


INTRODUCTION

Qui n’a jamais connu "angoisse de se retrouver face a une dérresse
vitale ?

Comment gerer une situation d’urgence lorsque on n’a que ses deux
mains et sa parole comme seuls ourtils thérapeutiques ?

Loin du confort de travail et de la réassurance du cadre hl?‘-i['l.lt:;l]ii:r,,
quelles techniques peuvent étre J]}]Z‘I-hf.]]_‘ll]E'S par le personnel de santé,
au- Lifl..-l dL'ﬁ- '-.:I]"I'.I]'}ILH bL"in:"i dl'.,. SCCOMITISIMTIE ?

Issu de la pratique quﬂndmnne des services d’ urgences, cet ouvrage
décrit les gestes precis a effecruer et fournit un certain nombre d’as-
TUCes.

De chapitre en chapitre, le lecreur découvrira qu'il est possible d'inter-
venir dans beaucoup de sitvarions avec un minimum de matériel. Mais
les urgences ne se résument pas i une série de tableaux cliniques
1u*~:qmt:-. une réponse technique doir étre apportée. La dimension du
vecu tace a événement prend souvent une place prepondérante et fair
partie du soin. Il est donc essentiel de savoir faire face a la douleur, a la
peur, voire a agressivite des personnes impliquées.

Le plan de chaque chapitre comprend un mini scénario permettant de
s¢ mettre en situation, avant de revenir sur les points essentiels de la
pathologie en cause. Sont ensuite exposés les gestes qui sauvent, ceux
qui soulagent, ainsi que le marériel domestique utilisable.

Rédigé dans des termes simples, richement illustré, ce guide pourra érre
exploite par les professions médicales er paramédicales, les sapeurs-
pompiers, les secounstes, les sportifs d’avenrture, le personnel militaire
opérationnel ainsi que route personne susceptible d’étre confrontée a
PMurgence lomn de tour secours,

Philippe Ecalard

Creédits phorographigques : toutes les photographies sont de "auteur,
exceprees celles de vipéres (source D7 Guelon),
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c ARRET
£ CARDIORESPIRATOIRE:
N MASSAGE CARDIAQUE
N ET BOUCHE-A-BOUCHE
R Lors de votre footing quotidien dans la forét avoisi-
| nante, un guadragénaire gue vous suiviez s'écroule

devant vous. L’homme est inconscient et ne respire
0 plus...

A SAVOIR

La mort subite représente 700 000 déces par an en Furope. La réani-
mation cardiopulmonaire immédiate triple la survie pour les victimes
en fibrillation ventriculaire. En "absence d'une telle réanimation, la
survie diminue de 10 % toutes les minutes.

Les causes des arréts cardiaques sont nombreuses : infarctus du mvo-
carde, embolie pulmonaire, troubles du rythme cardiaque, rupture
d’anévrisme, hémorragies graves, états de choc...

-+=> GESTES PRATIQUES

« S"assurer que la victime est inconsciente (aucune réaction aux ques-
nons, a la somulanon),

« 51 possible, appeler une tierce personne ahn de pouvoir étre secondé
pour la réanimartion et contacter les secours médicaux (Fig. 1).

» Ouvrir la bouche de la victime et retirer d'éventuels corps étrangers
(chewing-gum, appareil dentaire, vomissements). Assurer le dégage-
ment des voies aériennes en placant la téte en hyperextension (Fig, 2)
(voir Libération des voies respiratoires : subluxation de mandibule et
position latérale de sécurité).

= 51 aucun mouvement respiratoire efficace n'est pergu, debuter la réa-
nimation par 30 compressions au milien de la poitrine (massage car-
diaque externe). Technique:

— les mains sont positionnées au milien du thorax, partie inférieure du
sternum, entre les deux mamelons (Fig. 3);

— le ralon de la main (Fig. 4) est placé sur la zone d’appui, 'autre main
venant s'ajouter dessus, en entrecroisant les doigts (Fig. 5). Les bras
doivent rester a la verticale par rapport au sol;

MASSAGE CARDIAQUE ET BOUCHE-A-BOUCHE _



Victime inconscienta

Appel a I'aide/
appel des secours médicaux

Libération des voies aériennes

| Absence de mouvements
I respiratoires efficaces

S

| 30 compressions
au milieu de la poitrine

ke

| 2 insufflations suivies
| ¥ . de 30 compressions
| . ‘l g pendant 2 minutes
— 1 S

| . Jusqu'a l'arrivée
des secours

FIG. 1 | Sequence de réanimation devant un arrét cardiorespiratoire

QI s GEsTes O MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



FIG. 4 | Talon d;;rnain A)

FIG. 5 | Massage cardiaque
— la dépression du thorax obtenue en un- =~ —
lisant le poids du corps doit étre de 4 a
5 ¢m environ,

» Enchainer avec 2 nsufflations (bouche- =3
a-bouche). Technigue: =

- la téte étant en hyperextension, le pouce
et 'index du sauveteur viennent fermer les
narines de la victime tandis que Pautre |
main se place sur le menton pour main-
tenir I'ouverture buccale (Fig. 6); b !

— prendre une mspiration et insuffler Mair  FIG. & | Bouche-a-bouche
P P

massace caromaue e7 soucke-AsoucHe [ D



durant 1 seconde en collant largement la bouche autour de celle de la
victime. Le début de soulévement de son thorax, controlé visuellement,
téemoigne de I'ethcacité du geste.

« Répéter les 30 compressions thoraciques en alternance avec 2 insuf-
flations,

» Toutes les 2 minutes, une réévaluanion de la victime doir étre effec-
tuée : 5’1l existe une reprise de ventilation et/ou de conscience, placer la
victime en position latérale de sécurité. Sinon, reprendre la réanimation
jusqu’a l'arrivée des secours.

« La fréquence des compressions thoraciques doir étre de 100 par
minute, quel que soir "age de la victime.

Cas particulier de I'enfant de 1 an a la puberté

« La réanimation débute par 5 insufflanons (avant les compressions
thoraciques).

« Le massage cardiaque est identique a
I"'adulte hormis pour "amplitude qui doit
étre moindre (3 a4 cm au lien de 4 a4 5 cm
pour I"adulte).

« Le sauvereur peut utiliser la rechnique a
une seule main pour effectuer le massage
cardiaque (Fig. 7).

» L’alternance massage cardiaque/ventilation
est toujours de 30/2 sauf dans le cas d’'une
réanimation a deux sauveteurs ou elle passe

a 15/2,

» La fréquence du massage est toujours de
100 par minute.

FIG. 7 | Massage cardiaque de I'enfant

Cas particulier de I'enfant de moins de 1 an (nourrisson)

« Soulever le menton de 'enfant avec la main, de maniére a basculer sa
tCIC en arriere.

«» Appliquer la bouche autour de son nez et de sa bouche, de fagon
hermétique (Fig. 8).

« Repérer le sternum de 'enfant et placer la pulpe de deux doigts a une

largeur de doigt en dessous de la ligne réunissant les mamelons de
I'enfant (Fig. 9).

« Comprimer le sternum (2-3 cm d’ampleur) a une fréquence de
100 compressions par minute.

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



. |
/!
™ .
B __FL..-—"EL- _ S
+ |
. _ -5, | M
l_-';' — |
= -
rrhf

FIG. 9 | Massage cardiaque du nourrisson

«==» A NOTER

Penser a mertre la victime a plat dos et sur un plan dur (un massage
cardiaque sur un lit ne sert a rien car la compression du coeur ne
pourra pas ¢tre ethicace).

Si possible, se faire remplacer réguliérement (toutes les 2 minutes) car
un massage cardiaque bien fait est épuisant.

Dans les premieres minutes qui suivent un arrer cardiaque, le massage
cardiaque prime sur la ventilation, 'important érant de relancer la
circulation d’oxygéne disponible dans le sang,

Lors du bouche-a-bouche, insuffler iuaqu‘fl ce que la puitrinu

commence a se soulever, sans plus; trop d’air insufflé passerait dans
'estomac de la victime et pourrait provoquer des vomissements.

Ne pas confondre des mouvements respiratoires avec des gasps: ces
derniers (simulant Pattitude d'un poisson hors de Peau) sont des mou-
Vements agoniques sans aucune efhicacité respiratoire. lls doivent donc
étre considérés au méme titre qu'un arrér respiraroire et erre rrairés
comme tels,

Il existe des dispositifs (petits masques) en vente dans le commerce,
s'interposant entre la bouche du sauveteur er celle de la vicrime. Ils
permettent d'isoler les deux cavités buccales et d*assurer au sauvercur
un meilleur conforrt.

Il convient de se tenir régulierement au courant des techniques de
secourisme, souvent sujettes a modifications.

| Cet homime est inconscient et ne respire plus. Il faut considérer qu’il

est en arrét cardiague. Appelez a laide puis dégage: ses voies
acriennes. Si vous ne constater awcun mouvement respiratoire,
appelez  ou  faites  appeler les secours medicaux et debutez
30 comprressions thoraciques suivies de 2 insufflations...

MASSAGE CARDIAQUE ET BOUCHE-A-BOUCHE
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FAUSSES ROUTES:
MANCGEUVRES DE HEIMLICH
ET DE MOFENSON

Lors d'un repas de famille, un enfant de 5 ans assis
en face de vous s'étrangle subitement avec une olive.
Les efforts de toux de I'enfant sont vains. L'asphyxie
débute...

