tels apparci]]_agag qui sont,
au surplus, d’'un maniement délicat et nécessitent une grande habitude
dans 'interprétation des résultats.

Aussi bien, nous contenterons nous de citer les rares renseignements
que nous avons pu glaner du point de vue chimique.

1o Solubilité

Elle est plus ou moins variable, selon que le durcissement a été fait A
froid ou & chaud. Toutefois, les résines « esters » ont une gamme de solubili-
té beaucoup plus étendue.

Notons parmi les solvants : certaines cétones (méthyléthyl-cétone), des
esters, des éthers de glycol (cellosolve ou éthylglycol) et certains solvants
chlorés (trichloréthyléne).

Dans 1'industrie on utilise fréquemment un mélange de cétones et
d’hydrocarbures aromatiques, par exemple toluéne 4+ méthyléthyleétone,
comme délayants des vernis.

20 Analyse qualitative

a. Réaction spécifique (3) :

On traite la résine par une solution aqueuse a 5 %, de para-phényléne-
diamine. En chauffant 1égérement, la mati¢re plastique prend une colo-
ration rose persistante qui s’intensifie au bout de quelques heures.

Cette réaction dont, le mécanisme n’est pas élucidé, a lieu avec les
éthoxylines et aussi avec les résines esters, aprés saponification de ces
dernitres par 1a potasse alcoolique.

b. Autres réactions colorées (4) :
Elles s'appliquent aux résines en solution dans I'acide sulfurique
concentré.
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— lum’delnluuonudﬁ:rique-l- 1 em® de NOH :
et repos de quelques minutes; on verse le mélange dans 100 cm®
environ N : il se développe une coloration rouge-orangée intense.

— 1 cm?® de solution sulfurique + 14 2 gouttes de formol : il se proy
une teinte orangée atteignant son maximum aprés quelques mi
Par dilution & 1’eau, la coloration passe au violet-bleu,

1 em? de solution sulfurique + 5 cm® de solution de sulfate fe

_6 9, : précipité noirdtre immédiat.

¢. Analyse quantitative.

En raison de la nouveauté relative des éthoxylines, les mé
d’analyse en sont encore peu avancées. i

C’est ainsi qu’il n’est pas possible, pour I'instant, de les séparer quar
tivement des autres types de résines.

La méthode suivante a été préconisée pour un dosage approché

Dans le cas d’un vernis composé de résines diverses (phénolig
d’urée, alkydes, etc.), on sépare les éthoxylines par entrainement & :
vapeur d’eau en présence d’acide chlorhydrique et le distillat est ex
par 1"éther. o

Les résines alkydes étant les seules solubles dans 1’éther, le ré.udu e
soumis 4 une nouvelle extraction au cellosolve, permettant d'is
résine éthoxyline, dont on aura ainsi la teneur approximative par
aprés évaporation du solvant. On T'identifiera ensuite par la
colorée i la paraphényléne-diamine.

ToXICOLOGIE DES RESINES ETHOXYLINES

Sous leur forme polymérisée, tridimensionnelle, les résines éthoxy
sont absolument dépourvues de gofit, d’odeur et de toxicité.

Cest d’ailleurs une propriété quasi générale chez les hauts polym
alors que les monoméres ou les semi-produits 4 chaines hnémm
parfois toxiques. A

Les résines éthoxylines, non polycondensées, telles qu’on les ul
pour le moulage ou la préparation de colles, n’échappent pas
rigle.

D’autre part, les durcisseurs-amines sont également trés déli
manipuler : plus ou moins volatils, ils sont trés irritants pour les mug
et peuvent méme provoquer des dermatoses lorsqu'ils sont en col
prolongé avec la peau.

Les prescriptions suivantes sont conseillées par les fabricants :

‘a. Une bonne ventilation du poste de travail doit 8tre assurée
d’évacuer les vapeurs dégagées par la résine et le durcisseur; '
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Tout mnc.tmc la peau et surtout avec les muqueuses doit étre
AT évité. A cet effet, les mains du personnel doivent &tre

megﬁm par des gants en matiére imperméable ou revétues d’une créme
prammm

Le lavage des mains est obligatoire avant de quitter le travail.

¢. Les vétements de travail devront &tre fréquemment nettoyés;

d. 11 doit &tre interdit de prendre des repas dans les locaux ot sont
manipulés la résine éthoxyline et le durcisseur.

ConcLusioN

On peut dire qu'un progrés nouveau est apparu avec la mise sur le .
marché des résines éthoxylines qui portent dans leur structure et, pourla =~
premiére fois réunies, ces qualités d’adhérence, de souplesse, de dureté et

d'inertie chimique que ’on recherche dans les plastiques.

Bien que non comparable en tonnages A celle d’autres résines 'plua
courantes, leur production s’accroit d’année en année. A titre d’exemple,
aux Etats-Unis, la fabrication qui était de 1 000 tonnes en 1950, est passée
a& 15000 tonnes en 1954.

Si les éthoxylines demeurent encore chéres et doivent &tre jusqu'3
présent importées il semble bien que I'industrie frangaise commence &
comprendre I'intérét de ces nouvelles matiéres premiéres qui représentent
I"étape la plus marquante des progrés accomplis en matiére de peintures et
vernis, depuis I"apparition des résines glycérophtaliques.

BIBLIOGRAPHIE
(1) Rivar-Lanousse. — Documentation Société Saint-Gobain-Chauny et Cirey,
(2) Documentation Société « Shell-Chimie »,

(3) J. Foucky. — Peintures, pigments, Vernis. Novembre 1954, n® 025, *
(4) G. Lewmn, H. Geniings et A. WoLive. — Verfkroniek, 1954, 27, n° 11, 292, No-
vembre.

BEV. MED, Niv. — Tome XII. — J. P. 634802, 3a
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et a cinq

milligrammes

Sous cachet

LABORATOIRES . 39, Boulevard de Latour-Maubourg.
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DOSAGE DU CADMIUM DANS LES ZINCS

pai M. LE PHarmaciEn-Camviste principar L. DIZERBO
gr M. 1E Puanmacies-Canaste pe 1 crasse A. AUDOUIN @

{Manuserit regu le 15 juin 1946)

Cette méthode a ét¢ mise au point en vue de remplacer la méthode
classique au sulfure, précise mais longue et désagréable.

.

Principe du dosage

Le sulfate de brucine donne avec le cadmium et en présence d'un
iodure alcalin un précipité parfaitement défini de formule : R- Cd - I
(Korenmann [1]), facile 4 séparer. Le précipité est ensuite dissocié et
Iiodure libéré est titré (2).

Réactifs

Acide sulfurique 4 66° Baumé;

Eau oxygénée & 10 volumes (préparée extemporanément & partir d'eau
oxygénée 4 110 volumes);

Acide nitrique de densité 1,33;

Oxyde de zinc;

Lait d'oxyde de zinc obtenu en délayant au mortier, un certain poids
d'oxyde de zinc par le méme poids d’eau;

Alcool & 950,

Charbon actif (pulvérisé finement au moment de ’emploi);

Acétone;

Acide acétique de densité 1,05;

Iodure de potassium & 10 %, dans de 1'eau;

Solution de sulfate de brucine 3 1 9};

On la prépare extemporanément : 1 g de sulfate de brucine est mis dans
un bécher de 250 ml, on y verse 80 ml d’eau bouillante contenant deux
gouttes d’acide sulfurique, agiter 4 dissolution et refroidir, aprés refroidis-
sement on transvase dans une éprouvette et on compléte & 100 ml avec de
Peau froide. (Cette solution ne se conserve que douze heures en flacon
bouché émeri).

1) Avec le concours de M. F. Conan, chimiste d'études de la Marine.
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Solution de lavage n® 1 :

. Sulfate de brucine & 1 %. . «vvovvevariens 20 millilitres
Iollmdepuhﬂiﬂmilﬂ%.-... ||||||||| m —_
mq‘p ------ B w A e saBABEE RN R EBRE A E R m —

Solution de lavage n°® 2 :

Alcool & 959, MEUL® 4 v uvvavrivririsninans 100 millilitres
Tolulne DEULTE. s a s sssnnvsreisisnrassssss e

. Solution aqueuse d'éosine & 0,2 %.

Tous les réactifs utilisés doivent &tre trés purs, type Congrés
Quand on prend de nouveaux réactifs, on s’assure de leur pureté en e
tuant un témoin & blanc.

*
* *

Prélévement

1 est effectué selon la méthode du fascicule Marine, les copeaux de z
passés & 1'aimant, sont dégraissés & 1'éther.

Mise en solution

5 g de copeaux sont placés en bécher de 250 ml forme haute et atts ]
peu & peu par 50 ml d'acide nitrique au demi, chauffer légérement p
parfaire 1'attaque, diluer ensuite avec de 1’eau & 70 ml environ. 2}

Séparation des métaux autres que le zinc et le cadmium

La solution précédente est électrolysée sous faible intensité & 0,2-0,3
pére (on utilise des électrodes fixes et si possible double grille). A
douze heures, on ajoute 4 ml d’acide sulfurique au demi et on conti
I'électrolyse une heure.

Le liquide électrolysé est transvasé dans une capsule en verre &
rond de 500 mi, on ajoute 4 ml d’acide sulfurique et on évapore &
blanches abondantes,

Le chauffage modéré doit se pratiquer de préférence dans un
ballon chemisé en évitant toute projection.

Aprés refroidissement, on reprend par de 1’eau bouillante (100 mi e
ron), on ajoute éventuellement 1 ou 2 ml d’acide sulfurique pour obt
une solution parfaite.
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~ Cette solution est mise dans un bécher de forme haute de 500 ml et
mujoll'-’e05 mil d’eau oxygénée & 10 volumes. On porte & ébullition et

aprés cing minutes, on met avec précaution 200 mg de charbon par petites
qumﬂbé-ﬂr on laisse bouillir une demi-heure en évitant toute concentration.
" Sans cesser de chauffer, on a_]nute peu & peu de I'oxyde de zinc en poudre
et quand on s'apergoit que les grains d’oxyde ont tendance & ne plus se
dissoudre facilement, on continue 'addition de cet oxyde sous forme de lait
de facon & obtenir une louche gris-sale. Laisser bouillir cing minutes et
filtrer sur filtre Durieux, & bande blanche.

Le filtrat est recueilli dans un bécher de 600 ml, forme basse, repasser
éventuellement les premiers mi s’ils sont troubles, bien laver le bécher
et le filtre & I'eau bouillante, le volume final du filtrat ne devra pas dépas-
ger 200 a 250 ml.

Dans le filtrat on ajoute un cristal d’iodure de potassium : si le liquide
devient jaune, le porter & ébullition A disparition de la coloration.

Précipitation

Refroidir le liquide et ajouter 50 ml de solution de sulfate de brucine et
immédiatement aprés 50 ml d’iodure & 10 9. Bien agiter avec un agita-
teur et laisser reposer cing & dix minutes. Dés que le précipité flocule
nettement, on doit filtrer aussitdt sur Biichner garni d'un double fﬂtre
Durieux, bande bleue, préalablement mouillé et ajusté.

Filtrer & la trompe et laver le précipité par décantations successives
avec 50 ml de la solution de lavage n® 1, puis faire passer le précipité
sur filtre et laver avec 50 ml de ce méme liquide de lavage.

Laver ensuite e bécher et le filtre avec 300 ml de la solution de lavage
nt 2.

Ces lavages doivent g’effectuer sous faible dépression afin d’augmenter
le temps de contact du liquide et du précipité.

Dissociation du précipité

Faire passer les filtres et le précipité dans un bécher de 250 mi forme
‘haute contenant environ 100 ml d’eau bouillante, laver les parois du Biich-
ner & I’eau bouillante par un jet de pissette et faire bouillir cing minutes
a dissolution totale du complexe.

Titrage

Refroidir et ajouter successivement 10 gouttes d’acide acétique, 20
ml d’acétone, 20 ml d’alcool, 5 gouttes d’éosine (3).

Titrer 4 1a burette par une solution de nitrate d’argent 0,1 N & virage
brusque au carmin franc : «n» ml

milligrammes de cadmium dans la prise = n x 3,175
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1. La méthode est générale a et été vérifite avec des solutions é
de cadmium et avec la méthode au sulfure.

11 faut éliminer les interférences dues au plomh et au cuivre qui donne
des iodures peu solubles, et au fer ferrique qui agit sur "iodure da p
sium., .

D’autre part, il faut compter au minimum 2 ml de solution de sulfate
de brucine par mg de cadmium présent (la solution d'iodure sera ajm 5
en volume égal A celui de la solution de brucine). :

2. Cette analyse chimique est relativement simple par rapport m;
procédés classiques, de plus le sulfate de brucine est bien moins mﬁteux i
que d’autres réactifs comme la béta-naphto-quinoléine.

3. Cette méthode est rapide pour la pratique courante, le pro-cédé
I'hydrogéne sulfuré restant la méthode d’arbitrage. E

En effet, I'antimoine et ’arsenic peuvent donner une légére erreur par |
excés, car ils ne sont pas éliminés au cours de 'opération. Ces métaux
n'existent cependant qu'a 'état de traces dans les zincs ordinaires et
Perreur est pratiquement négligeable. =

4. Dans le cas de zines trés purs, il faut augmenter la prise d’essai et lﬁh
réactifs d'attaque en conséquence.

Travail du Laboratoire de chimie analytique de la Base sous- marme
Kéroman-Lorient.

BIBLIOGRAPHIE

(1) Korenmans (I-M.). — Zavodskaya Lab., 6, 1461 (1937).
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LE STYRENE

paR M. LE PuarMACIEN-CHDMISTE DE 1™ crasse Anoré AUDOUIN

{Travail recu le 8 février 1956)

IntRODUCTION

Bien que le styréne soit connu depuis 1831, son apparition sur le marché
industriel ne remonte qu’d quelques années avant la seconde guerre mon-
diale, en Allemagne d’abord, puis aux Etats-Unis, comme matiére pre-
mitre de fabrication de certains latex artificiels.

Durant la guerre, afin de faire face 4 la demande accrue de caoutchoucs
synthétiques, de vastes usines ont été érigées. Depuis lors intérdt du
styréne n’a fait que croitre par suite du développement de la fabrication
du polystyréne et, plus récemment, des résines polyesters.

PROPRIETES ET IMPORTANCE DU STYRENE

Connu également sous les noms de styroléne ou de vinylbenzéne, le
styréne est un hydrocarbure aromatique répondant 4 la formule :

G,H,~CH=CH,

Etat naturel

Découvert par Bonastre dans le baume de Copahu, on le trouve aussi
dans le baume de Styrax (d’oti son nom), dans le baume du Pérou, dans
certaines essences de pin et dans les produits de distillation de la houille.

Propriétés physiques

C’est un liquide incolore, dont 'odeur désagréable rappelle celle du gaz
de ville (a telle enseigne qu’on s'est demandé il n’en serait pas la cause).

Peu soluble dans 1'eau, il se dissout trés bien dans certains solvants
organiques tels que I’acétone, I’alcool méthylique, le sulfure de carbone,
le chloroforme, le tétrachlorure de carbone.

Densité a 250 0,909,

Point d’ébullition : 14592.

Point de congélation : — 300°6.
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Propriétés chimiques

La double liaison du styréne, trds réactive, lui permet de participer
facilement i des réactions chimiques. Nous ne citerons que 1&3‘pﬁn¢i

a. Polymérisation :

Elle se produit sous l'action de la lumitre, de la chaleur et de nom
agents chimiques, en dégageant une quantité de chaleur considé
On obtient ainsi une matiére plastique, fortement polymérisée, eo
industriellement sous le nom de polystyréne. }

Cette polymérisation pose des problémes de stockage : s’amorgar
spontanément & la température ordinaire, elle s’accélére trés rapidem
il est donc indispensable d’employer un inhibiteur. Le plus ancien
I’hydroquinone; actuellement on préfére utiliser le para-butyleat
tertiaire, dans la proportion de 1 pour 1 million.

"~ b. Oxydation :-
~ L'ozone et le permanganate de potassium coupent la molécule au niy
de 1a double liaison, B
L’oxygene se fixe aisément & froid avec formation d’aldéhyde.
L'inhibiteur de polymérisation, qui est du type antioxygine, empé
également cette oxydation, mais son action est limitée dans le temps d’
1a nécessité de stocker le styréne dans des réservoirs toujours pleins,
bien sous atmosphére d’azote.

c. Halogénation :

La fixation du chlore et.du brome ainsi que des hydracides correspon-
dants est extrémement facile. Le dérivé du brome est le plus intéresss
car il posséde un point de fusion net, caractére mis a profit en chi
analytique.

Préparation industrielle

On opére par déshydrogénation catalytique de 1'éthylbenzéne en
sence d'un catalyseur. L’éthylbenzéne est lui-méme fabriqué 2 pe
du benzéne et de 1'éthyléne, tous deux dérivés des pétroles,

5 CH,-GH, —> H, + CH,-CH-CH

 (Cete fabrication est considérable aux Etats-Unis (principal producteur
la Dow Chemical Company). L’Europe, plus timidement et pour dive
raisons, est entrée récemment dans la course : Il G. Farben a repris
Allemagne sa production interrompue depuis la fin de la guerre, et
Grande-Bretagne a construit une usine en Ecosse. Par contre, en F
on n’utilise, jusqu’a présent, que du styréne d'importation, car il a sen
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fabrication n’était pas rentable : il serait nécessaire de préparer
yléne & partir de ’alcool pour pallier I'insuffisance des raffineries de

' Notons qu’on a I'habitude, dans I'industrie, de désigner le styréne sous
{e nom de ¢ styréne monomere » pour le distinguer de ses dérivés de poly-
mérisation et de copolymérisation.

Usages

1 serait fastidieux d’en dresser la liste tant ils sont nombreux. Con-
tentons-nous de citer les plus importants, que nous pouvons classer comme

suit
10 Caoutchoucs synthétiques :

! 1l ¢’agit surtout du copolymére butadine-styréne, bien connu sous le
nom de Gr-S aux Etats-Unis et de Buna-S en Allemagne.
C’est de loin le caoutchoue synthétique le plus utilisé, pour tous emplois
d’ordre général ne nécessitant pas des qualités particuliéres (telles que
résistance aux solvants).

20 Polystyréne :'

Ce composé est connu depuis longtemps puisqu'il se forme spontané-
ment 4 partir du monomére, mais les premiers brevets relatifs A ses
applications possibles n'ont été pris qu'en 1911 par Matthews. Au surplus,
comme pour le caoutchouc synthétique, il a fallu les travaux de Moureu
et Dufraisse sur les antioxygénes, en 1922, pour retarder la polymérisation
du styréne et rendre possible la fabrication industrielle. e

Comme pour beaucoup d’autres matiéres plastiques, ses emplois ne se
sont vraiment multipliés qu’au cours de la guerre. A 'heure actuelle, le
polystyréne constitue le principal matériau de moulage par injection, de
préférence a 1'acétate de cellulose, sur lesquel cette branche de 'industrie
g'était batie. ;

Inattaquée par les acides et les bases, transparente comme le verre,
facile & mouler par simple ramollissement, cette résine tient une telle
place dans la technique moderne qu'il ne semble guére utile d’insister sur
ses multiples emplois.

aCULTE
n g

3¢ Liants pour peintures.

Tout récemment sont apparus sur le marché de nouveaux liants huileux,
dits o huiles styrénées », obtenus par cupulyméﬁsation du styréne avec des
huiles siccatives ou demi-siccatives et possédant des propriétés filmogénes
remarquables. I s’en faut d’ailleurs que le styréne monomére soit le seul
utilisé : on fait appel maintenant & des homologues supérieurs tels que le
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vinyltoluéne, le dhinﬂham&nur. qui pnrainaunt donner de meilleurs ré
tats encore. ¥ " 93
Pour I'instant, peu répnn us en France, ces nouveaux liants paraissent
promis & un grand avenir, ce qui rendra encore plus malaisée la tiche dy
chimiste devant les véritables puzzles analytiques que constituent les
peintures modernes. »
Signalons, en outre, les peintures-émulsions & base de latex de pol
réne et de latex de styréne-butadiéne. Comme elles sont trés Edhétcntesaur
la plupart des supports, elles sont supérieures aux peintures a I’eau classi-
ques et, de ce fait, intéressent au plus haut point I'industrie du bitiment.

- 40 Résines pblyesters &

Le grand public a pu récemment observer, dans des expositions, les
spectaculaires réalisations de bateaux et de carrosseries d’automobiles en
matiére plastique. Ceci grice a des résines relativement nouvelles en Eu-
rope : les résines polyesters ou résines de contact.

Utilisées sous forme de stratifiés i la fibre de verre, elles fournissent aux
constructeurs un nouveau matérian qui unit la résistance et la légéreté

est supé-
rieur 4 ceux de 1'acier doux, des alliages 1égers ou du magnésium).

Si les premiers brevets datent de 1933 en Allemagne et en 1936 aux
Etats-Unis, il a fallu la derniére guerre pour provoquer un essor considé-
rable de ces résines.

Comme I'on s’en doute, elles ont été tout d’abord utilisées dans des
buts militaires : démes de radars, & la fois résistants et perméables aux
ondes électro-magnétiques, panneaux pare-balles, casques, caisses & muni-
tions, pitces semi-travaillantes d’aviation, constituent les applications les
plus connues.

D’autre part, les promesses apportées par les stratifiés ont fait entrevoir
les possibilités du bateau idéal : moulage de petites séries, belles formes
de coques et surtout absence & peu prés totale d’entretien : imputrescibilite,

. carénage et calfatage inutiles, peinture non indispensable, gmnda résis-
*_tance aux chocs. Il va de soi que la navigation de plaisance n'est pas restée

- 1‘]‘_;;35[[5]1]16 4 de tels avantages; on commence un peu partout  réaliser

& %ﬂ R pet.llt:a unités en résines polyesters : canots, dinghies, youyous, déri-
-, tveurs légers.

ﬁ_j , 'Les marines de guerre, de leur cdté, ne pouvaient manquer de s’associer

L

wer’” © A ce mouvement : d’ores et déjA, 'arsenal de Cherbourg s'est spécialisé
~*® < dans la réalisation de petites embarcations en stratifiés,

rému.ncn

d“une facilité de travail exceptionnelle (son rapport r&m“:um

Dans Pindustrie automobile, 14 aussi, le rapport éleve est

le point principal : une carrosserie en matitre plastique pése moins de
la moitié de celle équivalente en acier : 1a tenue de route en est améliorée
et les problémes de suspension simplifiés.
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~ Enfin, siTon ajoute leurs excellentes propriétés électriques, on voit
S e les résines polyesters ont apporté une véritable révolution dans le
domaine des matiéres plastiques pourtant particulitrement prodigue en
réalisations remarquables.

STYRENE ET CHIMIE ANALYTIQUE
1° Dosage du styréne dans Uair

Dans les résines polyesters, le styréne est utilisé comme monomere,
associé & un polyester obtenu par condensation de diacides et de poly-
aleools (1).

Lors de 1a confection de stratifiés, il est indispensable de préparer 1a
résine extemporanément a 1'aide de trois composants :

— la résine précondensée, & I'état liquide (mélange de polyester non
saturé et de styréne monomére),

— l'accélérateur (amine ou sel de cobalt),

— le catalyseur (peroxyde organique).

C’est au cours de ces opérations que des vapeurs de styréne se répan-
dent fatalement dans 1’air des ateliers : comme nous le verrons plus loin
ces émanations sont toxiques. Bien entendu, les laboratoires de chimie
peuvent se trouver amenés i effectuer leur dosage dans I’atmosphére.

Deux sortes de méthodes peuvent &tre utilisées :

a. Méthodes physiques :

Elles nécessitent des appareils appropriés. Citons par exemple :

— l'appareil Ultragaz des usines Wosthoff (vendu par Promesur),
dont le principe consiste & briller le styréne et & doser le CO; par conduc-
timétrie, aprés absorption dans de la soude;

— l'analyseur de gaz type 80. Licence O.N.E.R. A. (vendu par «
Contréle de Chauffe », 146, rue des Blains & Bagneux [Seine]).

Cet appareil est basé sur 'absorption infra-rouge.

L
b. Méthodes chimiques. &

On fait barbotter un volume d’air connu (mesuré par un compteur)
dans du chloroforme. On dose ensuite le styréne au laboratoire par un
mélange bromure-bromate en milieu acide, dont on détermine 'excés de
brome par iodométrie.
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" 29 Dosage du siyrine dans une résine polyester (3) | |
" Ce dosage peut &tre pratiqué de deux fagons : :

a. Méthode & l'acétate mercurigue :

Peser exactement une prise P d’environ 0,300 g de résine, La ¢
dans un Erlenmeyer bouchant & 1'émeri. Ajouter 15 ml de solution aqueuse
de dioxane & 40 %, puis 10 ml de solution d’acétate mercurique obtenue
en dissolvant 44 g d'acétate mercurique dans 0,5 1 d’eau, et en y ajoutant
5 ml d’acide acétique glacial et 400 ml de dioxane. Compléter 4 1 hmg
avec de 'eau distillée.

Laisser réagir vingt minutes en agitant, et verser ensuite :

— 5 ml de solution de soude sensiblement 4 N,
— 1 ml d’eau oxygénée & 30 %. ’

. Porter & Iébullition. Refroidir et ajouter :

— 5 ml d’acide nitrique au demi,
— 2 ml de solution d’alun ferrique a 10 9%.

Titrer immédiatement avec une solution de thiocyanate d‘am.momum
0,1 N{h?ﬁgpﬂrhtr&) Soit A le nombre de ml utilisés.

_ Le pourcentage en styréne est donné par la formule :

PR ol

1 i i

4.8

A X 0,00521 x 1) = styréne °,.

Nota. — L'acétate mercurique ne réagit que sur les doubles I.maom ¥
terminales, comme le sont celles du styréne. :

b. Méthode au bromure-bromate :

Peser exactement une prise P d’environ 1 4 2 g de Déeme La pllml: A
dans un Erlenmeyer de 250 ml, bouchant 4 I"émeri. Ajouter 10 ml d'eau,
aglter et verser 20 ml d"une solution 0,5 N de bromure-bromate de potas- :\.
‘sium contenant 15 g de bromate et 60 g de bromure de potassium par
litre. Ajouter ensuite 10 mi d’acide sulfurique & 10 %. Boucher et agﬂat
vigoureusement. L'ensemble doit rester coloré, sinon ajouter de la solu-
tion de bromure-bromate jusqu’a teinte rouge pel’slatante Ona mmi-wn&'
en totalité : A mi.

A]Dutﬂr alors 15 ml environ d’une sulutmn d’iodure de potassium i;

20 9, et laisser reposer cing minutes, Titrer & 'aide d'une suluhon 0,1 N
de thiosulfate de sodium. Soit B le nombre de ml utilisés.

" |_]
nimat 5
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m méthode donne des résultats un peu plus faibles que la précéderite.

! '_:..ﬁ mmﬁcﬂnﬂ la bromuration du styréne par addition de tétrachlorure,

de carbone qui ne semble pas dissoudre les polyesters.

30 Identification du styréne

On peut avoir & identifier le styréne, par exemple, pour reconnaitre si
Pon a affaire & du polystyréne.

Par distillation séche, cette résine régénére le styréne reconnaissable
& son odeur. 3 P80

Préparation du dérivé dibromé :

Dissoudre 1a résine dans du tétrachlorure de carbone, ajouter goutte a
goutte une solution de brome dans le méme solvant jusqu'a ce que la
coloration rouge persiste. Laisser reposer jusqu’a dépdt de cristaux, éva-

le solvant jusqu’a ce qu’il y ait une précipitation, ou bien ajouter un
peu d’eau. Purifier le dérivé bromé en le lavant avec une solution de bicar-
bonate de soude, puis avec de I’eau distillée, enfin, le faire cristalliser dans
P’alcool. Point de fusion : 74e.

STYRENE ET MEDECINE DU TRAVAIL

Dans les ateliers mettant en ceuvre les stratifiés résines polyesters-fibres
de verre, plusieurs dangers peuvent guetter le personnel (4).

1° Inhalation de particules de fibre de verre;

29 Contact sur la peau et les muqueuses;

3¢ Inhalation de vapeurs de styréne;

40 Danger d’explosion.

L’inhalation de particules de verre débordant du cadre de cet exposé,
nous ne parlerons que des trois autres.

1o Action irritante
a. Sur les yeux :

Le styréne liquide ou & 1’état de vapeurs irrite les yeux. On admet géné-
ralement qu’a partir de 6 mgjlitre dans 1’air, le séjour devient impossible
sans lunettes de protection étanches.

b. Sur la peau et les muqueuses

Les muqueuses du nez et des poumons sont particuliérement sensibles.
Les doses d’action sont voisines de celles admises pour les yeux.
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" doses et des durées de contact plus faibles : le personnel, dans ce cas, devra
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A. AUDOUIN

~ Sur la peau un contact unique de styréne liquide, inférieur & cir
nutes, n’est pas dangereux. Pour une durée supérieure, on constate
rubéfaction suivie de phlycténes. - 20
Les vitements et les chaussures souillés devront &tre changés; des
contacts répétés provoquant une aggravation des symptomes, 5
Cette contamination se produit lors de la manipulation de la résine
liquide prépolymérisée qui contient du styréne libre. L'accélérateur, qui
est parfois & base d’amines en solution dans le styréne, provoque les mémes
effets, i
La peau devra étre lavée e plus tot possible & grande eau et au savon,
Au surplus, on a signalé des cas de sensibilité individuelle pour des

étre changé de service.

20 Inhalation de vapeurs

De fortes doses de styréne dans I'air ont une action déprimante surle
systéme nerveux, suivie de perte de conscience. Il faut alors amener rapi-
dement le malade & 1'air libre et pratiquer la respiration artificielle.

Aux Etats-Unis, des expériences systématiques ont été faites sur des rats,
des lapins, des souris et des cobayes (5).

Concentration maxima sans danger pendant une période de 6 mois pour
EJ‘BB‘ séjours de 7 heures par jour et 5 jours par semaine : 1,5 milligrammelitre
air,
Léger malaise aprés un séjour de 8 heures : 3 4 5 millipgrammes/litre d’air.
Concentration maxima tolérée pour un séjour d'une heure, sans effets sérieux :
6 milligrammes litre d’air.
i Daggar de mort pour des expositions de 30 4 60 minutes : 25 milligrammes/
tre d’air.

Chez 'homme : bien que la question soit controversée, on admet géné-
ralement les chiffres suivants :

Concentration non détectée par 'odeur : 0,025 milligrammes/litre d'air.
. Co:::enmﬁnn détectée par I'odeur, trés légbre irritation : 0,15 milligramme/

tre d'air,

Trés forte odeur, concentration tolérable pour des personnes acclimatées,
sans grave inconvénient : 0,25 milligramme/litre d’air, i

Odeur franchement désagréable, concentration supportée difficilement par
certaines personnes : 0,5 & 0,8 milligramme/litre d’air. .

Irritation des yeux, du nez et des poumons : 1;5 milligramme/litre d’air.

Séjour d'une & deux heures, mais trés pénible : 4 milligrammes/litre d’sir.

Dans la pratique la concentration admise pour un travail prolongé est
«de Y'ordre de 0,85 mg/litre. Aux Etats-Unis, on a admis qu’il ne faut jamais
dépasser 2 mg|litre.
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LE STYRENE S
3° Danger d’explosion
Le styréne est inflammable et donne avec I'air des mélanges explosifs

(point éclair : 319). -

La limite d’explosion inférieure est de 1 % en volume et 1a limite supé-
rieure 6 %. ——

En outre, il ne faut jamais mélanger séparément 1'accélérateur et le
" catalyseur sous peine de réactions violentes.

&
* *

En résumé, on peut admettre que, sous réserve d’une bonne ventilation
des ateliers et de précautions individuelles élémentaires, la confection
des stratifiés & base de polyester, ne présente pas d'inconvénients sérieux
(5), 1a résine une fois polymérisée étant elle-méme inoffensive.

Autre exemple, nous pouvons faire état d’observations médicales
effectuées récemment au Service de la Médecine du travail de 1’arsenal
de Lorient (6).

Le 27 octobre 1955, six ouvriers de la D.C.A.N. Lorient, chantier
Servitudes, avaient pour tiche d’appliquer un enduit & base de polyesters
sur la coque d'un bétiment en bois, en vue d’assurer 1'étanchéité.

Ces ouvriers se plaignirent de lassitude, de somnolence, d'irritation
des conjonctives, du rhino-pharynx et de 1’appareil pulmonaire, ainsi
que de nausées et d’inappétence,

L’examen médical s’est avéré négatif : rate et foie normaux, signe du
lacet : négatif.

Les examens de laboratoires : numération, formule, temps de saigne-
ment, temps de coagulation, n’ont apporté aucun renseignement positif.

11 ¢’agit donc 1a de cas typiques d’intoxication fruste, dus & une insuffi-
sance de ventilation de 1'atelier.

CoNcLusIioN

Naguére encore simple curiosité de laboratoire, le styréne, cet inconnu,
est devenu en quelques années un composé d’'importance primordiale.
Aux seuls U.S.A., 1a production annuelle est de ’ordre de 500 000 tonnes,
chiffres qui ne fait que s’accroitre d’année en année.

5’il est peu aisé 4 manipuler et & stocker sous sa forme monomére qui,
de ce fait, est et restera pratiquement ignorée, ses nombreux dérivés de
polymérisation et de copolymérisation prennent dans la vie courante une
place toujours plus gnulde,. Fruits de la collaboration des milieux scienti-
fiques et industriels, ils s'insérent dans le grand courant actuel qui tend
a remplacer les matériaux offerts par la nature, par d’autres, confectionnés
sur mesure et doués de propriétés infiniment supérieures.
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III. ANALYSE

LE TRAITEMENT MEDICAL
DES

BLESSURES CONTAMINEES PAR DES SUBSTANCES RADIOACTIVES

ran E. A, BATAWAY Er A. J. FINKEL
{Argonne National Laﬁnm.!nl:y)l

Actes de la Conférence internationale sur l'utilisation de PEnergie atomique

& des fins pacifigues, vol. XI. — Effets biologiques de rayonnements, p. 420,
édition 1956.

A la suite d’accidents survenus dans des établiseements travaillant dans le
domaine de 1'énergie nucléaire et ayant provoqué des blessures contaminées
par des substances radioactives, les auteurs ont dégagé des lignes de conduite
pour le traitement des blessures irradiées.

Les plaies absorbent facilement les substances radioactives, la gravité de la
blessure contaminée dépend avant tout des caractéres chirurgicaux de la blessure
et des possibilités des complications radiotoxiques.

S0INS ET CONSIDERATIONS RELEVANT DE LA CHIRURGIE

Outre les problémes chirurgicaux, trois questions supplémentaires :

a. Comment modifier la technique habituelle pour tenir compte de la conta-
mination radioactive?

b, Quelles méthodes spécifiques appliquer & cette situation particuliére?

c. De quelles ressources matérielles disposer pour mener a hien cette tiche?

De toute évidence, il faut procéder & la décontamination superficielle du
champ opératoire pour qu'aucune substance contaminante ne soit introduite
dans la plaie au cours de cette opération, fermer au besoin la plaie par une suture
Provisoire ou appliquer des pansements qui forment barriére.

La décontamination du champ opératoire sera obtenue par un nettoyage
vigoureux de dix 4 trente minutes & 1'aide d’une brosse en nylon et de détergent
i base de sulfonate d’aryle-alcoyle sodium plutét que le savon et par un lavage

ucoup plus copieux i I'eau. Pour raser, attendre d’avoir éliminé les isotopes
contaminants,

) Si la contamination est «fixée n, Tenoncer au rasage, il importe de garder
Intacte la barriére épidermique.
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‘ment 1état de la plam i T'aide de dispositifs de détention de la radioactivi
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‘Dans certains cas on obtient une élimination plus rapide de la s
contaminante en transformant l'isotope en un composé plus soluble
exemple "uranium forme des complexes trée solubles avee 'ion citraté, i

Aprés décontamination des téguments, pour enlever les corps étrangers |
la fam Tirriguer copieusement & 'aide de sérum physiologique au chlorure
sodium.

Excision des tissus dévitalisés : cette excision doit &tre autant que po
large autour des corps étrangers (éclats, échardes).

A mesure qu'on rencontre des tissus non contaminés au cours du débridemer

changer d'instruments, .'

A ce stade, comme au cours des opérations préliminaires, contréler constam.

tels que 1a sonde munie d'un compteur i scintillations trés sensibles, de Muﬂqﬁ
du Laboratoire national d’Argonne. Cette sonde stérilisable, est terminée parune
pointe de la dimension d’une aiguille; elle permet 'exploration des divers

replis de 1a plaie et des tissus intacts au voisinage d'un corps étranger. i

Au cours du débridement on peut étre amené A sacrifier des tissus phymnim
giquement viables mais ayant fixé des isotopes, lorsqu'on estime que la présence d
mlunséa de la substance contaminante contrebalance les raisons lmmél:lmtaﬁ'
qu'on peut avoir de rétablir des fonctions qui ne sont pas vitales. 1

Employer toutes méthodes qui permettent de juger avee précision dans que]hw
mesure la substance radioactive a pénétré dans "organisme : contrdler la radio-
activité des fragments débridés, des compresses, des solutions d'irrigation, dm.
instruments.

Aussitdt a‘prés I'accident, mesurer la radioactivité du sang 4 la suite d'une
prise du sang veineux : vénﬁer que les téguments au nivean du point de la prise 1 :
ne sont pas contaminés et liminer au préalable toute contamination qui pumnit :
exister. E

Aussi longtemps que cela sera nécessaire, rechercher la radioactivité dﬂ
échantillons d’urines, des féces du blessé.

RaproToxiciTE DES DEPOTS INTERNES D'ISOTOPES

Des séquelles toxiques peuvent apparaitre chez des blessés qui ont survéen
au syndrome d’irradiation bréve et étre dues au dépﬁt interne d’isotopes &
longue période qui ne s’éliminent que lentement et qui sont présents en quan
insuffisante pour produire des effets aigus, Parmi ces éléments, qui ont une Iﬁ'
nité pour le tissu osseux, citer le radium, le strontium, 1'yttrium, le cérium
i ura;mum, le plutonium et d’autres éléments transuraniens.

, on a constaté chez ’homme, que 0,7 & 0,23 g de radium s’accompagnai
d'ostéo-radionéeroses diversement localisées, de fractures pathologiques et
tumeurs malignes des os,

METHODES MEDICALES UTILISEES
POUR AUGMENTER L'ELIMINATION DES RADIO-ELEMENTS

En 1949, Schubert, du Iabm-atmre national d’Argonne, a proposé L'em c
du citrate de zirconium en injection intra-veineuse pour réduire la fixation
radio-éléments métalliques dans les tissus. On pense que le radm-élﬁmmt
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absorbé par les colloides du zirconium et que le complexe est éliminé par les

. méthode différnts pour traiter les intoxications par des métaus lourds

consiste @ utiliser 1'éthyléne-diamine-tétra-acétate disodique de calcium
(EDTA Ca) non toxique : formation de chelates solubles éliminés par les reins.

imentalement on a découvert que I'EDTA Ca accélérait 1'élimination
du plutonium chez les animaux d’expérience.

En outre, au Laboratoire national d’Argonne, & la suite d’une pigfire I'isotope
thorium-227 avait pénétré dans la main d'un technicien de laboratoire. Quatre
‘jours plus tard, une administration intra-veineuse d’ETA Ca accélérait 1'élimi-
pation du thorium par les urines.

LoCAUX ET MATERIEL DE TRAITEMENT SPECIAL

1 sagit :

1° De traiter les blessés;

20 D’éviter la contamination des locaux;

3¢ D’assurer la sécurité et P'efficacité du travail du personnel.

Le plan particulier mis en place 4 Argonne est représenté par la figure 1.
Festibule : le sujet atteint est déshabillé, placé s'il ¥ a lien sur un chariot.
Des contriles radiologiques sont pratiqués.

Salle de décontamination : suffisamment spacieuse. Appareils nécessaires
pour mesurer la gravité de la blessure ainsi que la nature et la gravité de la
contamination radioactive.
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Table d’autopsie & pied fixe, en acier inoxydable. Peut servir en cas d"yr;
de table d’opération et permet I'irrigation copieuse et le nettoyage des tég
gans que la contamination s'étende au reste de la . /

Tuyau flexible qui améne une eau lempéréﬂ_. Deu ’plaquea perforées e adier
inoxydable forment le dessus de la table, un dispositif de chasse d’eau W i
continuellement les eaux de lavages vers le pied de la table. i

Eviers & double cuvette en acier inoxydable : R

— 1’un & hauteur de la ceinture pour mains et hrn_s;
— Tautre & hauteur des genoux pour pieds et jambes.

Le matériel médical et chirurgical est conservé dans une pitce contigug,
les salles de décontamination sont servies par guichet. ;

La mise en sachets des instruments réduit au maximum les risques de conta-
mination : les instruments placés dans les sachets sont stérilisés & I'autoclave
puis on les colle i chaud dans des conditions d’asepsie parfaite. Les sachets sont
en pellicules thermoplastiques fluoricarbonnées, imperméables, résistantes &
ia chaleur et aux réactifs chimiques.

Les eaux souillées sont recueillies dans des fosses profondes, elles sont traitées
gi leur radioactivité dépasse le niveau permis.

Par ailleurs, le dizpositif de ventilation est tel que la circulation d’air ne saurait
transporter de gaz ou d’aérosols vers d’autres parties du bitiment.

REVETEMENT DES PAROIS DE LA SALLE DE DECONTAMINATION

Plancher et partie inférieure des murs sur une hauteur de 1,40 m : fewlles
de matiére vinylique d’une épaisseur de 3,2 mm, imperméables et inattaquables
aux réactifs chimiques et qu'on peut facilement décontaminer ou remplacer en -
cas de nécessité.

Partie supérieure des murs : eouche de peinture plastique & base de matiéres
vinyliques. i G

D’f:GDNTAHINLTIDN DU PERSONNEL MEDICAL OU AUXILIAIRE

(]

Lorsque ce personnel a subi une certaine contamination de la pean et des
vétements, il se débarrasse de ses vétements dans des récipients spéciaux pour
déchets radioactifs secs et prend une douche.

SERVICE DE DECONTAMINATION CHALK River (CANADA)

Des soins particuliers ont été apportés 4 certains problémes :

— réserves de bottes de caoutchoue;

— lavabo d'asepsie avec dispositif pour nettoyer les cheveux; |
— baignoire basse;

— W.-C. avec stérilisateur pour bassins de garde robe.
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En résumé le traitement médical des blessures contaminées par les substances
radioactives est fondé :

— gur l'application de méthodes chirurgicales spéciales; B

— sur P'utilisation de moyens médicaux tendant & modifier la fixation interne
des radio-éléments;

— sur I'emploi d’installations de décontamination spécialement prévues,

GERANCE pE PORTEFEUILLES

Bureau Central : 20, boulevard Montmartre — PARIS (99
Téléphone : PROvence 42.98

HENRI ROGIER

Ingénieur de I'Ecole Polytechnigue (Promotion 1920 spéciale)
' Licencié en Droit

Constitue, révise et gére les Portefeuilles d'une valeur au moins égale &
UN MILLION aprés dépot des fonds et des titres chez un Agent de change

Valeur totale des Portefeuilles gérés en Mal 1956
HUIT MILLIARDS environ

ENVOI DE RENSEIGNEMENTS DETAILLES SUR DEMANDE
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IV. JURISPRUDENCE ET PREVENTION

Extrait de : Travail et séeurité, n® 10, octobre 1956, p. 421 et n° 11, novembre 1956, p. 461

W:mﬂhdﬂl’nﬂmadumumaﬁmpmeGMd dans la production ou
1 nd::u;'%eparlumédndndelﬂdamhmﬂwmdemédﬁm
navale, t. s

HERNIE SE REVELANT PAR EXTERIORISATION ET DOULEUR AU COURS DU TRA-
vAIL. LESION EMPORTANT PRESOMPTION D'IMPUTATION, ACCIDENT DU TRAVAIL
MEME SI LE TRAVAIL N'EST PAS CAUSE DE LA PRODUCTION DE LA HERNIE, DES
LORS QU'IL N'EST PAS ABSOLUMENT ETABLI QUE L’EXTERIORISATION DE LA
HERNIE, JUSQUE-LA INSOUPCONNEE, SOIT DUE A DES PREDISPOSITIONS PATHO-
LOGIQUES A L'EXCLUSION DE TOUTE CAUSE EXTERIEURE EN RAPFORT AVEC LE
TRAVAIL.

En soulevant une plagque de fonte de 45 kilogrammes, un employé de la
Compagnie générale des Eaux, M. C..., avait ressenti une vive douleur & 1’aine.
Le médecin ayant constaté une hernie inguinale gauche, il fut opéré quelques
jours aprés.

La commission régionale d’appel de Paris avait admis qu’il s’agissait d'un
accident du travail, mais la Caisse primaire contestait cette décision,

Eile estimait « qu'en décidant de la sorte, la Commission s’est mise en contra-
diction avec le rapport de I’expert technique attestant que la douleur dont a fait
état C... n’était que la révélation d’un état constitutionnel préexistant et n'était
pas le résultat de Deffort allégué ».

La Cour de cassation (Cas. soc. 15-6-56)devant qui la Caisse s’était pourvue,
n'a pas admis ce grief.

v Attendu, affirme-t-elle, que pour non traumatique qu’elle ait été, la hernie,
en s'extériorisant, n’en avait pas moins causé & C... une vive douleur, le metiant
dans U'impossibilité de continuer son travail et dans la nécessité de recourir &
une opération chirurgicale;

' w Attendu que, dés lors que la hernie s'était révélée au cours du travail,
qu’il y avait lésion et que, de ce fait, il y avait présomption d’imputation,
rien n'empéchait la Commission régionale d'appel d’apprécier que, si le travail
Wavait pas été la cause de la production de la hernie, il n’était cependant
pas absolument établi qu'il faille attribuer Uextériorisation de la hernie,
Jusque-la insoupgonnée, & des prédispositions pathologiques, a U'exclusion de
toute cause extérieure en rapport avec le travail;

« Et attendu que 1"expert technique n’avait d’ailleurs exprimé gu’une opinion
conjecturale pour expliquer la cause de la douleur ressentie par C..., d'oi il

BEV. MED, wav. — Tome XII. — J, P. 634802, i
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:if?.ﬁil:lﬂ de la 1oi du 30 octobre 1946 que par rapport & 'article 33 de
nance du 19 octobre 1945;

« Par ces motifs : REJETTE ».

UNE HERNIE D’ORIGINE CONGENITALE QUI SE REVELE A LA SUITE D'UN.E
DANS LE TRAVAIL, PEUT ETRE CONSIDEREE COMME RESULTANT D'UN ACCIDENT
TRAVAIL. Dis LORS QUE LE TRAVAIL A JOUE UN ROLE DANS L’EVOLUTION D
ETAT MORBIDE ANTERIEUR.

Nous avens publié dans notre précédent numéro un arrét de la Cour de s
tion relatif 4 I'antériorisation d'une hernie inguinale 4 la suite d'un effort
le travail. Voici, sur le méme sujet, un arrét de la Cour de cassation stz
dans le méme sens. BT

M. W..., chef coupeur dans une boucherie, avait déclaré qu'il avait
le 14 décembre 1951, une vive douleur dans 'aine gauche en trébuchant
qu'il maniait un quartier de viande.

Le médecin constata une hernie inguinale nécessitant une intervention ch
gicale qui fut pratiquée le 7 janvier 1952. 1l en résulta pour M. W... des con
cations qui ’empéchérent de reprendre ses occupations jusqu’au 197 sept
1952. '

M. W... réclamait le bénéfice de la loi du 30 octobre 1946 sur la répa
des accidents du travail et la Commission régionale d’appel avait jugé que ceti
hernie constituait un accident, bien que 'expert technique eiit constaté que
blessé n’avait présenté aucun des signes habituels d'une hernie traumatique
bien que, suivant 'avis formel de cet expert, la hernie fiit d’origine congé

La Caisse primaire, faisant état de cette expertise, se pourvut en cassal
(Cas. soc. 15-5-1956). :

Le pourvoi fut rejeté.

v Attendu, dit la Cour, que le caractére congénital de la hernie n'ava
Jamais été mis en doute par W... & la suite de I'expertise technique; |

« Attendu que Ueffort fait par lui le 14 décembre 1951 ayant eu pour co
quence certaine d’extérioriser une hernie demeurée jusque-la & I'état la
de causer & W... une infirmité I'atteignant momentanément dans son int
physique, la Commission régionale d’appel était en droit, dans ces condi
d'apprécier que si ce travail n'avait pas été la cause de la production
hernie, il n’était pas exclu pour autant gu'il n'ait pas joué un rélé dans I'
lution de I'état morbide antérieur que présentait W... et qu'en conséque)
ce dernier pouvait bénéficier de la loi du 30 octobre 1946 Vo

w Et attendu que le pourvoi ne précise pas en quoi 'avis de Pexpert judie
a pu jouer un réle prééminent dans I'appréciation des faits de la cause;

« Par ces motifs : REJETTE.
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V. ADMINISTRATION - ORGANISATION

INSPECTION DU SERVICE DE SANTE
DE LA MARINE

Le décret n® 56-774, Défense nationale, D.C. S.5. A., du 2 aodit 1956, a
supprimé 1'Inspection technique des Services techniques de Santé des Armées
et I'a remplacé par 'Inspection du Service de Santé de la Marine.
~ Cette inspection est confiée 4 un Médecin Général du grade de Médecin
Général de 17 classe.

Cet Officier Général exécute toute mission qui lui est prescrite par le
Secrétaire d’Etat & la Marine sous Pautorité duquel il est placé et dont il est
le conseiller technique permanent.

Ses attributions sont fixées par 1'arrété no 181, inséré au Journal Officiel
du 5 aodt 1956 (p. 7383) et au Bulletin Officiel de Ia Marine, n° 36 (p. 2739).
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VI. DIVERS

e W, - .

LIGUE FRANCAISE CONTRE LE CANCER

6, AVENUE MATHURIN-MOREAU, PARIS (VHIT')

PRIX E.S.S8. E.C. 1957

|
F Ainsi que nous I'avons fait mnnaitre dans un de nos précédents num

+ prix fondé par I'E.S.S.E.C., (Ecole supérieure des Sciences écmmi
v commerciales) sera décerné, cette année comme les précédentes, par le

;' scientifique de la Ligue nationale francaise contre le cancer.

, Nous rappelons que le travail, accompagné d’une lettre de can

i parvenir avant le 17 décembre & la Ligue natumn.le francaise contre le
E: 5, avenue Marceau.

i Le réglement pent &tre demandé & la méme adresse.

.
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INDEX BIBLIOGRAPIHIQUE

'1_P£|-iodiqus: :

R. BruEL, C. Duvar, Borsor, J. LEsTaGE et J.-]. Guiw., —Dépustxge radio-
~ logique systématique des dilatations bronchiques minimes de P'adulte
jeune, (juuml Jrangais de médecine et de chirurgie :homc:ques A 5

R. BaugL, C. Duvat, P. Amouroux, J. LEsTAcE et ].-J. Guin, — Sarcoidose
4 détermination médiastino-pulmonaire en licher de ballon, et choroi-
dienne étendue chez un Noir africain. Nettoyage radiologique rapide au
cours d'un traitement antibiotique. (Journal frangais de médecine et de
chirurgie thoraciques, t. X, n® 4, 1956, p. 397 4 402.)

Frorres, Prcarp, DEvILLA, DE LA BERNARDIE, NavARRANNE. — La place
de I'hibernation artificielle dans le traitement des abcés otogénes du
eerveau. (Journal fran¢ais d’oto-rhine-laryngologie, vol. 6, octobre 1955,
mémoire original.)

PerrucH1o, Miguer et Baun. — Un curieux corps étranger. (Marseille
chirurgical, 1956, n° 3, p. 345-348.)

Pasquet, Picarp, Migueu, MoRIN, NAVARRANNE. — A propos des syphilis
nerveuses obhservées depuiz 1953 & 1'hdpital maritime de Sainte-Anne
4 Toulon. (Comptes rendus du Congrés des médecins aliénistes et neuro-
logistes, Nice, 5-11 septembre 1955.)

Pasquer, Picarp, Morin, NavARRANNE, — Un curieux cas d’amnésie.
(Comptes rendus du Congrés des médecins aliénistes et neurologistes,
Nice, 5-11 septembre 1955.) ;

Picarp, Pasquer, NAvARRANNE, MoriN, RExNER. — Deux cas de névrite
crurale d’origine abdominale. (Comptes rendus du Congrés des médecins
aliénistes et neurologistes, Nice, 5-11 septembre 1955.)

P. QuinTiv et J. Durve. — Epreuves fonctionnelles cliniques dans un cas '
de maladie d’Ebstein. (Archives des maladies du coeur, n° 4, avril 1956,
P. 346.)

P. Quintix et J. Durvc. — Essai de corticothérapie de la maladie de Nicolas
et Favre. (Presse médicale, n® 55, 11 juillet 1956, p. 1292.)
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TRV TS
-

WORAPHIOUE
RAPHIOQUE

in vitro par I'oxyde de méthyl-bis (B-chloréthyl) amine (ni
par la triméthylénemélamine. (C.R. Ac. Sciences, 243, n° 5, du

La nitromine et la triméthylénemélamine sont des substances
mimétiques employées dans le traitement de certaines leucémies
la maladie de Hodgkin. Elles exercent, sur les tissus végétaux, une
toxique comparable & celle des composés B-chloréthyles dits « moutar
Elles exercent aussi des_effets inhibiteurs sur la synthése de I'héme
in vitro. Les auteurs étudient le mécanisme de cette action et cone
que les modes d’action de ces deux substances ne sont pas superpos

Schéma d’organisation d'un service de diététique dans un h&pmd(
niques hospitaliéres, juin 1956, n® 129, p. 60.)

Sca Snake bites : H.A. Retp, M B MRCPED, DTM et H. (British Me
Journal Saturday, July, 14, 1956, 17%). ;

Sarmn-Javoustre H. et J. — Amygdalectomie, adénoiditectomie atl . '
myélite (Concours médical, 22, 2 juin 1956, p. 2583-2584.)
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BULLETIN OFFICIEL

INSCRIPTION AU TABLEAU IPAVANCEMENT POUR L'ANNEE 1957

Par décision du 22 décembre 1956, sont inscrits au tableau d'avancement pour 1957
(J. 0. du 30 décembre 1956, pages 12678 et 12679).

A. Mépeeins

|
‘ mkgr.mfsdemédainmthqfdel"chus:
' MM. Les médecins en chef de 2¢ classe :

GauDIX (Jean});
Bernanp (Jean-Ernest);
Cevaer (Roland-Joseph);
Cras (Hervé-Pierre-Marie-Gabriel);
MoncourieR {Louis-Lucien-Féliicen);
Berge (Louis-Alain-Marie) ; ]
Quere (Robert).

Pour le grade de médecin en chef de 2° classe -
| MM. les médecins principaux :
FouGerat (Jean);
Baruias (Jean-Paul-Marie);
BivutoTTET (Jean-Charles);
Durieux (Jean-Camille-Jules);
GuENNEC (Jean-Yves); A
Le Cavvez (Georges);
Lagorit (Henri-Marie-Léon) ;
Perrucuio (Pierre-Emile-Ferdinand).

Pour le grade de médecin principal :
MM. les médecins de 17 classe :

Ganpix (Jacques-Robert-Clément-Philippe) ;
Lozvir (Pierre-Louis-Marie-Yvan);
Lerort (Alain-Joseph-Marie-Célestin);
MavoLre (Pierre-Henri-Jérfime-Jean-Joseph);
Camiie (Emile-Jean-Paul);
Navarranne (Pierre-Emile).

Pour e gradg de médecin de 178 classe »
MM. les médecins de 2° classe :
BerTHARION (Gérard-Marie-Marcel);
Canres (Roger-Jean-Marie-Gérard) ;
Gemvore (Michel-Jean-Antoine-Frédéric) ;
Le Tueor (Alain-Jean-Nicolas);
Dejussiev (Jacques);
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Duroux (Jacqu oine);
Comsy (Frédérie-Bernard-Marie); -
HewarF (Raymond-Eugéne-J :
TR
AUD - 3
Tarant (André-Jean);
(Jean-Yves);

B. PHARMACIENS-CHIMISTES
Pour le grade de pharmacien-chimistenen chef de 2¢ classe :

M. le pharmacien-chimiste prineipal :
Matenan (Paul-Albert-Georges).

-kamdedephm&enwmhiapdn@al:

M. le pharmacien-chimiste de 1r® classe :
SiMONNEAU (Georges-Alain).

~ Pour le grade de pharmacien-chimiste de 1 classe :

MM, les pharmaciens-chimistes de 2¢ classe :

Point (Georges-Antonin-Marie-Adrien);
[}Im(anck-Emﬁler e

AVANCEMENT
ACTIVE

Par décret du 4 octobre 1956 (J. 0. du 8 et 9 octobre 1956, p. 9609 et 9610) sont ps

4 compter du 1°F actobre 1956, au grade de :

Médecin en chef de It classe :
M. Rsewon (C.-J.-A.).

Médecins en chef de 2% classe :

MM. Montavrrier (R.-E.);
Frorres (L.-J.-L.).

Médecins de 1t® classe :

MM. gmm (3.3
0asEvARA (G.-F);
Peca {P.-D'.}I
Giiry (R.-W.-M.);
TriERny (M.-1.);
BerToN (M.-L.-Y.); .
Lavrews (G.-J.-R.);
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Sime (1.-1.);

Aravoise (J.-1-P.-E.);
Lajonie (J.-P.-1.);

L Daeer (J.-A.-1.):
Deron (M.-M.-L.);
WartvzeL (Y.-A.-M.);
Goascuen (M.);
Lacrorx (E.-M.).

' Pharmacien chimiste en chef de 2 classe :

M. Morano (P.-H.-M.).
Pharmacien chimiste principal :

' M. Durav-Casawase (J.-E.).

Par déeret du 6 novembre 1956 (J. 0. du 13 novembrs 1956, page 10829) sont pro-
mus & compter du 1°F janvier 1955 :

Au grade de médecin de 2° classe :

MM. les médecins de 3° classe :
Barvover (G.-1); -
Bamge (P.-E.-E.);
Cuurer (J.-M.-A.);
Frrrz (A.).-T.);
GensT (D.-J.-AL);
Kermorcant (Y.-H.-A.);
Le Goz (J.-F.-M.). G

Par décret du 6 novembre 1956 (J. 0. du 13 novembre 1956, page 10829) est pro-
mu & compter du 1°° janvier 1956 :
M. le pharmacien-chimiste de 3° classe :
Deravn (A.-J.-H).

Par décret en date du 21 janvier 1957 (J. O.duﬁhnﬁqu%?,pmlma} sont promus
Ppour compter du 1°F janvier 1957 :

A, Méogcins
Au grade de médecin en chef de 2¢ classe :
M. Fouvcemat (J.). ;
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M ) o
MBERT [ L=
Maurice (L. i‘.-D.},
BoreL (P.-A-M.);
Fretoux (J.-A-C.);
Gawoin (J.-R.-C.-P.).

Au grade de médecin de 1™ elasse :

MM. Bertharion (G.-M.-M.);
Vo Carles (R.-J.-M.-M.).
B. PHARMACIENS-CHIMISTES

Au grade de pharmacien-chimiste de I classe :
MM, Poimnt (G.-A-M.-Al);

CLANET;
Nrviire (P.-P.).

Par décret du 17 février 1957 (J. 0. du 7 février 1957, page 1520) sont promus & com
i du 1° janvier 1955 : :

mut“.‘;\ Au grade de médecin de 2° classe :
gf-m +  MM. les médecins de 3° classe :
Be ® Barrer (M.-J.-M.-H.);
SRR AvrnavLt (A.-F.-A);
. i Arrou-Vienop (J.-L.-M.-C.);
et ol cLioro (I.-L.-M.);
et . Bo (J.-L.-M.)
_ «* & Bonsou (R.-F.);
By ¥ Catanzano (G.-J.-M.);
e ] Covcoux (G.-P.-L.-A.);

Macaour (A.-J.);

Mavemy (J-M.-A);

Meniavx (I.-H.-M.);

Nrzow (J.-Y.);

OruEr (L.-C.-5.).

RETRAITE

Est admis & la retraite i fitre d"ancienneté de service & compter du 1°7 octobre 1936 :
Le médecin en chef de 2¢ classe L Binan (R.-J.-P.-L.), décision du 11 septemb

I‘.stadms&hral:mwlnmd‘mummﬁdemmimmpmdulﬂmbmlk,
k Le pharmacien-chimiste en chef de 2 classe CuarerTEUR (Paul), décision du 2
i tembre 1956.
L " »
Suntadmhihmmimiﬁ&nd’mmeﬁdomammpmdnlﬂm
Igmifmdndnlgs;‘ncbeféolﬂdmomum;:mnm,mumG]_ummdn& ;
- G
Le médecin principal Geyen (A.), décision du 4 ostobre 1956, P
hmﬁﬂnpmmﬂ@ﬂmm{mmm).dﬁhndunmlgﬁu’~ g

¥
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DEMISSION

‘Par décret du 3 septembre lﬁthnmmdaoEnrm'mhphmndm
B o 15 rlasso Omivians (GoA.M..A.) ext aooeptds pout colippée du 1% octobre

NOMINATION A L'EMPLOL DE CHARGE DE COURS DE PHYSIQUE
ET DE PHYSIQUE MEDICALE

Par décizion n® 19048 1/M/DCSSA en date du 20 sctobre 19536, le pharmﬂmen chimiste
désigné ci-aprés, est nommé i compter du 1°F novembre 1956, & 1'emploi de :
Chargé de cours de physique et de physique médicale :

M. Marsrg (G.-L.-G.), pharmacien-chimiste de 17® classe. ~

LEGION D'HONNEUR
ACTIVE

Par décret du 24 aoiit 1956 (J. 0. du 29 aofit 1956) a été promu dans 'ordre de 1a Légion
d'Honneur & compter du 24 aodie 1956 :

A la dignité de Grand Officter :
M. Gauacy (J.), médecin général de 1r® classe,

Par décret du 27 décembre 1956 (J. 0. du 4 janvier 1957, page 265) sont nommiés
'ordre de la Légion d"Honneur & compter du 30 décembre 1956 :

Au grade de Chevalier :

MM. Tavziw (J.-P.-L.), médecin principal;
Dumovrin (J.-P.-H.), médecin principal;
Ropans (F.-L.-M.), médecin principal;
Cagwr (J.-V.-L.), médecin principal;
CappELLE {R.-J.«E.}. pharmacien-chimiste principal,

RESERVE

Par décret en date du 6 novembre 1956 (J. 0. du 8 novembre 1956, page 10655) sont
promus ou nommés dans 1'ordre de la Légion d’Honneur :
Au grade d’Officier :

M. Auvpisert (F.-L.-P.-].), médecin en chef de 2' classe.

Au grade de Chevalier :

MM. Léoxerti (P.-H.-E.), médecin principal);
GuiLtAun (J.-A.-N.-F.), médecin principal;
Nurir (C.-M.-U.), chirurgien-dentiste de 17 classe;
MagcuAND (P.-P.-M.), pharmacien-chimiste de 17 classe.
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L e
Ly ’ FIN OFFICIEL -

. 'mw&wmmu 0, du 9 novembre 1
1 Iinn’tmwwm‘uh Id:lmd'ﬂmmu;iﬁ

- Au grade d'Officier : :
MM. Lagat (Y.-A.-A.-M.-.A). médecin en chef de 2¢ classe;
GarrAUD (R.-M.), médecin en chef de 17 classe.

ABM*M:

i MM. Tromazt (I.-F.), médecin principal;
CrAssAGNETTE (F.-C.-E.), médecin :
Monicuauv-Beavcaant (B.-L.-R.), médecin principal;
MestrEs (R.-G.-E.), médecin principal; .
i Orvuvier (R.-F.-X.), médecin principal;
e Banon (A.), médecin de 1™ classe.

MEDAILLE D'HONNEUR DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE A

RESERVE

Par arrété du 9 aoiit 1956 (J, 0. du 25 septembre iﬁﬁj,hMGdﬂBd'Hmmdu
de santé de la Marine est décernée :

AR o s

Médaille de Vermeil :
M. Tager (J.-G.), médecin général de 17 classe.
Médaille en Argent :

MM. Done (F.-R.), médecin prinecipal;
Courgaun (H.-H.-L.), médecin en chef de 17 classe honoraire;
Larovek (A.-M.-1.), médecin de 1™ classe honoraire;
Triavp (J.-L.-M.-].), médecin principal,

ORDRE DU MI!:RITE MARITIME

Par décret en date du 13 décembre 1956 (B. 0. des Décorations du 21 décembre 195
pngullﬁ'f et 1168), sont nommés dans I'ordre du Mérite Maritime :
Au grade de Chevalier :

MM. Avey (G.-].-F.), médecin principal;
Le Nisrouh (R.), médecin en chef de 20 classe.

SANTE PUBLIQUE

Par déeret du 16 juillet 1956, (B. 0. des Décorations du 11 aoiit 1956, puumet :
E portant promotions et nominations dans I'Ordre de {a Santé publique) :

T Au grade de Commandeur :
M. QuenancaL pEs Essants (1), médecin général de la Marine.

Au grade de Chevalier :
M. Lasernioe (R.), médecin en chef de 17 classe,

T
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novembre 1956 (B. 0. des Décorations duidimlm
-aahmdal'ﬁgmum 1953

ORDRE DE L'ﬂTan NﬂIIIE

‘en date du 4 décembre 1956 (B. U' duD&cmﬁomduﬂﬂnwﬂ:ulﬂﬁ,-
), est élevé dans I'Ordre de I'Etoile Noire.

Wﬂu Commandeur avec plaque :
GaLIACY (].-), médecin général de 17¢ classe.

ORDRE DE L'ETOILE I'ANJOUAN

- décret en date du 4 décembre 1956 (B. O. knmmummnm
11?4mernmudansl'ﬂrdmd¢l'ﬁmk d’Anjouan : :

':'1 u grade de Commandeur :
' M. LagernEDE (R.-L.-].), médecin en chef de 17¢ classe.

._;;mMLLE D'HONNEUR DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET DES SPORTS

il Par arrété du 21 aoiit 1956, la Médaille d’Hmmdﬂl'Eﬂuuﬁbnphrmuduﬂpm
- '-I md‘mi

o

i
kb ;3:'.;4'_ ;:.. :

cra e

et M il

"
s T

B
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A

Adreue de I'Aeadémie nationale de Médecine aux médecins frangais en
e SR S e e

Dosage du cadmium dans les zincs, par M. le pharmacien-chimiste prin-
cipal DizerBo et M. le pharmacien-chimiste de 17 classe Avbourn. ...

F

Fiéure ) (Note sur 25 cas de) observés & bord de certains navires de la
* Marine nationale & Saigon, par M. le médecin principal QuiNTIN et
MM. les médecins de 17¢ classe DESNUES et AUDRAN. ...

..................

Index bibliographique..........coiiveeiiinanns e
Inspections des Services de Santé des armées (Réorganisation des)

N

: Note concernant le priz E.5.5.E.C. 195? décerné par la Ligue mzomle
contre le cancer

................................................

Résines éthoxylines, par M. le pharmacien-chimiste de 1 classe Aupown

Réle de I'effort et du traumatisme professionnel dans la production ou
Paggravation d’une hernie (Extrait de la revue Travail et Séeurité,
n° 10 et 11, 1956). ccvuunninnmininssnssnnaniminnnssssn i easdinies

Service de Santé (Le), de la Division navale d’Extréme-Orient, par M. le
mbdecki da 17 ClAsse TaNN . . . ons ot s s s h e sike s ss g bie s sinaws

Styréne (Le), par M. le pharmacien-chimiste de 1r® classe Aupouin

¥

Traitement (Le) médical des blessures contamindes par des substances
radioactives, par M. E. A. BATaway et M. A. J. Finker (Argonne National
Laboratory).........covuenes EAR A b e el T
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Dépbt légal, 1 trimestre 1957 Wil
Tupniveni Namovace, — J, P, 634802
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‘DIDROMYCINE PANTOTHENIOUE

STREPTOMYCINE PANTOTHENIQUE SP

PR
PAR L’ACID

. DE L’APPAR
CONTRE LES ACCIDENTS NEURQEEQXIQU

FLACONS CONTENANT .1 g D'ANTIBIOTIQUE SOUS FORME DE

D.H.S. base & I'état de sulfate 0 g 80
ILH.5 base 4 "dear de pantothénate 0 g 20

FRIX PUBLIC: F. 285 4 7 - REMBOURSABLE AUX ASSURES SOCIAUX

FLACONS CONTENANT 1 g IFANTIBIOTIQUE S0US FORME DE
Strepromycine base a l'étar de sulfate O g 80
Streptomycine base & Pétot de pantothénate 0 g 20

FRIX PUBLIC: F. 295 4+ 7 - REMBOURSABLE AUX ASSURES SOCIAUX

#r

TUBERCULOSES GRAVES OU RESISTANTES
exigeant de fortes posologies

TUBERCULOSE RENALE . :
FRAGILITE DE LAPPAREIL COCHLEO-VESTIBULAIRE
INTOLERANCES A LA STREPTOMYCINOTHERAPIE £

*

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE

RHONE POULENC i
INFORMATION MEDICALE : 28, COURS ALBERT 1¥ — PAKIS = BALZAG 1070
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surmenages
deficiences
convalescences

ADULTES ENFANTS

CARRON
phosphore colloidal

SIROP ANISE

2 cuillerées & café deux fois par jour.

PILULES DRAGEIFIEES

3 & 4 pilules deux fois par jour,

au début des repas.
ENFANTS : demi-dose

*

LABORATOIRES B, CARRON

69, ruc d'Estie ne-d'Orves, Clamart (Seine) - Tél. : Mic. 00-10

EDITIONS PAUL-MARTIAL == PARIS
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~ LE MAL DE MER
 pAR M. iLE MEpECIN DE Lre casse P. NAVARRANNE

du mal de mer dans la Revue de Médecine navale, c'est ram.._ A
- tout de suite deux obstacles sérieux : I'un relatif au sujet, si son-
étudié ici depuis les remarquables travaux du médecin général .5_-;.
an, qu'il peut paraitre présomptueux de 1’exposer quand on n’y
rte aucune contribution originale; Uautre relatif aux lecteurs, méde-
18 de la Marine trés au courant de la naupathle et des problémes quelle
se. Une revue d’ensemble, essayant de faire le point des connaissances
; aﬁa!, ala lum.léra des travaux récents, peut cependant se justifier,
~ ne serait-ce qu'en raison de la multiplicité de ceux-ci.
~ Durant la derniére guerre mondmlc, la nécessité de transporter par voie
B ﬁmmne et maritime des contingents considérables devant &tre immédia-
~ tement jetés dans Taction et dont il fallait conserver toute la combatti--
~ vité, tout le sang froid, toutes les forces, amena les médecins anglo-saxons
it i étudier la pathologie du mouvement avee tout le luxe de moyens expéri-
~ mentaux, biologiques et cliniques que paraissaient mériter des travaux
~ d’une telle importance stratégique. La fin de la guerre ne les a pas inter-
: ~rompus : le mal des transports est, en effet, de plus en plus « actuel »
et d'intérét trés général, dans ce sitcle du monvement. Cet été encore,
deux revues médicales s’adressant aux praticiens en publiaient 1'étude &
- propos, I'une de la pathologie des vacances, I'autre de I’hygiéne du voyage!

wh 2L

CIRCONSTANCES D'APPARITION

g
4

Le mal de mer, ou naupathie (encore appelé « pélagisme » par quelques
auteurs) est la forme la plus anciennement connue du mal des transports.
Celui-ci peut &tre défini comme « 'ensemble des désordres ressentis par

 des individus susceptibles, soumis 4 des mouvements de caractéristiques
» (Monnier). D’ol1 le nom de cinétose qui lui a aussi été donné.

- Depuis qu’on a cessé de considérer la naupathie comme un état d’infé-
riorité inavouable, on sait qu'elle est trés fréquente. Les statistiques des

transports de troupe américains situent aux alentours de 60 & 80 % le

nombre de sujets inexpérimentés malades par gros temps. Il apparait

1 4.

et

g

S
.-‘.l#
f

e
-
i

page 107 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=107

LA

&dm' res. Comptent surtout, nous le verrons, U'excitabilité lab

_at-l"état psychique. Constatauon annnumgemth i’adaptauon afh
:muvementa est trés réalisable : 95 9, des sujets 'susceptibles y
‘nent dans les écoles d’aviation et les vertus de i’nmannagq sont b
nues des hommes de mer. Cette accoutumance n'est pas intercha
‘on sait, en pratique, qu'on peut n’étre malade que sur des batea
-ou tel tonnage; 'expérimentation sur balangoire montre aussi qu
~ tation & un type de mouvement n’adnpte pas nécessairement 1

‘nement du marin peut se perdre aprés plusieurs années de séjour a e
- Enfin, diverses circonstances peuvent occasionnellement provoc

T A T T TS -
i A Ea BT B e
L= yehw ek W e
A bl R

pportance. qu :
}?.:“aﬁ deux ans) étaient réfractaires, mais il semble

parce qu'ils voyagent couchés. Au chapitre du sexe et de 1
mﬂ_@m classiquement la plus grande sensibilité des femmes
-Orientaux. Dans la susceptibilité particulidre des suje
ir I'état neuro-végétatif (vagotonie ou sympathicotume},
gique (affections abdominales), mais les observations son

un autre type de mouvement. Elle n'est pas non plus définitive :

rupture d’équilibre chez un sujet jusque 14 indemne.

