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Rien de plus frustrant qu’un appel qui arrive quand il est déja trop tard.
Rien n‘énerve plus un secouriste que quand une personne lui dit « le numéro
durgence de la Croix-Rouge ? C'est le 911 bien sur » | Mais il faut avouer que
le « 911 », numéro d’urgence aux Etats-Unis et dans quelques autres pays, est
bien plus connu au Liban que le « 140 ». Merci a Hollywood et a I'envahissante
culture américaine pour cela !

Malheureusement, si quelqu’un appelie le 911 au Liban, rien ne se passera.
Pas d’ambulance, ni de pompier, ni de police. Et quand on se retrouve face a
une urgence, ce silence, ce genre d'ignorance, devient désespérant.

C'est pour cette raison que le Comité Souvenir XX a choisi pour théme « Le
Liban Témoigne » (Loubnan Yachhad). En effet, dans le cadre du projet associé
a Souvenir, plus de 100,000 personnes ont témoigné qu'ils ont bien regu une
carte de diffusion du numéro « 140 ». Symboliquement, ces personnes ont
tracé leur témoignage a travers une signature sur un morceau de tissu que tous
les secouristes du pays ont fait circuler. Plus tard, des dizaines de morceaux
semblables, venant de toutes les régions libanaises ont été rassembiés et
rattachés pour constituer un gigantesque drapeau de Croix-Rouge avec les
signatures des douze martyrs sur la piéce de tissu centrale. Ce drapeau devait
étre hissé au milieu de la place des martyrs pour signaler la cloture de la
campagne et créer un événement médiatique. Malheureusement, les
événements tragiques du 14 Février 2005 ont bouleversé la donne.

Parallelement, la compétition « Souvenir's Award » a été lancée dans toutes
les universités avec pour theme la création de la meilleure affiche publicitaire
pour le « 140 ». Le premier prix a été accordé par un jury a Melle Joumana
Moukarzel, de l'université américaine de Beyrouth (AUB). Par la suite, cette
affiche a été utilisée pour organiser une grande campagne publicitaire pour
promouvoir le « 140 ». Ceci, a travers la publication de Vaffiche dans la
quasi-totalité des journaux, revues, et magazines du pays, et surtout aussi par
I'usage de 700 panneaux publicitaires éparpillés sur tout le territoire libanais.

Finalement cette campagne publicitaire a été exposée au public de Souvenir
le 27 Avril, durant la cérémonie de commémoration.
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Chaque année, le secteur de Komet Chehwan organise une
cérémonie nationale le 27 Avril, en I'honneur des 12 martyrs de la CRL.
En 2004, le comité de préparation de la cérémonie a effectué un tournant
dans l'organisation de Souvenir, transformant ce qui était jadis une
cérémonie de commémoration se focalisant sur les martyrs et les scenes
théatrales et artistiques, en projets qui ont pour but d’aider la société
nationale et par la suite d’exposer les résultats de ces projets durant la
cérémonie.

Cette année, le Comité Souvenir a décidé de travailler sur 'amélioration des
capacités du département de premiers secours, surtout en ce qui concerne les
défibrillateurs semi-automatiques ou DSA. Vu quun DSA peut, si utilisé
correctement et dans un délai acceptable, augmenter dramatiquement les
chances de survie d’un patient en arrét cardiaque, et vu que trés peu de centres
de secours ont pu jusqu'a maintenant s equer de cette machine en raison de
son colt prohibitif, le comité a décide :

1. d'organiser une compétition entre tous les centres de secours pour décider
du ou des vainqueurs qui gagnerons un DSA en guise de premier prix.

2. d'organiser une campagne de collecte de fonds via SMS, et de consacrer tous
les fonds collectés a Iamélioration -du matériel médical des équipes de
secouristes.,

La compétition inter centres

La compétition, qui a débuté le 1er Février et a pris fin'le 20 Mars, est divisée
en 2 étapes : une étape de quahf ication, et une étape de selectlon du ou des
vainqueurs.

Pour se qualifier a la deuxneme etape, les différents secteurs ont preparé des
affiches, des spots télévisés, ou des spots radios- illustrant les 3 messages
suivants :

1. La CRL est desormais équipée de DSA.
2. Le DSA n’est efficace que si I'appel au 140 est effectué correctement et sans
aucun délais.

© 3. Lessignes et symptomes des problemes cardiaques.

Les meilleurs affiches ou spots seront utilisés pour la campagne pubIICItalre
de la CRL au moment ol tous les centres seront équipes du DSA.

Dans la deuxiéme étape, les secteurs participants a la compétition ont
préparé un dossier complet sur un des thémes suivants ;
» La formation technique des chefs de missions. 4
« L'hygiéne et les maladies infectieuses dans le contexte du secourisme,
* Les secours’en montagne.

Ou bien la création d'un site web interactif a I'usage des secouristes et de la
population en général.
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Ces études ont été préparées selon des critéres établis préalablement et
communiqués par écrit aux différents secteurs, et les projets vainqueurs ont
été sélectionnés le 15 Avril 2006 par un jury mixte de spécialistes dans les
différents domaines ainsi que par des cadres et personnels administratifs de
la CRL.

A la fin de la cérémonie, les meilleurs projets seront distribués, dans un
livret avec supports médiatiques, a la direction centrale ainsi qua tous les
secteurs, de fagon a ce que tous puissent bénéficier de chaque dossier et
appliquer et développer ces projets pour le meilleur intérét du patient.