A SAVOIR

I"inhalation d’un corps érranger est un accident fréquent, surtour chez
I'entant et la personne agée.

Cest une urgence absolue, le déces survenant rapidement par asphyxic.
" TII.IT.' “'n-._'l'ln-ﬂ]'lr ['-I..I.,.ll'l'll'.l..'l][rl., I. 'I:I'.II'I.'II 'Il'lll'l'l d un |._nrrl*-. I,.T]'{ll:'l!..,_l."r Fll.l'l'l'l' P[]LI'I.{HF
cffectuer immédiatement le geste salvateur : Paceident survient géndra-
lement au cours d'un repas ou lors de jeux denfanes (coup de pied
dans les fesses au moment on Pentant a une cacahouere dans la
bouche). La victime a brutalement une quinte de toux, avee impossi-
bilité de parler et de respirer correctement, ou un arret respiratoire
d'emblée avee cvanose, perte de connaissance et arrér cardiague,

I. s MANTUIYTLS l,.‘l.l,‘ "u-]ll\'l.,"f'lf.,.l.," ¢ Seront l.':,‘ntu- Y I:,]l_ll.’ I.,Ii.“'n-'.,'l'l"l[ une ..'I."..'|_"|'I‘.I'|| "l.ll.,‘
L{:ITHPIL'['L T-EII'“ que IL "i'l.'l]l..‘t toussc ot reste L[]I'I'H.ILITL II ne I'-i:'l'lll.l 'I'I-LI'I
faire, la puissance de la toux érant supéricure a celles des manacuvres
externes, qui peuvent se reveéler alors dangereuses.

Le corps érranger a tendance a aller prétére nt vers le poumon
droit, du fait de Morentation naturelle de la bronche.

La situation du corps ¢rranger dans les voies acériennes dérermine geéne-
ralement les sympromes (Fre. 1)

» Le corps étranger est d'emblée obstructif et provoque une rapide
asphyxie. Clest le cas des corps crrangers se blogquant sous la glotte
ou obstruant la rotalie¢ de la trachée.

« Le corps étranger provoque une toux, une gene respiratoire passa-
gere, avec amendement des troubles par la suite. Clest e cas du corps
ctranger allant se loger dans une bronche ou de la particule suthsam-
ment petite pour ne pas obstroer les voies respiratoires. Ces intros
provoquent secondairement une infection pulmonaire.

Tous ces sympromes varient bien entendu en fonction de la eaille du
COrps l.*tr;,]ngl:r_
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Corps
etranger
obstructif

Bronche

Corps
gtranger
non

obstructif

FIG. 1 | Localisation des corps étrangers

-+~ GESTES PRATIQUES

En présence de signes asphyxiques

i l I
FIG. 2 ] 5 claques dans |e dos

« Se placer sur le coté de la vicnme, lui soutenir le
thorax. Lui donner 5 claques vigoureuses entre les
deux omoplates avec le plar de la main, tour en
penchant en avant son thorax (Fig. 2).

« En cas déchee, pratiquer la manoeuvre de Heim-
lich (Fig. 3):

- se placer derriere la victime, contre son dos et mettre
son poing dans le creux de son estomac, en dessous
du sternum. Recouvrir le poing avec ["autre main ;

- effectuer, grice aux deux mains ainsi position-
nées, 5 compressions fortes vers I'arriere er vers e
haut. Ce geste va provoquer une hyperpression an
niveau des voies aériennes, par l'intermédiaire du
diaphragme, et expulser le corps érranger vers le
haut;

_ LES GESTES DE MEDECIME D'URGEMNCE 5ANS MATERIEL



— basculer le tronc vers l'avanr pour
permettre  'évacuation  extericure  de
I'objer ou des vomissements (risque
d’inhalation).

« L'ameélioration de la respiration de la
victime et Iexpulsion du corps érran-
ger signent lefficacité du geste. Si ce
n'est pas le cas, les 5 claques suivies
des 5 compressions abdominales doi-
vent érre répérées jusqu’au succes de la
Maneuvre.

« 51, malgré rour, aucune amélioration
ne survient et que la situarion devient
dramarique, on peur tenter, soit une
mini-tracheotomie de sauvetage (voir
chapitre correspondant), soit  une
extraction directe grace a un laryngo-
scope improvisé (voir Utilisation  du
materiel domestique). 1l est bien entendu que ces deux gestes sont de
dernier recours et qu'ils ne doivent etre rentés qu'en cas de situation
deésespérée er si les secours tardent a venir.

FIG, 3 | Manceuvre de Heimlich

« En dernier liew, la réanimation cardiorespiratoire sera pratiquce.

« Penser a prévenir les secours médicaux si les symptomes ne s‘amechio-
rent pas dans les premicres secondes.

Mourrisson (moins de 1 an)

La méthode de Heimlich n'est pas applicable. Cest celle de Mofenson
qu’il convient de prariquer (Fig. 4):

FIG. 4a | Manceuvre de Mofenson - position FIG. 4b | Manceuvre de Mofenson - claques
des doigts du sauveteur dans le dos

FAUSSES ROUTES : MANCEUVRES DE HEIMLICH ET DE MOFENSON m



» placer I'enfant a califourchon sur la jambe fléchie a angle droi, la téte
dépassant du genou et érant plus basse que le thorax;

« maintenir la tére de 'enfant avec une main, les doigrs placés de parr et
d’aurtre de sa bouche;

» avec le plat de I'autre main, donner 5 claques entre les deux omo-
plates,

La compression du thorax ainsi effectuée entre les deux mains permer
'expulsion du corps étranger. Si ce n'est pas le cas, on devra réaliser
des compressions thoraciques :

« retourner 'enfant sur le dos aprés I'avoir placé entre les deux avant-
bras;

» I"allonger, téte basse, sur I'avant-bras
et la cuisse

o effectuer 5 compressions sur la
moitié intérieure de son sternum avec
deux doigts (Fig. 5);

« ¢en cas d'échec, renouveler le cycle
5 claques/5 compressions thoraciques
jusqu'au succés de ces manceuvres;

= si malgré tour, 'entant passe en arrer
Lardmresplrarmre on sera malheureu-

- sement réduit 3 pratiquer la réanima-
FIG. 5 | Compressions sternales ron.

— = Auto-Heimlich (Fig. 6)

Si la victime est seule et encore consciente, une
méthode simple peut faire office de manceuvre
de Heimlich :

» placer le dossier d'une chaise sous ['auvent
costal ;

» mettre tout son poids sur le dossier, de maniére
brusque et violente, le buste penché en avant,

«+=>» A NOTER

Ne pas introduire de -:i-:-igl: dans la bouche si I'on
ne voit pas le corps étranger (risque de vomisse-
ments avec inhalation et plaie du pharynx).
| MNe pas suspendre un enfant par les pieds (risque
d’enclavement sous-glottique du corps étranger).
. Consulter un service d’urgences si la victime va
- | bien mais que le corps étranger n'a pas ¢té
FIG. & | Auto-Heimlich expulsé, car celui-ci peut provoquer secondaire-

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



ment une pneumopathie, malgré une apparente amélioration de la
victime (syndrome de pénétration).

VU faut immédiatement pratiquer les 5 clagues dans le dos. St awcune

amélioration ne se produit, passez rapidement a la manceuvre de
Heimlich tout en faisant alerter les secours medicanx...

FAUSSES ROUTES : MANGEUVRES DE HEIMLICH ET DE MOFENSON
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efforts de vomissements...

A SAVOIR

LIBERATION DES VOIES
RESPIRATOIRES:
SUBLUXATION DE
MANDIBULE ET POSITION
LATERALE DE SECURITE (PLS)

A la sortie d'une boite de nuit, vous découvrez un
jeune homme ivre mort allongé sur la pelouse. Il se
trouve sur le dos, inconscient et commence avoir des

Toute personne inconsciente doit bénéhicier d’une libération des voies
acriennes respiratoires et d'une mise en position latérale de sécurité. 1l
s'agit de gestes simples, praticables par tous et pouvant sauver la vie

d’une personne.

Le coma provoque par relichement
musculaire une chute de la langue
en arriere. Celle-ci vient obstruer le
larynx (Fig. 1). L’air ne parvient plus
dans la trachée, provoquant progressi-
vement "asphyxie,

En cas d’obstruction partielle, la venti-
lation est bruyante et contrarice.

En cas d'obstruction rorale, la venrtila-
tion est quasi nulle, la vicrime est cya-
nosée (coloration bleutée).

Les voies aériennes peuvent étre obs-
truees par:

« un corps étranger (aliments, dentier,
VOMISSEMEnts, mucosités)

+ la propre langue du sujer {(coma, crise
convulsive) :

«un cedéme (cedéme allergique de
Quincke, spasme laryngé).

Le second risque est représenté par le
passage du liquide gastrique dans les
poumons, expulsé inconsciemment par

Langue

Muscles myoidiens

Epiglotte

- Trachasa

(Esophage

FIG. 1b | Sujet inconscient, chute de
la langue en arriére

SUBLUXATION DE MANDIBULE ET POSITION LATERALE DE SECURITE m



la victime sous forme de vomissements. Certe inhalation, si elle n"a pas
provoqué la mort par érouffement dans les premiéres minutes,
implique des lésions souvent irréversibles au niveau pulmonaire.

-+ ~> GESTES PRATIQUES

« Desserrer les vétements (cravate, col, ceinture).