FACTEURS ETIOLOGIQUES

La naupathie connait une cause efficiente : les mouvements du :
¢’est-d-dire les accélérations en jeu. Accélérations linéaires (mouver
de houle) et accélérations des mouvements autour du centre de grav
mouvements angulaires autour de I'axe transversal (tangage), et
de 1'axe longitudinal (roulis), — enfin accélérations wmplémen
Coriolis, dépendant des déplacements du sujet (ou de ses mouy
céphaliques) & V'intérieur du bitiment.

Nombre de moyens expérimentaux ont été mis en ceuvre pour
duire la maladie cinétique : ascenseurs, machines 4 ondes, balan
etc. Les accélérations linéaires sont ainsi apparues comme: plus
tantes que les accélérations angulaires, dans la genése du mal
ports, la combinaison des unes et des autres réalisant un optim
g’explique-t-on le role respectif (variable, d’ailleurs, selon les suje

type de transport, du tonnage, du vent, de I’état de la mer, du ¢
enfin.

A cette cause efficiente ! le mouvement, s’ajoutent en effet dou

accessoires dépendant les unes des conditions dans lesquelles s’e
ln transport (mnﬁnment de V'air, chaleur, odeur, vétements trop

, bruits, mais aussi tout ce qui risque de créer un état d’ an
éerit Ma];me]ao), les autres de I'état de réceptivité du sujet au
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lymorphes, chaque sujet apportant aa note perso ,:
matique classique. Le début est habituellement p
que.- Cazamian distingue trois stades schématiques,

ADE : les prodromes psychiques. — L’antmm. la hqmouf
ent, tandis que s’assombrit ’humeur. « Clest qu'une sensation
e, d’abord indéfinissable, envahit 1’tre entier », faisant éprouver
un sentiment d’insécurité et de subanxiété » (Paugain). S’y
. des baillements, des céphalées surtout frontales avec paleur de
‘des sueurs. Ces dernidres étaient considérées comme le signe le
r et le plus constant au début de la maladie jusqu’a ce que 'amé-
. Crampton ait montré expérimentalement que la paleur est un sigm:n
bien plus fidele. La salivation est souvent exagérée, elle aussi. A
ade, la position allongée avec la téte rejetée en arridre peut avoir un
MmHa (Quick). Le dégofit du tabac, de la nournti.ﬂ'e, des odeurs
s persiste cependant. =
XIEME STADE ve.rﬂges vomissements alimentaires ou bilieux,
ou fréquents, suivis d'accalmie transitoire, sensation de barre épi-
1e pouvant couper la respiration du malade. Les chiffres du pouls,
.A. du R.O.C. sont variables, car si le mal de mer est schématique-
«une vagotonie expérimentale », (Laignel-Lavastine), il comporte
des phases d’hypersympathicotonie. ; |
OISIEME STADE : Elat nauséeux presque permanent entrecoupé de
- vomissements alimentaires, bilieux, quelquefois hématiques, souvent:
- improductifs, tendance a la lipothymie, aumlla;mus a la syncope. Méme -~ .
.t uché le malade est maintenant pmstré., inerte, aboulique, indifférent &

ut voir un début hrutnl., tal que 1a surmus ‘subite de vomissements
e conversation. En tout cas, tous ces symptimes peuvent étre
ntrés et constituer, selon leur importance relative, une infinité de for
es cliniques, des plna bémgn&s {ﬁmuur2 mgjamupqychlqua, état nauséeux)

dses). Le vomissement demeure le
naupathi etcﬂstaurtoutanfm
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stera plus qu’un mauvais souvenir.
Wﬁcdunmidamerﬂe done bénin, sauf 8'il est compl

s organiques préexistantes. De méme des grossesses ont-e
rompues a 1'occasion d’efforts de vomissement violents et
3 1a naupathie complique elle-méme toute la pathologie d
masquant ou transformant la symptomatologie d'autres maladies
ques. Tous les médecins de la Marine savent quels problémes ang
~posent ces intrications cliniques. Nous gardons personnellement le s

venir d'une hémorragie méningée, d’une péricardite, d’un infarctus
myomrde, dont le diagnostic en était rendu bien difficile.

‘Un point particulier mérite d’Etra souligné au terme de cette
:t&:mt[ue I’élément mental qu'on retrouve toujours dans la naup
~ au moins sous la forme de ce sentiment d’insécurité que nous décrivi

‘plus haut. D’autre part, les quelques grands naupathes incoercibles,

mﬂlomhiu!, inadaptables que nous avons rencontrés et qu'il fallut

miner, comportaient tous un aspect psychologique particulier avec
nombreux éléments névrotiques. Cependant,fle mal de mer, s'il est
qu’il est coloré par le psychisme du sujet, ne se présente pas en
comme une maladie mentale. Il y a bien des naupathies qui apparaiss

en 1'absence de leur substratum physique : le mouvement (sujets n

avant de monter & bord, 4 la vue de Tean, d’un bateau), mais c’est q

comme toutes les maladies organiques, le mal de mer peut étre, chez

pithiates, « pastiché par I'imagination ». Dans ces cas seulement, on

i juste titre parler de « mal de mer mental ». Enfin la naupathie a pu

riser, chez des sujets fragiles, des désordres de 1'esprit, une n
- phobique par exemple, Ce ne sont heureusement que complications

et particuliéres.

e i

A b

PATHOGENIE

~ Ceci nous explique que, dans la recherche du mécanisme de la na
thie, se soient toujours affrontées théories organiques et psychiqr.ieh-

| premiéres ont revétu des formes trés diverses et parfois pittore
- comme celle qui invoquait «les déplacements brusques du L.C.
. malmenant les centres nerveux » Plus sérieuses les théories abd i
. (déplacements insolites des viscires, tiraillement des mésos),
i sique (troubles du sens musculaire), oculaire («le mal de mer en
- les yeux s, disait Da;mm), etc., eurent leur moment de faveur.
auteurs ont voulu envisager h ‘maladie des transports 4 la 1
i conceptions modernes de pathologie générale, tels Bohec souli
;L s pmméamlechocmphﬁamqueutﬂmtenfalsmun"
B aigu d’adaptation.
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w deux ﬂém;nts physio-pathologiques positifs :
théories mettent I'accent sur le déséquilibre neuro-végé
ut de type ﬂgﬂtnnicp,e; i m

le facteur psychique.
végétative naupathique est surtout & point de départ vestibu-
s bien des vicissitudes cette théorie labyrintique paralt aujour-
vée. Non seulement il est trés anciennement connu que les
nuets sont toujours indemnes de naupathie, mais toutes les re-
-expérimentales les plus récentes ont montré que la maladie
ports ne peut étre reproduite aprés élimination du systéme ves-
. Celui-ci participe en entier & la gendse du syndrome, le réle de
1 otolithique de Iutricule (sensible aux variations de la pesanteur :
nents horizontaux et verticaux, mouvements de houle et de tan-
paraissant supérieur  celui des canaux semi-circulaires (enregistrant
s déplacements angulaires : mouvement de roulis). L'origine otolithique
principale du mal des transports explique aussi que cet état vertigineux
‘ne s’accompagne pas de nystagmus, difficile 4 réaliser d’ailleurs au cours
~ de mouvements qui s’inversent sans cesse. Enfin, elle rend compte de
~ Tamélioration provoquée par le décubitus téte basse, chez les naupathes :
s otolithes gisant alors « au point mort du sens statique, c¢’est-a-dire en
~ position d’excitabilité minima » (Jaulmes et Benitte).
~ Ces incitations labyrintiques, & condition qu’elles aient été suffisamment
~ importantes et durables, sont transmises aux centres nerveux. Sur la nature
- et la localisation précise de ceux-ci, les opinions différent. Le rdle du cer-
velet et du bulbe est surtout souligné. Dans le bulbe, deux centres sem-
g blent en cause :
~ — un centre du vomissement, situé dans la région du faisceau soli-
| taire, au-dessous des formations réticulées;
B 1a ¢zome réflexogéne chimio-réceptive », située plus superficielle-
~ ment en dehors et en arritre du noyau du X, sensible 4 de nombreux
- agents chimiques (apomorphine, morphine, hydergine, etc.) et mettant
~ secondairement en jeu le centre du vomissement. :
- Le pneumogastrique représente, en tous cas, la voie efférente.
- Cette théorie vestibulaire n’exclut pas Iintervention secondaire de
- Jfacteurs adjuvants (visuels, kinesthésiques, viscéraux, humoraux) un
~ grand réle semblant revenir, dans la gendse des malaises et particuliére-
ment du vertige naupathique, au « conflit dans Uinterprétation psychique

© qui apportent an cortex des renseignements contradictoires.
- Ainsi, méme dans la perspective organiciste, 1'importance du facteur
- psychique n’est-elle pas méconnue. Certes, peu d’auteurs ont accepté la
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entre sensations d'origine labyrinthique, kinesthésique et visuelle »,

etrouve cette méme symptomatologie neuro-végétative, dmg o
‘composante physique de I'anxiété », ce qui nous ramdne a 3
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Péchec des thérapeutiques par placébos (pillules et cachets f
ifhmmmmmmquehm-rmMumdahpwmuum

ner » des animaux au mal des transports. En contrepartie, on pe

gnores hmnldamer Lulutwn m&nmi
‘minimiser ce facteur; ils mettent statistiquement

*instabilité émotionnelle, de 'appréhension, de la peur et

pim:tnpmntanmdmlemaldai’m,et qu'on a pu e
: selon les méthodes de la réflexologie pavliowienne, « ¢

L certaines naupathies disparaitre en présence d’un danger réel { aufrage

& {mﬁme latent) d’autre part, sont les principaux éléments qui déten

- dernier élément étant toujours plus ou moins en cause. Les liaisons

- prophylaxie de la naupathie est pnsal.hiﬁ et que ce probléme

~ En résumé, I'hyperexcitabilité labyrintique d’une part, Iétat

la « rupture d’équilibre physiologique » caractérisant la maladie.
~ Le mal de mer apparait donc comme un syndrome neuro-vé,
d’origine réflexe, @ point de départ surtout labyrinthique, mais
oculaire, musculaire, cochléaire, olﬁwty" et quelquefois psychig

établies entre centres hyp-uthailamlquaﬂ et corticaux &xphquent ces i
réactions.

PrEVENTION ET TRAITEMENT

Dans cette maladie qui guérit seule (2 la fin du voyage il est
le thérapeute a longtemps laissé place & ’empirique et au ch
Les fantaisies de ces derniers (un bon verre d’eau de mer par e
ont cependant été concurrencées par des méthodes prophyls
d’inspiration plus scientifique : ainsi le col en cuir pour « immobili:
bulbe rachidien », ou la bande é&astique autour du cou pour proy
’hyperémie cérébrale! Méme pléthore de moyens médicamenteux affir
presque tous 100 % de succés et s'entourant parfois d'une pub
Lapageuse. Les déceptions qu’entrainaient les échees accréditaient
ou moins 'opinion- que tout traitement était aléatoire, d’autant
statistiques restent bien discutables dans une a.ﬁ'ec:nﬂn dont les cir
tances d’apparition sont si capricieusement variables.

On dispose pourtant maintenant de procédés et de drogues
pour prévenir et guérir le mal de mer.

A. Prophylaxie

les chiffres de 1'aviation américaine : 95 % &Hrr
&uscppuhlu sont capables de s’adapter au mouvement. Clest dire g
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wﬂmimdoitsimém &'mpnﬂih sélect
chologique des équipages, d’autre part & leur éducation.
s de sélection, bien étudiés aux U.S.A. pendant Ia dernid
ale, mais dont la solution demeure difficile. T s
pouvoir les éliminer) les sujets grandemant suscep s
{'aptitude & toute adaptation parait, & priori, minime ou
_de la population). On a tenté de s'adresser pour cela a
la fonction vestibulaire, bien décevants (le fauteuil de Baran
sans intérét pratique, sauf peut-Btre ’il est associé aux tests
, & des tests sur appareils méoaniques (test de la balancoire
de des posa:bﬂnéa d’adaptation du sujet au balancement ou
1, qui est trés siir, mais malheureusement trop long et trop
é pour pouvoir dtre géné‘rah&é dans la sélection des équipages),
questionnaires recherchant les antécédents cinétosiques des can-
ils ne donnent que des présomptions), enfin, aux méthodes psycho-
qui permettent de détecter les sujets manifestement névrotiques.
e travail qui, dans un but plus général, échoit déjd chez nous au
ice S.0.P. < |
*’h. Problémes d’éducation, cest-d-dire d’entrainement, d’adapta.uon,
utumance. C’est 1'amarinage, sorte d’immunisation qui se fait
essivement dans la plupart des cas. Le mécanisme de 1’amarinage
6 étudié depuis longtemps. Il consiste 4 acquérir des réflexes nouveaux.
nault affirme que « cette immunité tient & une facon nouvelle de
er » le marin apprenant 4 régler automatiquement ses mouvements '
. pliar son corps aux mouvements du navire, et il propose que 1'on
e aux novices des lecons pratiques d’amarinage dont il détaille la
nique. Celles-ci deviennent moins nnpomhamee ‘grice aux progrés

~ aux moq‘uenes dont les jeunes naupathe& sont souvent P'objet de la part *
‘ﬁﬁ# vieux loups de mer, qu’ils soient ainsi débarrassés de leurs sentiments
d'infériorité et bénéficient des conseils et de l’exemple des anciens.
Seront, bien entendu, déclarés inaptes au service a la mer les quelques
grands naupathes incoercibles, rebelles & toute thérapeunqua
20 La prophylaxie individuelle comprend des petits moyens, deffi-
cacité discutable, et surtout la prophylaxie chimique.

a. Des petits moyens, un seul est réellement efficace, le procédé de -
nick : se coucher téte basse dés 'apparition des signes. Mais,
_ ementapphmbieaupemnnmﬂqmtm‘ﬁﬂe&bord,ﬂsndmm _
rtout aux passagers. De méme pour les autres moyens signalés : se
rapprocher du centre de gnmté, s'aérer, éviter les odeurs, se distraire
(iharuhe et sport sur les gros navires). Aux exercices physiques peuvent

page 113 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=113

Enﬁn, éviter lavoinimgodai ;
peutsu,ﬂirehmmpmtmé '

: faut pqq';smhuquer A jeun, pour éviter le facteur hy
. Mais ceci dit, il faut savoir que, contrairement & un
répandu, vacuité ou remplissage gastriques sont sans importance
4 Palimentation, sa composition exacte semble indifférente sur
ie; il faut seulement qu'elle soit facilement dlgeatible Clest
~ cet esprit que des pelits repas répétés, pauvres en graisse, riches
ont été conseillés. L'alcool est, ici aussi, nuisible. Le café, le tabac
~ évités par les sujets sensibles,
b La prophylasie chimique, en revanche, est maintenant trés effic
11 faut le savoir, il faut le dire, pour combattre ce préjugé, encore
répandu chez les marins de métier, qu’étre malade 4 la mer est la
du novice et fait en quelque sorte partie de 1'apprentissage professi
Son étude se confond avec celle de la thérapeutique. -

B et B. Thérapeutique

Le traitement du mal de mer a fait de trés grands progrés depuis
derniéres années. Il cherche & agir en différents points de 1’arc ré
sur les centres, au niveau des effecteurs ou par les antisynaptiques cer

1. Les dépresseurs du systéme nerveux (barbituriques, brom
chloral) sont généralement abandonnés parce que peu efficaces et
hypnogénes.

2, Les parasympathicolytigues sont essentiellement repréaentﬁr

les alcaloides de la belladone ¢t de la jusquiane. L'atropine (
1919), fut le premier médicament efficace (1 mg per os avant le dé
1 & 2 mg sous-cutané en cas de maladie). On lui préféra bientdt la
tropine, moins toxique et d’action plus durable (un granule de 0,5
per os, injection LM. de 0,5 mg en cas de maladie), les alcaloides to
i de la belladone (Bohec, 1930) ou bellafoline Sandoz (un con
! toutes les trois heures). Enfin, les spasmolytiques de synthése,
R propimane (177 R.P.) : une A trois dragées i 0,10.
% 7;  Alealoides de la jusquiame, I'hyoscine (surtuut sous la forme de
i;,h-:'r hydrate de scopolamine) et 1'hyosciamine, utilisés per os aux de
%;;, 0,5 & 2 milligrammes, paraissaient les plus actifs, mais aussi les
- toxiques. Leurs effets secondaires (troubles oculaires, sécheresse d
. bouche, ébriété, céphalées) les avaient donc fait écarter de 1& thé

: tique courante. Ils furent repris aux U.S.A. sous forme d’as
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'pdpuhimfntia Mmpowgmt )

pirine qu'on mastique en cours de voyage. i
Konnmnréﬂmérécammmtethpérmmté au:rumlug«;
‘association de bellafolline, bromhydrate de acop-nlamm&.' :
 dextrogyre et phénobarbital, administrée par voie rectale
. de belladenal dexamphetaminé Sandoz, un toutes les
: ] Trés bien équilibré, trés peu tomqua. ce produit ne pro- é

myduas& inconstante et une certaine sécheresse delabouche,
ome et le jeune dge sont une contre-indication. Il agit trés bien
manifestations psychiques du mal de mer et semble bien &tre, 1
. {a concurrence des antihistaminiques, la meilleure thérapeutique |
. L’expénmuntuuon de Guillerm et Badre, en particulier, conclut :
6 prophylactique et curative constante de ce produit et souligne
chez les marins de métier. Il n'entraine, en effet, aucune
lence et laisse intactes les capacités physiques, sensorielles et
ch qlma des sujets traités, qui peuvent donc continuer & assurer leur
En revanche, parce qu'il réduit la sécrétion sudorale, il serait
diqué dans les zones tropmfe.s «ol la sudation représente le
eesunual de défense de 1'organisme contre 1a. chaleur ».

ue Meyniel rappelait ici méme en 1950 : une jeune Américaine gravide,
trés sensible au mal des transpurts, g’apergut que la dramamine, un anti-
histaminique de synthése qu on lui preserivait pour un urticaire, guérissait
- non seulement celui-ci, mais tous les malaises q'u’elle ressentait en auto.
"‘D ot de multiples travaux, surtout anglo-saxons, qui portérent sur tous
BT antihistaminiques connus et donnérent naissance & un grs.nd nombre
N de prc-dluts nouveaux. Nous n’énumérerons, parmi les principaux, que
I eeux qu'on trouve facilement en France 3 1’heure actuelle. On a parlé
. derévolution dans la prévention et le traitement du mal de mer. Quoiqu’il
A faille objectivement tempérer cet enthousiasme, il reste certain que ce
' groupe d’antinaupathiques est trés efficace. Son mode d’action est cepen-
g dant mal connu : Pefficacité de ces corps ne parait pas en relation directe
- avec leur potentiel antihistaminique (échec du néo-antergan et du phéner-
SN gm} elle dépend plus vraisemblablement de leur pouvoir anticholiner-
- gique central. Il semble que les produits & plus grande action cholinesté-
; rasique agissent le mieux, ce qui confirme I’hypothése physio-pathologique
- ¢mise, dés 1946, par Laborit et Morand : les naupathes seraient hypo-
B Chuhneﬂtéramques ZoE
B Sont surtout reconnus commse efficaces les dérivés de la diphénhydra/™
- mine : d’abord le 8-chlorothéophyllinate-diméthyl-amino-éthyl-benzhy
- tther ou dramamine (labo. Grémy) ou chloranautine (labo. Sodéphar]
oA comprimés & 50 milligrammes. Préventif : un comprimé une demi-
el ‘avant le départ; curatif : un & deux oumprmtés toutes les quatre 5
' la nautamine, composé analogue mais dans lequel la théophylline n’est's

Tl.r\.'l'

-
e,
L1
el
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Mp;mgu} ,numprh:néu 260 mﬂiignmmm, un ou &au:
vant le départ, puis une demi-heure avant les repas. Un su

- six & huit heures. A reprendre ensuite, ou en cas s de naupathie, (
- prodmta ont pmthuenient la méme action. Ils ne font courir de
- d’intoxication qu’d certains au]ets hypersensibles, mais p
~ souvent somnolence et torpeur qu'on combattra efficacement
- amphétamines (un A deux comprimés de maxiton par exem
o Peffet psychotonique sera également appréciable. :
Dans un groupe voisin, 'histaméthizine (navilcam frangais : co
4 25 mg, un pour douze & vingt-quatre heums) donne des effets
rapides mais plus durables; aussi Tournade qui la qualifie de « vér
) nautamine-retard », conseille-t-il de la réserver aux longs voyages,
: La chlorpromazine, malgré son habituelle activité antiémétisante,
I révélée inefficace. Quant au chloro-N-méthyl-piperazinyl-propylpl
~ thiazine ou 6.140 R.P. (stemetil Specia), dont on sait effet heurer
les vomissements et les vertiges, il n’a pas été encore systématique
i essayé dans la naupathie. s
' Des produits différents viennent d’étre proposés, ainsi, en Allen
~ la vitamine B6. Pour Benkendorf, un 'suppositoire 4 50 millig
préviendrait 1a naupathie pendant vingt-quatre heures. Cette in
de la pyridoxine — pourtant 4 la mode dans d’autres domaines
pas été expérimentée en France, ol le produit n’existe d’ailleurs
comprimés et ampoules injectables (becilan Spécia).
Diverses associations ont été conseillées {hyosmnf: et antihistamin
ou encore antihistaminiques et vitamine B6) qui visent & awmitrc‘
thérapeutique en diminuant ou $upprunant les effets secondaires,
potentialisations sont possibles, ce qui impose une certaine pru
dans ce domaine. Pour &tre complets nous citons les alcalo!dea '
laboratoires Genevrier en particulier ia belladone stabilisée en 2
avec le phéno barbital (alepsal).
Enfin, e facteur psychique ne doit pas tre perdu de vue.
i I'appréhension, 1"angoisse, sont importantes, les médications di
. quillisantes » mériteraient d’&tre essayées. Ainsi, le carbamate de
:'-'-x.-‘ : ﬁentynol (neoblivon Latéma), 'hydroxysine (atarax des labo. Uc
3 amctyme ([nbo Lerta ou labo. Fourmnr) tous ces Pmdmtﬂ d Tl
i la dose de un & quatre comprimés par jour.

" L'enrichissement actuel de la pharmacopée peut dr.mc nous p
 d’améliorer encore la prévention et le traitement du mal dﬂ L
. trés en progrés. Nous avons rapidement indiqué quelques expérimen
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‘TRAITEMENT CURATIF
DU MAL DES TRANSPORTS
(Mal de mer. d'avion, etc)

SUPPOSITOIRES
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1 P mi, SYMPTOME PSYCHO-SOMATIQUE
-'L!I. LE MEDECIN PRINCIPAL Pavr. LABOUREUR
~ Neuro-Psychidtre des hépitaux de la Marine

re d'un article récent du Journal of aviation médecine :
tion Sickness » due to sudden Negative « G » its relation
s de Lowry, Johnson — nous incite & publier trois obser-
nous avons recueillies & la Section psychologie appliquée du
examen médical du personnel navigant de 1" Aéronautique navale

. mal de 1’air » dont ils ont démontré 1’existence chez 1’animal :
organisme soumis A des accélérations négatives (sens pied-téte)
nents peuvent &tre rejetés de 1'estomac dans la bouche. Ils pensent
ue dans les études antérieures ce faux mal de 1air rentre dans les obser-
s du mal de 1'air chez 1'aviateur et qu’elles expliquent les mauvaises
: tions trouvées entre 'apparition du mal de 'air chez 1’éléve pilote
"fg les résultats au « test de la balangoire » ou « swing-test ».
faut eependant remarquer que dans les expériences et observations
ortées il y a bien rejet d’aliments mais pas de nausées ni de malaises
aduisant le déréglement vagos].rmpathqua
En ce qui nous concerne nous n’avons jamais examiné de pilotes pour
n syndrome clinique rappelant ce faux mal de I’air — sans nausées —
‘nous ne pensons pas que de telles observations puissent expliquer le
“ _peu de valeur du test de la balangoire. Elles s'expliquent plutdt par les
- conditions psychologiques totalement différentes dans lesquelles se
;.'.‘ _” hﬂuvant le pilote au cours de cet examen et en vol.
i Plusieurs auteurs ont insisté sur ce facteur psychologique du mal de
%3 Ji;’a.i.r Le médecin général Sabrié reconnait e réle des « dystonies neuro-
.ﬁ, végétatives » et de « I'autosuggestion » dans 1"apparition du mal de I'air
za-: -1 mais comme facteurs secondaires.
~~; ~ Berest se référant aux théories de Selye, déerit le « syndrome aigu
» r-'. d’lﬁmdaptaunn ». Le mal de 1'air — surtout dans sa forme aigué —
~ tidentifie avec la phase de choc des maladies de ’adaptation par sa sym-
‘_,_ I_Flﬂmﬂlﬁlﬂgl.e Dans son déclenchement intervient : les aceélérations angu-
» les vibrations, le confinement de 1air et surtout le facteur psychique,
5 PﬁPPréhenswn, la peur. Cet auteur ne parle pas du mal de 'air dans les
~ syndromes d’hypoadaptation dans lesquels il fait rentrer la « fatigue
- opérationnelle » I’aéronévrose, 1'aéropsychose. Nos observations rentrent

?ﬂﬁﬂemdreelnousvermns quulesymptﬂmﬁma]eurmesthmnldn

~

e

1,

m‘“’ :
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opération en Extréme-Orient, I'état général du sujet s'altére : an
alternatives de diarrhée et de constipation sans que jamais des ex

" névrose d'angoisse. Il insiste sur la symptomatologie fonctionnelle

* minde par les missions de guerre & accomplir mais comme des signes

o1 'ﬁa-ﬁﬁ‘iﬂf secon pilote, ay
‘heures de vol don mknﬁtilﬂmmm,ﬂm
Aprés cing mois de campagne comme pilote d'une flottille ¢

puissent donner la preuve d’une amibiase. La symptomatologie fone
rapidement s’enrichir : insomnie, mucharurﬁ (le sujet réve qu'il est
‘une avalanche en montagne), anorexie, nausées accompagnées parfois
ments ahmantam -

‘Le sujet n'a plus envie de voler, il fait un effort pour continuer avee ses
rades les missions de guerre dont est chargée sa formation dans la
Dien Bien Phu, mais les malaises ressentis en vol 'obligent bientét i a
il souffre du mal de I'air (nausées et vomissements) il a rapidement |
d’étouffer, ses sangles l.e serrent, 'oppressent au point que souvent
de se détacher.

Examiné aprés son mpamement sanitaire, le tableau clinique est cely

est persuadé qu’elle est en rapport avec une amibiase. Il a dit abandony
parce qu’il était épuisé psychiquement, parce qu’il n’avait plus un ¢
suffisant de son émotivité, mais parce que le « mal de 1air » I'emp@chait
plir ses missions correctement.

Interrogé sur ses antécédents aéronautiques il se rappelle avoir ressenti ex
tionnellement qudques malaises en vol au début de son école de p )
U.S.A., mais ils n'ont jamais été pour lui handicap dans sa spéma.iun

« chassevr »,

Pendant sa convalescence et malgré e traitement paycho'thénplqne
camenteux, le sujet se plaint de céphalées intermittentes en rapport
« changements de temps » s’accompagnant de nausées et sensations vertig
et de mal des transports. Il est malade en conduisant sa voiture auton
qui ne lui était jamais arrivé auparavant. -

Nous croyons utile de préciser que I'examen nous montre :

-:]13 des épreuves d’équilibration normales : Robert Foix 12" & droi
gau -

— une dystome nmm-végétau\re marquée en faveur d’une

oculaires ;*
—a l'E E.G. des signes d’hyperexcitabilité neuronique (Béta ro a
arceau).

Aux yeux de V'intéressé il ne pouvait s’agir de mal dﬁ Tair, les n
vomissements n'étaient pas reconnus comme en rapport avec T'anxi

maladie organique, I’amibiase, qui ont amené ce pilote 4 abandonner lﬁ
Ce mal de 'air est une « porte de sortie » de Panxiété.

OBSERVATION n°® 2. — G. P..., second-maitre pilote, nvmtlon el
700 heures de wol; 61 appontages. .

Rapatrié d'Indol:lune aprés un mois de séjour pour dystonie neuro

grave avec mal de {'air, I'obligeant & interrompre ses fonctions de pi
une formation de chasse en opérations en Extréme-Orient,
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os opérations de guerre
on i'::dmhm m“p:u“f de Pn»:t.d
3 S ; pour un ’
gi].otn navait jamais souffert du mal de 1'ai

neuro-végétative type hypmympathmtome
wyperexcitabilité neuronique a I'E.E.G.
familiale s’étant arrangée et ayant été affectésdans une formation
- 1es troubles se sont amendés et ce second-maitre a pu reprendre son '
yﬂota de chasse sans étre incommodé, =
o n° 3. — R. F..., premier maitre mécanicien moteur volant. |
‘heures de vol dont 150 de nuit, 130 missions de guerre en Extréme-
ultimoteurs.
des missions de guerre, I'intéressé souffre du mal de Uair, ce qui
demander 4 son commandant, mais quinze jours seulement avant son
Fm, & 8tre dispensé de vols. Jamais ces symptdmes n’avaient é1é
s au cours de sa carriére aéronautique. Pendant deux ans de campagne,
malaises, cet officier marinier a accompli les missions pour lesquelles
ﬂ&lgné, N’a pas été rapatrié sanitaire.
18 est adressé pour examen parce que, ayant repris une activité de volant
une escadrille de servitude aprés sa permission de fin de campagne, les
s ressentis en Indochine sont de nouveau apparus.
ignes d’anxiété se retrouvent d’ailleurs en dehors de activité aéronau-
:il a peur de franchir un pont en auto, il craint de prendre le train pour le
urs de Brest & Toulon, ot il doit se faire examiner. Il est trés irritable, en
rticulier dans son milieu familial,
mal de I'air a bien été iei reconnu par 1'intéressé comme traduisant son
Par devoir, ce qui Ini était possible étant donné ses fonctions & bord, il
s¢ d’abandonner et a continué pendant deux ans son service de volant en
tions. Nous assistons 4 un véritable épuisement et malgré la reprise d'une
¢ aéronautique normale, 4 la persistance des signes d'anxiété. :
observations rentrent dans le cadre de la « fatigue opérauannells »,
al de I'air y est parfois décrit mais il n’est pas un symptdme constant.
dumma le tableau clinique, son origine psychique est évidente,
ces sujets n’ayant jamais ressenti de tels troubles au cours d’une
e aéronautique active et pour dem: d’entre eux comme pilotes
ons de chasse,
ous avons tardé A publier ces observations, ayant 16 chargé de con-
er la sélection des éléves pilotes & T'école de pilotage de I’Aéronantique f
ale espérant pouvoir étudier le mal de Pair chez les jeunes éléves!
otes. Evrard élimine tous les éléves souffrant du mal de I'air en déhut[_,
le et présentant des réactions d’équilibration normales, le consi- '3
al&m comme un manque de contrdle émotionnel incompatible avec \L%

alogues. 11 faut croire que 1’mmm de sélection psychologique qui
he particulitrement a déceler ces hyperémotivités, est efficace.
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mpjmam &huéﬁ&ﬁnﬁs du mal de air est
~ bulaire parce que I'action majeure du stress se fait sentir &
; Toreille inmma, son étiologie est avant tout pqchnlngiqm,
- lair est pour nous un syng::dm psycho somatique, et 1’on

~ qu'un test comme le «swing-test », de méme que toutes les
d’équilibrations, ne soient pas un bon test aﬂact:f Un sujet a
labyrinthe hyperexcitable est d’aillears capable de s’accoutumer

_, cette accoutumance est facilitée par la thérapeutique.
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Lz MEpRCIN BN cHEF DE 1t° crasse P.-A. PASQUET

{ Brest, mat 1951)

i avait valu & son auteur le prix de Médecine navale en 1951 n'avait pu
is il reste d’actualité en raison du nombre de plus en plus important de
toxicalion pratiquées dans les M&nmm maritimes,

§ ultérieurement par une statistique postdrieure 4 sa rédaction.

I. — PREAMBULE

ﬁohléme du traitement des accidents aigus ou subaigus de 1'alcoo-

‘& forme mentale, et des syndromes chroniques psychupathlquea,

thiques et neurologiques, éthyliques, est celui qui s’est posé le

vent A nous, depuis 3 ans, dans notre service de neuro-psychiatrie

Opital maritime de Brest. 2

€& qui concerne strictement les troubles nerveux, nous disposons
ena thérapeutique efficace, au premier rang dugquel on doit placer

de ses idées de jalousie ou de ses troubles caractériels, une fois son
es toxicomaniaques. Il y a 13, non seulement un probléme humain
réhabilitation d’une peraonmhté plus ou moins déchue, mais aussi

pect militaire de récupération d'un personnel technique, de forma-
| lente et onéreuse et de mmpiummqnt difficile dans I'immédiat.

e action et dépassent le domaine médmd. Hsrel&vu:!t del’économique
du politique. Aussi, nous ne pourrons jamais que limiter les méfaits
toxicomanie qui depuis Noﬁqatanhﬂnm installée dmnlefnu-
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une fois notre éththl.le guéri de son délirium ou de sa l;ﬂlY'--
éthique raffermi, le plus difficile reste & faire, le débarrasser de ses

a tiche est ardue et complexe, car les facteurs déterminants de cette.
comanie sont multiples, Précisons, tout de suite, que certains échappent.

des tendances de I"homo sapiens. On peut méme se demander, comme
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~ cette voie aux pgl;ﬁ.bﬁ_l'mmp'mml de 1'homme social. N

 sibilité aux toxiques du systéme nerveux de nos malades bretons

i 4
Fn:)&ﬁn'ir ii:ns termes de la personnalité de 'alcoolique chro;
mieux la connaitre et la redresser semble devoir &tre le premier
de notre action médicale, celui de la recherche étiologique, sin
génique. Nous nous trouvons alors devant un nouveau prol
de la multiplicité des avenues qui conduisent & T'alcoolisme ¢
hérédité, personnalités névropathiques, appétences toxica
morbides, conduites de compensation, conflits familiaux, :
épisodes nostalgiques, mésententes conjugales, difficultés sociales,
nisme d’auto-punition, autant que recherche d’évasion, facilités e
tions professionnelles, conduites stéréotypées, entrainement, fr
caractérielles et éthiques... et nous en passons., C'est dire la com
d’une prophylaxie de 1'alcoolisme, et nous n’aurons pas 1'outrecy
de développer ce théme qui dépasse notre compétence et qui a été
analysé par beaucoup de bons auteurs.

Pour notre part, nous soulignons seulement la primauté de 1’
dans notre clientéle d’alcooliques. C'est, en Bretagne maritime,
rouge, dont les tonneaux s’alignent nombreux sur les quais du p
commerce de Brest, qui est le fauteur essentiel des accidents éthylig
nos malades. '

Deuxitme point : la quantité relativement faible d’alcool ingéré
lement par ceux-ci. Deux & trois litres de vin & 122 par jour est un
rarement dépassée, sauf en fin de semaine ou les jours de solde.
en inférer — mais nous serons trés circonspects sur ce sujet —

ethnique ou climatique, nous ne saurions le préciser. :

Autre probléme, celui de la tradition corporative, non point d
lisme professionnel, mais des habitudes alcooliques. Il est indér
le personnel de direction de port — les vétérans, les « Jean Quéméne
comprend un nombre assez élevé d’éthyliques. C’est pour eux
croyons pouvoir parler de conduites stéréotypées traditionnelles
faut bien le dire, I'oligophrénie tient une place importante. Autre
délicat, celui de I'alcoolisme des marins embarqués. La aussi, les
et le respect humain ont leur place : on connait les aphorismes : « 1%
tue, le marin sait mourir » ou encore « le marin se nourrit d's
tabac », Mais la nostalgie & laquelle le Breton est facilement
misonéisme qui le maintient & bord, dans des carrés et des postes d
officiers on la surveillance de la consommation dé ’alcool n'est
stricte, ou qui le cantonne dans le circuit des débits de boisson lc
descend & terre, constituent des facteurs d'imprégnation indéni
ne parlerons pas de la soif sous les climats tropicaux, ou de celle
sonnel des fonds, de la vie relativement sédentaire que méne s
ment moderne le marin embarqué, et de 1a limitation de ses comb
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e est de souligner la difficulté de_la tdche prophylactique.
peutique de déconditionnement, nous ne nous faisions
1S sur lx. longétivité du sevrage des malades qui sortaient
s service, de leurs accidents d’éthylisme. En gardons nous

enant? Clest le but de ce trmrml, de faire le bilan d’une année
i de disulfurame. Ce recul n’est certes pas suffisant pour en tirer
: m],ons anhdea, mais au moins essaierons-nous d’en donner nos
ser les thémpeutiquﬁa de déconditionnement n'implique pas une
n sans réserves & une explication psychologiqué mécaniciste du
ortement par la théorie des réflexes conditionnés, Entre le chien
viow et I’homme, il y a un écart que la cybernétique n’a pas encore
1é. Néanmoins, il faut bien reconnaitre qu’une part assez importante
nos at:hntés mléve de ces mémmsmaa de facilitation ou d’m!ﬁhmon

e W :fiﬁt des avenues différentes, ceux-ci aboutissent & un mode existentiel
f ~ commun, ol les causes paraissent s’effacer devant I’effet, qu’est la fagon
~ d’&tre au monde du toxicomaniaque éthylique : tyrannie du besoin d’al-
. eool; carences éthiques, instinctivo-affectives, volontaires et intellectuelles;
- similitude des idées délirantes, du caractére professionnel de I'activité
| onirique, des conduites sociales et médico-légales et du retentissement orga-
- l"'- - mique de 1’alcool. Si bien que tous nos malades ont cet air de famille qui
. permet le diagnostic, et que, malgré les différences individuelles, 1’esprit
| du médecin ne répugne pas a4 employer une thérapeutique standard a
* leur égard. Mais au cours de Papplication de cette thérapeutique univoque,
- oes différences vont & nouveau s’affirmer dans les réactions au traitement,
~ variables suivant les tempéraments, puis dans 'attitude des malades a
1 sortie de I'hépital, replacés avec leurs caractéres, leurs conflits névro-
- tiques ou sociaux particuliers dans I’ambiance o1l est née leur toxicomanie.

3

Ef - suffisent pas, qu'il faudra iindividualiser la psychothérapie et conduire
- Taction sociale dans des sens variés. Ces nécessités qui impliquent une
~ organisation de traitement et d’assistance complexe, rendent & notre réle
.~ médical son cAté humain, et & nos malades leur caractére différencié de

::'w":-'.'_‘ ~ Personne A un niveau infiniment plus élevé que celui des animaux de
": ~ laboratoire,

REY. MEL. NAY. — Tome XI1I. — J. P. 734270. 2
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- Nous voyons tout de suite que les thérapeutiques de conditionnement ne
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ﬂ. Les cmmomﬁmm DE CONDITIONNEMENT

L':dée pnmohihle du médecin anglais Dent qui, d’aprés

employa le premier I'apomorphine dans le traitement de I'a

~ de combattre l'annété des éthyliques qui boivent « pour &

~ état anxieux qui les empéche de s'adapter & leur entourage ».

- ensuite, que 'apomorphine agissait directement sur les 4;.,»,11.;11;.&i

'uéphnila et du cortex, en supprimant le besoin d’alcool. Clest a

nion de De Morsier qui compare 1’action de I'apomorphine sur les an

A celle des stimulations diencéphaliques effectuées par Hess chez 1

1l serait done inutile d’associer I'absorption d’alcool & 1'111]«:.1,1 n
B morphine dans le but de créer un réflexe conditionnel d’avers:

~ J'alcool. Puis, afin d’éliminer toute autre action que réfles

.~ substituérent I’émétine & Papomorphine. Au congris mt nati

psychiatrie, F. Lemerre et P. O’ Hollaren, de Washington, rapport:
. résultats obtenus sur 4 096 malades traités par la méthode d’a
’émétine, illustrirent 'extension prise par celle-ci aux Etats] I
insistérent, d’ailleurs, sur la nécessité d’associer i 'émétine une p
| thémpm par le penthotal et de traiter les alcooliques & ’hdpital. D
i sier et Feldman, dans un article des Annales médico-psycholo
' rapportent les résultats du traitement 4 I'apomorphine chez cent
liques chroniques, avec 55 %, de guérison aprés deux ans, rés
sins de ceux de Lemerre : avec I'émétine seule 51 9 aprés deux ans
et 23 9 apres 10 ans et plus; avec le traitement combiné émétiny
* tal 47 9 aprés 1 & 3 ans.

Au Congrés international de psychiatrie Stock, de Lausanne,
sa méthode d'association d’apomorphine et d"hypnose, celle-ci pern
un rappel du déconditionnement.

L'inconvénient majeur de la cure de conditionnement, qu’il
d’émétine ou d’apomorphine, réside dans sa spécificité. Il faut cor
ner le méme sujet, s'il s’agit d’un alcoolique polyvalent, & toutes s:
sons habituelles. C’est un bar bien achalandé que nous montra un

. ricain sur ce sujet au Congrés de psychiatrie. Et on n’est jamais -
| 50 que le malade ne recourra pas 4 un alcool inédit ou oublié par le thér:
Nous traitons actuellement une malade qui, ayant subi une cure aj
phine-vin rouge, dans une clinique civile, s’empressa, quinze j¢
sa sortie, « d’essayer le vin blanc » et avec succés, quant a 'ineffi
la cure, bien entendu. Nous avons personnellement utilisé 1’apomse
8 fois en 3 ans, avec des résultats variables, L’atmosphére pénibi
laquelle se déroule 1a cure, I"état confusionnel du sujet, 1'odeur
des vomissements, les fuites possibles de vin consommé en gmnﬂa-_
tité (26 litres 500 en 48 heures chez un malade) nous ont fait o |
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PAR LE DISULFURE DE ﬂmﬁrmm 'rmmu
OU DISULFURAME

a. Généralités

fortuitement par Hald, Jacobsen et Martensen-Larsen en
sensibilisante & I"alcool de ce dérivé da_aynth&&a a ouvert
1 chapitre du traitement de la toxicomanie aluuuhque On sait,
u'ava,ux de Delay et Thuillier, en particulier, que ¢’est la formation
- d’acétaldéhyde, par la combinaison dans 1'organisme du
e et de 1’alcool, qui provoque la réaction sensibilisante, e mal
ainsi en raison de l'intense vaso-dilatation cutanée qu’il
L’ensemble des sensations désagréables, angoissantes méme, qui
pagnent la réaction disulfurame-alcool, provequent, & condition
renouvelées, une crainte pour ’absorption d’alcool qui entraine,
s exactement facilite la désaccoutumance. Il s’agit d’un mécanisme
‘des cures d’aversion par I'apomorphine ou ’émétine, sans étre

ent une thérapeutique conditionnelle, puisque I'association de
& et d’alcool est toujours nécessaire pour provoquer la réaction
érance. Nous nous demandons personneliement si, comme pour
orphine, on ne peut envisager aussi une réaction diencéphalique
noyaux qui semblent présider & nos tendances instinctivo-affectives.
e, en effet, une excitation neuro-végétative centrale peut exphquer la
e amphotonique en quoi réside le mal rouge.
_'Depum son introduction dans la thérapeutique, le T.T.D. a donné lieu
des travaux de plus en plus nombreux que nous n’analyserons pas ici
détail. Ce fut d'abord un cri d’alarme, des auteurs portugais en parti-
, devant les risques quelquefois mortels de la réaction disulfurame-
nl hémurrﬂ.gwa cérébrales ou collapsus cardiaque par hypotension
. Si bien qu’au symposium sur les traitements de 1'alcoolisme au
b8 international de psychiatrie, la discussion porta surtout sur les
gers de la méthode. A cette époque, huit cas mortels, indiscutablement
s & la réaction disulfurame-alcool, avaient été signalés. Personnellement,
ﬂpﬁm de 150 épreuves, nous n'avons jamais eu I'impression d’un

gravissime. Mais la méthode implique un examen médical soigneux

 des sujets & traiter, d’assez nombreuses uonhe—mdmﬂms et une surveil-
Jance stricte au cours de la réaction.
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& analyser les composantes tensionnelles

| rouge, humérales que rétiniennes, évidemment v
{e tempérament neurotonique des sujets ot suivant Uintensité del
provoquée. L'accent a été mis sur 'importance de la premidre
d d’alcool et sur la prudence avec laquelle elle doit
tiquée. A cbté des accidents circulatoires, on commence i
troubles psychopathiques aigus confusionnels, délirants, ha
et aussi des crises épileptiformes au cours ou au décours du
.~ Nous pensons personnellement que, comme pour beaucoup de
~ toxiques (atebrine, conessine par exemple) ces accidents sont
i d’une prédisposition mentale morbide des malades.

S b. Choix des malades

Tout alcoolique chronique ne peut recevoir le traitement au
B furame. 1’idéal est évidemment de s’adresser & des volontaires deman
'E‘k spontanément la désintoxicationj encore faut-il qu'ils ne présentent
B des contre-indications médicales que nous étudierons plus loin.

L ligné aussi 1'utilité auprés du sujet en traitement d’un conjoin

parent, intéressé & sa guérison qui, diiment averti, entretiendra s
résolutions et veillera a la prise réguliére des médicaments. Des
médico-légales, assez graves pour menacer la liberté de’alcooliqu
étre une raison suffisante de cure et aussi un excellent aiguillon
ce a la suivre. Nous avons traité ainsi & 1’apomorp
Pavénement du disulfurame, et avec succés, un vétéran menacé d
ment administratif par le maire de sa localité, On peut se der
d’ailleurs, si I’épée de Damoclés de 'internement ne constitue
seule un inhibiteur conditionnel. Dans le méme ordre d’idées, on
porté le cas d'un sujet que la seule évocation de la riclée qu
un_soir d’ivresse, & une femme tendrement aimée, suffisait a &
- Talcool. I faut bien dire que cet époux sensible constitue une ex
parmi les alcooliques chroniques, habituellement irritables et
En milieu militaire, d'autres considérations interviennent dans
sion du traitement : utilité de récupérer un personnel technique de va
jeunes officiers mariniers, techniciens des arsenaux, auprés de qui,
d’ailleurs, la psychothérapie est plus facile, en raison de le
mental. Nous ne répugnons pas & employer, avec d’autres sujets
la menace d’éviction du service en cas de non-abstinence. Cette mé
du disulfurame armé, nous semble quelquefois, au moins pour un
efficace, surtout auprés de sujets suggestibles. Bien entendu, nous
prenons jamais le traitement & I'insu ou contre la volonté des 1
Nous avons été aussi assez souvent amenés A traiter des officiers-n
approchant des fatidiques vingl-cing ans de sérvice, afin de leur

+
'3
'I-|
2
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) nce dans 1‘ahaﬂnm m plnn fuﬂm )
hnﬂ!hatairemﬂhmestmmumoléquadmnhmmﬂg
ce tutélaire peut étre muré;u par le médecin-major. Aussi,
mes moins arrdtés que nos es civils l’iaolemmn’ -
ﬁm:lml des malades. o b |

¢. Contre-indications médicales

on des contre-indications médmalea de la cure. L’état mental du
doit &tre suffisant pour laisser espérer une récupération sociale
e, ce qui élimine les déments, les grands déséquilibrés dont les
ces toxmomamaques surviviont au traitement, les oligophrénes
ncés; par contre, un débile suggestible, 8'il est bien encadré dans son
' ial, peut en retirer un bénéfice certain, sinon trés durable,
t aux dipsomanes vrais, s'ils zelévent surtout de la convulsivothé-
ils doivent, au risque d’un changement d’aspect de leur psychose
iodique, tirer profit du disulfurame; les antécédents psychopathiques
;ﬂm éthyliques doivent étre considérés avec soin, en raison des complica-
tions mentales de la réaction disulfurame-aicool.
~ Les contre-indications somatiques sont dictées avant t«:rut1 par les moda-
_ﬁtéa physiopathologiques du mal rouge : réactions vaso-motrices intenses,
"]?mmlmm tensionnelles périphériques et centrales, tsch}rcardle I faut done
- écarter les cardiopathes organiques, les hypertendus vrais et les hypo-
~ tendus habituels. A ce propos, nous tenons  souligner la fréquence, chez
. les alcooliques chroniques del’hypertonie artérielle et de I"artério-spasmie,
: %m cédent parfaitement A une bonne cure de strychnine et vitamine B',
~ Bien entendu, une athéromatose nette, une ectasie aortique, une angio-
- matose, risquant de saigner pendant le mal rouge, constituent des contre-
~ indications, ainsi que les diathéses hémorragiques. Les alcooliques pré-
~ sentent des troubles fréquents de la perméabilité capillaire (varicosités,
taches rubis) qui réclament I’'administration de'vitamine P, et qui habituel-
lement ne doivent pas amp&::her U'administration de disulfurame.

La tuberculose pulmonaire qui peut saigner ou étre aggravée par les
réactions vaso-motrices du mul rouge est une contre-indication formelle.
Par contre, 1’asthme ne nous semble pas rédhibitoire. Nous avons traité
~ un asthmatique sans aucun ennui.

La maladie ulcéreuse, dont Vorigine vasculaire centrale semble main-

‘tenant prouvée & la lumitre de la pathologie psycho-somatique, doit
#tre une cause d’élimination. Notons aussi, & ce propos, la relative fré-
quence des antécédents ulcéreux chez les alcooliques. Doit-on incriminer
- seulement la gastrite éthylique? Nous croyons que I'aspect psycho-soma-
~ tique de cette affection et que V'origine dwnoéllhﬂhqﬂﬂ du processus ulcé-
Teux mériteraient une étude particulidre.
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- Un paludisme aux manifestations cliniques rémntas surtout s’
'pugnu de splénomégalie, exige un traitement préalable.

-_mnia en raison des réactions entéralgiques provoquées par I’a

tion de disulfurame seule.

~ Autres contre-indications : les accidents vasculaires cérébra
; héhnrragm mﬁnngée récente et, enfin, les troubles de la circula

- recu en traitement dans notre service 82 alcooliques chroniques et

e hez nos

] . s i)

tats assez souvent dinmrda.nhs Aussi, dans le cas paru
ds disulfurame, c'est plutdt aspect clinique et le temps &g

Haneutﬁemﬂmapaurl’mhmaﬂ,nanpashmnsedu

nienne. En raison des différences tensionnelles brutales, avec effondr
de la diastolique, toute altération des artérioles rétiniennes est un
indication formelle & 1a cure de disulfurame. La névrite retro-bu
doit inciter 4 la prudence, en raison de la sensibilité d'une rétine d
gilisée aux changements brusques de régime circulatoire; mais v
améliorée par le traitement adéquat (vitamine B'-extrait places
elle n’interdit pas 'administration de T.T.D. C’est dire qu’un exs
fonds d’yeux est indispensable avant toute cure et éventuellem
cours de celle-ci, en cas de troubles visuels subjectifs.

d. Nombre de malades traités

La nécessité de faire un choix parmi les malades et d’écarter c
présentent des tares organiques limite la proportion des sujets 1
A T'époque du Congrés international de psychiatrie, on évalua
ou 5 000 les alcooliques traités dans le monde entier par 1’antabu:
plusieurs centaines de mille.
Personnellement, entre le 15 avril 1950 et le 15 avril 1951, nous

avons traité 41 donc exactement 1a moitié, proportion élevée, en ra
conditions particulidres, spécifiquement militaires que nous avons
plus haut. Hs se réptrt:lssant de la fagon suivante :

"'""""l*---------—ololl---n---------rllgr!

-------------------------------------------
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_ t volontairement le traitement mais seul

sux vinrent le solliciter spontanément. On s’étonnera de

n seul vétéran. Les autres marins de direction de port que
s eu & traiter dans le service, avaient des tares vmuﬁmlum

 contre-indiquant la cure,

e pouvons nous étendre sur les observations de nos malades :

,ohmmwe 4 forme-mentale et éthique, avec souvent des acci-

{ iques aigus-ou aubmgua quelquefois des crises épilepti-

Iiuagmmt de buveurs anciens, solitaires ou de compagnie, dont

udes éthyliques remontaient & de longues années, pour la plupart.

1k
[FR PESE

s

£ '-.-'... S
IR R B

e. Préparation des malades

- L’hospitalisation est, répétons-le, mdmpunsahie ainsi que le sevrage
ﬂmﬂu d’alcool dés i’entrée a 1’hﬂp1tn§ Qu'il g’agisse d’un malade au

préliminaire & hautes doses constitue le temps essentiel de la préparation, i
‘dégressive au décours des accidents confuso-oniriques, soit progres- :
ve puis dégressive dans les autres cas. Nous n’insisterons pas & nouveau
sur la tolérance remarquable de ces sujets & la strychnine, tolérance qui
‘permettrait de confirmer le diagnostic, 8'il s’agissait de malades réticents.
~ Ce qui ne doit pas &tre le cas, puisque la réussite du traitement implique
~ la sincérité du sujet sur ses habitudes éthyliques. En général, il faut
compter dixa quinze jours de strychnothérapie, associée 4 I'administration
de vitamine B’ et de solution a type Bourget, quelquefois vitamines PP
- et P; suivant I'état somatique, ’extrait hépatique injectable, le syncortyl et
une médication de régularisation neuro-végétative sans barbituriques, sont
nécessaires, aprés un examen physique complet, comprenant obligatoire-
ment : radioscopie des poumons, examen des fonds d'yeux, épreuves
fonctionnelles rénales et hépatiques, avec la réserve indiquée plus haut.
En cas de doute sur I'intégrité cardiaque, un E.C.G. doit &tre pratiqué.
Bk Les stigmates majeurs d'imprégnation, en particulier, tremblement,
~ insomnies, éréthisme caractériel, signes digestifs d’insuffisance hépatique, .
hypertonie artérielle, troubles vaso-moteurs cutanés et congestion pha-
ryngée, ayant rétrocédé, on commence I'administration d’antabuse.

f. Technique d*administration du T.T.D.

Le disulfurame est donné en cachets ou comprimés, suivant la spécia-
1ité, e matin 2 j jeun avant le petit déjeuner. Le malade doit, & notre avis,
toujours étre averti du début du traitement.

Lapmulngmavanéatnepdnhpummm&h-eumfmmséaﬂapum
Pinstauration de la méthode par Hald et Jacobson en 1948. Aux doses
assez élevées du début, on semble avoir tendance & en substituer de moins

3
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~ dose! grammes & 4,50 grammes
- premiére absorption d'alcool, puis on fixait
quotidienne pendant la fin de ’hospitalisation. Dans les deux
mois suivants, on prescrivait 0,50 puis 0,25 par jour.

_ - ~ nique adoptée dans le service du professeur Delay : trois jours 3 1 g

lentement, une dose quotidienne restreinte est évidemment suffisant

~ malaise. Les jours suivants, ils cherchent A obtenir une réaction

wﬂ v ‘dﬁ4

- Au Congrés international de psychiatrie, Thuillier fit part d

quatriéme jour et suivants 0,50. Tl faut, de toutes fagons, au déb
doses de charge qui permettent une production assez élevée d'a
déhyde & la premiére prise d’alcool. Ensuite, le disulfurame s’élim

permettre des réactions efficaces aux épreuves ultérieures,
Desruelles et ses collaborateurs administrent : 1 gramme le premie
0,50 les quatre jours suivants et 0,25 ensuite. '
Dublineau et Roelens donnent 0,50 les deux premiers jours,
premidre épreuve d’alcool le troisiéme jour sans prise de disulfuras
prescrivent ensuite 0,25 pro die. : i
Ouls et Mme Allaix qui ne recherchent pas une abstinence
et définitive, mais une simple réduction des apports alcooliques,
0,50 pendant quinze jours et laissent le malade « boire le vin arr
Vordinaire » de I’hépital psychiatrique, ce qui n’entraine qu’un

grice a une boisson plus alcoolisée. Aprés quoi, ils avertissent le n
« que les cachets doivent lui servir 3 mesurer la quantité de vin qu’
boire sans dommage pour son organisme, c¢'est-d-dire environ un v
chaque repas ». Puis ils laissent « au malade une semi-liberté en dimin
au besoin la dose de T.T.D. & un demi-comprimé (0,25) » et cela pe
plusieurs mois aprés la sortie de leur service. Nous reviendrons sw
dernitre méthode. :

On voit que la posologie est encore assez variable.

Personnellement, nous avons d’abord adopté la technique primi
4,50 grammes en quatre jours. Puis, 0,75 jusqu’a la fin de ’hospi
€t 0,50 pendant les trois mois suivants. Aprés le congrés de psychiatri
avons suivi 1a technique du professeur Delay, puis nous sommes rev
une dose de charge plus forte, aprés quoi nous faisons varier la po:
suivant les réactions d’intolérance, suivant le tempérament des suje
Pimportance du mal rouge. Habituellement, nous laissons le mala
0,75 entre la premiére et la deuxiéme épreuve d’alcool — puis nous
4 0,50 jusqu’d la fin de 1’hospitalisation et pendant le premier mois
la sortie. Enfin, nous passons & 0,25 pendant les deux mois suivants. C
limite des trois mois de traitement que nous avons gardée de la techr
originelle nous parait maintenant insuffisante & la lumiére de nos é
nous allons sans doute prolonger ’administration d’antabuse.
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pﬂammﬁkm nous reprenons
mi mitammt. Nous avons pratiqué une deuxi¢me c
> nos. malades jusqu'a présent.

‘scandinaves n’ont signalé aucun trouble objectif ou subs
stration de disulfurame chez un malade sevré d’alcool.
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colitique, avec un peu de diarrhée liquide. Les examens de selles
4 chaque fois n’ont pas révélé la présence de parasites intes-
aux, ni de kystes d’amibes chez nos rapatriés d’Indochine. Il semble
-entéralgies deviennent plus fréquentes avec I’Espéral actuel. Chez
‘de nos derniers malades, nous avons dt arréter ’administration de
pendant deux jours, et retarder ainsi la premiére épreuve d’alcool.
tement anti-diarrhéique banal suffit & arréter les troubles. A ce
il nous est arrivé deux fois, par mégarde, de prescrire une potion
i-diarrhéique type Guyon, contenant de I’élixir parégorique ce qui a
mpestivement déclenché une réaction disulfurame-alcool.

1a suite, en cours de traitement, quelques malades nous ont signalé
diminution de la puissance sexuelle. Mais il serait imprudent de’attri-
. au disulfurame seul, puisque 1'on peut penser d une action diencé-
phalique provoquée par les successives épreuves d’alcool, ou bien a une
suppression de 1'excitation génésique éthylique, ou encore & un compor-
tement moins érotique en rapport avec la modification de la personnalité

hique.
h. La premiére réaction disulfurame-alcool

Comme 1’a fait remarquer, A juste titre, Thuillier, cette premitre
épreuve est capitale. La réaction doit &tre assez forte pour déterminer des
modifications somatiques vives, qui sous-tendront une anxiété nécessaire
~la cure. Mais il faut demeurer maitre de sa conduite et pouvoir parer aux

-j ~ accidents: hémorragies cérébro-méningées ou collapsus cardiaque. L'inten-

e llté de la réaction est fonction de plusieurs facteurs : la quantité d’alcool

et de disulfurame absorbée, le tonus neuro-végétatif du malade et son tem-
v Pﬁmmﬁnt Letailleur et ses collaborateurs ont bien montré que les patients

{ kﬁgmnent différemment suivant qu’ils sont d’une constitution leptosome

~ ou pycnique.

5 ;: 1 faut redouter, chez le pycmque, 4 prédominance sympathicotonique

~ les d-coups hypertensifs initiaux et chez le leptusome 4 prédominance
- vagotonique, les chutes secondaires de tension artérielle.

. _' REV. M, Nav. — Tome XIL — J. P. 734270, * g

‘.
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L & H-m 3

tion demeure qui ne sera résolue que par I'épreuve, et
‘épreuves reno chezle méme sujet ne se ressemblent pas.

ent. Si nous avions disposé du temps nécessaire, et surtout

‘nous aurions pu faire des recherches complémentaires. Tl est
“exemple que les conditions météorologiques interviennent. Cerf
~ tous les malades présentent un éréthisme réactionnel qui ne
: pas la semaine suivante. =
~ Sinous nous en tenons au couple disulfurame-alcool, il est é
réaction optimum est obtenue lorsque les quantités absorbées ¢
#léments sont entitrement utilisées dans la réaction. A notre conn
‘mais notre bibliographie est trés restreinte, I'équation exacte dela
n’a pas été établie. La notion méme de la production d’acétald?
- exeds a é1é mise en doute par Diego Furtado au Congrés inte;
a2 psychiatrie. Aussi procéde-t-on de maniére empirique.

- Le sujet a requ, ou non, suivant la technique employée, une do
de disulfurame le matin de la premiére épreuve. Il est maintenu A ;
couché. Avant I'épreuve, son poids et sa tension artérielle sontp
serait de pouvoir prendre sa tension artérielle rétinienne et de la
au cours de I’épreuve, ainsi que son réflexe oculo-cardiague.

En cas d’hypertension ou d’hypotension artérielle imprévue,
I’épreuve doit &tre remise. Sinon, le tensiométre demeurant au b
malade, le matériel de réanimation & portée de la main, on
absorber 1'alcool. Les auteurs scandinaves faisaient prendre 30 &
8 métres cubes de gin, soit 10 4 20 grammes d’alcool pur. Le profes
' Delay qui faisait attribuer, lors de ses premiers essais, une ration

I dienne d'un demi-litre de vin & ses malades, constata qu’un seu
£ de vin suffisait & provoquer une réaction nette, avec des troubles

bles suivant la tolérance individuelle. Et aprés avoir traité 208 m

son collaborateur Thuillier, au congrés international de psychiatrie
. manda de débuter par 25 & 50 centimétres cubes de vin. En cas de
o intense, se limiter 4 cette dose, sinon augmenter jusqu’au maxim
P 15 grammes d’alcool absolu. Mais on se heurte & une difficulté. Li
tions ne sont pas immédiates et il est impossible de les prévoir
de I’épreuve, Aussi, nous croyons qu’il est sage de faire absorh
quantité d’alcool relativement faible a la premiére épreuve, et
de fixer la dose de la deuxitme épreuve, suivant les réactions
premiére. :

Desruelles et ses collaborateurs donnent un quart de vin rouge 2
chaque épreuve, la premidre étant pratiquée le quatriéme jour.
et ses collaborateurs font prendre également 25 centilitres de vir
seulement huit jours aprés le début de P’administration quotidie
1,50 gramme de disulfurame. Dublineau et Roelens font absorber

*
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auteurs ont employé une méthode différente de la précédente,
consistant en un sevrage absolu d'alcool jusqu’au jour de I’épreuve.
xidme technique, celle de Pottier, réside dans 1’administration
nne d’alcool dés P'administration de disulfurame, Cet auteur
au bout de trois jours, une réaction moyenne; mais il continue, en
varier la dose de disulfurame, 4 faire boire de I’alcool chaque jour,
w'au dégoflit, et reprend des épreuves quotidiennes, lorsque les
s lui paraissent insuffisantes pour obtenir un bon conditionnement.
~ Nous avons vu qu’Oules utilisait une méthode voisine en fin de cure, sans
 chercher & obtenir d’ailleurs, une abstinence compléte.

- Lors de la discussion de la communication de Pottier en octobre 1950 a
- la Société médico-psychologique, M. Bonhomme fait part de sa méthode
- personnelle ; cure préparatoire de un & trois jours avec I'apomorphine —

- deux jours de repos et administration de disulfurame, 4 une dose non

. précisée pendant quinze jours — seulement & ce moment premiére épreuve
o Qaloool
~ Nous voyons que nous avons le choix en fait de technique. Personnelle-
- ment, nous avons commencé lors de nos premiers essais a faire absorber en
b __.‘ quelques minutes 250 centimétres cubes de vin & 109, Puis aprésle congrés
I - de psychiatrie nous avons essayé la méthode de Thuillier en donnant 100
! ‘& 125 centimétres cubes de vin. L’intensité des réactions diminuant, nous
‘avons repris une dose plus élevée de disulfurame, mais en conservant
© pour la premiére épreuve 100 centimétres cubes de vin. Suivant les
~ réactions du malade nous augmentons ou diminuons cette quantité de
- vin lors des épreuves suivantes. Nous oscillons de 75 et méme 60 centi-
' métres cubes de vin & 109, & 125 et 150 centimétres cubes, mais nous
n’avons gue trés rarement 'obligation de donner un quart de litre.

i. Le mal rouge

L’ensemble des réactions du sujet, au cours de Pépreuve constitue le
- mal rouge. Il a été souvent analysé, aussi bien dans son aspect clinique que
k ; dans ses composantes physiopathologiques et surtout circulatoires. Nous
avons confié, quant A nous, nos observations et nos courbes tensionnelles a
M. Barbe, éléve de 1’école principale du Service de Santé de la Marine, qui
doit en faire le sujet de sa thése prochaine. i
Son intensité et sa durée sont fonction de la quantité d’alcool et de
disulfurame mises en présence, aussi bien avons-nous déja dit que du tem-
pérament neuro-tonique du sujet. Car il réside essentiellement en des
~ variations brusques du tonus neuro-végétatif.
Dans une premiére période, qui débute assez rapidement, au bout de
cing 4 dix minutes en moyenne aprés 1'absorption d’alcool, on assiste
4 une vague de vaso-dilatation cutanée, débutant au niveau du segment
: 2 4.
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~ accentués intéressant le corps entier, rougeur apparaissant
mnﬂmtaa respectant certaines zones d'innervation vaso-n

~ lent les auteurs scandinaves. Congestion des muqueuses bue
et pharyngée. Letailleur note ’extension de 1'érythéme chéz les le

cutanée commence & céder. Celle-ci dure une & deux hﬁurea suiv

- maritime de Brest. Ces variations brusques de la tension artés

_ce stade.

ﬁmduthm:ahﬁmhmmp&imﬂ puinletmﬁcut

. Les muqueuses sont intéressées : injection conjonctiv

mniemt, sans mydrma prononcée. Les globes oculaires sont
sans que nous ayions observé nous-mémes « les yeux de hmuf

et sa limitation chez les pyeniques. Cette vaso-dilatation cutanée g
pagne d’une sensation de chaleur pénible, quelquefois de p
rien, de battements vasculaires au niveau de la face et surtout
La céphalée frontale est modérée. Dans certains cas, des dr.ml
tales pénibles apparaissent tardivement, au moment ol la v

tempéraments. Certains malades éprouvent des troubles visuels
lard, scotomes vrais), auditifs (acouphéne, sifflements et bourdon
et vestibulaires (sensations vertigineuses).

Dans cette premiére période de vaso-dilatation cutanée, la co
pouls suit une évolution Eenmbiemem paralléle & celle de Vinter
mal rouge. Cette tachycardie s’accompagne souvent de paip.lta it
quefois d'une arythmie e.xtm-ﬁyatnhque Elle peut monter ]usqu
160. Les courbes de tension maxima - minima et de 1'indice oscillom
sont trés variables. Dans certains cas, on observe ume prenn&m
d’élévation tensionnelle, ne dépassant pas la quinziéme minute
I’absorption d’alcool, puis, suivant 'intensité de la réaction, l.!.
tensionnelle baisse plus ou moins, avec quelquefois des chutes I
jusqud la deuxidme heure.

Nous renvoyons au travail de Letailleur, 4 celui de Desruelles, &
prochaine de Barbe qui analysera une centaine de courbes p
notre service par ses camarades, médecins auxiliaires en stage a 1

posent la présence constante d’'un médecin ou d’un infirmier e
auprés du sujet en cours d'épreuve. Généralement nous p
l’épreuve simultanément chez deux malades, couchés dans d
voisins et gardant le tensiométre au bras.

Pour étude des variations de la tension artérielle rétinienne,

se_rapporter aux constatations de Debrousse.

Un certain degré de dyspnée, avec angoisse thurmque. est

A la premitre phase de vaso-dilatation cutanée succede une
vagotonie relative, avec paleur, quclquefum nausées et vomi
ralentissement du pouls. Ensuite s'installe une somnolence qui
quelquefois un sommeil d’une durée variable. Aussi est-il bon
quer I’épreuve assez t8t pour que le malade puisse prendre son :
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able; pour viter les vomissements, nous n'ali

avant la troisitme heure de 1'ép L SEas
des manifestations subjectives du mal rouge crée chez le
été, le plus souvent mineure, évidemment capitale dans la

j. Incidents et accidents du mal rouge

lents ne sont que 1'exagération des symptdmes du mal rouge :
ées prononcées et durables. Dans un cas de céphalées prolongées
| de vingt-quatre heures, nous avons pratiqué une P.L. qui n’a pas
 d’altération qualitative du L.C.R. ni de modification tensionnelle

idents les plus fréquents sont : la chute brusque de la tension
survenant environ quarante-cing minutes & une heure trente
début. Ces hypotensions maxima et minima sont quelquefois
et nécessitent un traitement d’urgence : administration de stro-
ine; injections de spartéine recommandées par Thuillier, et de
syl sous-cutané, et intra-veineux dans les cas les plus sévéres. De
on a signalé les amauroses transitoires, par effondrement de la
olique rétinienne. (Quant aux &-coups hypertensifs initiaux, nous
avons jamais observé d’inquiétants.
Les accidents graves ont fait 'objet des premiéres critiques sérieuses
la méthode, en particulier de la part des auteurs portugais. Il s’agis-
t d’hémorragies cérébro-méningées, quelquefois mortelles. Nous n’au-
s pas 1'impudence d’en faire une critique rétrospective, mais nous
‘nous demandons si elles n’ont pas été le fait de réactions trop violentes
chez des malades présentant une méiopragie vasculaire, on des troubles
méconnus de la coagulation sanguine. Depuis, on a signalé de rares cas
- d’hémiplégies et d’hémiparésies transitoires (Letailleur). Leur importance
- ne doit pas re méconnue, et ils impliquent un examen médical appro-
fondi, avant la mise en train de la cure, aussi bien qu'une surveillance
étroite au moment des épreuves. Mais il faut reconnaitre qu’ils sont excep-
tionnels. Nous*n’avons, personnellement, répétons-e, au cours de plus de
~ cent épreuves, jamais eu I'impression d’un danger gravissime.
- Une autre catégorie de complications, plus récemment rapportées sont
- d'ordre mental : raptus anxieux dépassant l’anxiété recherchée dans
~ T'épreuve, épisodes délirants, bouffées hallucinatoires polymorphes, états
~ maniaques, confusion mentale. Dans le cas de Pottier, cet auteur ne céle
~ pas que sa malade se trouvait depuis une semaine sous 1'influence de
~ doses quotidiennes élevées de T.T.D. (1 gramme) et qu’elle avait présenté
.~ avant le traitement des troubles psychopathiques d’origine éthylique.
~ Aussi, nous croyons, d’ailleurs avec Pottier lui-méme, qu'une étude
- approfondie des antécédents des malades doit &tre faite avant la cure,
- afin d%en écarter ceux qui présentent les contre-indications dont nous

¥
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munication de Pottier tla Société médmo-paychnlogiquu)i Onai
 une rupture de I'équilibre acido-basique (Jacobsen) & l’origu.-.q de
 festations convulsives. qusonmllemant, nous n’avons jamai
de complications mentales, ni de crises épﬂepufnrmu, quel
lement, nous avons noté une anxiété assez vive lors des épreu
ultérieures. Ce qui présente un risque d’abandon du traitemer
auquel il faut s’efforcer de pallier en convoquant souvent I'inté

k. Les épreuves suivantes

I.'
H

A Vorigine, les auteurs scandinaves laissérent aux malades le
prahquer les épreuves & domicile dés le début de la cure. Actuell
: 1'opinion est unanime, les premiéres épreuves devront &tre pratic
I"hépital. Personnellement, nous ne laissons sortir le malade g
au moins trois épreuves. Cela permet de fixer la quantité de vin
4 une épreuve efficace sans risquer d'accidents. Ainsi, le sujet
plus facilement les épreuvﬂa ultérieures auxquelles il se soum
méme.

Nous pratiquons la deuxiéme épreuve trois ou quatre jours a
premiére, et la troisidme une semaine aprés la deuxiéme, dans les mi
conditions de surveillance stricte. Les caractéres des réactions su!}t
prés semblables & ceux de la premiére. Nous n'avons pas eu I'i
d’une accoutumance ou d’une sensibilisation nette.