La collecte de fonds

La campagne a débuté le 20 Février 2006, aprés avoir recu toutes les
autorisations requises auprés du Président de la Société National le Général
Salim Layyoun et du Directeur des Equipes de Secouristes Mr. George
Kettaneh.

Le but de la collecte de fonds était d'injecter autant de ressources hors
budget que possible et de consacrer tous ces fonds a V'amélioration du
matériel médical des équipes secouristes, et ce, a travers des SMS envoyés au
numéro 1042, chaque SMS constituant une donation de 1 dollar américain.

La publicité pour la campagne fut organisée par le Comité Souvenir et se
basa sur des annonces dans tous les journaux et magazines principaux, des
clips sur toutes les radios libanaises, ainsi que des spots de 30 secondes
diffusés sur la majorité des stations de télévision locales.
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L ’ambition du Secteur de Kornet Chehwan et du Comité Souvenir XX! étant
d’équiper autant de secteurs que possible avec cet outil a sauver des vies qu’est
le défibrillateur semi-automatique, nous avons voulu souligner son importance et
ses modalités d’application une fois pour toutes. C’est pour cela que nous avons
sollicité une contribution du Comité Médical du Département des Secouristes,
qui a répondu a travers ce dossier préparé par Dr Joe Khazen.

Prés de 50000 morts subites sont recensées en France chaque année. Un trés fort pourcentage est dii a des
troubles du rythme d‘origine ventriculaire. Une alerte trés rapide et une défibrillation précoce permettent
d’améliorer considérablement les conditions de survie. La formation des paramédicaux et des secouristes, a
I'utilisation du DSA qui est d'une manipulation trés simple, permettra de contribuer a SAUVER DES VIES. La
défibrillation précoce, avant l'arrivée d’une équipe médicale, rend possible le traitement de 85% des arréts
cardiaques. L'équipement systématique des lieux publics (Gares, aéroports, musées, casinos, etc....) et des
véhicules de premiers secours doivent pouvoir transformer le pronostic des arréts cardiaques inopinés.

Défibrillateur semi-automatique externe

La défibrillation précoce est une des conditions nécessaires a la survie en cas d'arrét cardiaque par fibrillation
ventriculaire (principale cause de mort subite chez V'adulte). Pour que ce geste médical soit effectué le plus tot
possible, des appareils simplifiés utilisables par des non-médecins diagnostiquant eux-mémes la fibrillation
ventriculaire, ont été créés. Il s'agit des défibrillateurs automatiques (DA), encore appelés au Québec des
défibrillateurs automatiques externes (DAE).

On distingue en France deux types d’appareils, selon l'action du sauveteur :

e Le défibrillateur semi-automatique (DSA) : le sauveteur doit appuyer sur un bouton pour que I'appareil délivre
le choc (semi-automatique), ce geste est une garantie de sécurité pour l'utilisateur et I'entourage de la victime.
En effet, le sauveteur peut s'assurer que personne ne touche la victime avant d’autoriser I'appareil a délivrer le
choc électrique.

o Le défibrillateur entiérement automatique (DEA) : c’est I'appareil qui décide de délivrer le choc, avec pour
seule sécurité des invites vocales pour ne plus toucher la victime avant la délivrance du choc. Cela peut
représenter un danger pour le sauveteur ou I'entourage de la victime notamment lors d’interventions dans des
ambiances sonores, le choc électrique étant déclanché automatiquement selon la seule volonté du défibrillateur.
En fait, les deux types d'appareils sont « automatisés », car I'analyse du rythme cardiaque est automatique, la
décision de la délivrance du choc est dans les deux cas prise par I'appareil, 'un dispose d’un bouton de sécurité,
I'autre pas.

Description

Le DSA est un appareil portable, de la taille d'une sacoche, dont le role est d'analyser le rythme cardiaque et
si nécessaire de permettre la délivrance d’un choc électrique, ou défibrillation. C'est le traitement clef de certains
types d'arrét cardiaque (en fait la plus part). De la rapidité de l'utilisation de ce systéme dépendent les chances
de survie et I'importance des séquelles.

L'appareil est différent des défibrillateurs manuels utilisés par les médecins. Il comporte deux électrodes
collantes (patches) a disposer sur la poitrine, une sur la clavicule droite, I'autre sous l'aisselle gauche. On ne peut
effectuer aucun réglage, les seules actions possibles sont de Iallumer, de I'éteindre, et de délivrer le choc si
I'appareil le demande.

Le DSA ne doit étre posé en premiere intention que sur une personne adulte (ou enfant de plus de 8 ans et de
plus de 25 kg) en arrét cardio-pulmonaire avéré, c'est a dire qu'il ne respire pas et dont les pouls (en particulier
carotidien) sont absents. En cas de doute, il vaut mieux installer le DA qui rectifiera le diagnostic. Il faut s'assurer
que I'arc électrique passera bien dans le corps (a travers le cceur) et non pas a I'extérieur, il faut donc :

DShsa

e S’assurer que I'on n'est pas dans une atmosphére explosive (fuite de gaz...)

o Mettre la victime sur une surface séche, non métallique ;

e Dénuder le torse de la victime ;

¢ Sécher si besoin rapidement le torse de la victime ;

» Si nécessaire, raser les poils a I'endroit ou l'on va poser les électrodes, pour permettre un bon contact ;
« Poser les électrodes auto collantes en suivant les dessins et allumer F'appareil.