FiG. 4 [ Subluzation de mandibule

« Sassurer  de absence de corps
étranger (en particulier un denter)
dans la bouche: une technique simple
(Fig. 2) consiste a placer le pouce sur
les incisives supérieures en opposition
au majeur qui appuie sur les incisives
inférieures ; ce geste permet d’ouvrir et
d’explorer la cavité buccale. Prendre
garde de ne pas se faire mordre les
doigts (un cale-dent improvisé grace a
un portefeuille sera trés utile).

Plusieurs techniques sont disponibles et
peuvent étre associées entre elles:

« Hyperextension de la téte : geste a pra-
tiquer en 'absence de traumartisme cer-
vical. Une main soutient le cou pendant
que lautre, placée sur le front, bascule
la téte en arriere (Fig. 3). Ce geste a
pour effet de faire remonter la langue
et de dégager les voies respiratoires.

« Subluxation de mandibule : ce geste est
une excellente alternative a I'hyperex-
tension de la téte, en particulier lors de
traumatismes cervicaux. La technique
consiste a crocherer avec les deux
mains les angles de la mandibule puis
a effecruer une traction vers le haut
(Fig. 4). Grace au jeu des muscles hyoi-
diens, I'épiglotte va se relever et dégager
completement ['entrée de la trachée.
L'amélioration de la ventlation de la
victime témoigne alors de 'ethcacité du
geste. En cas de traumatisme cervical,
I'hyperextension de la téte est interdite ;
la subluxation de mandibule peut suffire
a améliorer la vennlanon.

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



» Position latérale de sécurité (PLS) (Fig. 5): a appliquer a toute per-
sonne nconsccnie :

— si la vicnnme porte des lunertes, lui oter;

- se placer a coré d’elle et allonger ses deux jambes cote a core;

- placer le bras de la victime le plus pres de soi a angle droir;

~ saisir la main du bras opposé et plaquer le dos de certe méme main contre
Poreille de la vicnme, Maintenir cette position, paume contre paume;

— saisir la jambe opposée sous le genow et la plier tout en gardant le
pied au sol;

— basculer la victime en se servant du levier que forme la jambe pliée et
en gardant sa main contre celle de
la vicnme. Ce mouvement de rota-
tion doit étre fair en douceur, en
respectant un maximum |"axe tete-
cou-trone de la victime ;

— le sauveteur dégage sa main
doucement, de maniere a éviter
tout mouvement de la tére et
maintient la main de la victime
contre "oreille ;

— stabiliser la victime en pliant la  FiG. 52 | Main de |a victime plaquée
jambe a angle droit. contre sa joue

FIG. 5c | Retournement de la victimo

FIG. 5d | Mise a angle droit de la jambe FIG. 5e | Position finale

SUBLUXATION DE MANDIBULE ET POSITION LATERALE DE SECURITE



«+=3» A NOTER

Dans le cas d’une obstruction laryngée par cedéme majeur, rype cedéme
de Quincke, on pourra, de maniére exceprionnelle, étre amené a prati-
quer une mini-trachéotomie de sauvetage (voir chapitre correspondant)
dans le cas oo les gestes précédents restent inefficaces, les secours
tardifs et la victime en asphyxie complere.

Chez une femme enceinte, la PLS doir s’effectuer sur le coté gauche
(évite la compression de la veine cave par le poids du feetus).

Il faut immédiatement tourner sur le cité ce jeune homme pour
éviter qu'il ne s'étouffe avec ses vomissements. Cela Iui sauvera
probablement la vie. Puis vous le placerez en position latérale de
sécurité et vous le convrirez pour prévenir une bypothermie. 5l
devient agité, il faudra maintenir cette position malgré tout. En
cas de respivation difficile, vous pourrez pratiqguer une hyperexten-
ston de la téte ou une subluxation de mandibule pour faciliter la
ventilation. Les secours devront étre contactés...

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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PLAIES - HEMORRAGIES

En coupant du bois a la trongonneuse, votre collégue
de travail s'entame la cuisse assez profondément. L'hé-
morragie ne semble pas artérielle mais provoque un
malaise...

A SAVOIR

Une plaie est toujours responsable d’une perte de sang. On parle d’hé-
morragie lorsque cette perte est importante,

Les héemorragies prolongees sont responsables d'etars de choc: la vie-
time devient pile, son pouls augmente et devient peu perceptible, sa
tension chute. Puis des troubles de la conscience apparaissent avant
Parrér du caeur.

Les plaies potentiellement graves sont celles qui sont profondes ou
situces au niveau de "abdomen et du thorax.,

Une hémorragic veineuse se présente par un écoulement en nappe
tandis que 'hémorragie artérielle se manifeste par un jer pulsatile syn-
chronisé avec les battements du ceeur,

MATERIEL

w» LINGE PROPRE »  EAL
w  LIEMNS [CRAYATE, BANDES DE TIS5U)

GESTES PRATIQUES

En cas de malaise, allonger la victime, jambes surélevées,

Plaie simple

Dans le cas d'une plaic simple, sans hémorragie massive, il faur ner-
tover la blessure si l'on ne dispose pas d’antiseptique. En cffet, poser
un pansement simple sur la plaie, en laissant en place les débris, expose
a un risque majeur dlinfection au-dela de la 6° heure,

PLAIES - HEMORRAGIES
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FIG. 1 I Mettoyage d'une plaie
a grande eau

Pour cela, une technique simple consiste a laver la
plaie a grande eau (1 litre minimum), a une bonne
hauteur de la plaie, de maniére a obtenir un jet
suffisamment puissant pour chasser les débris
(Fig. 1). Ensuite seulement, la blessure sera recou-
verte d'un linge propre.

Plaie hémorragique

» Pratiquer une compression manuelle (Fig. 2):
appuyer en continu avec les doigrs ou la paume
de la main directement sur la plaie hémorragique,
main protégée par un gant (prévention du risque
infectieux). On peut interposer entre la main er la
plaie un linge ou une compresse.

» Plaquer sur la plaie un pansement compressif
(linge épais replié en plusieurs couches) et appuyer
fortement pendant au moins 5 minutes (Fig. 3). 1l
doit recouvrir toute la plaie.

FIG. 2 | Compression manuelle

FIG. 3 | Pansement compressif

+ Maintenir le pansement avec un lien (cravate, adhésif) sufisamment
serré, mais sans faire garrot. Il doit recouvrir si possible tout le panse-

ment.

« 5i le saignement persiste, mettre un second pansement sans enlever le
premier. En cas de reprise du saignement, reprendre la compression

manuelle directe.

EI cs GESTES DF MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



POSE D'UN GARROT

Si les pansements compressifs ne suffisent pas & maitriser I'hémor-
ragie, la pose d'un garrot devient indispensable :

Faire une boucle avec un lien non contondant (bande de toile, cra-
vate) et le poser autour du membre (Fig. 4).

Enfiler les extrémités du lien dans la boucle.
Serrer le lien jusqu’a arrét de I'hémorragie, sans plus.
MNouer en faisant un noeud suffisamment solide,

Attacher sur la victime un papier mentionnant « GARROT » et 'heure
de pose.

Appel des secours médicaux en cas d’hémorragie importante, de
section de membre ou de malaise prolongé (paleur, fréquence car-
diaque augmentée, troubles de la conscience).

Etape 2 Etape 3
FIG. 4 | Pose d'un garrot

CAS PARTICULIER : LA RUPTURE DE VARICE
Les varices sont des dilatations permanentes des veines (générale-
ment au niveau des membres inférieurs) et accompagnées de reflux
de sang a contre-courant.
La rupture de varice peut provoquer une hémorragie pouvant
mettre en jeu la vie de la victime si rien n'est entrepris.
Le geste salvateur consiste a allonger la victime et & surélever le
membre atteint (stoppe le reflux a contre-courant), accompagné
d'un pansement modérément compressif.

pLaes - Hemorracies [EEDD



POINTS DE COMPRESSION

Dans le cas d'hémorragies artérielles massives, les points de
compression ne sont plus recommandes par les nouvelles directives
(2007). Un pansement compressif est préconisé assorti, si besoin, de
la pose d'un garrot.

Les deux points de compression suivants sont donnés a titre indi-
catif ;

Point de compression humeéral (localisa-
3 tion du saignement: membre supérieur)
__Ea-”':_":- ,_.\ {Fig. 5): la main ouverte en pince empaume

le bras de la victime. La compression de
/ 'artére humeérale s'effectue avec le pouce

appliqgué fermement dans le creux de la
face interne du biceps, @8 mi-chemin entre
FIG. 5 | Point de ::n.rnpressinn huméral & coude et l'aisselle. La pression est ren-
forcée par un mouvement de rotation de la
main, de dedans en dehors.
Point de compression fémoral (localisa-
tion du saignement: membre inférieur)
(Fig. 6): la compression de |'artére fémo-
rale s'effectue avec le poing applique fer-
mement sur la face interne de la cuisse, aux
2/5° de sa longueur en partant de la
hanche, en appuyant de tout son poids.

FIG. 6 | Point de compraession fémoral

Hémorragie nasale

Ce type d’hémorragie, appelé épistaxis,
peut étre provoqueée par un traumatsme
(coup de poing, accident) ou étre spon-
tanée  (mouchage violent, personne
prenant des médicaments anticoagu-
lants).

» Ne pas allonger la victime (nisque d’in-
gestion ou d'inhalation de sang).

« La laisser assise, téte penchée en avant.
« Lui faire comprimer la narine qui
saigne avee un doigt pendant 10 minutes
x. : (Fig. 7).