Aprés 1a sortie de 1’hﬁp1tal nous conseillons une épreuve hebdomac
de préférence le samedi soir, trois & quatre heures avant le diner
B éventuellement &tre supprimé en cas de malaise ou de sommeil pr
E En milieu militaire, nous demandons & nos camarades, médeci
i des unités auxquelles appartiennent nos malades, de pratiquer les
sous leur contrdle. Afin de les rendre plus faciles, nous faisons d
nos malades de la liste d’embarquement et de départ en GAmpe
une période de trois mois. Cela nous permet aussi de les garder so
surveillance, en les voyant au moins une fois par mois & nos consul

En cas de réactions anxieuses marquées avant Pépreuve, ou au ¢
de celle-ci, nous faisons vemr les malades dans notre service le jo
'épreuve suivante; ce qui n'a pas été trés fréquent, Nous avons <y
méme pour les Jsoléa sociaux.,

P bt

AL

Lyt

E
E

L. Psychothérapie complémentaire

Nous avons déja dit I'impérieuse nécessité de cette psycho 1
Tous les auteurs sont d'accord sur ce point capital du traitement
oxicomanie aleoolique. Nous ne reviendrons pas sur les multiples |
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dans ses modalitée variées : namo-anal thimpeuu
e, psychothérapie individuelle et de groupe. Il est cer-
provoquée par les réactions disulfurame-alcool doit dtre
ée dans cette psychothérapie, comme le conseille le pro-
iy. Nous avons dit déja les arguments militaires dont elle peut
ersonnellement, nous regrettons vivement que l'absence de
sistant dans notre service nous ait empéché de pratiquer des
ies. Nous n’en avons pas eu matériellement le temps. Néan-
nous pensons que nos trop courts entretiens avec nos malades
Y ;lﬂ guérison dans les cas heureux.

quents que possible avec le sujet sevré et abstinent. D’une part,
de circonstances trés favorables, il va se trouver replacé dans les
s sociales, familiales, oan]ugules, qui ont présidé & ses habitudes
 alcooliques. Cela sera d’autant plus dange.reux, qu’en I’absence de psycho-
thérapie d’inspiration analytique, il n’aura pu résoudre ou commencer i
mpmndm les conflits subconscients qui I'ont dirigé vers une conduite
_;;pngo -maniaque compensatrice, Il faut done 'aider & accepter des situa.
tions vitales difficiles. 1 faut aussi encourager, fortifier son nouveau com-
t & I"égard d'un milieu ol 1'alcoolisme est fréquem, sinon habi-
.‘me& Sabstenir dans un groupe social o1 boire est un rite consacré implique
“une volonté particulidre de singularité difficile 4 entretenir. Condamner
~ un sujet & un tel particularisme et 1’y maintenir est-il possible? Oulés
~ atrds bien posé le probléme; nous ne pouvons mieux faire que le citer :
s w,Partant de cette constatation banale que I'alcoolique est un toxico-
. mane, mais que cette toxicomanie est licite, protégée et cultivée par une
- pmpagande quasi officielle, nous avons pensé aboutir & un échec o!:rl:ga.-
~ toire en mettant nos malades devant I'impossibilité d’absorber du vin,
- méme en quantité minirne. N'&tre plus en mesure de boire tin peu de vin
- sansque le rouge de la honte lui monte au front, sans étre obligé de sortir
~ pour vomir ou aller s’étendre, c’est pour un Francais moyen de 1950
s'exposer i la risée, voire au mépris de son entourage. Il y ala une déchéance
~ analogue & "impuissance, & une impuissance qui se lirait sur le visage.
- Beaucoup préféreraient le suicide & cet aveu, s'ils n’avaient la solution
plus simple de supprimer les cachets. anqlm nous disons au malade :
~ Vous ne devez plus boire de vin — il n.t:quwsce volontiers, mais bientdt
thra voix est couverte par tnutﬂs celles qui affirment — le vin c’est la
santé »,
~ On ne saurait mieux dire. Nous pensons i nos officiers mariniers revenus
: i. leur poste, & nos ouvriers rendus 4 leurs parties dominicales de quilles
au débit du quartier ou du village breton.
- Un de nos malades, vieil alcoolique célibataire, traité pour des raisons
médico-légales impérieuses, rendu & sa solitude, recommence & fréquenter
ses cafés habituels, et pour ne point se faire trop remarquer y consommait
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< .- des d’une maniére en quelque sorte quantitative a de trop g
: tités d’alcool aurait-elle été plus efficace? On a, non moins
yeut supprimer absolument le besoin d’alcool. Le probléme est

| 1abus d’alcool, sauront demeurer abstinentes. A d’autres, plus su

" [ faudrait arriver 4 créer, comme aux Emm-Uma, des « Clubs de

autres
af (quatre mois par ﬂ'mﬂr au vin rouge,
_-hmétho&su d’&ﬂhqmumhle.avmnuua&it,iam hili

rétorqué & cet auteur que l'abstinence compléte est indispen

comme I’a fait remarquer pertinemment M. Minkowski.
ités assez fortes, ayant mesuré les graves dangers encou

et faibles, il vaudrait peut &tre mieux conseiller 1'eau rougie,

Quoi qu’il en soit, le contact aussi fréquent que possible d
et de I'ancien malade est nécessaire, et cela, si pousible dans le ca
psychothérapie de groupe, semblable & celle qui s’instaure auto
ment entre les alcooliques traités simultanément dans le service &

guéris », cela, comme nous 'avons déja demandé, dans le cadre
dispema.ire anti-alcoolique ou sous son égide, de pr&férenue hors de
tal maritime et de ses contraintes militaires, matérielles et morales,

*
E

IV. — RESULTATS DU TRAITEMENT

Il faut évidemment un certain recul pour juger de 1'efficacité
méthode. C'est pourquoi & notre connaissance, des résultats d"
n’ont pas encore été publiés, D’autant plus que le Disulfurame an
employé seul, était, de I’avis unanime, incapable de donner des
positifs. Il est difficile de déterminer la part qui lui revient
méthodes combinées, Néanmoins, on s’accorde pour reconm
Disulfurame une action d’appoint trés intéressante. M. Bo
déclare qu'avec sa technique d’association apomorphine-Disul
«il a obtenu des succés trés encourageants dans le traitement des
iiq‘ues »,

M. Bessiéres est plus pessimiste et pense que le traitement de condi
nement n'est un précieux adjuvant de la cure de désintoxication qu
les alcooliques internés pour la premiire fois, Pour les aluouhqﬂw
niques récidivants, toute cure est absolument inefficace.

Personnellement, étant donnée la précarité des conditions de fa
nement de notre service, nous avons utilisé Disulfurame comme m
d’action principal — toute psychothérapie approfondie associée et t
action sociale ultérieure nous étant impossibles en I’absence de méc
nd]ﬂmt et d’assistante sociale spécialisée. Aussi pourrons-nous Pﬂl
juger mieux de son action singuliére. Ce n’est qu’avec un an de re
nous apportons nos premiers résultats,
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J_-m- -u; -a.u"-';- -‘--:io'lr crsesaae
e 1950. . .

IIII'Ill. Y

= tl-o-- ----- R R -15 -

unelesaup’mtrmt&ml%ﬁ,mtﬁﬂw
les résultats en : .

total,nhatmuncemm{ﬂéte, 5. : : :
_‘puudnhhnmmipwpréammpléte,mmubh;ﬂ'

dela toncomam¢ Dans les cas dnuteux num parlon
. durée d’abstinence connue.

bilan global est le suivant : |
................. ol SRS ol el e b D
................................... 3 19,39
..... 2 s R TR YU
................. peerenaenes 30 11.,5%

‘p]uu d’un demiditre de vin par jour : deux d’entre eux ne boivent
une quantlté modérée de cidre. .
-?oyons maintenant les résultats par trimestre avec la durée de 1absti-
ce, soit durable, soit transitoire en cas d’échec & retardement, cette
inence étant totale ou partielle.

Deuxitéme trimestre 1950 :

ABSTINENCE TOTALE ABSTINENCE PARTIELLE
: 12 mois
Succhs total, .o vveens &) H =5
R i s :
Succis partiel .. ... .. ST S T Il mais, 1 1. 1/2 de vin
T e 2 Inconnue Inconnue
3 Malade perdu de 'me, 1 ¥ .
 Troisiéme tnplesire 1950 : 2 :
Suceds total. .. .. ... 7 1. g N i
B x e 3 mois, 1/2 . de vin 3
Suceés partiel ., .,,.. 2 ; g 8 mois, ﬁ- S :
2 ‘s 5 — i Néant
_Eﬂhbc. ----- i-lliitlﬁ.- mm % mu&
; ; g ._‘l.neoqnm_ g l'“"’"'“l e :"B
R« Malade perdu de youe. 1 Ve i !
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Hﬂlﬂ&pﬂydﬂmﬁ 1 B
our les quinze m!!._udm;louvemm et leu trois deuxitmes cures

t le premier tre 1951, tous régulitrement sui
% mmaons'pu encore d’échm:, ni méme de succés simplem

Tous demeurent complétement abstinents.
"i"mea maintenant la réparution des malades par cn.téguuea, .

--------------------------------------------

..........................................

Inscrits maritimes. . .. covevinsivsans smeoba-total 3Ly« o i

Enﬁn, suivant la situation familiale et militaire : - '
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ni:-i = 5 =
E< G o e BE e S i R S e s 12
E- Tutelle militaite (confids & ur mbdecin MAOLY. ..+ rmnvsos.rsvsons 2
Isclle en mnilien militaite, oo, os . casiiisdan v v s vy e
= Célibataire L R L e e Er =
CoxNcLusioNs

~ Lebilan général demeure bon, puisque le pourcentage global dal'
totaux et parhda est de 53,9 %, Mais c’est un bilan provisoire
certain qu’avec une - psychothérapie associée plus efficace et une ¢

sociale & domicile, nous aurions obtenu de meilleurs résultats.
que T'on puisse juger sur des chiffres aussi faibles, nous voyons
proportion globale de succés est meilleure parmi le personnel d
arsenaux que chez les militaires, Mais chez ces derniers la pro
des succés totaux est plus élevée,
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de ce que nous considérons comme succds partiels, ¢'est-a-dire
ge aprés une période d'abstinence totale plus ou moins durable
wmg'rahombla de consommation de vin ou de cidre, on peut.
que ces malades en viennent spontanément i la restriction
e recherchée par Oulés, & Dattitude devant les boissons alcoolisées
ible avec un bien naturel respect humain et 1a crainte du ridicule
dans une société ayant sa structure actuelle. Aussi, si nous différencions
- théoriquement le toxicomane vrai, pour lequel la suppression absolue
~ d’alcool s’'impose, et le buveur d’habitude 4 qui une restriction simple
~ suffira, pratiquement cette distinction est difficile et il est imprudent de
~ préjuger de I'avenir. Aussi, nous pensons qu'il faut & 1'égard des uns et
- des autres adopter une méthode univoque de suppression initiale totale
~des apports alcooliques. Aprés quoi nous pourrons orienter nos conseils
~ sunivant les tendances et le comportement individuel de nos différents
- malades. H faudrait analyser toutes les observations pour rechercher les
- causes d’échec et les raisons de succés. Il n’en est pas question, surtout en
I'absence d'enquéte sociale et de résultats narco-analytiques. :
Quoi qu'il en soit, malgré le court intervalle de temps sur lequel nous
pouvons juger, les succés initiaux vont s’amenuisant. Puisque si pour le
_premier trimestre 1951, que nous n’avons pas fait entrer en ligne de
compte dans notre bilan général, les succés totaux sont de 100 9} avec un
recul variant de trois & un mois, ils ne sont que de 34, 6 %, pour 1'année
1950, avec un recul allant de douze & quatre mois, Ce qui prouve 'imper-
fection de la méthode employée & peu prés isolément, comme nous ’avons
fait, sans aucune illusion d’ailleurs. Pourtant, la part relative de succés
doit nous inciter & persévérer, et nous permet de répondre avec moins
de pessimisme 2 la question que nous nous posions au début de ce travail
sur I'avenir des alcooliques sortant de notre service.
Comment améliorer ces résultats d’une thérapeutique de la toxico-
~manie alcoolique, qui de 1’avis de tous n’est qu'une méthode d’appoint?
D’abord ’associer répétons-le & une psychothérapie en profondeur pour
la part individuelle de 1a personnalité morbide de nos malades. Mais cela
ne suffira pas, il faut pouvoir agir sur I’entourage du toxicomane, s’efforcer
‘ d’améliorer ses conditions de vie familiale, dont les conflits et les carences

sont une_ invitation habituelle au recours a ’alcoolisme compensateur.
La question du logement est capitale. Dans les baraques surpeuplées du
Brest sinistré, le couple conjugal se définit trop souvent ainsi : la femme
déprimée, surmenée et aigrie et 'homme alcoolique, fuyant les améres
récriminations de son épouse et retrouvant au débit de boissons ses
camarades en butte aux mémes difficultés que lui. Ce qui n’est évidemment
- pas fait pour arranger les choses. Probléme du logement, mais aussi
* probléme de P'organisation des loisirs. Enfin, il faudrait créer un climat
antialcoolique, supprimer toutes les invitations & boire que constituent
les abusives réclames, fixes ou automobiles, pour des apéritifs et alcools

> variés, et diminuer le nombre de bars et cafés. :
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Al s

cels dit et redit depuis longtemps. Ce n’est
 nériode discutée de notre histoire récente, et regrettée A ce
mlﬂﬁmﬂ]ﬂ de nos malades, que, pour des raisons d'aillen:
“dantes en partie de la volonté méme du gouvernement,
~ d'alcool livrée aux consommateurs frangais ayant été restreinte,
~ Yaleoolisme tomber en fliche, dans la métropole tout au
~ certains de nos malades militaires, passant de métropole en
~ Nord et surtout aux Antilles, brusquement libérés des restrictior
~ politaines, le désceuvrement et la nostalgie aidant, y prirent ou y
velérent des habitudes éthyliques dont ils n'ont pu se départir
7 Ces mesures de prophylaxie alcoolique dépassent notre acti
et exigent des solutions économiques et politiques aux contradi
 société actuelle. Mais le psychiatre doit s’y intéresser qui, sans y a
.~ sans réserves, ne peut que reconnaitre le bien-fondé de la théorie bi
:5;-:'-' génétique des troubles mentaux de Bonnafé et Follin, théorie
<3 travers une dialectique historique justifiée pose le principe d'un r
Ko incontestable entre 1’aliénation sous toutes ses formes et les infl
4 gestaltistes qui modélent P'organisme aux empreintes su
62 milieux ot il évolue. Notre dessein n’est pas de proposer un choi
les solutions de compromis et les réformes de structure profon
& ‘société, Mais il est nécessaire de poser la question si I'on désire e
; avec lucidité, parmi tant d’autres, le probléme de 1'alcoolisme.
Pour en revenir & un plan plus pratique dans 'immédiat et
. domaine maritime, tout en sachant bien que ces mesures unila
n’auront qu'un effet incomplet, on peut souhaiter une action plus éne
dans la prophylaxie alcoolique : suppression des récompenses e
aussi bien rations doubles & bord des batiments et dans les servi

taires & terre, que gratifications en vin pour les ouvriers — lim
rigoureuse de la consommation de I’alcool (vin-apéritifs) dans les
d’officiers et dans les postes d’officiers mariniers — suppres

boissons alcooliques dans les bars existant dans certaines unités -
les foyers du marin et les cercles d'officiers — efforts nouveaux da
1'organisation des loisirs du personnel. Car, lorsque nous nous tr
devant un officier marinier largement imprégné au bout de vingt
cing ans de service, il faut bien reconnaitre que la Marine porte
bonne part de responsabilité dans sa toxicomanie. Demander au
neuropsychidtre de I’éliminer est une solution de facilité qui
d’élégance. Grice A 'antabuse, nous avons pu récupérer quel
de ces vieux serviteurs de la Marine aprés un bilan psycholog
prouvait que dans leurs spécialités respectives, ils pouvaient enco
utilisés avec profit; tout en restaurant leur dignité d’hommes, :
E espérons leur avoir rendu leur efficacité sociale. Pt
B Mais encore une fois, le Disulfurame seul ne permettra de ré
| durables, au moins dans la majorité des cas, qu’autant qu’elle sera :
plétée par une psychothérapie approfondie et un changement de clir
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etmmrlmpomdwf d y
. v ormes epmurnowﬂai&
maritime oil 'on admet encore trop facilement le marin
@alcool et do tabac . e

lllBLI‘DGﬂA.Pﬂ[B : ; :
_-— Un mmuﬁmmdol’alumhmhﬂwmmémli mlﬂ&.-

nmetIL FeLDMANK, mhmhﬁuwdnl’ﬂmchmm
rphine. Annales méd:w-punﬁohgiqm, mai 1949, n W

r,l’il'-‘mnoret] THUILLIER, — Mimnhmedmdeflnhbmdmnh&ﬁb- x-
it de. alcoolisme. Annales médico-psychologiques, octobre 1949, y s
P. PicoT et J. THUILLIER. — Les nouvelles chinmthénpmdcldmnhm
j::w.:lu médws:tk&hmm, wmbm 1949,

] anammsn. — melﬁmﬁmduhnﬂd'midlnnhmtﬁelﬂm
ﬁi?mgpﬂrkgsgl-mﬂfum detérh‘a-ét‘hﬂthnum:. &mnmd&:flﬂpﬂamde&m
octobre 1

mmdmcmparled:xnﬂmdnﬁua-ﬂhﬂ-lﬂom Amkanmﬁmm- '
- logiques, novembre 1950, “
HADI!B'UELLBS J.-Y. DesroussE et G. FELLION. —Mud]ﬁﬂhﬂmdahhmmnnmérmﬂn
et de la circulation rétinienne au cours des erises provoquées par I’ingestion d’alcool
: &u!mmhdmmmmntmhdhutﬁmdnm-mhﬂthmmdmmﬁm
psychologiques, décembre 1950,
'Y OuLgs et M@e D, ALLarx, — Place de Ia psychothérapie dans le traitement de I'aleoo-
lisme par le D.T.T. Annales médico-psychologigues, janvier 1951. ;
M. Leraicieur, Mm¢ de BuremackenseN et P. DurBanN. — Troubles de la circulation
Mhmmdummhlmmwhmﬁmhwm
. Annales médico-psychologiques, janvier 1951,
. DuBLinEau et R, Rorvens. — Réactions vasculaires paradoxales chez un malade traité
~ par le tétra-éthyl-thivram disulfide. Amkl.mddiwpqﬁahgiqug, mars 1951.
J. DusLINEAU et R. RoELENS. — Poussées anxieuses au cours d’épreuve au vin lors du
traitement par antabuse, Valeur ab-réactive de ces pwn&u. Annales mddm—psynw

logiques, mars 1951,
%
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________

: }a L:unl DU 22 nmnmomm
r.m M. LE PHARMACIEN- Curmiste pE 1re cmnr, A AUDGUIN
: (Manuserit recu le 10 awril 1957)

IntTrRODUCTION :
dosage du cuivre dans les alliages légers ne présente, en liné:rnl, A

th difficultés lorsqu'il s’agit de teneurs élevées, A cet égﬂ.rd ;

thodes décrites dans la norme AFNOR A 06-572, 1"une gra

: thcyhldonme. T'autre par électrolyse, donnent entiére satisfaction.

Il n'en est pas de méme lorsqu’il s’agit de trés faibles teneurs : on utilise

habituellement, dans ce cas, des méthodes colorimétriques.

- Or, les différents procédés décrits dans la littérature, parfois trés aéﬂul-

sants, ne sont pas toujours d’un empio: commode dans la pratique,

généralement parce qu'ils nécessitent 1'extraction du complexe coloré &

aide d'un solvant ou bien parce qu’il faut opérer dans des limites étroites

= da pH et compenser le manque de spécificité a I'aide dartifices ou de
‘séparations préalables.

" Le besoin se fait donc sentir d’un réactif ne présentant pas ces incon-

~ vénients : le 2:2' diquinolyle, d’unlmatmn relativement récente, semble

el Dépﬂndrc & ces exigences, -

PRINCIPE DE LA METHODE

Le 2.2’ &qumoiﬂe donne avec les ions cuivreux, dans un milien de pH

- supérieur & 3, une coloration rose due i la formation d’un complexe de
- formule [Cu (dlqumolyl) 25+,

On maintient le cuivre & I'état cuivreux par le chlorhydrate d’hydroxyl-
amine et on opére en solution hy'dro-alcoohquu, 1e complexe étant insoluble
~ en milieu aqueux.

r;:'.-j; e Selon J. Hoste, qui I'a étudiée aménntiqumt, la rénctm:: est spé-
~ cifique du cuivre. Les seuls ions mmgﬂemm génants, d’aprés cet
- auteur, sont :

g —bhmneqmdonmlmemhpﬂnnmnhfaﬂa,dmﬁnﬂnmm
- nlest pas génante pmhphommﬁﬂhduummpuimdle s'effectue
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;ﬁf il est r&du?:iau fer fen'eux par le chlurh]rdrala d'hyd
; 11 suffirait d‘uﬂm de le complexer au préaluhle par
ue Gml d’un alliage ferreux, par exemple).

Réactirs

1. Mélange acide :
Acide nbiurhyclrique (d. : 1,19), 44,5 'mlumes,

Acide nitrique (d. : 1,33), 0,5 volume;

‘Eau distillée, 5 volumes.

2. Hydroxylamine chlorhydrate, solution & 25 ‘-}{,

; 3. 22’ diquinolyle, solution & 0,1 %, dans 'alcool & 95¢ (tié

- marie pour dissoudre).

z 4. Solution tampon :

Acétate d’ammonium cristallisé, 28 grammes;

Acide acétique cristallisable, 12 millilitres;

Eau, 100 milliitres.

5. Cuivre, solution de référence.

Sulutmn de sulfate de cuivre contenant 0,2 gramme de cul'm'.'_ !

: 0,786 gramme de 50,Cu, 5 H50. ;

B o T e e !
i 2 !;,‘._].. :

L

APPAREILLAGE

T
hk e

Matériel courant de laboratoire, notamment :
— fioles jaugées de 50 et 100 millilitres;
— bécher, forme haute de 250 millilitres; _
- — colorimétre photo-électrique : nous avons utilisé le «
402 E », y
On peut naturellement employer tout autre appareil de méme s

MoDpE OPERATOIRE

1° Dosage

Prise d’essai : 1 gramme = 0,001.

Attaquer la prise d’essai par 50 millilitres de mélange acide (1%
bécher de 250, forme haute, couvert d’un verre de montre (¢
petites portions pour éviter une attaque trop vive).
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&ﬂﬁ a:amfaﬁu:ndu - hhm'

u or te d’h

Talaoct § 9605 ydrate d’hydroxylamine (2);
tres de solution de 2-2' diquinolyle (3).
&EOmﬂlﬂatreaamdel’aﬂmoliwetm&mgu ,
1a mesure de la densité optique en utilisant une
_Mﬂenwronatdmcumdslcmhmétre,amtﬂ.

ppératon'e de Tessai en remplagant le réactif par de T'aleool
D, la densité optique.
- sur la courbe d'étalonnage la dlﬂ’émnoa D/D- W,

i e BHR

20 Tracé de la courbe d'étalanm_’:ge

Prise d’essai : 1 gramme d’aluminium pur (99,99).
Attaquer par 50 millilitres de mélmgoamds comme ci-dessus. Cumpﬁtﬁr P
100 millilitres, :
- Prélever 10 parties aliquotes de 10 mﬂlﬁm:u que 'on regoit dans
dix fioles jaugées de 50 millilitres. .

- Ajouter dans chacune des fioles jaugées les quantités suivantes de
mﬂuuon étalon de cuivre (5) : .

0 0,1 0,2 0,3 =1 mi’dﬂitm,

0 002 004 006 = 0,20 %decuivre dela prise d’essai
Continuer suivant la technique dédntu pour le dmge

BBHIQCBQUES

.10 Dmhmd’ﬁmgqaxmmmmuﬂmmﬁyamduaém !
aupréa]ahle,iaaﬂme&pr&!ﬂaqﬂe:d&ﬂ,ﬁﬁnﬂthmhmquedeh.
- norme A 06-572.
'=. 29 Dans les conditions opému:rménomﬂ&m-dmmunpnutdum;

hmmhdﬂtmmdhmdﬂmm%ﬁ by .

AAMTE

'Lec
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qu |
Inversement, en diluant davantage la prise, on peut doser d les.
cuivre plus élevées, ;

- 30 La méthode est trés rapide (une demi-heure) et se |

~ Norme AFNOR A 06-572. :
J. Hoste, — Analytica Chimica Acta, vol TV (1950), p. 23 & 3?

es r.lunquu. ce que nous avons voulu 6vite
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e
s
»

(1) Agréés par les Services de Santé des Armées (liste A)

DIREXIODE®

Anti-amibien et anti-bactérien intestinal .

ENTERO-GRANULE

Anti-diarthéique — Antiseptique intestinal
ESCULEOL

Tonique wveineux

ETAPHYLLINE ©

Antalgique cardio-rénal et respiratoire

HEPT-A-MYL

Myocardiotonique, réanimateur et dﬂuﬂquﬁt

LABORATOIRES DELALALND
16, rue Henri-Regnault, COURBEVOIE (Seine) - Tél. : DEF.
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: m; 1950 L 1955
Par Lx MépEciy pE 1% crasse LINON

CHAPITRE III .
LES MEDECINS DANS I’ASSISTANCE MEDICALE

4 sa tradition sémﬂnue,ia marine dispensa en Extréme-Orient,
aide aussi importante qu'efficace aux populations indigénes. Le
~de santé, plus spé.cmlament, apporta ses connaissances et son
ent & des gens qui bien souvent, étaient sans soins depuis "occu-
n japonaise. Du Tonkin au Camhodge, ses médecins furent partout
mts sur le littoral, qu’il s’agisse de lutter contre une épidémie de
ou de secourir des sinistrés,
pouvant tout dire, nous décrirons plus spécialement leur action dans
eetleSud-Vietnam, en insistant spécialement sur I'euvre accomplie

b de 1a région du Quang Nhai, dans les fles des Poulo Canton et &
ui Nhon, comme complément de I'opération Toulouse en 1953.
- En 1954, Topération Atlante, permettra de reprendre cette cuvre

pul’nasishncehuxmmstréudﬁ?hmThat,dnmlegnlfedu
par celle qui sera donnée & Poulo-Condore et Poulo-Gambir et, par
cel _':iﬁgdementqmuampnpuhuom voistmPoam cﬁumde[mn
~ Dam ou de Ream
ﬁnY&pasheud‘mmtsrmsuﬂ'muonmédmakmu&pmem’i‘unhn,
1 dans les Fai Tsi Long; elle fut surtout I'ceuvre de la « Marine au
~ Tonkin ». La part prise par la D.N.E.O. n’y fut pas, et de loin, aussi déter-
mmmquacdlequutrédluéupﬂtﬂﬂﬁdanﬂecmeth&ﬂ-vmm
hnlugolfs duSmm. ;

ﬂuhoﬂﬁﬂuhﬂﬂaﬂai

1’} : Ile?olcamque dql“nelnpd danxﬂﬁGmn, d.inmbﬂ deé,ﬂl)hio
métres de la petite ile de Culao Bo Bai, Culao Ré, dont on per
découvrir les contours en « scopie » sur I'écran ndll'; se tmum--.h
: kﬂométmdehnﬁh\ﬁamhh‘dmm b
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e ke mm

forme conique, cultivés

tiols et e

~ Ce qui en fait V'attrait, car & plus d'un titre elle évoque
Pacifique, c’est I'extréme variété de ses cdtes, depuis la plag
jusqu’aux falaises, rendues plus pittoresques encore par la
cascade de part et d’autre de 1'ile.

Depuis 1'opération Pirate, en septembre 1951, y est
- garnison de l'armée, constituée d'européens et d’éléments

" T'Union Frangaise. -

- Leur raison d’étre est moins d’occuper une ile pacifiée que ¢
- comme tremplin en vue d’opérations de débarquement avec I
~ marine, dirigées contre la cote Viet-minh.

Aucun médecin n'y réside en poste fixe, et ce fut un médecin d
- (médecin prété A I'armée, avant d’étre.médecin du Savorgna
. qui le premier, depuis plus de dix ans, organisa un disper
B population(t), g
X - Les nombreux médecins d’avisos, qui y firent des séjours
quelques heures & plusieurs jours, poursuivirent cette ceuvre
fiant.
| Nous avons eu, nous-méme, la chance d'y passer prés de deux ser
b en 1953. Nous résumerons donc ici, des notions connues
. camarades concernant la démographie et la pathologie de cette
- mérite & plus d'un titre, de retenir notre attention, car elle no

résumer heureusement la nosologie d’Extréme-Orient et I’ceuvre

-

. Notions démographiques.

La population de Pile s’éléve & 5752 dmes, dont 33
1 520 enfants de 0 & 10 ans et 865 de 11 a 15 ans. _
De ces chiffres (recensement 1953), se dégage |’extraordinaire p
des enfants et des adolescents (plus de 40 %) rendue tangib
traverse 1'ile, par la multitude bruyante des petits insulaires, 8
passage du « Lin Taf ». _
Malheureusement, cette natalité excessive ne saurait se mai
émigration, car la superficie cultivable reste pratiquement in
fixée & 730 man (1 man == 1,6 ha) représentée par une riche p
~ Est-Ouest, entre les deux volcans, favorablement exposée au s
embruns, relativement abritée des moussons,

1] Notons cependant qu'il succédait au médecin de 17 classe HAu
saluons ici la mémoire; détaché aux F.T.E.O, et désigné pour organiser Is
de I'fle, ce dernier succombait en effet, 1o jour méme de son arrivée, emporté
par une myocardite, consécutive & un traitement émétinien. :
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1 mmngmpuordmd'hnpmmﬁumm
le), manioc, patates duuuua,nuixduomo'lelilneyum
importé. z
- poisson représente avec quelques volailles la source

nourriture d’origine animale; les fruits de mer ne constituent
léments. (Bien qu'ils n’entrent pour rien dans le probléme
mquil:lage& multicolores et coraux extraordinaires de I'fle
ation de plongeurs entrainés dés 'enfance, et dont certains
demgmﬁqueséchanuﬂons,pardmfondsdemamimu s

alimentation pauvre dans I’ensemble, et surtout déséquilibrée,
ra des hypotrophies et des maladies par carence, comparables en
& certaines pellagres européennes.

Veau, de source, résurgence d'infiltrations dans les deux massifs
iques, est bonne, naturellement, son caractére potable pouvant
s'affirmer sur des expertises bactériologiques non pratiquées A ce
nom mmmm, que sur 'extréme rareté des syndromes cliniques

riques ou typhoidiques.

bitat.

Le probléme de [l'habitation est moins favorablement résolu. Des
llottes insalubres, voire sordides, forment la majorité des logements

s, aﬁ des familles entidres et nomhreuses, vivent entassées sur

uant & celui de I’mkumitan, il semble n’avoir jamais été paaé Les
s sont enterrés, dans des délais variables, un peu partout, a proximité
demeures, dans les champs, aux abords des chemins, les tombes
es étant pour la plupart recouvertes de culture et simplement signalées

ependant, malgré ces cond.ltwns dé&vunhlea. en ce qui concerne
hygitne collective, depuis la nourriture jusqu’a 1’habitat, la question du
- vétement étant réduite 4 son expression la plus almple.mpamcuharpour

- Denfant jusqu’a lﬂm,hmormhtéeatrestéau&sfaibie jusqu’ici.

La pathologie.

M ne saumtenétredum%medehmnrh&w& uth pathologie de cette ile
est un exemple de pathologie exotique ; luxuriante dans ses mmifaai:ahnm,
quoique, au fond, assez peu variée.

'En téte viennent les infections cutanées et oculaires que sont les
trachomes et les ulcéres phagédMMxmonnﬁimhm
- depuis les gommes les plus cratériformes, jusqu’aux cicatrices chéloides
ﬂu plus mutilantes, aux mambm inférieurs et, nuxmdnpmﬂhmnpne-
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Mmhpﬁm&um&mmplmﬁéquemaqueh
: &&lmﬂiﬂamp&rhauh&emmtfammbim,s&utpumhpo ;
‘masculine, que féminine; les enfants récoltent les conjonetivit

‘rose, facilement identifiables, mais trés probablement aussi en
‘miases, expliquant pour une part la fréquence des anémies chm

ire, dans un dﬂql de quelques jours ou semaines,

A noter que I'infection gonococcique entretenue et « repi

pphttdmm purulentes gonococeiques.
 Les parasitoses vermineuses consistent surtout en aat:and.lm

essoufflement et asthénie. Cependant, la preuve microscopique
pour confirmer 1‘ankylost.nm1m ou pour affirmer la nature paludé.
ces anémies, que la prise de quinine ou d'antipaludéens de synt
suffit pas & réduire.

Certes la ma]unté des grosses rates, dums, fibreuses, doit &tre im;
I’hématozoaire; il n’y a pourtant aucune raison d’éliminer e « Kala /
chez ces enfants ou adolescents maigres et anémiés porteurs de
ventres.

Citons encore les carences alimentaires invoquées plus haut a
Béribéri ou d’hypovitaminoses multiples associées.

En queue, viennent les infections tuberculeuses et dysent:
amibiennes, dont les manifestations cliniques se montrent rarement
le mode aigu.

1l y a certainement des amibiases intestinales et des bacilloses év
mais elles revétent un aspect torpide, comme si elles étaient con
d’un modus vivendi avec leurs hotes.

La présence d’un infirmier, envoyé par le Gouvernement vie
aurait pu faciliter 'action, en somme illimitée, des médecins sur la p
tion civile. Encore aurait-il fallu qu’il fit complétement malléable d:
techniques et..., honnéte. Or, acceptant en apparence toutes les
et les conseils médicaux, il avait dans ses habitudes et modes de t
une fixité curieuse qui le rendait & peu prés inutilisable dans1’ap
pratique des soins ou traitements preserits,

De plus, sa ficheuse tendance & vendre les produits pharmace
mis gratuitement & la disposition de la population, par les services
gouvernementaux ou militaires, ne permettait guére de lui co:
travail quelconque.

Aussi nos médecins utilistrent-ils leurs infirmiers propres et I'in

de leur bord pour expliquer aux mdlgénas les notions d’hjrglénm
prophylaxie élémentaires,
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Qui Nhon

tout autre aspect. [ ne restait de Qui Nhon, aux 9/10° détruit par
ais, que 1'église et les bdtiments en dur de 1'ancien aémmmre,'
troupes débarquérent en février 1953.

n état de dépérissement et de misére physiologique, voisin de la

ts en 1945, nos compatriotes déportés dans les camps de concen-
nazis; ou que, plus prés de nous, avaient hélas! ceux qui rentraient
s camps du Vietminh.

a présence parmi eux de nombreux lépreux, rendait leur situation plus
entable encore. Aussi dés le deuxiéme jour, 4 cité du poste de secours,
eréé le « dispensaire »,

'.Un immeuble encore debout, mais 4 demi-enfoui sous les broussailles,

rapidement dégagé et nettoyé. Un puits voisin et inutilisé résolut le

mmencer 4 fonctionner,

~ Lorganisation en était rudimentaire, certes, elle n’en fut pas moins

- efficace. La population, massée et difficilement contenue par des cordages,

endait avec avidité d’étre introduite, selon un circuit déterminé.

- Une premibre piéce servait & la propreté générale, douchage et savon-

‘nage, auquel faisaient suite les soins médicaux proprement dits : pansage

pla.les frictions avec des prodults anti-psoriques, distribution et prise

ligatoire d’anti-paludéens, vaccination anti-variolique systématique dea

enfants dont 2 500 environ purent étre vaccinés,

ﬁeAMt de sortir, chaque personne ainsi examinée recevait 300 grammes
riz

- L’appmawnnemﬂu en médicaments aupplémmmnea, facilité par les

~ rotations vers Nhatrang des escorteurs cdtiers, fut constitué par un stock

Unafouleévnluénhpsuprésagmﬂpmmmutmamuu
~ partagea 31 sacs de riz.

~ La pathologie de cette population ne différe guére de celle trouvée a
. Culao Ré, A l'arrivée des Frangais. La présence de lépreux et d’un plus

- KEV. NED. NAV: — Tome X1 — J. P. 734270, 3
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: e&ar:tuée & Qui Nhon & 'occasion de ’opération Tﬂuiam, i

tion rangonnée et affamée sans cesse par le Vietminh, était

Elle nous rappelait ces visages de 1’au-deld, que nous avaient

éme de 1’eau, et en moins dequatrehm:reanutremﬁrmmeput

linpurtant de premier secours, donné par le Service de santé militaire ou
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= omravnnﬁpnhmpéatsmnmcwmndunommm
scénes lamentables. Une priorité était ace
famme.sﬁuu::mﬁnthmwua nm]fcuxlenmﬁms se bal
~ enfants sur les bras, pour pénétrer plus vite dans le dispens
~ metire fin, nous avons di faire effectuer une police intérieure, par

‘taires armés qui, malgré leur nombre, eurent beaucoup de
ﬁgnor 1'ordre. Et il fallut attendre le dernier jour avant le
~ pour noter un peu de calme parmi tout ce peuple que notm
replonger dans une situation catastrophique pendant un an. En
le cadre de I'opération Atlante, était prévue V'installation d'un
campagne et les médecins de 1’armée reprirent pendant quelqu !
I’;euvre commencée par les médecins de 1la D.N.E.O.

Constante aussi apparait I'ccuvre d'assistance aux pusb&s cotier

populations avoisinantes.

i Quang Khe
e . Quang Khe, au Centre Vietnam, fut visité par nos médecins malg
o rattachement logistique & la base sud des flottilles d’Indochine.
% ~ P’extréme limite nord des zones littorales sous notre contréle, relié

% Hoi par voie maritime, par mousson de suroit seulement, et pa
B terrestre lorsque le commandant du secteur pouvait assurer 1'ouvert:
e la route, ce poste cétier se trouvait en fait absolument isolé six mois
B Sans cesse attaqué, et en particulier par mauvais temps, il ne

| L compter que sur lui-méme. 54
:_‘ 1 Constitué d’&léments mixtes, fournis par la marine et 1’;].1]16@,}:
iu : pour but la recherche de renseignements, la surveillance ﬂuvmle ]

Giang et la défense de cette portion cdtiére.

La situation était trés souvent précaire et par quatre fois, ;
justesse sa destruction, grice & T"appui de feu et & 'aide apportée p
escorteurs, en particulier le Dumont-d’ Urville, qui recueillit et
blessés lors de 'attaque si importante de juin 1952

En février 1953, le médecin du Dumont-d’Urville et un inf
séjournérent une longue semaine, participant aux opérations sur
Gm.ng, avec les éléments marine et apportant une aide médmulu
Un vﬂlagﬂ important était en effet installé au voisinage du p
nombre de ses paillottes alla sans cesse croissant de 1951i1
éviter la pression du Vietminh.
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"tpeu%pmundiapmummﬂqu. mais T
-mﬁrmiarmﬂ:him&edmmmvﬂhaam&ne,hm' '
,h&dednﬁmmumtplmd&mhuﬂn&ﬁtmmqn‘ﬂ
té d’évacuation, il doive pratiquer des interventions chirur-
dontlmmmsgﬂ?mn*é@mtmtmpmlurﬂduﬂmm
Lesplmuleaplmhorrihlﬂsetieaplusmnﬁimtmny&muﬁt_ :

notre séjour en mars 1953, on nous amena un soir, un homme
8, niwmt par un obus de 20 millimétres, les deux membres
. hroyéeatdéjhrongéapnrlagmgréne,anmdatéunm
' WIetmm et les crises paroxystiques de contractures, pas
ainte ne sortait de sa bouche. Il mourut dans la nuit sans que nous
obtenir le moindre renseignement.

s'agissait d'un Vietminh blessé quelques jours avant et, fait excep-

, abandonné sur le terrain, Ce fut la seule fois en quatre ans, que les

s amenérent au poste un blessé adulte. En général, en effet, les

s, les enfants ou les vieillards étaient nos seuls clients.

Phan Thiet

n 1953 le passage des typhons Trix et Wilma entraina des destructions
s, qu’une grande partie de la population se trouva sans abri.

‘est encore les bitiments de la D.N.E.O. qui apportérent médicaments,
es et vétements, et leurs médecins qui donnérent les premiers soins.

Golfe du Siam

‘ceuvre médicale s’exerca en trois endroits principaux : Poulo-Condore,
et Lom Dam,

. L'tle de Poulo Condore, i ont depuis toujours un lieu de détention,
s depuis le début des hostilités, des troupes et une unité marine y
rnaient.

- Jusqu'en septembre 1952, le commandant de la surveillance maritime
le golfe du Siam y habita. Par intervalle, un médecin de la D. N.E.O.
tuait des visites aux gardiens du pénitencier, 4 leur famille ou aux

itaires présents.

endant prés de deux ans, un médwm de armée y fut spécialement
6 et aménagea 1'ancienne infirmerie de telle sorte que, aprés son
2 les médecins des batiments de passage purent examiner et traiter
~ convenablement les malades qu’on leur présentait. .
Notons que ’état sanitaire des deux mille habitants de Iile, sans &tre
ﬂoxmsa.nt se maintient ainsi & un niveau sanitaire convenable. .

3
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’m au fur etimmurp “de D'intensification dus

~ Sans m-, 1&3 médecins de 'aviso escorteur stationnaire y
- courts séjours pour apporter leurs soins aux militaires et aux pd
g ‘Mais a la différence des populations de I’Annam, celles-ci, d
 sanitaire général n’était guére plus brillant, se montrérent heauc
difficiles. Elles préféraient un « Bacsi » de centiéme ordre, dont les
tences ultra rudimentaires tenaient surtout de la sorcellerie ou de la
et les médecins de marine se heurtérent souvent & incompréh
I'indifférence ou la méfiance générale.
La crainte de représailles hypothétiques de la part du Vietminh,
B certes un élément non négligeable dans cette attitude inhabituelle, m
- faut noter aussi que ces habitants sont particuliérement primitifs et le
misérable des paysans francais du moyen dge ferait figure ici de

b seigneunr. ;
E{', En avril 1954, 1'affectation d’un médecin de 1la D.N.E.O. destiné
4 postes et engins du golfe du Siam, permit de retirer I’aviso stationnaire,
eut la plus heureuse influence sur le moral des postes de Réam et Lem I
particulitrement isolés et coupés de tout, pendant une bonne partie
mousson de suroft.
e - La population devint peu & peu plus confiante. En pn.rucuher, les v
nations effectuées au moment d’une épidémie de vanole perm
d’éviter la mortalité de la plupart des enfants, i

Les faits exposés et commentés au chef du village firent presque de |
un allié, et le médecin fut plus souvent appelé pour des affections di
que jamais auparamt on ne lui aurait montrées,

Bien plus, la prise obligatoire de quinine ou d’anti-paludiques
thése permit de faire régresser dans de notables pmpomona, le palu
particulitrement redoutable dans cette zone. o

Actuellement, sous I'influence du médecin, de nouvelles paillo
s’aménagent, une certaine propreté commence a régner et les
d’hygiéne les plus élémentaires & pénétrer les habitudes de la popu

11 serait pourtant prématuré et peut-étre naif de croire que les résul
de notre action, qu'on peut comparer i celle de Culao Ré, subsis
longtemps aprés notre départ. Les us et coutumes ancestrales seront
doute les piua fortes. Notre concours cependant, n’aura pas été vain,

aura permis de sauver des gens voués, sans lui, 4 la maladie ou méme
- mort. o

ke S, | (e
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RMIERS DES ESCORTEURS COTIERS. — LES COMMANDOS

—_—

mmdﬁsﬁmn&msdhm

oir minimiser le rdle du personnel infirmier des avisos
(ils furent d’excellents auxiliaires pour leurs rkdocis’ 36
ne participérent avec eux aux opérations de débarquemgm):
out de ceux des escorteurs cdtiers que nous parlerons, en raison
portant qu’ils joudrent & leur bord. : 5 |
ant d'abord d'un personnel infirmier réduit (9 matelots pour
le groupe des escorteurs cdtiers se vit affecter, dés octobre 1953,
firmier par bitiment (matelot ou de préférence quartier-maitre), et on
wrait trop souligner ’effort fait par la D.S.S. pour ces petites unités.
Jinfirmier remplit en effet & bord un réle de médecin sans en avoir les
SEANCes.
ancienneté et son expérience doivent lui permettre d’exercer sur
page une influence morale notable et d’acquérir de ce fait 1a confiance
ses chefs qui se reposent sur lui pour tout ce qui touche a la santé,
- Bien plus, il doit participer  1a vie du bord et assurer comme ses cama-

- rades les gardes aux mouillages, les veilles sur la passerelle ou le quart au
. Dailleurs les plus écoutés & leur bord furent toujours ceux qui se
montrérent aussi marins qu'infirmiers.
Mais leur rble fut souvent bien plus ingrat encore. Les escorteurs
cdtiers effectuaient, dés 1953, des patrouilles de surveillance cétiére dans
des zones ot ne naviguaient pas d'avisos avec médecin.
- En Annam et au Tonkin, par mousson de Nordét, dans le Siam par
- mousson de Suroit, ils participérent efficacement a la surveillance de leur
‘personnel souvent surmené, et & I’évacuation des blessés de I'armée ou de
marine. Quelques-uns d’entre eux requrent des citations a ’ordre de la
~ brigade ou de la division; signalons seulement ici les quartiers-maitres
~ Andrez et Chapin dont les actions méritent d’3tre particuliérement
 notées : :

~ AnDREz (Jean), quartier-maitre infirmier du Dumont-d’Urville puis du
~ commando Jaubert.

* «lnfirmier du commando Jaubert, a trouvé une mort glorieuse le

- 16 juillet 1953 dans des conditions héroiques : lors d’une opération dans la
~ région de My Son (Centre Vietnam), son unité se trouvait engagée contre

~ des unités d’élite Vietminh auxquelles il fallut donner 1’assaut pour se

- dégager, n’a pas hésité dés le début de I'accrochage & se porter & P'avant

~ pour donner ses soins A de nombreux blessés. Allant une derniére fois en

o i
P

ST TR b it
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U wA pu.-ﬁmpé en six mois &’Indmhma 4 de nombreuses embu
~ missions d’armmnmment de jonques au cours desquelles son e
'w,apuwnt &té prise & parti par les armes automatiques rebelles.
~ «Le5juillet 1958 4 été rechercher & 1a cdte en baie de My Han 1
_ ﬁ‘l.m de ses camarades mortellement blessé au cours d’un arraisc
“«Le 22 octobre & Ky Tam (Centre Vietnam) durant une opé
destruction de batellerie au cours de laquelle le G.C.MLA. de
~ gest trouvé violemment accroché, a effectué avec le canot deux
~ 1la plage ramenant quatre blessés graves sous le feu de I'ennemi

B ~ Mais il faut bien reconnaitre aussi que le jeune dge de la plupar!
N connaissances techniques encore imparfaites, le manque de surv
B médicale A 1a mer, les difficultés dans lesquelles ils effectuaient leur m
' eurent parfois des cunséquences regrettables sur leur persunnnhté,

Trop partés 4 se eroire supérieurs A leurs camarades des inf;
terre, qui ne participaient guére aux opérations, ils laissaient de ¢
entralnement théorique et technique et, 4 1a fin de leur emba
éprouvaient de fréquentes difficultés a s adapte:r an travail 'li'
merie.

Leurs interrogatoires ou leurs examens les faisaient apparaitre so
comme dés gargons trop peu instruits ou ayant oublié des notions
tantes de leur métier. Aussi une sage mesure fut-elle instituée par Lz
et la D.N.E.O. ;

Les infirmiers firent, durant leur campagne, un an d’embarqu
un an de poste & terre, ot pouvait plus facilement s’exercer 'a
médecin et d’un infirmier-major.

De plus, dés la création de Pinfirmerie de la D.N.E.O. en
_infirmiers des escorteurs citiers furent astreints A y travailler pend
heures de service et un contréle de leur travail put facilement étre

Un complément dinstruction technique leur fut donné, soit
merie méme, soit 4 I'ULM.S.
Pour assurer leur at.ahﬂ.ité on s'efforga, de plus, de les laisser
‘méme P.C.7pendant toute la durée légale d’embarquement.
- Actuellement leur entrainement et leur surveillance semlﬂeﬂi‘
trouvé une solution satisfaisante,
Tributaires, pour leurs notes semestrielles, des propomtlcm,q. dun
chef de_la D.N.E.O., ils peuvent 8tre a la fois mieux soutenus
lmtrmta, mais aussi mieux connus par le service de santé,

v

S R O e T AR e
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‘ ‘marin, en
en n:mm A Pinfirmerie de T«.:B-H.Eﬁﬁ
ils semblent aujourd’hui mieux adaptés & leur métier.
; l’hnmurdaiud:ﬁgm- il était de notre devoir, dans ce
re en évidence les conditions difficiles dans h@ﬂoﬂi:
»Ibur métier et la fagon si heureuse dont ils le firent, 178

Les mmmndoa : I e |

i’_ - qu'en 1951 que fut affecté a la base arriére du cap Samh. i
3 'mﬁdeun-ma;or des commandos, |
ue-13, le service était effectué par un médecin de Parmée, démgné g
jor de garnison, mais qui, chargé déja de nombreux services, ne

it guére leur consacrer plus d’une heure par jour.

plus, la distance qui séparait Uinfirmerie des locaux de la base
rendait inévitable la perte de la matinée pour les consultants.
présence d'un second maitre infirmier & la base arriére et d’un
ier-maitre affecté & chaque commando, ne permettait pas cependant
~surveillance régulitre du personnel, souvent trés amaigri en retour
ations.

radioscopies pulmonaires, les visites sanitaires, les vaccinations
aussi rarement A jour, -
t, & la fin de 1950, le rapport du médecin de division signalait un état
taire déplorahble.

Alors que sur un bitiment, tel que le Robert-Giraud, le pourcentage des
mpts complets pour maladle atteignait 7,5 %, il était de 20 % aux

i de dix jours, et par roulement, d’un des médecins d’avisos présents &
OT1.

~ Mais commnie pour la 7¢ flottille, T’absence de continuité dans la préven-
tion ou les traitements, rendirent rapidement indispensable i’aﬂ’mtanun

‘un médecin spécialement chargé des commandos, qu'il accompagna

1 opérations au Tonkin. :
Durant les périodes d’indisponibilité, il secondait le chirurgien de
bpital Ciais de Haiphong.

Dans le courant de 1'année 1951, 'aménagement l:lo la premiére infir-

‘merie de la base arriére, pendant les périodes d’inter mission, fut un

Premier pas vers une organisation plus rationnelle du service de santé.

~ Le local, trop exigu, et d’une habitabilité trés médiocre, ne permettait

’Pﬂs d'huapmhanhon. Les malades, quelle que soit la gravité de P'affection
‘en muae, ne pouvaient #tre tnih&a sur place et devaient rejoindre ’hdpital.

Ay
=L
0
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Betmerts, mmmﬁtmppburqmi fut uonatmibei an
excessive lenteur, et il fallut attendre décembre 1953 pour
n dudi!m l:lu ‘Service de Bnnbé. fut achevée la co

occupait j ]uaqu A cette date, une demi -baraque, oti une s
- servait 2 la fois de secrétariat, salle de soins et bureau du médamn-‘
- Malgré tout, la situation du médecin n’en restait pas moins
effet, pendant les longues périodes npérauonncﬂee il embarquai
des t\emiers ou des L.S.T., base maritime des commandos, et n
‘méme vie que ses camarndes. '
Débarquant sur le littoral avec 'un ou 'autre commando, il n’
~ fait aucun repos et était souvent obligé de traiter ses malades avi
moyens cédés par les camarades du batiment transporteur.

[ 1ui était difficile en effet, d'utiliser sans cesse les coffres Sua o
difficiles & manier et souvent & atteindre en raison de 1’encombrem
bord.

Il importe en effet, de souligner combien 1'utilisation des ex-t
comme transport de troupes et base de commandos, pour de petites
tions amphibies, est pénible pour le personnel.

Les hommes sont en effet obligés de vivre sur le pont ou da
coursives en raison de 1'insuffisance des postes; par gros temps,
trouvent insuffisamment protégés de la pluie ou des embruns, ce qui ¢
parfois des répercussions ficheuses sur 1'état sanitaire du personnel ¢
fatigué par les débarquements,

Le médecin avait donc fort A faire & la mer. Pendant les opérations,
purtmt lui-méme son sac d’ambulance, suivait la progression des ms’i@
et s’exposait aux mémes fatigues et aux mémes dangers.

Aussi faut-il rendre un éclatant hommage & nos camarades médeci
commandos, avec lesquels nous avons vécu en opérations, .-

Souvent mals logés, nourris de conserves plus qu’h 'accou
dormant comme leurs hommes, ils ne se départirent jamais de 1uu.r :
ou de leur dévouement.

Qu’il nous soit permis de citer ici le cas de I'un d’mtre eux,
furonculose généralisée, amaigri de plusieurs kilos, qui, malgré une
rature de 409, et de vives souffrances, refusa de se iuuer hnap
effectuant avec nous les opérations contre les cotes d’Annam en 1
1953 se contentant d'un traitement ambulatoire.

- Qs furent aidés dans leur action par un personnel infirmier ps
ment compétent et instruit, alliant & une bonne formation PrOfmio
de solides connaissances militaires et une valeur morale digne d’é
Nous citerons en particulier ici le cas de notre ancien infirmier du
: «d’UmaHa le quarhar«mﬂ.itl'e Aﬂd_l‘ez, volontaire Pﬂmm aux co 111
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aac.cantumt encore, au retour iluur hﬂsa. ot ils daﬂim. i
r de la mise & jour de la comptabilité administrative, Mradmm s
riodiques. Kt les séjours au cap, étaient pour eux, non point
_ ae détante, comme pour leurs camarades officiers, mau]_@um-
roit de travail,

, ils auraient bien pu rester & la base, de temps i autre pen&mtiea
ns et nul ne les aurait critiqués. Mais ils pensaient hju;te titre, que
partager avec leurs hommes, les mémes fatigues, de courir les
;#agera leur donnait sur eux un indéniable ascendant.

_n'en point douter, les commandos n’aimeraient pas un médecin,
verraient seulement & 1’occasion des visites ou des vaccinations. Il
celui-ci se méle & leur vie et s'intéresse & tout ce qui les touche,
#tre admis par eux et gagner leur confiance.

Nous avons pu, un jour, constater avec quelle réticence ils se présen-
ent devant un médecin d’aviso qu'ils ne virent jamais i terre au milieu
et dont Iair trop distant leur déplaisait...

‘ous les médecins qui se succédérent aux commandos surent, par contre,
er 1'estime et 'amitié de tous. Et, s'il est trop tét pour donner un
des conditions idéales que doit remphr le médecin désigné pour ce
ste, on peut déja pourtant en esquisser une ébauche 2 la lumitre des
sultats obtenus.

1l est préférable qu’ils possédent une robuste constitut:ion mais ce n’est
pas mdmpensahle, Pexpérience ayant prouvé qu’en les affectant avant le /
dixitme mois, & un poste sédentaire, ils étalent suffisamment les fatigues ey/e:’ ‘

s difficultés constantes de leur métier. u g
~ Le role des médecins de commando en effet, est surtout celui d
'_méliacma de bataillon. Aussi n’ont-ils pas besoin d’une forte spécialisatio
chirurgicale et la formation de I’école d’application leur suffit amplement.
‘Tout au plus, pourrait-on souhaiter qu’ils soient fumﬂ.mnaée— davantage
avec des techmques trés simples de petite chirurgie.

Leur connaissance, comme celle des médecins d’avisos, doit donc
correspondre 4 deux impératifs imposés par leur isolement :
- — ne pas méconnaitre un aryndmme chxrurgmal urgent;

- — pouvoir procéder aux premiers soins d’urgence avant I'évacuation.
_:'-_?.- ~ Mais il faut accorder la primeur & leurs qualités morales plus impor-
~ tantes peut-étre que des qualités techniques inhérentes au diplome de
docteur en médecine,

Le médecin des commandos doit &re enthousiaste et choisir de lui-
~ méme son poste, dynamique pour faire partager sa joie et sa confiance,
- équilibré pour conseiller utilement aux moments difficiles, d'un dévoue-
~ ment et d’une charité sans limites, et pourquoi ne pas le dire, pour réussir

parfaitement, il doit avoir une me d’apdtre qui lui permette d’aller vers
- ses hommes, sans rien en attendre en retour.

REV. MED. NAv. — Tome X1l — J. P. 734270. da

A
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'-d"mtmmnun, 4 bord d’un batiment de fort tol:magn pnsséliant lem.'

vingt-quatre ou quarante-huit heures, leur réle et leur efficacité

i!uhufa-m np&aﬁnna mphﬁhlm, ala 1um1ére de celles nuxqu

camarades ou nous-mémes avons participé. :

i L En;ms:mar lieu, quelle que soit la mmp-étenoe des "my
, la présence d’une antenne chirurgicale pendant les pé

uppropnéa est toujours souhaitable.

2 la participation aux « breafings » d’exécution tenus par le cor
dant supérieur, la veille des opérations, du médecin le plus ancien
gmﬁpemuﬁt upératmnnel est aussi extrémement utile.

C’est ainsi que, A plusieurs reprises, pendant les opérations effect:
contre le littoral d’Annam, au moment de régler le probléme pratique
évacuations, nous avons pu attirer I’attention du commandement
certaines modalités d’application du plan initial, qui permirent d’env
nos blessés sur T'antenne, puis sur un hépital, dans les conditions
délais optima.

3. 1 est nécessaire d'inclure dans les ordres remis aux divers comr
dants des troupes A terre, et de bien spécifier aux médecms, tous I
moyens d'évacuation prévus :

a. Vers l'antenne :

— voie terrestre (y a-t-il ou non une ambulance i terre?);

— voie fluviale ou mant:lme

b. Vers un centre hosp;mher :

— voie maritime;

— voie aérienne.

Dans ce dernier cas, le plan d’opération pourrait aussi pré‘vou‘

— A& quelle autorité doit étre demandé 1"avion; ok

— si chaque médecin d’unité est qualifié pour décider de lui-
I'évacuation, ou si le blessé doit d’abord #tre évacué sur 1’an1.en.n g

4. Enfin, Pexpérience de ces dernitres amnées en Extréme
semble avoir prouvé que si les médecins sont utiles & terre, dans les o
tions combinées du type coup de mains de commandos d’une du
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pes du el infirmier instruit et bien entrainé, et il serait
e de disposer d'un ou de deux médecins supplémentaires pour
] ien dnmmdwumtﬂnhea,uuuonwyar!mblm&smnn

s ces notions ont été le plus souvent appliquées en D.N.E.O.,
largeur de vues et 2 la parfaite mmpréhensmn dont le comman-
ent a fait preuve en toutes circonstances, ainsi qu'au dévouement et &
. de sacrifice de nos équipages, qui ont su montrer, surtout dans les
oments difficiles, que chez eux, le sens du devoir et de ’honneur primait
revendications et les soucis individuels. !
~ Qu’il me soit permis aussi de souligner la fagon si bienveillante et si
heureuse, avec laquelle la direction du Service de santé de la Marine a
guidé tous les médecins dans leur tdche, tant par des directives techniques
que par des conseils persnnncia

Je tiens enfin & associer & cet hommage mes camarades et mes infirmiers
ﬁ de 1a D.N.E.O. qui, en s’adaptant parfaitement aux différents roles qui
- leur furent confiés, ont su se montrer dignes de leurs anmens et de leurs

SRAITPRIREES -

& TR

ct u‘ln médecin est au service des blessés et des malades: c¢’est un service
< sacré; il doit P’assurer en toutes circonstances, au mépris de son propre

 intérét et méme au péril de sa vie ».

~ Justice leur sera unanimement rendue sur ce point. Kt d'avoir été

- simplement 'un d’entre eux, j'éprouve, au moment de clore ces pages, la

- plus grande et aussi la plus 1égitime fierté,

e
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I1. PREVENTION

——

'RESPONSABILITE DU CORPS MEDICAL
DANS LEMPLOL DES RAYONS X |
ET AUTRES RADIATIONS lamsams

1. InTRODUCTION

 Déclaration du Comité scientifique ™! des Nations Unies
pour U'étude des effets des radiations ionisantes

L’Amemiﬂée générale des Nations Unies, consciente des problémes posés
ns le domaine de la santé publique par le développement de 1’énergie atomique,

¢ un Comité scientifique pour 'étude des effets des radiations ionisantes. Ce
mité a considéré qumdemh&chulesplusugentu ¢tait de recueillir le

ment e::pnsé et sur leurs effets. Etant apparu que l'irradiation due aux
amens et aux traitements radiologiques médicaux constitue une partie impor-
de Virradiation totale de la population du monde, le Comité a estimé utile
irer Pattention sur les informations recueillies dans ce domaine. :

'E-Iﬂmédemmmodmncnntnbuéa&jugtﬂﬂrnnmhmdemuhdmset&
e ger trés sensiblement la durée moyenne de la vie humaine. Ces résultats
o 4 t.ﬁéuhmnusmpmegrawnmmuhniqmdﬁdmdeﬂiamﬂtdﬂ
tement basées sur 'utilisation des radiations. Il est malheureusement peu
mples quun progréu au&,nt:ﬁqnﬂ ne s’accompagne d’inconvénients, si
es soient-ils, Il convient donc de juger en toute. oh;ecnnté les conséquences
uelles, présentes ou futures, d'une augmentation de 'irradiation des popu-
ns du fait de Ia pratique médieale radiologique.

ey 1 Ecmmldchucheir&unh wimmmﬁﬂhmdmgnwummﬂd'mm
sations intéressées, des Wﬁmhmd’mmmw
les populations du fait des pratiques médicales, Il espére qu'une large diffusion de cette
ﬁﬁmnmmmmalemmnﬂdm!.dpmhmundauﬁmihuwm&mﬁnm
coopération, Jrisdakyn
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tout temps 'homme a été exposé & des radiations naturelles
‘découvertes et des apgﬁcaﬁm modernes des radiations
radio-activité, est venue s'adjoindre une irradiation u.rﬂﬁdq@

4. L’#mdmﬁan naturelle est due :
1* Au rayonnement cosmique; :
- 20 Ay fond naturel de rayonnement gamma provenant, en un lien
~ substances radio-actives contenues dans la crofite terrestre et dans
matériaux de construction, des produits de désintégration du radon en
- sion dans 'atmosphére; \ .
3¢ Aux rayonnements émis 4 I'intérieur méme du corps humain par
~ éléments naturels tels que le potassium-40, le radium, le radon et le ea
[ inhalés ou ingérés.

5. L'intensité de irradiation naturelle subit des fluctuations locales, m

e 70 et 170 millirems par an et répartie en fonction de la nature des radie
la maniére suivante : rayonnement gamma ambiant, 45 % rayonnement cos)
g que, 30 %; potassium-40 du corps humain, 20 %: autres sources, 5 9% "l
sy 6. L'irradiation artificielle provient :
e 1¢ De la contamination du milien ambiant, atmosphére ou eaux,
déchets radio-actifs des industries atomiques ou des installations qui utilisent
radio-éléments; -
2° De la retombée, & plus ou moins grande distance, des particules
) actives produites lors des explosions d'engins nucléaires; :
i 3o De Vexposition professionnelle de certaines catégories de travaill
B - médecins, radiclogistes, dentistes, infirmiéres, personnel des organismes d'é
atomigue, mineurs des mines d’uranium ou de thorium, utilisateurs i
ou scientifiques de générateurs de rayonnements ou d'isotopes radio-acti

49 Des usages médicaux des rayons X, des autres radiations ionisantes e
radio-&léments pour le dépistage, le diagnostic et le traitement des af
humaines;

5° Du fonctionnement de certains appareils émetteurs de rayonnemn
que postes de télévision, montres 4 cadran lumineux et générateurs de
utilisés pour le choix des chaussures,

7. L'irradiation artificielle varie considérablement d’un pays i au
les diverses régions d'un méme pays. Nous n'avons que des rensei

f ires sur I'importance relative des divers facteurs qui intervi
mesures ont été faites dans divers pays et il semble pour le moment que I’
de 'irradiation des gonades pour 'ensemble de la population, respon
effets génétiques, soit dit & I"usage médical des radiations i des fins de d
De ce fait, I'irradiation de la population dans son ensemble pourrait déja

00 D'aprés Jes rapports envoyés par les Ftats-Unis d'Amérique, T s
R Uni, nis Améuqua, llnde,_il.
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othérapie et aux appareils générateurs de

] 6,1lin6a 5) est beaucoup plus faible. Pour ce qui
ive, on pense que sa contribution en ce qui concerne lirn
es est actuellement de 1'ordre d’environ 1 9 de Pirradiation
s la plupart des régions V), di
¢ étudie actuellement la Egrm&eu:'et I'importance relative de

constitue une partie importante, sinon prédominante, de I""m'n:_lil‘-

ps médical. L'existence et la disposition de dossiers tenus par les

les dentistes et les organismes responsables de 1'utilisation de radia-

nisantes sont particulidrement indispensables pour arriver a avoir une
des doses distribuées. - !

III. DANGERS QUE PRESENTE L'EMPLOI DES RADIATIONS

Lutilisation médicale des radiations, qui rend les plus grands services pour
g svenition, le diagnostic et le traitement des affections humaines, entraine

luctablement une irradiation des individus dont il est nécessaire d*étudier les
; D'une fagon générale, U'irradiation des 8tres vivants détermine des effets

radio-biologiques portant, soit sur I'individu irradié lui-méme, soit, & travers lui,
- sur sa descendance; les premiers effets sont dits somatiques, les seconds géné-
1es. Les effets somatiques sont trés variables suivant que tel ou tel organe a été.
ticuliérement atteint. Ils présentent divers degrés depuis les troubles 1égers
réparables tels que 1'érythéme ecutané jusqu’d Pinduection de leucémie ou
- d'autres affections cancéreuses. La possibilité d'une réparation des effets soma-

tiques d'irradiations données & faibles doses ou distribuées & rythme trés lent,
 laisse espérer qu'il existe des doses admissibles de radiations n’entrainant pas de
dommages somatiques irréversibles ou importants. Toutefois, le seuil d'appari-
tion de lésions somatiques occasionmelles est généralement bas. D’autre part,
dans le domaine génétique, il est possible qu'il n’existe pas de seuil admissible.

les tissus germinaux et ils sont défavorables dans la grande majorité des cas.

~ 11. Beaucoup d’autres facteurs compliquent V'interprétation des effets radio-
~ biologiques. On comprend encore assez mal les différences entre les suites d’une
- irradiation globale du corps et d’une irradiation partielle, entre celles d'une expo-
~ sition unique massive et d’une exposition continue, entre les effets de radiations
- dequalités différentes. Tl est certain que la nature des dangers des radiations tient
. aux différences biologiques de radiosensibilité des divers tissus ou des tissus
~ dlindividus d’ages et de sexes différents. Quoi qu'il en soit, il est clair que toute
~ irmadiation des gonades, que toute irradiation importante d’autres tissus entrai-
- nent des dommages importants qu'il est nécessaire d’évaluer.

) D'aprés les rapports envoyés par les Etats-Unis d'Amérique et le Roysume-Uni.
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e & ces diverses sources. Etant donné que Pirradiation pour des

elle, il est du plus grand intérét de la mesurer avee précision dans
et dans diverses conditions. Il n'est possible de U'évaluer qu'avee

i Iﬁﬂeﬁets génétiques augmentent proportionnellement a la dose totale regue par
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du fait que, dans P’état actuel de nos connaissances, il est reconnu

le sujet irradié;

=

" évoqué, bien qu'il paraisse possible que dans certaines conditions des

ﬂmnbdegmhmion ndiolnglqm ), accomplit une téche importan
~ unelourde respmmbiiitéenseﬂmntdedéﬁnhd“dnmmm
= S pclﬁvumt les principaux dm]_!g:uhés i 'action des radiations.

A 13. En ce qui concerne les individus que leur activité profession

aux rayonnements, les doses maxima admissibles ont été fixées en te

a. Certaines doses ne provoquent pas de lésions somatiques décel

b. Le nombre des individus en question est suffisamment faible pour
effets génétiques rapportés & 'ensemble de la population soient né
Pour la dose recue par les gonades ou pour celle reque par ’ensemble
la limite supérieure admissible est fixée & 0,3 rem par semaine ou & 3,0 re
dant treize semaines cunséucut:im, ou i 3 rems par an gi Uirradiation est p
Ces chiffres impliquent qu'aucune personne professionnellement expos
radiations ne reoit pour I'ensemble de I"organisme une dose supérieure &
avant I’ige de 30 ans en ce qui concerne 'irradiation des gonades, ou su
4 200 rems avant 1'ige de 60 ans.

En ce qui concerne 'exposition de I'ensemble dela population, il est p
limiter la dose complémentaire de radiations artificielles recue par les
& un niveau du méme ordre de grandeur que celui de Pirradiation naturel

14. Lorsqu’on étudie 1a dose regue par la population du fait des utilis
médicales des mdmhoms, c'est essentiellement le danger génétique q

somatiques puissent étre exceptionnellement observées aprés 'action &e
faibles. En dehors de ces cas, la dose intéressante est celle qmamutil i
tion des gonmades pour la population considérée dans son ensemble j
fin de la période movenne de reproduction.

15. Daprés les enquétes faites dans deux pays'¥), Pirradiation des g
sexuelles rapportée & I'ensemble de la population au cours des examens
en vue du diagnostic radiologique est égale & 100 9 an moins de I'i
naturelle; dans un troisiéme pays "), on a caleulé que 'irradiation des
équivalait & 22 % au moins de ‘l':rmdmttun naturelle. Avant méme que 'on
obtenir des chiffres plus précis pour ces pays et pour d’autres, il apparait ¢
certain que les doses distribuées au cours des examens m6d1mu.t
avoir une importance dans les pays oil la radio-activité est trés dévelo
qu’il faut étudier les moyens de réduire les niveaux d'irradiation sans |
Tutilisation ou au développement des techniques radiologiques miéd

{1} Voir le rapport de la Commission internationale de protection radiologique
dans le British Journal of Radiology, suppl. 6, de décembra 1954, dans le
d'électroradiclogie, n® 10, d'octobre 1955, ete.).

_ (%) Etats-Unis d’Amérique et Sudde.

() Royaume-Uni.
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mpﬂonunmeﬂlenrepmtw&mdm

es ou radioscopiques;

les de I'abdomen ou du bassin;

i:uil:ltmlr renseignements nécessaires;
imélioration des dispositions administratives en vue d’éviter la répétition
d.mmms identiques sur un méme sujet;

- une influence trés nette sur le traitement ou le pronostic.

V. — SoMMAIRE
0% L Cﬁm:ité scientifique pour 1'étude des effets des radintiom ionisantes,

hnumna. et notamment de leurs tissus g:ermmaux, a certains effets indé-

Las informations regues & ce jour indiquent que dans certains pays (Etats

i d’.hménquc, Royaume-Uni, Suéde) I"utilisation au diagnostic des techniques
i q'ma constitue de loin la source artificielle d'irradiation prédominante
ur I'homme.

- La dose distribuée de son fait & Pensemble de la population peut étre égale a
eelle qui est due au fond naturel de radiation. Il peut en résulter, pour la popu-
,,kuon dans son ensemble, des conséquences généhqueamnéglimablee ot

- 3. Le Comitéa plen:mncm conscience de I'importance et de I'utilité de 1'usage
ical des radiations, mais il tient & attirer I'attention du corps médical sur ces
ts et, par suite, sur la nécessité d’une évaluation plus précise de la dose dis-
buée au cours des utilisations médicales des radiations. Le corps médical peut
ipporter une aide précieuse permetunt cl’uhmmr une doc.u.manmuon plus com-
pléte & ce sujet.
4. Le Comité serait particuliérement heureux de recevoir, par le truchement
~ des voies gouvernementales appropriées, des informations sur les moyens qui
- permettraient de réduire Iirradiation médicale de la population sans diminuer
la valeur de 1a radiologie pour le diagnostic ou le traitement de la maladie
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n plus compléte de tous les techniciens utilisant des appareils
n locale des gonades aussi cnmpléte que possible, notamment kS
loi de la ral:lmgraphm de préférence a la mchmcopm lorsquelle

e générale de certaines affections telles que les ulcéres de estomae,
2 de détsrnﬁ:mr_les cas dans lesquels le diagnostic radiologique a ou n’a :

? pqr 1"Assemblée générale des Nations Unies, reconnait que Uirradiation des
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,-. 'SU RRASTHE’N |

- STIMULANT - TONIQU

CONTRE L’ASTHENIE

A BASE D'EXTRAIT SURRENA

Quinine, Nucléinates, Hypophosphites
Glycérophosphates

SPECIFIQUE DE LA FATIGUE g,L_

DE L'HYPOTENSION.
DE L'ETAT GRIPPAL[

Une cuillerée a dessert a chaque repas

[ |

LABORATOIRES BYLA |
20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS (5°) - ODE. 2830 »
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Par P, G-DETX
A chirurgien des hﬂ‘plhul maritimes
 (Travail de la maternité de Phopital mri:ime de Cherlourg)

Avant mopus DE LAIJTEUR

m;hm de 1'Accouchement sans douleur (A.S.D.) est & Vordre du j jour
s les pays. Ayant la chance de posséder une maternité dans notre service

opital maritime de Cherbourg, nous avons réalisé la mise en ceuvre d’un

préparatoire A.S.D. par la méthode psycho- ;)mphyhchque du Prufeuur

v de Léningrad.

méthode a été importée en France en 1950 par le Docteur Lamaze. Son

“centre de diffusion est actuellement la Pulyd:mque Pierre Rouques

nique des Métallurgistes), rue des Bluets a Paris. 3

d‘aprés la technique d'Angelergues Vellay et Bourrel, équipe de la

yelinique des Bluets que nous avons réalisé notre cycle de causeries prépa-

es. Aprés un an de pratique, au cours duquel nous avons remanié plusieurs
e fond et la forme de ces cours, nous sommes arrivés au texte que nous
15 petmettona de publier aujourd’hui.

ne s'agit pas d'un travail hautement scientifique ni d’une ceuvre de rhéto-
e. Il s"agit d’un service que nous espérons rendre 4 ceux d’entre nous que

Loin de nous la pensée que ce texte soit immuable et seul valable. Nous le
% parce qu’d nous a donné personnellement d'excellents résultats et
surtout parce qu'il s'est montré eompréhensible pour le plus grand nombre de
nos auditeurs. La difficulté est de bien réaliser un texte accessible 4 des femmes
: culture, d’éducation et de milieux extrémement différents. Il n’est pas question
videmment de créer des préparations multiples en se référant au degré d’instruc-
ion de chaque parturiente. L'écueil est double : pédantisme scientifique et
tisme professoral d'une part, vulgansatwn pseudo-scientifique type
ﬁgrmdt:mged’autr&pm C’aﬁtxvaclem&meeapntqnﬂfnutfaim
es schémas ot la rigueur anatomique est a]:amm, mais oﬁ domine la volonté

rendre évidente la teneur du texte.

“Nous nous sommes arrétés 4 la formule de six causeries & rythme hphdoma
daire commencant & partir du sixiéme mois de la grossesse. Une séance d'exer-
cices pratiques suit chaque causerie. Ces exercices sont détaillés & la fin de cha-
mdemmmmuhnqm&mmnumpummdlemmqmr&umalm
 mouvements i pratiquer.