Il faut pratiquer la réanimation cardio-pulmonaire (bouche-a-bouche et massage cardiaque) avant et pendant
la pose du DA. Lorsque le DA est allumé, on suit les instructions (I'appareil parle). Il faut notamment que
personne ne touche la victime pendant I'analyse du rythme cardiaque et la délivrance des chocs (on interrompt
provisoirement la réanimation).

L'appareil dispose d'une carte a mémoire de type mémoire flash (que I'on appelle parfois abusivement

« disquette »), enregistrant les paramétres (les électrocardiogrammes, les séquences de défibrillation, et pour

certains les sons ambiants dont la voix des sauveteurs). Cette carte-mémoire doit étre transmise aux services

médicaux qui pourrons faire I'analyse a posteriori de la situation, ce qui pourra leur donner des indications sur
démarche thérapeutique a entreprendre, mais aussi pour des raisons de veille (materio-vigilance) et

médico-légales.

Les conditions de réussite

La défibrillation consiste a délivrer un choc électrique bien calibré (puissance, phase) et passant au bon endroit,
afin de synchroniser a nouveau les contractions des fibres de myocarde et a permettre au coeur de battre
normalement a nouveau ; elle doit se produire avant l'asystolie. Le fait de pratiquer la réanimation
cardio-pulmonaire (RCP : bouche-a-bouche associé aux compressions thoraciques) permet de faire circuler le
sang oxygéné, donc d‘alimenter le cerveau et le myocarde en oxygéne et augmente les chances de réussite de
la défibrillation : le cosur étant oxygéné, il reste plus longtemps en fibrillation (cela retarde I'asystolie), on a
donc plus de chances de récupérer la victime. Si le coeur repart, il faudra probablement continuer le
bouche-a-bouche a moins que la respiration ne reprenne ; la poursuite de la réanimation doit se faire par une
équipe hospitaliére.

Notons que le fait que la défibrillation fasse repartir le cceur ne signifie pas que la personne va survivre ; par
ailleurs, si elle survit, elle peut garder des séquelles neurologiques irréversibles. Cependant, cette démarche est
la seule permettant de donner une chance de survie.

Formation et entrainement

Il existe des appareils de formation, beaucoup moins chers que les appareils opérationnels, ne délivrant pas de
choc, et permettant de simuler plusieurs situations: reprise de I'activité cardiaque aprés un ou plusieurs chocs,
pas de reprise de l'activité cardiaque, défaut de fonctionnement...ces appareils peuvent s'utiliser sur des
mannequins_ d’entrainement a la réanimation cardio-pulmonaire classique. Certains appareils opérationnels
peuvent fonctionner en mode formation. Il existe aussi des mannequins d’entrainement spéciaux, encaissant les
chocs électriques, pouvant s'utiliser avec des chocs opérationnels. La formation comprend typiquement une
formation (ou un rappel) sur la réanimation cardio-pulmonaire et une formation a I‘utilisation de I'appareil avec
les consignes de sécurité.

Dr. Joe Khazen
Service Des Urgences
Centre Hospitalier de Bhannes
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Dans le cadre de notre campagne pour la généralisation de l'usage du
défibrillateur semi-automatique (DSA), nous avons recueilli les propos du

Ministre de la Santé Dr. Mohammad Khalifé , qui nous a gracieusement
accorder une interview :

Comment évaluez vous I'état actuel du systéme de service d’urgence au Liban?

La colonne vertébrale du service ambulancier au Liban est la Croix-Rouge Libanaise, qui est aidée selon
les nécessités par différentes associations de la société civile. Néanmoins, il y a toujours du travail a faire
pour pouvoir répondre adéquatement a toutes les urgences et sur tout le territoire libanais.

Nous apprécions le rdle crucial que joue la CRL et les efforts qu’elle déploie, surtout quand on sait que le
nombre d’'urgences en général et surtout des accidents de la route sont en augmentation constante.
Nous remarquons aussi que le réle du service ambulancier de la CRL se développe et ne se limite plus au
simple transport des patients vers les hopitaux car le traitement avancé sur le site de 'urgence ou durant
le transport est en train d'y étre introduit.

Plusieurs études dans différents pays ont prouvé |'efficacité et I'importance des premiers soins et de cer-
taines interventions médicales sur le terrain. Ceci s'applique surtout en cas de crise ou d'atteinte cardi-
aque parce que le temps est critique et la disponibilité de soins avancés peut faire la différence entre
mort et vie.

La Croix-Rouge Libanaise a déja introduit cette technologie au service ambulancier au Liban. Ceci est une
initiative trés importante qui doit étre généralisée, surtout que des études de I'Organisation Mondiale de
la Santé démontrent que I'usage du DSA peut augmenter considérablement les chances de survie d’un
patient.

Est-ce qu'il y a un plan du ministére de la santé pour généraliser 'usage du DSA au Liban ?

L'AED est devenu un outil requis et commun dans les pays développés. Il est fréquemment présent dans
tous les endroits publics et il est devenu aussi commun que les stéthoscopes ou tensiométres dans les cli-
niques ou postes médicaux.