FIG. 7 | Compression de 1a  +5i Ihémorragie n'est pas stoppée,
narine lors d'un saignemant alerter rapidement un meédecin (surtour
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chez un partient sous anticoagulant).

» Dans le cas d'un saignement mincur, on peut aussi appliquer un
coton imbibé d’eau oxygénée.

++=3» A NOTER

Une évaluation approximarive de la tension artérielle de la victime est
possible par prise des pouls radial {au poignet) et carotidien (sous
I"angle de la mandibule) (Fig. 8):

» Pouls radial percu = pression artérielle maxima supérieure a 8
(80 mmHg).

* Pouls carotidien seul pergu = pression artérielle maxima située entre
7Tet 8 (70 et 80 mmHg).

Les plaies par morsures (amimale ou humaine) doivent étre lavées et

Prise de pouls carotidien

FIG. Ba | Prise de pouls radial

nettoyees tres soligneusement (contamination majeure), notamment par
savon (actif sur virus de la rage) et eau de Javel diluée (active sur virus
VIH} a défaur d’annseptique majeur (voir Utilisation du matériel
domestigue).

Allongez immeédiatement la victime. La priovité est a Uarrét de 'be-
morragie grace a un pansement compressif par des moyens de for-
tune (vetements, serviette, compression directe). Si le saignement
persiste, ajoutez un second pansement compressif. Fixez les panse-
ments par un lien sans faire garrot. Si malgré tout, bémorragie
persiste (cas on la lame touche un gros vaissean), vous devrez
poser un garrot au-dessus de la plaie.

Appelez les seconrs médicaux. Maintenez votre collegue allongé et
rassurez-le. 8'il présente des troubles de la conscience, placez-le en

PLS...

PLAIES - HEMORRAGIES 25



SECTION DE MEMBRE

En week-end dans votre maison de campagne, vous
entendez subitement des appels au secours dans la
forét. Aprés 5 minutes de recherche, vous arrivez
prés d'un homme a terre, une hache & la main. Sa
jambe droite est aux trois quarts sectionnée a partir
du genou...
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A SAVOIR

La section du membre peut étre complete ou partielle. Dans le cas
d'une section rtotale, aucune vascularisation du segment coupé n’est
possible, Dans le cas d’une section incompléte, il peut parfois subsister
une irrigation du moignon,

51 les conditions de conservation du membre sectionné sont respectées,
le délai pour une réimplantation chirurgicale peut aller jusqu’a
12 heures pour un membre supérieur et jusqu’a 36 heures pour un
doigt (des délais supérieurs ont été décrits).

MATERIEL
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Dans le cas d'une section distale (doigt, orteil)

« Rassurer la vicime et 'allonger ahn d’éviter un malaise.

« Laver a grande eau la plaie afin d*éliminer les débris (primordial pour
lurter contre 'infection). Si possible, appliquer par la suite une
compresse d'antiseptique, sur la plaie du segment restant comme sur
celle du segment coupé.

« Appliquer un pansement compressif (voir Plaies = Hemorragies) sur
la plaie et vérifier que 'hémorragie est stoppée.

« Envelopper le segment coupé dans un linge propre puis le placer dans
un sac plastique.

SECTION DE MEMBRE



« Placer ce sac sur un lit de glace, contenu dans
ac >t mé (Fig. 1).
compresse ou un second sac hermétiquement fermé (Fig. 1
linge, propre » Renouveler régulierement la glace pour
maintenir la basse température.
« 5e rendre le plus rapldemem possible vers un

centre urgences-mains ou, a défaut, vers le ser-
glace vice d’urgences le plus prmht.

— : Dans le cas d'une section de membre
FIG. 1 | Conditionnement d'un seg- ] .
Tk prmsn e + La technique de conservation et de nettoyage
du segment coupé est idenrique.

« Si le blessé ne saigne pas ou peu, appliquer un gros pansement
compressif sur la plaie aprés Pavoir lavée a grande eau, puis surélever
le membre arteint.
« En cas d’hémorragie incontrélable, pose d’un garrot (voir Plaies -
Hemaorragies).
» Dans le cas d’une section a la racine du membre, oh le point de
compression et la pose du garrot sont impossible, la solution de sau-
vetage peut parfois consister a introduire 'index dans la lumiére de
Iartére saignante (cas d’'un surfer sauvé ainsi d’une morsure de
requin...) ou a écraser le vaisseau grice a une pince.
« Dans le cas d’une section partielle importante (membre sectionné a la
moitié ou aux trois quarts), on doir considérer que le moignon en aval
n'est plus irrigué et les régles précitées s"appliquent de la méme fagon.
+ Immobiliser le membre grace a une artelle de fortune (role antalgique,
limite ’hémorragie, prévient le déplacement d'une éventuelle fracture)
et le surélever si possible (voir Fractures).
« Position latérale de sécurité en présence de troubles de conscience,

« appel des secours médicaux er transfert trés rapide vers un service de
chirurgie,

+*=» A NOTER

La pose d'un garrot doit étre bien réfléchie car elle peut conduire a
I'amputation secondaire du segment restant.

Conserver les petites sections (pulpe du doigr, section passant par
|’ung]::]- pour lcﬁqut"cs on peut tenter une réimplantation.

Ne jamais mettre en contact direct le segment coupé avec la glace
(risque de gelure irréversible).

Ne donner mi a manger, ni a boire a la victime en vue de I'intervention
chirurgicale.

Bien penser a nettoyer a grande eau le segment de membre (prévention
de I'infection).
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Vi le contexte, la mobilisation du blessé parait impossible. La pre-
miere priorité consiste a stopper Ubémorragie par tous les moyens
(pansement cmuprfss;'f avec votre T-shirt, prose d'un parrot avec une
ceinture on un lambean de vétement...). La seconde est dalerter
immeédiatement les secours medicanx. Si vous devez laisser la victime
senle pour cela, pensez a la placer en PLS si elle présente des tron-
bles de conscience. Puis débarrassez les plaies de lewrs saletés par un
lavage abondant si vous en avez la possibilité. De méme, placez le
segment sectionné dans un emballage conservateur (sacs plastiques +
glace si cela est possible) car il est trés probable que celui-ci ne soit
plus irrigué. Si les secours tardent, ne sont pas accessibles et que la
victime doive étre déplacée, improvisez une attelle de fortune
(grosses branches de part et dautre de la jambe, mamtenues par
des vétements)...

SECTION DE MEMBRE
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TRAUMATISMES
ET FRACTURES
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FRACTURES

Lors d'une promenade dominicale dans la forét, vos
beaux-parents chutent en s'entravant dans une racine.
Votre beau-pére présente manifestement une fracture
du poignet et votre belle-mére une fracture de jambe.
Le centre hospitalier le plus proche est a trois quarts
d'heure...

A SAVOIR

Une fracture doit étre soupgonnée devant une vive douleur a 'endroit du
traumatisme, souvent accompagneée d'une détormarion ou d’un héma-
tome. La victime ne peur gencralement plus bouger le membre atteint.
Toute fracture présentant une plaie en regard doir érre considérée
comme une fracture ouverte (complications infecticuses secondaire-
ment). Il faudra dans ce cas laver la plaie a grande cau afin d'¢limmer
les débris (ce sont cux qui sont source d'infection) et, si possible, la
recouvrir d'un linge propre imprégne d'antiseptique.

Le deuxieme temps est limmobilisation du fover de fracture. Elle est
impérative car elle minimise la douleur (en particulier lors de la mobi-
lisation) et évite les Iésions de nerfs ou de vaisseaux par déplacement
l.l‘.'.'."i L"S-I.I_IJ“]L"E- LS LL SLS.

Ne donner ni a manger ni a boire aux vicumes, en vue d'une éventuelle
intervention chirurgicale.

FRACTURE DE CLAVICULE

MATERIEL
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« Contectionner deux rouleaux rembourres (écharpe roulée ou manche
de chemise bourrée de chiffons).

« Nouer les rouleanx de mamere a réaliser deux anneaux circulaires
(Fig. 1).

ncrures. [EED)



« Passer les deux anneaux autour des épaules et les relier dans le dos
grace a deux liens serrés, de facon a tirer les épaules en arriére (Fig. 2).
La clavicule, ainsi tractée par les épaules, est remise dans son axe.
» On peur aussi n'uriliser qu'un seul anneau, dans la mesure ou celui-ci
est suffisamment long (Fig. 3).

« Pour que le systeme soir efhicace, il faur que les épaules soient fran-
chement tracrées vers I'arriére et maintenues dans cette position grace
aux liens. 5i aucun moven de remplacement n'est disponible, il faudra
régulierement resserrer les liens (une fois par jour).

b

FIG. 1 | Confection d'un anneau
claviculaire

FiG. 2 | Anneaux en place

FRACTURE DU BRAS ET DU COUDE

MATERIEL

w LINGE EN FORME DE TRIANGLE
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L'immobilisation la plus efficace est la double écharpe:

«» prendre 2 linges en forme de triangle isocéle (un grand angle, deux
petits angles) ;

€I :s Gestes DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



» disposer une écharpe sur le rorse, 'angle le plus grand au niveau du
coude (Fig. 4);

» rabarrre I'écharpe sur 'avant-bras et nouer les deux extremites autour
du cou;

« ajuster et serrer I"écharpe en faisant un tortillon au niveau du coude,
puis le bloquer a I"intérieur du linge.