- On peut faire un seul reproche i cette méthode, c'est qu’dluaﬂaebnamup
-.ﬁ‘lpmonn.aiatmatmdavaumMimdudpmuu

LEE)

>
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o
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tibles d’intéresser I'obstétricien.

. comme le védtable précurseur de 1" «acconchement sans douleur inoffensifs
" nault, ancien chirurgien de la Marine, >

¥ manﬂnnnm PSYGHG'PRBPHYLAGTIQ
~ AUTO-ANALGESIE OBSTETRICALE
OU ACCOUCHEMENT DIRIGE )

pa Jacques GAILLARD (de Tarbes),
chirurgien de I'hopital psychiatrique des Hautes-Pyrénées
(Semaine des hépitauz, n® 14, du 10 février 1957, p. 538)

La réflexion jointe & 'expérience améne I"auteur & quelques données

L’auteur estime difficile d’assimiler & des réﬂexea conditionnés pa
relaxation et les quelques mouvements simples appris en quelques ¢
aux futures parturientes avec un succés spectaculaire. La supp
I'angoisse due & I'ignorance et la relaxation sont les éléments principa
réussite,

J. Gaillard avait d'abord eseayé la plupart des procédés d’analgésie,
renoncé & ces méthodes car elles nécessitaient administration 4 fort
de produits toxiques, d'anesthésiques, d'ocytociques et entrainaient
Papplication du forceps. Il eut ensvite recours 4 « "accouchement élect
mais fut contraint de 1'abandonner; malgré de beaux résultats cette m
Téussissait, croit-il, par ce qu’ « il ne quittait pas la patiente, en la rassy
Yempéchant de se crisper, et en 1'occupant & quelque chose d’utile ».

C’est alors qu'il eut connaissance de 1 « auto-analgésie obstétricale » d
Regnault, ancien chirurgien de la Marine, D’aprés lui, Regnault serait |
table précurzeur de 'accouchement indolore inoffensif : « Il a su deg
temps faire accoucher les femmes sans douleur, sans danger et sans
conscience .

« La méthode de Regnault consistait en Iinhalation courte da trés
doses de chloroforme chloréthylé au quart, au moment des contractions;
duit (mélange de Regnault) est déposé sur un mouchoir tenu par la pa
elle-méme, qui respire rapidement ce mouchoir et « franchit sa contrac
sans souffrir. Il n’est pas question d’anesthésie, la femme demeure
et elle vit laccouchement d'un bout a V'autre. Il ne s’agit pas d’ans
reine » donnée par 'accoucheur; durant tout son accouchement, elle
& quelgque chose d’utile et supporte en général trés bien son travail. I-I
Taction légérement euphorisante du produit, Pendant I'expulsion, elle
deux bouffées, puis bloque sa respiration et pousse; nous nous ap rochi
notre méthudse actuelle... La méthode de Regnault annoncait Paccon
moderne. ;

1) Nous citons ici ce travail pour son intérdt historique, En effet, 'auteur « :
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PLOI D'ASSISTANT DES HOPITAUX MARITIMES

A. £ Cirfcorne Mépecing

/
Epreuves anonymes d’admissibilité

iére épreuve. — Composition écrite sur un sn]et de pnthologm médicale
icient 2). Durée de 1'épreuve :; 4 heures.

! hmrﬁstéeaﬁansi’u.rm Les angines ulcéreuses; lﬁmdmmﬁd’hypu-
n artérielle.

uxiéme épreuve, — Compomuon écrite sur un sujet de séméiologie ou de
thologie générale (coefficient 2). Durée de épreuve : 3 heures.

estions restées dans 1'urne : Séméiologie des cedémes des me
eurs; le diagnostic des u'.'léms chroniques.

Troisiéme épreuve, — Question écrilae de thér&pﬁuhque médicale d’urgence
coefficient 2). Durée de la rédaction : 1 heure

Questions restées dans I'urne : Traitement d’urgence du coma barbiturique;
traitement d’urgence du collapsus mo-mmm aigu.

Quatriéme épreuve. — Emmmdmgmdﬁmﬂnhdﬂatmtd‘mm
médicale aigué ou chronique. Examen suivi de la rédaction d’une consultation
(coefficient 3). Durée de I'épreuve : Eﬂnﬂnnmpuml'onm clinique; 1 beuro

our la rédaction de la consultation. i
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: médecine générale, pneumo-phtisiologie, neuro-psychiatrie, derma-

Sujet tiré au sort : Les ascites, étuﬂe aémﬁoiogique, clinique et biologique.

Sujet tiré au sort : Thérapeutique médicale d’urganﬁe du délirium tremens.

f
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 Cinquitme dpreuve. — Titres ot dossier militaire (coeficient 1),

B, = Civboonms BiCTARIOLOSTE
(Microbiologie, parasitologie, hématologie, sérologie, anatomo-patho

Epreuves anonymes d’admissibilité
L Premidre épreuve. — Composition Seits v i sujet de pathologie m

en rapport avec Tes maladies infectienses ou parasitaires (coefficient 2). D
- de 'éprenve : 4 heures, "
A Sujet tiré au sort : La variole. :

2 Questions restées dans 'urme : Les brucelloses; le probléme dia

des fidvres de longue durée.
e ;
 Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur un sujet d’immunologie,
. microbiologie ou de parasitologie (coefficient 2). Durée de 'épreuve
o Sujet tiré au sort : Coryne bactérium diphtéris et bacilles diphté
e Questions restées dans 1'urne : L'hématozoaire de Laveran dans sa vie
humaine ; applications  la clinique et & P'immunologie du pulud:mm 5
_ Neisseria.
8 Efprems définitives : %
i Troisiéme épreuve. — Question écrite relative au diagnostic bactéric
= dmmfecnon(meiﬁumt2] Durée de la rédaction : 1 heure.
A Sujet tiré au sort : Diagnostic bactériologique d’une méningite &
céphalo-rachidien uﬂuh‘le ou purulent.
- Questions Testées dans 'uwne : Dlagnusuc bactériologique dum_
58 diagnostic bactériologique du choléra.
3
A Quatriéme épreuve. — Examen clinique d’un candidat atteint d*une
gt " médicale aigud ou chronique. Examen suivi de la rédaction d’une co

i e (coefficient 3). Durée de I'épreuve : 30 minutes pour l'examen clinique ' i

e pour la rédaction de la consultation.

<34 Les candidats ont eu & examiner un malade atteint de : Bilharziose
et paludisme de reviviscence & plasmodium vivax.

': i -_f:‘, Cinguiéme épreuve. — Titres et dossier militaire (coefficient 1).
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dpreuve. —Eompﬂamnn écrite aurmmqumnund"mmmia Qs e
efficient 2). Durée de I'épreuve : 3 heures. mp =

ions resées dans Purno : Pélinéeclmsi'humme,hmﬁdinunpm%urf

Epmm -dq'ﬁnitimr )

siéme épreuve. — Question écrite de chirurgie d’nrgmue (meﬂiment 2N B
de i’épreuve 1 heure. -
tiré au sort : Le traitement d’ u.rgenoe des hrﬁiums _ i
umresbéeadaml’ume Slgn.mettmtememdelshﬁmmcrmle =
alée; indications thérapeutiques dans les perforations des uleus duodénaux.

triéme épreuve. — Examen eclinique d'un malade atteint d'une affection
urgicale, Examen suivi de la rédaction d'une consultation (coefficient 3). ol
“de Pépreuve : 30 minutes pour Pexamen clinique; 1 heure pnm-lawr N
1 de la consultation. -
- Les candidats ont eu 4 examiner un malade atteint d’artérite o]:ht&-mba du

bre inférieur gauche.
malade n® 2 (non tiré au sort) était atteint de mal de Pott lombaire.

; malaﬂsn‘*S(nuntm&auaort]Mammmdukymdohmémphwmfé-
du tibia.
A

Cinguisme dreune. — Tiwes et dossier militaire {eueﬁrigﬁt 1.

iy s CATEGORIE CHIRURGIE SPECIALE

I *;.f«;;. Section d’oto-rhino-laryngologie-ophtalmologie.

. Epreuves anonymes d'admissibilité

Premiére épreuve. —CmpmmkHHathﬁetﬁepﬂokpMmh

u chirurgicale en rapport avec 1'ophtalmologie ou I’
 (coefficient 2). DuréﬂdEl’épreuva.éheum el

| TN R T

o

w
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.l'ﬁ;pqrom : 3 heures.

dienm mwm;tphyddogedasamusmvmuetdahm
moyenne.

~ d’oto-rhino-laryngologie-ophtalmologie. Examen suivi de la rédac

D:m:ié m--aom ition écrite sur un sujet d’an
min?;:unn‘tlu Mﬂ‘ﬂ:&ﬁ 1a téte et du cou (meﬁm

Smettn'égumt 'Mateurnau]m'e commuin.
restées dans I’ : Anatomie et physiologw de la

Epreuves définitives

H

Troisieme épreuve. — Question écrite de pratique médico-chi
d’urgence en rapport avec 'ophtalmologie ou P'oto-rhino-laryngole
cient 2). Durée de la rédaction : 1 heure,

Su;et tiré au sort : Plaies pénétrantes du globe oculaire.

Quatriéme épreuve. — Examen clinique d’un malade relevant de la

consultation (coefficient 3). Durée de 'examen : 30 minutes; durée
daction de la consultation : 1 heure.

Le malade soumis & 'examen des candidats était atteint de mucocéle
maxillaire gauche.

Cinguiéme épreuve. — Titres et dossier militaire (coeflicient 1).
b, Section stomatologie.
Epreuves anonymes d’admissibilité

Premiére épreuve. — Composition écrite sur un sujet de pathologie m
ou chirurgicale en rapport avec la stomatologie (coefficient 2), Durée de 1*
4 heures.

Sujet tiré au sort : Fractures des michoires.

Questions restées dans I'urne : Fractures du maxillaire inférieur; les
du maxillaire supérieur chez le nouveau-né ou le trés jeune enfant.

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur un sujet d’anatom
physiologie intéressant les organes de la téte et du cou (coefficient 2).
I'épreuve : 3 heures. "

Sujet tiré au sort : Anatomie de 1'artére carotide interne et physiolo
gustation.

Questions restées dans I'urne : Anatomie et physiologie de I’
temporo-maxillaire; branche montante du mnnﬂa: inférieur et ph
de la mastication. ;

page 178 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=178

e. — Examen elinique d’un malade rﬁmt &ahsﬁ&ddiﬁ,
i de la rédaction d'une consultation (coefficient 3). Durée de
'mwpuurl’enmm 1 heure pou:hrédmtiondeheomni

- minime — pas de fracture des maxillaires,
(non tiré au sort), kyste para-dentaire sur 7 (dent vivante) —
: ﬂgm, de sagesse inférieure,

me épreuve. — Titre et dossier militaire (coefficient 1).

E. — Catécorie Erecrro-RapioLocie

2L Epreuves dnanymes d’admissibilité
iére épreuve. — Composition écrite sur un sujet de séméiologie médicale
hirurgicale ressortissant a I"électro-radiologie et comportant des applications

gnostic et & la thérapeutique (coefficient 2). Durée de I'épreuve : 4 heures.

portant 4 1'électro-radiologie avec application au diagnostic et  la théra-
atique (coefficient 2). Durée de I’épreuve : 3 heures. :

Sujet tiré au sort : La radiothérapie de contact.

Questions restées dans Purne : Les ultra-sons; indications de la radiothérapie

contact basées sur I’étude physique du rayonnement — les taclﬂﬁques
) p]mahun In, d

P Efprems Jagﬁmtwes
- Troisiéme dpreuve. — Tnterprétation de six dmh.spuﬂmmphm

By

e la rédaction d’un protocole qui a été lu devant le jury (coefficient 2}
e 1. Poumons et thorax : coartation aortique. :
- "1“ 2. Poumons (face et profil) : kyste aérien.
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mmnis 4 l'examen du candidat &mt atteint de disjonction urlﬂto- :

uxiéme épreuve. — Compmnm: écrite sur une quaaﬂon de phyuqus se.

8 Bain : arthrite sacro-liaque bilatésle d&mﬂrhnhm mkﬂm-.

meint 3
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portant m-h‘ul;umant pnrluamt!
.t&du!im d'une consultation éerite (coefficien
mﬂi&aﬁmtwimnulmmﬂ;dnammdnmdadm
calisation médiastinale antérieure.

 Cinguiéme épreuve. — Titres et dossier militaire (mmm'mn._

-

~ EPREUVES DU CONCOURS POUR L’ADMISSION A L'EMPLOI D’ASSIS
' pES LABORATOIRES DE CHIMIE DU SERVICE DE SANTE DE LA

Epreuves d’admissibilité

Premiére épreuve. — Composition écritesur un sujet de technol,
cient 8). Durée de I'épreuve : 1 heure.
Sujet tiré au sort : Les principales classes de matitres plastiques,
générales et applications. ;

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur un au.]et de chimie a
(coefficient 8). Durée de I'épreuve : 1 heure.

Sujet tiré an sort : Héthodesdedonge dusuu&eetdem&éﬂv&.

' - Eprems tiq';’inilives' d’admission

Troisiéme épreuve. — Composition écrite sur un sujet de phyatqne
(coefficient 6). Durée de 1'épreuve : 1 heure.

Sujet tiré au sort : L'acidité ionique et sa mesure,

=

R Quatriéme épreuve. — Composition écrite sur un sujet de r.lumna
L et toxicologique (coefficient 6). Durée de 1'épreuve : 1 heure.
s Sujet tiré au sort : Glycémie-benzéne, benzolisme.

~ Cinquiéme épreuve. — Epreuve pratique de chimie analytique (co o ffic
Durée : 3 heures 30.

. 1° Dosage du soufre dans un mazout léger. :
20 Préparation et titrage d'une solution normale d'acide chlorhydri

Sixiéme épreuve, — Titres et dossier militaire (coefficient 2).
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BEUNIONS sumrmmaums it
NS DE L'uﬁprm. MARITIME smim—mm

q:n chef MarTY (et ml!a.b} — H&patu-néphnte tunque trmtée par l!lpu-
“extra-rénale.

1 en chef RENON. — Chirurgie du vieillard et du nnumu—né.
%rmmpal Amouroux. — Un cas de pneumonie caséeuse traitée par

25 novembre 1955
prmmpal PerrUCHIO. — A propos d’hématéméses.

] principal Bouver pE LA MarsoNsEUVE. — Un cas d'endocardite
erruqueuse, type Libman-Sachas (lupa&ytlmémlo -viscérite maligne). 3
principal BrugL. — Liberté plsu.nlla aprés traitement des plsurhiau LR
brineuses par A.C.T.H. LN
. 2 décembre 1955 3
1 en chef Pasquer. — Syndrome de la cérébelleuse supérieure.
n prineipal MDUROEL—Unm dﬁ’B.B.S.iforme lacher de ballons ». ‘.j,".
1 en chef E.-R. Roux. — B.B.S. pulmonaire & forme -d&ﬁ—umphpé- 18
musbmuumwpammhmm Gmdﬁumxhﬁnnnﬂﬁm i

ﬁdmﬂmfﬁi

I-“: pmpmm mﬂ Q‘I.BIRRDG“. I‘hmd,&rtwum --0

feetale traité par ex:
cin principal Le CaLvez. — A propos de &mmm

mchnfuiqm Bﬂﬂﬂhw ik

o e ol ’ = : .':
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13 mw 1956

nnuﬁaf!nhnn — Rétrécissement mitral avant et apr
_amﬂthm du magnétophone du service).

principal RENNER. — Considérations sur une thromboph
sous anti-coagulants, :

ﬁ[éﬂem en chef E.-R. Roux. — Tumeur médiastinale (casu pro
* Médecin principal DuvaL, — Dilatations bronchiques minimes.

20 janvier 1.9515

Médecin en chef Picarp, — Rudiments d’électroencéphalographie il
~ Médecin en chef REnoN. — Gastrectomie chez un nourrisson.

A Médecin en chef Marty. — Llactualité magnétophonique de la

e maladie mitrale.

g ; 3 février 1956

Médecin en chef Picarp, — Rudiments d’E.E.G. (suite).
Médecin principal DIJ"H.L — Maladie polykystique pulmonaire. -

e 17 février 1956

._ Médecin de 17¢ classe FAurt. — Apport du rétropneumo péntohar
e diagnostic de néo primitif du foie.

,- : Médecin principal Boisotr. — Ectopie rénale.

gLl Médecin de 17 classe Baun. — Ruptures sous- cctitandey i tendon
24 février 1956 ;
~ Médecinen clnf Prcarp. — Rudiments d'E.E.G. (3 partie).

— g = Médecin de 17 classe NAVARRANNE, — Craniosténose (présentation i!
' Méﬂemennwhhnﬂ—-ﬂmeademchymdmethmhm

B 9 mars 1956

 Médecin en chef Picar. — Rudiments d'E.E.G. (suite). AT
~ Médecin principal RENNER. — Thrombose artérielle de 'humérale.
- Médecin principal MoRIN. — Sur un cas de dystrophie congénitale s
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: 18 mai 1956 . i,
o principal BRUEL. — Pyothorax tuberculeux d’évolution paradoxale-
n principal Renner. — Cholécystite parasitaire, s
n en chef RENON. — Greffes sur un brilé. Présentation de malade.
PEDINELLL. — Thrombophiébite du membre supéneu.r Echec de 125
dication anticoagulante. Veinectomie.

8 juin 1956
]mnupal Boisor. — Prémnums de radiographies : méttaahm pnl-
s, Sarcome de la jambe,
de 1re classe SourouL. — Oeclusion haute et kaliémie {i propos d’
ation instructive).
n en chef MarTy. — Evolution ﬂ‘m ﬁheﬂa rate » fébrile. — Méga-
ipmphaga et uledre mdmmlﬂliﬂ&m- iy '

ﬁjm 1956

q pri.wnpal Mogin, —me tub: .
cin. principal Bruet. — Oﬁmiaﬁnm-npuwﬁﬂ dﬂlla ﬂ:immwn o
io gm (A.C.T.H. et Eurtmm}. =

- I . i r -
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l'll dethﬁ&ﬂanﬂdﬁmhﬂ ‘ﬁ.im&-=
le frangaise, novembre 1956, chronique p. 603). m. i
de Médecine de Montpellier a conservé de fortes mﬂnﬁnﬂ&,

de chm:aaymmnmeuntuutmmtgéquiammmmﬁm
atlmstmmenmﬁonn,&ummahpo‘;mmm de ses travaux.

&ammnxlﬂphmmpumtaréuﬁs&ﬂapmhgmmm des
s, et chaire par chaire. i

nﬁttme&tdéﬁmﬁmlég&hdel'dmhame(hmdel’imm s
légale, conséquences particulidres en France).

présenté par M. Justin Besangon (auteurs : H. HincLAis et
' Ia]ihsémueanOJmﬂstlgﬁﬁdel’AudémammhﬁeM
Anﬂwe dans Alcool et Santé, n°21 3¢ h'Imeltm 1956, fam m&itmu:,

‘aleoolisme, probléme mondial (compte rendu du. XXVe Congrés inter-
mal contre -I'alcoolisme, Istamboul, 10-15 septembre 1956) [Revue de
__a‘ur , t. IV, n° 4, octobre-décembre 1956.]

UcHESNE, Pasquer, Picarp. — Syndrome d’ARAN-DUCHENNE au mm,

spondylite staphylococcique de la premiére dorsale. (Congrés des méde- 3
aliénistes et neurologistes, Bordeaux, 30 aofit-4 uq&wmhvo 1956.)

uLoNjou Roger. — Pshychiatrie pratique, Dorn, éditeurs. : -"'a-_

CHiravx, A. SaLvacmac, R. luma—vﬂci’mﬁmdumm el
aérienne au cumdnlammp:agnad’lndonhinn- {Mddmmnémmhqw o
trimestre 1956, p. 227.) T

. Davnow. — Servioe  de jenté! o vecherclie” selsntifigus.  (Féddation
~ francaise des amicales des pharmaciens de réserve, 1°F trimestre 1956.)

.‘B-FMI:I-—-Ceq:wieamimu'_' 1L i oimmt ‘pharmaciens
mihtairufnmuh.{ﬂdhnﬁmm du:mmh&uphmdn
Téserve, n° 2, E‘mmuelﬂﬁﬁ.)

R. Frawprois. — Le test ﬁm
(Médecine aéronautique, 2°. dmm-—_ 95-&. P lﬁ“ﬂ-}
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. p-29) ,
14. E.E. wiﬁpﬂtﬂ&ﬂm du service do santé dans Jes armées mode

19. P. PAUMELLE. — - Colloque sur le traitement ambulatoire de 1

]&mpﬁ.-laqﬁhufﬁemépﬂﬁpﬁm (British Med;
igﬁﬂ,ﬂﬁynn«m&ﬁ.p 206-207 et Presse médicale, n°
)

135 Glnu&n Htr’lttta, prufuseur — Les hopitaux amérieains :
ant de Elmr organisation. (Techniques hospitaliéres, nctnbre

tin international des services de santé des Armées de terre, dﬂ mar
n° 1, janvier 1957, p. 43.)

15 A. D. H. Kisser, général- -major. — La panique au combat. {Ac%
Militdrzeitschrift. 122, 655, 742, 812, 1935.)

16. H.. MarcovicH. — (I.a.]mmmu:a Pasteur de I'Institut du radi
Les conséquences génétiques possibles chez I"homme de Iexposition
tions ionisantes. (Revue frangaise d'études cliniques et Dbi
novembre 1956, vol. I, n® 9, p. 1001.)

17. Médecine sportive militaire. (dnnali di Médicina navale e ¢
n® 4, 1956.)

18. NicoL, SEraNNE et COUGOUREUX. — Anhmpneumngmphn
4 propos de dix radiographies. (Bordeaux chirurgical, octobre 1955
p- 209.)

- Paris, 4 juin 1956. (Presse médicale 1956, 64, n® 87, 1¢7 déce
p. 2024.)

20. P. PasQuer, P. PicarD, P. NAVARRANNE. — Syndrome

phlébitique du territoire de la cérébellouse droite. (Socﬁ
hopitaux de Bordeaux, 24 juillet 1956.)

21. Paul PermiN. — L'expertise de Iintoxication alcoolique a
‘accidents. (La Revue de alcoolisme, t. 4, n° 3, juillet. mpmbﬁ
3 ¥ 'lj
22. P. PerrucHio, J. Soutour, L. MoLLARET et DEyusstey, — (
testiculaire et hernie inguinale; hypothises embmloglqim#
observation rare. (Presse médicale du 23 j janvier 1957 65, n® 7
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e traitement des ! urs
quAmmn Medical mochﬁm. gﬂ

t;;cmuxl:;w Pmﬁtuhm&inﬁmmhﬁm
mt en pa men Congrés ~médecins aliénistes et
s, Bordeaux, 30 aoﬁM septembre 1956.) ﬂ‘

duwmmédwdaet dutrubbmmtméﬁcalmm da' 2
m 9

UEE , PERROUTY, Cﬁsm — L’inventaire de la personnalité de Benreutin,
tilité pour P'appréciation de certains traits de caractére dans une collee-

UERO, CAILLE, MicEau. — L'utilisation de quelques tests de personnalité
1a sélection en milieu militaire pour le dépistage desanomalies psychiques. ‘EE
s des médecins aliénistes et neumiogmhea, Bordeaux, 30 aoiit-4 sep- |
Emhre 1956.) -

ket

L
et B 2

_H:lsm et collaborateurs. — Considérations étiologiques et thémpeutiques- sur
es delirium tremens. [Rr:une neurologique 94 5 mai 1956, p. 662-667.)

TRouviLLors, Ricuer, PiEpELIEVRE et May. — La neutralité médicale en
ps de guerre, état actuel de la question. (Auadéme nationale de médecine,
~ séance du 4 décembre 1956.)

a7 Wl i

30. Sélection paychalaglqtm des a.oldata (T— Lo Momeu Croce). [Ré'm.rta di
" Médmm Aémmnum_. n® 1, janvier-mars 1956.] :

LT A

\Iﬂa' . L. Tireca. — Du danger d’administrer I'antabus a l'mau du malade. (Acta +
: ~ Newrol. Psychiatr. Belg. 55, 1955, p. 409-415.) Analyse dans le Journal de ]
. médecine et de chirurgie pratiques & Pusage des médacma pruncwm, n 1, .

- janvier 1957, 1¢¥ cahier, p. 40, art. 34 445. ; : o

ﬂ~5Wn1mBng gén. (M.C.) U.S./AF. — Répercussion des armes nucléaires :
- sur les organisations médicales et civiles. (Jouma! of the American Assocm- |
~ tion, 3 novembre 1956.)

o

= Travaux regus :
':1BLEIN et DELACROIX. — Apergu sur .Ehitd-ﬂu}w {octobre 1955).

-"' ~ Gapi. — Les neurinomes de l‘mmun gréle (juin 1956).
~ mev. wiw. xav. — Tome XIL — 3. P 730270, A

e

[P T TR AT R A SR T
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: & w*ﬁmﬁﬁﬂ a P Armée active
Par décision ministérielle en date du 11 juin 1957 (B. 0. des Décorations
‘pages 524, 525 et 526), sont inscrits au tableau de concours pour la
année 1957, les militaires n'appartenant pas i l'armée active dont les noms g

 Pour le grade d'offcier :

1o RESERVE

o M, Miriks (P-E.), médeci en chef de 2° clanse;
Dupouy (A.-P.-A.), médecin en chef de 2¢ classe;
Macrou (E.-J.-1.), ‘médecin en chef de 17 classe.

E i 20 RAYE DES CADRES
. M. Guzurmr (M.J-A.), médecin de 17¢ classe.
 Pour le grade de chevalier : _
B 1o RESERVE

; a. MEpecins
MM. Dersroxn (M.-M.), médecin de 17 classe;

Monnier (A.-].), médecin de 17 classe;

i . Jasaw (E.-L.-V.-F.), médecin de 2¢ classe;
Racoucuort (].-E.), médecin de 17* classe;
AvrecaN (H.-P.), médecin de 1™ classe.
5 b. PHARMACIEN
J M. MitreEav (F.-R.), pharmacien-chimiste de 17¢ classe,

¢. DENTISTE :
M. Darcaun (A.-H.-J), chirurgien-dentiste de 1re classe,

LA i
.

2° RAYE DES CADRES
M. CazeNaVe (A.-G.-H.), médecin de 17 classe.

ADMISSION DANS LA DEUXIEME SECTION
DU CADRE DES OFFICIERS GENERAUX DE LA MARI

"
T

N AR

Par décision ministérielle n° 4583 I/M/DCSSA du 18 mars 1957, a été
2¢ section du cadre des officiers généraux de la Marine & compter du 19¢ avril
M. le médecin général de 2¢ classe Burrer (G.-A.), g
- Par décret en date du 29 juin 1957 (J. 0. du 7 juillet 1957, ﬁml iﬂﬁ
s anticipation dans la 2° section du cadre des officiers généraux dap'i?hluina
= 1er juillet 1957 : :
. M. le médecin général de 2° classe Laniuronn (P..E.),
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dn!ﬂninl%?[.f 0. h?jﬂiﬁﬂi 5
hﬂﬁmgﬂunkhm?m“;nﬁlu_

AFFECTATION TYOFFICIERS GENERAUX
- DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE

n date du 23 mars 1957 (/. O, des 25 et 26 mars 1957, page 3157):

mmaz-mmm{c H.—L}utnnmmédmdnm-
té de {a Marine en Tunisie & compter du 1°r avril 1957,

et en date du 29 juin 1957 (J. 0. du?}hﬂiatlgs?,mﬁém

le médecin générel de 2¢ classe Le Breron (E-C.M.), est nommé directeur
2 Euulaprinmpﬂ!ednmmdemﬁdehﬂuhuimmpmdul"jdﬂﬂl%?

AVANCEMENT oy 4 '.:{ o8

déeret en date du 23 mars 1957 (J. 0. des 25 et 26 mars 1957, page 3157), est nommé

Ia 1@ section des officiers généraux de la Marine, & compter du 1°% avril 1957 : 448

e de médecin général de 2® classe : : 43
M. le médecin en chef de 1® classe Aubove (H.-A.-J.). ' :
1. le médecin général de 2° classe Aunove (H.-A.-J.), est admis, par anticipation et
: sur sa demande, dans la 2¢ section du cadre des officiers généraux de la Marine .

pour compter du lendemain de sa nomination 4 ce grade. 1

q
décret en date du 23 mars 1957 (J. 0. des 25 et 26 mars 1957, page 3157), est nommé q
la 17° section des officiers généraux de la Marine, & compter du 17 avril 1957 :
Au grade de médecin général de 2¢ classe : - 1 T
M. l&méﬂmm&hefdn]"dum[ﬂﬂm[ﬂwﬂ.ln} : 3 S |

?ﬁrdécruondmduﬂamllgsﬂf o. duélmll%?.mmmmﬂm
ter du 1°7 avril 1957 : i e ‘

"'umaammﬂnmfmwme.
MM. les médecins en chef de 2° classe :

Gavoix (1.);
Bernanp (]. -E.).

_grndedamédmumcwde!."chuu i3

M. le médecin principal BaTaAS (I.-P.-H.} i :
Augmdedepmwwmm b . i &
u-hpharmlnm—chiuﬁrulhl"dlﬂtnmm}- b2 I e Ty

i A ~
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2 K -f : mmndulmdmmhduummmniwm

gam&emdmngmaznhm

ﬂnl%‘?(!,ﬂ.dﬂ?jnﬂhl 1957, page
officiers généraux de la Marine & com

m&ﬁd’&
mnmli:um

M. le médecin en chef de 1% classe Berot (R.-E.).
M. le médecin général de 2¢ classe BerotT -E}madmﬁpa; :
nimnhlhmhﬁ'nnﬁnndnudreduoﬂiﬁmmemmdeh

" Par décret en date du 29 juin 1957 (J. O. du 7 juillet 1957, page 669
dmhlﬂmhmﬂumﬂrudasoﬁmmm&tudnhMeimm
1957 :

.dugn‘fd;! de médecin général de 2° classe :
M. le médecin en chef de 1r® classe Le Breton (E..C.-M.).
b
' Par décret en date du 3 Juillet 195‘? (7. 0. du T juillet 1957, page 56‘99}
i compter du 18 juillet 1957 :
Au grade de médecin en chef de 17 classe :
MM. les médecins en chef de 2¢ classe
Cevasr (R.J. '
Cras (H.-P.M.-G.).
Au grade de médecin mckgf'deé?ﬂmu ;
M. le médecin principal Durierx (J.-C.-J.).
Au grade de médecin.principal
M. le médecin de 17 classe CaBarroU (P.-H.-V.).

TABLEAU D'AVANGEMENT
. : RESERVES

Par déeision ministérielle en date du 16 juillet 1957 (J. 0. des 22
pages 7236 et 7237), sont inscrits au tableau d’avancement pour I'année
de réserve du Corps de Santé de la Marine dont les noms suivent :

- a. MéDEcing
Pour le grade de médecin en ehef de I classe »
MM. les médecins en chef de 2° classe de réserve :
Bousserer (P.-M.-A);

Le Gu.:.{tl:ut}r tM.~P.-FJ.
Lﬂm {J.-A.
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armacis '-chuma'lcprmmpd &at&erm}fm.mx (R.’l‘,'f].,
e grade de pharmacien-chimiste prmciprﬂ #

le pharmacien-chimiste de 17 classe do réserve Dizerso (A.-F.-H.M.).
le grade de pharmacien-chimiste de I*® classe : )

hsphumbem-chim&tucﬁﬂ*clﬂadnréam
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Nizou (J.-Y.).

Par décision n°® 13142 I/M/DCSSA  du 25 juillet 1957, ihamdmeumqui
B de PEcole d'application du Service de Santé de la Marine, le rang d'anciennet
7 comme suit pour le pharmacien-chimiste de 29 classe faisant partie de la prom
fibe

E Pm:r Ermdn rang immédiatement aprés le pharmacien-chimiste de 20
B TIGUES :

M. Devavp (A.-J.-H.).

A - RETRAITE

Est admis & faire valoir ses droits & la retraite & titre d’ancienneté de services &
Gl du 17 mars 1957 : -
M. le médecin prinuipai Famcuscul [G A), décision l:lu 23 février 195"&'

du 1°r avril 1957 :
M. le médecin en chcfda 18 classe P.tSQITE'l' (P.-A.), décision du 5 mars

Eundmaidrevﬂwmdrﬁmihmmmaumd‘mmmetﬁdam
qdu 197 mai 1957 :

"% M.le médecin en chef de 2¢ classe Dexis (P.-R.), décision du 9 avril 1957,
©© = Est admis & faire valoir ses droits & I retraite & titre d'ancienneté de servioes &
-~ du 1¢f septembre 1957 :

M. le pharmacien-chimiste en chef de 2¢ chm Manovpo (F.-M.-M.),
24 avril 1957,

Endmifnmvdm:mdmm&hmmbeiﬁtmd‘mdmmﬁduwniﬂu.
du 1#f aodt 1957 :

M. Je médecin en chef de 2¢ classe LAuDET (M.-1.), décision du 25 mai 1057,

Estadmhiﬁamvahumdmimhlamnﬂtaahmd’mmmoﬁ&:mdw
dul"upmhu 1957 :

M. le médecin en chef de 2¢ classe GuiLert (Y.-].-E.), décision du 24

Est admis & faire valoir ses droits i la retraite i titre d’ancienneté de services
du 1¢* octobre 1957 :

M. le médecin en chef de 1™ classe Toucuars (1.). déeision du 27 juillet 1957,
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f‘&mim {a o.anmmmm u 21 mars 1957, pa

%uuﬂ»s. médecin général de 2¢ classe (2* section)
Breuvin (A.-P.-M.), médmnﬁn&ulduﬁ'ehuﬁ{%ﬂmﬂp}

Drracoux pes Roseavx (1.-M.-G.), m&dmh en chef dnl“dma

ASSISTANT DES HOPITAUX MARITIMES

: ;mn ministérielle en date du 4 avril 1957{1 0, du 21 mﬂlm,mumlu

d'1'*' M?ﬁmmtmmm&;pm concours, i compter du 1 mars 1957,
i d’assistant des itaux maritimes

A. — CatEcoRIE MEDECINE

BoucHACOURT (A.};
L Rest (F.-P.-M.).

B. e CATECORIE BACTERIOLOGIE
Dewey (J-P-A). P ¢ e

C. — CATEGORIE CHIRURGIE GENERALE
Borer (J.-M.-J.). '

M. Beavemwr (PoA). :

~ M. Tronwm (. BYM). IEE e e

: -,L mmm M—nmn i -
MM Smon (JLR); e T o b e e

: GuiLron (N.). _' it A R B T

; rrL g "

= / =
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_:Jummwmﬁm{wmmmw

Bmeﬁiobgteﬂgnmmu-pambgle
i m Smu::[lﬁ'&ﬂ.j,mﬂmd:l“daaaai

20 GMrurgim des Mp&ww maritimes :
 MM. Bovcmr (G.-L), :déihmnprindpnl

30 Spéeialiste des hopitaux maritimes (Spécialités chirurgicales) -

i :  Ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie

B M. Darcr (G.-H.), médecin principal.

o Stomatologie

E_ 0 - MM. Moutrer (H.-C.-].), médecin principal;

E. Hrvioy (M..J.-F.), médecin de 17 classe,

E“ ~ _NOMINATION A I’EMPLOI I'ASSISTANT DE LABORATOIRE DE Gl
jﬁ'—_,;,-; : > DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE =

Par décision mﬂm du 18 mars 1957 (J. 0. du 29 mars 1957,
- nommé aprés concours, 4 compter du 1¢7 février 1957, i U'emploi d'assistant d
rﬂ_tdimdeﬂhtmae&uurﬁoedeSmﬁdelanm .'

M le pharmacien-chimiste de 17® classe Usanwaz-Jomis (H. M.-I-hL)

K'-:&:-:.*' .

F i ORDRE DES PALMES ACADEMIQUES Vi
 Par déeret du 4 décembre 1956 (B. 0, des Décorations du 81 janvier 1957,
3 86), sont promus ou nommés dans 'ordre des Palmes académigues ; ol
TR "

Au ,grade d'officier :
M. hm&dmsénérathmmm (P. E.)
Au pade de chevalier :

M. hmﬁmmc&f‘unum [Aj,
- M. le médecin général Piror (R.G.-A);
M. Ie médecin en chef Cevaen (R.-J.).
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sans douleur (cours préparatoire la mﬂhadcp:r:ko-
m,purlamédmdulﬂmﬂ}ﬁm.... ..........

":""t ol my{muqug, auto-alnagésic ahh!mm!e ou

¢ dirigé, par M. Ammﬂncquﬁ q:hmqim 1 :
ique des Hautes-Pyrénées }’ d_e ih?P:m.l BL

c

ouverts en 1957, Epreuves de concours paur I’admumn @ .l’mp :
*assistant des hOpilaux MATIMES. ... \ouisn s ensrnsnsss 1 -

ﬂa}d&dw#'mmhmfukwhsmmm Emdldu-ml : i
:.parlemédmenchefdel“dnua?uqmﬂ....'..... ...... 121

D

e colorimétrique du cuivre dans les alliages légers & base d’alu-
‘um & laide de 2.2 diquinolyle, par le pharmacian-chimém de A

'|
Nt

radiations ionisantes........ e T
Réunions mmqﬁquea des nwdamm da Fh@w:l maritime Sainte-Anne..

\ : '3’ .

5 Sﬂ'ﬁmdemnﬁ(f‘u) dahmmw&mhd'mmamoa
r_- 19551wlﬂmédmdal"mmnrn-----bﬁo!nqn ---------

.-:;- ‘.. I : L
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THIAMINE

s BRIBOFLAVINE

AMIDE
NICOTINIQUE

ACIDE

PANTOTHENIQUE

DIABETE-POLYNEVRITES- PEHTUHBATIDNSHEUHU MUSCULAIRES

TOTALS E

ASSOCIATION EQUILIBREE DES CINQ VITAMINES B INDISPENSABLES

AMPOULES + COMPRIMES - GOUTTES
P, Classe 4 - P, Classe 5 - P. Closse 2

SPECIALITES REMBOURSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

LABORATOIRES F CHABRE FRERES
i

TOULON
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BEEE

surmenages
déficiences
convalescences

ADULTES EMFANTS

FOSFOXYL

CARRON
phosphore colloidal

SIROP ANISE

2 cuillerées & calé deux fois par jour.

PILULES DRAGEIFIEES

3 a 4 pilules deux fois par jour.

au début des repas.

ENFANTS : demi.dose

*

LABORATOIRES B. CARRON

69, ruc d'Estie ne-d'Orves, Clamart (Seine) - Tal.: Mic. 00-10

EDITIONS PAUL-MARTIAL == PARIS
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i

1. de Monsieur le Médecin-Chef A. HEBRAUD

Maison ROMNGIER

E* SCHMITTHEISSLER & C'

340, rue Saml -Jacques, PARIS (5°) — Tél. : ODE 12.96

GOUTTIERE-BRANCARD

el

POUR LE TRANSPORT DES BLESSES GRAVES

Construction en métal léger inoxydable extensible de 1m.75 & 2 m. 05 = 2 manc

amovibles — 2 roues caouichoutées — Immobilisation parfaite des fractures des I'Ilﬂh

inférieurs et de la colonne vertébrale en extension continue - Permet le transport

bras, sur Ias épaules, par levage & 'aide d'un palan, par cible aérien, par brouettage,
remorquage derigre un véhicule sur route asphaltée.

TOUS mrilulu MEDICO-CHIRURGICAUX POUR L'EQUIPEM

D'INFIRMERIE ET HOPITAL A BORD DE NAVIRES
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n ique en uaptuﬁhre dernier avec tout son éqmpege a {'exclusion
__w%zmawwd’mmhmhﬁm deiul;;rne

[mamduaqmﬁgurentauwmmﬂmmntunmdemWnupdnt
> cette question tant sur le plan du sauvetage proprement dit que sur
mﬂ&h rémtaneudu __._'_"ﬁ‘i!ummdéd’ _"ilnqndls i

L

rm. S A
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EEEE

L'EAQU D'EVIAN CACHAT se vend aussi
en boifes d'aluminium légeéres,
incassables, peu encombrantes.
[ 30 cl. 1 litre et 2,7 litres )

NOYUM £.i7zp
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LA SURVIE DES RESCAPES D'UN NAUFRAGE
EVOLUTION DES IDEES ET CONNAISSANCES ACTUELLES

ran M. LE Meépecin pmincipar J. AURY

I

La crainte instinctive de la mort donne un relief tout particulier au
terme de «survie» et fait quion le cite volontiers, sans doute avee
‘quelque exagération? Pour nous en tenir ici & une définition d’ordre
biologique, nous admettrons que la survie (ou mieux, la « survivance »)
est Paptitude & la résistance manifestée par des sujets qui se trouvent
brusquement placés dans une ambiance climato-géographique telle qu’il
n’existe pour eux que deux éventualités : le retour & des conditions de
vie normales (par leurs propres moyens ou 4 {'aide de secours extérieurs);
ou la mort & plus ou moins bréve échéance.

Il est de fait que la possibilité de survivre & un naufrage de haute mer
a été pendant trop longtemps considérée comme un mal plutét que
comme une chose souhaitable. Les marins n’y croyaient pas : 4 quoi
bon prolonger inutilement des souffrances que I'immensité des océans
et le caractére hasardeux des rencontres qu’on pouvait y faire transfor-
maient irrévocablement en une agonie justement redoutée? Les ex-votos,
placés A titre de pieuse reconnaissance dans les chapelles du littoral,
‘ne témoignaient-ils pas du caractére quasi miraculeux du nombre infime
des sauvetages réussis? Pour espérer quelques chances de salut, il ne
fallait compter que sur les petites embarcations du burd,_ qui devaient
étre pourvues (en principe) d’une réserve de vivres et surtout de moyens
de navigation, Mais quelles chances avait-on, par gros temps, de les llmce:r
4 la mer et de les voir « étaler » alors que le bitiment lui-méme venﬁmt
de succomber? Restait, comme ultime moyen, la construction hitive
de radeanx de fortune, de sinistre réputation.

&
* *

La période moderne de I'histoire du sauvetage commence avec l'emploi
de la T.S.F., il y a une cinquantaine d’années, lors de 'abordage en haute
mer de deux batiments munis de ce nouveau moyen de signalisation.
Chose curieuse, il n’apparait pas que l'utilisation de cette ressource,
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' .ﬂn sait que ce pm:mipa. dont I'affaire du Titanic avait déja montré 1

- d’autre part, P'aviation s’est tout de suite manifestée comme 1'une

bk wl Lie— i T SiTs
..:1 T3 ?1' i - (o T
i

g i :
': ﬂt des rﬁgiemﬂnts qm s"af
i mm-niﬁm még les plus gros navires &
prévalait encore aux yeux des constructeurs de I"’Andrea DoriaV)
Ce ne fut réellement qu'au cours des derniéres hostilités que le-
bléme de la sauvegirde de la vie humaine, et plus précmément cel
la survie des rescapés, allait se poser avec une acuité qui ne perm
plus d’attente. Les pertes, et plus particulitrement celles des spécia
dont sont constitués les équipages des navires modernes, et A fq
celles en aviateurs dont la haute spécialisation nécessite un entrainem
particuliérement long et onéreux, devaient &tre limitées au maximy
‘Aussi, dans les deux camps, s’attacha-t-on & réduire par tous les m
cette « surmortalité inutile » des naufrages. On avait compris que,
une instruction et un entrafnement adaptés pouvaient donner con
aux utilisateurs éventuels d'un matériel de sauvetage, d’autant plus
celui-ci était enfin 1'objet d’études minutieuses et de perfectionne
considérables. On avait pourtant assisté, dés 'entrée en scéne de V'aviatio
sur les grands parcours maritimes, entre les deux guerres mondiale:
un ébranlement de la croyance traditionnelle liant la sécurité sur mer
1a seule présence de lourdes et encombrantes embarcations congues
résister & la mer. Ceci, parce que, d'une part, les aviateurs avaient re
en honneur les  étonnantes possibilités des radeaux pneumatiques
qui constituaient les seuls engins admissibles dans les aéronefs, et qu

meilleures sauvegardes des naufragés isolés sur 'océan.

1 faut bien dire que les marins ont été trés réticents — certains le
encore actuellement — & admettre 'intérét présenté par les mdal
pneumatiques, tout au moins tant qu’ils n'ont pas été dotés de pro
efficaces de signalisation et de repérage. La nostalgie des embarca
de sauvetage classiques, prévues — théoriquement — pour reprend
en quelque sorte la navigation interrompue par le naufrage, preév
dans pas mal d’esprits attachés & une tradition qui tenait piut&t ﬂe.-.
routine. Les radeaux pneumatiques, auxquels leur forme circulaire a:
une excellente stabilité par tous les temps, mais qui ne peuvent g
se déplacer, n'allaient-ils pas contribuer au contraire & prolonger mﬂ
lement les souffrances des hommes perdus en mer? Des réponses
rantes avaient bien été apportéas par T'histoire d’aviateurs rescapés pen
les derniéres hostilités; mais il n'en fallut pas moins 'exemple retenti
donné par Alain Bomhard lequel, utilisant une petite embs
pneumatique & voile, démume de vivres et d'eau, allait avoir I'im

i} En vertu de quoi il n'y avait sur ce paquebot ni radeanx, ni engins f
assez d'échelles ou de filets pour Pévacuation des passagers.

% Dont un mmplmre priuntlf, monté par trois mnnm avait déji traversé 1At
én quarante-trois jours en 1868,
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du naufragé et de proposer des solutions originales. Mais
que ces solutions rencontrérent, au début tout au moins, un
isme officiel, quand ce ne fut pas une opposition systématique...
en passant, que orientation actuelle des services compétents
itre de sauvegarde de la vie humaine en mer (en particulier en

est en faveur de la stabilité des naufragés sur les lieux mémes du
e; les essais de déplacements, non signalés et souvent incoordonnés,
ent en général une dispersion qui ne peut étre que préjudiciable
s des recherches par mer et par air. Cette théorie vient encore
cer I'intérét présenté par le matériel pneumatique de sauvetage,
ngu pour abriter et protéger au mieux les rescapés, et muni d’ancres
ntes et de stabilisateurs dans le but de limiter au maximum la dérive.
s en verrons plus loin une description détaillée.

¥ 4-.-_
i
L5 .

~ainsi évolué plus rapidement au cours des quinze derniéres années que
- pendant des sidcles. Laissant aux archives les récits acerédités dans la
_croyance populaire et dont la narration, colportée avec une sorte d’effroi
- sacré, terrifiait si justement naguére, on a créé dans quelques pays de
~ véritables « Ecoles de survie». Destiné initialement au personnel de
~ l'aviation militaire, puis aux troupes aéroportées, en cas d’atterrissage
- forcé en zone hostile ou inhospitalitre, le programme de linstruction
r.,i;_}- qui y est dispensée comprend également 1’éventualité d'une chute en mer.
~ Dans ce dernier cas, que le rescapé soit naufragé du ciel ou, plus prosai-
~ quement, survivant  la perte de son navire, sa détresse est la méme;
- la lutte qu’il aura & mener pour attendre les secours venant par mer ou
~ par air, ou pour se porter i leur rencontre, nécessite les mémes connais-
~ sances et un entrainement similaire.
e ; L’expérience a montré sans ambages que le principal bénéfice de cette
jﬁ:‘ instruction est d’ordre moral : se sentant mieux armés par la connais-
sance des dangers qui les menacent et par la pratique des manceuvres
~ permettant d’y parer, les hommes ainsi préparés sont infiniment moins
~ sujets au désespoir et & ses redoutables conséquences, dont I'effondrement
~ de leur potentiel de résistance. On I'a vu encore pendant la guerre de
- Corée : sachant qu’une parfaite organisation veillait & assurer des secours
~ efficaces, le délai moyen de la survie des aviateurs tombés en mer s'est

~ antérieurement dans des conditions d’ambiance comparables.
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en feu. - b

k.Suwiem:ﬁor,
B, Surviehtm

Auz!h.rw

i

- 1. Introduction générale.
2. Del’ntﬂ:ﬂdummdemuvmg&mmerpmiemmn i
3. Que faut-il emporter en mer afin d’en dmpourencaadg naufra,
4. On et quand faut-il sauter pour évacuer le batiment?
5. De I'avantage de sauter, voire méme de plonger. i
6. Comment traverser ou éviter & la nage une nappe d’hydroca

7. Comment se comporter sur un radeau.
8. Eau potable et alimentation. Vg
9. Confection d’hamegons et de lignes.

10. Animaux marins dangereux : méthodes pour les tenir & distan
11. Navigation sans instruments. 2l
12. Comment s’échouer correctement.
13. Indications utiles & terre.

14. Conséquences psychologiques.

B. A terre

1. Mesures immédiates & prendre lorsqu’on rejoint la terre.

2. Eau potable et alimentation.

3. Comment établir un bivouac. .

4, Insectes et bestioles les plus fréquentes : traitement des ble
morsures, etc.; comment les éviter.

5. Comment chasser el éviter insectes et petits animaux.

6. Sentiers et voies de pénétration vers 'intérieur des terres.

7. Contacts avec_les indigénes.

*
* *

o

En France, VArmée de 1'Air, dont le Curps de Santé disposait
section médico-physiologique, s’intéressa dés 1946 & l'aspect m
du probléme de la sécurité des aviateurs en détresse. Les premiéres €
vigérent 4 confectionner des vivres de secours adaptés A la survie en
désertique V. Puis eurent lieu diverses expériences en hhomtou‘e

11 CF le trés intéressant numéro de la revue Forces aé rangaises de joillet 1
con=acré i la survie dans les pays tropicaux, Tenngry b i
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LA SURVIE DES RESCAPES D'UN NAUFRAGE

; elles permirent, entre autres résultats, la minutieuse mise au
e ces aliments spéciaux et de boites d’eau de conserve qui paraissent
llement trés en avance sur ce qui a été réalisé & 1'étranger (et qui ont
. adoptés par la Marine nationale comme par la Marine marchande).
Grice aux multiples observations d’ordre physio-pathologique recueillies
Joccasion de,ces exercices, les médecins de 1'Air purent également
~ reviser certains principes généralement admis depuis la guerre de 1939-
1945, notamment celui qui recommandait de restreindre au maximum
~ la consommation de liquides et d’aliments durant les premitres vingt-
i q'untm ou méme trente-six heures. (Il y a lieu, au contraire, de retarder
ou de minimiser autant que possible 'apparition d’une brusque déplétion
susceptible d’entrainer dans I'organisme un déséquilibre hydro-minéral
‘de caractére rapidement irréversible.) Plusieurs centres de 1’Armée de
I’Air, en Afrique, dispensent maintenant une Instruction de Survie au
onnel volant.

Le déroulement des hostilités avait voulu que le probléeme de la pré-
vention de la « surmortalité inutile » due a 'insuffisance des moyens de
secours ne se posit pas pour la Marine francaise avec la méme acuité
que chez nos Alliés. Les études globales ne commencérent qu’en 1952,
Jorsque nous en fimes chargé, & la demande de I'Etat-Major général et

~ de la Direction centrale du Service de Santé. Commencées sur un plan
théorique — bibliographie, dépouillement des archives de la guerre —
elles prirent rapidement de 'extension en raison des possibilités offertes
par_les essais de nouveaux matériels pneumatiques effectués en équipe
avec les spécialistes des compagnies de navigation aérienne et de "Armée
de I'Air. Mais ce fut sans contredit 1’amicale collaboration qui nous lia
avec Alain Bombard dés avant son départ qui fut & P'origine d'une série
' d’expériences originales menées systématiquement sous différents climats.
Rappelons bri¢vement qu'il s’agissait d’étudier les effets de I'ingestion
précoce de doses filées d’eau de mer comme moyen «héroique» per-
mettant & un naufragé démuni d’autres ressources en boisson de supporter
son sort dans de meilleures conditions que s’il ne buvait pas du tout.
Ceci pendant une durée forcément limitée (six jours consécutifs au
maximum) mais dépassant largement le délai au bout duquel on posséde
bien des témoignages de morts attribuées a la soif. Pour se placer dans des
conditions voisines de la réalité, ces essais eurent lieu en mer, sur des
ra.deau_-.; pne,umatiqug.g t]rpa .mAmtion T ou ‘I.YPE « Marine iH ils pernurr&nt
en méme temps de recueillir de nombreux autres enseignements utiles
pour les constructeurs comme pour les utilisateurs du complexe matériel
de sauvetage moderne. i i
Les trois premiéres «expériences» d'ingestion d’eau de mer ainsi
réalisées par la Marine, 4 Saint-Raphaél en novembre 1953 (3 jours),
4 Dakar en mars 1954 (4 jours) puis en rade de Brest en mars 1955 (6 jnur?}
portérent sur un total de 23 sujets. Elles furent suivies de 1'étude effectuée
pendant cing jours & 1'Hépital Sainte-Anne, en juin 1955, par Longuet,
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son ]:mt était de vérifier la valeur de la protection contre le froid
par divers systémes de tentes-abri des radeaux pneumatiques
Les résultats d’ordre biologique de ces essais d’absorption
d’eau de mer confirmérent que la déshydratation des sujels &
muins accentuée que e le laissaient supposer les conceptions classiqu
; "autre part, I'absence de la sensation de soif et la sauvegarde du t
B extmcoﬁulm avaient exercé une influence heureuse sur le psycl
- des hommes qui participaient avec nous & ces diverses études,
- avaient intentionnellement été choisis en dehors du corps médical. 1
i frappa le plus les observateurs & la fin des expériences était la b
e condition physique de ces hommes qui reprirent tous immédiatem
' : iﬁm‘matﬂ_ gl
Ef\ On assistait ainsi 4 un sérieux ébranlement du mythe qui voulait
I'eau de mer soit nécessairement un poison pour I'’homme, au méme
que T'urine selon les termes qui figurent encore dans les notices & I'v
des naufragés publiées 4 I’étranger. .
L’ingénieuse simplicité du procédé Bombard ", utilisé & bon ese
a d'ailleurs permis depuis & plusieurs naufragés involontaires de te
le coup avec confiance pendant plusieurs jours et d’étre récupérén
€tat trés satisfaisant. Ces succés annihilent, & nos yeux, les critiques émi
périodiquement dans certains pays, sous le prétexte qu'il est i]lua
de vouloir re.h}rdmte,r un homme en lui faisant absorber un
hypertonique. Il n’est question, en effet, dans cette méthode, que d u
temporairement la réserve de liquide intracellulaire pour tamponn
Phypersalinité du compartiment extracellulaire, en assurant en n
temps la stabilité de I’hydrémie avec ses conséquences heureuses sur I
circulation, la régulation thermique et le fonctionnement des émonctoires.
De plus, les chercheurs en laboratoire ont tendance & oublier le réle
important du psychisme dans le déterminisme de la sensation de
“chez les hommes en détresse. :
Divers autres exercices organisés en Afrique pour le compte *T'
compagnies de uawg:au-:-n aérienne en collaboration avec 1'Armée de
PAir et les services du S.A.R., auxquels nous participdmes co
« cobaye », allaient aussi nous permettre de nous familiariser avec
pl‘nblémﬂs partlcullers de la survie en zone mhl:rspl.ta.hére (forét équa
riale du Congo, puis région désertique du Soudan), ceci au titre de I'instruc
tion du personnel de I’Aéronautique navale. 1

T

@) Cf, Aury : « L'eau de mer, boisson des nauf nmfg,

et Longuer (Thése Doctorat, Bordeaux, 1955), o e A ’

. %) Les résultats des expériences d'ingestion d'eau de mer, menées par le Service de

5 Sunté de 1"Air pendant trois jours conséeutifs, ont éga.’lnmgm &té satisfaisants. :

‘ ) Connu et utilisé depuis longtemps par des navigateurs comme "Juss, W. ¥
ot surtout par des pacheurs indigénes,

T
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tiel de la premiére partie du travail qui nous avait été confié
accompli; une doctrine et un matériel, éprouvés i plusicurs
e trouvaient définis pour la Marine.
stion officielle en fut la prise en considération par le Département
3t présenté tant par les radeaux pneumatiques que par les vivres
autres accessoires de survie qui figurent parmi 1'équipement
aire des bitiments de la Flotte. De son c6té, 1a Marine marchande
ait une décision similaire pour les navires de péche et de commerce
~sont directement sous sa juridiction pour les mesures de sécurité.
‘ce qui concerne les grands navires 4 passagers effectuant des naviga-
ns internationales, il faut attendre une meodification — souhaitée dés
intenant par plusieurs nations — de la Convention de Londres, en
eur; mais quelques compagnies ont déja pris des initiatives indivi-
 duelles, dés avant 1’affaire de 1" Andrea Doria, en placant sur leurs navires
~des embarcations pneumatiques de sauvetage en supplément 4 la drome

e
* %

"__i__'-P'uur parfaire cette heureuse évolution de I'opinion officielle & 'égard
 des ressources que la technique et la recherche ont mises 4 la disposition
.des naufragés, il reste un dernier probléme i régler : celui de 'ensei-

'if; gnement prépa:mtoim a donu_er au p’ersopnel, nfﬁ:’iitaira ou civil, que son
- métier de marin expose au risque d’avoir A utiliser ces ressources. Une
& ~ instruction élémentaire théorique et pratique est en effet nécessaire pour
B en ‘tirer profit. -
rr;';-i:;}'_'__l, Il n’existe pas encore en France d’Ecole de Survie & T'usage des gens

- de mer; mais 'institution d’un semblable enseignement ne doit pas sou-

lever de difficultés™. C'est dans ce but qu'au cours de 1'été dernier
~ nous avons pris l'initiative d’organiser dans la baie de Quiberon une
~ alegon-type d’entrainement au sauvetage sur mer» destinée & former
- un premier noyau d’instructeurs non seulement dans la Marine et 1’Aéro-
é\: Navale, mais aussi dans les compagnies de navigation maritime et I'arme-
i} ment A la péche. Pendant trois jours, des legons schématiques, suivies
e d’une séance pratique sur des radeaux pneumatiques, ont été dispensées
A une trentaine d’«éléves s, auxquels s’étaient joint du personnel de
compagnies de transports aériens. La présence d'un hélicoptére de sauve-
tage et d’'un Lancaster du Service S.A.R. complétait cette démons-
tration, dont I’intérét a été unanimement appréeié par tous les participants.

3 'i':.l- a4

™ Dans un premier temps, un film complet d'instruction vient d'étre réalisé par la
Section d’enseignement audio-visuel des Eeoles militaires de la Marine.
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Comment résumer ici maintenant les notions essentielles 4 co
en matitre de sauvetage et de survie sur mer? Il semble préférable
présenter sous une forme condensée, telle qu’elle doit &tre amplogﬁ
pour les cours d’instruction’a I'usage du]personnel :

En premier lieu, il importe de bien différencier, dans le déroulement
d’un sauvetage sur mer, trois temps distincts qui relévent chacun d”ﬂne
compétence particuliére :

a. Le premier probléme est celui de 1'évacuation du bitiment. Sa
solution dépend des ingénieurs et des constructeurs de navires qui se
doivent de prévoir les dispositifs nécessaires.

b. Les rescapés qui ont ainsi échappé  la noyade (et souvent  I'incendie)

' ont alors A attendre 1'arrivée des secours venant de 1'extérieur, ou éven-

tuellement 4 se porter & leur devant.

C’est le temps propre de la survie, qui est essentiellement du domaine
de la physiologie. Il appartient & des médecins avertis (on 1'a trop long-
temps ignoré ou oublié) de définir clairement les conditions d’ambiance
indispensables & procurer & des sujets qui, en régle générale, se trouvent
plus ou moins vite en état de détresse susceptible d’annihiler toute réac-
tion de défense organique. [l ne sert & rien de prévoir un matériel complexe

et des vivres de « bien portants », si les rescapés ne sont pas par ailleurs

en état de les utiliser avec profit, quand ils ne sont pas morts de froid W...

'-~'.*, Le besoin primordial & satisfaire est avant tout celui de la protection

~ pontre les intempéries — chaleur ou froid — a 1’effet desquelles ’homme

% ('déprimé est particulitrement sensible. La nécessité de disposer de res-

Smaae’ 7 sources en eau et en aliments ne vient qu’ensuite. Cet ordre de priorité

[ b

=

n'a vraiment été bien admis, semble-t-il, qu'a 'occasion de la derniére
guerre.

¢. Le déroulement d'un sauvetage réussi comprend ensuite le repémgn
puis la récupération des rescapés. C’est un domaine technique de moyens
de signalisation et de liaison (colorants, moyens pyrotechniques et radio-
électriques).

Pour fixer les idées d’aprés des exemples connus, disons que 1’on peut
mourir par submersion en quelques secondes, par refroidissement en
quelques heures, "par déshydratation en quelques jours, par inanition
en quelques semaines, et que le «record » de lutte contre 1'isolement
est sans doute le cas de cet Américain retrouvé vivant aprés &tre resté
503 j jours seul sur un canot dans le Pacifique.

1 Ce qui peut #tre une alfaire de minutes dans de I"eay dunt Ia température ne dépasse
pa= 8° & 10°,
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si contre les effets d'une véritable « cascade dagressions
cune peut &tre léthale, qu'il faut donner au naufragé des moyo-:
e appropriés. L'utilisation judicieuse de ces moyens matériels,
individuel ou collectif, demande en outre & &tre complétée par la
sance de quelques régles élémentaires qui conditionnent le succes

MATERIEL INDIVIDUEL

Il comprend les classiques bouées de sauvetage, de forme torique,
‘oun mieux en fer & cheval, €t les ceintures, gilets, brassitres, de différents |
types, mais trop souvent inefficaces. Une brassiére confectionnée ration-
nellement doit 8tre facile & adapter ne pas trop empécher de nager, sou-
tenir un sujet inconscient la face en T'air, la nuque isolée de I'eau, le
corps incliné & 45° (pour réduire les effets des « blast-injuries »), permettre
de g'attacher en cordée pour éviter la dispersion et offrir une prise facile
pour le repéchage des sujets recouverts de mazout ou le hissage sous
un hélicoptére.

(La nouvelle brassitre de la Marine, actuellement en essais, répondra
assez complétement & ces diverses conditions.)

peigrineg iso@nte i pnewmaigue!

double fand pneumatique
poche & eau StaDIISrice

brin de lancre
Flottante

Fig. 1. — Dinghy, pneumatique monoplace

Le personnel de I’Aéronautique dispose de dinghys pneumatiques
monoplaces qui assurent une protection remarquable contre le refroi-
dissement grice 4 V'isolement intégral par matelas d’air. :I'Jne ancre

nte et des poches stabilisatrices limitent dans une certaine mesure
Peffet de 1a dérive due au vent (voir fig. 1).
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.

“sautant les pieds les premiers, pour éviter le heurt de la téte contre

1l est important de savoir qu'il faut toujours évacuer un bi

épave flottante, Les bras croisés au devant de la poitrine assurent
maintien en place de la brassitre, et contribuent & protéger la face
ﬁgi)anazl]a cas de présence d'une nappe d’hydrocarbure, sauter du citg
du vent et nager pour s'en éloigner. Seule la pratique de la nage sous
eau (sans brassiére), en venant respirer & la surface aprés avoir vigou-
reusement agité les bras pour écarter le mazout sur le petit espace oi
’on va sortir la téte, permet de surmonter cette difficulté majeure {TOir =
fig. n° 3). X it

La meilleure position de repos, si des crampes apparaissent, est celle
dite de la méduse (voir fig. 4). i

11 est évident qu’il faut un minimum d’entrainement & ces méthodes
pour les appliquer correctement le moment venu. Certaines marines
étrangéres ne I’'ont pas oublié...

el -

sl

MoOYENS COLLECTIFS

Engins flottants. — Ce sont de simples flotteurs garnis de mains-
courantes en cordage sur leur flanc extérieur. Destinés & aider les nau-
fragés & se regrouper et & se maintenir' la surface, ils ne peuvent leur
apporter qu’'une aide précaire dépourvue de toute protection contre le
refroidissement. Les engins types Brest de la Marine nationale sont

munis de containers enfermant du matériel de secours (vivres, eau,
fusées). .

il il o

Radeaux de sauvetage. — De dimensions plus grandes que les précé-
dents, ces flotteurs sont prévus, en principe, pour que les naufragés se
hissent sur leur face supérieure. L'expérience montre qu’on ne peut les
utiliser le plus souvent en guise d’engins flottants. Certains modéles
récents (dont un prototype est actuellement en essais dans la Marine)
sont cependant munis d'une tente-abri qui les apparente en la matiére

aux radeaux pneumatiques; mais ils sont, 3 bord, beaucoup plus lourds
et encombrants que ces derniers,

Radeaux pneumatiques multiplaces de sauvetage. — Ces radeaux,
dérivés des modéles utilisés dans 1’Aéronautique, sont essentielloment
composés (fig. n° 5) de deux flotteurs toriques (1) cloisonnés intérieure-
ment, encerclant un plancher pneumatique (2) et surmontés d’un ensemble
de 4 arceaux pneumatiques (3) qui supportent la tente (4) également &
double paroi. Les extrémités supérieures des arceaux se raccordemt &
un tore (5) qui sert d’armature i une grande poche (6) destinée an recueil
de I'eau de pluie pour la boisson. D’autres collecteurs d’eau de pluie (7) .
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Ceci est inutile. .. ’ Est-ce Lt votre idial ?

e sabii U S X

I vant mieux cela. ..

3 q-""’\:—""l-—

Utilization d'un flottenr improvisd

Evacaation it itiment

Fie. 3, — Type d'im:a.gas naives destinées & l'instruction de I'équipage
{Inspiré de All Hands Magazine)
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Fii, 3 — Comment on lraverse une nappe de mazont en lammes

En cas de erampes, tmitez o méduse. . .

el I'l‘ﬁIFIll'l“Z' PO 2 "'l‘."l"!-

Fic. &
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LA SURVIE DES RESCAPES D'UN NAUFRAGE

sés sur les deux faces fixes de la tente; sur les deux autres
panneaux repliables obturent les baies d’embarquement aux-
es donnent accés des échelles en sangles (8). Des piles électriques
‘amorcées par I'eau de mer alimentent automatiquement un dispositif
- d’éclairage situé sur la tente (9) pour le repérage de nuit.

5 9 (] 7
: R
a
3
I ORI Pl |
P -¢ T
T '1.
' — | o RN TR 1) 1"
Fig, 5. — Embarcation poeumatique de sauvelage RFD Zodiae

La stabilité se trouve renforcée par quatre poches i eau (10) situées:
3 sous le fond; elles contribuent, avec ’ancre flottante (11) & réduire la
dérive du radeau. Des dispositifs permettent de relever 1'ancre flottante
et les poches & eau depuis 'intérieur du radeau s’il y a lieu au contraire
de dériver plus rapidement pour s’éloigner de 'épave ou pour récupérer
la chaine de containers flottants largués par avion S.A.R., par exemple.
Au cas exceptionnel ol le radean se serait gonflé en position renversée,
il est aisé de le remettre & 'endroit en exercant une traction sur les sangles
en Y prévues pour cet usage sous le fond (fig. n® 6).

Le systtme de gonflement automatique se compose d’une bouteille
métallique (12, fig. n® 5) contenant un mélange de gaz inertes comprimés
dont la détente est commandée par la traction d’un cordeau de retenue
ou par la dissolution d’une pastille de sucre : un percuteur creux découpe
alors dans I'opercule de la téte de gonflement un orifice par ol s’échappe

~ le gaz qui est conduit dans les flotteurs et les arceaux pneumatiques a
travers des soupapes anti-retour. L'opération de gonflement demande de
20 a 40 secondes selon les modéles. ; '

Un radeau de 20 places, lorsqu'il est plié dans son sac, occupe un
volume de 0 m. 55 % 0 m. 60 % 1 m. 05 environ, et pése 108 kilogrammes
avec ses accessoires. La charge utile est de 7 372 kilogrammes (modéle
RFD-Zodiac).
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Dmhunmimd’mm!nmhmdoﬁuppmdniutﬂim J
mmhndnpmmﬁa d’embarquement et & aider un homme blessé
“hisser & bord, car le port de la brassiére de sauvetage rend cette manc
unpaumjﬂmnée %

MoYENS ET PRINCIPES ELEMENTAIRES DE SURVIE ) -

Le rescapé ayant échappé & la noyade doit se -protéger conlre ses au
ennemis : intempéries, soif, faim, isolement. ’

a. Protection contre les intempéries

jamais se dévétir, mais enlever ses chaussures. Rester
moins longtemps possible dans 1'eau, dont la conductibilité thern
(25 fois supérieure & celle de I'air) provoque inexorablement le refr
ment de I'organisme.

Fermer hermétiquement les ouvertures d’accts; gonfler au aou%
4 1a bouche les tentes & double paroi et le plancher pneumatique. A
d'indication sur ia valeur du rendement de ces dispositifs, disons ¢
lors de 'exercice effectué cet hiver au voisinage du Cap Nord, la
rature & I'intérieur de P'abri des radeaux utilisés s’est élevée en 45 m:
de — 82 & + 21 ©5. Il peut alors étre nécessaire de ventiler pa
I'atmosphére intérieure en utilisant les manches des trous d’homm

Surveiller 1'état des membres inférieurs : des lésions d’«
foot » peuvent survenir en quelques heures. (Une maxime des e

page 224 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=224

LA SURVIE DES RESCAPES D'UN NAUFRAGE

rappelle qu'il faut toujours «sentir ses pieds...n) Procéder
mouvements actifs ou passifs des membres endoloris, mais ne
ais faire de massages.
" Utiliser des vétements de protection ou des sacs de réchauflage, si le
au en est pourvu. (Les containers parachutés par les avions du
A.R. en renferment.) Leur taux de reprise d’humidité est sensiblement
i et leur coefficient d'isolation thermique supérieure dg 25 % & celui
laine (effets en Rhovyl). | ’
- Les pochettes chauffantes, amorcées par 1'introduction & leur intérieur
- d’un demi-verre d’eau de mer, permettent de ranimer un sujet déficient.
~ Ne pas les placer directement au contact de la peau, mais entre les véte-
~ Chaleur. — L'utilisation judicieuse de 1'ancre flottante pour orienter
 les ouvertures de la tente dans le lit du vent permet de rafraichir, dans
une certaine mesure, 'ambiance intérieure. Toujours rester i 1'ombre
de Ia tente. Il n’est pas recommandé de se baigner pour divers raisons,
mais on peut mouiller ses vltements et s’en recouvrir. Attention cepen-

dant aux risques de microtraumatismes de la peau par les cristaux de
sel (macération). ' '

b. Le probléme de la boisson

L’eau est, aprés 1'oxygéne, la premiére des substances indispensables
au maintien de la vie.

L’eau de mer, rappelons-le, permet de faire échec a la soif pendant
une durée de cing & six jours consécutifs, 4 la condition formelle de
commencer i en boire dés le premier jour sans attendre d’avoir soif et
de ne pas dépasser en quantité un maximum quotidien de 0,750 litre
pris par gorgées de 50 centimétres cubes réparties dans le courant de la

journée, Les gobelets gradués des trousses de survie permettent ce
contrile,

Le sérum de poisson, extrait par compression de la chair du poisson
de mer (dans un linge serré progressivement par torsion) procure un
complément de boisson non salée au prix de quelques heures d’efforts.
Utiliser un point fixe pour le tourniquet.

I est préférable d’essuyer les gros peissons avec un linge pour enlever
le mucus qui les recouvre, et d’aspirer & méme la bouche le liquide qui
sourd i la pointe d'incisions en V que I'on aura pratiquées au couteau
dans 1'épaisseur de leurs flancs.

L’eau de pluie est collectée sans pertes dans les poches de la tente;
il est prudent de les nettoyer périodiquement pour enlever I'excés de
sel déposé par les embruns. En zone chaude, toutefois il faut ajouter
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une faible proportion d'eau de mer i cette eau de pluie pour pallier les
effets de la déchloruration consécutive i une sudation profuse.

Des cartes (fig. n® 7) indiquent la répartition, sur les mers du globe,
des zones ol 1'on peut escompter recueillir un approvisionnement suffi-
sant en eau de pluie, suivant lés saisons.

Eau en boltes de conserve. — Des boites d’eau de fabrication francaise
(Evian), en aluminium anodisé intérienrement et munies d’un poingon,
figurent dans les équipements de secours. Leur contenance est de 300 cen-
timétres cubes. Leur volume et leur poids font qu’elles ne peu\rent
figurer qu'en nombre limité dans les sacs d’embarcation.

Eau de mer déchlorurée, — L'utilisation de trousses spéciales, dérivées
des Permutites, permet de déchlorurer une certaine quantité d’eau de
mer, par le procédé des éc:hnnges d’ions™ [fig. n° 8]. Chaque charge de
poudre noire ne sert qu'une fois pour traiter le volume d’eau salée indi-
qué par le repére sur le sac de purification en matiére plastique. Le ren-
dement d’une trousse « grand modéle » est de "ordre de 2 litres a 2,5 litres

d’eau de boisson; ce procédé, fort onéreux, est réservé principalement

a I'équipement des trousses de secours de 1’Aéronautique.

W Voir Revue Médecine navale, 1947, article de Quirancar pes Essants sur Feau
potable & bord des radeaux de sauvetage.
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Fig. 8, — Trousse de déchloruration d'eau de mer (Zérinyn).

Eau distillée. — L’action calorifiqgue du rayonnement solaire sur des
ballons en matiére plastique transparente renfermant en leur centre une
éptmge imbibée d’eau de mer permet d’o.]}tenir une petite quantité d’eau
potable. Le rendement, naturellement tributaire de la durée et de la
puissance de 1'insolation, peut atteindre 2 litres par jour. Il n’existe pas
encore en France d’alambics solaires de ce genre.

Le naufragé devra savoir utiliser judicieusement ces différentes res-
sources, selon la zone ot il se trouve et le délai dans lequel il a des chances
d’8tre secouru.