Evidemment, I'avantage principal de la derniére génération de DSA est la simplicité et la s(ireté de leur
usage. Avant, le défibrillateur ne pouvait étre utilisé que par des spécialistes dans des endroits particuli-
ers. La nouvelle technologie a permit de fabriquer des DSA portables, faciles a utiliser sur le terrain, qui
sont efficaces, et dont I'utilisation ne présente pas de risques. De plus, leurs prix sont devenus acces-
sibles, car méme a 2500 $ I'unité, si un DSA aide & sauver une vie chague 2 ans, il mérite
l'investissement. Ce prix est le prix d’un jour a I'hGpital dans l'unité de soins intensifs

Alors cet outil doit étre présent au Liban ou on essaie toujours d'avoir la derniére génération
d’équipements médicaux. Mais le plus important est que cette technologie soit utilisée par le personnel
medical avancé qui travaille sur le terrain, ce personnel dont la Croix Rouge est la colonne vertébrale
selon le Ministére de la Santé.

Quels sont les projets du Ministere pour le secteur de médecine d’urgence?

Les nouveaux projets seront examinés et discutés bientbt, mais quelque soit le projet, il doit &tre planifié
et étudié et toutes les éventualités doivent étre examinées. De plus, les évaluations doivent &tres con-
stantes et réguliéres. Il faut aussi qu'il y ait un vrai partenariat. L'Etat ne peut pas dire a un partenaire
quelconque de s‘occuper d'un projet et puis réaliser dans cing ans que quelque chose ne va pas. Le
ministere va prochainement adopter une procédure de travail avancée et développée avec la CRL.

S, em——

Matdu
Chef de Dékégtion
dudRau

Amis secouristes de la Croix-Rouge Libanaise,

En ce moment de commémoration de la mémoire de douze de vos amis partis trop
tot, incarnant, dans leur ultime sacrifice pour aider les autres, I'essence méme des
principes de la Croix Rouge et du Croissant Rouge, le Comité International de la
Croix-Rouge (CICR) tenait a se trouver, comme chaque année, a vos cotés.

La douleur ne s'efface guere, tout comme pour les familles des deux secouristes
disparus dont elles sont toujours sans nouvelles. Cette tragédie raméne a la surface
celle de I'ensemble des personnes portées disparues au Liban. Ces drames touchent
tout d'abord les victimes, souvent oubliées, car elles ne peuvent plus se faire
entendre, et leurs familles qui vivent les affres de l'incertitude et du doute.
Organisation humanitaire indépendante et impartiale agissant en période de conflit
armé, le CICR s'efforce, dans la mesure du possible, de mettre fin a cet
insupportable calvaire. Durant la guerre au Liban, le CICR a pu, maigré la
démultiplication du nombre de porteurs d'armes et les moyens limités dont il
disposait, apporter une réponse a un grand nombre de cas. Le sort d'autres, bien
d'autres, reste malheureusement inconnu.

Aujourd'hui, dans un contexte post-conflit ol I'Etat et les institutions furent a
nouveau rétablis, le CICR n'est plus en mesure de traiter exhaustivement la
question des disparus a I'échelle d'un pays. La volonté explicite des autorités
politiques, de la société civile et des diverses parties concernées est cardinale dans
la gestion de ce douloureux dossier. Malgré ces limitations, la délégation du CICR au
Liban continue de soutenir les familles et de suivre avec attention les

' développements concernant cette question en offrant son expertise aux autorités

afin que celles-ci puissent gérer convenablement le probléme, notamment a travers
la transmission aux autorités de manuels sur la gestion des données et des indices,
de techniques pour l'identification d'éventuels corps retrouvés, sur la manipulation
de I'ADN, etc.

La question des disparus est une priorité institutionnelle pour le CICR. Au Liban, la
fin de la guerre et des hostilités n'a pas réglé la tragédie de nombre de familles,

ouvelles. Il est du devoir du CICR, et au travers
lui, de la famille toute entiéere de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge, de ne jamais
les abandonner.

Daniel Cavoli
Chef de la délégation du CICR au Liban




Interview

Dans chaque Revue Souvenir, nous essayons
d’inclure un article sur le Comité International de la
Croix-Rouge et sa délégation au Liban qui fournissent
depuis des décennies de grands efforts en temps de
guerre ainsi qu'en temps de paix, afin de soutenir la
Société Nationale, a qui nous rendons un hommage
particulier.

En Avril 2006, le chef de délégation du CICR Mr. Daniel Cavoli quittera le Liban pour un
poste différent, et Mr. Guan Coderque prendra la reléve. C'est dans ce contexte que nous
avons recueillis quelques propos avec lui.

Depuis quand étes vous membre du CICR ?

Je fais partie du CICR depuis plus de 20 ans, ce qui fait que jai connu beaucoup de pays et
fais I'expérience de différentes opérations de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge : des
prisonniers, des drames humains terribles... car l'essentiel pour nous au CICR, pour la
Fédération de la Croix Rouge et du Croissant Rouge, et surtout pour vous au Liban, cest la
dignité des personnes et rendre service a tous, indépendamment des appartenances
religieuses et politiques. Malheureusement, il y a trop d’endroits sur la planéte qui ont besoin
d'opérations et d’interventions du CICR.

Comment évaluez-vous la période que vous avez passer au Liban ?