» compléter I'immobilisation en faisant une contre-écharpe pour pla-
quer le bras contre le thorax (Fig. §): la deuxieme écharpe est disposée
sur le bras, le grand angle au niveau de I'épaule. L'écharpe est nouce
sur le thorax du coté oppose. Le tortillon sur le grand angle permer de
serrer et d’ajuster la contre-écharpe.

Ce systeme simple a réaliser permet de soulager et de transporter la
victime dans de bonnes conditions de confort.

FIG. 4 | Echarpe simple

A

FIG. 5 | Contre-écharpe




FRACTURE DE L'AVANT-BRAS,
DU POIGNET ET DE LA MAIN

MATERIEL

 JOURMAL OU REVUE ¥ EPINGLE A NOURRICE
w LIEN / ADHESIF w PLAMCHETTE
% ECHARPE % CUILLERE
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« Une immobilisation de fortune d’une fracture d’avant-bras est facile-
ment reéalisable en rabattane le pan de la veste de la victime par-dessus
son avant-bras (Fig. 6) et en 'attachant grice a des épingles 3 nourrice.,

» On peut aussi 'immobiliser avec une planche rigide, fixée au membre
superieur, englobant le coude et le poignet (Fig. 7).

FIG. & | Immobilisation d'une fracture ;
d'avant-bras par pan de veste FIG. 7

Immnb.ilésatinn
d'une fracture d'avant-
bras par planche rigide

» Une immobilisation écharpe/contre-écharpe est également possible,

« Une fracture du poignet ou de la main est facilement immobilisée
grace a un journal, roulé aurour du poignet et maintenu en place par
de I'adhésif (Fig. 8).

» Dans le cas d'une fracture de doigt, on immobilise en attachant le
doigt traumatisé avec le doigt voisin grice a un adhésif ou un lien.
L'immobilisation est renforcée avec une cuillére ou toutr autre objet
rigide (Fig. 9).
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FIG. 9 [ Immobilisation d'une frac-
ture de doigt grice & une culllére

FIG. 8 | Immobilisation d'une fracture de |:|r_'ni-
gnet par jnurr:la|

FRACTURE DU BASSIN

A SAVOIR

C’est une fracture potentiellement grave lorsqu’elle survient au cours
de chocs a haure énergie cinétique (défenestration, accident routier...).
Son risque provient de la grande quanrité de vaisseaux sanguins aux
alentours et de la présence d’organes (intestins, vessie, utérus) abrirés
par la structure du bassin.

Ce type de fracture est suspecté devant une douleur spontanée ou lors
de la compression simultanée des deux extrémités supéricures du
bassin (épines iliaques supérieures) (Fig. 10). Ce geste doit étre effectue
avec douceur, ne doit pas étre répété et est déconseille chez la femme
enceinte ou venant d’accoucher,

MATERIEL
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-~ GESTES PRATIQUES

On doir procéder a la pose de ce type de contention s1 'on suspecte une
fracture du bassin ou lorsque la victime se plaint du bassin. Elle permet
une immobilisation convenable du bassin et réduir la douleur.

» S'assurer que les poches du pantalon de la victime sont vides de rout
objet. Dégrafer et oter la ceinture du pantalon.

» Placer le drap non roulé sous le bassin, au niveau de la partie la plus
large des hanches (Fig. 10). Ne pas mettre le drap trop haut (ne pas le
placer au niveau de la ceinture). Un repére peut erre pris sur la victime
en regard de la base de son pouce, bras tendus, sujet allongé (Fig. 11).

&



» Serrer fortement le drap autour du bassin et le bloguer par un neend
solide ou des pinces (Fig. 12 et 13). La tension du drap doit étre
importante pour étre efficace.

o Cette technique peut étre utilisée sur le sol ou dans le véhicule avant
d'extraire la victime de 'habitacle.

FIG, 11 | Repére en regard de la base du
pouce de la victime

Serrage du nceud FIG. 13 | Drap en place

FRACTURE DU FEMUR (DIAPHYSE)
A SAVOIR

Ce type de fracture est particulier a plusieurs ritres:

» une fracture de diaphyse fémorale (la partic médiane du fémur) s'ac-
compagne d'une perte sanguine importante (1 litre au minimum) a
I'intérieur de la cuisse. La vicume doit donc étre maintenue allongée
pour éviter tout malaise;

« chercher a mobiliser une fracture de diaphyse fémorale non immobi-
lisée peut étre trés dangereux: douleur extréme, malaise avec perte de

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



connaissance, augmentation de [I'’hémorragie, lésions nerveuses,
embolie. L'immobilisation est donc impérative avant toute manoeuvre.

MATERIEL

» 2 LONGUES PLANCHES = 2 AXES RIGIDES
¥ COUVERTURE s LIENS ET ADHESIF

+=> GESTES PRATIQUES

Deux types d'immobilisation sont possibles.

Immobilisation sans traction BT
Cest la plus simple a réaliser:

e allonger la victime sur le dos;

» se procurer 2 planches de longueur
différentes (1 m et 2 m environ) et

les enrouler aux extrémités d'une
couverture {Fig. 14);

s glisser la couverture sous le  FIG. 14 | Attelle de fortune pour
membre arteint, artelle la  plus  fracture de fémur

longue allant de [Maisselle jusqu’au
pied, lattelle la plus courte allant  [—
de laine jusqu’au pied (Fig. 15). |

« Le tout est solidarisé avec des liens, |

de maniére a éviter le moindre bal-
lottement du membre a 'intérieur de |
attelle.

FIG. 15 | Attelle en place

Immeobilisation avec traction

Cest celle qui soulage le mieux la vicime car elle permer de realigner
les deux fragments du fémur, de par Peffer de traction. Sa description
est anecdotique, la préparation étant plus longue et
maoins accessible que la précedente ;

L] E[lﬂfﬂtiﬂﬂﬂﬂ'r un anneéau aveo une mﬂ.ﬂChL" lj.l'.: 1'1:'“."
ment ou un long sac plastique rembourré de chif-
fons, ou encore un vétement roulé er artaché aux

deux extrémirés, Il doit étre rigide et solide. 11 est ~
ajusté a la racine de la cuisse, sans faire garrot FiG 16 | Mise en place de
(Fig, 16); I'anneau au niveau de I'aine

s [IED



o choisir deux axes rigides (planches de bois,
skis) fixés solidement bout a4 bout, Ajuster I’at-
telle ainsi formée au membre et la fixer tres
| solidement a I"anneau (Fig. 17);

|« fixer a I"artelle le pied dans la chaussure (meil-
leur maintien) (Fig. 18);

« fixer des bandes de part et d’autre de 'artelle
afin de soutenir le membre (Fig. 19);

« fixer un lien solide entre le pied et actelle.
Insérer une baguette (stvlo par exemple) servant
de tourniquet (Fig. 20). Tournez la baguette:

| _ o I'artelle va alors prendre appui sur I'anneau,
FIG. 18 | Fixation du pied a I'attelle  oyercant sur tout le membre une traction

(Fig. 21);
« effectuer cette manacuvre jusqu'a une traction
forte du membre (qui peut étre douloureuse au
début) puis fixer le tourniquet afin d'éviter une
rupture de tension;
4 . vyérifier que I'anneau soit correctement Axé et
FIG. 19 | Bandes de maintien qu’il ne blesse pas I'aine de la victime;
« vérifier régulicrement la tension de la traction, surtout si le rrajet est
long et chaotique.
Ce systeme ne peut érre valable quavec des éléments solides, peu
déformables et maintenus grice a des liens trés solides.

FIG. 17 | Mise en place de I'attelle

-FIG. 20 [ Mi_se-_en plar_e du tourni-
quet

FIG. 21 | Mise en traction par tour-
niquat
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FRACTURE DE JAMBE ET DE CHEVILLE
MATERIEL

¥ 2 PLANCHETTES ¥ LIENS

-+~ GESTES PRATIQUES

« Dans le cadre d’une fracture de jambe, I'im-
mobilisation doit inclure le genou et la che-
ville.

« Prendre  deux  axes rigides (planchettes,
barres métalliques) d'égale longueur er les | " S |
enrouler dans les extrémités d'une couver- FIG. 22 | Attelle de jambe de fortune
ture.

« Passer le tout sous le membre touché, de
fagon a immobiliser genou et cheville
(Fig. 22).

« Fixer ["artelle ainsi positionnée par des liens.
» On peut renforcer 'immobilisation en enve-
loppant la fracture dans un linge (chiffon, tee-
shirt) qui assurera 'absence de ballottement
entre le membre et "attelle.

« Dans le cas d'une fracture de pied, une  FG. 23 | Immobilisation
immobilisation grice & une petite planchette  d'une fracture de pied
peut suffire (Fig. 23). par planchette

Pour votre bean-peére, Vimmobilisation de poignet sera simple grace
a un journal trouvé dans la voiture ow un vétement roulé uniformé-
ment autour du poignet, puis maintenn avee des liens (ceintures,
ficelle, manches de vétement). En dernier recours, le rabat de la
veste pourra étre utilisé.

Concernant sa femme, la localisation de la fracture interdit toute
marche. Deux grosses branches pourront etre roulées dans une cou-
verture ouw un vétement et disposées ainsi autour de la jambe frac-
turée. Pour son transport, référez-vous aux différentes options dans
lannexe Positions d’attente er de transport...

o
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LUXATION D'EPAULE

Au cours d'un concert de rock, le pianiste du groupe se
luxe I'épaule & la suite d'un mouvement brusque.
Médecin, vous é&tes présent dans les coulisses et les
organisateurs vous demandent de tenter une réduction

afin que le spectacle ne soit pas annulé...