REV MED NAv. — Tome XIL — J. P. 734539, a2
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- d’humidité) et de ce fait, de consistance péteuse : leur ingestion

- (pseudo-épre des ichtyophages) et celui d’introduire brusquem

EIT Ry AT Y

. Lalimentation

Rappelons que les faits ont abondamment prouvé que les vi
secours traditionnels (viande de conserve, biscuits...) sont .
restés paradoxalement inutilisés, car des sﬁjeﬁa_qui se trouvent en 4
depuis trente-six heures sont, en régle générale, incapables de les ah

Aprés plusieurs tentatives de confection de vivres «con
pendant les hostilités, on en est venu 4 la conception opposée :
nismes affaiblis et déshydratés tirent mieux parti, en effet, d’s
« pré-digérés » et facilement assimilables. '

Les aliments spéciaux de survie, du type réalisé actuellement
France, répondent A ces conditions : ils sont richement hydratés (26

trouve facilitée. -

La composition-type de la ration de survie actuelle de la Marine,
pour un homme pendant trois jours (ration A.N. 56) :

— 3 tubes de 175 grammes d’aliment spécial Mont-Blane (2 100
ries); :

— 2 rouleaux de bonhons acidulés .

R groutmcammels E 650 calories;
- — 6 comprimés de vitamine C & 500 milligrammes;
. — 6 comprimés de médicament anti-mal de mer.

La chair de poisson cru peut constituer une précieuse ressource
mentaire pour le naufragé dont I'odyssée se prolonge. Ne pas consom
cependant de peissons ammonotéliques (raies, requins...) ni les
11 est préférable qu'un homme en état d’inanition ne mange pas
des gros poissons pour éviter le risque d’une hypervitaminose

son organisme des produits de détoxication. .

Des trousses de péche assez perfectionnées™ se trouvent dans I
d’accessoires des radeaux pneumatiques, A défaut de ce matériel,
possible de se procurer un premier poisson i 1'aide d’une simple
couteau tenue & la main, en effectuant le harponnage d'un geste
au bord de I'embarcation, pour sortir du méme élan le poisson
Utiliser alors certaines parties cartilagineuses pour tailler un b
et yeux ou viscéres comme appiit. ' 4

La chair des oiscaux de mer peut 8tre consommée, méme si
phosphorescente la nuit (des naufragés se sont privés de cette
ressource par crainte d’étre empoisonnés...).

My existe des lemrres en matiére plastique, reproduisant fidélement une crey
une petite anguitle, et que 'on remplit extemporanément avec uné p&tﬂﬂiﬁ
assortie pour attirer le poisson...
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 quantité de Plancton, récupérée, a défaut de filets spéciaux,
flottante dont la petite ouverture aura été temporairement
par un lacet, peut étre consommée avec profit. Ne jamais cepen-

er du plancton (ou du poisson) péché dans des eaux présen- |
coloration rouge, cetle teinte étant due & la pullulation d’algules ~
piques riches en une substance toxique dont l'effet est voisin

d. Moyens de repérage et de signalisation
ens visuels ou optiques. - i
- De jour :
Les miroirs héliographiques permettent de renvoyer avec précision
on solaire réfléchi jusqu’a une portée de 15 a 20 kilométres, pour
er l'attention des sauveteurs, Le systéme de visée est clairement
expliqué sur la notice imprimée au verso.
Les sachets de fluorescéine servent & marquer I'eau dans le sillage du - -
radeau d’une trainée jaune-verddtre assez apparente si la surface n’estf-_'f A
pas agitée. Ils aident au repérage par avion. : 4 ikl
~ Les fumigénes a main contribuent 4 aider au repérage a petite diatancf;;’ }Fy
X ] 3 7
De nuit : 1%

¥ 4 P R |
~ Les allumettes pyrotechniques sont de petits artifices destinés aux . n
- signaux rapprochés. .
~ Les fusées de détresse. — Les petits modeéles & main &jectent & faible
- hauteur un signal de bréve durée comprenant 1 ou 2 étoiles rouges.

- Les modtles plus gros, envoient & prés de 300 métres d’altitude un feu
~ rouge trés lumineux visible au loin pendant une trentaine de secondes
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”Fh grice & un dispositif & parachute.
-_-.-:f_. Moyens radio-électriques.

.
iy

- Les postes radio de secours permettent seuls le repérage hors de portée
de vue. Leur poids est de 'ordre de 14 4 20 kilogrammes, selon la marque.
~ L’ensemble est étanche, et flotte en cas de chute accidentelle 4 'eau lors
~ de Tévacuation du batiment. Une antenne, supportée par perche, cerf-
35:_:. volant, ou mieux, par ballonnet gonflé d'h}_'dmgene_{grﬁce 4 un généra-
- teur A hydrure de lithium) peut s’élever jusqu'a prés de 100 métres.
- Une dynamo, activée par manivelle, fournit le courant. _
2 - Ces postes émetteurs de détresse sont réglés pour émettre automati-
~ quement des S.0.S. suivis d’un trait continu de 20 secondes destinés
‘xr: aux relevés radio-goniométriques des avions de recherche. Un systéme

oty

a

page 229 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=229

i 6L ¥ Jiatil e R~ T T
S T Ak i ER TN F | N
T e 1 b =

J. AURY

de commutateurs permet d’émettre alternativement et automatiquemenp

en H.F. (8 364 Kc/s) et en M.F. (500 Kcjs). Les plus récents de ces postes

fonctionnent aussi en récepteurs pour la graphie.

Il faut émettre de préférence aux moments les plus favorables & Ja

propagation des ondes radio-électriques (lever et coucher du soleil) et

impérativement pendant les périodes de silence international de 3 minutes 3
qui commencent & la 15¢ et & la 45¢ minute de chaque heure (heure de

de Greenwich) sur la bande des 500 Kc/s réservée aux émissions de
détresse. i

La portée de ces émissions est d’au moins 1500 milles en H.F., et

150 milles en M.F.

La question fort importante pour le repérage de réflecteurs radarisables

est 4 1'étude actuellement.

e. Un eertain nombre d’autres accessoires de survie figurent également

dans les équipements des radeaux de sauvetage modernes. Il est bon
d’en connaitre I’existence pour savoir les utiliser & bon escient.

Citons, parmi les plus utiles :

Des gobelets gradués, pour le rationnement équitable de 'eau.

Des piles auto-amorgables & 1'eau de mer, du méme modéle que celles

qui signalent automatiquement la présence du radeau dés son lance-

ment. Elles permettent I'éclairage intérieur de la tente; la durée de leur

fonctionnement (qui peut &tre interrompu A volonté) est actuellement
d'une vingtaine d’heures.

Ces piles présentent ’avantage sur les piles classiques de se conserver

parfaitement pendant le stockage, sans risque de dépolarisation.

Des sifflets a roulette, en matiére plastique, pour les signaux de recon-
naissance rapprochés de nuit ou par temps de brume.

Des lunettes de soleil incassables, en rhodoid vert-jaune, qu’il est recom-
mandé de porter en permanence pour prévenir les habituelles conjonc-
tivités ou ophtalmies des naufragés, dues a la réverbération du soleil et
a Tirritation de 1'ceil par 1’eau salée. '

Des savonnettes détersives, destinées A la toilette i ’eau de mer, en
particulier pour nettoyer la peau et les muqueuses souillées de mazout.

Des sachets anti-requins, dont la formule actuelle parait d’une efficacité
douteuseV'; leur présence s'impose cependant, ne serait-ce que pour des
raisons d’ordre psychologique.

Des cartouches spéciales permettent le chauffage quasi immédiat de
boissons, Les prototypes que nous avons essayés ne sont pas encore
tout & fait au point. Il semble que ces accessoires peuvent également

servir au fonctionnement de petits alambics-distributeurs d’eau de mer.
o

[

) Voir l'article de Gilbert DesvaLLoxs,
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~ Des couteaux spéciaux de séeuritd, pour 1'utilisation sur des radeaux
. _pnaumatiques, A manche flottant et & lame arrondie.

»
* &

Telles sont les principales des notions acquises tant au cours des études
expérimentales touchant & la survie sur mer, que par P'exploitation des
récits de naufragés authentiques. Leur connaissance permet d’affirmer
que le pronostic des suites des sinistres en mer, si sombres jusqu’a ces
derniéres années, doit s’éclairer d’un jour nouveau infiniment plus favo-
rable. Combien de rescapés, mieux équipés et surtout mieux informés
de leurs possibilités de résistance, auraient pu tenir jusqu'a I'arrivée des
gecours que les ressources de la technique actuelle font de plus en plus
rapides et efficaces?

Ce sera le role des Ecoles de survie que de rappeler aux marins les
trois facteurs qui conditionnent la réussite d’un sauvetage : sang-froid;
équipement; entrainement. 5'il est vrai qu'avec un peu de chance, on
peut s’en tirer en négligeant I"un ou 'autre de ces facteurs, n’est-il pas
infiniment plus raisonnable de connaitre 'équipement de secours, de
savoir ot il se trouve & bord, et comment on 1'utilise, avant de se trouver
soi-méme dans la peau d'un naufragé?...

TOUT POUR TOUTES PECHES
DU TOUT PETIT AU TOUT GROS

L. PERROT

SPECIALISTE — FABRICANT
27, quai de la Tournelle — PARIS (59

Fabricant des Trousses de Péche " SURVIE"

Il

Modeles agréés par les Ministéres de I'Aéronautique et de la Marine Nationale

CATALOGUE GENERAL ™ RIVIERES, ETANGS, MERS ET COLONIES ™ de 144 pages,
adiessé cantre 120 francs en limbres-pesfe ou coupon-reponss international
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I;’INGESTIDN I’EAU DE MER
ET SES EFFETS

R LORGANISME HUMAIN PRIVE 1’AUTRES BOISSONS!"
PAR M. L Méneciy pE 1™ crasse, Daner LONGUET

En dépit des travaux effectués par différents chercheurs sur I'eau de
mer comme boisson d’appoint du naufragé, le vieil adage subsistait jus-
qu'a ces dernitres années : 1'eau de mer ne devait en aueun cas &tre
absorbée par le naufragé. Quiconque en buvait était menacé de graves
 troubles digestifs et de désordres psychiques. :
- C’est alors qu’Alain Bombard exposa sa théorie et en fit 'application
~ avec le succes que 'on sait. Pour cet auteur, I’eau de mer pouvait cons-
tituer une boisson éventuelle, & condition d’&tre absorbée le premier jour
aprés le naufrage, et de fractionner les prises de mombreuses fois au
- cours de la journée. En 1953, Aury reprit ces idées et conduisit une série
d’expériences sur mer et dans des conditions identiques & celles d'un
~ naufrage. Les résultats si intéressants qu’il obtint nous conduisirent &
~ mener une expérience plus limitée et plus précise dans un hopital, en
~ nous soumettant avec quatre autres volontaires i une cure de quatre
- jours d’eau de mer sans aucune autre alimentation.

3% Nous nous proposions ainsi de faire un bilan exact des entrées et sorties
- de Teau, du sodium, du potassium et du chlore absorbés et excrétés et
- @étudier les variations du taux des électrolytes dans le sang. Comme
nous pensions, en outre, constater une déshydratation qui porterait sur-
tout sur le secteur intracellulaire, nous avons cherché & mettre en évi-
- dence_des signes de souffrance cellulaire, témoins de cette déshydrata-
~ tion, par des examens électroencéphalographiques (dérivations stan-
S dards). On sait, en effet, que de tous les tissus, le tissu nerveux est le
premier & souffrir de la déshydratation.

¥ a3

DEROULEMENT DE L'EPREUVE

Nt 1

Les cing sujets, désignés par des chiffres de I & V, furent hospitalisés
~ du jour JO au jour J5. L'ingestion d'eau de mer commenca le jour J1
et se termina le jour J5 & 12 heures. Durant toute cette période, les sujets
absorbérent uniquement 500 centimétres cubes d’eau de mer par périodes

) Cet article est un résumé de la thése de D. LoNGueT qui a déja paru en tiré 2
part dz la revoe suizse de médecine Prasxis.
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de 24 heures en dix prises de 50 centimétres cubes au cours de la jo
ce qui correspond & un apport quotidien de 385 mEq de Cl, de 270
de Na et de 5 mEq de K. Le jour J5, ils n’absorbérent que deux
80 centimétres cubes d’eau de mer, puis 20 centimétres cubes d’eay
bicarbonatée & 5 9/, et 1800 centimétres cubes de thé sucré, Ils eop.
sommeérent ce jour-la également deux oranges, une portion de flan
une portion de compote de pommes. Chaque jour, les sujets furent
soumis & un examen clinique complet. Des prises de sang et 'enregis.
trement d'un tracé électroencéphalographique furent pratiqués les
jours JO, J2 et J5. Un tracé électrocardiographique fuii également enre-
gistré au début et & la fin de ’épreuve. On recueilit intégralement

urines des vingt-quatre heures du jour JO au jour J6. La température des
chambres, dans lesquelles se déroula I'expérience, fut constamment main-
tenue entre 18 et 21°C. A aucun moment, on ne constata de transpiration,

RESULTATS CLINIQUES

Du jour J1 au jour J5, les sujets se sont maintenus dans un état satisfai-
sant, bien qu'ils aient perdu environ 1 kilogramme de poids en moyenne
par jour. On n’observa aucune modification de la température, ni dela =~
pression artérielle. Il n’y eut aucun trouble digestif, ni nausées, ni vomisse-
ments; deux sujets eurent une selle normale au cours de épreuve, les
trois autres une seule selle diarrhéique le soir du jour J5. La soif n’apparut
que dans le courant du jour J4. Cette sensation était peu accentuée et
trés supportable. Dans le courant du jour J3, I'haleine prit une odeur
d’acétone témoignant comme on pouvait s’y attendre, d'un début d'acide- -
cétose. Au jour J5, l'asthénie de tous était trés marquée, néanmoins
chacun fut capable de descendre aisément l'escalier qui conduisait an
laboratoire d’électroencéphalographie,

RESULTATS BIOLOGIQUES

Les résultats des examens pratiqués les jours JO et J5 sont réunis dans
le tableau I. s,

On constate :

— une élévation du taux du sodium chez quatre sujets;

— une élévation du taux du chlore chez les cing sujets;

— aucune modification du taux du potassium;

— une diminution de la réserve alcaline chez les cing sujets;

—— une augmentation du taux de 'urée sanguine chez quatre sujets;

— des signes d"hémoconcentration chez un seul sujet, dont le chif
de protéines, le nombre des globules rouges et les valeurs d’hématocr
sont augmentés,

o

page 234 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=234

i

€0
09

8¢'0
[+
61
eIl
et

8'g
Ly
88

150
£E

o'y
Q0T
oyl

£
0%
06

99°0
4

91
011
061

¢'e
87
c'oh
16’0
6%
o'y
)|
071

A .........uEﬂA.EE%SEuG.

...I_+-::.........:..........i.eﬂuw.»h—
-I.,I:..................n—!-dmm.—h‘h.ﬂ. .8
...... ............-..u...di% M._
wa s e aE ........a....iﬁa. 4]
........ ..................nﬂ-i,umﬂ.ﬂ .-3

ar

or

ar

or

[ AYETIV],

24

REV, MiD, NAV. — Tome XII. — J. P. 734530,

page 235 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=235

ik
i

s fablhai: TF groupe dee rasclute dlea bilans de Huide et 'd

 celles du sodium, mais I'absorption de Cl par 1’eau de mer dé
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au cours de I’épreuve chez les cinq sujets. Ces mémes résul
représentés sous forme de diagramme dans la figure 1.
Nous constatons au cours de I'épreuve que : X
1. De Veau a été perdue chaque jour par l'organisme (prés de 4
2. Le sodium, contrairement & ce qu’on pouvait attendre, n’est
du tout retenu pendant les trois premiers jours et en trés petites .
tités les quatriéme et cinquiéme jours;
3. Le chlore est retenu en quantités régulitrement croissantes;
4. Le potassium est perdu chaque jour en quantité importante,

ExAMENS ELECTRIQUES

Les électrocardiogrammes, pratiqués aux jours JO et J5 dans le but
déceler le moindre trouble du myocarde en relation avec une perte
potassium, n’ont révélé aucune altération des tracés, notamment en
qui concerne I'espace QT et la morphologie de 1'onde T.

Les électrocéphalogrammes, rigoureusement normaux au jour J2, ont
présenté au jour J5 de 1égeéres altérations chez les sujets I, IT et IV,
modifications du tracé n’avaient aucun caractére pathologique et ont .
entiérement réversibles, : :

INTERPRETATION DES RESULTATS ET CONCLUSIONS

Du point de vue clinigue, nos résultats sont superposables a
qu’a obtenus Aury lors de ses multiples expériences. Nous insistons
le fait que 1'état général s’est maintenu parfaitement bien, malgr
chute de poids, et qu'aucun des sujets n’a éprouvé de sensation de
avant le milieu du quatriéme jour.

Mais ce sont surtout les effets métaboliques que nous nous prop
de discuter ici.

L. Les reins sont capables d’éliminer pendant les trois premiers
de I'expérience tout 'apport de sodium, si bien que la rétention de so
ne commence qu’au quatriéme jour et n’est pas trés importante.

2. Les quantités de chlore éliminées par les reins sont trés voisin

de 115 mEq par jour celle du sodium, il en résulte d’emblée une fo
rétention de Cl qui va croissant les jours suivants, Il semble que la
tité d’eau éliminée par les urines pendant les premiers jours de
rience suffise pour éliminer les 270 mEq de sodium absorbés que
nement, mais non les pas 383 mEq de chlore. Il y a donc dans ’er
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Figure 1 |
Bilan d’eaun et d’électrolytes pratiqué chez 5 sujets qui absorbérent uniquement 500 em®
d'vau de mer pendant quatre jours consécutifs. \

i

une rétention de Cl variant entre 315 et 610 mEq, dont une petite partie
seulement est conservée dans le liquide extra-cellulaire qui éléve sa con-
centration & 115 mEq par litre; nous ne savons pas ot se logent les quel-
ques centaines de mEq de Cl restant. Il est intéressant de noter que cette
rétention n’est pas suivie immédiatement d’'une augmentation de 1’
tion le jour J5, au moment ol la diurése devient abondante.

3. L’élimination urinaire du potassium se maintient pendant
quatre premiers jours de I'expérience entre 50 et 65 mEq, malgré w
apport minime de 6 mEq par jour. On comprend que cette déperditic
puisse agir défavorablement & la longue et qu'il soit important d’y re
dier dés que possible chez les naufragée. Dans notre expérience de quatre
jours, elle n’a pas influencé le taux de la kaliémie, ni le tracé électro-
encéphalographique. ;

4. Les quantités d’eau éliminées par les urines et les pertes inser

par la peau et les poumons, non compensées dans cette expérience pa
un apport d’eau alimentaire, sont & I'origine de la perte pondérale. P

|2
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L'INGESTION D'EAU DE MER Bl v

s trois premifm jours, la diurése demeure entre 800 et 1000 cen-
s cubes environ, elle £abaisse le quatritme jour entre 500 et
centimétres cubes. Le cinquitme jour, apport de sel fut minime
; deux litres de liquide sucré absorbés ont été retenus en grande i
partie par Porganisme. La déshydratation, qui chez les sujets d’expé. |

ence peut étre évaluée par les bilans et la perte de poids A 4 kilogrammes

; | quatre jours, se répartit sur tous les liquides de 1'organisme, parce

~ que T'hypertonie du liquide extracellulaire provoque 4 mesure qu’elle

!ﬂf‘"’ﬁ‘“" un appel de liquide intracellulaire. Ces 4 litres se répartiront,
si le sujet pése 70 kilogrammes, sur une masse de 42 litres environ; ils
ne représenteront donc qu’une perte d'un dixitme de I’eau totale, n’entrai-
~ nant que peu de désordres hydrodynamiques. Seul le sujet III, qui
- pesait 53 kilogrammes seulement et dont la perte liquidienne de 4,7 kilo-
~ grammes correspondait au septitme de la masse liquidienne, a présenté
!'.1- une augmentation des protéines, des globules rouges et de la valeur
- d’hématocrite a la fin de I'expérience. Cette distribution de 1a perte d’eau
~ sur tout le territoire liquidien explique que les sujets de I'expérience ont
~ conservé un état général satisfaisant, qu'ils n’ont pas présenté de troubles

- cardiovasculaires avec chute de pression et que les organes bien irrigués

ont continué A fonctionner d’une facon satisfaisante.

Nous n'avons pu faire personnellement la contre-épreuve consistant
étudier dans les mémes conditions des sujets qui ne regoivent ni nourri-
ture, ni boissons pendant ces mémes quatre jours. Mais, sans insister
sur les expériences princeps d’'Elkinton et Taffel pratiquées sur des
chiens, nous pouvons nous référer aux études de Mae Cance chez des
volontaires mis & un régime sec satisfaisant leurs besoins caloriques. Dés
le deuxi#me jour, leur facidés s’altérait, au troisidme jour, ils éprouvaient
une soif intense et la de dysphagie. Dans les expériences de Gamble
(1947), on constate que la déshydratation est moins prononcée chez les
sujets recevant de I’eau de mer que chez ceux ne recevant rien, mais que
1Pingestion d’eau salée absorbée sans précaution est trés mal supportée
par le tube digestif. Au contraire, avec la technique d’ingestion par
petites doses réparties le long de la journée que nous avons adoptée &

- la suite de I'expérience d’Alain Bombard, nous n’avons observé aucun
inconvénient de cet ordre.

Dans nos conditions d’expériences, on peut perdre 3 a 4 litres de
liquide avant d’éprouver de sensation de soif et de malaises, ce qui permet
de prolonger le jefine avec apport de 500 centimétres cubes d’eau salée

; pendant quatre A cing jours sans inconvénient. L’ingestion obligatoire
| de 270 mEq de Na par jour dans ces conditions a été parfaitement tolérée
' pendant ce laps de temps, le Na étant éliminé presque en totalité.

Nous pensons done que ces expériences méritent d’étre confirmées
sur une échelle plus large. D'ores et déja, elles montrent, ORI celles
. d’Aury, que I'ingestion d’eau de mer par le sujet ne disposant pas d’autres
i ressources liquidiennes leur permet de supporter, pendant quelqllms

page 239 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=239

9858
238 : DANIEL LONGUET

jours, une privation d’eau douce dans des conditions plus favorables
s'il ne buvait absolument rien. Il est cependant trés important d’insister
sur la nécessité qu'il y a pour le naufragé de boire de I'eau de mer dis Je
premier jour, car I'absorption d'eau salée par un sujet qui a déja perdy
quelques litres de liquide sera 4 ce moment trés dangereuse. Nous_pen-
sons méme que si un naufragé dispose d'une petite provision d’eau douce,
il lui sera favorable d’absorber dés le premier jour une part d’eau douce
et une part d’eau de mer, non seulement pour ne pas tarir trop vite ses
réserves, mais parce que l'apport d’une certaine quantité de NaCl est
utile et permet & I'organisme d’utiliser davantage son liquide intracelly-
laire et de maintenir ainsi plus longtemps son liquide extracellulaire et
ses volumes circulants.
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. ETUDE CRITIQUE
BILANS HYDRO-ELECTROLYTIQUES ET \ZOTES
INQ SUJETS SOUMIS A UNE DIETE A L'EAU DE MER
' DE CINQ JOURS

par MM. res Mepgcins princieaux LABORIT gr RISPE,
M. L PHARMAcIEN-cHIMISTE P. MORAND
ET M. 1E PHARMACIEN-CHIMISTE DE 1% crasse R. PAQUET

1

un de nous a assuré, il a quelques mois, les examens hiologiques de
ujets soumis & une ditte de cing jours 4 I'eau de mer, & 'hépital
Anne. Ces résultats ont fait I’objet de la thése de Longuet. Une
périmentation concernant la fatigue poursuivie par ailleurs, nous a
nduits récemment 4 reprendre ces bilans et &4 en faire une étude cri-
tique. Cette étude nous parait intéressante pour les conclusions physio-
iologiques auxquelles elle aboutit et les hypothises thérapeutiques
r’elle permet d’envisager.
- Schématisons d’abord ces résultats,
- L’expérimentation a porté sur cing sujets en parfaite santé, absorbant
‘uniquement par vingt-quatre heures, 500 centimétres cubes d’eau de mer
‘en dix prises fractionnées de 50 centimétres cubes chacune. Cette expéri-
~mentation a duré pendant cinq jours.

!'.?"1 -‘-:.. . a. Les échantillons de sang servant aux déterminations ont été prélevés a
10 heures du matin : :
— 1le jour du début de I'expérience : Jour JO;

22 — 1e 2¢ jour aprés le début de I'expérience : Jour J + 2;
S — le dernier jour de 1'expérience : Jour J + 5.

Ey b. Les échantillons d’urines ont été prélevés chaque matin (urines de 24 heures),
-;.'5‘.'-" ¢'est-d-dire qu'on a disposé des échantillons suivants correspondant aux jours :
'-‘1"5'}.'- IO i
b I+ 1
I I+ 2
o J+3
e T+ 4
e Bt
*%!_-_: c. L'eau de mer utilisée contenait :

p ik — chlore, en grammes par litre : 26,87;

s . — sodium, en grammes par litre : 12,4;

f ~ — potassium, en gramme par litre : 0,452.

page 241 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=241

Guuppmmméwhmimpumchaqmmdlﬂduatpnmchamm '_

POUR CHAQUE SUJET

hrﬁpm&mhmﬁmpmdmtwmhdum de I'expérience,

J42

Jo | J+1 T+3(J+4
Tons chlore (grammes).. ... 13,43 - - - 2
Ions sodium (grammes). .. 6,2 : = - - a
lons potassium (grammes)..| 0,226 - - - -
Volume d'eau en em®, ... .. | 500 - - e i
Azote (en grammes)....... 0 - L A -

II. ELIMINATION PAR 24 HEURES DES ELEMENTS SUIVANTS
(ions chlore, sodium, potassium, eau)

Les chiffres donnés chaque jour représentent la moyenne des cing mf,i*..
e

10 J41 | J+2|14+3|1+4
lons ehlore. ... ... u..... 6,18 954 965 9,05 7,00
Tons sodium ......... e 4,96 6,98 648| 6,62 4,6
lons potassium . ......... i 3.0 2.35 2,50 2,07 1,02 1
Valeur d'ean en em?. ...... 955 980 920 860 670 [
Azote urdique. ........... 7.30) 731 747 a.uﬁi 6,55
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Pour lo volume d’eau dimine il w'est tenu compte que du vol
-dc-'mamn'pour Pélimination des ions ' RE A P

!

&

ETUDE DE LA CONSTANCE DU MILIEU SANGUIN PENDANT L'EPREUVE

§ considére que les ions : chlore, sodium et potassium., Les réanl‘lat:sl
s en grammes par litre de plasma. '

:cﬂm {Cl plasmatique] .. co.uaesvnaionniis —i
1 R P R R A P ceeees| 342 | 344 | 352 .‘}
pljtasuium .......................... A 0'190 U,ITB ﬂ'.lﬂ’? -I:
IV. PERTE DE POIDS DES SUJETS
S Poids Pertes
R initial |, :
Er 1 jour JO | JO L J42 | I3 | J4h | T4
B T i 79 — 1,700 —1,500| — 1,100 | — 0,400| + 1,600
] Sujet n° 2. ... .. 70,1 | — 1,600 — 1,300 — 1,200| — 0,200 + 0,900 '
s 0} T e P 53,3 | —20 |[—15000—10 |—0,350| + 2450
: _L. Sofet n® A, . .cousnn 67,5 | — 1,300 —1,0 — 1,200 — 0,200 + 0,900
S Sufet w5, .0 95 | —1,600] — 1,200 — 1,800} —1,300] + 2,100 |
.:,-_' 4

On peut éxprimer ces résultats en pourcentage du lﬁﬂil‘!ﬂ' du sujet, le pour-
~ centage de perte étant défini chaque fois par rapport au poids précédent.

- Nota. — Dans le tableau précédent, les poids relatifs & J + _5 ont été pris .
~ aprés que les sujets aient repris un régime normal. On voit la rapidité de réhydra-
§ i:fiihon et de reprise de poids. . ;

- |‘ .“'1.

Fan
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..............................

T DO e

Sujet n® &...... L R ERR SRR 1,90 L5 1.5

L L e R e e A | e e | 1.6 1.9

V. BiLAN POUR L'EAU ET LES IONS CHLORE, SODIUM ET POTASSIUM

Au paragraphe I nous avons vu les apports pour ces quatre éléments,

Au paragraphe II, nous avons vu I'élimination de ces éléments par la s
urine.

Il faut alors ajouter les pertes par les autres voies : nous considérerons
cela les chiffires moyens donnés pour des sujets au repos, sans fidgvre, en o
tempéré.

En ce qui concerne les matiéres fécales, nous prenons les valeurs mm.im

. Eﬂ-lﬁ -

Elimination de ’eau par la peau : 400 centimétres cubes;
Elimination de ’eau par les poumons : 400 centimétres cubes;
Elimination de I'eau par le tube digestif : 50 centimétres cubes:
Total : 850 centimétres cubes.

b. Ions chlore :
Elimination par la peau : environ 1 ,60 gramme par litre, soit 0,60 g
pour 400 centimétres cubes:
imination par le tube dlgeatrf : environ 2 grammes par litre, aﬁit
pour 50 centimétres cubes;
Total : 0,700 gramme,

c. fon sodium :
Elimination par la peau : 1,30 gramme par litre soit 0,52 gramm
400 centimétres cubes;

Elimination par le tube digestif : 0,80 gramme litre soit 0,
pour 50 centimétres cubes, e : m
Total : 0,56 gramme.
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gmmmn. ;
'.Ln dernier chiffre est peut-8tre un peu élevé car il correspond & un
, comportant des végétaux qui sont riches en sels de potassium,

J4 J42 ] 143 | I8 | T45

................. 10,24 10,35 9,75 7,79 5,30
................ 7.54 7.00 | 718 5,16 1,60
.............. 2,65 2840 | 237 2,83 1,30

Eli'.auencm-‘..........._..... 1 830 L3701 1710 I 520 1 320

P AL N

¥ -.':;;I H
Au total, le bilan s’établit ainsi : %
e Avec le signe + quand P'apport est supérieur a i’ﬂ:mmatl.on. et le signe —
& qunnu:l Iapport est inférieur a I’élimination.
J
.-'ﬁ' B JEESED (S S R R T R (6T B R )
oy :
B on chilore. . .. s +320 | +31 | +37 | +56 |+ 84
B | Toitisodium. ... o0 a0 ST L TS
{'.' _.'.' : :
'1‘;»- Ton potassium, . .......ieies | —2,03 | —2,62 | =215 | —2 =Rl
.:_ - Eau en cm?, .. .... —1330| —1270| — 1210} — 1030 — 820
3 },

page 245 sur 380



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=245

e !
e
Sl

~ dire les déficits ou gains de I'organisme en fonction des apports
‘Nous allons maintenant essayer de déterminer la répartition de eps
gains ou pertes dans les liquides intra et extr ires, . 4

" 1l ne s'agit que d’évaluations puisqu’au départ nous nous baserons
des chiffres moyens pour évaluer 'eau extra et intracellulaire en fa
du poids des sujets, ce qui n’est pas sans erreur certainement pour

sujets soumis A un tel régime. o

On considérera que :

L’eau totale représente en moyenne 60 9% du poids du corps; !
L’ean extracellulaire représente en moyenne 15 % du poids du corps;
L’ean intracellulaire représente en moyenne 45 % du poids du corps.

Ceci nous donne pour chague jour de I'épreuve les vﬂm{rs suivantes : ; i
el | B
1 P
Poids lluﬂniadl P 25 Ean
eyl an it axtr i
EagER des § sujets moyp:nne ecl]u.l:i-.rt
L e S o e M G9 - 41,400 | 10,400
H e e RSN ol R 67,360 1,640 40,400 | 10,100
e s cees e | B6,060 1,300 39,600 9,900
N i S RO S T 64,880 1,180 38,900 9,700
Lo # o civveve..| 64,380 | 0,500 | 38600 [ 9,600 L&
. . i :
Nota. — Pour le jour J + 5 nous extrapolerons puisque nous ne disposons

pas du poids des sujets ce jour-l, avant la reprise d'un régime normal.

Evaluation des bilans

1° Ions chlore et sodium.

Nous connaissons pour chaque jour le déficit en eau : ce déficit corres)
pour Uorganisme & un véritable « gain» en ions puisqu'il représente
concentration des divers milieux intérieurs, I'excrétion ionique ayant été
1élement insuffisante 4 assurer Iisotonicité. 11 aurait fallu pour cela un d
de 3,20 grammes de Na pour chaque litre d’eau perdue,

Nous évaluerons ce « gain » d’aprés la teneur normale du plasma pour 1'élé
ma[?: culnsidér]é;. On obtient la valeur : a, a2

chiffre obtenu sera ensuite igé du défici i :
I'avons déterminé dans les bilans mfm. s Eﬂ.ln:l wi *Ill_ﬂr
On obtient ¢ = a + b en valeur algébrique,
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ainei une évaluation de ce quo I'organisme a gagns, soit
ar, soit par défaut d’élimination, soit par mnenm:::h

reste & déterminer la part de ce gain qui revient au milieu extra-

et celle qui rc\;i?tdan milieu intracellulaire. b

s disposons pour es dosages faits sur le plasma. Ces dosages n'ayant

}" 'ml&jum]ﬂ,]+2ﬂl+5.mmmmm:mlm
ons quotidiennes du taux des ions considérés. i
p obtenu multiplié par le volume d’eau extracellulaire nous donne
d de ce qui est revenu au milieu extracellulaire,

différence de e et de d nous obtenons enfin le gain (ou la perte le

intracellulaire : /= ¢ —d. : e

Gain Déficit | Quantité | opaniid | Quantité

fonique | heoly mi::rue retenue | retenuoe
Porte COrres- r Tor= par les par les
Tanr pondant {m-ﬂ'aln] ganisme liquides | liquides
deau |4 la perte| Hré "%WT PR
d'eau  [des bilans| & o |cellnlaires | cellulaires
perdue |
i b ¢ d i
J4+1 | 1330 4,56 |—130 |+ 3,26/ 0,10 |+ 3,16
3 J+2 | 1270 4,36 | —08 |+ 356/ 0,10 |+ 346
El_ﬂﬂ. sodium....¢{ J+3 1210 86,20 | =1 + 3,200 0,300 [ 4 20
'S J4+4 | 1020 357 [+1 + 4,57 0800 |4 4,27
J+5 220 988 | +45 |+ 7,38 0,300 |+ 7,1

{J+1| 1330 | 502 |+32 |+ 822 050 |+ 7,72
N \J+2| 1270 | 486 |+31 |+ 7,96 0,50 [+ 7,46
 liouehlore...... 343 | 1210 465 |+37 |+ 835 030 |+ 815
: : Joa| 1020 3048 |+56 |+ 954 0,20 |+ 9,34
J+5| s20] 309 |+81 |+11,20) 020 |+11,1

?" s 2 Pour I'ion potassium.

"~ Le principe du ealeul est identique, mais il faut tenir compte en plus de
- Pion potassium libéré par la destruction des protéines au cours de cotte épreuve

~ dejotme,

'. On a caleulé que : I : _
6 grammes de protéines —+ 1 gramme d'mta—_—-.‘z,ﬁmEqdapotusinm.
} "" Nous avons déja évalué I'azote urimu'e- 2
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1 faut y sjouter
&E.tde fmﬁﬁm d’urée par litre de sueur, pour les 400 centimétre

i

iy -
L

=

,u,
vers

y

‘peut atteindre le chiffre énorme de 20 grammes. Personne ne peut e

- celle-ci ait été récemment fort discutée (8).

e
N -

Tazote de I'urée éliminée par Ia sueur : le chiffre n

de sueur admis cela fait : e
0,24 gramme d’urée, soit : 0,11 gramme d'azote. g
Mais il faut ajouter encore le K libéré par la glycolyse du premier jou

jusqu'ici quel est le sort de ce K et, dans notre ignorance, tout caleul
potassique parait trop aléatoire pour #tre pratiqué dans les conditions de
expérimentation.

Discussion

Résumons la conclusion & laquelle nous conduit 1'étude de ces bil
telle que nous ’avons présentée. :
Le bilan absolu du Na, c'est-d-dire la quantité de ce cation perdue
rapport 4 la quantité apportée par I'eau de mer ingérée, montre un b;
négatif, c'est-d-dire une déperdition plus importante que l'apport,
pourrait ainsi croire & un déficit sodé progressif, mais il existe en me
3,20 g p. 1000 de Na dans les liquides extracellulaires. Et la quan
d’eau perdue pendant I’épreuve est beaucoup plus importante que ne !
voudrait la quantité de Na perdue. Les liquides extracellulaires doive:
done s"étre concentrés. Or, les dosages plasmatiques nous montrent q
n'en est rien et que la concentration des liquides extracellulaires
augmenté en cing jours que de 100 milligrammes au litre environ. Nousen |
avons conclu que le Na non éliminé en rapport avec 1’eau, est entré dans
la cellule. : -

Cette interprétation des résultats est basée sur la notion que ’équili
hydrique est vraisemblablement sous la dépendance de 1’équilibre ionig
oeluisci étant régulé par le fonctionnement métabolique (Laborit et ¢
1-2.3). )

De tels bilans sont interprétés classiquement par une déshydrata
intracellulaire. Du fait d’une déshydratation extracellulaire primit X
I'eau intracellulaire passerait dans le milieu extracellulaire pour maintenir
«la constance du milieu intérieur », Cette opinion a été parfaitemen :
défendue par Aury il y a quelque temps (7). On peut en effet const:
par les dosages plasmatiques 'augmentation trés discréte de la con
tration sodée extracellulaire (100 mg par litre en 5 jours environ).
¢'il en était ainsi, puisque le bilan absolu du Na est négatif jus
quatridme jour, il faudrait que ce sodium perdu soit tiré de la ¢
Or celle-ci n’en contient pratiquement pas. Certes, il faudrait aussi,
affirmer un tel mécanisme ou I'infirmer, pouvoir s’assurer effectiven
de 1a stabilité de ].'ﬁp&cﬂ Na. Encore que l’interprétntiu.n des calculs
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en admettant méme qu'une déshydratation extracellulaire impor-
, ait réduit V'espace de diffusion Na, le peu d’élévation de la natrémie
s que les quantités de Na ayant pénétré dans les cellules est dans
beaucoup plus important encore que nous ne 'avons admis.
loute l'interprétation classique réside dans ce postulat que la mem-
wmﬂulma est imperméable aux cations, ce qui n'est plus soute-
~ pable aujourd’hui. Toute V'interprétation classique repose sur les seules
lois de 1'osmose, processus physique, que la cellule vivante montre cons-
" tamment en défaut. Déja, A 1'état physiologique la concentration osmo-
23 }i;iug intracellulaire est plus élevée que celle des liquides extracellulaires.
~ On ne peut interpréter 1'équilibre hydro-électrolytique en ignorant les
¥ processus métaboliques, propres i la cellule vivante, réglant les déplace-
| ments ioniques et en conséquence les déplacements hydriques.
| ~ Au contraire, & la suite de travaux de Hodgkin, Katz, Huxley (4) sur
I Torgane isolé, 'étude expérimentale et clinique nous a montré que 1'on
: doit admettre la pénétration du Na dans 1'espace intracellulaire en
échange du KW, C'est le métabolisme qui assurera V'extrusion du Na
| et la réintégration du K dans 1a cellule, rétablissant ainsi sa polarisition.
% La pénétration sodée est d’autant plus importante que la concentration
! | sodée extracellulaire est plus grande. Le travail métabolique d’extrusion
' est alors d’autant plus lourd A assurer, ce qui explique dans le cas qui
nous occupe I'importance du catabolisme azoté qui tente imparfaitement
de s’opposer & I'envahissement sodé intracellulaire dés que les réserves
glycogéniques sont épuisdes,

cellulaire intervienne dans le déterminisme des phénomeénes hydro-
électrolytiques constatés, nous ne pensons pas que 1'on puisse admettre
qu'elle soit seule en cause et au moins doit-on accepter la combinaison
des deux mécanismes : déshydratation cellulaire et enrichissement sodé
de la cellule accompagnant sa déplétion potassique. Quant & 1’acidose,
les perturbations métaboliques a partir du moment ot I'apport glucosé
est nul, suffisent & I'expliquer.

CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES

Ces quelques”considérations”conduisent & des hypothéses de travail
en vue d’une correction thérapeutique, hypothéses de la validité desquelles
nous pensons prochainement nous assurer.

grandes lignes de cette expérimentation paraissent pouvoir &tre
tracées de la fagon suivante :

1° 1] est évident que 500 millilitres d’eau par jour ne peuvent permettre
au rein de travailler, c’est-3-dire de concentrer correctement. N'oublions
Pas que le rein aime travailler en polyurie légére. D’autre part, cette
quantité est insuffisante & assurer un bilan hydrique correct.
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.&a'uadmpumumm duuxiﬂru d’eau de mer
doit fournir, mais alors on se heurte vraisemblablement au dégont
sujet qui doit absorber cette quantité d’eau & concentration i:m ;

phs&evﬁequenaﬂ&dﬂmhquidm rganiques. 4

20 Si {'on veut lui permettre une régulnhon physiologique corre
nous devrons agir & la fois sur le fonctionnement métabolique cell 5
et sur le fonctionnement des émonctoires. Deux éléments sont & éllmw '
essentiellement du milien extracellulaire : le Na et le chlore.

A. Un moyen simple de favoriser considérablement 1’élimination
du Na est de favoriser par 'hyperventilation volontaire une alcalose hypo-
capnique. L'un de nous a montré récemment I'intérét de cet m:ﬁm
clinique (5).
~ Pour le chlore, nous pensons qu'il serait utile de fournir quelques

-grammes d’acide glutamque qui sous 'action de la glutammaaa permet
la formation de NH, qui fixe Iion Cl et I'élimine dans les urines 501
forme de chlorure d’ammonium.

L

B, L'absence d’apport hydrocarboné vient perturber considérable-
ment, dés que les réserves hépatiques et musculaires sont épuisées, ¢’
d-dire en huit & dix heures, le fonctionnement métabolique. Or, c¢’est
efficacité de ce métabolisme qui assure I'extrusion cellulaire du Na et
la réintégration du K. Le glucose enfin, fournit plus d’eau métabOiiquﬁ,
endogéne que les protides,

En I'absence d’apport glucidique ce sont les protéines qui sont détrui
d’ou l’extraord.mmre catabolisme azoté et le bilan potassique nég
encore qu'une quantité non négligeable du K perdu vient peut-&tre -
son échange avec le Na par la cellule et s’ajoute & celui provenant dela
glycolyse et de la protéolyse (Laborit et coll. 6). g

Nous devons donc fournir une ration calorique en glucose, sinon
suﬂisante, du moins pouvant assurer une certaine épargne. Nous luttero
ainsi efficacement contre 1acidose et permettrons le rejet du Na

_secteur intracellulaire au secteur extracellulaire.

En ce qui concerne 1a survie des nnu&agéa, on peut &ndemmmt
objecter que nous paraissons proposer ainsi de leur fournir un ré
normal, ce qui serait évidemment une fagon curieuse de résou
probléme,

Nous ne pensons pas cependant qu’un canot pnmlmmquﬂ soit 1
ment chargé par 2 kilogrammes de lactose qui, a raison de 300 gramm
par jour, assureraient une épargne métabolique correcte pour un ho
pendant six jours et par quelques grammes d’acide glutamique. L'k
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~ yentilation n'est pas encombrante et I'eau de mer est & ’entitre disposi-
'~ tion du naufragé.

(e ne sont d’ailleurs 14, répétons.le, qu’hypothéses de travail, mais elles
méritent & notre sens d’étre expérimentées. Il est possible enfin que
Phyperventilation et I'absorption acerue d'eau de mer fournissent &
elles seules une amélioration déja fructueuse des résultats,

(Travail du Centre de Recherches physiologiques
et biologiques du Service de Santé de la
Marine, Toulon.)
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LES REQUINS
 pAR LE Mépcry pe 1™ crasse Y. GILBERT-DESVALLONS *

ce numéro consacré & la « Survie en mer », un article sur les
trouve naturellement sa place. En effet, ces animaux, réputés
hages, ont toujours inspiré une grande terreur & ’homme, et
ragé se trouvant dans les mers tropicales redoutera constamment
attaque, et conservera peu d'espoir de survivre.

Cette crainte est-elle justifiée et existe-t-il des moyens de se défendre?
s sont les deux questions auxquelles nous allons nous efforcer de
_'d’:e. Il nous parait utile au préalable de donner un apercu sur la
ogie de ce « mangeur d’hommes » qui permettra de mieux comprendre

Premiére partie
B1oLoGIE DES REQUINS

Nos connaissances sur ce sujet ont fait de grands progrés ces dernidres
~ années grice aux travaux de P. Budker et aux observations des nombreux
~ amateurs de chasse sous-marine. :
- Leterme « requin » n’est pas défini scientifiquement; il pourrait s’appli-
. quer & tous les squales, mais parmi les 250 ou 300 espéces, on s’accorde
- pour réserver cette appellation & environ 80 seulement. Les requins sont
- parmi les mieux réussis de tous les poissons. Leurs formes sont élégantes
et hydrodynamiques; les nageoires pectorales et caudales sont trés pro-
filées; les fentes branchiales latérales sont au nombre de cing i sept.
- Le corps fusiforme est recouvert d’écailles dites placoides ou denticules
cutanés présentant exactement la structure d’une dent : masse de dentine
avec cavité pulpaire, 'ensemble étant recouvert d’une couche d’émail.
La position ventrale de la bouche est caractéristique. La nageoire caudale
- leur sert dans les déplacements en agissant comme une godille; la partie
Postérieure du corps participe & ’effort propulsif. La vitesse des requins
b est difficile & évaluer; on Pestime & 35 ou 40 kilométres & I’heure avec
~ possibilité de pointes 4 70. Hans Hass prétend qu’ils pourraient atteindre
: 60 miles (environ 100 km/heure). Cependant, en temps normal, ils se
- déplacent lentement et restent parfois longtemps immobiles.
S La bouche et les organes sensoriels doivent retenir particuliérement
-, lattention. Les méchoires ne sont pas soudées au crine et leur puissance
a été trés surestimée; elles ne constituent pas une cisaille irrésistible
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comme on le pense couramment. Les dents sont trés polymorphes et 4

on note deux formes extrémes : des dents plates, & section triangulaire,
A bord lisse on dentelé, trés coupantes, ce sont les plus communes, et des
dents longues et pointues & section circulaire, semblables & un clou, qui
n’ont pour objet que de saisir et retenir une proie.

Les dents ne sont pas implantées dans des alvéoles mais insérées dans
les téguments, On constate sur la michoire la présence d’une, deux oy
méme trois rangées de «dents fonctionnelless et, derriére, cinqg & six ran.
gées de dents de remplacement couchées les unes sur les autres et recou.
vertes d’une membrane. Les dents fonctionnelles sont toujours prétes &
étre remplacées si elles tombent accidentellement, cas fréquent car elles
sont assez fragiles, ou si elles sont détruites par un processus normal de
résorption.

Les requins sont bien pourvus en organes sensoriels et ceux-ci jouent
un rdle essentiel. On distingue :

1o Les organes de 'olfaction. — Ils sont trés développés. La cavité
de la narine est tapissée par une muqueuse portant de nombreux replis,
reliée aux bulbes olfactifs.

20 Les organes sensoriels cutanés, — Ils n'ont pas d’homologue chez
les &tres aériens et permettent de percevoir certaines sensations qui
sont hors de notre portée. Il en existe trois classes :

Les canaux sensoriels. — Il g’agit de véritables canaux creusés dans
I'épaisseur du derme, remplis de mucus et communiquant avec 1'exté-
rieur par de nombreux petits tubes s'ouvrant dans 1'épiderme & distances
régulitres. Les organes sensoriels ou neuromastes sont disposés le long
des canaux et les excitations extérieures sont transmises par le mucus
en contact avec 1'eau au niveau des orifices des tubes. Ces canaux servent
trés vraisemblablement 4 la perception des vibrations du milieu ambiant
et sont sensibles 4 des excitations d’ordre mécanique.

Les ampoules de Lorenzini. — Toute la partie antérieure de la téte
porte une grande quantité de petites ouvertures renfermant un mucus
consistant et transparent; ce sont les ouvertures d’organes sensoriels
connus sous le nom d’ampoules de Lorenzini. Ils sont constitués par
des tubes allongés dont P'extrémité interne renflée contient des cellules
4 mucus et des cellules sensorielles. Ils sont destinés & la perception des

variations de la pression hydrostatique, agissant véritablement comme
des « manométres de plongée ».

Les cryptes sensorielles. — Elles sont presque toujours étroitement
associées aux denticules cutanés. Deux denticules en se chevauchant
déterminent une petite cavité au fond de laquelle se trouve un bourgeon
sensoriel présentant de grandes analogies avec les papilles gustatives des
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rés supérieurs, ce qui peut donner une certaine indication sur leur
on probable. Mais ces organes sont trés paradoxalement répartis
- gur les flancs, le dos et la région mandibulaire! Des expériences ont montré

'ils étaient sensibles 4 certaines excitations chimiques et ce caractére

Jes oppose aux deux autres qui réagissent & des excitations mécaniques.

30 L'organe az-adiﬂ;.ﬁ en relation avec les canaux sensoriels, doit con-
. courir dans une certaine proportion qui n’est pas déterminée a la percep-
tion des vibrations de 1’eau.

40 La vue. — Clest le seul point faible du requin. L'examen de 1a
rétine et de P'appareil dioptrique permet de conclure qu'il doit avoir
une acuité visuelle trés faible mais une sensibilité lumineuse trés déve-
loppée étant donné 'abondance des cellules 4 batonnets. Ii distingue
nettement mieux les objets de teinte claire. Cette particularité n’est e
ignorée des plongeurs de couleur des Antilles qui se noircissent la paume
des mains avant de descendre i 1'eau. Prosperi rapporte I'expérience
suivante : des morceaux de chair de tortue furent peints les uns en noir,
les autres en blanc puis jetés & la mer. Dans chaque cas, les requins,
aprés avoir tourné un certain temps autour des appits, happérent les
morceaux de teinte claire, semblant dédaigner les autres.

Malgré ce défaut d’acuité visuelle, le requin nous apparait trés doué
pour la chasse. La sensibilité de ses organes de détection va étre utilisée
pour la recherche de la proie. Il est en effet d'une extréme voracité et
eapable d’ingérer quotidiennement une quantité de nourriture égale a
son poids, ce qui nécessite un affiit pratiquement constant. Son régime
habituel comporte tous les animaux qui vivent et nagent autour de lui.
On croit communément, étant donné la position de sa bouche, qu'il doit
se retourner pour happer ses victimes. Cette opinion est fausse et Heyer-
dahl et ses compagnons de 1’expédition du Kon-Tiki nous en fournissent
la preuve par leurs observations : « Nous mettions au bout d'une corde
un morceau de poisson ou accrochions & une ligne un sac contenant les
restes de notre repas. Au lieu de se tourner sur le dos, le requin sortait
son museau de 1’eau et s’avancait la gueule grande ouverte pour profiter
de 'aubaine. » '

En présence d’une proie, le requin donne souvent I'impression d'une
certaine paresse. On le voit s’approcher de 'appit, le pousser du museau,
s'éloigner, revenir, c'est ce que les Américains appellent le « slow feeding ».
Ce terme est employé par opposition & celui de « comportement collectif »
qui se manifeste dans certaines conditions, rares parait-il. Dans ce cas,
le requin entre en compétition avec des centaines ou des milliers d’autres
pour la possession de la proie et attaque tout ce qui est & sa portée. Dm%
quelques expériences, des morceaux de bois furent avalés Prosquc: et
rapidement que des morceaux de poissons (Burden). C'est ainsi qu’il
est capable d’engloutir les objets les plus hétéroclites. Budker rapporte
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e dans T'estomac d’un requin tigre pesant 232 kilogramme;
E:_jmviu 1048 & Joal, petit port situé prés de Dakar, on avait
un tam tam pesant 6,150 kilogrammes. :

11 est enfin utile de savoir que, dans certaines circonstances, 1
peut étre attiré dans un endroit déterminé. Son attrait pour le
bien connu et un procédé classique utilisé par les pécheurs consis
jeter & I'eau une vessie remplie de sang et percée de quelques tr
d’épingle. Dans ie port de Sydney, oit 'on a constaté de nombreux ¢
dents, la pullulation des requins est due a la proximité des abatto
Globe Island qui déversent & la mer de grandes quantités de sang
débris d’animaux. Les explosions sous-marines exercent également
action attractive., Dix & vingt secondes aprés 1'explosion d’une cha
sous 1’eau, Hans Hass signale que de nombreux requins sont appa
dans un endroit qui semblait désert auparavant; lui-méme se
A I"eau mais n’a pas é1é inquiété, les requins se précipitant sur les pa
morts du fait de ’explosion. '

Deuxiéme partie

ATTAQUE DE L’HOMME

Depuis des millénaires, les requins, véritables «monstres m
ont frappé 'imagination des hommes par leur taille, leur aspect
férocité supposée. Triés vite, leur réputation de mangeurs d'hom
s'est établie et d'innombrables récits ont entretenu cette légende.
ichthyologistes avaient bien manifesté leur scepticisme mais auct
voulut personnellement tenter une expérience. Ces derniéres
avec le développement de la pratique de I'exploration sous-marine, ¢
réputation fut battue en bréche par de nombreux amateurs qui avai
pu évoluer au milieu d’eux sans danger; Heyerdahl écrit : « Nous n
sommes liés d’amitié avec le requin qui nous a escortés aujourd’
Lorsqu’il nage ainsi & cté de nous, il nous produit P’effet d’un
moiti¢ féroce, moitié bon enfant. On ne peut nier que les requins
Pair sympathique... tant qu’on ne s’égare pas dans leur gueule », ajo
cependant,

Foucher-Creteau qui, en 1952, effectua des plongées au large de Da
pour des prises de vues sous-marines, s’est trouvé en présence de
breuses espéces de requins. I1 a toujours observé le méme compo
chez ces animaux : évolutions multiples autour des plongeurs a
pagnées de marques de curiosité assez inquiétantes et pouvant
devemr génantes, mais en aucun cas, il n’y eut de manifestations
sivité ou d’attaques. La méme opinion apparait chez Cousteau qui
dére qu'en plongée il n'y a aucun risque. ¢
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es, quelle que soit leur espice, ne sont pas dangereux »,
s une notice intitulée Connaissance du requin, destinée aux
J'U.S. Navy. Pour certains, le requin est un animal timide et
qui a plus peur de 'homme que ’homme n’a peur de lui.
on étudie la question en toute objectivité, la vérité se trouve entre
Jeux positions exirdmes. Les accidents existent et sont souvent
els. Les renseignements les plus complets concernent la cite sud-est
Australie et particulitrement la région de Sydney. Entre 1803 et
, 70 & 80 &tres humains ont éé attaqués. Coppleson, chirurgien de
yital de Sydney, a publié une statistique o figurent 30 cas. Les attaques
roduisirent surtout en fin d'aprés-midi et le plus souvent sur une
sablonneuse bordée d’un chenal creux. Douze fois le blessé put
& terre par ses propres moyens. Il n’y eut aucune section de
e chez des adultes; ceci s’explique par la fragilité des dents du
in et la puissance relativement limitée de ses michoires, qui les
incapables de broyer les gros os. On est loin de la légende de
Thon coupé en deux d’un seul coup! Il existait simplement de larges
entailles et de profondes lacérations. Dans sept cas par contre, il fut
. té des amputations de la main ou de 1'avant-bras dont les os sont
‘moins résistants que ceux du membre inférieur. 24 sujets succombérent
~ dont 22 presque immédiatement et 2 victimes de 'infection.
~ Ailleurs, les accidents sont beaucoup plus rares. Foucher-Creteau
~ rapporte que parmi les pécheurs de perles opérant dans la partie méri-
~ dionale de la mer Rouge, en cing ans, il n’y eut qu’un seul blessé. Clest
~ au moment o 'homme s’apprétait 4 enjamber son embarcation que le
~ squale lui happa une jambe. Une amputation fut nécessaire. L’auteur
~ lui-méme, dans ces parages, fut mordu & la cuisse par un requin qu’il
~ venait de blesser par une fliche qui avait traversé la boite crinienne de
- part en part. I1 se libéra en frappant le museau de 1'animal.
~ Dans la région de Dakar on les requins sont trés abondants puisqu’ils
donnaient lieu &4 une industrie occupant cing entreprises de péche,
les accidents ne sont pas trés fréquents. Budker signale que le 11 mars 1948
dans T'estomac d'un requin tigre de 300 kilogrammes péché entre Joal
et Sangomar, on a retrouvé un fragment de pied humain.

Dejou et d’Almeida ont publié en 1948 dans le Bulletin médical de
TA.O.F., un cas de morsure mortelle de requin. Il s’agissait d’'un pécheur
noir qui fut mordu en décembre 1947 alors qu’il se livrait & une plongée
- de quatre métres environ aux environs de Dakar. Il arriva & I'Hopital
central africain aprés trois heures d’hémorragie, dans un état de shock
complet. « La morsure siégeait  la cuisse droite, impressionnante & “’?‘.’
non seulement par les dimensions du lambeau de chair arraché, mais
encore par la netteté évocatrice des empreintes dentaires de ’assaillant.
Le lambeau était taillé au dépend des muscles de la loge postérieure "de
la cuisse par une profonde incision curviligne béante allant du pli fessier
au ereux poplité, concave en dehors, représentant la michoire inférieure
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du poisson qui avait happé la victime par le cté externe de la cuisse,

le lambeau de 24 centimétres sur 14 contenait toute 'épaisseur des ¢hairs

postérieures, jusqu'au ras du fémur et en particulier le nerf sciatique,
Sur la face antérieure de la cuisse se voyait I'empreinte des croes de 1a
michoire supérieure, sous forme d'entailles juxtaposées selon une ligne
incurvée A concavité externe, occupant toute la hauteur de la cuisge
jusqu’au genou. Les entailles étaient au nombre de onze grosses et quatre
petites, les derniéres au centre. Les grosses entailles dessinaient une sorte
de T ou de triangle intéressant la peau et le tissu cellulaire sus-aponévro.
tique. » L’évolution se fit vers la mort rapide.

Nous rapportons une observation personnelle plus récente. Le 7 octobre
1956, aux environs de Dakar, vers 18 h. 15, alors qu’il faisait déja sombre,
Mr P., ouvrier dessinateur de la B.P.A.N. Bel Air, amateur de péche sous-
marine, regagnait le rivage en nageant. Il se trouvait & une dizaine de
métres du bord & un endroit oii la profondeur de 1’eau atteignait & peine
90 centimétres; il portait & la ceinture du cdté gauche un poisson et
avait un deuxiéme poisson fixé a sa flache qu’il tenait 4 bout de bras,
Tout & coup, il se sentit saisi &4 la cuisse droite et réalisa qu’il venait d’étre

mordu par un requin qui semblait vouloir arracher la chair. Il poussa

un cri et frappa machinalement de la main droite le museau de la béte
qui licha prise et s'éloigna. Mr P. qui le vit alors parfaitement ne put
apprécier sa taille; il constata seulement qu'il était de couleur claire.
Aprés avoir été pansé sommairement, il fut conduit & 1"Hopital principal
de Dakar. A 'examen, on observait les lésions suivantes : sur la face
antéro-externe de la cuisse droite, deux séries de plaies dessinaient deux
arcs de cercle opposés; & la partie supérieure de la cuisse, il ’agissait
de plaies contuses, irrégulitres, & bords déchiquetés. Les masses muscu-
laires étaient dilacérées. Plus bas, les plaies étaient moins étendues, se
réduisant i de simples coupures réguliérement espacées prés du genou.
Par endroits, apparaissaient nettement deux et méme trois empreintes
juxtaposées séparées par une distance de quelques millimétres. Deux
doigts de la main droite avaient été entaillés; ces plaies étaient aussi
nettes que si elles avaient été faites par un rasoir. Le médius portait
trois coupures et 'annulaire deux. Les plaies les plus importantes furent

suturées immédiatement mais en raison de l'infection, on dut procéder

ultérieurement & ’ablation des points de suture.

Ce blessé fut examiné le 26 octobre par M. Cadenat, chef de la Section
de Biologie marine de 1'Institut francais d’Afrique noire A Gorée, spécia-
lisé dans I'étude des requins. Il s’agissait d’aprés lui, incontestablement,
d’une morsure de requin. Etant donné la forme tronconique de la cuisse,
cette morsure au moyen de méchoires en arc de cercle s'était traduite
par une pénétration plus profonde des dents d la partie supérieure. Les
plaies avaient été agrandies par le mouvement de torsion effectué par
le requin dans sa tentative d’arrachement du morceau. Prés du genou,
les traces des dents fonctionnelles, probablement trois rangées & chaque

page 258 sur 380

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=258

G e oy 8 o Gl F g -
ES REQDIRs: [+ TR R

ent trés nettes. Les plaies des doigts avaient été faites par
 coupantes lorsque le blessé avait frappé le museau. D’a
ons de la victime qui a remarqué la teinte claire de I'agresseur,
‘agir d’un requin citron (Lemon-Shark des Anglo-Américains)
présence prés des cites a été maintes fois constatée.
n que, dans la plupart des accidents, on ne connaisse pas de fagon
ise T'identité de attaquant, il est d'usage de classer les requins en
s catégories : ‘ .

- 19 Ceux qui sont inoffensifs : le pélerin, le requin baleine (ce sont les
plus gros); S
Ceux qui sont réputés dangereux : le carcharodon ou requin blanc
‘est abondant nulle part, mais le seul peut-dtre capable d’attaquer
homme de propos délibéré; le requin tigre, le requin marteau;
3% Tous les autres requins, dont le comportement est imprévisible,
ent, les circonstances aidant, s’attaquer & un baigneur ou & un homme

En conclusion, les cas authentiques de morsures de requins sont rela-

~ tivement rares et « 'anthropophagie ne peut étre pour eux qu'un com-
- plément accidentel résultant d’une circonstance fortuite» (Budker).
~ Les risques sont plus grands dans certaines régions (Australie), mais on

e sait jamais ce qu'un requin va faire et cette incertitude sur ses inten-

- tions entrainera toujours la plus grande prudence. ,

- Disons, pour terminer, que les barracudas et les raies peuvent étre
~ aussi dangereux.

Troisiéme partie

s DEFENSE CONTRE LES REQUINS

Cahotr Ly

L’expérience des pécheurs ou chasseurs de requins jointe & nos connais-
sances sur la biologie de ces animaux ont permis d’établir certaines régles

i

- de défense que les Américains ont présentées dans différentes notices
e ~ sous la forme de recommandations au naufragé. Nous en citerons quelques-
If; unes :
- — si vous tombez & l'eau, dés que vous serez débarrassé de volre
=1 parachute, pansez vos blessures pour que votre sang n’attire pas les
~ Tequins; o Ang

<3 ~— ne portez pas un vétement blanc, car le blanc semble attirer Uatten-
- i tion du requin;
st — conservez vos vélements et vos chaussures;

A

R

— restez aussi calme que possible; flottez sans nager pour conserver
~ vos forces; il est nécessaire de nager, faites des hrusee fortes et régu-
~ ligres; évitez les mouvements frénétiques et irréguliers; L

- REV. MED. 8av, — Tome XI1L — J. P. 730539, 3

i .
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~ — si vous nagez seul, tenez-vous i distance des bancs de p
~ — évitez les zones ot 'on peut voir du sang, des débris ou des

morts;
— n’allumez pas de lumiére dans 1’eau, la nuit;
— surveillez attentivement 1'approche possible de requins;
— les gens soufirent plus de la peur des requins que de leurs morsur
— ne soyez pas terrorisé parce qu'un requin nage dans le méme
‘que vous; si le requin pouvait parler, il avouerait sans doute une
plus grande que la vitre;

— si le requin nage autour de vous, essayez de rester & I'intéri
son cercle;

— si un requin isolé vous menace de prés, faites des mouvements
nage vigoureux et réguliers; essayez des feintes; ne nagez pas directem
dans sa trajectoire; faites face au requin et nagez rapidement de
manceuvrez-le; faites du bruit en frappant la surface de I'eau avee
mains; :

— 8i vous &tes attaqué, livrez bataille, vous pouvez ainsi effrayer
requins;

— &i un requin a fait une victime appartenant & un groupe dans 1*
formez un cercle autour d’elle et arrétez I’hémorragie au moyen d
garrot improvisé, une piéce de vétement, par exemple.

Lorsqu’on évolue sous 1’eau, un bon procédé consiste i crier. Hans H
préconise fortement cette méthode et Foucher-Creteau raconte qu'au
cours d'une plongée, il réussit & mettre en fuite en criant, un gros re
de 4 métres qui foncait sur lui.

Voici enfin "opinion de Stelzner : « L'endroit le plus vulnérable d'u
requin est ses yeux et celui qui est capable d’enfoncer son doigt dans
les yeux de la béte est sauvé.» Ceci peut passer pour une plaisant
mais il existe-un exemple authentique d'un homme qui s’est dégagé
en introduisant les doigts dans les narines du squale. 5

A tous ces procédés de défense s’ajoute maintenant 1'utilisation ¢
produit chimique anti-requin. Cette importante question mérite qu’on s
attarde un peu. C'est en juin 1942 que les études furent décidées
Etats-Unis; il s’agissait de trouver une substance sapide ayant la prog
d’éloigner les requins. Au début, les expériences furent faites au
toire sur des requins chiens et les premiers résultats furent décourag
Les poisons les plns violents échouérent. La coloration de 1'eau n’empé-
chait pas les requins de localiser la proie grice i leurs organes sensoriels.
Seul le sulfate de cuivre, parmi les 70 ou 80 produits différents qui furent
essayés s'avéra d’une certaine efficacité. On avait observé d’autre part
que les requins s'éloignaient des zones ol se trouvaient des cada
de leurs congénéres en décomposition. Il fut déterminé que 1'él
produisant cet effet de répulsion dane la chair putréfiée était 1
acétique. L'acétate de cuivre fut alors essayé en différents endroits
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we é.a.l'-.lmériquu du Sud et au large de la Floride. Lea appAts o
:_-.ﬂuim du paniers pleins de crevettes dont certains m;l;‘f_':ﬂ
étate de cuivre (appits protégés); il suffisait de compter le nombre

es et 15. pourcentage d'efficacité était donné par la formule

; nombre de requins sur appil sir;uplu — nombre de
R cacits — requing sur appil protégé
E nombre de requins sur appat simple

AL

X 100.

Dans les conditions normales de comportement du requin (slow feeding),
Pefficacité fut de 80 %, environ. Elle tomba & 45 9, lorsque les expé-
ﬁn;::fmm lieu & Biloxi (Mississipi) ol fut observé Ie « comportement
- collectif ».
~ Les recherches furent alors orientées vers la mise au point d’un produit
‘ayant un double but : éloigner le requin et diffuser autour du nageur
un nuage obscur. Les laboratoires de recherches navales et la « Calco-
chemical corporation » découvrirent un colorant du type nigrosine connu
- sous le nom de Calco W.B.S.R. doué d’une efficacité de 97 9, dans les
- conditions de «slow feeding ». Ce produit gardait son efficacité la nuit.
' * Finalement, on fit 1’essai & Sainte-Augustine (Floride) en mai 1944 d’une
P combinaison de ce colorant (75 %) et d’acétate de cuivre (20 9%,). Le succés
- fut spectaculaire dans les conditions les plus défavorables de compor-
: {15 tement collectif. La formule définitive du produit anti-requin était trouvée.
e L'aviation militaire des U.5.A. en commanda immédiatement une grande
I quantité.
Bty De leur cité, les Australiens ayant eu connaissance de ces travaux firent
- des expériences en juin 1944 dans la baie des Requins sur la cite ouest
5 de I’Australie. Leur produit avait sensiblement la méme formule que le

~ produit américain mais le colorant était de I'.C.1. connu dans le commerce
~ sous le nom de « Methic leather black D G 100 ». Les essais furent faits
- en installant des lignes d’hamegons appitées a une profondeur de

1,50 métre environ. Les lignes étaient séparées par un intervalle de
18 metres et un sac renfermant le produit & expérimenter était accroché
; sur certaines 4 0,60 métre des hamegons.

be L'efficacité fut de 52,6 % lorsque le colorant seul était utilisé et de
- 95,2 9, lorsqu'il était mélangé a 1'acétate de cuivre dans la proportion
indiquée plus haut.

Ce colorant était donc moins efficace que celui mis au point par les
Américains; en outre, sa solubilité dans 'eau de mer n’était pas trés
grande, -

En novembre 1956, nous avons eu 'occasion d’expérimenter en colla-
boration avec M. Cadenat un produit anti-requin de fabrication frangaise
a base d’acétate de cuivre (22 %) et de nigrosine (67 %)+ Les essais eurent
lieu & Joal. Les requins ne se présentant pas en nombre suffisant, nous
wavons pas pu faire d'observations valables de leur comportement sur

3.
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es appdts normaux puis sur des appdté auxquels le produit anti
ftait ajouté. On mmm aux filets; deux filets droits &
de 25 centimétres de coté formant une seule nappe de 60 métres ¢
et 6 métres de tombant furent mouillés & environ 100 métres I'w
autre. L'un des filets était muni de deux sachets renfermant le p
2 étudier sous forme de comprimés. Ces sachets étaient attachés & 1 ¢
‘au-dessous de la ralingue supérieure et & 15 métres de chaque ex
D’autres sachets furent ajoutés les jours suivants (11 au total). Au |
de quatre jours, les résultats furent les suivants : 12 prises dans le
témoin et 20 P’I‘iBBB dans le filet muni du produit anti-rEquin. Les sach
pesaient, aprés avoir été séchés, pratiquement le méme poids qu’ava
I’expérience; le produit apparaissait donc comme insoluble dans 1’
de mer. En broyant les comprimés, on n’obtenait pas de meilleurs
tats.

Par ailleurs, des mesures de diffusion furent effectuées de la ma
suivante : un sachet étant amarré & une bouée, on procéda & des pré
vements d’eau au voisinage, i une distance d'environ 30 centimét
5, 20, 35, 50 et 65 minutes aprés la mise a 1'eau. La méme opératio
réalisée avec un sachet de fabrication américaine. Ces échantillons f
analysés au laboratoire de chimie de 1’'Hépital principal de Dakar
dosages de cuivre effectués par la méthode de Dienert au diéthyldi
carbamate de sodium. On obtint les résultats suivants :

Echantillon d’eau de mer : traces de cuivre,

Produit francais :

~— eau prélevée 5 minutes aprés Pimmersion du sachet : 100 gammas par litre; i
— ean prélevée 20 minutes aprds 'immersion du sachet : 5 gammas par litee;

— eau prélevée 35 minutes aprés l'immersion du sachet : trages de cuivre; - g
— eau prélevée 50 minutes aprés 'immersion du sachet : traces de cuivre; 'L;
~— eau prélevée 65 minutes aprés Uimmersion du sachet : traces de cuivre. B

Produit américain :

— eau prélevée 5 minutes aprés 'immersion du sachet : 600 gammas par litre;
— eau prélevée 20 minutes aprés I'immersion du sachet : 90 gammas par litre;

— eau prélevée 35 minutes aprés I'immersion du sachet : 10 gammas par litre;
— eau prélevée 50 minutes aprés 'immersion du sachet : 3 gammas par litre;
— eau prélevée 65 minutes aprés I'immersion du sachet ;: 3 gammas par litre.

Ces chiffres confirment les observations précédentes sur la trés
solubilité du produit francais.