Ce n'est pas la premiére fois que je suis muté au Liban. J‘étais en poste dans ce pays durant
une période de guerre, de 1986 a 1988, et durant cette période on avait des contacts
réguliers avec la Croix-Rouge Libanaise (CRL). On avait créé une structure qui s'appelait le
bureau d'urgence et qui s'occupait du financement de la CRL, des départements des équipes
secouristes et des centres médico-sociaux principalement, ainsi que les différentes activités
de la CRL. Un soutien financier de la part du CICR s'avérait nécessaire parce que la situation
était trés précaire et difficile.

Jai eu la chance de connaitre un autre Liban suite a mon expérience plus récente dans ce
pays en tant que chef de délégation du CICR. Mon séjour débute avec une période nouvelle
et mouvementée, apres l'assassinat de I'ancien premier ministre Mr. Rafic Hariri. C'était une
année particuliérement dure en terme d‘attentas ou d'incertitude politique, et aussi pour la
CRL qui voyait ses missions et responsabilités augmenter a l'issue des explosions. Durant
cette période, le CICR a poursuivi sa collaboration avec la CRL et notamment avec le
département des secouristes. Pour moi, c'était comme un retour en arriére mais je gardais
I'espoir que les choses allaient s'améliorer. Les circonstances nous le prouvent aujourd’hui de
plus en plus puisqu’il y a un a dialogue politique national sans précédent en cours. Et voila, il
faut toujours étre réaliste mais dans ce sens 13, optimistes aussi.

" appréciés dans tout les pays, par toutes les communautés, par tout le

Quel est le meilleur souvenir de votre expérience libanaise ?

Je sais que ga va vous sembler bizarre mais je crois vraiment que mon
meilleur souvenir dans mon expérience libanaise, c’est de voir I'universalité
de la Croix Rouge dans le pays et a quel point elle est respectée. Les
ambulances de la CRL, ses secouristes, ses centres médico-sociaux sont

monde sans partage de confession et sans lignes de fractions. Dans le |
monde actuel et particulierement au Moyen-Orient, c'est extrémement &
rassurant de voir qu’un idéal de bien plus d’un siécle reste vivant et attire la |
jeunesse. C'est quelque chose qui m'a frappé pendant la guerre bien s(r,
mais beaucoup plus maintenant car la situation est plus normale, donc on
imagine que les gens seront moins motivés. Ceci n'est certainement pas le
cas des volontaires de la CRL.

Et puis tout le reste bien sur : la beauté du pays, la gentillesse de ses gens, la couleur de sa nourriture, le
niveau d’expression de toute la population libanaise, le cosmopolitisme, et la facilité de parler de tous les sujets
sans trop de restrictions. Ceci est trés important pour quelqu’un qui est d'origine occidentale, Cette richesse
s’est confirmée chaque jour depuis le début de mon séjour.

Quel est d’apreés vous le plus grand défi auquel la CRL doit faire face durant cette période ?

Je pense que le plus grand défi auquel la Croix-Rouge libanaise doit faire face, est un peu sa raison d’étre. De
voir réellement ou la CRL veut aller et avec quel cahier de charges. Il est vrai que la CRL a un rdle trés
important a jouer dans le pays, mais ce rdle colte cher. Est ce que I'Etat va pouvoir verser une partie du
budget, comme c’est le cas maintenant, tout le temps et de maniére réguliére? Il y a eu de différents problémes
a ce niveau durant mon séjour. La CRL doit se rendre de plus en plus indépendante au niveau financier, donc il
faudra bien réfléchir aux activités essentielles que la Croix-Rouge veut donner au pays.

Je pense que c'est un défi trés difficile car la structure actuelle s’est développée pendant la guerre et n'a peut
étre pas encore bénéficié d'une réflexion de fond. Le défi est de pouvoir devenir une nouvelle forme de
Croix-Rouge tout en préservant les acquis historiques.

Ce qui me fait plaisir avant mon départ, c’est de voir qu'il y a eu une assemblée générale et I'élection d’un
nouveau comité central. Ceci va aussi avoir un impact positif sur le conseil exécutif. C'est un processus qui est
en cours et qui me rend trés confiant pour l'avenir.

Quel message voulait-vous faire parvenir aux secouristes ?

« Keep up the good work! » Gardez cet esprit de motivation, I'esprit d’engagement qui semble un peu
disparaitre dans les sociétés de consommation qu‘on peut avoir en Europe ou dans d’autres pays riches, Gardez
votre engagement parce que dans des sociétés qui deviennent de plus en plus égoistes ou les gens se replient
sur eux-mémes, si on a une masse orange comme vous qui répond aux appels de jour comme de nuit, ¢a donne
I'espoir de savoir que I'étre humain est important.

Alors continuez comme ¢a parce qu'étre secouriste est important, et le jour ou ¢a ira mieux financiérement
aussi dans le pays, restez dans votre pays. N'oubliez jamais la Croix-Rouge quand vous serez plus dgés ou
quand vous aurez des familles qui vous empécheront pratiquement de rester secouristes.
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Statistiques 2005
Urgences et Transports :
58 442

Soins a domicile :

8 790

Soins aux centres :

88 161

Total : 159 976

Quelques chiffres
intéressants
Urgences cardiaques :
4929

Arréts cardiaques :
859

Accidents voie publique :

7148
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H5N1

En Fevrier 2006, le Ministére de.la ‘Santé a organisé une conférence sur la grippe aviaire, en
coordination avec I'Organisation Mondiale de la Santé. Evidemment, la CRL a envoyé des
représentants qui ont, dans le cadre de la préparation a cette nouvelle menace, préparé un rapport
qui a été diffusé dans tous les secteurs du Département des Equipes Secouristes.