G—Illlﬂ-zrmﬁmq

A SAVOIR

La luxation d'épaule correspond au déboitement de la wére de 'hu-
meérus hors de la cavité glenoide de "'omoplate. 11 s’agit d'une luxation
assez fréquente, survenant spontanément (mouvements brusques) ou
dans un contexte rraumarique.

La plus fréquente est la luxation antéro-interne, ou la tete de humérus
vient se placer devant le col de N'omoplate (Fig. 1).

La réduction est plus facile si elle est faite précocement, sans artendre la
contracture musculaire réflexe.

La victime ne peur plus mobiliser son épaule et une déformation « en
coup de hache » au miveau du muscle deltoide (Fig. 2) est souvent
observie.

Muscle Détormation
deltoide icule | | €N =coUp
ZLALT de hache
Téte I
humérale T Omoplate
Humerus l
|
| I |
FIG. 1 | Epaule normale FIG. 2 | Epaule luxée

LUXATION D'EPAULE m




[l faur rechercher une fracture associée (déformarion importante,
hématome, circonstances) qui contre-indiquera les manceuvres de
réduction, ainsi qu’une lésion du nerf circonflexe (anesthésie du moi-

gnon de ['épaule).

s CHAISE
s COUVERTURE

MATERIEL

w  ECHARPE

-+~ GESTES PRATIQUES

Deux techniques sont proposées,

Premiére technique

Etape 2

FIG. 3 | Réduction par pousséa-
traction latérale

La vicrime est allongée. Veiller 3 un environne-
ment calme afin de détendre la personne (voir
Prise en charge de la douleur). |'opérateur se
place a coté er saisit ["avant-bras de la vicrime.
Parallelement, le pied est place dans le creux de
Iaisselle (Fig. 3).

L'opérateur peut s'installer, au choix, sur une
chaise ou sur le lit a coré de la victime.

Le bras est fléchi au niveau du coude et ramene
doucement vers 'intéricur. Durant le méme mou-
vement, on déporte la main de la victime vers
I'extérieur. Certe manceuvre doit étre effectuce
doucement, en respectant la douleur de la victime,
et a pour but de déloger la téte humérale de son
enclave, Au moment de cette manceuvre, le pied
de Il'opérateur augmente progressivement sa
poussée sur la rete humerale.

La combinaison rapprochement du bras-écarte
ment de I"avant bras- poussée sur la téte humerale
doir étre effectuée en augmentant progressivement
I'intensité des trois composantes jusqu’a la redoc-
tion de la luxation (perception d'un ressaut),
Une des clés du succés réside dans la patience de
I'opérateur (la manceuvre peut durer 20 minutes a
1 demi-heure) et dans sa douceur a cffectuer les
gestes, Bien effectuée et dans des conditions stan-
dard {absence de fracture, corpulence moyenne de
la victime), certe technique peut étre quasi indo-
lore.
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Seconde technique

Le blessé est installé sur une chaise, de core.
Le bras arteint pend par-dessus le dossier,
le creux axillaire reposant sur la tranche du
dossier protégé par une couverture (Fig. 4).
L’opérateur se suspend au bras de la vic-
Hme en exergant une traction continue,
sans a-coup. Une fois le relachement mus-
culaire obtenu (armtendre une dizaine de
minutes), la téte humérale se réintégre par
appui direct sur le dossier de la chaise. La
perception du glissement de la téte dans
son logement peut étre pergue par un res-
saut.

Prévoir un aide pour tenir la chaise pen-
dant la durée de la rraction,

Immobiliser le bras avec une écharpe (voir
Fractures).

i
! |
FlGs. 4 f Réduction par appui sur dossiar
de chaise

AUTO-REDUCTION (Fig. 5)

Dans le cas ou le blessé est seul et sans secours accessibles, une
méthode peut étre tentée afin de réduire soi-méme la luxation. Elle
reste aléatoire et est traumatisante pour les structures articulaires.

» S'attacher les deux mains ensemble.

« Les passer par-dessus le genou du coté de la luxation.

» Exercer une traction sur les bras avec le genou tout en renversant
la téte en arriére et du coté opposé a la luxation.

» Prolonger cette action en augmentant progressivement la traction

jusqu'a réintégration de la téte humérale.

FIG. 5 | Autorsduction

LUXATION D'EPAULE m



«+=> A NOTER

\ |

FIG. & | Immobilisation d'une
luxation d'épaule non réduite

La réduction de ce type de luxation est beaucoup
plus facile chez un sujet a la musculature modérée
et dans des conditions de relaxation optimales.

Ces différentes techniques sans anesthésie er sans
radiographie doivent étre réservees aux réductions
de luxation sur le terrain, lorsque 'accident se pro-
duit loin d'un service d’urgences et que le mécanisme
de luxation n'évoque pas de fracture associée,
Devant I"échec de plusieurs tentatives de réduction et
pour éviter de provoquer des lésions importantes, il
vaut mieux immobiliser le bras griace a un coussin
placé entre le bras et le torse (Fig. 6) ou par une
écharpe simple. La victime devra érre dirigée vers
un service d urgences.

I Vous pouvez tenter la réduction « 4 chaud », surtout s'il s'agit d'une
récidive chez ce musicien (la reduction n’en sera que plus facile). Au
bout de plusicurs tentatives infructueuses, il ne faudra pas insister et
diriger le blessé vers un service d'urgences...
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LUXATION DE COUDE

Au cours d'un week-end dans votre maison de cam-
pagne, votre ami se déboite le coude lors d'une
chute de vélo. Vous n'avez pas de téléphone et votre
femme ne revient que dans la soirée avec la voiture...

O— /P Z MmO v 47

A SAVOIR

La luxanon du coude correspond i un déboitement de Marticulation :
I'extrémité supérieure du cubitus se déplace en arriere de I'extrémiré
inféricure de lhumérus (Fig. 1).

Elle survient généralement a la suite d’une chute sur la main, coude
Hech.

Le blessé ne peut plus fléchir I'avant-bras sur le bras; la pointe de
I'olécrane (extrémité supérieure du cubitus) fait saillie sur la face pos-
terieure du coude.

La remise en place (réduction de luxation) doit érre faite rapidement,
tant sur le plan fonctionnel que sur celw de la douleur.

Humerus
Radius
Gu > t“\ |

_—_

FIG. 1a | Articulation rormale FIG. 1b | Articulation luxde

MATERIEL

» SEAU » LIEN OU ADHESIF
s EAU " ECHARPE

LUXATION DE COUDE



GESTES PRATIQUES

» Allonger le blessé sur le ventre, sur un plan
dur suffisamment large (table). Le bras trau-
matisé doit prendre appui sur le plan dur, de
maniére a laisser "avant-bras pendre dans le
vide (Fig. 2).

e Faire tenir a la victime la anse d’un scau. La
hxer au poignet par un lien ou un adhésit
. (Fig. 3).

— . ____" a . F-.l:mphr progressivement le seau d'eau, de

FIG. 2 | Installstion de ks victime sur maniére a exercer une traction constante et
une table réguliere sur ["avant-bras.

FIG. 3a | Fixation par sparadrap du FIG. 3b | Traction par remplis-
seau a la main sage progressif du seau

» Apres disparition de la contracrure, 'olécrane se réintegre dans son
logement (perception d’un ressaut). On peur, au besoin, faciliter la
réduction en poussant sur 'olecrane.

« Mettre le bras en écharpe (voir Frac
frires).

» Une autre technique, moins douce,
consiste a passer une sangle sous le
biceps et exercer une traction sur le
| = bras tout en trant sur "avant-bras en
FIG. 4 | Réduction par traction directe sens oppose (Fig. 4).
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«+=> A NOTER

MNe tenter ces manceuvres qu'en cas dlisolement géographique et en
I"absence de fracture associée,

St aucun transport on secours médical n'est envisageable dans les
prachaines heures et si le mécanisme de la chute w'évoque pas nune
fracture, vous pouvez tenter la technique précédente. En revanche,
s'il existe un doute sur une fracture, la réduction pewt s'avérer tres
douloureuse et avoir des conséquences fonctionnelles. Il fawdra done
immaobiliser e membre supérieur et patienter en attendant avis
d'un service d'urgences...

LUXATION DE COUDE “
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LUXATION DE DOIGT

Au cours d'une partie de ballon avec des amis, I'un des
joueurs recoit la balle directement sur le doigt et se

luxe la phalange...

D—mb2m~nm<

A SAVOIR

Cetre luxation correspond au déboite-
ment d'une phalange (Fig. 1). Elle sur-

..-i_.-\-\-\-\-

vient généralement  dans  le  cadre | _— — e
4 3 ¥ + .I""’E:d_j , L
sportif, lors d'un choc direct avec un L= _"“-H\\
ballon ou un adversaire. ' T
La luxation est souvent réduite par la ge 1 T Luxation de la

victime ou son entourage car relative-  saconde phalange
ment aisée a pratiquer.

MATERIEL

¥ STYLO OU TIGE RIGIDE

GESTES PRATIQUES
« Crocheter le doigr luxé a Maide d’un cravon.
« Exercer une traction sur le doigt grice au cravon et appuyer simulta-
nément avec le pouce sur la phalange luxée (Fig. 2).