Un tel déboire montre la difficulté de la mise au point d’un anti-r
possédant Vefficacité du « Shark repellent » américain qui cons
supériorité bien que son action paraisse limitée dans le temps, une
environ d’aprés nos analyses, si on se fie & la concentration en ions ¢
Un document américain récent fait état d’expériences (qui ont e
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ConcLusion

leur réputation, les requins ne présentent pas un gros da.ngm-:
nombre d’accidents connus est trés faible. Ils peuvent attaquer
dans certaines circonstances qu’il importe de bien connaitre,
ie nageur qui saura conserver son sang-froid pourra mettre en fuite
’animal le plus menacant. L'utilisation par le naufragé d'un produit
nin est une sécurité supplémentaire, sans compter son effet

ogique.
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un nouvel antibiotique
hautement efficace
dans les staphylococcies

(NOVOBIOCINE)
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= U staphylocogues
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Infections cunanées 5
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FRESENTATION |
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" Boite de 12 comprimés

dosés b 250 mg de Noy obiocine
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15842gpa jour, #
{Enfants (dose moyennc) ;
] mg par kilo de poids et pap
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B LA TRACHEOTOMIE D'URGENCE
'DANS LES TRAUMATISMES CRANIENS GRAVES

r;\nhLmMinnmnznmrnzlﬂ cLasse RENON,
- M. 1& MépEcix princiear PERRUCHIO
et MM. 1es Mépecins pE 17 crasse G. FAURE =r J. SOUTOUL

A propos d'une observation particulitrement démonstrative de 'effet
teur de la trachéotomie, nous insisterons sur la nécessité qui oblige
s le chirurgien ou méme le médecin & réaliser précocement cet
e de petite chirurgie.

s
" OBSERVATION. — Le quartier-maitre chauffeur Jean B..., 31 ans, est hospi-
é e 16 janvier 1956 4 20 heures a la suite d'un aceident de la cireulation
?rmm une demi-heure plus tdt. Il est tombé de son vélomoteur sur I'angle

d’un trottoir. L
- Blessé comateux, avec r]:mnrrag]a et éc:;uu]smm,t de L.C.R. sanglant par {
. Poreille droite, réagissant & peine aux excitations cutanées; le reflexe de la . 74
dégluhuon est complétement aboli; le pouls est petit, irrégulier 4 60, la tem- fi G <l

3 pérature n’a pas éré prise, stertor et riles signent I'encombrement des voies. _.
- afriennes et il existe un rythme respiratoire de Chayms—Stﬁkns, la T.A. es ‘i #]
. de 13-6. Hypotonie des quatre membres, myos:.s serré bilatéral. La radio- -

21,- o gmfph!e du crdne est remise 4 plus tard.
~ Traitement institué : oxygénothérapie, spartéine, antibiotiques, perfusion M . - |

h Une heure plus tard I'encombrement pulmonaire a augmenté, le blessé est
- cyanosé, La situation ne tarde pas & devenir alarmante,

A 21 h. 30 trachéotomie sous cricoidienne pratiquée sans a.ueathéam an lit
du malade. Dés la canule en place expulsion violente de sang noirftre et de
caillots. Cet effort laisse le blessé inanimé : le pouls est 4 40, la T.A. effondrée.
Oxygénothérapie par la canule, ouabaine L.V, ;
N Un quart d’heure aprés 1'état du malade est transformé : la respiration est

- ample et régulitre, le pouls bat & 80, Ia T.A. est de 13-8.
- Aspirations répétées et oxygénothérapie continue.
- A 2 heures, 'amélioration est spamcuiﬂ.trﬂ la tonicité, la sensibilité, le
~ réflexe de dég;luuhnu ont réapparu, le sujet se tourne dans son lit, essaye
de communiquer, 1e lendemain il est lucide at peut s’alimenter.
RN - Pﬁh radiographie a objectivé une fracture du pariétal droit irradié au massif
= N treux,
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La coexistence des troubles pulmonaires et des lésions trauma
cranio-encéphaliques est depuis longtemps une notion bien clas
Chez le blessé en surveillance neuro-chirurgicale, 'aggravation des tro
respiratoires est un signe d’alarme susceptible d’imposer une
vention cranienne d’urgence car un rythme de Chayne Stockes et
encore une puljrpnéa au-dessus de 30, par minute, accompagnée
stertor et de signes d’ced®me aigu du poumon est d'un bien fick
pronostic. Malheureusement I'intervention projetée ne sera bien sc
qu'illuseire, inutile ou méme dangereuse et pourtant il serait vain de
ne compter, pour redresser une situation aussi compromise que sur I’a
ciation d’analeptiques et d'oxygéne, ou de croire qu'une hiberna
sauvera seule malgré tout le blessé.

Ce blessé reltve d’'une réanimation respiratoire qui vise & prév
I’cedéme aigu du poumon et & supprimer 1’encombrement prathuem
constant des voies aériennes supérieures. Cet encombrement, fave
par P'abolition du temps pharyngien de la déglutition, est réalisé
’accumulation des sécrétions nasales, bucco-pharyngées, trachéobron-
chiques et méme le contenu gastrique auto-aspiré dans les voies aériennes
(Marcel Arnaud), auxquelles viendront parfois s'ajouter le sang d’
hémorragie nasale ou bucco-pharyngée, les vomissements et le liqu:
imprudemment introduits dans la bouche d’un comateux. Cette géne
mécanique entrave la respiration et se complique d’hypertension veineuse g, :
et d’hypercapnie : d'olt apparition secondaire d’hypertenmon intra-
cranienne et d’cedéme cérébral : lésions qui & leur tour s opposent an
jeu normal de la respiration.

« Pour obtenir le « management of airway », pour rompre ce cercle vicien
plusieurs méthodes sont & la disposition du chirurgien. F. Werthmmﬂ!"
- et J. Descottes les ont récemment passées en revue :

— des moyens simples mais insuffisants : traction de la langue, dmmGGQ
postural, aspiration pharyngée, oxygénothérapie; L

— la bronchoscopie : elle est pratiquement impossible car la némaiﬁf i
de sa répétition s’accommode mal de la difficulté de réalisation chez un
comateux pour qui toute mobilisation est dangereuse;

— le tube endo-trachéal : il n’est toléré que vingt-quatre heures, dé
insuffisant;

— la trachéotomie : elle est pour la plupart des auteurs le pro
le plus satisfaisant: itk i

— la trachéostomie, réservée au spécialiste comme 1’a fort bien
Marcel Arnaud, '
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LA TRACHBOTONIE m ._.-.. 5

trachéotomie est d’exécution facile; et elle peut &tre réalisée sans
thésie. Elle permet I'aspiration trachéale; cette aspiration sera bréve,
secondes et fréquemment répétée, car trop prolongée elle risque de
uer la respiration et d’entrainer une chute brutale du taux d’0,
18 le sang. Elle assure une excellente ventilation; une bonne oxygéna-
~ tion mettra & I'abri des syncopes cardiaques par hypoxie. Elle facilite
T'y:g]-_imentation. Son emploi nécessite cependant I’obligation d’un trai-
~ tement antibiotique général et local, dans 1a canule. Elle est bien tolérée,
~ Goulon, Damoiseau, Rapin et Pocidalo n’ont observé aucune compli-
cation locale due au port prolongé d'une canule trachéale; certains de
Jeurs malades sont porteurs depuis seize mois de canule trachéale et ils

n’ont eu & déplorer ni perforation, ni sténose, ni maladie trachéale pendant
I'évolution ou.aprés la décanulation.

L

Les indications en sont encore mal codifiées, entre :
— la trachéotomie préventive des Anglo-Saxons chez tout blessé
l _' crinien comateux privé du réflexe de la déglutition;

— et la trachéotomie de nécessité de P. Wertheimer et J. Descottes
e dans le « cas de blessé crinien grave porteur en outre d’une fracture du
‘maxillaire inférieur et, de ce fait, en état d’asphyxie aigué ».

Il y a certainement place pour des trachéotomies raisonnables faites
“ 4 bon escient.

En pratique, la trachéotomie nous parait indiquée :

— lorsque 1a géne respiratoire est manifeste;

— lorsque les troubles respiratoires s’aggravent rapidement (rythme
de Cheynes-Stokes, polypnée supérieure a 30),

sans attendre 1'cedéme aigu du poumon.

Souvent intervention d'urgence (deux heures aprés l'accident dans
I’observation citée); tout médecin doit se tenir prét & la faire un jour.

La technique est simple, nous en donnons un bref rappel :
— badigeonnage & 1'alcool iodé de la région pharyngée, du maxillaire
inférieur au sternum; :

~_ T'anesthésie est inutile chez un blessé comateux; anesthésie locale
4 1a novocaine 2 1 %, (10 em® suffisent) dans les autres cas;

— puis un billot est placé sous les épaules du blessé, allongé dans son
lit, de fagon & faire saillir larynx et trachée;

— deux aides : 'un placé derriére la téte du blessé, les mains A plat
sur les oreilles maintient la téte défiéchie et dans la rectitude; ’autre
assiste 1’opérateur. .

nev, MEn, sAY. — Tome XIL — J. P, 734030. 3a
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.~ jusqu’a la trachée.

4 a.. Le pouce et le -médius gauches de 'opérateur placé & d
~ blessé, fixent le larynx; I'index gauche repére et ne quitte plus le ca
cricoide. ' _ .
 b. La main droite trace sur la ligne médiane une incision de
travers de doigt commencant sous l'ongle de I'index gauche; in

¢. Les obstacles rencontrés sont mineurs : veines, isthme du
thyroide, quatre & six pinces hémostatiques et ligatures au catgut
facilement 1’hémostase.
Le sang épongé, deux écarteurs de Farabeuf confiés a T'aide, charg
les lévres de la plaie; la trachée est sous les yeux de 'opérateur.
d. Section nette et franche des trois premiers anneaux et non une tim
ponction qui serait insuffisante et rendrait impossible I'introduction d
ia canule. Le passage de T'air produit un sifflement caractéristique.
e. L’'index gauche glisse de quelques millimétres au-dessous de
position premiére et écarte Ja bréche trachéale : a canule est mise en p
Deux points sont importants :
— agir sans précipitation; _
— 1e bistouri doit toujours rester trés exactement sur la ligne médiane.
La canule de Krishaber souhaitable, n’est pas indispensable; une canul
de fortune est facile & improviser : un drain de caoutchouc est fend
suivant la longueur & 'une de ses extrémités (celle qui sort de la plaie)
et les deux valves ainsi formées, rabattues sur les cités, servent i 1'attach
L’aspiration endotrachéale peut &tre réalisée 4 1'aide d’une sering
de grande capacité dont 'embout est prolongé d’une sonde de Nélaton,
mais déja-de violents réflexes de toux ont expulsé des mucosités et
sang; le libre passage de Iair est assuré. -
La classique compresse placée devant orifice de la canule, a cheval
sur un cordon noué autour du cou, destinée a filtrer 1'air, sera imbibée
de sérum pénicilliné. :
La trachéotomie est justifiée car elle seule, dans certaines circonstance:

peut et suffit & sauver la vie du blessé; son innocuité a été largement
démontrée. : ‘

CoNCLUSION

Nous pensons qu'il faut ne pas hésiter & pratiquer une trachéoton
chez tout traumatisé cranio-cérébral grave, présentant des signes m
festes d’encombrement trachéo-bronchiques qui le vouent & un ced
du poumon et & une anoxie cérébrale redoutables, et cela, méme a
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207
acuation sur un centre hospitalier, si cette évacuation doit deman-
sieurs heures, Le médecin d’un batiment, en mer, loin de toute

de 12 une arme efficace. Cette arme lui sera utile dans d’autres
stances : traumatismes du larynx, traumatismes du rachis cervico-
sal, traumatisme fermé du thorax; chez le brilé enfin pour lutter
e P’anoxie due, soit & I'intoxication oxycarbonée, soit & un edéme
monaire immédiat par brilures des voies respiratoires supérieures.

Travail de la Clinique chirurgicale
de I’hdpital maritime de Sainte-Anne.
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PLAIE CRANIO-CEREBRALE GRAVE PAR PALE DHELICE
TRAITEE A LA MER
PAR TRACHEOTOMIE ET HIBERNATION

ear M. te Méoecin e 1t crasse J. H. SOUTOUL

Durant la croisiére de printemps 1957, nous avons eu ’oceasion de
traiter un matelot gritvement blessé sur le pont d’envol du P. A. Bois-
Belleau™. Les circonstances un peu particuliéres de I"accident, les moyens
que nous avons utilisés loin de tout centre spécialisé, nous paraissent
instructifs & exposer et susceptibles d’intéresser le médecin embarqué.

OmservaTiONS. — Le matelot sans spécialité H. B..., 20 ans, était chargé de
poser les saisines sur les roues des T.B.M. appontant ln: 29 mai 1957 & 17 heures
aprés un vol de groupe de la 4F au-dessus de la Martinique, que 1'escadre
+ devait toucher le lendemain.

Au cours de manceuvres d’appontage accéléré, cet homme est frappé par une
hélice tournant en fin de course. La position du blessé, au moment de 1'impact
n'a pu étre fixée avec précision en raison de I’'ambiance qui régne sur le pont
d’envol durant ees minutes « psychologiques s que représente la réception
successive de seize appareils.

Le blessé, qui a perdu connaissance, est relevé le crine ensanglanté, un pan-
sement américain est placé sur la longue plaie cranienne. Il est installé dés qua
possible sur la table d’opération.

D’emblée son état nous apparait gravissime, I présenbe une excitation
psycho-motrice violente, et I'attitude de décérébration typique : les membres
en hyperextension accentuée par des décharges cloniques, les mains raidies
en hyperpronation, les pupilles dilatées, les globes oculaires fixés au plafond
avec une ébauche de nystagmus latéral rapide. Un début de délire confusionnel
s’est installé d’emblée et sans répondre aux questions notre blessé bredouille
des mots sans suite. Compléter I’examen neurologique nous parait inutile dans
cet état paroxystique d’excitation. Le pouls est & 130 et s'amenuise, la tempéra-
ture & 36°4, la ‘T.A. 4 12-7 & 17 heures, va lentement s’effondrer et se pincer
en deux heures jusqu’a atteindre 8-6 & 19 heures. Le rythme respiratoire est
accéléré a 30 msp:ratmna par minute.

Avant d’examiner les lésions nous faisons injecter un syncortyl 5 et une
lobéline intramusculaire ainsi qu'un dolosal-phénergan, moitié intramusculaire,
moitié intraveineux. Un dextran est mis en route au rythme de 60 gouttes-
minutes et, en se réglant sur les modifications de P'excitation, nous commengons

1 Médecin major : médecin principal ZUCCHARELLL.

page 271 sur 380

TR T T e
TR S TRy


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=271

N ;}

V14 chlorpromazine intraveineuse associée & la movocaine & 1 % et au s

de magnésie & 15 9. ;

A 18 h. 30 «orage neuro-végétatif » parait s'amender et I'excitation dispa-
raft peu & peu sous V'effet de la déconnexion. L'intervention est décidée en raison
de I’hémorragie qui traverse le pansement provisoire, malgré l'injection succes.
sive de quatre ampoules d’adrénoxyl.

1" intervention. — 29 mai, 19 heures (soit 2 heure saprés 1'accident). — Apras
rasage, anesthésie locale. La thérapeutique neuro-végétative assure au malade
le calme nécessaire. F :

Bilan des lésions. — Dans la fosse temporale droite, il existe une perte de

substance osseuse comme une pitce de 5 francs, anfractueuse, irradiant vers la =~

bas et 1’avant (voir radio). De nombreuses esquilles libres, des fibres muscu-
laires temporales et des cheveux sont perdus dans la bouillie eérébrale qui
jaillit & chaque mouvement respiratoire. Partant de ce foyer d'impact droit et
grice au scalp réalisé transversalement, I'index suit une tranchée osseuss de
1,5 centimétre de large et de 16 & 18 centimétres environ, qui se dirige oblique-
ment en arriére. Au niveau de cette solution de continuité osseuse, 1"os parait
avoir été supprimé & 1’emporte-pitce, de méme gue la dure-mére. '

Au cours de la toilette de la plaie, la bouillie cérébrale s*écoule dans cette
tranchée continue et nous avons I'impression, en la lavant, de ne jamais voir la
fin d'une vaste chambre d’attrition. Aucune zone saine n'apparait. Le pouls
est devenu incomptable et filant, la température, la T.A. et le rythme respi-
ratoire méme s’effondrent lentement. Aussi devant 'impossibilité de pratiquer
un grand volet explorateur, nous fermons hitivement sur thrombase et pénicil-
line. Au préalable, nous procédons rapidement & une hémostase soigneuse
des bords de la bréche et 4 une plastie sommaire de la dure-mére droite grice
& du muscle temporal libre. Plan sur la galéa et suture du cuir chevelu. Pré-
cisons que malgré le croisement de la ligne médiane par la plaie profonde, le
sinus longitudinal supérieur sectionné ne saignait pas.

Nous laissons le blessé sur la table d'opération et tout en lui injectant du

. sérum glueosé hypertonique 4 30 9, assez régulitrement nous maintenons un
‘s ecocktail Iytique (M1 - vit. B1 + vit. B12) dans un flacon de glucosé isotonique.

29 mai & 21 heures. — Le pouls est bien perceptible (90), 1a T.A. est rassu-
rante (14-6). Cependant une transfusion de sang de donneur universel de 300 cen-
timétres cubes est faited 22 h. 30, Le M1 est poursuivi toute la nuit 4 la demande,
de facon 4 maintenir la déconnexion sans hibernation, -

Le lendemain 30 mai. — Malgré une nuit relativement bonne, 1'état s’aggrave
& 6 heures. Le coma est toujours calme mais le pouls s’accélére (140), la T.A.
s'effondre 4 nouveau lentement jusqu'a 7-5 et surtout le rythme respiratoire
se modifie. Apparaissent alors des pauses respiratoires, une inversion des
deux temps et bientdt un rythme de Cheynes-Stockes avec des phases d’apnée
impressionnantes. Les lévres sont cyanosées, une écume sanglante y apparait
et i 'auscultation 'edéme bronchopulmonaire aigu ne fait plus de doute.

2 intervention. — Sans anesthésie (et sans aucune réaction du blessé) aprés
une désinfection rapide de la région trachéale : trachéotomie sous-cricoidienne

d’extréme urgence. Une importante quantité de liquide bronchique jaillit

alors spontanément de V'orifice trachéal et géne un instant 1a pose de la canule.

page 272 sur 380



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=272

aspiration est instaliée par un drain souple (5 minutes par heure
‘interrompt pour injecter 1 centimétre cube d’une solution de pénicilline
afin de pratiquer une oxygénothérapie permanente. Immédiatement la A
rétablit & 12-8 et le pouls 4 100, La respiration se régularise peu & peu et le
‘malade se recolore.
~ Le traitement médical est poursuivi (M1 dans du dextran en permanence,
sérum glucosé hypertonique & 30 %, sulfate de magnésie, novocaine 3 19
renouvelés toutes les trois heures, avec tonicardiaques, et bien entendu 3 milli{m;
de pénicilline et 2 grammes de streptomyeine par jour). Pendant trois jours,
- mous complétons ce traitement par la pose de vessies de glace sur les régions
inguinales-précordiales et craniennes qui & 'aide du M1 abaissent la tempé-
rature & 3598 -36° sans aller au-dela. Les urines sont abondantes (14 1,500 litre).

Le 31 aotlit nous associons au dextran du plasma intraveineux et du sérum
glucosé intra rectal. :

Le 1¢* juin du trophysan obtenu & I’hdpital civil de Fort-de-France est perfusé
de facon A atteindre 2,500 litres de liquide journalier environ.

Durant cette dernidre journée & la Martinique, des signes nouveaux appa-
raissent trés inquiétants. Alors quau point de vue neuro-végétatif le calme
~ semblait revenu depuis la trachéotomie et sous V’hibernation légére, nous
- notons des signes de localisation irritatifs {contracture hémiplégique gauche,

: mydriase lentement installée en 48 heures & droite et trés prononcée, déviation
conjuguée des yeux vers la droite). Nous envisageons sans enthousiasme une
2! nouvelle intervention, alors que la partie semblait gagnée du moins pour nous
. permettre d'atteindre Porto-Rico ou méme la Virginie. Maiz le 1°F juin a
| e 12 heures 4 nouvean la T.A. se pince, faiblit et la respiration s’altére en ampli-
e tude et en rythme.

3® intervention. — Anesthésie locale autour de la plaie suturée. Débridement
de la fosse temporale qui montre tout de suite une hernie cérébrals tendue, &
travers la bréche osseuse. Nous ponctionnons avec un trocard mousse (4 défaut
de canule de De Martel) sous le pédicule de la hernie et & 3 eentimétres environ.
La seringue raméne 30 4 40 centimétres cubes de liquide hématique sous pres-
sion. Ventricule latéral? Ou hématome intracérébral? De toute fagon la hernie

_ se réduit, Nous faisons renforcer le sulfate de magnésie et le sérum glucosé

g hypertonique intraveineux. Le plan musculaire temporal est & nouveau suturé
soigneusement sur de la thrombase, du spongel et de ia pénicilline. La plaie
est refermée par des points de Blair Donati trés rapprochés au nylon. La T.A.
se maintient rassurante jusqu’au lendemain, mais le pouls reste a 140 et la
température remonte malgré les ganglionplégiquss (39%). Aussi décidons-nous,
i contre-ceeur, I'évacuation de notre blessé, dont le tableau neum!?gique_ s“eat
complété de fagon impressionnante (coma complet), quadriplégie, insensibilité
et aréflexie périphérique et crinienne compléte). Des escarres talonniéres et
sacrées sont apparues, malgré les précautions prises, L'incontinence s;fh.mn%té-
rienne est totale, Le pronostic nous parait évident et le transfert sur hopital
Clarac de Fort-de-France a lieu le 2 juin 1957 & 11 heures par lintermédiaire
d'un H.U.P. et d'une ambulanece. :

A défaut de climatisation 4 terre, 'hibernation est stoppée. Les messages
journaliers nous apprennent que le biessé émerge peu peu de son coma, la
déglutition réapparait au douzidme jour. Aprés des alternatives dramau-.:.[ues,
et grice aux soins du médecin-commandant Cabrol des Troupes coloniales,
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ce matelot peut &tre transporté par avion amphibie U.S.A. le 25 juin & 'hépital

Rodriguez de Porto-Rico. Le 2 juillet, le blessé est transféré dans le service
neuro-chirurgical du Naval Medical Center Bethesda 4 Washington.

Depuis, sans avoir de détails précis sur le bilan neurclogique actuel, noys
savons quavec un psychisme normal et une mémoire restituée, ce malade est
encore triplégique (récupération du M.S. droit) et présente quelques troubles
visuels prédominants au niveau de 1’eeil droit. Son rapatriement sur 1'hdpital
du Val-de-Grice doit avoir lieu incessamment, Aprés des investigations que
nous imaginons complétes, les neuro-chirurgiens U.S.A. se sont contentés da
fermer la bréche temporale droite régularisée, par une prothése métallique,

Aprés cette longue observation nous résumerons les réflexions qu’elle
nous a suggérées.

I. CONSIDERATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES

L’examen de 1a pale coupable (voir photo) nous a montré a la limite
supérieure de la partie distale enduite de substance cérébrale et de sang,
1a présence de deux traits paralléles séparés de 4 & 5 millimétres érayant
la peinture sur les deux faces. On reconnait facilement 14, 1a trace des

rainures faites par les tables externe et interne de la vofite crinienne.

La profondeur de pénétration intercrinienne de 1’hélice peut étre évaluée
& 5,7 centimétres, ce qui correspond 4 la profondeur de la plaie cérébrale
au-dessous de la volite. L’épaisseur de la pale, 1,2 centimétre, correspond
i la largeur de la tranchée osseuse décrite plus haut.

Si nous nous reportons i la radio nous pouvons placer la fente osseuse
presque transversale en regard de la ligne bimastoidienne, tangente au
bord postérieur de cette apophyse et débutant en hauteur, & droite,
approximativement au niveau de I’horizontale passant par la racine du nez.
Si nous projetons cette bréche sur le schéma topographique classique de
Kronlein nous nous apercevons que les dégits corticaux ont porté sur

une grande partie de la scissure de Rolando et de ses circonvolutions

bordantes & droite et sur la partie haute seulement de cette zone scissurale
a4 gauche (ce qui cadre avec le tableau neurologique actuel). Le lobe
pariétal droit et surtout les racines de P1-P2 et I’opercule pariétal corres-
pondent exactement & la large bréche droite. Il n’est pas exclu d’ailleurs
que la scissure de Sylvius ait été dépassée vers le bas de ce coté droit
ot T1 1ésée,

A gauche, les lésions corticales ont di se limiter & P1 effleurant peut-étre
le lobule du pli courbe, en arriére, ce qui expliquerait les troubles séquelles
de 'oculogyrie.

En profondeur, il faut admettre I’ouverture des ventricules latéraux
en regard du carrefour ventriculaire avec section de la circonvolution
du corps calleux et destruction partielle de 1a paroi externe ventriculaire
surtout & droite, avec atteinte probable du noyau caudé,

page 274 sur 380

-
-4

! ol
1

kA -P';"“L"kﬂl..:al: I:!;I_:‘-‘,l oy R .:.'u'


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=274

. = e e |
PLAIE, CRANIO-CERFBRALE GRAVE PAR PALE D'HELICE,.. 273

La section «exsangue» du sinus veineux longitudinal supérieur est

bien faite pour étonner quand on connait la gravité de cette 1ésion qui

B domine le pronostic des fractures ouvertes de la vodte, surtout quand

~ elle sitge dans la portion juxta-rolandique. Nous avons expliqué cette

hémostase spontanée du sinus veineux par une sidération locale, due

| & la violence du traumatisme ou par une véritable cautérisation par la
pale portée & haute température aprés trois heures de vol.

| II. CONSIDERATIONS CLINIQUES

A défaut de manométre de Claude (qui nous fit repousser la P.L.

2 décompressive sans contrdle, méme devant les signes majeurs d’hyper-

tension intracrinienne), sans ophtalmoscope, sans possibilité d’obtenir

un E.E.G., ou une ventriculographie gazeuse, sans pouvoir pratiquer des

examens biologiques élémentaires, seule la clinique nous a dirigé dans 1a

thérapeutique. Signalons que les hdpitaux martiniquais, mal équipés au

point de vue sanitaire ne pouvaient &tre d’aucun secours technique.

Le tableau d’inondation ventriculaire et de décérébration du début était

typique. Sans insister sur le tableau neurologique secondaire, protéi-

forme qui dépasse notre compétence et que les effroyables lésions céré-

i brales expliquent facilement, nous insisterons sur la grande instabilité

. de notre malade chez lequel la moindre mobilisation céphalique par
* exemple entrainait des modifications du poul et de la T. A.

L’hypertension intracrinienne et les signes de compression causés

par la hernie cérébrale droite furent trés nets malgré la semi-hibernation

et nous ont permis d’intervenir pour la troisidéme fois en temps opportun.

Comme il est classique de le dire, c’est I"épouvantail de 1'infection

encéphalique¥ diffuse secondaire qui nous fit envisager un pronostic

fatal au moment du débarquement. La température remontait malgré

! les ganglioplégiques.

I1I. CoNSIDERATIONS THERAPEUTIQUES

Si I'hémostase spontanée du sinus veineux longitudinal fut la chxm?e
primitive de ce blessé, nous pensons que 1’hibernation et la trachéotomie
ont eu le mérite indiscutable de le faire survivre.

10 I’hibernation. — Tout d’abord cette thérapeutique inspirée des
conceptions fécondes de Laborit nous a permis de lutter contre P’agitation
psychomotrice et le grand «orage neuro-végétatif » du d_éhut. i

Acquis aux idées du regretté D. Ferey qui recommandait dl_e ne jamais
trop se presser pour opérer un crinien méme ouvert (une plaie cérébrale
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premiers effets de la déconnexion pour intervenir. T
Cette déconnexion neuro-végétative doit tre prudente « proportionnée
aux réactions organiques », adaptée aux manifestations cliniques et pour.
suivie 4 la demande » (Mansuy, Lecuire). Et nous nous sommes félicitds
d’avoir sous nos ordres un quartier-maitre infirmier sortant du cours
d’anesthésie de I’hdpital Sainte-Anne, rompu & 'emploi du M1 chez les
opérés et A leur surveillance. Cette compétence trés particuliére et d’appa-
rition récente a prouvé 13, sa grande utilité en escadre. Par ailleurs, nous
avons regretté de ne pas avoir & notre disposition de I'hydergine qui & 1a
place de chlorpromazine aurait réduit peut-étre ’'encombrement broncho-
alvéolaire aigu.

20 La trachéotomie. — Contre cet encombrement bronchique, la
trachéotomie faite & la limite extréme de 1'asphyxie fit merveille, Nous
n’avons pas essayé le drainage postural chez ce blessé instable, ni la seule
aspiration trachéale haute. Nous avions déja usé avec succeés de la trachéo-
tomie avec le professeur agrégé Perruchio chez un traumatisé du crine

observation qui fera I’objet d’un travail spécial avait confirmé ce que la
leeture des travaux de Lewin, de Fontaine et de H. Arnaud nous avait
appris. D. Ferey affirmait Iui aussi dans la derniére édition (1955), de son
classique ouvrage, la nécessité impérative de ce geste mineur, le plus
souvent pratiqué sans anesthésie pour éviter la « noyade» des trauma-
tisés criniens sous leurs secrétions bronchiques. L’association de 1'aspi-
ration trachéale discontinue d’instillation d’antibiotiques et d’une oxygéne-
thérapie permanente nous parait trés heureuse sans qu’il soit nécessaire
d'utiliser les canules & double courant que seuls les O.R.L. possédent.

30 Contre I';edéme cérébral et les menaces de hernie cérébrale. —La P.L.
sans contrdle manométrique est & repousser sous la menace d'un engage-
ment par un cone temporal. Le sulfate de magnésie « larga manu» (10 &
20 ecm* & 15 % toutes les trois heures ou 100 em?® en perfusion lente)
et le sérum glucosé hypertonique & 30 %, intraveineux aux mémes doses
sont d'excellents moyens malgré 1'effet trop transitoire dont est crédité
le glucose hypertonique. L'administration intra-veineuse de novocaine
4 1 9% a d’heureux résultats contre 1'cedéme, ainsi que Wertheimer 1'a
montré depuis fort longtemps. :

4° Les antibiotiques. — Nous n'insisterons pas sur la nécessité
la prévention des redoutables complications infectieuses aussi bien bron-
chopulmonaires qu’encéphaliques ou méningées. Les doses d’imprégna-
tiuﬂn générale seront trés élevées. La voie rachidienne pourra &tre aussi
utilisée,
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0 Nous grouperons pour terminer différents moyens d’ordre matériel
ilisés pour traiter notre malade. La climatisation excellente sur le porte-
s Bois-Belleau a certainement grandement contribué & la réanima-
on. De méme, nous disposions dune aspiration correcte, de Voxygéne
3 yus pression, d’un appareil en circuit fermé permettant uné respiration

~ gontrdlée sous intubation.
Au point de vue perfusions, plasma, sang, dextran et sérum glucosé
taminé (renforcé comme nous I'a appris récemment Laborit) ont été
dosés .de fagon A atteindre I'apport liquidien minimum classique de
e 2000 centimétres cubes en vingt-quatre heures préconisé par Jefferson.
g ‘Nous avons recherché par ailleurs approximativement un équilibre
‘“.Ea.ﬂ‘g ~ ionique et calorique en rapport avec le métabolisme amoindri par ’hypo-
~ thermie contrdlée.
- Pour terminer, nous nous permettrons une remarque d’ordre maritime:
~_nous avons été surpris de la difficulté avec laquelle un blessé grave est

i %ené du pont d'envol & 'infirmerie ou inversement, en raison (pour le
| cas précis du porte-avions Bois-Belleau) de la discordance entre les arréts
' de ascenseur & bombes utilisé pour la descente du bleszé et le pont
: profond de I'infirmerie. Par contre, la souplesse d’utilisation 4 la mer de
I _ T'hélicoptire & des fins sanitaires nous a fait oublier cette anomalie que
| ~ peut-étre les techniciens pourraient aisément supprimer et, en tout cas,
j ~ éviter pour les constructions neuves.

-

*
L *®

Concluons par les idées générales & retenir, & notre avis, de cette
observation :

C’est d’abord la nécessité évidente d’avoir & sa disposition des locaux
climatisés en milien tropical, une salle d’opérations préte a fonctionner
avec un personnel adapté aux techniques les plus modernes de réanima-
tion classique.

Un traumatisme crinien, aussi grave soit-il, n'est pas une urgence
chirurgicale « a priori » mais avant tout pose des problémes de deshockage
parmi lesquels la déconnexion par ganglioplégiques vient au premier rang.

De méme, 'acte chirurgical tout en s’efforgant d’obéir & des lois fo::-
melles (fermeture des fractures ouvertes, réfection du plan méningé,
épluchage des foyers d’attribution cérébrale), doit toutefois tenir compte
des possibilités de résistance du malade et savoir étre limité en rapport.

La spectaculaire action de la trachéotomie contre I'inondation transu-
dative broncho-alvéolaire de ces traumatisés a été soulignée plus hau]..

Enfin, cette histoire clinique montre la difficulté de poser un pronostic
vital ferme (sollicité parfois par le Commandement), en matiére de trau-
matisés criniens ouverts ou fermés, « C'est la raison qui justifie de ne
| jamais abandonner ces blessés moribonds et de toujours tenter de les
'l traiter. » (Mansuy et Lecuire.)

i — e .
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A PROPOS DE VINGT CAS DE PNEUMONIE ATYPIQUE
rar M. LE Mipecin pE 1™ cLasse P. PECH
| ET M. LE Mépgciy auxitiamne FERRIER

InTRODUCTION

Il nous a été donné d’observer I"hiver dernier au Centre de Formation
maritime de Pont-Réan vingt cas de pneumonie atypique.

Cette maladie fréquente dans les collectivités militaires a particuliére-
ment sévi parmi les troupes alliées en 1944.

Il nous a paru intéressant d’insister sur quelques points de cette
affection :

— lallure épidémique que nous avons observée;

— les problémes diagnostiques qui ont été posés dans certains cas
(images radiologiques);

— enfin, 'aspect évolutif et thérapeutique.

Par suite de 1'éloignement des centres hospitaliers de la Marine, nous
n'avons pu obtenir tous les examens de laboratoire.

Ces observations recueillies présentent donc un intérét surtout clinique
el pratique.

ETuDE CLINIQUE

Circonstances d’apparition

La grande majorité de ces cas a été observée aux mois de janvier et
de février pendant lesquels les états grippaux étaient fréquents. Il s'agis.
sait en général d’états fébriles plus ou moins importants qu'aucun
foyer cliniquement décelable ne pouvait expliquer. Ces données, jointes
aux aspects radiologiques observés permettent de penser que la plupart
des manifestations pulmonaires étaient d’origine gnppa.!e_

Nous ne possédons d’ailleurs aucun argument certain en faveur de
cette étiologie qui n’est que présumée. Il semble donc préférable de
parler de pneumonie atypique primitive. ‘ ) ‘

Dans six cas la pneumopathie est apparue au décours d’une rhino-
pharyngite d’aspect banal.
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Clinique

Dans prés de la moitié des cas (10 cas sur 20) les manifestations eli-
niques du début ont été assez marquées.

Les signes fonctionnels sont toujours restés trés discrets : le signe le
plus constant était la toux opinidtre, séche en général, s’accompagnant
parfois d’une expectoration banale.

La douleur thoracique a fait le plus souvent défaut.

Dans trois observations, les malades se plaignaient de vagues points
de cdté, mal localisés et d’intensité modérée.

La dyspnée a été observée dans un seul cas.

Les signes généraux ont été plus marqués, dominés par la fidvre
(38°5 a 399) habituellement, 40° dans deux cas seulement.

Le pouls est en général peu accéléré, plus ou moins dissocié avec la
température.

De plus les courbatures ont été habituelles, accompagnées d’une grande
asthénie, alors que 1"état général des malades restait assez bon.

Dans tous les cas o1 les signes généraux étaient lez plus intenses, les
signes physiques sont toujours restés discrets,

Dans deux cas on a pu noter une légére submatité d'une base avec
quelques riles humides témoignant d’une condensation pulmonaire.

En pratique, presque toujours I'examen clinique n’a donné aucun ren-
seignement : quelques riles diffus, ronflants ou sibilants, qui ne rete-
naient guére l'attention 4 une époque ou l'infirmerie était encombrée de
sujets atteints de trachéites ou bronchites banales.

I faut signaler enfin que dans six cas les signes de début ont été des
plus discrets :

— aucun signe fonectionnel;

— des signes généraux trés modérés que résume une élévation de la
température a4 3705, 38°;

— absence compléte de signes physiques,

Clest U'examen radioscopique systématique devant toute fidvre inex-
pliquée qui.a précisé le diagnostic.

Enfin dams quatre cas : il faut signaler I'absence compléte de signes
cliniques.

Il s’agit de sujets apyrétiques, sans aucun signe d’atteinte des voies
respiratoires. Li encore I'examen scopique pratiqué devant une asthénie

avec un léger fébricule a permis de découvrir des opacités pulmonaires
importantes,

En conclusion : les signes révélateurs de la pneumonie atypique sont
variables, allant d'un état fébrile important a I'apyrexie compléte. Dans

tous les cas absence ou extréme discrétion des signes cliniques, tant
fonctionnels que physiques.
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Nous n'avons jamais observé de symptdme pouvant préter & confusion
~ avec une pneumonie microbienne classique avec frisson solennel, le
point de cdté excurciant et la dyspnée douloureuse.

ASPECTS RADIOLOGIQUES

Tous les malades ont été examinés & la scopie & plusieurs reprises et
des contréles graphiques ont été effectués,

Dans 1a majorité des cas (17 sur 20) nous avons noté des aspects radio-
logiques caractéristiques des pneumonies at}rp1quf-r; bien décrits par
Turiaf.

Dans quatorze observations : aspects d'infiltrats non systématisés
assez denses, en général pen homogénes i contours imprécis,

Il s’agissait presque toujours dopacités siégeant & la partie inférieure
des champs pulmonaires droit ou gauche, réalisant 'aspect d'un infiltrat
de forme trés variable,

Allongés en bande, de siége sus-diaphragmatique dans deux ecas.

Le plus souvent, opacités arrondies ou grossiérement triangulaires,
mais sans topographie segmentaire, situées dans I"angle cardio-phrénique
ou méme plus ou moins isolées dans le parenchyme.

Chaque fois sans exception, il existait une aceentuation trés importante
des ombres hilaires, en général bilatérale, ainsi que des axes broncho-
vasculaires qui sont le plus souvent en continuité avec les images décrites.

A trois reprises nous avons noté I'aspect des pneumonies hilifuges
typiques, 'ombre parenchymateuse faisant corps avec les images hilaires,

Dans trois observations, les opacités observées affectaient une topo-
graphie d’allure segmentaire; d'aspect toujours pen homngéne, leurs
contours étaient micux limités.

Dans un cas U'infiltrat siégeait dans le lobe moyen droit; les deux autres
avaient pour topographie le segment postérieur du lobe inférieur gauche,
et le segment apical du lobe inférieur droit.

L’aspect classique et évolutif chez ces malades ne pouvaient toutefois
faire penser 4 une pneumonie bactérienne banale.

Dans tous les cas il faut noter la disproportion marquée entre les ano-

malies radiologiques importantes et l'extréme discrétion des signes
cliniques,

EXAMENS DE LABORATOIRE

L’hémogramme n’a pu &tre pratiqué systématiquement. Les quelques
formules sanguines que nous avons pu faire, n’ont montré ni hyperleucy-
tose, ni polynucléose, contrairement aux pneumonies bactériennes, ni
éosinophilie qui aurait pu faire suspecter une migration parasitaire.
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Scnema 3" 1

Aspect d'opacité en bande | sus-dia-
phragmentique dont mnous avons
observé plusieurs cas.

Scikva a™ 2

Grosse opacité hililuge de langle
cardio-phrénigue droit. Malgré son
importance celte image a disparu
complétement en trois  semaines
environ.

ScuEma ' 3

Opacité grossibre iangulaire de la
base gauche sans topographie seg-
mentaire relide aux travées bron-
chiques hilaires gau-:hes.
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1l faut signaler aussi I'absence de leucopénie franche (pas de numéra-

* tion globulaire au-dessous de 6 500 G. B.) considérée comme caractéris-

tiques des pneumonies virales, mais inconstante.

La recherche des agglutinines & froid dans le sérum a été faite dans
dix cas. Nous avons demandé la réaction huit jours aprés le début de
’affection, le titre pathologique apparaissant & ce moment-1a. Elle a été
constamment négative, puisque les chiffres ont variés entre 1/2 et 1/8.
Seuls les taux compris entre 1/256 et 1/16 000 correspondent i la posi-
tivité.

Cependant, le laboratoire de 'Institut Pasteur signale que sur 10 000 cas
examinés depuis 1949, il a été trouvé exceptionnellement des titres élevés.

De plus, la présence d’agglutinines n’a qu'une valeur d’orientation et
ne constitue pas un test spécifique de la pneumonie atypique d’étiologie
inconnu. ;

En effet, on observe une augmentation analogue au cours de certaines
pneumonies & virus connu.

Signalons enfin que la vitesse de sédimentation a été dans la plupart
des cas normale, ou peun augmentée,

Dans quelques observations, elle a été accélérée au début, puis est
rapidement redevenue & la normale. La cuti-réaction négative accom-
pagnée d'une V.S. normale nous a permis d’éliminer I"hypothése d'une
tuberculose de primo-infection soulevée au sujet d’'un jeune apprenti.

Dans un cas nous avons été obligé de pratiquer plusieurs examens de
crachats et une réaction de Vernes pour écarter I’hypothése d'une tuber-
culose tertiaire que nous suspections au vu des lésions radiologiques.

Enfin le B.W. et 1a réaction de Hirst n’ont pu étre faits d’une maniére
suivie.

Au total, les arguments biologiques ont été a peu prés nuls du fait de
la limitation de nos moyens. Néanmoins les caractéres cliniques et évo-
lutifs de 1’affection nous ont paru suffisants pour poser un diagnostic.

FEvOLUTION CLINIQUE

L’évolution d’une telle « congestion pulmonaire s est habituellement
bénigne. Les signes cliniques ont en général régressé trés rapidemen_t.

Les signes fonctionnels déja peu marqués au début se sont toujours
amendés trés vite. Cependant, trés souvent une toux tenace et opinidtre
a persisté pendant plusieurs semaines.

La température est rapidement revenue a la normale :

— en 24 heures dans trois cas;
*— en 48 heures dans cing cas;
— en 3 jours dans huit cas;

— en 4 jours dans deux cas.
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La plupart du temps cette baisse thermique a été obtenue avec un trai-

tement banal du rhino-pharynx, sans prescription d’antibiotiques.
" Trois malades avaient recu pendant quarante-huit heures, 1 million
d’unités de pénicilline et 0,50 gramme de streptomycine. Enfin, il faut
signaler un cas ol aprés quatre jours de péni-strepto, la température res-
tait élevée (39 °5-400).

La prescription de 1,50 gramme de terramycine a entrainé un retour 3
la normale de la courbe thermique en vingt-quatre heures,

Contrastant avec 1'évolution trés favorable des signes fonctionnels et
de la température, 'asthénie et 'anorexie sont presque tonjours demeurées
importantes pendant plus d'une semaine. Nous avons pu noter un amai-
grissement plus ou moins marqué i peu prés constant.

Enfin, dans tous les cas les malades ont df 8tre gardés au repos pen-
dant quinze & vingt jours en moyenne et parfois plus longtemps.

Bref, 1'évolution a toujours été hénigne et nous n’avons observé ni
formes graves, ni surinfections & germes banaux dont la possibilité a été
signalée,

E\"Cl LUTION RADIOLOGIQUE

Contrairement & 1'évolution rapide des signes cliniques, les images
radiologiques sont souvent longues & disparaitre.

Cette évolution a pu &tre minutieusement suivie grice i des examens
radioscopiques fréquents, presque quotidiens, fixés par schémas. [Vautre
part, des graphies ont été pratiquées lors de la découverte des lésions et
aprés guérison par mesure de sécurité,

La premiére constatation est "extréme labilité des opacités.

Elles sont variables souvent d’un jour a 'autre, dans leur aspect (modi-
fication de transparence) et dans leur sitge. Chez un malade nous avons
vu une opacité paracardiaque gauche s’estomper trés rapidement alors
qu’apparaissait simultanément nn infiltrat sus-diaphragmatique droit
important.

Dans un autre cas il a été observé une régression de 'image hilifuge
gauche tandis qu'on notait plusieurs opacités d’aspect grossiérement
nodulaire aux deux bases.

En général, 1"évolution totale a duré entre quinze et vingt jours, avec
plusieurs remaniements successifs. Assez souvent P'opacité <’est effacée
non pas de maniére réguliére, mais en se fractionnant en plusieurs élé-
ments qui ont évolué vers la disparition compléte, Mais 1'effacement des
lésions a toujours été complet sans la moindre image résiduelle,

Il faut noter toutefois que pendant plusieurs semaines, ces malades
gardaient une importante accentuation des ombres hilajres.
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PROBLEMES DIAGNOSTIQUES

Dans la majorité des pneumonies atypiques observées, le diagnostic
était facile, basé sur I'aspect caractéristique des images radiologiques et le
contexte clinique actuellement bien connu.

Toutefois, dans trois cas nous avons rencontré des difficultés assez
grandes. '

Voici un résumé des trois observations :

I. Premiinre oBsErvaTioN. — L...B...F., 18 ans, apprenti marin.

Vient consulter pour asthénie, toux persistante; température 37°3. Rien a
I'examen du rhino-pharynx. La scopie montre une image de condensation du
lobe inférieur gauche, mal limité, d’aspeet hétérogéne, et méme presque nodu-
laire. .

De plus, petit épanchement pleural visible en scopie.

L'interrogatoire ne révéle pas d'antécédents bacillaires personnels ou fami-
liaux. Néanmoins, on pratique une V.5, qui est normale et une cuti qui est
négative,

Ces données semblant suffisantes pour éliminer une bacillose pleuro-pulmo-
naire d'emblée, le malade est traité par la terramycine 1,50 gramme par jour
pendant quatre jours.

L'examen scopique quotidien montre alors une régression extrémement
rapide de 'image pulmonaire avec disparition de 1’épanchement pleural, sans
libération compliéte du cul-de-sac pleural toutefois. :

En une semaine, guérison compléte. On rattache 'affection & une pneumonie
atypique avec réaction pleurale, bien que cetle association soit considérée
COIMIME Tare.

Premier exemple trompeur, pouvant faire penser 4 une bacillose.

II. Deuxiime osservaTioN. — T..., second-maitre, 35 ans.

Nous avons eu ici un début pseudo-grippal avec malaise général, courbatures
céphalées, pendant quatre, cing jours.

Puis Lrutalement, le 2 mai 1957, apparait une douleur de la base gauche,
accompagnée d'une toux pénible avee expectoration peu abondante, en méme
temps la lempérature s’élave 4 3895,

La radioscopie déctle 4 gauche une opacité diffuse faisant corps avec la
région hilaire, et & droite, une accentuation des axes broncho-vasculaires qui
irradient vers la base. *

A Mexamen physique, nous trouvons une submatité 4 la base gauche, avec
fquelques riles bronchiques associés & des sous-crépitants fins et épars.

La surveillance radiologique quoditienne montre alors des éléments peu
denses 4 I"élage supérieur de chaque hase rappelant une dissémination nodu-
laire tubereulense. -
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Néanmoins, nous avons suspecté une pneamonie atypique du fait de la fré.
quence de cette affection 4 ee moment-1a.

On demande un hémogramme qui est sensiblement normal (G.B. = 9 80p
Eosino = 2 %) ainsi que la vitesse de sédimentation & 3-5.

La recherche de B.K. s’avére négative. Sous l'action du traitement  la terra-
mycine (2 g par jour) il s’est produit une amélioration rapide : la température
redevient normale, la dyspnée cesse, seules des douleurs thoraciques persistent
avec une toux ramenant une expectoration muqueuse peu abondante.

Nous notons par la suite une lente régression de 'image hilifuge ainsi que de
I'aspect moucheté des deux bases.

En deux semaines guérison compléte, la scopie pratiquée avant le départ
du malade en convalescence montre un nettoyage substantiel des lésions radio-
logiques; seule a persisté une légére majoration hilaire bilatérale.

Plusieurs éléments nous ont permis d’éliminer la tuberculose tertiaire, la
vitesse de sédimentation normale, la recherche négative de B.K., et surtomt
1"évolution radiologique aboutissant 4 un nettoyvage complet.

Deuxi#me exemple trompeur, pouvant faire penser 4 une dissémination tuber- .
culeuse hautement suspecte au vu des 1ésions radiologiques. '

II. TroisIEME OBSERVATION. — (7..., 20 ans, apprenti marin.

La scopie systématique d’incorporation révéle une opacité arrondie, de Ia
taille d'une mandarine & peu prés, apparemment homogéne assez bien limitée
au-dessus du diaphragme dans Pangle cardio-phrénique, contigu® 4 "ombre
cardiaque, mais indépendante de celle-ci car non pulsative et non expansive.

Auvcun antécédent notable n'est retrouvé :

Pas de tuberculose personnelle ou familiale,

L'état général est excellent, la température normale, il n'existe ni toux ni
dyspnée.

Surtout, fait essentiel, huit jours auparavant wne scopie a été pratiquée an
cours de la visite de pré-incorporation et était normale.

Une radiographie est alors demandée qui précise les caractéres de 1'image
anormale; 1'aspect est le méme, mais il apparait que 'opacité est en réalité
assez hétérogéne. Le malade est alors envoyé i ’hépital maritime de Lorient
afin de pratiquer les investigations nécessaires.

Numération globulaire et V.S, sont & peu prés normales (légére accélération
de la V.5.).

L’examen de crachats, la réaction de Vernes & 20 permettent d’éliminer une
tuberculose.

Enfin 1'absence d’éosinophilie et d’eeufs d’ascaris dans les selles élimine
une migration d’ascaris. : :

Une graphie de contréle pratiquée dix-huit jours aprés le premier examen
montre la disparition presque compléte de Vimage radiologique.

Par acquit de conscience une bronchographie lipiodolée est faits qui montre
I'absence de D.D.B. nette. :

Le cas est alors étiqueté pneumonie atypique primitive, & juste titre semble-
til ear cette affection était particulidrement fréquente i ce moment-li.
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CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES

Nous avons traité au début nos malades avec de la pénicilline associée
4 la streptomycine, sans résultat appréciable.

Dans certains cas légers ce traitement amenait la résolution de la tem-
pérature, et 1'on peut se demander si cette résolution thermique n’aurait
pas été obtenue spontanément. %

Dans les autres cas le traitement se révélant inefficace, nous avons
utilisé la terramycine (2 g par jour) qui a immédiatement entrainé la
défervescence thermique.

La terramycine a été par la suite 'antibiotique utilisé et nous avons
obtenu des résultats trés satisfaisants avec une chute thermique dés le

. lendemain du traitement. ,

Nous avons remarqué également que la céphalée, les douleurs thora-
ciques, et la sensation de malaise disparaissaient plus rapidement avec
cet antibiotique. La dose quotidienne était de 2 grammes, par voie orale,
en quatre prises pendant une période qui va jusqu'a deux i trois jours
aprés le retour de la température & la normale.

Le malade restait alité durant toute cette période de la maladie et I'on
notait par la suite une asthénie assez importante pendant une & deux
semaines,

Nous n'avons pas eu l'expérience ni de la tifomycine ni de 1'auréo-
mycine, car la terramycine nous a toujours donné de bons résultats.

ConcLustoN

Les vingt cas de pneumonies atypiques primitives observées corres-
pondent parfaitement A la description dont cette maladie a fait ’objet
dans de nombreuses publications parues depuis 1950, i

Il semble done que nous nous trouvons en présence de cette maladie
qui fit des ravages parmi les troupes alliées en 1944 (36 000 cas ont été
signalés dans 1'armée américaine et sur le territoire des Etats-Unis en
1942, alors que le nombre de pneumonies franches était 'une centaine
environ durant la méme période).

Le caractére essentiel parait &tre la discordance entre la discrétion des
signes cliniques et I'importance des images radiologiques. Ceci souligne
Pimportance de la scopie systématique chez des sujets asthéniques et
légérement fébriles. On découvre parfois des opacités dont I'importance
est surprenante en regard de 1'absence compléte de signes fonctionnels.

Ce dépistage des cas inapparents est souhaitable ear il est utile de mettre
les malades au repos pour éviter une réinfection éventuelle,
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pus insisterons aussi sur I'importance de la surveillance radiologique
Jésions. Ceci surtout dans le cas ol le diagnostic n'est pas évident,
* car la grande labilité des images parait &tre la caractéristique essentielle
 de la maladie.
~ D’autre part cet examen présente un intérét majeur dans les centres A
~ moyens limités, oil les recherches biologiques poussées ne sont pas pra-
~ ticables.
 Du point de vue thérapeutique enfin, outre la nécessité de la désin-
fection du rhino-pharynx, il semble utile, au moins dans les formes sévéres
 de prescrire des antibiotiques (chloromycétine, auréomycine ou terra-
mycine qui nous a donné de bons résultats).
- Ceci dans le but d’agir peut-8tre sur le virus lui-méme et surtout sur
une éventuelle surinfection i germes banaux.

On notera enfin que la convalescence de dix 4 quinze jours aprés la
défervescence thermique parait justifiée par 'asthénie souvent importante,

. TRAITEMENT CURATIF
" | DU MAL DES TRANSPORTS
(Mal de mer. d'avion. etc.)

BELLADENAL
DEXAMPHETAMINE

SUPPOSITOIRES

LABORATOIRES SANDOZ, S. A.R.L. - 6, rue de Penthiévre - PARIS (8)
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I[11. TECHNIQUE HOSPITALIERE

UN BLOCG CHIRURGICAL MODERNE
CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR SA CONSTRUCTION,
SON AMENAGEMENT ET SON FONCTIONNEMENT

PAR M. 1 MEDECIN EN CHEF DE 2° crasse Gromces CAER,
chirurgien des hépitaux maritimes,
ET M. 1E Mépeciv pE 17 crasse Jeaw BOREL,
assistant des hdpitaux maritimes

L’hdpital maritime de Brest ne fut pas épargné par un long siége :
il le fut suffisamment toutefois pour ne pas justifier son abandon. Comme
beaucoup de nos anciens hdpitaux, il était avant la guerre un moddle
d’ordre, de propreté et d’organisation.

Son souvenir, ses vieilles pierres et ses traditions furent d’abord res-

- pectées. En attendant sa reconstitution moderne, ses demi-ruines furent,

pendant des années, l'objet de raccommodages incessants et onéreux
dictés par les nécessités de I’aprés-guerre.

Cette expérience d’une dizaine d’années nous aura au moins prouvé
qu'en pleine période de reconstruction et de réorganisation, on ne fait
pas, en matiére hospitalitre, des services neufs dans des murs trop vieux
et étriqués. Leur compartimentage le mieux agencé ne peut apporter
qu'une solution imparfaite.

1l fallait détruire pour rebdtir sous une forme nouvelle.

En effet, les dimensions et la forme d’'un hapital ou d’un service isolé,
doivent avant toutes choses, &tre adaptées aux besoins et aux conditions
de la modernisation.

Nous avons alors assisté & la renaissance de notre hdpital, en voyant
s'élever d’abord un pavillon de pneumophtisiologie de tout premier
ordre, Les travaux de construction du bloc chirurgical devaient lui
succéder immédiatement. Nous avons ainsi suivi sa gestation, organisé
son aménagement et nous avons le privilétge d’en assurer la direction
depuis bientdt un an qu’il fonctionne.

Nous pensons que 1'étude critique qui suivra la description de notre
service pourra peut-dtre aider les techniciens dont les futurs réalisations
sont encore A 1'état de projet.

REY. MEp, ¥av. — Tome XH. — J. P, 754534, i
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Certes, tous les blocs de chirurgie moderne se ressemblent : leurs
conceptions et leurs descriptions sont déja nombreuses. Les remarquables
études du Docteur Bridgman, les installations techniques minutieuse.
ment étudiées par des maisons spécialisées peuvent leur apporter au
départ, les mémes lumiéres qu’a nous-méme. La revue Techniques hospi-
taliéres les tient au courant de tous_les progrés dans le domaine médico-
chirurgical. L7 :

Une trés soigneuse mise au point de la distribution des différents
départements du bloc chirurgical fut faite par motre prédécesseur le
Médecin en chef de 1™ classe Hebraud sous la direction de M. le Médecin
général Pirot,

Notre tiche fut facilitée encore par une collaboration étroite et presque
quotidienne avec le Médecin général Morvan, chirurgien des hipitaux
maritimes, 'ingénieur en chef Olliero, directeur des travaux maritimes et
un ingénieur spécialisé dans les constructions hospitaliéres (ingénieur de
12 classe Billat), Nous devons beaucoup & tous ces techniciens.

L’aménagement et le matériel furent laissés 4 notre choix.

Nos impressions et nos critiques seront basées sur une formule de
clinique chirurgicale de moyenne importance (150 lits) en pavillon
isolé.

Cette formule, peu souhaitable, est encore fréquemment imposée en
France, ot les pavillons séparés ne sont pas prés de disparaitre. L’hopital
monobloc, solution idéale & tous points de vue, n’est pas toujours réali-
sable, Différents impératifs (sous-sols, surface limitée, crédits fractionnés)
entrent en ligne de compte. :

Pour notre part, nous étions limités dans l'infrastructure par une
surface bien définie (97 m x 13 m). La situation et la forme du bitiment,
disposé tout en longueur, étaient imposées. Il ne pouvait tre question
d’ajouter un appendice quelconque pour comstituer un « T », un «H»
ou un « [J 2l

Ce batiment allait comprendre un rez-de-chaussée et deux étages. A
notre grand regret, le sous-sol n’autorisait qu'une seule pidce centrale
de dimensions restreintes.

L’ensemble de la construction, d’un style moderne et sobre, comprend
aujourd’hui un service de chirurgie générale et deux services de chi-
rurgie spéciales Y.0.R.L. et stomatologie.

Ces deux services sont parfaitement décentralisés et totalement indé-
pendants de la chirurgie générale. Chacun d’eux est autonome et comprend
sa salle d’opérations et son service de consultations.

W Ce dernier facilite au maximum les différents circuits et I'orientation des malades
oun des blessés 4 opérer,

A titre documentaire, le schéma n® 1 représente le plan de I"hdpital en « U» adapté
au temps de guerre. (Hopital d'évacuation primaire — de 200 lits — de la 2¢ Région
maritime, organisé dans une école assez ancienne et sans ascenseurs dans son état actuél.)
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1. Vestiaire. 9.
2. Léceplion lrisge petits 10.

Iili-ngds. 11,
3. Réanimation blessds 12,

IV NS 15.
5. Rdanimation Llessés gra- 14.

Vi 15.
5 1.
i : 17.
T. el divers. 18.
&, Circolation. 19.

En pratique presque tous les blessés sont radiographiés.

Terre-plein  pour

hélicoptére et voitures
ambulances

<« Entrée des blessés

Scriata n® 1

Cabingl noir.
Radiclogie.
Matériel radio.
Débarras.

W. GC.

Préparation des blessés.
Salle d'opérations.
Stérilisntion.
Radio-chirargicala.
Plitras.

Réserve materiel.

21
1
! 22
|
! 23
I
A
]
I
I
} 24
]
I
(]
|
A
£
25

5 i

L Cuaisine.
. Cambuse.
. liéserve-maléviel do cabis

wel i pausement.

. Cabinet & pansement.
. Hospitalisation abdemis

naux et thorarigqoes.
Blessés graves des mems=
hres.

Les circuits des trois catégories (blessés légers, moyens ou graves) sont indigués par
les flaches,

- Les blessés légers qui, aprés radio, ne relévent pas d'une intervention chirur-

gicale sont hospitalisés par le 1°7 escalier (ou le 187 ascenseur) [e ].

*—s—sp Les blessés moyens, aprés radio et intervention, sont hospitalisés par le 2¢
escalier (ou le 2° ascenseur) [e,].
————p Les blessés graves, aprés radio et intervention sont transporlés aux post-
opératoires des thoraciques et abdominaux (24) ou des blessés des membres (25),
Aux 3% ou 4° jour ou davantage, ils sont transportés dans leurs chambres par
Tescalier {ou 'ascenseur) [e,].
L circuit pour le traitement des gros blessés intéresse des locaux de plain-pied,

depuis la réception jusqu’aux soins posi-opératoires,
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La stomatologie comporte quatre fauteuils pour soins dentaires, dont
trois sont groupés dans la méme salle.

L’0.R.L. et la chirurgie maxillo-faciale englobent toute la moitié droite
du rez-de-chaussée et du premier étage, dans lequel sont disposés trente lits,
en chambres séparées.

Disons tout de suite que la symbiose, en polyclinique, de la chirurgie
générale et des chirurgies spéciales est parfaitement compatible, sans
inconvénient aucun, sous cette formule d’autonomie absolue.

Dans le domaine de la chirurgie générale, nous disposons, pour les
départements respectifs du bloc opératoire et des consultations, de
Vautre moitié du rez-de-chaussée. Les services de soins et de traitement
occupent la moitié correspondante du premier étage (post-opératoire) et
tout le second étage. Soit un total de 110 lits, presque tous en chambres
de un, deux et quatre lits. Seule une salle commune de quinze lits a été
aménagée i une aile du deuxiéme étage, dans un but fort utile pensons-
nous, et que nous préciserons plus loin,

Scuma »" 2

1. Atlente. 10, Lndio, 1%9. Repos :]ﬂrurginn.

2. Altente oflicier, 1. Déchocage. 20. Sulllc dropération n® 2.

3. Secrétariaf. P Anesthésie. 21. Linge propre.

4. Consaltation. 14, Salle dopération n* 1. 23, Infirmier chel. -
5. W. G L4, Linge sale. 23, Malériel.

6. Pelite I:liit‘l.‘ll‘gil’!. 13, Vesbiaire. 4, Inlirmier de Ba_['du.

7. Urologie. 1. Lavage. 25, Hall d'entrie.

§. Plitres. 17, Hall stérile. 6, Infirmier 0. B L.

o, W. C. 18, Prépacation des insterom'™, 7. Inlirmice major.

Distribution des locaux
(Schéma n° 2)

La fagade comprend au centre une entrée principale qui donne direc-
tement sur un grand hall (9 m x 3,50 m), ouvrant accés A la fois sur le
bloc opératoire de chirurgie générale 4 gauche et le bloe Y.0.R.L.-Sto-
matologie & droite.

Au centre, 'accés aux étages supérieurs est assuré par 'unique ascen-
seur du bdtiment et de larges escaliers.
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B Dans 1o grand hall d’entrée est disposé & droite un bureau adminis-

tratif, chargé de la réception et de I'orientation des matides hospitalisés,

premier aiguillage du service; & gauche, symétriquement, la chambre de
e de nuit du personnel du bloc opératoire.

A Textrémité de chaque aile, une porte latérale ouvre le circuit des

consultations.

Scuema x" 3

1. Radio. 6. Linge sale. 1. Nepos chirurgical.

2. W.C 7. Vestiaire. 12, Zalle dopération n* 2.
4 Déchocage. &, Lavage. 13, Linge propre.

4. Anesthdsie. 9. Hall stérile. 14. Holf d'entrie.

4. Balle d'opération n® 1. 10, Préparation des instenm', 15, Infirmier de garde.

Le BLOC OPERATOIRE
(Schéma n° 3)

Les salles d'opérations

Le bloc comprend deux salles d’opérations principales, sous la forme
de deux cellules opératoires aseptiques de forme octogonale. Leurs dimen-
sions sont réduites 4 : 6,5 L x 5,551 x 3,05 H. Les deux cellules sont
disposées symétriquement de part et d’autre d'un hall stérile.

Nous avons adopté un sol carrelé vert foncé et des murs carrelés vert
bleuté (grés Céram).
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Chaque salle d’opérations offre deux portes de communication directe:
I'une en verre Sécurit & ouverture automatique donne aceés au local des
chirurgiens; Pautre & glissitre la sépare de la salle d’anesthésie. Deux
guichets en Sécurit, & ouverture coulissante, permettent, 1'un V'entrée
du matériel stérile, Vautre la sortie des instruments utilisés pendant
I'intervention.

Nous avons choisi une table 3 pompe radio-chirurgicale : & sa téte
est encastrée dans le sol une source de gaz (oxygéne et protoxyde d’azote)
et de vide, qui proviennent d'une centrale située au sous-sol. En prévi-
sion de la découverte d'un nouveau gaz anesthésique, une quatriéme
prise au sol est laissée libre..

L’éclairage n’est pas identique dans les deux salles. Pour la premidre,
réservée aux interventions importantes, notre choix s’est porté sur une
vofite Blin avec ses six faisceaux latéraux et sa survision.

La borne de distribution de cette voiite est mobile, peu encombrante,
d’un déplacement aisé.

Elle est dotée d'une prise de vide pour le chirurgien, du bistouri et
de la coagulation, de prises électriques multiples de voltages différents.
Les flacons de 1'aspiration sont judicieusement inclus dans la partie
inférieure de cette borne.

Deux négatoscopes intra-muraux encastrés, permettent de lire I'un les
films humides, 1’autre 1es films secs. .

La deuxidme salle, aménagée plus simplement, est réservée aux inter-
ventions courantes. Elle posséde sensiblement les mémes installations,
mais elle est munie du scialytique courant & faisceau réglable et A sus-
pension déportée pivotante. :

Le hall stérile

Il est situé entre les deux salles d’opérations, séparé de la salle de
lavage par un appareil de stérilisation super-automatique. A leur sortie
de cet appareil, les boites de linge et d’instruments stériles trouvent leur
place appropriée dans de vastes armoires composées de casiers vitrés
opaques (18 de chaque coté). Le hall stérile sert de « poste central » de
distribution aux salles d’opérations, du matériel stérile de toutes caté-
gories, y compris le matériel de suture et de pansement dont il existe
une réserve dans le hall. Un seul membre de I’équipe suffit pour alimenter
les deux salles d’opérations A travers chacun des deux guichets de com-
munication.

La salle de lavage et de préparation

La salle de lavage des instruments est perpendiculaire an hall stérile.
Elle s’étend sur toute la longueur des deux salles d’opérations. Cest un

long compartiment clair, bien aéré, trés agréable pour le personnel qui
I"occupe. : .
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[ ]
de lavage et hall stérile constituent ensemble un «T'» entre les
‘salles d'opérations. A une extrémité du «T» est aménagé un local
inge sale, pourva d'un vaste coffre adapté  cet effet.
~ Nous y avons placé une petite armoire de ventilation pour sécher
' les gants aprés leur lavage et avant leur stérilisation.
~ (Cette petite piéce camoufle également, dans une armoire paillasse, la
boite du microphone et les fils du tableau mural qui commande, & P'inté-
~ rieur, tout le systéme électrique de la borne.

La salle d’anesthésie

~ Chaque salle d’opérations est en communication. directe avec sa salle
.~ danesthésie. Entre les deux salles d’anesthésie, le hall des chirurgiens,
- suffisamment large, comprend deux déshabilloirs symétriques; chaque
équipe peut ainsi fonctionner en quasi-autonomie. Tout en se lavant les
ﬁl mains, chaque chef d’équipe peut, en effet, surveiller & la fois sa salle
- d’anesthésie ou sa salle d’opérations.

i

. _g: La salle de réanimation

b _

3 Antichambre du bloc opératoire, la « recovering room » est bien amé-
© mnagée et communique avec la salle d’opérations n® 1 par 'intermédiaire
- de la salle d’anesthésie. Elle est prévue avant tout pour la réception

: des blessés graves, ou des malades en état de choc.

8 Cette salle comprend des prises murales d’oxygéne et de vide; elle
. contient quatre lits-chariots articulés, adaptés au confort et & la position

~ du patient & réanimer. Nous les décrirons plus loin.

En dehors de I’admission prioritaire du grand blessé, le service de
réanimation sert de local de préparation au patient qui doit entrer en
salle d’opérations et de salle de réveil 4 ’opéré qui 1’a précédé.

A T'usage, et sans inconvénient, ce service a un triple but de réanima-
tion d’urgence, de pré-opératoire et post-opératoire immédiate. Il permet
d’éviter ainsi I’adjonction d’une salle de réveil a chaque hémi-bloc opéra-
toire.

Climatisation. — Conditionnement d'air

L’atmosphére du bloc chirurgical est conditionnée et un air renouvelé,
aspiré, lavé, filtré, stérilisé sur lampe germicide est distribué & tous les
compartiments de ce bloc et & une partie du bloc consultations : la salle
de radio-chirurgie et la salle de plitres_souvent imprégnée par les mau-
vaises odeurs des appareils plitrés.

Cette atmosphére stérile est renouvelée (6 fois son cubage, 4 I'heure).
NDU$ rég[ong la Lempé‘;‘a[_urﬂ A 22.230 pour une humidité de 55 4 60“%-
Cest 1a zone de confort qu'indique 'euphoriméire et, en fait, nous en
avons 1’agréable preuve aprés les interventions de longue. durée.
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Le bloc opératoire comprend enfin comme annexes :

— une réserve importante de pansements et de médicaments qui
I’alimente constamment;

— une lingerie;

— un bureau pour I'infirmier-chef du bloc opératoire;

— ‘une pitee de garde pour le personnel de nuit;

— une chambre de repos avec fauteuils de relaxation;

— une salle de douche pour les chirurgiens.

5
2 ; |
3 4
1 1
| |
] 8 g \
5 |
———% —
r_ 1
Seméma w° A
1. Attente. . Consultation.
2. Attente officier. 5. W. C. 3 s i
3. Becrétariat. G. Petite chirurgie. 9. Badio.

Le bloc consultations

Bien séparé et complétement isolé du circuit des malades hospitalisés
et des visiteurs, il est situé & une extrémité du bitiment. T est contigu
au bloc opératoire, mais le passage de 1'un 4 1’autre n’est autorisé qu'au
personnel de P’équipe chirurgicale. Il est centré par une salle d’examen
de laquelle le consultant peut étre dirigé, & 1a demande, vers I'endoseopie
(ot nous pratiquons systématiquement tous nos examens gynécologiques)
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s 1a salle de pldtres située entre la radiologie et une autre salle d’opéra-
tions réservée aux interventions mineures ou septiques. Cette dernidre

réunit tous les moyens d'une salle d’opérations normale et compléte.

Locaux d’hospitalisation

Les locaux d’hospitalisation comprennent :

Le service du post-opératoire au premier étage, en chambres de un, deux
et quatre lits. Nous avons adopté des peintures polychromes reposantes
(jaune clair, bleu ou vert trés pile, plafonds légérement teintés) pour
ces chambres aussi agréables que confortables. Tous les lits sont articulés
permettant aux abdominaux l'idéale position de Fowler. Il existe & la

téte de chacun d’eux un double éclairage direct et indirect au néon, un

tableau de prises murales multiples pour chauffage électrique, écouteurs
individuels de radiophonie, etc. Dans sept pitces, des prises murales
d'oxygéne et de vide, alimentées par la centrale, permettent 1'oxyégno-
thérapie aussi bien que 'aspiration duodénale post-opératoire.

Une piéce spacieuse, & grandes baies donnant sur le jardin et dotée de
deux lits & retournement trés bien congus (lits Laroche) est réservée aux
patients blessés ou opérés de la colonne vertébrale.

Le deuxiéme étage est destiné aux malades en observation, aux opérés
dont ’état est moins sérieux. Chaque catégorie de malades ou d’opérés
peut 2tre séparée : les septiques, les infectés sont bien isolés, Les uri-
naires, les fracturés, etc., ont chacun leur secteur.

Femmes et enfants sont traités dans un petit département individualisé
4 'une des ailes de cet étage.

Méme répartition &4 peu de choses prés, qu'au premier étage par
chambres d’un, deux ou quatre lits.

L’autre extrémité est occupée par la grande salle de quinze lits déja
signalée et dans laquelle nous groupons tous nos malades et opérés sous
plitres dés qu’ils n’ont plus besoin de soins spéciaux.

Le systéme d’appel des malades permet, grice & un voyant lumineux
de contréler le passage de I'infirmier ou de I'infirmiére de service.

A ce deuxiéme étage sont aménagées deux salles & manger et une salle
de réunion pour les malades valides.

Nous avons divisé nos services en trois secteurs qui comprennent
chacun un infirmier-chef et son personnel subalterne.

Un cabinet 4 pansements est annexé 4 chaque service.

Un grand local, compartimenté par de trés hautes étagéres sert de
vestiaire et de réserve de matériel médico-chirurgical.

Nous n’ayons pas voulu insister davantage sur cette description de
notre service qui est conforme aux directives générales de la modernisa-
tion que nous)rappeleronsjd’abord., Nous nous,étendrons plus longue-
ment sur Iétude critique de chaque département dans tous ses détails.

REV, Mkp, NAv, — Tome XLl — J. P. 754539. ha
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SR TErEERe T T

DIRECTIVES DE LA MODERNISATION D'UN SERVICE CHIRURGICAL

Elles sont dictées, avant tout, par la condition méme de la chirurgie :

L’asepsie rigoureuse.
Cette asepsie est obtenue :

1° Par le cloisonnement aussi étanche que possible entre locaux
stériles et non stériles. Ces derniers représentés uniquement par les
compartiments réservés au linge et aux instruments sales et par une
pitce de lavage contigue.

20 Par les moyens de stérilisation de 1’air, supprimant toute infection
d’origine atmosphérique.

30 Par la séparation franche du bloc opératoire aseptique de la salle
{ou du bloc) septique. Cette salle septique doit bénéficier, plus que toute
autre, de la distribution de 1'air stérile. Elle doit &tre suffisamment éloignée
de 'autre bloc, tout en restant d’acceés facile.

Elle servira aussi aux interventions mineures. Le doigt écrasé ou la
plaie du cuir chevelu n’ont pas accés au « sanctuaire »,

Ces directives doivent permettre également une édeonomie de temps et
de mouvements :

Tout doit &tre mis en ceuvre pour obtenir la réduction maxima de
I'encombrement des salles d’opération, en limitant 1 plus possible leur
personnel et leur matériel. La réalisation de circuits indépendants (cir-
cuits malades, chirurgiens, perzonnel infirmier, étudiants) réduit considé-
rablement les déplacements intempestifs. Chacun connait et suit son
chemin. L’entrée du bloc opératoire n’est autorisée qu’au personnel de
Péquipe.

Les circuits pour malades ambulants et malades hospitalisés doivent
étre distincts.

Les boites d'instruments et de linges opératoires ont également leur
direction imposée depuis les portes de sortie de la stérilisation jusqu'a
leur retour au poupinel ou a 'autoclave par les portes d'entrée.

Ces circuits évitent aussi le temps perdu incompatible avec activité
intense des matinées opératoires.

La jeunesse estudiantine peut désormais, & la survision, suivre avee
intérét les temps d’une opération, tout en laissant libre cours & son esprit
critique. Le microphone lui donne 'explication des différents actes et lui
permet de comprendre I'anatomie vivante et ses plans de clivage.

La communication directe de la réanimation avec 1a zalle d’anesthésie
et 1a salle d’opérations permet, en outre, le travail a la chaine dans 1"ordre
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silence qu'apprécie aujourd’hui le chirurgien, grice d I"anesthésie
e et au travail dans les locaux insonorisés,
endant que deux chirurgiens pratiquent chacun une intervention,
tre autres patients sont en préparation ou en « prénarcose n,
,=' " Ces circuits étant bien définis, toul est mis en ceuvre pour assurer la
~ séeurité et le confort de U'opéré et du personnel. Lair est conditionné &
une température et un degré hygrométrique réglables automatiquement
‘en toutes saisons.

