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MONTAGNE

EXTRAIT de la  FEUILLE D'AVIS
DE VEVEY. *

Les « miraculés »
du froid

Leur coeur a cessé de
battre, ils sont pour-
tant sauvés

Une skieuse tombe dans une
crevasse a 4300 m d’altitude sur
les pentes du Mont-Rose. Le
sauvetage s’avére difficile. Au
bout de huit heures, les secou-
ristes parviennent a leurs fins.
La skieuse est délivrée des gla-
ces, morte apparemment. Sa
température centrale n’est plus
que de 22° C. L’histoire pourrait
s’arréter la. Mais le froid qui tue
sauve parfois. Transportée a
I'Hopital universitaire de Berne,
la skieuse est réanimée. Moins
d’'une semaine aprés l'accident,
elle pense pouvoir prochaine-
ment regagner son domicile.

PAR MARIE-JOSE BRELAZ

Le cas de cette « miraculée » du froid
porte un nom : I"hypothermie qui n'est
autre que le refroidissement progressif
de I'organisme. Rares en sont les victi-
mes en Suisse, 3 ou 4 par année, selon
certaines estimations. L’attrait grandis-
sant de la montagne sur la population
pourrait, pourtant, contribuer a faire
grimper la statistique a laquelle s'ajou-
tent les hypothermies dues aux noyades
ou encore a l'alcoolisme.

Il'y a une dizaine d’années, un corps
froid était un corps mort, du moins au-
dessous de 28° C, température centrale
a laquelle le cceur s'arréte générale-
ment. Une série d’observations ont,
toutefois, conduit a la révision totale de
ces données. Les victimes de I'hypo-
thermie peuvent étre sauvées. Elles ne
conservent, de surcroit, de leur voyage
vers la mort, aucune séquelle physique

ou mentale, méme si le coeur s’est
arrété pendant plusieurs heures (4 dans
un des cas traités en Suisse).

Le froid incite, en effet, I'organisme & se
protéger. Celui-ci développe une straté-
gie d'économie de I'oxygéne transporté
par le sang. Ainsi, plus la température
du corps baisse, plus les cellules doivent
se contenter de peu d’'oxygéne. Les tis-
sus périphériques, les muscles notam-
ment, se voient méme privés de leur ali-
ment énergétique au profit d'organes
vulnérables tels le cerveau et le coeur. Si
celui-ci s'arréte, celui-la continue a vivre
sur des réserves d’oxygene vu l'allonge-
ment de la durée circulatoire. Les 4
minutes qui lui seraient fatales, a tem-
pérature normale, peuvent étre, a 20° C
par exemple, multipliées par dix sans
que cela n’entraine de lésions cérébra-
les.

Le role des secouristes

Le succes de la « résurrection » des vic-
times de [|'hypothermie tient, avant
méme l'intervention des médecins, a
celle des secouristes. Mais sur le terrain
comme a I'hopital, la conception de la
réanimation a été bouleversée par
|"étrangeté du phénomeéne. L'harmoni-
sation des pratiques s’avere maintenant
indispensable. Le Groupe romand
d’intervention médicale en montagne
(GRIMM) qui compte une quarantaine
de membres, des médecins essentielle-
ment, s'est attelé a la tache. |l met au
point un manuel des thérapies (ventila-
tions, massages cardiaques, etc.) qui
sera porté a la connaissance des guides
et médecins appelés a intervenir dans.
une équipe de secours. Des cours
s'adressant aux mémes milieux seront
également organisés. lls débuteront
vraisemblablement dans le courant de
"année.

La devise commune dans les cas
d’hypothermie : réchauffer le noyau
avant la coque, soit l'intérieur avant
I'extérieur. Le contraire provoque un
afflux de sang froid, venant des vais-
seaux périphériques, dans les organes
internes qui contribue a refroidir ceux-ci
encore plus. Ainsi, si le cceur bat
encore, il cesse de le faire quand il
atteint le seuil fatal des 28° C. Les
secouristes n’enveloppent donc pas,
par exemple la victime dans les couver-
tures chauffantes. lls veillent seulement
a la protéger pour qu’elle ne se refroi-
disse pas plus. A l'air libre, en effet, sa

température continue a baisser de 6 a 9°
C par heure. La crevasse est plus douil-
lette sur ce plan-la : I'organisme ne s'y
refroidit qu’au rythme de 3° C par
heure.

Réchauffer le sang a I'extérieur du
corps

C’est a I'hopital que la réanimation entre
dans sa phase décisive. Le réchauffe-
ment des organes internes se fait, la
plupart du temps, grace a l'installation
d'une circulation extra-corporelle. Le
sang de la victime est dévié vers un
appareil, réchauffé puis réinjecté dans
les vaisseaux. Le coeur se ramollit peu a
peu. Une impulsion électrique suffit,
alors, a le faire battre a nouveau sans
qu’il soit nécessaire d'ouvrir le thorax
pour masser le cceur. L’organisme
gagne progressivement sa vitesse de
croisiére. La vie reprend.

HYPOTHERMIE : dans une crevasse,
l‘'organisme se refroidit au rythme de
3° C par heure

Un équipement
colteux

Il y a bien sar plusieurs méthodes de réa-
nimation dans les cas d’hypothermie :
réchauffement de I'abdomen ou du tho-
rax a l'aide d'un liquide physiologique
massages cardiaques internes, etc. Mais
la plus efficace s'est avérée étre la circu-
lation extra-corporelle. En Suisse,
cependant, peu d’hépitaux sont équipés
pour ce type de réanimation. Une raison
essentielle : la machine a circulation
extra-corporelle colte trés cher, un
demi-million de francs environ. Et a
I'exception des rares cas d’hypothermie,
elle n‘est utilisée qu’en chirurgie cardia-
que. |l arrive que |'organisme doive étre
refroidi artificiellement, jusqu’a l'arrét
du cceur, le temps de l'intervention. Les
hépitaux universitaires de Zurich,
Berne, Lausanne et Genéve possédent
une telle machine. Dans la ville du bout
du Lac, elle n'a pourtant jamais fonc-
tionné pour une hypothermie depuis son
acquisition, il y a trois ans. Celle de
Berne est plus souvent mise a contribu-
tion puisqu’elle draine toutes les victi-
mes d’accidents du haut Valais et de
I'Oberland. C’est donc, avant tout, une
contingence technique qui guide les
pilotes d’hélicoptéres vers une destina-
tion hospitaliéere. Chaque minute
compte dans cette course contre la
mort.

M.-J. B.
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