BELUFIL 1 - Les MEDICS a TIBNIN

Lt-Col (R) Dominique DI DUCA
Infirmier TRI REA a TIBNIN (LIBAN)

Autant le savoir d’emblée, si nous ne faisons
rien, c’est que tout va bien !

Savoir attendre, avoir la patience, se tenir prét
sont quelque unes des qualités qu'il faut avoir
pour assurer notre fonction.

En quelques lignes, nous présentons ici notre
détachement.

Le Role 1 et Role 2 médical se composent de
personnels issus de I'HCBRA (Bruxelles), de
I'EMI Tec (Nivelles), du CMO 16 (Bruxelles),
CMO 7 (Marche e F), du CMO 1 (Léopoldsburg)
et de I'EMI 22 (Landen).

Notons que I'EMI 22 fournit, pour cette
premiére rotation, le plus gros contingent avec
42 personnes sur 80 « médics ».

\
Contréle du matériel avant le départ vers un appui

Afin de rendre le meilleur service, toutes les spécialités professionnelles générales sont présentés :
brancardiers, ambulanciers, infirmiers, médecins, laborantins, aides pharmaciens, pharmacien,
technicien en radiologie, secrétaires, informaticiens, préparateurs en salle d’opération, hygiéniste,
vétérinaire, psychologue, techniciens en stérilisation, assistant en psychologie, chirurgiens,
anesthésistes, logisticiens, techniciens, dentiste, préparateur dentaire et aussi cuisinier. Notre
détachement fournit méme le RSM de BELUBATT 1 !!!

Notre mission consiste a donner les soins de base au niveau local (infirmerie de quartier), les soins
plus avancés appelés « role 2 » au profit de BELUBATT mais aussi de tous les autres militaires UNIFIL
déployés dans la région (frangais - italiens — espagnols - ghanéens - libanais, ....). Enfin, des soins
sont prodigués a la population locale dans les cas d’urgence.

La vie a la médicale est continue et se décrit donc sur 24 heures, du lundi au dimanche ...

Des le lever du jour, les ambulanciers prennent leur service avec un médecin pour accompagner les
démineurs aux alentours de TIBNIN. Pendant ce service, des prestations au profit de la population ont
lieu au centre des villages : visites médicales et petits soins sont prodigués par le personnel en place.
Notre détachement d’ambulances accompagne aussi les convois de Réappro ou vers BEYROUTH ou
ailleurs.

PANDUR Ambulance : le fleuron du systéeme d’évacuation en terrain difficile



C'est vers 07 heures qu‘a lieu le réveil des patients hospitalisés au holding ol 20 lits permettent a
chacun de se refaire une santé. Le service d’hotellerie se fait en chambre, comme dans un hopital en
Belgique.

Deés 7h30, I'entretien, le contréle du matériel et le nettoyage des locaux ont lieu. Ensuite, un des
médecins assure la consultation pour les militaires belges. La population civile peut se présenter entre
09h00 et 15h00. Si tous les militaires regoivent des soins comme s'ils étaient en Belgique, tous les
civils ne seront pas vus. Afin de rester dans une logique d’aide en cas d’urgence, un triage est opéré
dés le corps de garde.

En fonction des pathologies, les patients sont dirigés vers la salle de médecine générale ou vers la salle
de triage et réanimation. Si le cas le nécessitait, on pourrait méme intuber et mettre le patient sous
respirateur artificiel.

Afin d’aider les médecins dans leur diagnostic, une salle de radiographie et un laboratoire d’analyses
meédicales nous accompagnent et sont aussi ouverts 24h/24.

Une petite salle de platres permet d’immobiliser temporairement les fractures qui le nécessitent, des
béquilles sont méme disponibles.

aram  La radiographie est digitalisée et reliée, via
— internet, a ’'HCBRA.

-— Chaque patient non Belge regoit un CD avec les
© radios ainsi effectuées afin de les joindre a son
dossier médical.

Un appareil d’échographie digitalisée « TITAN »
compléte le systéme de radiodiagnostic.

Nos deux salles d’opération doivent pouvoir
permettre aux deux équipes chirurgicales
d'intervenir en méme temps. Dans le cadre
des soins lourds, une salle de soins intensifs de
deux lits compléte le dispositif.

a Depuis notre arrivée, deux patients (pas
Belges) ont été transférés par hélicoptere vers
I’n6pital de SAIDA qui est notre « role 3 ».

C’est ITALAIR qui fournit le vecteur (un UH) et c’est 'ONU qui procure I'’équipe médicale volante,
actuellement un médecin et une infirmiére indiens stationnés a NAQOURA.

D’une maniere générale, nous disposons de beaucoup de matériel jetable, mais les instruments qui
doivent pouvoir servir plusieurs fois seront re-stérilisés. Une tente est prévue a cet effet avec deux
autoclaves.

-~
Vu que nous sommes loin de Nivelles, le
détachement pharmaceutique permet d’assurer
le réappro en médicaments. Les commandes
arrivent lors de chaque vol.

Un peu a part se situe la dentisterie qui regoit
presque tous les jours, sur rendez-vous, tant
militaires que civils ainsi que quelques jeunes
issus de l'orphelinat de la ville.

Cachée derriére I'hopital, la cellule hygiéne
veille a la sécurité sanitaire de tout le
campement. Depuis les cuisines en passant par
les toilettes, les poubelles, la qualité des
aliments et de l'eau, l'évacuation des eaux
usées, des déchets, la destruction des nids de
guépes, la dératisation, etc... et I'état de santé
du chien mascotte appelé « TIBNIN ».




La cellule « Battle Stress Recovery » (BSR), pour des raisons de
discrétion, est installée tout a fait a part. C’est la premiére fois qu’elle
est déployée a ce niveau et justifie amplement sa présence.

Notre cellule de commandement est séparée en deux, a savoir notre
CO et 2IC qui opeérent depuis les containers de I'état-major du
détachement afin de planifier notre avenir et la seconde partie qui
veille a I'administration journaliére de notre hopital.

C’est vers 17h00 que rentrent nos ambulances, place a 'entretien ...

Les personnels des autres détachements viennent refaire leurs
pansements, renouveler quelques médicaments, enlever quelques fils
de sutures...

Plus tard dans la soirée ont lieu les briefings.

Entre 19h00 et 20h30, suivant les services, ont lieu les prises de garde
pour la nuit tandis que notre veilleur s’éveille, prend son repas et se
« fite » pour accueillir les patients entre minuit et huit heures.

Encore une journée de passée sans rien de bien grave ...
espérons-le, n‘arrivera pas !!!!

Coté engagement du personnel de réserve, peu de commentaires se dégagent actuellement. Retenons
gue dans ce premier shift on retrouve le Doc HENROTTAY et moi-méme, et que par la suite devraient
suivre les collegues VERBAYES, TOUWAIDE, DECNUD, DESCHUYTER, COVELIERS, DELDINNE et
GREGOIR. D'autres FAES et SPOBECK sont encore en attente de confirmation a ce jour (17Nov). Avis

aux amateurs ...

tout va bien,

on continue a attendre ce qui,
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