Sous dessus sont quelques extraits utiles de ce rapport :

Avian Influenza, or bird flu as it is commonly called, is a serious potential threat to the Lebanese population and
healthcare system. In case the bird flu virus (H5N1) mutates in such a way that allows human to human
transmission, then a potentially deadly pandemic will occur, with global fatality estimates ranging from 1 million to
150 million. This sort of pandemic has occurred several times during this century and is expected to occur every 20
to 40 years:

Information on the H5N1 virus

¢ The Avian Influenza virus first appeared in Asia in 1997,

e The H5N1 virus is carried by migratory birds, which in turn pass them over to poultry and domestic birds in the

countries to which they are traveling or through which they are passing.

e Lebanon is a common traveling stop for migratory birds coming from Africa, where cases have already been
reported; therefore it is clear that Lebanon is at risk.

» Domestic birds can infect humans directly through close contact or indirectly through their excrements.

» Humans can also be infected directly by migratory birds in case of close contact, especially by hunters.

e Human to human transmission has only been reported in 2 cases from 1997 till now.

* H5N1 is very dangerous because it mutates rapidly and has a documented propensity to acquire genes from

viruses infecting other animal species.

¢ H5N1 can cause severe disease in humans

* Birds that survive infection excrete virus for at least 10 days

o Presently, transmission is restricted to a few cases from birds to humans.

Why is Lebanon at Risk?

» Because it is a stop-over for migrating birds

¢ Because Lebanon suffers from poor control on hunting birds

» Because of the import of live poultry

» Because of the existence of many “private” small poultry farms
e Because of poorly informed farmers

e Because of uncertain capacity in diagnosing strains of virus

How to identify human suspect H5N1 cases?
1- Case definition:
Any individual presenting with:
- Fever (temperature >=38° C), with one or more of the following: cough, sore throat, dyspnea, shortness of |
breath, acute respiratory syndrome
— Death due to unexplained acute respiratory iliness
- With occupational exposure, rumors or history of travel

2- Who is most exposed?
— Domestic fowl or swine farm worker where domestic fowl are birds that are commonly reared for their flesh, eggs,
or feathers and are kept in a yard or similar enclosure, including chickens, ducks, geese, turkeys, guinea-fowl.
— Domestic fowl processing plant worker
— Domestic fowl culler (catching, bagging, or transporting birds, disposing of dead birds)
~ Worker in live animal market
- Chef working with live or recently killed domestic fowl
— Dealer or trader in pet birds
- Worker in a laboratory where specimens are tested for influenza A/H5 viruses
- Health care worker
- Living in an area in which there are rumors of deaths of domestic fowl.
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How to deal with suspect cases

Don't panic or create panic

¢ Place a mask (e.g. surgical) on the patient. If no mask is available, ask the patient to cover mouth
and nose with a tissue when sneezing or coughing.

» Initiate infection control precautions:

o Hand hygiene

o Management of the coughing and sneezing patient:

o Personal protective equipment

» Transport patient to appropriate facility after contacting relevant authorities.

» Disinfection and hygiene.

2- Hand Hygiene:

» Hand washing with soap and water and thorough drying, and the use of alcohol-based products
containing an emollient that do not require the use of water.

 Hands should be decontaminated before and after all patient contact with an infected patient or his

area and personal objects

¢ Hands shouild be dried thoroughly using paper towels that are discarded in the nearest waste
receptacle. Waste bins with foot-operated lids should be used whenever possible.

3- Management of the coughing and sneezing patient:

¢ For patients as well as volunteers and relatives:

o Cover nose and mouth with disposable single-use tissues when sneezing, coughing wiping and

blowing noses;

o Dispose of used tissues in nearest waste bin;

o Wash hands after coughing, sneezing, using tissues or contact with respiratory secretions and
contaminated objects;

o Keep hands away from the mucous membranes of the eyes and nose.

« Patient masking: when possible, coughing /sneezing patients should wear surgical masks to assist in

4 the containment of respiratory secretions and to reduce environmental contamination.

4- Personal protective equipment (PPE):

e PPE should be worn to protect the teams from contamination with body fluids as blood, body
substances, excretions and secretions.

 They include ideally: surgical masks, gloves, aprons, gowns, eye protection.

5- Where to transport suspect cases:

e Cases are referred to designated hospitals with ICU and trained staff on infection control regarding
influenza A/H5.

« To date, the designated hospital is the Beirut Governmental University Hospital (BGHU). Admission

is  done through the Ministry of Public Health officer in your region.

o Additional hospitals will be designated in each “mohafazat”.

Patient transport services role:

« Ensure adequate implementation of infection control measures

« Ensure safe transport of suspected cases of Influenza A/H5 to designated hospitals
« Keep log book on patient transport information and the identity of the staff

Cleaning and disinfection of instruments and ambulances:
« Diluted household bleach

* 5% bleach

o Dilute 1:100

* Wiping: contact time >= 10 mn

¢ Immersion: contact time 30 mn
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2 005 fut une année difficile pour les volontaires de la Croix-Rouge. D’un cété, les
bouleversements politiques ont testés l'adhérence de tous les secouristes aux 7 principes de la
Croix-Rouge et du Croissant Rouge. Ce n’est évident pour aucun citoyen libanais concerné de rester
NEUTRE et IMPARTIAL quand son pays est en pleine mutation. Néanmoins, et comme durant les pires
moments de la guerre du Liban, I'esprit Croix-Rouge a prévalu. Les secouristes ont résisté a la tentation
de croire que l'action politique est plus importante que la protection de I'étre humain et de sa dignité. Un
million de manifestants ? C’est amplement suffisant, et il faut bien 1 ou 2 mille secouristes pour leur porter
secours en cas de besoin !