FIG. 2 | Réduction grace a un crayon

LUXATION DE DOIGT m



» Une autre technique consiste a placer le crayon dans I'axe du doigt
(Fig. 3) et a procéder comme précédemment.

FliGa, 3 [ Réduction avec crayon dans ["axe du

doigt

» La perception d'un ressaur témoigne de la réussite de la réduction.
« Immobiliser le doigt avec une attelle (voir Fractures).

CAS PARTICULIER DE LA LUXATION DE POUCE
Il vaut mieux éviter d'y toucher car une mauvaise réduction risque
d'endommager les structures articulaires.
En cas de force majeure, il ne faut pas tirer sur le pouce mais tirer
en arriere de la base du pouce (Fig. 4) en le redressant a 90°. Puis,
la base est repoussée en avant, la perception d'un ressaut témoi-
gnant de |'efficacite.

Etape 1
FIG. 4 | Réduction d'une luxation de pouce

«+=3» A NOTER

Ne pas réduire la luxation s7il existe un doute sur une fracture,
Une réduction sur place est tout & fait envisageable selon les techni-

ques précédentes. En cas d'échec ou de doulewr trop importante,
vous devrez conduire votre ami vers un service d'urgences...
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LUXATION DE MANDIBULE

A la fin d'un diner bien arrosé, I'un de vos invités pris
de fou rire se déboite la machoire...

O — /WP 2 MmMnD un

A SAVOIR

La luxarion mandibulaire correspond au déboitement de la machoire
inféricure. Elle survient le plus souvent a la suite d’un effort de baille-
ment, d'un éclar de rire ou d’un coup de poing,

La victime se présente bouche ouverte (la fermeture de la bouche étant
impossible), le menton abaissé er projete vers 'avant, sans pouvoir
parler.

La luxadon est due a la sortie des condyles mandibulaires hors de leurs
logements (Fig. 1).

Concyie
o Bl nirg

Mmndibide

FIG. 1a ] Articulation normale FIG. 1b [ Articulation luxée

MATERIEL
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- +=» GESTES PRATIQUES

La réduction «a chaud» est possible mais demande une traction
importante afin de lutter contre la puissance des muscles masticateurs
(muscles massérers) :

» Installer la vicime en position assise, téte appuyée contre un mur. Se
placer en face, debour.

» Mettre des gants ou une protection sur les pouces pour éviter une
morsure réflexe,

« Placer ses pouces a l'intéricur de la bouche de la victime, sur les
molaires inférieures. Les autres doigts maintiennent fermement la man-
dibule en la crochetant sous 'angle (Fig. 2).

FIG. 2 | Réduction de luxation mandibulaire

« A I"aide des pouces, exercer une puissante pression vers le bas, afin de
vaincre la tension des muscles masticateurs et pouvoir abaisser la
mandibule. Parallelement, les autres doigts placés sous I'angle tone
légérement basculer vers 'avant la machoire afin de désenclaver les
condyles (perceprion d’un ressaut).

« lour en mamtenant cette pression
vers le bas, pousser 'ensemble vers
Parriére, ce qui permet ainsi le retour
de la machoire dans son logement.

« En prévention d'une récidive, il faut
immaobiliser la mandibule grace a une
bande prenant appui sur le crine et
passant sous le menton (Fig. 3).

-I.ill'.‘i. 3 [ Immobilisation teﬁpnrairé

-+=» A NOTER

Certe manceuvre n'est efficace que faite précocement, avanr la contrac-
ture des puissants muscles masticateurs.
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Ne pas faire cette manceuvre si un doute existe sur une fracture asso-
ciée (a la suite d’un coup de poing, par exemple).

I Une réduction comme indiguée est toujours possible sur place.
Attention tout de méme aux risques de vonussements de par le
repas « bien arrosé ». N'insistez pas en cas d’échec et condwisez la

personne vers un service d urgences...

LUXATION DE MANDIBULE E
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LUXATION DE ROTULE

Au cours d'une partie de beach-volley, une de vos
amies se déboite la rotule lors d'un mouvement forcé.
Le service d'urgences le plus proche est sur l'lle voi-
sine, & 1 heure de bateau...

A SAVOIR

Certe luxanon est plus fréquente chez les personnes porteuses d'un
genn valgion (genoux cagneux) et chez les femmes, Elle est volontiers
recidivante.

Elle survient le plus souvent spontanément, a la faveur d’une contrac-
tion brutale du quadriceps ou lors d'un traumatisme direcr. La rotule
sort alors de son rail er vient se plagquer sur la face externe du genou,
La victime s¢ présente avee le genou flechi (extension impossible), la
rotule faisant saillic a la face externe du genou, accompagné d'une
douleur généralement modérée.

GESTES PRATIQUES
« Allonger le blesseé,
» Faire flechir la hanche (de fagon a provoquer le relichement du
svsteme extenseur du genou), puis étendre le genou (Fig. ).

Cerre manceuvre sutht gencralement a reduire la luxation, En cas
d'cchec, on peur exercer une poussée sur la rotule.

m—*’

ol

| -
|
FIG. 1b | Extension et poussée sur la
FIG. 1a | Flexion de la hanche ratule

xanon o roTS



» Une autre manceuvre consiste a faire allonger le blessé sur le dos er a
lui lever le talon au-dessus du plan jusqu’a reducrion.

++=>» A NOTER

Si la luxation fait suite a un violent traumatisme, ne pas la contondre
avec une fracture du tibia. Ne pas v toucher et immobiliser la jambe.

| Le mécamisme n’évoque pas de fracture associée. Vous pouvez donc
tenter une réduction sur place qui devrait se solder par un succés...

m LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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HEMATOME DE L'‘ONGLE

Lors de votre tour de Corse en camping, votre compa-
gnon se donne un coup de marteau sur 'index en vous
aidant 4 monter la tente. Durant la nuit, une douleur
pulsatile insupportable apparait sous son ongle...

O—2r2mMm0Own

A SAVOIR

L’hémartome sous-unguéal est 'accumulation de sang sous 'ongle. 1l se
forme apres un choc direct (coup de martean, portiére de voiture,
écrasement du pied...).

Sa constitution intervient rapidement, provoquant une douleur tres
vive, lancinante, majorée la nuir.

La pertoration pour I'évacuer doit étre faire au plus tor, dans les
48 heures. Bien pratiquée, elle est quasi indolore,

MATERIEL

»  TROMBONE » BRIGUET

=+ GESTES PRATIQUES

« Installer la main ou le pied de la vicume bien a plat, sur
un plan dur.

» Desintecter, si possible, la surface de 'ongle.

« Déplier un trombone de maniére a obtenir une tige per-
forante et une partie préhensible a4 angle droit (Fig. 1).
» Faire chauffer la pointe du trombone sur le haut d’une

flamme jusqu’au rougissement du méral (30 secondes a
1 minure). FIG. 1 | Préparation
du trombone

« Appliquer immediatement le trombone incandescent sur

I"'ongle, pcrpcndicul:unmmt ¢t au centre de 'hématome, en exergant
une légere pression jusqu’a perforation compléte et effusion de sang
(Fig. 2). Le soulagement est immédiat.

nematome ot voneLe [[TIEDD



« Répéter au besoin ['opération en cas de
perforarion incompléte.

+==>» A NOTER

Ne pas utiliser d’antiseptique inflam-
mable.

§'l existe un doute sur une fracture de
doigr associée, immobiliser le doigrt trau-
matisé (voir « fractures »),

V' Procédez a loperation pour un soula-
gement immédiat de votre camarade...

FIG. 2 [ Perforation de I'hématome

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



EXTRACTION D'UN HAMECON

Un geste maladroit lors d'une journée de péche...

A SAVOIR

Lors des activités de péche, les hamegons se plantent géneralement au
niveau des membres supéricurs ou du visage. Les enfants en sont
souvent victimes lors de jeux.

MATERIEL

% PINCE COUPANTE

-+ GESTES PRATIQUES

« Désinfecter, si possible, la zone cutanée concerndée,

» Ne pas chercher a sortir 'hamecon en tirant dessus (CCest le prinaipe
meme du hamegon !).

« Incurver Manse de Phamegon pour faire sortir son ardillon, Celui-ci
rransperce alors la peau (Fig. 1).

» Couper la pointe de 'hamegon avee la pince.

« Sornr "Thamegon ainsi sectionné en incurvant en sens inverse,

FIG. 1 | Extraction r;l"u.n hamecon

extraction oun Havecon (G



++=>» A NOTER

Ce geste est beaucoup plus confortable grace a une anesthésie aurour
de 'hamegon! On peut néanmoins s’en rapprocher en plongeant au
préalable le doigt concerné dans de I'eau trés froide durant un moment.

Procéedez comme jnd;'quﬁ précédwmrrwm..-

Q@I cs Gsres D MEDECINE DURGENCE SANS MATERIEL
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TRAUMATISME DENTAIRE

A la suite d'une chute, votre fille de 13 ans revient a la
maison, son incisive a la main...

O—2rPr2mMm0wn

A SAVOIR

Les dents sont des organes vivants a part entiere, Lors d'une luxation
totale (c’est-a-dire Parrachement complet de la dent hors de son
alvéole), la dent est coupée des vaisseaux sanguins qui I'irriguent. La
pulpe dentaire risque alors de mourir si elle n'est pas de nouveau
vascularisée dans les meilleurs délais.

