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Le geste qui sauve
par le major EMG Jean-François Chouët

Dans le courant de l'école de recrues
de cet été, sur la place d'armes de

Colombier, un caporal a été atteint par
la foudre sur la place d'exercice de

Planeyse. Grâce à l'intervention, non
seulement immédiate mais encore
adaptée aux circonstances, d'un camarade,

ce sous-officier a été maintenu en
vie jusqu'à ce qu'à l'hôpital les soins

que nécessitait son état puissent lui
être prodigués. A l'heure où ces lignes
sont écrites, la victime a recouvré
l'ensemble de ses fonctions vitales et,

comme l'écrit son commandant
d'école, «chaque jour qui passe est un
jour de gagné».

Cet accident, dont l'issue semble
fort heureusement devoir être bonne,
met en relief l'importance qu'il faut
accorder à l'instruction aux premiers
secours. Si l'on creuse un peu plus
l'exemple ci-dessus, on s'aperçoit que
le sauveteur a, dans l'ordre:
1. diagnostiqué un arrêt cardiaque, ce

qui, sous l'uniforme et dans la
relative panique que crée la foudre
s'abattant, n'est pas chose
évidente;

2. pratiqué immédiatement un massage
du cœur, ce qui ne viendrait pas à

l'idée de n'importe qui;
3. maintenu la respiration artificielle

durant le transport, ce qui implique
constance et compétence.

Moyennant quoi, les moyens de

transport appropriés ayant pu être
mandés à temps, les médecins ont pu,
à leur tour, entreprendre de rétablir un
patient dont - c'est le moins qu'on
puisse dire - les jours étaient fortement
compromis.

Un tel «fait divers» nous donne
l'occasion de revenir sur l'instruction
aux premiers secours. Non seulement

sur sa nécessité, qui n'échappe, de fait,
à personne, mais aussi et surtout sur
son contenu, sur la façon dont elle est

programmée et sur la méthode
employée pour un tel enseignement.

Une instruction nécessaire

Les accidents de la route, qui vont se

multipliant, ont incité les responsables
à exiger la formation aux premiers
secours pour octroyer le permis de

conduire un véhicule. On devrait en

exiger autant de tous ceux qui prétendent

élever des enfants, à considérer la
liste des «accidents ménagers» qui se

produisent chaque année dans notre
seul pays. Les risques, même mesurés,

que comporte le service militaire
imposent depuis longtemps une telle

formation, pour ne rien dire de son
caractère indispensable en cas de

conflit. Il est donc inutile d'épiloguer,
sinon pour renvoyer le lecteur au cas

concret qui nous sert ici d'amorce.
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Le contenu La méthode

L'instruction sanitaire s'opère,
comme chacun sait, en deux phases:
dans la première, les cadres de la

troupe sont instruits par un spécialiste,
médecin ou, plus rarement, instructeur

sanitaire. Dans la seconde, ces

mêmes cadres, chefs de section et de

groupe, instruisent à leur tour la

troupe. Ces deux phases possèdent
chacune un défaut; ces deux défauts
sont inverses mais, malheureusement,
s'additionnent au lieu de s'annuler.

Dans l'instruction des cadres, le
médecin a tendance à se montrer
scientifique, à expliquer tout ce qu'il
sait (et il en sait généralement
beaucoup) en faisant usage d'un vocabulaire

incompris du commun des

mortels. Il manque, à cette instruction,
son aspect pratique et répétitif, le seul

qui puisse être immédiatement utilisable

par les cadres pour l'instruction
ultérieure de la troupe.

Dans l'instruction de la troupe, les

cadres sont souvent amenés à

transmettre des connaissances (qu'ils ont la

plupart du temps insuffisamment
assimilées, comme nous l'avons expliqué
plus haut) alors qu'ils devraient faire

partager un savoir-faire et créer des

automatismes du genre de ceux qui ont
sauvé la vie du caporal de Colombier.

Pour résumer, nous dirons que
l'instruction sanitaire n'est que très

accessoirement affaire de connaissances,

mais qu'elle doit être d'abord
transmission d'un savoir-faire en face
d'un certain (et petit) nombre de

situations très caractéristiques.

Le paragraphe précédent nous conduit

à affirmer que, dans le domaine de

l'instruction sanitaire comme dans
bien d'autres, lapratique doit prédominer,

y compris et d'abord dans

l'instruction des cadres. Il s'agit donc

que les médecins, dès avant leur
paiement de galons, acquièrent et

entraînent une méthode pratique
d'instruction qui garantisse que la
matière qu'ils enseignent «passe» à la

troupe.
Mais, comme l'instruction de la

troupe est, en définitive, l'affaire de

cadres non spécialisés, instructeurs et
commandants de troupe, il serait
souhaitable que ceux-ci (et non seulement

les chefs de section et de groupe)
participent à l'instruction sanitaire
préparatoire pour l'infléchir, au
besoin, dans le sens d'une méthode plus
pratique, plus à la portée du soldat

moyen, plus directement utilisable par
celui dont, en définitive, on pourrait
attendre un jour le «geste qui sauve».

La programmation

On l'a écrit déjà dans ces colonnes,
voici bien longtemps: l'instruction
sanitaire ne doit pas être cette activité
de remplissage du samedi à laquelle ne

participent que ceux des soldats qui
n'ont pas réussi, sous quelque futile
prétexte (ne parlons pas de motif), à

obtenir congé dès le vendredi soir. La
place qu'une activité occupe dans un
programme hebdomadaire est
toujours révélatrice de l'importance que le
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commandant lui accorde. Les activités
du samedi matin ne sont pas les plus
importantes, tout comme celles qui se

déroulent, en l'absence du commandant,

pendant le rapport de bataillon.
C'est l'affaire des commandants de

bataillon et, dans les écoles, des

instructeurs d'unité de veiller à ce que
l'instruction sanitaire soit véritablement

intégrée dans le programme et à

ce qu'elle se déroule, autant que

possible, en des temps où le médecin

qui a instruit les cadres peut (et donc
devra) contrôler le travail des cadres et
de la troupe. Au médecin donc aussi de

se préoccuper de cet aspect du
programme et d'y rendre attentif son
commandant. Son action ne saurait
s'achever avec l'instruction des cadres.

J.-F. C.

Le chef n'est pas responsable de tout; il porte la
responsabilité de l'ensemble.

Hans Wildbolz
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