Sur ce plan, le secteur a participé a presque toutes les interventions sur les scénes des attentats et
des explosions. Un plan d‘action et de triage modernisé a été proposé par le secteur, en coordination avec
le district et I'administration centrale, puis il a été adopté au niveau national. Plusieurs manceuvres
d’entrainement ont été organisées au niveau secteur pour tester et améliorer le plan, mais jusqu'a
maintenant, seulement une seule manceuvre majeure interservices a été exécutée, avec
malheureusement des résultats mitigés. De plus, le secteur a aussi proposé un plan d'organisation des
secours en cas de rassemblement de masse, et ce plan a été mis a I'épreuve, avec un franc succés, durant
la grande manifestation populaire du 14 Février 2006.

Ces efforts doivent se poursuivre inlassablement, et des manoeuvres interservices doivent étres
organisées continuellement, pour étres toujours préts & faire face au pire et sauver le plus de vies
possibles, tout en souhaitant que ces événements ne se répétent jamais.

14 Février 2005

Une explosion secoue le Liban. Les premiers secouristes sur le terrain sont des volontaires du 203: une
secouriste qui travaillait tout prés et qui a échappé de justesse a I'explosion, deux autres qui arrivent avec
la premiére ambulance & intervenir (la 241 appartenant au centre d’Antelias), et une équipe de 3 secouristes
qui arrivent quelques minutes plus tard. Sur le terrain, panique et pagaille dominent. Les dizaines de blessés
sont évacués dans un chaos et un désordre inoui. Non seulement chaque service (Croix-Rouge, Défense
Civile, Forces de Sécurité Intérieurs et autres associations) travaille tout seul, mais chaque équipe, ou pire,
chaque individu de chaque service travaille indépendamment des autres. Les civils, frappés de panique,
prennent du matériel des ambulances. Le personnel de sécurité menace les secouristes qui essaient de
prendre les cas selon les priorités. Des cadavres sont transportés avant des cas graves. Pire que ¢a, le
désastre est déplacé de devant le Saint George a 'Hdpital de 'Université Américaine (AUH), sans régulation
aucune.

Dans les jours qui suivent horrible attentat, c'est le branle bas de combat & la Croix-Rouge, et
particulierement au 203. Lintervention est évaluée a tous les niveaux dans le but de trouver les failles et de
développer un plan d'action pour mieux coordonner avec les autres services sur le terrain. Personne ne
savait alors combien d'attentats et de violences folles suivraient...
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L’organisation des interventions dans l'éventualité de cas multiples est, en fait, trés simple.
Conséquemment, tout plan doit nécessairement étre clair, concis, et adaptable a toutes les situations
car les vrais problemes surviennent lors du travail sur le terrain.

Les trois éléments principaux d’un plan d‘intervention :

1. Une chaine de commandement claire et connue de tous.
2. Une stricte distribution des roles.
3. Un systéme de triage simple et efficace.

De tels plans sont déja en place dans presque tous les pays civilisés, dont la France, qui a différents plans
d'interventions en cas de désastres, dont le plus connu est le Plan Rouge. Ce plan a déja fait ses preuves a
maintes reprises, et il a été expliqué a des représentants de la Défense Civile, des Forces de Sécurité
Intérieures, et bien sur de la Croix-Rouge Libanaise, lors d’'un séminaire organisé par 'ambassade de France a
la demande des FSI, du 12 au 16 Décembre 2006. Il ne manque que quelques légeéres modifications pour
adopter ce plan au Liban, mais surtout il manque la volonté de surmonter toutes les difficultés et d'appliquer ce
plan, colte que colte...
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Les représentants des différents
services travaillant avec le Lieutenant
St-Germain  sur un Plan Rouge

tibanais.

Le Capitaine Jean Philippe Vennin et
je Lieutenant Renan de st-Germain, les
deux formateurs francais.

Fiche de triage selon le code
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De Souvenir en Souvenir, il se passe bien des choses au
203 ! Les activités, projets et programmes se suivent a un
rythme effréné. Pas le temps de reprendre notre souffle qu’un
autre deéfi se pointe & I'horizon. Mais aprés tout, nous sommes
secouristes a la Croix-Rouge pour apprendre et progresser, et
non pas pour se reposer Sur nos lauriers.

Avec I'entrée de la promotion 2004 au centre, en Mai 2004, tout le
systéme de formation technique a été modernisé et réhabilité, avec
pour objectif de mieux préparer les secouristes a faire face aux
urgences quotidiennes comme aux situations d’exception. Ceci est un
pas important que le secteur a pu réaliser, a travers les recherches et
les efforts des cadres, et avec laide du Comité Médical du
département des Equipes Secouristes, notamment Dr Antoine Zoghbi
et Dr Joe Khazen.