L’élimination des générateurs d’étincelles évite les dangers que peuvent
entrainer les gaz ou les courants.
~ Le rdle de 'électricité statique est maintenant bien connu. Tous les
- anesthésiques sont aujourd’hui associés a 'oxy géue el ces mélanges sont
inflammables par des étincelles de trés faible énergie : celles-ci peuvent
étre créées en atmosphére trop séche, d'olt nécessité de supprimer les
tissus de laine (en particulier les couvertures qui recouvrent les jambes
des opérés), les tissus de nylon, de rayonne ou de toile caoutchoutée.
Ces dangers peuvent @tre prévenus par des prises au sol adaptées i la
table d’opération ou a Pappareil d’anesthésie (simples chainettes). Enfin
un apport d’humidité suffisant en diminue les risques.

ETUDE CRITIQUE DES DIFFERENTS DEPARTEMENTS DANS LEURS LOCAUX,
LEUR AMENAGEMENT ET LEUR FONCTIONNEMENT

La construction de la polyclinique fut achevée en dix-huit mois. Malgré
une collaboration trés étroite et amicale entre deux chirurgiens et un
ingénieur architecte spécialisé et expérimenté, chaque jour 1'un de nous
proposait une suggestion ou une correction. Au préalable, les plans
avaient pourtant été minutieusement étudiés, L'un de nous avait fait
confectionner une maquette coupée horizontalement; un autre eut I'idée
d’aménageer certaines piéces en grandeur nature, dans une salle désaf-
fectée de 1’ancien hépital. Ce n’est qu'au prix de cette surveillance cons-
tante pendant la construction et de discussions critiques répétées et trés
subtiles, quune multitude d’erreurs purent &tre évitées,

Ceci prouve que rien ne doit &tre laissé 4 I'improvisation.

Le bloc chu'urgmal le mieux réussi en apparenee peut toujours éire
amélioré, si les collaborateurs savent tenir compte de leurs premiéres
. erreurs et des imperfections relevées dans d’autres services.

Wiy

P i

R

gl 15 o8

Le personnel infirmier qualifié a lui aussi son mot a dire et il n’est
g pas le dernier & apporter de précieux points de vue ou auggestmns

Ainsi, pendant la durée nécessaire a I'achévement, une mise au point
comparative entre plan, maquette et construction définitive avait lieu

chaque fin de semaine.
L

PP et
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Le vaste hall d’entrée a sa raison d'&tre : il permet le premier aiguillage
dans tous les services, bien indiqués par des panneaux d'orientation.

Mais il deviendra salle de réception et de triage en cas d’afflux massif
de blessés (accident de car ou de chemin de fer, éboulement ou explosion,
heureusement rarissimes en temps de paix).

Le bloc opératoire. — 1l a tous les avantages d’étre construit de plain.
pied au rez-de-chaussée. Il est certain que si nous avions pu disposer de
tout ce rez-de-chaussée, nous y aurions groupé dans 1’ordre les trois dépar-
tements : consultations, bloc opérateire aseptique et service post-opéra-
toire des grands opérés. L'expérience prouve cependant que l'installation
de ce dernier département au premier étage ne présente pas d'inconvé-
nients majeurs,

L’opéré quittant la salle de réanimation, aprés son réveil, est transporté
par ascenseur sur chariot roulant.

Chaque fois qu’il est possible, mieux vaut prévoir deux ascenseurs dont
I'un est exclusivement réservé aux malades.

L’installation du bloc opératoire 4 un étage ne peut se justifier que si
ce dernier lui est entiérement affecté. 11 a dés lors un avantage appré-
ciable : le calme dit & son isolement. Il est la propriété des chirurgiens
et de leur équipe. L'étage le plus élevé parait dans ce but 1'étage de choix
pour un bloc chirurgical complet.

Depuis les perfectionnements apportés au conditionnement d’air, le
sous-sol représente pour certains chirurgiens 'emplacement d’élection
de leur bloc opératoire. Silencieux i souhait, et isolé du reste dans une
atmosphére isotherme, c’est 13 une formule parfaitement acceptable.
Mais elle se justifie surtout pour augmenter d’un étage la capacité hospi-
tali¢re.

La lumiére du jour et ses ultra-violets naturels ne sont pourtant pas
négligeables & priori.

L'existence du personnel de la Marine dans les ateliers creusés dans le
roc n'est pas sans inconvénients. Les médecins traitants de ces personnels
sont unanimes 4 en affirmer 1'effet lentement déprimant, sans retentisse-
ment toutefois sur la formule sanguine ou I'état général du sujet.

“ Adaptation ficheuse & une atmosphére nouvelle et qui aboutit parfois
4 un besoin de claustration ou d’agoraphobie chez ceux qui y assurent des
permanences. :

Certains hépitaux sont congus en services séparés : un service complet
par étage, avec son bloc opératoire aseptique i une extrémité, son bloc
septique & 1'extrémité opposée. Il ne peut s’agir que de services impor-
tants ayant chacun son « Patron» et son ﬁEquipE » Comme avantage,
chaque service a son domaine ou sa spécialisation. La communication
aisée d'un service & I'autre est prévue. Chaque chirurgien a ses habitudes,
voire ses manies ou ses rites sans lesquels il ne serait plus Lui.

Cette formule a ses inconvénients.
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haque chef de service ne posséde pas toujours son médecin anesthé.

; s réanimateur. Si ce dernier est seul pour tout ’hépital, la surveil-
lance des anesthésies qu’il confie & un auxiliaire, devient malaisée d’un

service & 'autre.

~ D’autre part, si le bloc opératoire est isolé au dernier étage, ou si des

~ bloes multiples sont superposés & des niveaux différents, un service de
b .multationa et un service d'urgence doivent avoir leur place au rez-de-

chaussée.

Nous donnons par le schéma n® 5 un modéle type, avec son entrée
commune pour les consultants et les entrants d'urgence.

Un autre inconvénient réside dans I'installation de la centrale de vide,
- de climatisation et de stérilisation de I'air qui trouve sa place normale
- au sous-sol. Les fils, cibles et conduits de toutes sortes peuvent, par leur
- longeur démesurée, rendre difficile cet impératif de la modernisation

k chirurgicale. .

Nous sommes persuadés que la meilleure formule consiste & grouper
au rez-de-chaussée et de plain-pied, 1e bloc opératoire quelle que soit son
importance, en y concentrant au maximum pré, per et post-opératoire.

Suniwa 8" 5, — Rezde-chaussée d'un service de chirargie comprenant :
Service d'urgence, radio, consultation

I. Burean du chirurgion. 6. Bodio da serviee de chi- 1. Pelite chirnrgie.

2. Salle d'exumen. rargie. . 1. Chambre de déchoquage.

4. Secrétariat. 7. ASCencenrs. 12, Petit burean.

4. Lavabwos, & salle de plitres. L, Poetite salle d'attente.

5. Snlles dallents. 4. Seopie. = Réductjion  des 19, Deshabillage des blessds.
racluces. Lovabos. = Bains.

Au rez-de-chaussée, un service de consultations complet et bien amé-
nagé, contigu au bloc opératoire stérile peut faire I'office d'un service
d’urgences : le blessé 1éger est dirigé sur la salle d'interventions mineures,
I'urgence grave passe directement 4 la salle de réanimation.

Ainsi leur voisinage immédiat (la réanimation servant d’intermédiaire)
résoud sans difficulté, les problémes des petites et des grandes urgences.

Ce service mixte de consultations-urgences devient I'antichambre du
bloe opératoire et de ’hospitalisation, Nous fonctionnons aisément de la
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sorte malgré une moyenne quotidienne de quarante & cinquante consul-
tants.

Nous avons souligné plus haut la néeessité d’assurer un cloisonnement
aussi étanche que possible entre locaux stériles et non stériles.

Dans ce but, le schéma qui représente le bloc opératoire moderne idéal
laisse comme seule communication entre le secteur dit « stérile » et e
secteur dit « sale », le guichet pour le passage des instruments i laver et
a stériliser.

Mais nous avons pu nous rendre compte, en visitant certains blocs
opératoires modernes que cette séparation totale entre hall stérile et salle
de lavage compliquait sérieusement un circuit normal et simple. L'accds
du hall stérile n'est possible au personnel qu’aprés un long détour et la
traversée du local des chirurgiens.

Nous ne devons pas nous laisser abuser par un extrémisme illusoire,
en voulant isoler de facon absolue P'atmosphére des locaux stériles de
celle d’un lieu fort peu septique en vérité, Une porte aussi étanche que
possible (fig. @, schéma n® 3) doit permettre 'accés direct an hall stérile.
Le personnel a la consigne de ne {'ouvrir qu'en cas de nécessité. Il ne
faut pas oublier non plus que 'air stérilisé et conditionné est en hyper-
pression légire sur celui du hall des instruments. L'efficacité de cette
surpression est certaine : grdce a elle, "évacuation des mélanges déto-
nants produits par les gaz anesthésiants (éther-cyclopropane-oxygéne) se
fait rapidement.

Elle assure aussi Iélimination rapide des mauvaises odeurs,

Une bouche d’aération mal placée peut rendre nauséabonde 1'atmos-
phére des salles stériles. Les techniciens deivent en tenir compte.

Un camion arrété, moteur en marche, an voisinage de notre prise
d’air extérieure, nous a inspiré cette remarque. :

Des tests de laboratoire prouvent bien que la seule entrée en scéne

- 'du personnel qui prépare I'intervention, suivie peu aprés des chirurgiens
. vétus de linge stérile suffit & modifier, en quelques minutes 1'asepsie de

la calle d’opérations la plus purifiée.

Tout service chirurgical doit &tre doté aujourd’hui d’une table d’opé-
ration radio-chirurgicale permettant une prise rapide des clichés per-
opératoires en chirurgie biliaire, rénale ou osseuse.

Cette remarque se passe de commentaires.

Eda.imge. — Nous avons expérimenté les voites éclairantes les plus
connues. Les chirurgiens n'ont que U'embarras du choix : c’est une .
question de goit personnel. Les défauts qu’on leur impute sont mineurs
et ne justifient vraiment pas les sévéres critiques de certains.

En ce qui concerne la distribution des courants et du vide, la borne
nous parait plus satisfaisante que le bras télescopique, dit escamotable,
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, condition que cette borne soit mobile. Rien n’empéche de prévoir, pour
1a loger, une niche murale d’encastrement.
Pour 'enseignement en cours d'intervention, le chirurgien peut choisir
microphone isolé ou le microphone individuel placé dans le masque.
Cette derniére formule nous parait supérieure, malgré le léger inconvé-
nient du fil de liaison.

L'ouverture automatique des portes des salles d’opération nous semble
trés souhaitable; quel que soit leur méeanisme elles sont maniables par
simple pulsion en cas de panne de courant.

Nous attirons I’attention des chirurgiens sur le roulement trop bruyant
de certains appareils, m&me de petit volume, tels que les cuvettes rou-
lantes (toujours silencieuses sur leurs catalogues) qui recueillent les
compresses et souillures en cours d'intervention.

Dans le local des chirurgiens. — Les tambours 4 pédale contenant le
linge nécessaire pour une ou plusieurs interventions sont fort commodes.
Interchangeables, ils sont adaptés 4 un support mural ou une tige fixe.
Ils remplacent avantageusement les tambours 4 fermeture i baionnette,
bruyants et « récalcitrants ». Le prix de ces boites atteint 40 000 francs
pour les modéles courants, ce qui peut paraitre exagéré.

Le lavage des mains se fait grice & un systéme de triple distribution
(savon liquide, eaun stérile, ean de ville) commandée par trois pédales
correspondantes, Des boites nickelées, fixées au mur ou au lavabo, con-
tenant trois 4 quatre brosses chacune sont d’un usage pratique. Ces
boites amovibles, sont stérilisées comme toutes les autres boites 4 ins-
truments.

A cdté de ces lavabos peuvent &tre placés :

1° Un distributeur d’alcool & pédale, avec un flacon de l‘é(‘:upérﬂt:i,u
(Hépital Ch. Nicolle & Tunis).

: 0
29 Un séchoir & air chaud, qui supprime 1'essuie-mains stérile. ‘(

La centrale de U'air conditionné est située au sous-sol. Il faut prévoir
pour cette installation un local suffisamment vaste, permettant l'accés
facile de ses différents éléments. Son fonctionnement nous a donné
entiére satisfaction.

1l apparait que le chauffage par le sol des salles d’opérations n’accorde
qu'une climatisation imparfaite qui n’atteint pas la zone de confort.

La centrale des gaz et du vide est placée & son voisinage. Des sonneries
alertent automatiquement le personnel du bloc opératoire peu avant
la vacuité d’une bouteille d’oxygéne ou de protoxyde d’azote. Cette
centrale comprend deux rampes pour chaque gaz. Pour passer de I'une
A 'autre, il suffit de tourner de 1809 un levier nickelé.
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Les appareils de stérilisation. — Les appareils de stérilisation dits
« automatiques » fonctionnent par phases : 1° Remplissage chaudidre;
20 Chauffage; 3° Détente; 4° Chauffage; 50 Détente; 6° Vide; 7° Vapeur;
80 Stérilisation; 9° Vidange; 10° Séchage; 11° Réserve d’eau stérile;
12¢ Terminé. [ls sont aussi construits pour permettra une stérilisation
sans surveillance. Toutefois une critique s’impose : il arrive que ces
appareils sautent périodiquement certaines phases, ce qui ne justifie plus
le qualificatif d’automatique.

D’une facon générale ces défections ont une cause mineure, mais il
faut recommander aux techniciens qui pratiquent l'installation de ces
appareils de mettre au courant le personnel de I« Equipe » pour que chacun

soit & méme d’assurer le dépannage sans le secours d'un électricien
spécialisé,

Habillement des chirurgiens. — Nous nous permettrons, avant de
quitter le domaine du bloc opératoire, de donner encore une opinion
sur le linge opératoire et I’habillement des chirurgiens.

Blouses et champs de couleur bleue ou verte foncée sont adoptés
aujourd’hui par la majorité. Nous sommes étonnés que plusieurs confréres
ge refusent encore 4 éprouver le bien-8tre que leur apportent ces coloris,
gans y voir une teinte de snobisme.

Les séances opératoires prolongées, en chirurgie de paix ou de guerre
ont prouvé & beaucoup d'entre nous les méfaits du champ opératoire
blanc rendu plus éblouissant encore par la puissance de 1'éclairage moderne.
Le blanc n'est plus valable que pour les interventions mineures ou de
courte durée. Nous avons choisi 1a couleur verte, en harmonie avec celle
de nos salles d’opération, mais le bleu foncé reste pour nous la couleur
de choix la plus reposante.

Malgré les conditions atmosphériques idéales d’un bloc climatisé, les
casaques courtes, 4 la fois amples et légéres remplagent avantageusement
les anciennes blouses encombrantes par leur longueur.

Bien que décidés & citer, dans cet exposé, le moins possible de maisons
spécialisées, nous dirons que depuis cing ans, nous avons adopté les
linges Tétra de couleur. Ils réunissent les meilleures conditions de confort
pour l'opérateur et ses aides. Leur qualité est telle qu'a 1'usage ils sont
infiniment plus économiques que tous les autres tissus. Cependant,
les petits champs & border la plaie devraient &tre ourlés. Ces linges,
presqu’infroissables, résistent remarquablement aux lavages et stérili-
sations répétés et leurs couleurs n’en sont point altérées. La confection
de blouses ou de champs par les lingeries des hopitaux représente une
solution certainement trés onéreuse. Les blouses de confection, fines et
légéres, méme de la meilleure qualité,” supportent au maximum une

trentaine de lavages. Le tissu Tétra, plus aéré est d'un lavage plus facile,
en particulier quand il est imprégné de sang.

page 308 sur 380



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=308

UN BLOC CHIRURGICAL MODERNE 305

Salle de réanimation. — Comme nous 1'avons dit, elle est & la fois
~ galle de déchoquage, de réveil et de post-opératoire immédiat. L'opéré
grave peut y étre maintenu sous surveillance pendant le temps nécessaire
A assurer sa sécurité,

En raison de la triple affectation de cette salle, il arrive parfois que le
grand blessé en cours de réanimation voisine avec le patient sortant de
la salle d’opération. Le cloisonnement de cette salle est en conséquence
fort utile. Des boxes sont facilement réalisés 4 1'aide de rideaux en matiér
plastique. : .

L'éclairage indirect parait le plus favorable pour ces grands malades
ou blessés. Mais il faut y prévoir des prises de courant multiples de
voltages différents et des prises spéciales pour appareils mobiles d’éclai-
rage ou de radiologie.

L’air y est conditionné & une température et un degré hygrométrique
voisin, de préférence légérement inférieur 4 ceux de la salle d’opération
(température 21°, humidité 50 %). L’opéré n’est ainsi transporté au local
post-opératoire qu’aprés réveil complet et état général rassurant. Il n'est
pas indiqué, en effet, de laisser les grands opérés se réveiller dans I’atmo-
sphére d'une chambre desséchée A 1'extrdme par le chauffage central.

Cette salle de réanimation doit &tre également une grande pitce insono-
risée.

Elle doit contenir aussi bien la réserve de sang dans son réfrigérateur
que tout le matériel nécessaire a 1a réanimation. Ce dernier a sa meilleure
place dans un petit local annexe. Chagque fois qu'il est possible, I’ascenseur
réservé aux malades doit aboutir au voisinage immédiat de la réanimation.

Grice a 1’anesthésie moderne qui permet un réveil trés rapide, les
blessés ou opérés graves ne restent guére que quelques heures, sinon °
quelques minutes dans la réanimation. Seuls les blessés gravissimes y
séjournent plus longtemps. Nous ne croyons pas i la nécessité d'une salle
immense. En moyenne quatre lits-chariots suffisent pour cent lits d*hospi-
talisation.

Lits chariots de réanimation (voir photos annexes). — La condition
essentielle de la réanimation est Iinstallation confortable (appropriée i
chaque blessure) des blessés & réanimer.

L’expérience vécue en Indochine nous a révélé la nécessité de cette
régle. A cet effet nous avons imaginé et fait construire, en collaboration
avec M. le médecin général Morvan, des lits-chariots articulés. Ils per-
mettent :

1¢ De placer le grand blessé dans la position idéale :

— position demi-assise du thoracique;

— position de Fowler, voisine du surrepos;
— position de Trendelenburg;

— position déclive de I'hémorragique.
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20 De pratiquer tous les examens radiographiques des différents seg-
ments du tronc ou des membres, sans mobiliser le blessé.

L’immobilité absolue d’un grand blessé ou 'immobilisation rigoureuse
d'un foyer de fracture représente le premier traitement du choe,

3o De perfuser les liquides de remplacement.

A chaque table sont adaptés : un appui-bras et une tige & sérum amo- .
vible permettant indifféremment les transfusions au membre supérieur ou
au membre inférieur. §

4° Mobiles sur roues escamotables, trés souples et silencieux, ces lits-
chariots assurent en méme temps un moyen de transport idéal.

50 Ils peuvent éventuellement &tre utilisés comme tables d’opération
confortables, évitant ainsi & certains blessés gravissimes un déplacement
inutile et nocif.

C’est en réalité une table radio-chirurgicale universelle simplifide,

Pour la prise des clichés radiologiques, des cassettes de film sont
introduites entre deux plateformes, 'une inférieure en métal, 1'autre
supérieure en plexiglass. Ces cassettes sont déplacées 3 la demande et
leur position est fixée par une régle graduée & encoches.

Le mécanisme des articulations des trois segments de ces plate-formes
a été étudié pour &tre extrémement simple').

a T

{4} Description technique de la Maison Schmittheisler {Paris).
. : Chariot constitué comme suit :
7, L — Biti en tube de 25 millimétres soudé 4 I'autogéne et monté :
5 — cité tdte, sur 2 roulettes caoutchoutées, diamétre 150 millimétres, & hilles,

*_ £ chape fixe;
% ¢ chté pied, sur 2 roulettes caoutchoutées, diamétre 100 millimétres, i billes,

i 4 sur chape pivotante, avec dispositif d’immobilisation simultande, par ma-

Ee, T nesuvre d'un levier (modéle déposé). b,

|'.\--- A ' — Platean articulé en 3 pidces non amovibles, Longueur totale 1,80 métre, largeur -
0,60 métre; chague pitee étant constituée par un cadre en profilé de duralinox AG 5
recouvert en duralinox AG 3. Ce platean est perméable aux rayons X et sa construction N

permet la radioscopie sur toute sa surface,
— Double platean en plexiglas permettant la radiographie & 'aide de cassettes planes.
— Inclinaisons longitudinales des 3 pitces du platean commandées par denx mécanismes
vis et écrou actionnés par des volants latéraux au biti. Les poignées de ces volants sont
pliantes pour éviter qu'elles puissent géner le travail du praticien aprés la mise en position
du malade :
— 2 verrous latéraux 4 la rallonge permettent de rendre celle-ci solidaire du sidge;
— 2 barres latérales aux cadres des 3 pitces du platean, crantées sur le dossier
et I rallonge, permettent la mise en place du porte-cassette spécial et In fixation
éventuelle d'accessoires tels que : attache-poignets, fixe-cuisses, fixe-jambes,
épaulidres, porte-ampoule & sérum, ete,
— Biti laqué blane.
— Mécanismes des mouvements d’inclinaison et barres latérales chromés.
— Plateaux en plexiglas polis.

— Porte-cassette, longueur 480 millimétres, largeur 340 millimétres, en laiton nickelé,
avec traverse mobile de réglage, ' Ei-cim |
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Service de consultations. — Pour reprendre Pexpression du docteur
; ﬁ{agmnn, c’est I'« antichambre de 1'hospitalisation ». A cet effet, les salles
~ d'attente doivent &tre claires, confortables; fleuries et garnies de journaux
illustrés, elles doivent diminuer au maximum 'appréhension des malades,
Ces derniers souvent trop nombreux ne peuvent attendre leur tour,
~ patients et détendus, s'ils sont déseuvrés. Nous comprenons fort bien
~ ceux qui imaginérent la projection de films sans fin dans les salles d’attente,
mais nous ignorons le résultat obtenu,
~ Ils doivent étre regus avec complaisance par un personnel stylé, lui-
méme calme et aimable. La clientéle d’un hépital moderne s'accroit
normalement dans ces conditions. C’est le chef de service qui fait tout seul
sa clientéle aidé par la qualité et la tenue de son personnel. Nous avons
trop souvent déploré le manque de tact et la maladresse de I'infirmiére
et de la secrétaire chargées de I'enregistrement des consultants. Le per-
sonnel de garde a un réle social & remplir tant 2 la réception des malades
hospitaliséz qu'a 'aiguillage de leurs visiteurs.
Tout doit &tre mis en ceuvre pour faire disparaitre le souvenir et la
note pessimiste de 1’hdpital-hospice. C'est dans ces salles d’attente que
de nouveaux malades contactent souvent d’anciens opérés qui les rassurent

par leurs propres résultats et I'impression favorable qu’ils gardent de
leur séjour a Ihipital.

Font partie du service de consultations :

— une salle d’opérations;

‘ — une salle de plitres;

' — un service de radiolugic;
— une salle d’endoscopie.

La salle d’opérations. — Ne présente rien de spécial, mais nous ferons
quelques remarques utiles concernant le service de radiologie et la salle
de plitres. .

Le bloc chirurgical doit posséder son service de radiologie autonome
intermédiaire entre le bloc opératoire et la salle de platres. 1 doit disposer
en outre, de deux appareils de radio portatifs, et un cabinet de développe-
ment complet, avec cuves de verre permettant au chirurgien la lecture
immédiate des films humides sur le négatoscope correspondant.

A ce propos, les différents systémes d'installation de ces cuves mobiles
sont i la fois trop simplistes et peu commodes; les maisons spécialisées
devraient les perfectionner.

La salle de pldtres. — Doit &tre suffisamment vaste. Ch.E!.r[uc jour le
nombre des appareils plitrés de toutes catégories a confectionner ou i
défaire est considérable. Isolée ou combinée & une salle de réduction de
fractures, il faut prévoir dans 'une ou dans I'autre la possibilité de sus-
pendre A la Béhler ou & la Lorentz, un fracturé de la colonne vertébrale.
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Il faut y loger une table orthopédique, universelle de préférence, o _'-:

un cadre de Godart-Michel-Béchet, démontable ou non. Ce dernier, 'l
est suffisamment solide, permet les réductions orthopédiques et les sus-
pensions les plus lourdes, rendant ainsi inutile la pose de crochets fixes,

I1 faut aussi que le personnel puisse y manceuvrer aisément.

Une ou plusieurs paillasses a surface carrelée permettent la confection
d’attelles, de jerseys, etc.

Boites de plitre et bandes plitrées sont logées sous cette paillasse
formant placard. Dans la plupart des locaux qui s’y prétaient, nous avons
généralisé ce systtme de paillasses-placards. Pour ces derniers les portes
4 glissiéres sont évidemment commodes, mais dans les régions humides,
ce mode de fermeture perd tous ses avantages.

Endascopi
Attente Sucrdtnelst Cansulitation
ne2
Net
]
Attente
'\_a.. nNer Fetite '
. Consultation Plitres Radio
|| chirurgie I '

N2

m wo 2

— ___.i — e i_'T'_'.'__i_. -_i

Scuenma 8° 6. — Bloc-consultalion i deux salles d'examen

Salle 'atlenle n* 1 @ Consullanls extérienrs. Petits chirurgieany & diviger sur endoscopie, petite
chirnrgie, radio, plitres,

Salle o"wtlente n 2 : Consultants dont I'élat nécessile inlerrogatoives et investigations l]mlungéel.

Endoscopie. — Nous avons dit plus haut que nous pratiquions les
examens gynécologiques dans notre salle d’endoscopie. Un de nos anciens
nous a fait remarquer que les consultantes n'aimaient pas étre examinées
dans une piéce trop spaciense. Cette vérité s'est manifestement confirmée,
Il semble utile de la signaler.

Le circuit du bloc de consultation nous a paru particuliérement difficile

-4 perfectionner. Le schéma n® 4 indique le ndtre.

Nous regrettons vivement de n’avoir pas réalisé deux salles d’examen
(plan n° 6). Dans 'une d’elles passent, autant que possible toujours devant
le méme chirurgien, les petits blessés ou malades a orienter vers le panse-
ment, le plitre, la radio, la salle d’opérations. Dans I’autre, sont examinés
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les malades complexes dont 1'état nécessite des investigations plus pous-
gées. Chacun de ces derniers a sa fiche parfaitement tenue en ordre au
secrétariat médical intermédiaire.

L)

Locaux D'HOSPITALISATION

Partisan convaincu des chambres isolées de un ou deux lits, nous avions
initialement condamné toute salle commune que d’aucuns considérent
comme de « véritables crimes contre le respect humain ». Il est évident
que certains interrogatoires ou examens intimes sont pour nous formelle-
ment proscrits en salle commune, quel que soit le sexe du malade.

Nous avons pourtant admis rapidement 'intérét, pour nos hédpitaux
chirurgicaux militaires de I’Armée ou de la Marine, des chambres de
quatre lits, La majorité de nos patients sont des militaires ou des marins.
Ces derniers sont trés souvent séparés de leur famille. Le militaire n’aime
pas 1a solitude. Habitué & 1a vie en collectivité, il préfére trouver d’emblée
des camarades opérés comme lui d’une hernie ou d'une appendicite.
Dans tous les cas il réclame, aprés 1'isolement imposé par une grave
intervention, son transfert rapide au milieu de camarades. Le lever précoce
I'y attire dés le troisitme ou la quatriéme jour aprés une gastrectomie
ou une intervention de méme importance.

Toutefois nous avons conservé volontairement et dans un double but
une salle de quinze lits, partiellement compartimentée,

10 En cas d’afflux massif de blessés, elle peut servir comme salle
complémentaire de réanimation ou de traitement post-opératoire pour
des blessés graves. En temps de guerre, la preuve est faite que la salle
commune de huit & quinze lits reprend ses droits pour les soins post-
opératoires, en groupant séparément les blessés graves des membres,
du thorax et de ’'abdomen. Elle permet ainsi une économie de mouve-
ments et de personnel, une surveillance et des soins plus aisés.

2° Mais surtout, en dehors de ces circonstances, nous y groupons tous
les grands plitrés non infectés.

La chirurgie de guerre nous a encore appris & réunir dans une méme
salle toutes les fractures de cuisse sous plitre, dans une autre, les fractures
sous extension continue.

Tous ces blessés, immobilisés pendant de longs mois, tirent un véritable
réconfort de la présence de ceux qui ont déja supporté la longue immobi-
lisation ou les longs traitements qu’ils appréhendaient & priori. Chaque
semaine ils trouvent des voisins qui commencent leur rééducation aprés
ablation du platre. Ils sont agréablement surpris par les résultats obtenus
sur une lésion osseuse semblable 2 1a leur. Ensuite ils voient de nouveaux
arrivés qu'ils encouragent comme s'ils étaient eux-mémes de grands
anciens.
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Il est entendu que si 'un de ces malades préfére conserver l’mnlemmi-
il 'obtient sans discussion.

Nous n'avons, en général, pas hesmn de les questionner, car touq
réclament d’eux-mémes le passage dans cette salle commune bien agencée
el peu encombrée,

Aménagement des chambres, Toutes doivent &tre dotées de lavahos
surmontés de leur glace murale. Le lever précoce permet aux plus grands
opérés de se raser eux-mémes, debout devant leur miroir dés le troisiéme
ou le quatriéme jour.

L’éclairage moderne au néon accorde une double lumiére, directe et
indirecte au-dessus de chaque lit. En dehors des grands soins, cette
dernitre est trés appréciée des opérés,

Tous les secteurs doivent comprendre un certain nombre de lits arti-
culés. La position de Fowler accorde la relaxation idéale. Méme 1'opéré
d’appendice ou de hernie doit en bénéficier. Elle est indispensable a
I’abdominal, au thoracique et au sujet 4gé. La position obtenue par un
dossier et contenue par un matelas ou un coussin fixé sous les cuisses
par un amarrage de fortune est une bien médiocre solution : le patient,
mal 4 1aise, glisse constamment.

Il existe dans le commerce des lits articulés, roulants, fort commodes,
& roues escamotables.

Dans les pays nordiques, presque tous les lits d’hospitalisation sont
congus pour assurer le transport des opérés, & travers les larges couloirs,
aussi bien vers les salles d’opération que vers les terrasses qui dominent
pelouses et jardins.

En ce qui concerne la situation des chambres, celles des grands opérés
seront, de préférence, placées devant la verdure des arbres ou des pelouses.
Cet effet moral est considérable. Nous 'avons personnellement éprouvé,
au cours et au déclin d’une grave maladie.

Enfin, ne doit pas &re perdue de vue la note riante qu'ajoutent les
plantes vertes ou fleuries dans toutes les chambres d'un service.

Locaux & matériel. — Pendant la construction, le futur utilisateur
envisage ces facteurs psychologiques. Mais le but essentiel de son projet
est basé, avant tout, sur un nombre de lits bien déterminé. Ce n’est
qu’aprés avoir « casé » cé nombre prévu qu'il peut disposer du reste des
locaux pour y loger le matériel divers. Or, ce dernier, pour assurer la
bonne marche de la elinique atteint des proportions que personne n’ima-

gine. Il ne lui reste que quelques compartiments étroits, et trop souvent
il sera disséminé au hasard des recoins disponibles.

Le probléme de ces locaux doit retenir précocement 1’attention de 1'uti-
lisateur. Il faut prévoir, en effet, un local & chariots, un local & gros matériel
(attelles, appareils orthopédiques, ete.), un local & vétements, une réserve
de couvertures, de draps, de linge de toutes sortes, de pansements et de
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~ médicaments variés, parfois volumineux, des locaux & linge sale (dans
4 els une chute directe des étages est, de loin, la meilleure formule,
quand elle est réalisable). Et ce n'est qu'au moment de Putilisation que

_ce probléme terre & terre des locaux dits « utilitaires » apparait avec toute
son acuiteé.

Au cours de notre carriére chirurgicale nous avons toujours constaté
s - que les cabinets dits & pansements sont en réalité des lieux de stockage
iy oil les paquets de coton sont comprimés outre-mesure, oti les boites de
e plasma ou de sérum sont en équilibre instable au-dessus des armoires, ete.
Nous nous sommes efforcés de constituer notre propre magasin central
d’instruments chirurgicaux, de matériel et de pansements.

Chaque infirmiére responsable de son cabinet & pansements, 1’alimente
une & deux fois par semaine, 4 la demande de ses besoins.

La réserve de chariots et de brancards doit, si celui-ci le permet, &tre
placée au sous-sol, tout prés du monte-charge.

Dans un hépital & services isolés, la chirurgie doit posséder une lingerie
autonome trés simple, permettant d’assurer le repassage et 'entretien
';. de tout le linge du service, y compris champs, blouses, pantalons des

chirurgiens, ete. ;
Cet isolement aboutit & une succession ininterrompue de servitudes
multiples.
Le transport du linge sale, e ravitaillement en linge propre 4 1"unique
Aingerie de ’hdpital, I’approvisionnement en médicaments et en matériel
divers & la pharmacie centrale, parfois assez éloignée, nécessitent des
corvées quotidiennes répétées pour le personnel qui en a la charge.

Puisque nous avons énoncé, dans les principes généraux de la moder-
nisation, I’économie de temps et de mouvement, ces corvées doivent
#re réduites au minimum. C'est pourquoi, bien que partisans résolus
de 1a décentralisation des réles de notre personnel, en accordant & chaque
échelon le maximum d’initiative, nous nous efforgons de centraliser le
plus possible tout ce qui a trait au matériel. Un service chirurgical d'une
certaine importance, s'il est isolé, doit essayer de vivre dans la plus grande
autonomie possible.

¥
"

A propos de Uinsonorisation. — Nous avions toujours révé d'un
« sanctuaire » avec tout ce que cela implique de calme et de silence.

Hélas! Nous cherchons vainement, ou presque, les moyens d’éviter
le bruit dans notre clinique. .

Tout d’abord, comme beaucoup de constructions neuves, elle est trop
sonore. Les malades valides et quelques visiteurs se chargent du reste,
et pour compléter le tout, certaines machines dites « modernes » (machine
a laver la vaisselle par exemple) se transforment en machines infernales
en déterminant dans les canalisations d’eau chaude les bruits explosifs

les plus désagréables.
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Pour insonoriser, nous avons tout mis en ceuvre, avec un succés hien
incomplet.

Les Bretons parlent peu, mais ils parlent trés fort! Habitué & la vie ay
grand vent, aux appels, aux exercices variés, aux séances d'entrainemmt,
aux postes de combat, aux exercices d’évacuation, etc., le marin est
bruyant par nature. Les chirurgiens ne s'en rendent réellement compte
que lorsqu’on les croit loin de leur service ou lorsqu'ils y arrivent a
I"improviste. ;

Nous avons imposé 4 tout notre personnel des semelles de crépe ou
de caoutchouc. Il est difficile d’en exiger autant de certains malades
ambulants,

Le sol devrait 2tre revétu partout d'une matiére synthétique souple
et suffisamment épaisse.

Tout le matériel roulant est heureusement pourvu de roues caoutchou-
tées trés silencieuses; mais surtout, les murs ou cloisons, les plafonds et
les fenétres doivent &tre traités dans un but d’insonorisation maxima :

— & l'aide de Vermiculite, produit expansif proche parent du béton
cellulaire;

— ou de Granilastic, granulés de caoutchouc amalgamés avec un latex,

Sans ces conditions il est impossible, quelle que soit la discipline impo-
sée, d’obtenir le calme qu’attendaient nos illusions.

Cette petite parenthése d’amertume, nous 'ouvrons en passant, pour
attirer I’attention des chirurgiens qui veulent, beaucoup pour leurs opérés,
et un peu pour eux-mémes le silence qu'ils ont pu apprécier dans les
cliniques confiées & des collectivités religieuses.

LE BLOC CHIRURGICAL EN FONCTION
L'EQUIPE CHIRURGICALE

Depuis de nombreuses années nous nous sommes efforcés de constituer
une véritable « Equipe » avec son esprit d’union, ses liens affectifs et son
dévouement total. Les mouvements incessants imposés par les mutations
du personnel militaire rendent difficile cette réalisation. Mais un noyau
suffit, s’il est composé de piliers d’élite.

Deux a trois techniciens spécialisés (toujours les mémes) sont nécessaires
dans un bloc chirurgical, au méme titre que les spécialistes des labora-
toires. Ces piliers connaissent 4 fond tous les domaines de la chirurgie :
I’anesthésie, la réanimation, 1'instrumentation. Ils confectionnent les
plitres 4 la perfection.

Le programme opératoire de la semaine est remis & 1'un d’eux. Dans
P'ordre et la méthode, il prépare le matériel nécessaire, répartit & 1’avance
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B 1 personnel du bloc, en fixant & chacun son réle. Déja il prévoit les
~ horaires et s'efforce de les faire respecter. Il est plus facile au chirurgien
de 'y plier depuis que les soins post-opératoires sont confiés & un médecin
spécialiste de la réanimation. Il saura les modifier & la demande des cir-
constances ou des difficultés imprévues. Il faut & ces piliers d’équipe un
esprit d’initiative peu commun, joint & une autorité influente méme vis-
A-vis des chirurgiens. Le personnel nouveau est rapidement pris en main,
fagonné et dressé i leur école & la fois ferme et bienveillante.

Nos régulateurs et aiguilleurs (« dispatchers » de Bridgman) deviennent
ainsi des instructeurs de tout premier ordre qui permettent au Corps de
Santé de la Marine de disposer d’infirmiers polyvalents, capables de
prendre- part, en toutes circonstances — a bord ou sur un théitre d’opé-
rations — & une intervention chirurgicale d’urgence. Tous ces piliers,
infirmiers brevetés supérieurs ont été au préalable sélectionnés par un
concours trés difficile. 10 9 seulement sont admis au cours trés poussé
du brevet supérieur, ol ils regoivent un enseignement varié (chirurgie,
médecine, laboratoire de bactériologie et de biologie).

En temps de guerre on ne détache pas un chirurgien, mais une équipe
chirurgicale bien « rodée », composée de quatre & six éléments qui s’en-
tendent et se complétent. Ainsi le rendement est immédiat et siir.

Cette formule d’équipe, si valable en temps de paix, a fait ses preuves
en temps de guerre.

Nos Alliés d’outre-Atlantique 1'ont tellement bien compris qu'ils n'ont
pas hésité, au cours de la derniére guerre mondiale, 4 transformer en
hépital de guerre une formation chirurgicale compléte du temps de paix.

I'équipe doit comprendre au minimum :

— un assistant qualifié;

— Tinfirmier-chef du bloc opératoire;

— une ou un instrumentiste;

— deux aides anesthésistes;

— un infirmier ou une infirmiére bien adapté aux soins post-opératoires

des grands opérés.

Tous ces derniers sont placés sous la direction d’un médecin anesthésiste
réanimateur qualifié.

Elément relativement neuf, le médecin anesthésiste est 1’aide indis-
pensable et fidéle du chirurgien. Il réduit au minimum ce qui fut autrefois
notre plus lourd souci : les incidents et les accidents d’anesthésie. Dans
I’anesthésie moderne qui assure la sécurité de I'opéré, il est parfaitement
conscient de sa responsabilité qu'il ne veut & aucun prix partager avec le
chirurgien. 11 accorde ainsi & ce dernier une liberté d’esprit et une détente
inappréciables.

I est utile que le médecin anesthésiste réanimateur assiste aussi souvent
que possible & la consultation du chirurgien. Cela permet & ce dernier de
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présenter tout de suite son futur opéré & celui qui aura la charge de
I'endormir et de le suivre aprés son intervention. i

Dans un service trés important, une consultation de ce spécialiste -
peut se justifier & coté de celle du chirurgien. C'est 14 qu'il tiendra &
jour les fiches des futurs opérés sur lesquelles seront portées les quantités
et la qualité de sang ou de succédanés a prévoir, les indications ou les
contre-indications de tel ou tel anesthésique. Cette fiche est annexée,
dés T’hospitalisation, au dossier clinique du malade.

C’est & la fois un physiologiste, un diététicien, un comptable, qui saura
équilibrer les bilans hydriques, protidiques, électrolytiques. Et c’est aunssi
un médecin capable de discuter de 1'opérabilité ou de la non-opérabilité
en fonction du bilan clinique et biologique. S'il posstéde lui-méme une
certaine expérience chirurgicale, il sait attirer I'attention du chirurgien
sur I'heure de 'intervention. Il a notion des difficultés de certains temps
opératoires et des moments déterminants du choc; il prévient et compense
rapidement les pertes de sang en cours d’intervention.

Le médecin anesthésziste réanimateur complet, tel que nous le congevons
et tel que nous avons eu le privilége de le connaitre, devient I’ami le plus
siir du chirurgien qui lui confie tous les soins pré, per et post-opératoires
de ses opérés.

Le professeur Baumann nous disait un jour : « Il ne peut y avoir de
divorce entre le chirurgien et son médecin anesthésiste réanimateur .
Leur objectivité, leurs convictions, leur confiance doivent &tre mises en
commun. Nous avons été rapidement convaincu de la nécessité de ce
mariage aprés en avoir fait I"épreuve. Nous avons dit plus haut que tous
les éléments de notre équipe chirurgicale connaissaient 1’anesthésie et
la réanimation. Pendant I'intervention, le médecin R. A. est leur chef
d’équipe. C'est lui qui assure les anesthésies des interventions majeures.
11 peut confier les autres & ses aides sous sa surveillance,

Au cours d'une conférence 'un de nous exposa, 'an dernier, son
expérience vécue de la réanimation des blessés graves; il insista sur la
nécessité d’adjoindre & chaque équipe chirurgicale de guerre un médecin
R. A. qualifié.

. Les critéres d'opérabilité, les risques opératoires, les indications ou les
contre-indications, I’heure de I'intervention seront toujours discutés entre
le chirurgien et son médecin R. A. Leur collaboration fera tout pour la
sécurité du malade ou du blessé avant, pendant et aprés I'intervention,

Avant U'intervention, il placera le malade dans les meilleures conditions
d’opérabilité, en corrigeant un bilan déficitaire. On ne pratique plus aujour-
d’hui une intervention de longue durée chez un hypovolhémique aigu
ou chronique, un hypoprotidémique ou chez un malade dont le bilan
hydro-électrique ou acide-basique est perturhé. G

Insistons aussi sur I'importance de la préparation psychologique du
malade avant 1’anesthésie. Si le spécialiste doit décider de la meilleure
narcose adaptée au malade, il doit savoir également tout mettre en ceuvre
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ur éviter le « collapsus émotionnel » pour lequel de nombreux patients
semblent des victimes toutes désignées.

" Cette psychothérapie est évidemment complétée par une prémédication
- commencée la veille au soir. LA encore, la visite accordée au patient la
- yeille de son intervention, par le chirurgien et son anesthésiste, nous paraft
une nécessité. Ils doivent tout faire pour que cette inconnue dont le
malade redoute I'issue lui devienne trés acceptable.

La meilleure fagon de rassurer le malade est souvent de lui expliquer
. trés sommairement ce que seront le lendemain, I’anesthésie et 1’inter-

vention. '
=i L’anesthésie moderne permet le réveil immédiat de I'opéré. L'expec-
% ~ toration volontaire réduit le nombre des complications pulmonaires.
I Les vomissements sont rares. Le lever précoce a la sixiéme heure est quasi-
_ systématique pour tous les malades non immobilisés par un platre.
L’intérét de ce lever précoce ne se discute plus.

Notre médecin R. A. pratique dans tous les cas, la respiration contrdlée.
Les résultats de cette méthode sont remarquables. Pas le moindre incident
pour plus de 3 000 anesthésies ainsi conduites de fagon idéale (Thése Paris,
avril 1957 du docteur Philippe de Peretti de 1a Rocca).

Chaque médecin R. A. adopte, bien siir, les techniques et le matériel
dont il a I’habitude. Pendant 'intervention, il dispose d™une table d’anes-
thésie aussi bien ordonnée que celle de 'opérateur. Il n’utilise comme
matériel de perfusion que du matériel neuf en matiére plastique, muni
de filtre.

Disons un mot du réle du médecin R. A. au cours d'une journée opéra-
toire. Le programme est définitivement arrété la veille, mais des urgences
peuvent s’intercaler. Il veillera aux horaires des prémédications une heure
A une heure quinze avant I'induction de I’anesthésie. A chacun de ses
auxiliaires il confiera le malade & endormir, il prodiguera ses conseils,
décidera lui-méme de la technique & employer, des produits a utiliser dans
chaque cas particulier.

Lorsque plusieurs salles d’opération fonctionnent, en méme temps, il
a un role de surveillance constante, corrigeant une erreur, discutant de
la profondeur de la narcose, contrblant les pertes sanguines et les com-
pensant. Il restera prét, cela va de soi, & prendre en main Panesthésie
au moindre incident.

Notre médecin R. A. a adopté le «timing » cher aux Anglo-Saxons,
Pratiquement, opérateur et anesthésiste commencent et terminent en
méme temps. Autrement dit, induction rapide, permettant l'i!:mision de
la peau au plus profond de I'anesthésie, réveil non moins rapide corres-
pondant aux derniers points de suture cutanée. L’anesthésie ultra-légére
sous curarisation et respiration contrdlée maintient I'opéré dans les condi-
tions les plus voisines de 1'état phys..iolﬂgique normal. L'opérateur n’est
plus autorisé & manifester son impatience.

=
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11 est regrettable que cette notion de « timing » reste souvent ignorde
en France. Au cours de I'anesthésie, le médecin R. A. renseigne et rassure
le chirurgien; c’est lui-méme qui régle, & la commande de I'opérateur,
les changements de position de I'opéré; au cours des radiographies per-
opératoires d'un thorax ou d'un abdomen, il doit assurer une immobilité
parfaite en apnée.

Parfois, lorsque 1'intervention prévue doit &tre modifiée, il prendra,
d’accord avec le chirurgien, les dispositions opportunes. En fin d'inter-
vention, 1’opéré lni appartiendra presque entiérement.

Nursing et diététiqgue. — Plus que tout autre malade, I'opéré doit
bénéficier d’un régime alimentaire & la fois équilibré en quantité et en
qualité, 11 faut tenir compte, chez lui, de la nécessité d’adapter 1'impé-
ratif d'une reprise progressive de I"alimentation, surtout riche en protides
facilement assimilables, aux variations d’un appétit eapricienx.

Nous ne disposons pas en France comme aux U.S.A. de diététiciennes
qui savent adapter & chaque cas un régime particulier, mais nous sommes
agréablement surpris par 'effort considérable mené par certains médecins
conscients de I'importance de ces régimes. Les rations standardisées
doivent disparaitre. Au service idéal & la carte, de réalisation difficile
dans une formation hospitalitre importante, il faut substituer un choix
minimum de six menus bien étudiés et appropriés & chaque catégorie
de patients.

Et puisque nous terminons notre exposé par 1’étude du confort des
opérés, qu'il nous soit permis d’insister sur I'importance des petits soins

g2, physiques et moraux dont ils doivent sans cesse &tre I'objet. Le mot

A,
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i
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« nursing » exprime 4 lui seul tout ce que le personnel soignant doit

donner de « maternel » & ses malades.

! I nous parait souhaitable de créer en France, des écoles de « nursing »,

#coles de douceur et de dévouemnent, bien qu'il s’agisse de qualités innées

~qui représentent la valeur humaine normale. Les plus remarquables

Tenc 0 sont ceux dont le ceeur et Vintelligence subtile savent venir au-devant-

T

des désirs ou des besoins de leurs opérés. Ces écoles permettraient au
moins de dépister les personnels caractériellement inaptes; ce serait la
meilleure école d'orientation professionnelle de 'infirmier ou de Vinfir-
miére, qui devraient &tre aussi capables d’accepter un travail sans horloge,
que les tiches ingrates et rebutantes que leur impose leur apostolat.

En terminant, nous tenons 4 rendre hommage A tout le personnel
soignant du Service de Santé des Trois Armes qui, au cours de notre.
carriére, a su faire & nos yeux la preuve de cette vocation.
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I — A PROPOS DU TRAITEMENT DES GRANDS BRULES

Extrait de « Quelques problémes chirurgicaux en 1957 »
par J. P. BINET er L. E. CHEVRIER
(Le Revwe du Praticien, t. VI, n° 24)

Cette mise au point est empruntée 4 la conférence du professeur agrégé
Gosset au dernier Congrés de Chirurgie. Elle en dégage les faits les plus saillants
sur ce sujet d'importance cruciale.

Généralités. — Aux Etats-Unis, les briilures tuent chaque année 8 000 per-
sonnes. En Angleterre, un millier seulement, ce qui proportionnellement repré-
sente une fréquence de britlure moitié moindre. La France doit en &tre voisine.
La mortalité globale de briilés est de 4,5 9, environ.

La mortalité des briflures qui dépassent 15 9} de la surface corporelle stagne

- 4 24 9, celle des brilures qui dépassent 55 9, est de 93 %. Ainsi les quinze

dernidéres années n'ont amélioré le pronostic que pour les briflures comprises
entre 20 et 50 9.

Traitement. — Le sujet analysé n’intéresse que les briilures supérieures 9/6@ _

15 9 de la surface corporelle. (1

Il y a la méme urgence dans le traitement du choe initial que dans la fermg=

ture de la brilure, dans la correction des troubles humoraux que dans ced

des troubles métaboliques qui vont s’affirmer dans les jours suivants. %
Vi

-
3

A
&
/

“

Régles immédiates : pas de déshabillage intempestif du brdlé avant d’arrivées
& I'héopital. o
A cet échelon, accueil dans une chambre isolée et chauffée, déshabillage et "~
installation du brilé sur aldzes stériles, sérothérapie antitétanique. Dés lors,
mise en route immédiate, de la réanimation qui ne se réglera pas sur 'aspect
clinique du malade mais sur I'étendue de la brilure en attribuant :

— 10 %, pour la téte et le cou;
— 12,5 %, pour chaque membre et chague face du tronc;
— 20 9, pour chaque membre inférieur!!.

La réanimation se fera pas injection d'une quantité de liquides par vingt-
quatre heures calculée par la formule suivante : x (quantité de hqmdei i
injecter) = 2 centimétres cubes X pourcentage de surface brilée X poids
corporel -+ 2000 centimdtres cubes.

() Ces chiffres &tant un peu modifiés pour le jenne enfant.
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Au-deld de 50 9 de surface brilée, se conduire comme si la brilure ne
dépassait pas 50 % pour éviter de dépasser le seuil limite de 10 & 12 9 4y

poids d’un sujet en liquide.

La moitié de cette quantité sera transfusée & un rythme rapide pendant les
huit premidres heures, 'autre moitié pendant les seize heures restantes, Quel
liquide choisir? Le sang est préféré au plasma mais les solutions d’électrolytes
tel le mélange chlorure de sodium et bicarbonate de sodium semblent constj-
tuer une arme excellente pour le rétablissement de la masse électrolytique.

On peut passer ensuite au traitement local de la britlure.

Le premier nettoyage sera essentiellement doux et constituera non pas
I'épluchage classique mais de grandes aspersions de sérum physiologique
tidgde : inutile, en particulier, d’exciser les phlyctines.

Au terme de ce premier pansement, deux méthodes peuvent étre utilisées :
soit I'exposition aérienne, soit le pansement see, épais et compressif.

L’exposition & I'air n'est pas la méthode de facilité. Elle nécessite un personnel
compétent, une surveillance stricte, un milien aseptique. Le pansement sec
est plus commode & surveiller; mais pour étre efficace il doit rester parfaite-
ment immobile, #tre absorbant et étre refait chaque fois qu'il est traversé par
des sérosités, .

En cas de catastrophe collective, cependant, un choix s'impose et auteur
affirme alors « qu'a imperfections égales la méthode ouverte est moins dange-
reuse que la méthode occlusive ». '

Les quarante-huit premiéres heures constituent une étape difficile & franchir.
Deux &léments sont d'une importance primodiale & surveiller : la tension arté-
rielle et la diurése.

Les troisiéme et quatriéme jours verront apparaitre ou non la crise urinaire
salvatrice, mais passé ce cap deux menaces subsistent encore : la dégradation
organique du blessé et 'infection de la brilure; ¢’est par une diététique adé-
quate, des transfusions et au besoin une suralimentation, que 1'on {utte contre
la dégradation organique chez de tels sujets. L'infection de la brilure est trés
fréquente, sa gravité est évidente puisquelle semble responsable de plus de
50 2 des morts secondaires.

Le principe actuel est de favoriser la chute d'escarres par une détersion

accélérée; il semble que V'excision chirurgicale de la briilure, suivie de greﬁe

immédiate, réalisée au début de la deuxiéme semaine, est la meilleure théra-
peutique & offrir actuellement & ces malades. En effet, on opére alors un blessé
encore résistant et on coupe court par cette thérapeutique 4 1'infection et &
la cachexie, d

Malheureusement 1'excision greffe qui semble la thérapeutique idéale se
heurte i des difficultés pratiques. Au-dessus de 15 2}, elle est impossible.

Le pansement & la peau (homogreffes conservées ou non, associées ou nom
aux autogreffes) semble constituer une solution heureuse. Il pose de nombreux
problémes non résolus : celui de la banque de peau en parficulier. i

Au terme de son exposé, qui.constitue en quelque sorte 'évangile actuel du
traitement des grands brillés, 'auteur insiste sur les problémes pratiques que
pose en France actuellement le traitement de ces blessés, Il n’existe en
qu'un seul service spécialisé pour le traitement de telles lésions, celui du
docteur Colson & L}’OII.- Une équipe mobile de traitement créée sous la respon-
sabilité des charbonnages de France est constituée. Mais ceci est cependant
insuffisant, surtout si I'on pense aux développements des industries du feu, de
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n pétrolifére, sans oublier les accidents de 1a route, du rail et de

~ (est dire 'urgence de la création dans toutes les régions de France de centres
réservés aux briilés, ou tout au moins d'un certain nombre de lits dans les hopi-
taux ou les cliniques équipés & cet effet et servis par un personnel compétent
se suffisant et instruit i cet effet,

II. =— RADE DE TOULON ET MYTILICULTURE

rar R. BESTIEL,
Directeur départemental de 1a Santé du Var

(Revue d'Hygitne et de Médecine sociale, t. IV, n° 1, 1956)

L'excellent article du docteur Bestiea dont nous reproduisons ici quelques
passages, est une mise au point sur une guestion, qui a fait couler heaucoup
d’encre et autour de laquelle continuent & s’affronter les services responsables
de la Santé publique et les représentants des mytiliculteurs.

On aurait pu croire enterrée la querelle des parcs 4 moules de Toulon, or,
il n’en est rien.

En effet, malgré la suppression, d'ailleurs difficile d'un certain nombre de

_ parcs dont insalubrité était trop évidente, on a gardé le pare du Lazaret comme

zone de reparcage, qui, en raison méme de sa situation i 1'intérieur de la rade
de Toulon ne peut offrir 4 1a clientéle locale des garanties suffisantes de zalu-
brité.

Et c’est & ce probléme posé aux pouvoeirs publies que s’attaque M. Bestieu.

Amalysant, tout d'abord, les travaux des médecins généraux de la Marine
Lancelin et Pirot, des médecins chefs Pennaneac’h et Brisou, ainsi que ceux
d’hygiénistes civils des Bouches-du-Rhéne et du Var, auteur nous retrace
Phistorique de ['endémie typhoidique d’origine mytilicole en région toulon-
naise, question également fort bien étudiée sous 'angle épidémiologique et
prophylactique dans les théses plus récentes de MM. Curet et P. Laboureur.

Si les parcs de Bregaillon et de Balaguier ont été détruits en 1941, 4 la suite
des enqguétes qui prouvaient leur insalubrité manifeste, il n'en fut rien pour
celui du Lazaret qui fut aménagé comme zéne de reparcage! malgré 1'avis
contraire de tous les hygiénistes civils et militaires qui se sont penchés sur le
probléme. :

La guerre et les difficultés du ravitaillement, le marché noir, les fluctuations
et alternances manifestées par les autorités administratives, n'ont pas permis
de faire déclasser 1a baie du Lazaret qui en dépit d'une condamnation officielle
du Conseil supérieur d'Hygiéne publique, continue & fournir un apport notable
i 1a morbidité typhoidique. %

Malgré Pinstallation du grand émissaire commun de La Seyne qui évacue
vers 1o large les nuisances de I'agglomération toulonmaise, 1a situation ne s’es!;
pas améliorée et le parc du Lagaret reste impropre & la mytiliculture et ceci
pour les raisons suivantes :

1° Présence permanente en rade de navires de guerre comprenant des effec-
tifs de plusieurs milliers d’hommes et évacuant leurs eaux usées dans la rade.

'y
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A cette cause s'ajoute le déversement du mazout, substance qui intoxique les
coquillages et les met en état de moindre résistance.

20 Non raccordement & I'émissaire commun d'importants établissements
industriels et d'une grande partie de 'arsenal. En outre, certains quartiers de
Toulon continuent & évacuer leurs eaux usées dans la rivitre du Las qui se jette
dans 1a rade.

En conclusion, M. Bestieu propose de maintenir le déclassement de la baje
du Lazaret, aussi bien comme eentre d'élevage que comme zdne de reparcage,

Néanmoins, conecdde-t-il, il serait peut-8tre possible de revenir sur cette déci.
sion et de concilier les impératifs d’ordre sanitaire et les intéréts de la mytili-
culture par I'aménagement d'une station moderne d’épuration des coquillages
analogue 4 celles fonctionnant, dans certains pays étrangers, utilisant des eaux
stérilisées par chloration suivie de déchloration, mode d’épuration dirigé et
contrdlé sur lequel Buttiaux et ses collaborateurs viemnent d’appeler atten-
tion des hygiénistas.
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Y. — GONCOURS OUVERTS EN 1957

1. — EPREUVES DES CONCOURS POUR L’OBTENTION DU TITRE
DE CHIRURGIEN DES HOPITAUX MARITIMES

Epreuves d’admissibilité
Premiére épreuve. — Epreuve de titres et dossier militaire {coefficient 1).

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur une question de pathologie
chirurgicale, régionale ou générale, commune & tous les candidats. Ceux-ci
disposent de quatre heures pour la rédaction (coefficient 3).

Sujet tiré au sort : « Les ulcéres peptiques aprés gastro-entérostomie et aprés
gastrectomie. Formes cliniques et traitement »,

Questions restées dans 1'urne : « Formes cliniques et indications thérapeu-
tiques dans le cancer du rectum chez "homme », « Fractures ouvertes articu-
laires. Formes cliniques et traitement »,

Troisiéme épreuve. — Examen clinique d’un malade atteint d’une affection

_ aigué ou chronique, ressortissant & la chirurgie générale, suivi d'une consul-

tation écrite (discussion du diagnostic, du pronostic et du traitement, sans
conclusion médico-militaire). Les candidats disposent de trente minutes pour
P'examen du malade et d'une heure et quart pour la rédaction de la consulta-
tion (coeflicient 4).

Malades retenus :

Pour la premidre série : Psendarthrose des deux os de la jambe gauche.

Pour la deuxidme série : Gangréne en voie d’humidification du deuxiéme
orteil gauche avec syndréme algique important chez un diabétique de 73 ans,
ayant déja subi une sympathectomie lombaire gauche.

Epreuves définitives

Quatriéme épreuve. — Epreuve pratique. — Utilisation d"une voie d’accis
anatomique courante pour la découverte de vaisseaux, de nerfs ou d'organes
profonds (coefficient 2). La durée de 'épreuve est fixée par le jury.

Sujet tiré au =ort : « Découverte du tronc fémoro-poplité ».
Questions restées dans I'urne : « Découverte de I'artére tibiale antérieure au
tiers moyen de la jambe ». « Découverte du nerf radial au tiers moyen du bras ».

Cinguiéme épreuve. — KEpreuve pratique de thérapeutique chirurgicale
(coeflicient 4). A7 .

L’opération est pratiquée sur le cadavre dans les mémes conditions d'instal-
lation et de technique que sur le vivant aprés que la situation clinique aura été

REV, MED, NAY, — Tome XII, — J. P, 734539. 5
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établie par le jury, sous forme d"une observation clinique écrite, courte et trs
précise. Les candidats disposent de vingt minutes de réflexion préalable et 1g
durée de I'épreuve est de quarante-cing minutes pour 'exposé et la pratique de
T'opération.

Les deux thémes tirés au sort par les candidats pairs et impairs sont les
suivants :

19 « Ouvrier de 'arsenal, 30 ans. Il y a deux ans une lésion tumorale de Ia
téte du péroné droit a motivé un curetage et donné lieu au compte rendu
anatomapathologique suivant : au sein d'une coque de tissu osseux, normal
par ailleurs, présence de tissu cartilagineux dont la substance fondamentale
présente par place un aspect fibrillaire : les éléments cellulaires sont constitués
par des chondroblates ne présentant pas d’anomalies cytologiques, les capsules
sont de morphologie normale et dispersées sans ordre au sein de.la substance
fondamentale,

« Depuis trois mois, apparition d’une tuméfaction au niveau de la tdte péro-
niére, Actuellement, il existe une tuméfaction dure, bosselée, de la taille d’un
petit ceuf au niveau de la téte du péroné. Les téguments sont normaux, la cica-
trice du curettage & peine visible et souple. Le malade accuse des phénoménes
algiques & type de douleurs sourdes et continues avec irradiations en éclair
dans le domaine du sciatique poplité externe, dans 1'extension brusque de la
jambe sur la cuisse. Radiologiquement : la téte du péroné dont la corticalité
est partout intacte est comme soufflée par une géode claire a limites nettes par-
semée d'images pommelées. Il n'existe pas de réactions périostiques du voisi-
nage. La 1ézion est bien limitée 4 sa partie inférieure au-dessus du col du péroné
par un liséré de condenzation. :

« Il n'existe aucune anomalie des examens biologiques. Electro-diagnostic
dans le territoire du sciatique poplité externe normal. Conduite & tenir. »

2o 4« Un homme de 50 ans, ancien tuberculeux pulmonaire guéri, présente
une raideur progressive douloureuse de 1'épaule droite évoluant & bas bruit
depuis deux ans. Il écarte difficilement le coude du thorax. Ce malade n'a
consulté qu'une seule fois pour une tuméfaction molle, froide, indolore, rémit-
tente et oblongue au niveau de la coulisse bicipitale. La température locale est
normale, les téguments sont de bon aloi en avant. La trophicité musculaire de
la ceinture scapulaire est encore satisfaisante.

v L'examen radiologique récent montre une fonte subtotale de la téte humé-
rale, le gléne et son pourtour sont flous, irréguliers mal limités. Le sujet ne
g'est décidé 4 consulter qu'aprés apparition d’une fistule de la face postérieure
de P'article laissant couler un pus crémeux et mal lié.

« L'apparition de cette fistule a correspondu avec un affaissement rapide de
la masse fougueuse de la coulisse bicipitale.

u Il est précisé qu'il n'existe aucun antécédent infectieux aigu ou chronique.
Les examens de laboratoire que vous pratiquez montrent une vitesse de sédi- .-
mentation & 20-40, un vernes & 40, une lympho-monocytose & 50 9. La séro-
logie spécifique est négative. Conduite & tenir ».

Théme resté dans 1'urne : « Sergent des troupes coloniales de 28 ans. Rentré
du Viet-Nam depuis six mois, antécédents avérés d’amibiase intestinale. '
« Transéaté des services médicaux., Présente depuis dix jours, une tempé-
rature & 39°-40°, un point de cété hépatique, une hépatomégalie. L'état général
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altéré. Le malade qui vient de terminer une série d’émétine a depuis

entrée & 'hdpital 2 grammes de terramycine par jour, o gy .

a scopie ptqunajm met en évidence une surélévation de la coupole

aphragmatique droite qui ne respire pas et un émoussement du sinus costo-

diaphragmatique droit. ' o

« Leucocytose & 20 000 avee 88 9 de polynucléaires. V.S. & 40-80.

-« La ponction exploratrice dans le neuviéme espace intercostal par la ligne

~ axillaire postérieure, au point douloureux maximum raméne du pus cholocat,

- La radiographie sous incidences diverses, aprés injection de lipiodel, permet-de
- délimiter les contours d’une cavilé intra-hépatique irrégulidre de la taille d'une

4 nnﬁge Conduite & tenir, »

Sixiéme épreuve. — Epreuve de clinique orale (examen de deux malades
atteints d’une affection ressortissant & la chirurgie générale, avee conclusions
médico-militaires). Trente minutes pour examen, quinze minutes pour la
réflexion, quinze minutes pour "exposé oral (coefficient 5).

Malades retenus :

Premiére série :

. Premier malade : « Mal de Pott de la cinquitme lombaire chez un sujet ayant
eu un traumatisme vertébral & 11 ans. »

Deuxiéme malade : « Adénome prostatique avee hydronéphrose et méga-
uretére gauche chez un homme de 70 ans ».

e . Deuxiéme série :

Premier malade : « Abeés du déme du foie, évacué par vomique ».

Frs Deuxiéme malade : « Volumineuse tumeur rénittente rétro-péritonéale de
la fosse lombaire gauche. Conduite & tenir »,

=
H

.?1:

II. — EPREUVES DES CONCOURS POUR L'OBTENTION DU TITRE
DE SPECIALISTE DES HOPITAUX MARITIMES

. SPECIALITES CHIRURGICALES
A. OPHTALMOLOGIE ET OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
Epreuves d’admissibilité
Premiére épreuve. — Titres et dossier militaire (coefficient 1).

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur th;: qlmstionl d? pathologie
générale appliquée & I'ophtalmogologie ou & P'oto-rhino-laryngologie commune
i tous les candidats de la spécialité (coefficient 3}_!-‘[Un tirage au sort préalable
e désigne la spécialité sur laquelle porte la composition écrite.]
; " Sujet tiré au sort : « Paralysies laryngées ». : ;
Questions restées dans 'urne : « Diagnostic des adénopathies cervicales »
%« Abeds du cerveau, » ; .
3.

T
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Troisiéme épreuve. — Examen clinique de deux malades atteints d'une
affection relevant pour 1'un, de la chirurgie générale et pour l'autre, de 13
spécialité sur laquelle n'a pas porté la composition écrite. Les candidats dispo.
sent d'une heure pour I'examen des deux malades et d'une heure trente pour la
rédaction des deux consultations,

Malades retenus :

10 Malade d’ophtalmologie : « Papillite unilatérale droite avec scotome
central par processus oblitérant artériel dans le nerf optique chez un malade
atteint d’angio-néphro-sclérose »,

20 Malade de chirurgie générale : « Pansinusite bilatérale hyperplasique
avec manifestation récente congestive des bases pulmonaires ».

- Epreuves d’admission

(uatriéme épreuve. — Epreuve pratique consistant en deux epérations se
rapportant, I'une a4 1'ophtalmologie, 'autre 4 'oto-rhino-laryngologie (méme
procédure que pour 1'épreuve équivalente de chirurgie, mais ici la durée de
I’épreuve est fixée par le jury) [coefficient 5].

Thémes tirés au sort :

1* Ophtalmologie : « Sarcome mélanique de la choroide ayant envahi la
sclérotique. Conduite 4 tenir ».

2¢ Otorhino-daryngologie : « Homme de 45 ans présentant une ulcération
bourgeonnante de la corde vocale gauche n’atteignant pas la commissure
antérieure, ni 'aryténoide, corde fixée, sans adénopathie. Conduite 4 temir »,

Thémes restés dans "urne :

19 Ophtalmologie : « Strabisme convergent de 1'wil droit chez un enfant
de 6 ans avec correspondance rétinienne normale. Déviation de 20 degrés.
VODG = 10/10. Conduite & tenir »

20 Oto-rhinodaryngologie : « Tumeur de la région sous-maxillaire dure,
limitée, évoluant depuis quatre ans. Conduite & tenir ».

Cinguiéme épreuve. — Epreuve de clinique orale. Examen de deux malades
atteints d'une affection relevant, 1'une de l'ophtalmologie, 1'autre de l'oto-
rhino-aréngologie (discussion du diagnostic et pronostic avee indications thé-
rapeutiques et conclusions médico-militaires) [coefficient 5]. Il est accordé
deux heures pour cette épreuve employées au gré du candidat.

Premier malade : oto-rhino-aryngologie : « Otite moyenne chronique avec
cholestreatome adital ».

Deuxidme malade : Ophtalmologie : « Glaucome chronique chez un éthy-
lique ».

B. StomaTtoLociE
Epreuves d’admissibilité
Premiére épreuve. — Titres et dossier militaire (coefficient 1).

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur une question de pathologie

générale appliquée & la stomatologie, commune & tous les candidats de la spé-
cialité (coefficient 3).
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n tirée au sort : « Fractures du maxillaire inférieur »
Questions restées dans I'urne : « Constriction permanente et ankylose des
michoires n. « Accidents de la dent de sagesse inférieure, »

~ Troisiéme épreuve, — Examen clinique de deux malades ou blessés rele.
vant, pour 1'un de la chirurgie générale et pour I'autre de la spécialité (coeffi-
cient 4). Il sera accordé deux heures employées au gré du candidat :

a. Chirurgie générale : « Adénopathie cervicale d'origine tuberculeuse,
confirmée par I'examen anatomo-pathologique d'un curetage des végétations
adénoides »;

b. Stomatologie : « Ostéite alvéolaire du maxillaire supérieur avec présence
de séquestre »,

Epreuves définitives

Quatriéme épreuve (coefficient 5) :

10 Epreuve pratique de prothése;

20 Epreuve pratique de thérapeutique stomatologique (dentisterie opéra.
toire ou petite chirurgie). Modalités,

Les modalités et durée de ces deux épreuves sont fixées par le jury.

1¢ Epreuve pratique de prothése :

a. « Rectification en bouche d'un défaut d’articulé d’'un montage d’appareil
complet du haut »;

b. « Enumérer le temps, en bouche et en laboratoire, de la confection d'une
couronne en or, face triturante coulée, »

20 Epreuve pratique de thérapeutique stomatologique : « Avulsion dentaire;
alvéolectomie ».

Cinquiéme épreuve. — Epreuve de clinique orale. Examen d’un malade ou
blessé atteint d’une affection relevant de la stomatologie (coefficient 5). Il est
accordé une heure, employée an gré du candidat.

Malades examinés : « Gingivite subaigu# chez un ancien amibien ». « Gingi-
voculture positive & 'entérocoque (streptocoque, groupe D). »

SPECIALITE MEDICO-CHIRURGICALE
FLECTRO-RADIOLOGIE ET PHYSIOTHERAPIE

Epreuves d’adi:niasibimé
Premiére épreuve. — Titres et dossier militaire (coefficient 1).

Deuxiéme épreuve. — Composition écrite sur un sujet ressortissant :  la
physique médicale (rayons X, corps radio-actifs, élecuie_ité n}édicmle}, ou au
diagnostic radiologique, ou i la radiothérapie (rayons X, radium, isotopes) [coeffi-
cient 2], Les candidats disposent de quatre 1110ure.a pour la rédmnon&. e

Question tirée au sort : « Diagnostic radiologique du cancer primitif des
bronches », Pt } :

Questions restées dans 'urne : « Le pneumo-rétro-péritoine ». « Diagnostic
radiologique et radiothérapie du cancer de 1'eesophage. »
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Troisiéme épreuve. — Examen clinique d'un malade dont V'affection com.
portera une part importante d'investigations diagnostiques, électroradiolo.
giques et des déductions physiothérapiques. L'examen est suivi d'une éonsul-
tation écrite (coefficient 3).

* Les candidats disposent de trente minutes pour 'examen du malade et d"une
heure et demie pour la rédaction de I'observation et la libre disposition des
clichés radiographiques, -

. Malade retenu : « Epithélioma atypique de la bronche souche droite au-
dessous de la lobaire supérieure et métastase probable de la métaphyse tibiale
supérieure », . J
2 Epreuves définitives

Quatriéme éprenve. — Epreuve pratique. Réalisation d'un examen radiogra- ;
phique avec une ou plusieurs incidences au choix du jury. Prise effective de n
clichés radiographiques et présentation des fiches (coefficient 3). 5

Durée de I’épreuve fixée par le jury.

Question tirée au sort : « Radiographie du genou. Incidence axiale de la rotule
et-film courbe pour étude de U'interligne tibio-fémorale ». .

Questions restées dans I'urne : « Radiographie du rocher en position de Sten- v
vers ». « Radiographie des trous de conjugaison droit et gauche du rachis
cervical »

Cinguiéme épreuve. — Epreuve pratique de radiodiagnostic, comprenant ;
examen radioscopique de deux malades, avee interprétation écrite;

— étude et interprétation éerite de deux dossiers radiologiques (coefficient 4).
La durée de 'éprenve est fixée par le jury.
- . Examen radioscopique de deux malades : « Adénopathies hilaires bilaté-
rales », « Ceeur mitral décompensé 13 A

b. Etude et interprétation écrite de deux dossiers radiologiques : « Lithiase
urétérale droite avec hydronéphrose et rein gauche de type polykystique »,
© Ankylose coxo-fémorale droite, Ostéose condensante de 1'ilion ».

Sixiéme épreuve. — Epreuve pratique de radiothérapie. Le protocole de trai-
tement fera 1"objet d'un exposé oral et, éventuellement, d'une démonstration
dans les mémes conditions d'installation et de technique que pour un traite- |
ment réel (coefficient 3). =

Les modalités et 1a durée de I"épreuve =ont fixées par le jury.

Théme clinique : « M. X..., 4gé de 45 ans présente une diaphonie depuis
trois mois. Les examens réviélent une formation bourgeonnante de la corde
droite qui est fixée, pas d’adénopathies palpables, Le traitement chirurgical
est refusé par le malade. Quelle est la conduite & tenir ? Si la radiothérapie

est i envisager, preserire les techniques et les doses, en y comprenant les moyens
de localisation.

g

N

A0 ©

SPECIALITE MEDICALE
BACTERIOLOGIE, SEROLOGIE ET ANATOMO-PATHOLOGIE
Epreuves d’admissibilités
Premiére épreuve. — Titres et dossiers militaires (coefficient 1).