Une autre initiative fut de soumettre tous les secouristes du
secteur a 'examen technique BLS (Basic Life Support) du Comité pour
le Développement des Peuples (CISP), qui s'occupe de la formation
avancée dans les districts du Nord et du Sud. Le but de cet examen,
que les secouristes du 203 ont tous réussi, était de finaliser les
changements importants survenus les derniéres annéesdans- la
technique de ressuscitation cardiaque, se préparer a l'utilisation du
DSA, et aussi de s'assurer que les méthodes d’enseignement du
comité technique du 203 peuvent passer I'épreuve des examens
standardisés et rigoureux des formateurs professionnels eurapéens.

Plusieurs autres développements significatifs ont eu lieu, dont
notamment la modernisation du plan d'intervention des équipes
secouristes en cas de désastre, de cas multiples, et de grands
rassemblements. Lintroduction d'un systéme de triage performant, la
création d'une unité de secours en montagne (3 laquelle nous
consacrons une page de ce journal), l'achat d'un défibrillateur
semi-automatique et I'entrainement a son utilisation. Un projet pour
améliorer le role des anciens secouristes (réservistes), Iajout,
finalement, d’un véhicule 4*4 aux ambulances du secteur et maints
autres projets en cours que nous exposerons, nous I'espérons, dans la
revue #7.

Aussi et surtout, en ces jours ou il devient de plus en plus difficile
de trouver des volontaires qui sont préts a. faire tous les sacrifices
nécessaires pour étres secouristes a la Croix-Rouge Libanaise, nous
sommes fiers d'avoir pu recruter une promotion de 27 secouristes,
Promo 2006, qui a fait son entrée au centre en Mars 2006.
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Promo 2006

' Pratique, cours et manceuvres
| sur les interventions a cas
multiples, ateliers de secours
en montagne, fiche de
bilan...beaucoup de travail,
mais aprés une année
surchargée, ont a aussi eu droit
a du bon temps au Don Bosco
' et au Voile Bleu!

Enfin un camp d'hiver complétement réussi! Ca faisait plus de
quatre ans que le mauvais temps nous accompagnait a chaque camp
de neige. Bien sur, les expériences durant les tempétes sont
: importantes, mais il était grand temps que tous les secouristes du
E 203 puissent prendre tous les cours et ateliers nécessaires dans un
environnement convenable. Cours techniques, caves, igloos,
marche et simulation de désastres...c'était un camp treés réussi !

s escasie:
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it en toute surete.

Le 203 couvrant une région tres
montagneuse, il était nécessaire
d’améliorer les techniques de
| secours en montagne et de créer et
| d’équiper une unité spécialisée dans
ce domaine. Eté 2005, c'est chose
faite ! Apres beaucoup d'efforts, de
stages de formation, de collectes de
fonds pour se procurer le matériel
spécialisé, le secteur est désormais
prét a secourir des victimes en
terrain  accidenté de maniere
professionnelle, rapide et éfficace, et
surtout en toute sdireté.
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Petit Déjeuner

pour remercier tous ceux qui
nous ont aidé durant I'année
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Cette revue s'adresse 3 :

Tous

Ceux qui ont sacrifié pour alléger la souffrance d’un étre humain,

Ceux qui ont sacrifié pour rendre la vie des autres meilleure,

Ceux qui donnent a la Croix-Rouge sans compter,

Ceux qui nous ont généreusement aider a offrir des DSA pour sauver des vies,

Ceux qui ont contribué, a travers les ans, a garder 1a mémoire des martyrs vivante,

%ﬂge Revue
venir

“Au-dela du devoir...”

Les volontaires, actuels et anciens, de la Croix-Rouge, Nabih Jabr «Socrate »
Les responsables et élus de la Croix-Rouge Libanaise. Ro dney Eid «Bud dy »
En espérant que cette revue contribuera, 4 travers vous, 3 hisser notre Société |9andra Salamé  « Cheber »
Nationale toujours plus haut, Carine Tohmé «Caro»
'LeaMachaalani «Bugzy »
Patrick el Helou « Penguin »
MarounalRaai «Wolf»
Samar Tannous « Jaride »

Remerciements

‘Nous tenons a remercier chaleureusement tous nos bienfaiteurs et en particulier: Mme Leila El
Solh et la Fondation Humanitaire Al Walid, Mme Hilda Khalife Moudaber, Melle Carole Samaha, Mr

George Kettaneh, Alfa, MTC Touch, Banque Audi, Mr Habib Gharios, Mme Carole Aoun, le Ministére
des Telecommunications, le Ministre de la Santé Dr Mohammad Khalifé, le Ministre de I'lnterieur Dr
Ahmad Fatfat, Mr Kamel Sheikh et la compagnie Pasteur, Le Comité Local d’Antelias, Mr Pierre Ge-
mayel, Storiom Saliba, Credit Bank, Mr Maurice Bashir, Technica International, tous les volontaires
du 203, et tous ceux qui ont contribué a la réussite de cette revue.

Et nous réservons un remerciement spécial au CICR et a son chef de délégation au Liban, Mr Daniel
Cavoli, sans lequel cette revue n'aurait pas vu le jour.

Pour finir, nous voulons exprimer notre infinie gratitude 2 Mme Rosy Boulos, représentante du dis-

‘trict de Beyrouth au Comité Central de la CRL, pour son aide précieuse et pour les efforts consi-

dérables quelle a déployé pour aider le Comité Souvenir a atteindre, et largement dépasser, le but
qu'il sétait fixé pour cetbe année.
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