-Deu:uiéme: épr-:_uw1 — Composition écrite sur deux questions ressortissantes
4 la ]Jactél‘l.l)il)glﬁ, la P&mllﬂlﬂgil}, l'anatomiﬁpathologiquﬁ o lﬂ smﬂ! ;

T~ SRR

[1 T
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nunes & tous les candidats de la spécialité (coefficient 3), v

e quatre heures pour la rédaction. g : i St
Sujets tirés au sort : « Les bilharzies », « Les tumeurs du testicule ».

" Questions restées dans I'urne : « Germe Borrelia », « Les tumeurs des tissus
~ mélanogénitiques », « Les leishmanies », « Les goltres »,

Troisiéme épreuve. Examen clinique d’'un malade atteint d’une maladie
infectieuse ou de toute affection prétant a des examens de laboratoire. Cet
~ examen est suivi d'une consultation écrite (discussion du diagnostic, du pro-

nostic et du traitement, indications et résultats des examens de laboratoire)
[coefficient 4]. Les candidats disposent de trente minutes pour I'examen du
malade et d'une heure et demie pour la rédaction de la consultation,

Malades :

1* Retenu : « Maladie d’Osler »;

K 22 Non retenu : « Spondylarthrite ankylosante au stade sacro-iliaque »;

"-‘:-;_g-' 3% Nom retenu : « Cirrhose hypertrophique du foie, éthylique, anascitique et
- bien compensée ».

- Epreuves définitives
ok Quatriéme épreuve. — Epreuve pratique de laboratoire d’une durée de
e quarante-huit heures (bactériologie, sérologie, cytologie, hématologie, parasito-

logie et anatomie pathologique) [coefficient 6].

Les épreuves sont les mémes pour tous les candidats qui disposent de trente
_ minutes pour "exposé,
e 10 Bactériologie :

% « Isolement et identification des germes microbiens d'un tube de bouillon

de culture ».

« Streptocoque foecalis (entérocoque) »,

« Klehsiella aérogénés »

» Pseudomonas aeruginosa ».

« 3. enteritidis (Gartner) ».

20 Sérologie :

a. « Deux sérums examinés au point de vue syphilis »;
b. « Sang d’une femme enceinte au point de vue immunisation anti-RH ».

; 3 Parasitologie :
P a. « Examen parasitologique d"un frottis coloré au May-Grunwald Giemsa :
' Bouton d’Orient. Leishmanies »; :
b. « Examen parasitologique d'une préparation anatomo-pathologique Fas-
ciola hepatica. -Adénome biliaire »;
c. « Examen parasitologique d'un parasite monté entre lame et lamelle,
Rhipicéphale »; : g !
d. « Examen parasitologique d’une selle sans enrichissement : Hyménolepis
nana, Hyménolepis diminuta, Kystes de Giardia, Tricocéphales »,

4* Hématologie : A
a. « Deux examens de frottis de sang colorés au May-Grunwald Giemsa.
Erythroblastose sanguine avec lymphomonocytose. Mononucléose infectieuse m
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-

b. « Examen d"un frottis de meelle osseuse coloré au May-Grunwaeld Giemsa, _T’f
Anémie de Briermer ».

5¢ Anatomie pathologique :

« Examen histologique de huit préparations colorées, avec colorations com-
plémentaires sur demande des candidats ».

a« Molluscum contagiosium »

« Tumeur de Grawitz ».

« Sareome fibroblastique ».

« Lépre lépromatense »,

« Sous-maxillarite chronique ».

« Adénome thyroidien basedowifié ».

« Métastase ganglionnaire d'un épithélioma atypique ».

¢ Adénome prostatique en dégénérescence épithéliomateunse »,

Cinguidme épreuve. — Exposé oral sur un sujet d’épidémiologie ou sur une
question d’hygiténe navale ressortissant 4 la spécialité (coefficient 3).

Temps accordé : deux heures pour la réflexion, trente minutes pour 'exposé.

Théme tiré au sort : « En Algérie vous recevez & 'ambulance de la Marine
# Alger des marins ayant participé en commando & des opérations militaires sur
les Hauts Plateaux. Dix jours aprés leur retour 4 Alger trois d’entre eux pré-
sentent un syndréme fébrile avec typhos et éruption. Décidez des mesures &
prendre.

Thémes restés dans 'urne :

1° Vous étes médecin-major de 1'Ecole de Détection de Porquerolles. Un
de vos apprentis a &té hospitalisé¢ d'urgence pour syndrome méningé. Vingt-
quatre heures aprés vous étes averti par le laboratoire qu'il s’agit d’une ménin-
gite cérébro-spinale. Décidez des mesures & prendre.

2° Vous é&tes médecin & bord d’un navire-hépital ramenant en France des
rapatriés sanitaires de 'expédition d’Egypte. Quarante-huit heures aprés le
départ de Port-Said, cing cas de syndromes dysentériques apparaissent & bord.
Décidez des mesures & prendre.

1II. — EPREUVES DES CONCOURS
"POUR LES EMPLOIS DE CHARGES DE COURS
ET DE PROSECTEURS DES ECOLES ANNEXES

CHARCES DE COURS HISTOLOGIE-EMBRYOLOGIE

Premiére épreuve. — Legon sur 'histologie : cellule, tissus, organes (une
heure de réflexion, une heure d’exposition) [coefficient 5].
Question tirée au sort : « La rate »,

Questions restées dans I'urne : « Les tubes seminiféres et la spermatogénése »,
# Les épithéliums &,
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- Deuxiéme épreuve. — Legon sur I'embryologie (une heure réflexi
~ une heure d'exposition) [coeflicient 4], i 55 o
: Question tirée au sort : « Fermeture du corps de I"embryon & sa partie
moyenne, Développement des extrémités céphaliques et caudales »,

Questions restées dans I'urne : « Formation et développement du CCEUT ¥,

« Appareil génital et ses malformations »,

Troisiéme épreuve. — Deux préparations d'histologie normale : un tissu et
un organe (le jury détermine le temps de la préparation et de P'exposition)
[coefficient 3].

Sujet proposé (2 coupes) : « Tissu myocardique, glande surrénale »,

Quatriéme épreuve. — Epreuve de clinique médicale {(une heure pour I'examen
du malade et I'exposition) [coefficient 2].

Malade retenu : « Gangréne du cinquidme orteil chez un diabétique »,

CHARGES DE COURS D' ANATOMIE

FPremiére épreuve. — Legon sur 'anatomie descriptive (une heure de réflexion
et une heure d’exposition) [coefficient 5].

Question tirée au sort : « L'cesophage .

Questions restées dans l'urne : « Nerf phrénique », « Le péricarde »,

Deuxiéme épreuve. — Préparation anatomique (le jlry détermine le temps
de préparation et d’exposition) [coefficient 4].
Sujet tiré an sort : « Le triangle de Scarpa »,

Troisiéme épreuve. — Médecine opératoire formelle (temps fixé par le jury)
[coefficient 3]. '
Sujet tiré au sort : « Désarticulation tibio-tarsienne (opération de Syme)s.

Quatriéme épreuve. — Clinique chirurgicale (une heure pour 1'examen
malade et I'exposition) [coefficient 2].

Malade retenu : « Séquelles de plaie ostéo-articulaire du cou de pied droit
par balle chez un homme de 67 ans ».

-

PrROSECTEURS

Premiére épreuve. — Anatomie descriptive (quatre questions : ostéologie,
. arthrologie, myologie et angéiologie) [une heure de réflexion et une heure
d’exposition] (coefficient 5).
Questions tirées au sort : « Premiére céte s, « Articulation tibio-tarsienne »,
« Muscle masséter », « Artére humérale ».
Questions restées dans 1'urne :
Premier groupe : « Os hyolde», « Articulation radio-carpienne », « Péroniers
latéraux », « Artére poplitée ».
Deuxidme groupe : « Le calcanéum », « Moyen d’union et de glissement de
1'articulation du genou n, « Muscle long supinateur », « Artére faciale »,

Deuxiéme épreuve. — Préparation d'une rég}un anatomique {le jury déter-
mine le temps pour la préparation et I'exposition) [coefficient 5].
Sujet proposé : « Face postérieure de Y’avant-bras gauche ».

REY., kD, nAv. — Toms XII, — J. P. 734539.

(4]
-
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Eiamim dpreuve (umﬁniﬂu m |
opératoire formelle) ». Vingt minutes, gl

Premiére partie : « Description et pratique d’une hgature d'artére (m

Sujet proposé : « Ligature de 'artére fémorale commune & la racine d. :
cuisse », :

Deuxiéme partie : « Application d’un bandage ou d'un appareil » l[t.ampl :
par le jury). ¢

Sujet proposé : « Application d’appareil plﬂtré d'Hennequin pour ﬁ'anturn
de Pouteau du poignet droit ».

IV. — BPREUVES DES CONCOURS POUR I OBTENTION DU TITRE
I'AGREGE DES ECOLES DE MEDECINE NAVALE

LiGNE MEDICALE
AGREGATION DE PHYSIOLOGIE-MEDECINE
Epreuves d’admissibilité '

Premiére épreuve (coefficient 5). — Examen clinique de deux malades atteints
d’affections médicales aiguds ou chroniques ressortissant & la pathologie exo- :,'
tique avec rédaction d’une consultation. Pour 1'ensemble de cette épm
chaque candidat dispose d'une heure pour 'examen des deux malades, suivie
de quinze minutes de réflexion, de quarante minutes pour l'expnsé et de tum&
minutes pour la rédaction de la consultation :

. Premier malade : sujet de 31 ans présentant depuis neuf ans un ﬂrndmm!_r'
de Feissinger-Leroy-Reiter & rechutes dont I'étiologie est & discuter; e

b. Deuxiéme malade : sujet de 45 ans atteint de péricardite constrictive cal-
cifiée opérée en 1951 (décortication partielle). Reconstitution partielle de la =~
cuirasse, souffle d’insuffisance mitrale fonctionnel, gros foie douloureux de
précirrhose-cardiaque sans autre signe net de décompensation cardiagque.

Deuxiéme épreuve (coefficient 3). — Recherches de laboratoire clinique

La durée de cette épreuve est de deux heures, dont vingt minutes pour l'expo-
sition. .-

Sﬁiam retenus par le jury :
1* Examen direct de trois lames :
a. « Vibrion cholérique »;
b. «Microfilaire loa-loa »;
c. « Plasmocytose »,
2¢ Interprétation de trois éiectroca.rdlog:r&mmm

a@. « Labilité de la commande sinusale, Wandering-pacemaker »;
b. « Flutter auriculaire 2/1 »;

¢. « Tachyarythmie par fibrillation auriculaire et bloc de branche droit »
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~ 30 Eiude et interprétation de trois dossiers radiographiques ;

a. « Cancer étendu de la partie moyenne de I'esophage chez un malade
présentant des infiltrats hétérogénes lobaires supérieurs droit et gauche avec
“élément pachypleural important surajouté »;

b. « Rétrécissement mitral cedémateux, image de poumon mitral avee mélange
d’images de stase et d’hémosidérose »;

¢, «Métastase pulmonaire d’'un néo du rectum, opacité arrondie, homogéne,
intra-pulmonaire justa-hilaire droite ».

Troisiéme épreuve (coefficient 2). Epreuve de titres et dossier militaire.

]

Epreuves définitives

Quatriéme épreuve (coefficient 3). — Lecon magistrale sur une question de
physiologie, avec application & la pathologie générale ou interne.

La durée de la legon est de soixante minutes aprés quatre heures de prépa-
ration en salle fermée.

(Juestion tirée au sort : « Le métabolisme basal et ses applications physio-
pathologiques ».,

(Questions restées dans 1'urne : « Physio-pathologie des anoxies s, « Fone-
tions du tubule rénal (néphron, glomérule exclus) ».

Cinguiéme épreuve (coefficient 4). — Legon magistrale sur une question de
pathologie interne ou exotique (considérations thérapeutiques et pharmacody-

E,. 2 namicgques comprises). La durée de I'épreuve est identique a celle de la précé-
B dente.

g Question titée au sort : « Les maigreurs »,

‘e Questions restées dans I'urne : « Les douleurs précordiales », « La méningite
& tuberculense ».

= AGREGATION DE BACTERIOLOGIE-HYGIENE
Epreuves d’admissibilité

Premiére épreuve (coefficient 3). — Examen clinique de deux malades
atteints d’affections médicales aigu#s ou chroniques, ressortissant i Ja médecine
générale ou 4 la pathologie exotique. Pour I'ensemble de cette épreuve, chaque
candidat dispose d’une heure pour I'examen des deux malades, suivie de quinze
minutes de réflexion et de quarante minutes pour I'exposé.

P Malades retenus :
. Premier malade : « Cirrhose pigmentaire »; 2
b. Deuxidme malade : « Purpura avec épistaxis et hématuries dont 'origine
est & discuter »,

Deuziéme épreuve (coefficient 5). — Epreuve pratique de laboratoire (bacté-
riologie, parasitologie, hématologie, sérologie, histologie normale et patho-
logique). Les sujets sont les mémes pour tous lv'u candidats, :;mrmwhut heures
sont accordées pour cette épreuve, tremie minutes pour Vexposé.

.I‘m iy

L

TS
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Sujets retenus par le jury :
1o Bactériologie :
a@. u Identification d'une culture de Shigella Manchester (Flexner V) »;

b. «Isolement et identification de germes (staphylocoque pathogéne, B,
anthracis, E. coli, Sh. Sonnei 5. Anatum) d'un bouillon de culture s,

29 Parasitologie :

a. « Trypanosoma Cruozi»;

b. « Microfilaire d’0. volvulus »;

c. « Shistosoma hématobium »;

d. « Selle formolée contenant : kystes d’E. coli et de giardia, ceufs de Fasciola
hepatica, ceufs d’ascaris, ceufs d’ankylostomes »,

30 Sérologie :
a. « Détermination du groupe sérologique d'un streptocoque hémolytique

présenté en culture liquide (groupe A} »;
b. u Titrage de 'antistreptolysine d'un sérum »=.

4° Hématologie : examen de deux lames de sang et d'un médullogramme ;
a. « Leucose i plasmocytes n; %
b. ¢ Anomalie de Alder »;

¢. « Purpura thrombocytopénique ».

9° Anatomie pathologique : examen de huit préparations colorées :

a. © Ganglion : lymphome giganto folliculaire (maladie de Brill Symmers)r;
&. « Hamartome intra-pulmonaire »;

c. « Sympathome embryonnaire »;

. « Foie : cirrhose pigmentaire »;

e. « Salpingite tuberculeuse »;

J. «Myxosarcome du bassin »;

&. « Lépre tuberculoide »;

k. « Rein: glomérulo sclérose diabétique (maladie de Kimméistiel-Wilson) »

Troisiéme épreuve (coefficient 2). — Epreuves de titres et dossiers militaires.

Epreuves définitives

(Juatriéme épreuve (coeflicient 4). — Lecon magistrale orale sur une question
d’hygitne générale, navale ou tropicale.

_Mémes conditions d’exécution que pour 1'agrégation de physiologie méde-
cine.

Question sortie de I'urne : « Conditions de vie 4 bord des sous-marins modernes
au cours des croisitres de longue durée »,

Questions restées dans I'urne : «L’habitabilité & bord des croiseurs modernes
( anti-aériens) », « Conditions de travail et de séjour prolongé dans un arsenal
souterrain »,

Cinquidme épreuve (coefficient 3). — Legon magistrale orale sur un sujet

d’épidémiologie. Mémes conditions d’exécution que ci-dessus.
Question sortie de 'urne : « Epidémiologie des hépatites & virus ».
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Questions restées dans I"urne: 1°« Epidémiologie de 1a grippe dans la Marine»,
20 cAu mois de mai 1958 on vous annonce qu'une mission se propose d’effectuer
le périple suivant : Dakar, Amérique centrale, Nouvelle-Calédonie, Sud.Est
asiatique, Indes, Djibouti, Alger, Paris, vous en serez le médecin, que conseillez-
vous au point de vue épidémiologique (départ : 15 juillet; retour : 1¢r oetobre),
Voyage par avion »,

LIGNE PHARMACEUTIQUE ET CHIMIQUE
AGREGATION DE CHIMIE APPLIQUEE
Epreuves d’admissibilité

Premiére épreuve (coefficient 4). — Epreuve pratique de chimie analytique
appliquée aux produits utilisés par la Marine (chimie minérale).

Sujet tiré au sort : « Dosages du silicium, du soufre et du phosphore dans
un acier »,

Deuxiéme épreuve (coefficient 4). — Epreuve pratique de chimie analytique
appliquée aux produits utilisés par la Marine (chimie organique).

Sujets tirés au sort :

a. « Détermination par la méthode cryoscopique de la masse moléculaire
d’une substance dont on mesurera également 'indice de réfraction »;

b. « Détermination qualitative et quantitative des constituants d'un liquide
décapant pour peintures cellulosiques .,

Troisiéme épreuve (coefficient 2), — Epreuve de titres et dossier militaire,

Epreuves définitives

Quatriéme épreuve (coefficient 5). — Lecon magistrale sur un sujet de chimie
appliquée (une heure de lecon aprés quatre heures de préparation).

Sujef tiré au sort : « Les agents tensio-actifs ».

Questions restées dans Turne : «Les silicones. Chimie et applications ».
« Les résines de polymérisation »,

Cinguiéme épreuve (coefficient 5). — Legon magistrale sur un sujet de phy-
sique appliquée. (La durée de cette épreuve est de quarante-cing minutes aprés
trois heures de préparation en salle fermée.)

Sujet 1iré au sort : « Le potentiel d’oxydo-réduction ».

Questions restées dans I'urne : « Les méthodes physiques d’analyse des gaz .
« La chromatographie ».
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BESE

-
SURRASTHENINE

STIMULANT - TONIQUE
A BASE D'EXTRAIT SURRENAL

Quinine, Nucléinates, Hypophosphites,
Glycérophosphates

SPECIFIQUE DE LA FATIGUE
DE LA DEPRESSION
DE LHYPOTENSION
DE L'ETAT GRIPPAL

-

CONTRE L’ASTHENIE

Une cuillerée a dessert a chaque repas

LABORATOIRES BYLA

20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS (5°) - ODE. 26.30
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VI. i DIVERS

INFORMATIONS

I'RIX DE REVIENT DES .][]'URN'*’JES DE TRAITEMENT
DANS LES HOPITAUX CIVILS
(Fxtrait de o Les hopitanr des grandes agglomerations wrbaines +)

ean Avenonss GARDIE
Inspecteur chargé de mission au Cabinet du Directeur zeénéral
de T'Assistance publique & Paris ;

Edition 1956

Il nous a paru intéressant de relever dans cet ouvrage un certain nombre de
tableaux mettant en valeur le prix de revient des journées d’hospitalisation
dans quelques hdpitaux de la région parisienne et de la provinee avee les
incidences diverses (frais de perzonnel ou traitements spécialisés) faisant varier
ces prix de revient.

Pensonyel npEs noprravx

(rroupements hospitaliers des grandes agglomérations francaises

Densité comparde du personnel de quelques hipitaus, — Nombre 'agents pour 100 lits

Necker- Edovard | Saint-
&5 T ’ Enfants- | La Pitié | Herriot | Sauveur :
ﬁ_ Désignation Malades { peieial T o {H. G, Tourcoing
B (AP:Parig) [ AEDorin | Y | Litte)
T;. . Personnel administratit.. . 0,47 0,43 2.03 1,46 1,31
i Personnel hospitalier :
- Total du personnel lnic: | !
-:':' gradé ol soignant . . . 33,31 27,12 7,06 1,67 0,87
i H_g-.lij;ieuses o W Y - - 8,37 6,70 5,26
fm Tatal : gradés et soignants. 33,31 27,12 15,93 8,317 6,13
_L? ) Aides-soignants et servants. 30,47 30,28 23,84 30,81 18,42
55 Personnel ouveier....... 5,24 244 4,11 0,64 263
g: Torar du personnel . .| 67,49 60,27 45,91 51,28 28,49
B
B

Normes des effectifs de personne! soignant
d'aprés le Conseil supérieur des hopitany (1% mars 1950}

: . Nombre d'agents A Nombre d'agents
Désigtation bour 100 Jits ANngadios pour 100 lits
Médecine, . « coveuss 25 Chirurgie........ .. 30
Phtisiologie. ....... 20 Maternité.. ...ovnne 46
Pédiatrie. . ccoueve 50 Contagieux. . .« .« . 40

(1Y compris le personnel gradd (surveillantes).
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Dépense de personnel par journée d’hospitalisation médecine

T T T e
Hépitanx Exercice ; : i
par journée |Prixde revient
de la journée
fr. =
La Pitié (Paris)...... S 1950 864,87 52,08
Edouard-Herriot (Lyon)........... 1950 451,17 40,30
La Charité (Lille) .. ... stshe s, et 1950 371,77 35,06

Prix pE REVIENT
Prix de journée

Centres régionaux et dlablissements huspitufiers d'importance diverse
Prix de journée en vigueur en 1955 ()

Ftablissements | CPir0rgie | naqoing | Erablissements | CRirorgies] ygacinl |
maternite matermte

rﬂnni rriul':s rmnc! frlnﬂ

Assistance publi- Saint-Etienne. . . 2.288 1.748

que & Paris,, .| 3.600 2.870 Dijom. o vanas 2.270 2.270

Assistance  publi- Lorient . ...... 2,215 1.490

que & Marseille Valence ., .....| 2.191 1.895

(1es4)ym, ., 2.990 2.590 Colmar., ...... 2.169 1.082

Bordeaux. . ..... 2.950 2.206 Ghﬁl{)ns-sﬂ\r} arne.| 2,150 1.900

4 y Monipellier. . . ., 2.830 1.960 Reims..... S 2,110 1.790

' Perpignan......| 2.759 1.981 || Nancy.,....... 2.100 2.100

R Eille...........| 2740 | 2.015 | Naates........ 2.070 | 2.070

e Amiens .. .,.... 2.5568 2,213 Wichor oo, 2.050 2.050

; &,‘ & | Roubaix, . ...... 2.535 1.995 Tourcoing .. ...| 2.020 1.500

g ’Q,:\ - Strasbourg. .. ... 2.180 2.110 || Belfort........| 2.016 1.826

U Mice. . ...... —_— 2.470 2.070 Clermont-Ferr. | 2.000 2.000

5 ’ Vienne . ... o e 2.380 1.970 . pnilii:rs,,_ 1.803 1,312

, Mulhouse.. ..... 2.330 2.140 Renmes.. . ., ... 1.750 1.750

Toulouse. ...... 2,320 2.320 Limoges....... 1.694 1.415

Lyon). - - v osnnas 2,320 2.140 Besancon. .. ... 1.650 1.5300
Niort,........ i 2,298 2,019 Caen . ........ 1.647 1.378 ¥

1 Eu 1833, 3.080 francs en chirurgie et 2.860 francs en médecine.

m CE, sauf pour PAssistance publique & Paris : Prix de journée 1955 dans 64 dé- A
partements dunpurlancc diverse, La Becue hospitalicre de France, n® 62, [éyrier 1055, |
p. 108-110. 4

Au moment oi nous meltons sous presse, La Rerue hospitalidre de France vient de

P'uhli{‘:l' Jﬂ?]}rl‘iﬂ de jﬂ-‘lll‘l‘lé[‘: de 1056, Ces [Il'i?d acensent dans 'ensemble une hausse y
AEES:r 3ens M

el s R0
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Hipitany de Paris, Lille, Bonbaix et Tourcoing (1938, 1950, 1 952)

| ' Comparaison des prix de revient

: - Mo Coeflicient de hausse. Base: 1938 = 1
B alegories 7 :
i-. : des prix de revient Hausse ramende
: de services (Franes) Hausse brute au méme coit
,) &1 bopiiwe . de la vie

1938 1950 | 195201 1950 1952 1950 { 1052
Chirwrgie :

Paris.....| 62,60 [2.380 3.0306 37,96 50,80 2,29 2.3
Lille......| 4l,18 [1.342,71| 2.100 3260 | 5090 1,97 2,15
Roubaix. . .| 35,10 |1.401,6 - 30,03 - 241 -

Tourcoing . | 20,62 |1.058,31| 1.612 35,72 55,35 2,16 2,33

Médecine :
Paris . .... 60,06 |1.750 2.637 20,13 013,90 1,76 1,85
Lille.,....| 3854 |1.271,41| 1.015 32,08 49,68 1,99 2,00
Roobaix. .. | 32,40 |1.271 - 39,11 - 2,36 -

Tourcoing . | 29,62 TR8. 71| 1.206 26,62 43,75 1.61 1,84

% U Pour 1952, les chiffres cités correspondent, sanl & Paris, aux priz provisionnels, el
LS |
3l
fi o
i
rs f‘:%
o el

Hdpf{rm.c de I' Assistance pufiffr]'u!? a Paris [1953)

¢
g

T
AN

Dépenses de médicaments par journée d'hospitalisation

A

Disciplineg. spécialités Montanl Disciplincs. apéeinlilés Montant

a=

frames franes

Médecine générale.....| 200 & 300 Chirurgie générale ... .| 160 a 270
Médecine spéeialisée. , .| 300 & 400 Chirurgie infanlile .. ..] 150 & 250

Pédiatrie, .. ... nnos 150 & 400 | Chirurgie spécialisée...| 150 & 400

Pneumo-phtisiologie. . .| 160 & 300 || Otorhino-laryngologie..| 200 a 400

Maternitd .. .....000s 150 a 225 l' Ophtalmelogie . ......[ 125 & 250
REV. MED. NAv. — Tome XIIL — J. P. 734539. 5 B

page 345 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=345

1
K e B

Hépitaux de I'Assistance publique & Paris (1953)
Dépenses d'électro-radiologie et de laboratoire par journée d'hospitalisalion

Montant
Discipline ou spécialité

Elﬂctro—rudiuiugie Laboratoire

Irancs franes ¥

Médecine générale......... R PO, S a0 a 100 65 4 140
Médecine spdeiadisée. ... ... 0 40 & 100 150 & 335
1 L e b e L e e e 30 & 100 B0 & 200
Chirurgie générale el spécialisée . ...... 40 & 100 40 W 100
Chirurgie infantile . . ... .....0ovuienann 30 & loo a0 150
Oto-rhine-laryngologie.. .. .....ooivu. .. 60 & 200 10 & 100
Ophtalmologie.. ;-0 cnvasve s i, 5 a 40 5 a 100
Matermibtd, . .. ...coiiieniiniireannnes 10 &4 30 20 a Q[.'r.

Hépital Tenon (Assistance publique a Paris)

Laboratoire de chimic biologique de la pharmacie

Evolution du nombre danalyses 1) et du nombre de journdes dhospitalisation

Nombie .. Nombre
Années de journées

d'analyses d’hospitalisation
R weencl 2.051 047,326
R T YT, e 8. 744 533.680
L T T R R 17.753 478.4074
LS v i v pie e n iy 17.095 427.610
BRI EE i 26.278 449,877
B e s e e e R Y R L s 04,724 490,012
)i e RN S 65.031 499,975

(1 Daprés le pr;:-feaaeur G. Varerre. Fvolution du role de U'internat en pharmaeie

dans les hopitaux de Paris depuis un sidele, Revue de I'dssistance publigue, n® 30,
F 327, et les chiffres fournis par le professeur Cugvmor, pharmacien de Ihopital
Bnon.
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INFORMATIONS : 3

MASK-TO-MASK RESUSCITATOR

Appureﬂ desting & ranimer les personnes victimes de « nerve-gas »
et & pratiquer la respiration artificielle

Le département de I’Army a annoncé le 3 janvier la mise au point d'un appa-
reil permettant de traiter des personnes victimes de « nerve-gas», an cours
méme de l'attaque et immédiatement dans le milieu contaminé.

Le « mask-to-mask resuscitator », premier appareil concu pour fonctionner
en atmosphére contaminée, utilise la puissance développée par la respiration
du sauveteur pour pratiquer la respiration artificielle du hlessé.

Il est formé de deux masques respiratoires, I'un du type oronasal pour anes-
thésie, I'autre du type masque de protection, branchés i Textrémité d’un
double tube constitué de deux tubes isolés I'un de 1'autre par une paroi de
caoutchoue. L’autre extrémité du double tube est fixé sur le réservoir d'un
appareil respiratoire.

Le masque oronasal est placé et maintenu fermement sur le visage du blessé,
le sauveteur porte le masque ordinaire. En respirant, le sauveteur inhale de
'air pur et provoque le remplissage du double tube en air pur. Lorsque le sau-
veteur exhale, il provoque le passage de I'air pur du double tube dans les pou-
mons du blessé. Pendant que le sauveteur inhale & nouveau et remplit le double
tube d’air pur, I'air exhalé par le blessé peut s'échapper par une valve.

Le eyele se répéte sans arrét.

*
L] *

Les essais effectués jusqu’a ce jour ont montré la supériorité du « mask-to-
mask respirator » sur tous les autres moyens de pratiquer la respiration artifi-
cielle,

La cadence de la respiration est réglée exactement par la respiration méme
du sauveteur. _

L'appareil permet de déceler I'obstruction des voies respiratoires du‘ bl?ssé
par Popérateur qui pergoit immédiatement une résistance & la respiration.
Et les moyens appropriés peuvent étre appliqués : soulévement des méchoires
du blessé, respiration plus puissante ou moyens mécaniques de dégagement
des voies reﬁpimtuira;. 8 e W S5 it

L’appareil permet de pratiquer la respiration cielle pen: &
du hﬁié aurpﬁnu civié:rz enﬂglismt un tube placé dans la trachée du blessé.
De coette maniére, on évite les obstructions provogquées par 'affaissement des
joues, la position de la langue, I'ouverture des méchoires. Un anneau porté
par le tube placé dans la trachée bouche 'espace entre tube et m}chée et
empéche les sécrétions liquides de la bouche, trés u]mnd,a::}tea en cas datteinte
par les « nerve-gas », de pénétrer dans les poumons et da.ap,hymer lfl hleam?,
Le sauveteur peut pratiquer la respiration artificielle rien qu'en respirant lui-
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340 INFORMATIONS

méme. Ses mains sont libres car il n'a plus besoin de maintenir le masque et
la michoire du blessé,

Cette méthode a pu étre appliquée par des personnes non professionnelles
aprés un entrainement de courte durée.

L’appareil peut étre également utilisé dans tous les cas oti 1a respiration arti-
ficielle est nécessaire : noyés, électrocutés, asphyxiés, ete.

#*
® L]

L’appareil ne sera pas généralement disponible partout avant un an.

&
£ *

Les principales études cliniques qui ont conduit & la réalisation de cet appa-
reil ont été effectuées au Roswell Park Memorial Institute & Buffalo, état de
New-York.

R T L e
Va

\"J

LORTINE
NATURELLE

AMPOULES
20 g. el 125 .”

DRAGEES
SUPPOSITOIRES

AROCHE-NAVARRON

63 RUE CHAPTAIL
LEVALLOIS - SEINE - PER. 61-35
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COMMUNICATIONS

Nous vous communiquons les lettres échangées entre Monsieur le Médecin
général inspecteur DEBENEDETTI, directeur des services de santé des armées,

et Monsieur AusALEv, directeur général de la santé publique, qui font le point

m!u_e:'l.de Ia question concernant 'homologation des titres hospitaliers
militaires.

M’INISTERE Paris, le 19 juillet 1057
DE LA DEFENSE NATIONALE

DIRECTION CENTRALE
DES SERVICES DE SANTE
DES ARMEES

Cabinet

Ne 3183 CAB/DCSSA

LE MINISTRE DE LA DEFENSE NATIONALE ET DES FORCES ARMEES
& M. le Secrétaire d’Etat  1a Santé publique et & la Population

(Direction, générale de la Santé publique, 7, rue de Tilsitt, Paris, 17°)
Osser : Homologation des titres hospitaliers militaires.

Dans une circulaire du 1°F septembre 1950 relative 4 la cotation des titres
universitaires et hospitaliers, vous avez bien voulu inclure les professeurs et
agrégés des services de Santé militaires dans la méme catégorie que les profes-
seurs et agrégés des Facultés de Médecine.

Par analogie avec cette mesure, je vous serais reconnaissant de bien vouloir
inclure parmi les bénéficiaires de la catégorie correspondant aux médecins,
chirurgiens et spécialistes des hépitaux des villes de Faculté les médecins,
chirurgiens et spécialistes des hépitaux militaires, maritimes et coloniaux dont
la valeur, sanctionnée initialement par un concours de la méme classe que
celui de leurs collégues civils, ne le céde en rien & celle de ceux-ci.

Dans le cas ol vous voudriez bien aceepter mon point de vue (développé
par plusieurs correspondances antérieures), la mesure favorable adoptée aurait
le plus heureux effet moral sur le Corps hospitalier militaire.

Signé : DEBENEDETTI.
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SECRETARIAT D'ETAT *, Paris, le 24 juillet 1057
A LA SANTE PUBLIQUE (7, rue de Tilsit)
ET & LA POPULATION

DIRECTION GENERALE
DE LA SANTE PUBLIQUE

Le SEcRETAIRE D'ETAT A LA SANTE PUBLIQUE ET 4 1A Popuration
a M. le Ministre de la Défense nationale et des Forces armées,

Direction centrale des Services de Santé des Armées,
Cabinet 14, rue Saint-Dominique, Paris

Opier : Homologation des titres hospitaliers militaires.
RérErences @ V/lettre n® 3153 du 19 juillet 1957.

Par lettre citée en référence, vous avez bien voulu attirer mon attention sur
Iintérét qu'il vy aurait & inclure les médecins, chirurgiens, spécialistes des
hipitaux militaires, maritimes et coloniaux dans la méme catégorie que les
médecins, chirurgiens, spécialistes des héopitaux de villes de Faculté pour la
cotation des titres universitaires et hospitaliers,

Je connais la valeur des titres des médecins, chirurgiens, spécialistes des
hépitaux, militaires, maritimes et coloniaux et c’est hiem volontiers que
j'aurais envisagé de faire une adjonction & la circulaire du 1¢F septembre 1950
relative & la cotation des titres universitaires et hospitaliers.

Toutefois, cette circulaire a créé de telles difficultés et soulevé de si nom-
breuses réclamations que je pense 'abroger trés prochainement; ainsi les
membres du jury auront toute liberté, comme il est naturel, pour apprécier
les titres des candidats en présence et je présume qu'ils accorderont aux méde-
cins sur lesquels vous avez biem wvoulu attirer mon attentmn les notes que
méritent leurs titres éminents.

Pour le Secrétaire d'Etat :
Le Directeur général de la Santé publigue,
Signé : AUJALED.
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COMMUNICATIONS

LIGUE NATIONALE CONTRE LE CANCER
6. AYENUE MARCEAU, PARRIS (89

Paris, e 18 juin 1957.

Le Comité scientifique de la Ligue nationdle francaise contre le eancer
communique 'information suivante :

Les éléves et anciens éléves de 1'Fcole supérieure des Sciences économiques
et commerciales de I'Institut catholique de Paris (E.5.5.E.C.) ont décidé d’attri-
buer en 1958, comme ils Tont fait les années précédentes, un prix de
100.000 francs au moins i 'auteur, homme ou femme, francais ou étranger,
“dgé de moins de 40 ans, du meilleur travail de recherche sur le cancer, effectué
- en France ou dans 1'Union francaise, inédit ou publié au cours des trois der-
H nidres années.

% Voici le réglement du concours :
i.
It

1® Ce travail, écrit en francais, apportant des résultats précis ou contrd-
lables, obtenus par une recherche expérimentale personmelle dans le domaine
de la pathogénie, du diagnostic ou du traitement du cancer, devra parvenir i
la Ligue nationale francaise contre le cancer, 6, avenue Marceau, Paris (89),
g accompagné d'une lettre de candidature, avant le 12¢ décembre 195?’ recom-
£ mandé par la poste ou déposé & la Ligue contre regu;
: 2¢ Toute candidature peut &tre renouvelée I'année suivante dans la mesure
| ot elle satisfait aux conditions précédemment mentionnées;
39 Le fravail devra &tre transmis au jury par une personnalité éminente en
= cancérologie frangaise et avec son visa;

40 Le jury sera constitué par le Comité scientifique de la Ligue nationale
francaise contre le cancer;

5¢ Le Ligue nationale francaise contre le cancer se réﬁervc le droit de publier
le travail recompensé;

6% Les manuscrits, imprimés ou mémoires envoyés seront classés dans la
bibliothéque de la Ligue nationale francaise contre le cancer; ils ne seront
pas rendus.

Le Président,

Professeur A. LACASSAGNE,
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1. E. MoreiGNE et L. MoLLARET. — Une épidémie int- :

médicale, n® 37, 1957.) 5 St Tt e

Petite épidémie de maladie pulmonaire aigud éclatant brusquement
a Saint-Tropez en aofit 1956 ot touchant une vingtaine de personnes.
Evolution clinique simple vers la guérison mais convalescence lente
et pénible. L'enquéte sérologique et épidémiologique montre qu'il s’agit
d’une épidémie d’ornithose dont le point de départ fut une exposition
d'oiseaux exotiques organisés & Saint-Tropez le 5 aofit 1956. (Travail
du Service Hygiéne-Bactériologie de la 3¢ région maritime i Toulon,
professeur agrégé Guennec.)

2. P. Prcarp et P. NAVARRANNE. — Quelques réflexions sur les applications
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1956.)

3. MM. R. Quégo, E. J. CaiLL, P. MicuEAU et M. TRuBIAUX. — Le dépistage
des inadaptés & la Marine : étude préliminaire de validité du question-
naire M.M.P.I. (Compte rendu du Congrés de psychologie militaire de
Bruxelles, 1957.)

4. R. Castasnou, C. PaorerTr, M"® LARCEBEAU. — Absorption et répartition
du baryum administré par voie intraveineuse ou par voie orale chez le rat.
(Compte rendu Aeadémie des Sciences, 244, n® 24, du 12 juin 1957.)

5. R. Trumavr et C. Paorerrr. — Etudes sur la toxicité d'une mnouvelle
substance proposée comme agent anticancéreux : la Bis-éthyléne imino-
2.5 dipropoxy 3.6 benzoquinone 1.4. (Comptes rendus Académie des
Sciences, 245, n® 10, p. 947-950.)

6. R. Rispe et R. Paguer. — Equilibre physiologique et variations de 1exci-
tabilité neuromusculaire dans un groupe humain homogine. (Archives

des maladies professionnelles de médecine du travail et de séeurité
sociale, t. XVIII, n° 5, septembre-octobre 1957.)

7. Elie Guica (Damas). — L'influenza ou « grippe asiatique » telle que je
'ai observée & Damas. (Presse médicale, n® 75, 1957.)

B. Jean OLmER, H. Pavan, P. Casanova, R. MumaTORE et G. SERRATRICE.
Mycose A forme cérébrale antibiothérapie. (Presse médicale, n® 76, 1957.)

9, L. LaporTE (M"™). — Evolution de la morbidité vénérienne. (Revue du
Praticien, t. VII, n® 23, 1957.)

10. Paul LanceErow et A. G. PreEvost. — Un amibien peu bavard. (Presse
médicale, n° 68, 1957.)

11. A, Ravina, — Traitement de la fisvre typholide et des paratyphoides par
la seule Phényl butazone. (Actualités thérapeutiques de la Presse médi-

cale, n° 71, 1957.)
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1& Btmr.m '{Ingtniw: Cuneﬂ) — Ldmtncité nmiqne dans les salles d'

ration. Depuis un an on constate une recrudescence des accidents dus i :_
i P'électricité statique dans les salles d’opération. L'auteur fait le point
sur le mécanisme des explosions et propose des solutions pour en éviter
le retour. (Technique hospitaliére, n" 14;5 144, 1957.)

13. Médecin Commandant LANGEARD. — Notions tactiques sanitaires. (Bulletin
de I'Union fédérative nationale des médecins de réserve, n° 3, 1957,

14. Ph. Reine. — Les bombes nucléaires. Comment se pose le probléme de 1a
protection. (Bulletin international des services de santé, n® 3, mars 1957.)

15. Jaurmes (Médecin Colonel). — Le bruit et ses conséquences physio-patho-
~ logiques. (Bulletin international des services de santé, avril 1957.)

16. Robert MonNIER (Médecin Commandant). — L'hélicoptére sanitaire dans
la guerre insurrectionnelle. {(Bulletin international des services de santé,
juin 1957.) ;

17. J. E. Wine et J. A. Appison, — Les compagnies médicales mobiles héli-

portées dans le « Marine Corps ». (.5, Armed forces Medical Journal,
décembre 1956.)

18. D. J. Prazac. — Causes psychifitriques des réformes chez les aspirants de
la Marine. (7.5, Armed forces Medical Journal, n® 3, mars 1957.)

19. D. E. THoMas. — Commisurotomie mitrale pratiquée dans un hépital
militaire. (I7.5. Armed forces Medical Journal, n® 5, mai 1957.)

20. Kertn BawL et David Paear M.D. — M.R.C.P. Une nouvelle méthode
de traitement des ulcéres chroniques de la jambe. (British Medical
Jourral, n® 12, octobre 1957).

OuvRAcEs

21. André CosTEDOAT. — La protection médicale de la population civile contre
les attaques atomiques. {Edmun Berger-Levrault, 1957, 1 vol., 194 pages. )

22, Fiscacolp et Gastapr. — Conditionnement et réactivité en électroencé-
ph&logmph:le (incluant les travaux de P. Pieard, P. Navarranne, P. Labou-
reur, G. Grousset, C. Jest, sur 'examen psycholnpque des candidats
pilotes de Vaéronautique navale). [Edition Masson, 1 vol., 475 pages.]
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BULLETIN OFFICIEL

AVANCEMENT
ACTIVE

Par décret en date du 3 octobre 1957 (J. O, du 10 octobre 1057, page 0686), =ont promus
pour compter du 1°F octobre 1957 : ;

A. Mepecins

Au grade de Médecin en chef de I® classe :
M. le médecin en chef de 20 classe Mowcourier L.-L.-F.).

TR T R Ty

Au grade de Médecin en chef de 2° classe :
MM. les médecins principaux :

Guennec (J.-Y.);
Le Cawvez (G.).

PR I

E Au grade de Médecin de 1%* classe :
MM. les médecins de 2% classe :

Grivpre (M.-J.-A.-F.);
GestaT (F.-M.-H.);

Faces (J.-B.-R.);

Le Trevr (A.-J.-N.);
Derussmev (J.); } /
Lemoiene (P.-L.);

Povrge (J.-C.-A);

Force (L.-J.-N.);

Duroux (J.-E.-A.);

Cowmey (F.-B.-M.);

Hewarr (R.-E.-L);

Bock (G.-P.-M.);

Amwmatp (G.-R.-H.);

Tarant (A.-]);

Botra (J.-Y.);

Loncuer (D.-M.);
- Peron (P.);

Avsgrt (J.-R.).

B. PHARMACIENS CHIMISTES

Au grade de pharmacien-chimiste en chef de 2° classe :
M. le pharmacien-chimiste principal MareyaN {P.-A-G.).
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AVANCEMENT

RESERVE

Par décret en date du 7 octobre 1957 (J. 0. du 12 octobrs 1957, page 9758), sont promus
dans le Corps de santé de réserve de I'Armée de Mer, & compter du 1°T octobre 1957 -

A. Méprcins

Auw grade de Médecin en chef de 1™ classe de réserve :

MM. les médecins en chefs de 2° classe de réserve :

BousseLer (P.-M.-A.);
Bover (L)}

Lk Garvou (M.-P.-F.);
Lemerzz (J.-A.).

Au grade de Médecin en chef de 2¢ classe de réserve :

MM. les médecins principaux de réserve :
Movrvrarer (J.-M.-E.);
Monawr (A.);
Rocue (M.-].-D.).

)
Au grade de Médecin principal de réserve :

MM, les médecine de 17 elasse de réserve :
Marcew (G.);
Assoury (M.);
Bammier (J.-P.-G.).

Au grade de Médecin de I classe de réserve :

MM. les médecins de 29 classe de réserve :

Ricamp (G.-F.-A.);
Hormanw (G.-E.);
Crauponser (P.-F.-E.):
Granu (A.-].-B.).

B. PHARMACIENS-CHIMISTES

Au grade de pharmacien-chimiste en chef de 2° classe de réserve :
M. le pharmacien-chimiste principal de réserve Leravx (R.-T.-Y.). 4

Au grade de pharmacien-chimiste principal de réserve :
M. le pharmacien-chimiste de 17¢ classe de réserve Drzerso (A.-F.-H.-M.).

Au grade de pharmacien-chimiste de 1% classe de réserve »
MM. les pharmaciens-chimistes de 2 classe de réserve :
Nimver (L.-M.-M.);
Camer (H.-P.);
Borcovrz (J.-E.). ; . ~

o s
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C. CHIRURGIEN-DENTISTE

f Au grade de chirurgien-dentiste principal de réserve :
M. le chirurgien-dentiste de 17 classe de réserve Ricmarn (M.-A.-P.).

Au grade de chirurgien-dentiste de 1™ classe de réserve :
MM. les chirurgiens-dentistes de 2° classe de réserve :
Smon (F.-F.);
Tavermer (P.).

NOMINATION DANS LA DEUXIEME SECTION
DU CADRE DES OFFICIERS GENERAUX DE LA MARINE

Par décret en date du 29 novembre 1957 (J. 0. du 30 novembre 1957, page 11025),
est nommé dans la 2° section du cadre des officiers généraux de la Marine, & compter du

1#r décembre 1957 :
Au grade de Médecin général de 2% classe :
M. le médecin en chef de 17 classe Dessavsse (P.-R.-E.).

RETRAITE

Sont admis & faire valoir leurs droits & la retraite & titre d'ancienneté de services et
sur leur demande :

A compter du 1t décembre 1957 :

M. le médecin en chef de 2° classe L Gac (J.-F.).
M. le médecin en chef de 17® classe Dessavsse (P.-R.-E.).

A compter du I janvier 1958 :
MM, les médecins en chef de 29 classe ;

Briurorer (J.-C.);
Brem (J.-1.);
Monravrrien (R.-E.).

LEGION D'HONNEUR
ACTIVE

Par décret en date du 7 aoiit 1957 (J.0. du 13 aoiit 1957, pages 7956 et 7957), sont promus
dans 1'ordre de la Légion d’honneur :

Au grade d'officier :
A, MEpECINS

MM. les médecins en chef de 2° classe :

Bavroux (H.-V.-C));
Brem (J.-1.).
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% m.a,phmnim.eummmemuu"@-
~ Quere (H.).

Au grade de chevalier ;

MM. les médecins principaux :
Penruuisor (L.-H.);
Gontier (J.-L.-C);
Amovroux (P.-A)y
Torre (F.-X); !
DrrETRAz (R.-F.-A.).

: A, Mépgcis

B. PHARMAGIENS
M. le pharmacien-chimiste principal Rocer (J.).

MEDAILLE D'HONNEUR DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE

Par décision du 29 juiller 1957 (J. 0. des décorations du 23 aofit 1957, page 745), Ia
Médaille d"honneur du Service de santé militaire de 'Armée de Terre a été décernde aux
personmes ci-aprés :

Promotion exceptionnelle au titre de Uaction scientifigue @
MEDAILLE DE VERMEIL '
.M. le médecin général de 17¢ classe de la Marine QueranGaL pEs Essarts (].-F.).

MEDAILLE D'ARGENT
M. le médecin de 17 classe Casanon (A.-M.-H.). b ! 5

SANTE PUBLIQUE

Pa.r décret en date du 30 ]m'llez 1957, (B.. 0. des Décorations du 23 aofit 195? pugn BI'.'IU).
portant prometions et nominations dans 1'Ordre de 1o Santé puhlique

Au grade de commandeur ;
M. le médecin général de la Marine Laniironne (P.).

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION

+ Par décision ministérielle n® 20.329 1/M/D.C.S.8.A. du 2 décembre 1957, le Hh:ﬁtn;
de 1a Défense nationale et des Forces armées.

TEMOIGNE SA SATISFACTION
Au pharmacien-chimiste’ de 17 classe Brun (J.-E. -A.]

« Pour les qualités qu'il & témoignées pendant son affectation au Laboratoire m‘hﬂ
de 1"Artillerie navale comme chef du laboratoire des poudres et pour la contribution
personnelle qu'il a apportée tlnm I'étude sur la emaemum des poudres . |

145
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REMERCIEMENTS

Par décision ministérielle n° 20.328 1/M/D.C.58.A. du 2 décemb 59 oF
de ia Défense nationale et des Forces armées. : cembre 1957, le Ministre

i ADRESSE SES REMERCIEMENTS
A M. le pharmacien-chimiste en chef de 1t classe Quene (H.).
A M. le pharmacien-chimiste en chef de 2¢ classe Burre (G.-M..L.).
A M. le pharmacien-chimiste de 2¢ classe de réserve Pasquies (M.-P.).

Pm:.rlles études longues et nombreuses qu'ils ont effectuées sur le comportement et
Pefficacité d'un « composé pour chaudiére » francais susceptible d’étre approvisionné
sur le marché national,

W
B

TR W ow

NOMINATION A L’EMPLOI DE PROFESSEUR AGREGE
DES ECOLES DE MEDECINE NAVALE

it 2E

LIGNE MEDICALE

Par déecision ministérielle n° 20.881 1/M/D.C.S.5.A. du 12 décembre 1957, sont nommés
aprés concours aux emplois de professeurs agrégés des écoles de Médecine navale (ligne
médicale), pour compter du 1¢* sctobre 1957 :

; Professeur agrégé de physiologie-médecine :
M. le médecin de 1% classe Navanranwe (P.-E.).

Professeur agrégé de bactériologie-hygiéne :
M. le médecin de 1™ classe Morramer (L.).

Li1GNE PHARMACEUTIQUE ET CHIMIQUE — CATEGORIE CHIMIE APPLIQUER

Par décision ministérielle n® 20.882 1/M/D.C.5.5.A. du 12 décembre 1957, est nommé
aprits concours & Pemploi de professeur agrégé des écoles de Médecine navale (ligne vhar-
maceutique et chimigue, catégorie chimie appliquée), pour compter du 1°% octobre 1957 :

Professeur agrégé ligne pharmaceutique et chimique. Cagétorie chimie appliguée :
M. le pharmacien-chimiste de 17® classe Lt PoLres (].).

NOMINATION AUN EMPLOIS DE CHARGES DE COURS
ET DE PROSECTEURS IVANATOMIE
\UN ECOLES ANNEAES DE MEDECINE NAVALE

Par décision ministérielle n© 19.2101/M/D.C.5.5.A. du 14 novembre 1957, sont nommés
sux emploiz de chargés de cours et de prosecteurs d'anatomie aux écoles annexes de
Médecine navale & compter du 1°* novembre 1957 :

1# Chargé de cours d'histologie-embryologie :
M. le médecin de 1™ ‘classe Derpy (J.-P.-AL).
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TABLE ALPHABETIOUE DES NOMS D’AUTEURS
DU TOME DOUZIEME

Page
A
Auvpoury. — Dosage du cadmium dansles zines. .. .......ovvvvnnnnnn. 63
AupouiN. — Résines éthoxylines......... e s e B S e 55
AUDOUIN, — Lo tyTlme. i o vstvitiniannnerrnnrrrnssornreenassonans 67
Avpoumn, — Dosage colorimétrique du cuivre dans les alliages légers a
base d’aluminium a 'aide de 2-2° diquinolyte...........ccouv.... 145
AUpraN, — Note sur 25 cas de figvre () 4 bord de certains navires de la
Marine nationale 4 Saigom.....ovuibiiinairiisracinsisiiscisennnns 7
Avry. — La survie des rescapés d'un naufrage..... b o ol LY 209
B
Baraway (E. A.). — Le traitement médical des blessures contaminées
pak des substances radioaCHYES. covvvsinaneseiiiriiiseseiasneaan i
Bestiev. — Rade de Toulon et mytiliculture.............. . ..o, 319
Biner. — A propos du traitement des grands briilés............ ..., 317
BoreL. — Un bloc chirurgical moderne. ..., 289
. C
Caer. — Un bloc chirurgical modeme. .......ooiiiiiiiiiarninnnns 289
CHEVALIER. — A propos du traitement des grands brilés.......... Iy
D
DEsNUES. — Note sur 25 cas de figvre Q 4 bord de certains navires de la
Marine nationale & Salgon...c.overiiorernransiarssinainiarinars 7
DizerBo., — Dosage du cadmium dans les zines....... N e e 63
F
Faure. — La trachéotomie d’urgence dans les traumatismes criniens
ETAVES. s o it vaasinnnnsoncasnnsanorssinibnas eeeareeessanenaas 263
Ferrier. — A propos de vingt cas de pneumonie atypique. ... ... ... a7
Finker (A.). — Le traitement médical des blessures contaminées par des
substances TAdIoACHVES. ..rvvvr cevrnisnmnsivsarsnnnssissassrsrnns 77
G
GATLLARD., — Accouchement psycho-prophylactique, auto-analgésie obsté-
tricale ou accouchement dirigé............. R s e 145
GILBERT-DESVALLONS. — Les requins. .. ..oocvnviiinniinirniris e 251
Gourz. — Cours préparatoire 4 'accouchement sans douleur par la
méthode psycho-prophylactique ......... R e 171

page 361 sur 380

Ty =7

G‘“,'!'E e
s

Sl

sl

=P


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=361

Lasomit. — Etude eritique des bilans hydro-électrolytiques et azotés chez
 cing sujets soumis & une didte i 'eau de mer de cing jours..........,
" Lasoureur. — Le mal de Tair.......... it L LR e W
Linon. — Le Service de Santé de la Division navale d'Extréme-Orient. .
Longuer. — L'ingestion d’eau de mer et ses effets sur 'organisme humain

Vil 1S g 1 T SR PP S S

M #
Moganp. — Etude critique des bilans hydro-électrolytiques et azotés chez -
cing sujets soumis & une didte & I"eau de mer de cing jours........ b
NAVARRANNE. — Le mal de L R R R R TR TR PR PP PPN
A P
Paguer. — Etude critique des bilans hydro-électrolytiques et azotés chez ~ _' .
cing sujets goumis & une diéte & ’eau de mer de cing jours........... 239 o
Pasquer. — La cure de disulfurame dans I'alecoolisme chronique. Etude
ol SR T IR o Coaar ok on, o A, P g et e R 121 .
PecH. — A propos de vingt cas de pneumonie atypique............. - 277 e
PerrucHIo. — La trachéotomie d'urgence dans les traumatismes criniens . .
73 oy AN oS S SRL E. S U o TS T e 4 2687
Q —
Quintin, — Note sur 25 cas de fidgvre Q 2 bord de certains navires de la ;. _
Marine nationale & Saigon....... e R S S AT 7.5
. R '.f-;;' E
Rewon, — La trachéotomie d'urgence dans les traumatismes crdniens : r-n
e b ARG S T S I T ) P e 263 o
Rispe, — Etude critique des bilans hydro-électrolytiques et azotés chez i
cing sujets soumis & une diéte i P'eau de mer de cing jours......... .o 239 I
s o
SoutouL. — Plaie cranio-cérébrale grave par pale d'hélice traitée & la
mer par trachéotomie et hibermation....................... coneand SO SEE
SovutouL, — La trachéotomie d'urgence dans les traumatismes criniens .
PRGBS 5 o inim.mm iom s o o b e m i e R 263 1
Ry
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TABLE
DU TOME DOUZIEME

A

Aecouchement sans. douleur par lo méthode pa‘ychu-prqphﬂacugue
(Cours préparatoire 4 1'), par le médecin de 17 classe P. Goutz..

Accouchement  psycho-prophylactique, auto-analgésie nﬁsnémnale ou
accouchement dirigé, par J. GAILLARD, de Tarbes.........vuuenvees

Académie nationale de Médecine aux médecins frangais en Aigéﬂ.e

Alcoolisme chronique (La cure de disulfurame dans 1°). Etuds du mal
rouge, par le médecin en chef de 17® classe P.-A. PasQuer. .

B

Bilans hydro-électrolytiques et azotés (Etude critique des) chez cing
sujets soumis @ une diéte & U'ean de mer de cing jours, par les médecins
principaux LaBorit, RispE, le pharmacien-chimiste principal MoraND
et le pharmacien-chimiste de 17® classe PAQUET. . ... oovivnennan..

Bloc chirurgical moderne (Un). Considération sur sa construction, son
aménagement et son fonctionnement, par le médecin en chef de
L T PO S VT AR L -1 15 PO MO R DL el (e

Brilés (A propos du traitement des grands), par J.-P. Biner et LE CHE-

.........................................................

Concours ouverts .en 1957 (Kpreuves des) pour Padmission & Pemploi
d’assistant des hépitaux Marifimes.........ovevvaneecnacaans
Concours ouverts en 1957 (Epreuve des) pour Pobtention du titre de
chirurgien et de spécialiste des hdpitaux maritimes. ... ... ..o
Concours ouverts en 1957 (Epreuve des) pour les emplois de chargés de
cours et de prosecteur des dcoles GNNEXES. . . vvvviiiraiaaiiiiian
Concours ouverts en 1957 (Epreuve des) d’agrégation des écoles de
M¢édecine navale, sections physiologie-médecine, bactériologie-hygiéne,
chimie appliguéde.........cco0iuviaan His i [ R B L Wy i L

Domgs colorimétrigue du cuivre dans les alliages légers a base d’alumi-
nium & Paide de 2.2 d&qumalyle par le pharmacien-chimiste de
150 . claman: ATTDOUTEN 5 v s ilimdinet NG a4y e, e 0 . b A A

Dosage du cadmium dans les zincs, par le pharmacien-chimiste principal

Dizereo et le pharmacien-chimiste de 1™ classe AUDOUIN.........

E

Eau de mer (L'ingestion d') et ses effets sur Porganisme humain privé
d’autres boissons, par le médecin de 17 classe LONGUET............
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F

Fidyre Q (Note sur 25 cas de) observés & bord de certains navires de [a
Marine nationale & Saigon, par le médecin principal QuiNTin et les
médecins de 1% classe DESNUES et AUDRAN...........

............

1
Inspections des Services de Santé des Armées (Réorganisation des)..... 85
M
Mal de mer (Le), par le médecin de 17 classe NAVARRANNE. .......... 105
Mal de I'air (Le), symptdme psycho-somatique, par le médecin principal
L0101 S e e DC e o i S S R 117
Mytiliculture (Rade de Toulon et), par le docteur BesTieu, directeur
départemental de la santé du Var............cocoiiiiiiiiiaaaa,, 319
P
Pneumonie atypigue (A propos de vingt cas de), par le médecin de 1
classe P. PEcH et le médecin aspirant FERRIER................... 277
Prix E.S.5.E.C. 1957 (Note concernant le) décerné par la Ligue nationale
eOnre e BNERT s T i S R R R A e e e 86
Prix E.5.5.E.C. 1958 (Note concernant le} décrerné par la Ligue nationale
EOREE e COPOR i s v s S5 b b e s w5 8 v B e WL 343
R
Rayons X et des radiations ijonisantes (La responsabilité du corps
médical dans 'emploi des).....oovvvnniiiiiiiiiiiiiiiiiienenns 165
Reguins (Les), par le médecin de 17 classe GILBERT-DESVALLONS...... 251
Résines éthoxylines, par le pharmacien-chimiste de 1™ classe Aubovix. 55
Réunions scientifigues des médecins de I'hépital maritime Sainte-Anne. 179
s
Service de Santé (Le) de la Division navale d’Extréme-Orient, par le
médecin de 17® classe LINON. c v v ovivenrscinsnnnonnecnnsonnanns 29, 149
Survie (La) des rescapés d’un naufrage. Evolution des idées et connais-
sances actuelles, par le médecin principal J. AURY. ... ...ovvvvvnens 209
Styréne (Le), par le pharmacien-chimiste de 17® classe Aubourn....... 67
T
Trachéotomie (La) d’urgence dans les traumatismes criniens graves, par
le médecin en chef de 17 classe REnon, le médecin principal PERRU-
cHio et les médecins de 17 classe FAURE et SOUTOUL. ... 0vvrreeens 263
Trachéotomie et hibernation (Plaie crinio-cérébrale grave par pale
d'hélice traitée & la mer par), par le médecin de 17 classe SovrovL... 269
Traitement (Le) médical des blessures contaminées par des substances
radioactives, par M. E. BATAWAY et M. A.-]. FINKEL. . .. vvvvvveneene 1T
Dépot légal : 4* trimestre 1957
Inrrimenie Navonare. — J. P, 734530 Printed in [rance

page 364 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=364

page 365 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=365

méninmn dn almf de 20 aham. Dncumu lfC'.-G.-LL
in mdm'de 3' clam

mé:iacm.a Pnnm;un: :

m{JrM.-L},

 Davorn (G.-H.), 2¢ tour (choix); .
- .\‘13'@0131 {:mmmanlﬁls
~ Moumer ﬂi@ﬁ P
. : 7 P Bn:ﬂ'aml {].«A.-P.J ], 1"CI ;nru: (mdmté)

M ﬁ.mm;.i.g__._ g et

- ACTIVE

: "mmmmm:amm{; o, mmmaunm
' 5 mmmml’%ﬁx i

page 366 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=366

page 367 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=367

page 368 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=368

page 369 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=369

;ﬂihnf{nhuh}:uxmicm.n,. e s
- .;Ihwfmmﬁ} ovTEL (A.-L-L
: ?ﬂm; M. bz Mmﬂ&h&im ci‘..s,.u.y;
| ©1er tour mﬂmeté) M. Bariey (J..F.); i
 2¢ tour (choix) : M. MENANTAUD (J-P..J.);
i 'lﬂ'imu' (nnci'anmﬂl M. !‘mm (B.-&.-A.}

" v AT
SRR

AL L

page 370 sur 380



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=370

page 371 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=371

page 372 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=372

BULLETIN OFFICIEL 2 b

ADMISSION DANS LA DEUXIEME SECTION
DU CADRE DES OFFICIERS GENERAUX DE LA MARINE

Par décision ministérielle n° 15.958 DN1-/M/D.C.5.S.A. du 1¢r petobre 1055 a &é

admis dans la 2° section du cadre des officiers raux de la Marine & ter d
1#* novembre 1955 : o Al 9

M. le médecin général de 17 classe Le Cauvrron (F.).

RETRAITE

Sont admis 4 la retraite pour ancienneté de services :
Le médecin en chef de 17 classe : M. Simfox (A.-P.) [décision du 12 juillet 1955];
h];liﬁ%?edn en chef de 2¢ classe : M. Sicoeneau (A.-M.-E.-].) [décision du 17 juin
Le médecin en chef de 2¢ classe : M. Carvany (J.-F.-M.) [décision du 8 juin 1955].
Par décision n® 19.188 DN-1/M/D.C.5.5.A. en date du 18 novembre 1955 :

Le médecin en chef de 2¢ ¢lasse : M. Corros (P.-L.).

DEMISSIONS

Par décret du 17 novembre 1955, 1a démission de son grade offerte par le médecin de
Ir® classe M. Hamevny (Y.-L.-A.-M.) est acceptée pour compter du 197 décembre 1955,

Par décret du 17 novembre 1955 la démiseion de son grade offerte par le médecin
de 17¢ clagse M. DupLax (J.-F.) est acceptée pour compter du 1% décembre 1955.

NOMINATIONS AUX EMPLOIS DE PROFESSEURS TITULAIRES

Par décizsion n® 16.086 DN-1/M/D.C.3.5.A. en date du 4 octobre 1955, sont nommés
& compter du 17 janvier 1956, professeurs titulaires & 1'école d’application du Service
de Santé de 1a Marine, & Toulon.

1. Ligne médicale

a. Chaire d'électro-radiologie :
M. le médecin en chef de 28 classe LEpmman (R.-J.-P.-L.).
b. Chaire de pathologie exotique : :

M. le médecin en chef de 28 classe MarTy (J.-L.-E.).
¢. Chaire de chirurgie spéciale et réparatrice de guerre :

M. le médecin principal Frorres (L.-J.-L.).

II. Ligne pharmaceutique
Professeur titulaire de chimie médicale et de toxicologie :
M. le pharmacien-chimiste principal Bapre (F.-R.-G.).
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M. Vevner fJ-M.-R..V}, médecin diffi-" :

_ﬁ. Chargé de cours d'anatomie : oy _ et

MM. Le Cavrron (M.F-M), médecin do 1% classe;
BAun(GILmédnmndulﬂm i SR o e :
4. Prosecteur d’anatomie : ' e ‘
MM. Sovrout, (J.-H.), médecin de 17 classe; St R
BogeL (J.-M.-].), médecin de 17 classes S e S
CampeNON (F.-].-C.-].), mﬁuian_mdnl“d.lm ; 5 B
5. Chargé de cours de chimie et chimie médicale s ' |
MM. Tawcuy {H:I pharmacien-chimiste de 1% classe;

Auvmonier (P.-C.), pharmacien-chimiste de 1re dﬂ,aga
Arrac (H.-A)), pharmacien-chimiste de 17® classe.

LEGION D’HONNEUR

ACTIVE

Par décret du 17 octobre 1955 {.}' 0. du 19 octobre 1955), les officiers du Corps de Santé ;
de la Marine désignés ci-aprés, ont été promus ou numméadﬂ.na iﬂrdrenl.tmnll da la

Légion d’honneur :
Au grade de Commandeur

MM. Lasmorres (A.-L.-H.), médecin général de 2° classe;
Leereron (E.-C.-M.), médecin en chef de 17 classe.

Par décret du 5 octobre 1955 (J. 0. du 11 octobre 1955) :

Au grade d'Officier :
MM. Penret (F.), pharmacien-chimiste général de 2° classe;
Cowstans (A.-M.-1.), médecin en chef de 1™ classe.
Au grade de Chevalier : .

Mll[. Gaca (P.), médecin principal;
CHrETien (M.), médecin principal ;
Roxper (G.-A.), médecin principal;
Fancis (F.-F.-M.), médecin principal;
Bouvnies (F.-J.-A.), médecin principal;
Dizergo (L.-J.-J.-M.), pharmacien-chimiste principal.

Par décret du 9 ﬁéoembm 1955 (J. 0. du 16 décembre 1955) :
Au grade d’Officier :
M. Ricaun (F.-A.), médecin en cl:uf de 1 classe.

Au grade de Chevalier :
MM. Bovcer (G. -L.,'l. médecin pﬂ.umpnl

Mizron (P.-1.), médecin de 1re classe;
PerriMoND-TROUCHET (R.-L.-J.), phumm.—etﬁmiﬂn pnmpnl

- " ¥ l » ¢ ',
¥ e~ Rl
" o it N
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N BULLETIN OFFICIEL

RESERVE

Par décret du 17 octobre 1955 (J. . du 19 octobre 1955) :
Au grade de Commandeur (sans traitement) :
M. Cristor (H.-P.}, médecin général de 2¢ classe (2¢ section).

Par décret du 5 janvier 1956 (J. O. du 7 janvier 1956} :
Au grade d&'Officier :

M. Barirer (L.-E.-E.), médecin principal,
Au grade de Chevalier ;

MM. Casten (L.-P.-C.), médecin principal;
Huco (A.-F.-A)), chirurgien-dentiste de 17 classe,

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D’HONNEUR
(RESERVE

Par décision ministérielle du 26 aoit 1955, sont inscrits au tablean de concours pour
la Légion d’honneur, année 1955 (B. 0., décorations, n® 22, du 9 septembre 1955), les
officiers de réserve du Serviee de Santé :

Pour le grade d'Officier :
M. Bamier (L-E.-F.), médecin principal.
. Pour le grade de Chevalier ;

MM. Lavgent (C.-R.-F.), médecin principal;
GensoLLEN (G.-M.), médecin principal;
CasTeL (L.-P.-C.), médecin principal;
IMpERT (G.-F.-].), médecin principal;
Huco (A.-F.-A.), chirurgien-dentiste de 1@ classe;
LAwDIE (M.), pharmacien-chimiste de 1™ classe.

lupminenie Nationave, — J. P, 634118,
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PROMOTIONS ET NOMINATIONS
DANS LA PREMIERE SECTION DU CADRE DES OFFICIERS GE NERAUX
DE LA MARINE ;
Par décret du 9 juillet 1956 (J. O, du 11 juillet 1956) a été promu dans la 17 section
du cadre des officiers généraux de la Marine & compter du 1%° aoiit 1956, au grade de :

Médecin général de I™® classe :
M. le médecin général de 2° classe, QuErancar pEs Essants (J.-A.-F.).

Par décret du 9 juillet 1956 (J. 0. du 11 juillet 1956) a été nommé dans la 17¢ section
du cadre des officiers généranx de la Marine, au grade de :

Médecin général de 2% classe :
M. le médecin en chef de 1™ classe, Smmoxn (R.-F.-AL).

AFFECTATIONS D'OFFICIERS GENERAUX
DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Par décrets du 3 aofit 1956 (J, O, du 7 aoiit) :

M. le"médecin général de 1t classe, Gavtacy (J.) est nommé inspecteur du Service
de Santé de la Marine.

M. le médecin général de 17 classe, QuERANGAL DES Essarts (J.-A.-F.) est nom=
mé directeur adjoint des Services de Santé des Armées.

M. le médecin général de 2¢ classe, Morvan (F.) est nommé inspecteur technique
de Ja médecine du travail dans les arsemaux et établissements industriels des
Armées.

M. le médecin général de 2° classe, Stmox (R.-F.-A.) est nommsé directeur du Service
de Santé de la II* Région maritime.

AVANCEMENT
ACTIVE

Par décret du 4 juillet 1956 (J. . du 8 juillet 1956), ont &té promus & compter du
1¢r juiller 1956 au grade de :
Médecin en chef de 2° classe :
Les médecins principaux :
MM. Dexis (P.-R.);
CruzeL (P.-G.-].}. *
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ﬂg classe ;.

en cl hﬂ‘MQWEHL
«gncwdt.?'dmu.
mwmmdmnm(cam
ﬂmﬂmndpd

}!M. Tnmu{] M)z
Bavperry (V.-H.).

H l!ﬂphurmnmen-nhlmmte de?‘uhmhhm(i} -L.G).
* - RESERVE
© Pardécision du 11 juillet 1956 J. 0. du 21 juiflet 1956) sont inserits au tableau d'avan-

b cement de 1956, pour le grade de :
B Midecin on chef de I classe :

7

-ﬁ‘ 'MM. les médecins en chef de 2¢ classe :
| Fougerat (M.-].-P.-].-1.);

Eﬁ' o Pesnoger (S.-F.-M.);

A NIBBIE {J'A.).

Médecin en chef de 2 classe :
- MM. les médecins principaux : i -
Gavrier (M.-1.);
Frenez (A.-J.-1-M.).
Mkien Wasar s .
MM. les médecins de 17 classe :
Bourcart (G.-G.-C.); .
Foxtame (L-P-A-E);
- GuiLLaup (J.-A.N.-F.);
Lucas (P.-E.-R.-M.-].):
‘Musser (R.);
DuroURMENTEL (C.-I.~P.}.

Meédecin de I*® classe : =
" MM. les médecins de 2* classe ;
RovguerTE (M.);
Dovrarp (A.};
i Benramt Hamipa;
[ T Fiuepn (Pl
Lacrorre (L.-P.).

Pharmacien-chimiste de 17 classe :
Ef:_- MM. Jes pharmaciens-chimistes de 2¢ classe :

Camu (G.J.D.);
~ Cauassix (o).

page 378 sur 380


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1957x12&p=378

'- Par décision n° 14-123 1/M/DCSSA du 31 juiflet 1956, & In sui dum mens de sortie
~ de I"Ecole d"Application du Service de Santé de la l;ﬂu;m, l:.'m d’mmdsm— £

AN i )
~ RANG AN

3 At

;‘.5.

comme aujtpwr{eamédedméeﬂﬂdlmﬁhlntpuﬁudehpmmnﬁnnim--' S

1. MM. Gempre (M.-].-A.-F.), - A%k
2. Le Treur (A.-J.-N.). il :
3. Dejusstev (1.). - i Weide B R

4 Le Motene (P.-L.). = | ;
5 Poureg (1.-C.-AL). : ' " &
0. Force (L.-J.-N.).

7. . Dupoux (J.-E.-A). =
8. Couny (F.-B.-M.). : )|
9, Henarr (R-E.-1.). . =3
10. Bock (G.-P.-M.). : i
11. Arvavp (G.-R.-H.).

12. Tarant (A-L.).

13. Borra (1.-Y.).

14. Loxcuer (D.-M.).

15. Perow (P.).

16. Auvsert (J.-R.).

17. Cartov (5.-R.).

18. Brisser (F.-M.-1.-R.).

19. JeEca (A.-P.-M.).

20, Bruner (J.).

ADMISSION DANS LA DEUXIEME SECTION
DU CADRE DES OFFICIERS GENERAUX DE LA MARINE _
Par décision ministérielle n® 11-554 1/M/DCSSA, en date du 2 juillet 1956, a été

admis dans la 2¢ section du cadre des officiers généraux de la Marine & compter du
1er apdit 1956 : : :

M. le médecin général de 1™ classe, Taset (J.-G.).

RETRAITE

Est admis a la retraite a titre d’ancienneté de services i compter du 197 geptembre 1956 *
M. le médecin en chef de 2¢ classe, Bengri (C.-L.-G.), décision du 25 juillet 1956.

-~

LEGION D HONNEUR
ACTIVE

Par décret du 12 juillet 1956 (J. 0. du 13 juillet 1956) a été promu dans 1'ordre national
de la Légion d’honneur, & compter du 30 juin 1956 :

Au grade de commandeur : '
M. Pirot (R.-G.-A.), médecin général de 2¢ classe.

il ;::‘.r':’jﬂﬁ
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