Lors de ces circonstances (chutes, bagarres, activités sportives), ce sont
les incisives qui sont le plus souvenr touchées,

Les dents de lait (dents provisoires) tombent vers 5-6 ans pour les
incisives de la machoire inférieure, vers 7-8 ans pour les incisives de
la machoire supérieure et vers 11-13 ans pour les molaires. Au-dela,
elles sont remplacées par les dents adultes (dents déhnitives).

La réimplantation de la dent est un geste médical qui doit étre réalise
par un professionnel.

MATERIEL

»  LAIT (ENTIER 51 POSSIBLE) ¥ CHEWING-GUM
# EAU fSEL f GLACE ¥ CIRE DE BOUGIE

-+ =» GESTES PRATIQUES

Dans le cas d'une dent de lait, il ne faur en auvcun cas tenter une
reimplantation (risque de compression du germe de la dent définitive).
L'alvéole sera laissée en I’éeat par le chirurgien-dentiste et la dent
adulte prendra sa place en temps voulu.

Dans le cas d'une dent adulte, on dispose de 1 heure tout au plus pour

TRAUMATISME DENTAIRE m



réimplanter ou faire réimplanter la dent. Au-dela, les chances de survie
de la dent sonr trés compromises :

« Ramasser la dent trés soigneusement, en prenant garde de ne pas
toucher la racine.

« Si la dent est sale, la nettoyer a I'eau sans la frotter,

« Conserver la dent dans un récipient propre, rempli impérativement
d’un liquide de conservation (lait entier ou eau avec 3 pincées de sel).
51 aucun de ces liquides n’est disponible, le meilleur milieu de conser-
vation est la propre bouche de la victime, sous sa langue {attention au
risque d'avalement!).

« Contacter un chirurgien-dentiste, un service stomatologique ou d’ur-
gences dans I'heure qui suir.

+ Si cela est impossible, on peut tenter une réimplanration :

— aprés nettoyage, replacer la dent dans son alvéole. Ce geste doit étre
effectué trés doucement, sans pression excessive. L'effusion de sang est
normale ;

— aprés réimplantation, la victime pourra maintenir la dent en place
avec son pouce, tout en évitant d’appuver dessus.

Cela ne dispense en rien de la consultation chez un spécialiste mais
augmente les chances de succés de la réimplantation définirtive.

Pour lutter contre la douleur et 'oedéme, on peut appliquer sur la
bouche une poche de glace.

++=>» A NOTER

Un autre moven simple pour maintenir la denr réimplantée dans la
bouche consiste a Papplication d’un chewing-gum maché, directement
sur la dent.

Dans le cas d'une fracture de denr (dent coupée en deux), le fragment
doir etre conservé dans les memes conditions que précédemment. Col-
mater la partie mise & vif par de la cire de bougie (chauffer une bougie
pour la ramollir puis appliquer la cire sur la dent et enlever I'excédent).
De méme, une luxation partielle (dent encore en place mais mobile)
doit justifier une consultation immeédiate.

l Il s'agit d'une dent définitive. Elle doit étre réimplantée trés rapide-

ment el dans Ubewre qui suit. Si aucune consultation en urgence
n'est possible, vous devrez effectuer le geste vous-méme, Dans le
cas contraire, pensez bien a conserver le fragment dans du lait ou
de l'eau salée...

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



TRAUMATISME DE LA
COLONNE VERTEBRALE

Un homme tombe devant vous d'un échafaudage de
4 meétres. L'homme ne peut se relever et se plaint du
dos...

D—::I-Zm-ﬁmd

A SAVOIR

Les rraumatismes du rachis surviennent généralement dans le cadre
d'un accident de la route, d'une chute d’une hauteur importante ou
d'un traumatisme sportif.

Les vertebres cervicales et dorsales sont les plus exposées (vertebres
charmiéres).

La complication redoutée est atteinte de la moelle épinicre, associée a
une paraplégie (lésion au niveau des vertebres lombaires) ou une térra-
plegie (lésion au niveau des vertebres cervicales).

On doir considérer que tout traumatisé du rachis a une fracture de la
colonne vertébrale jusqu'a preuve du contraire (radiographie, scanner).
Les manceuvres de mobilisation du traumanse doivenr etre bien reglees,
Sans PTL“L]PItﬂ.tH}I'I Tllut !-."',_L""ll'f. mn.'ll"ldrﬂ'll' i [TI'].'. L}.L‘LUIL rl'-.qut.. '[.IL
transformer une fracture simple en fracture grave, taisant de la victime
un infirme défninf (15 % des aggravauons des lésions rachidiennes
surviennent lors du relevage de la victime !),

De fait, le dogme « ne touchez pas a ces blessés si vous ne savez pas les
mobiliser » s’applique entierement.

MATERIEL
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» Le premier geste est de ne pas aggraver Iérar de la
victime. La mobilisation de celle-ci ne sera done faite
qu'en cas d’urgence et selon des regles stricres.

« Le maintien de la téte a deux mains est une méthode
simple de contenrion devant un traumatisme du
rachis cervical. Elle permet d’attendre une immohbili-
sation plus adaptée:

: — se placer 4 genoux devant la téte de la victime;
FIG. 1 | Maintien de la téte - placer les mains de part et d'autre de sa téte
a 2 mains (Fig. 1);

— caler les coudes sur les cuisses afin de réduire
la fatigue et les variations de mouvements,

« Uine minerve de fortune pourra étre posée si la
présence du sauveteur est requise ailleurs. Elle
peut étre confectionnée avec un journal (Fig. 2.
Une manche de chemise rembourrée ou un véte-
ment vrille peuvent également constituer une
alternative (Fig. 3). Elle doit étre effectuée de
préférence par deux sauveteurs, le premier
FIG. 2 | Collier cervical improvisé maintenant la tére latéralement tandis que le
avec un journal second pose la minerve.

Pour étre ethcace, la minerve doit prendre appui
sur le haut du thorax et sous le menton,
L'immobilisation ainsi confectionnée permettra
de mobiliser la victime en préservant un
minimum le rachis cervical (elle n'est cependant
| pas eéquivalente aux minerves des secours pro-

fessionnels).

« 51 la mobihisation de la victime est nécessaire,

r. clle sera réalisée dans le respect absolu de Paxe

FIG. 3 | Collier cervical improvisé  téte-cou-tronc, comme s'il s’agissait d'un seul et
avec un gilet meme bloc.

La méthode du pont amélioré permet de mobi-
liser correctement la victime
(Fig. 4). 11 existe beaucoup
d’autres techniques, consul-
tables dans les manuels de
SECOUTISIME ;

- cette technique nécessite cing
sauveteurs, positionnes selon
leur capacité physique (les
plus forts aux épaules et au
FlG. 4 | Technique de relevage du pont amélioré bassin de la victime) :

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SAMS MATERIEL



- le plan dur est placé aux pieds de la vicime, dans son axe, un
sauveteur dans "attente des ordres;

- on demande a la victime de croiser les bras sur la poitrine;

— le chef d'équipe se positionne a la téte en main-
tenant celle-ci de maniére latérale ou en prise occi-
pito-mentonniére (nugque-menton) (Fig. 5);

— un sauvereur s¢ place aux pieds er maintent les
deux chevilles ;

- un autre place ses mains sous le bassin de la
victime ¢t regarde en direction de la tére;

— le dernier place ses mains sous les épaules de la
victime en regardant en direction des pieds;

— le chef d*équipe demande: « Equipiers, étes-vous PN D 1 F TS GEOPRTNE
préts ? » Ceux-ci doivent répondre: « Préts!» Puis -
le chef ordonne: « Attention pour lever... levez! », et les sauveteurs se
levent simultanément, bras tendus, en poussant sur les cuisses. La
victime doit étre soulevée horizontalement, dans la stricte recritude de
son rachis et d'une hauteur suffisante pour glisser le brancard ;

— le chef ordonne: « Envoyez le brancard ! » Le cinquieme sauveteur
fait g]:ssc le brancard sous la victime., Lorsque le brancard est bien
positionné, le chef ordonne: « Halte!», puis: « Posez!» Simultané-
ment, les sauveteurs fléchissent leurs cuisses et posent doucement la
victime sur le brancard. La mobilisation est terminée :

— le blessé sera maintenu solidement sur le plan dur
par des liens, sans géner ses mouvements respira-
toires. Le cou, en particulier, sera calé grace a des
sacs de sable ou Equivﬂlunt (Fig. 6). Le transport
pourra alors se faire sans risque.

En cas de rtroubles de conscience, les voies
aériennes peuvent étre dégagees en unlisant préfeé-
rentiellement la manceuvre de subluxation mandi-
bulaire (voir Libération des voies respiratoires: i —
subluxation de mandibule et position latérale de FIG. ;' isrtien, e II“ thte
sécurité) afin d'éviter toute mobilisation du rachis. P& 00 Sarattes ot e
Une position latérale de sécurite sera indispensable,

TRAUMATISME DE LA COLONNE VERTEBRALE



S| LE SECOURISTE EST SEUL

La prudence vis-a-vis de la victime exige d'attendre les secours.
Cependant, certaines situations de danger imminent (voiture en
feu, éboulement, montée des eaux..) imposent un dégagement
d'urgence.

* Si le blessé est allongé sur le sol: le saisir par les chevilles, les

amener a hauteur des genoux du sauveteur (pas plus haut) et tirer la
victime en essayant de respecter la rectitude du rachis (Fig. 7).

e ———

Flis. 7 | Dégagement d'urgence sur le sol

« 5i le blessé est encore dans la voiture : empoigner le menton de
la victime avec la main gauche, la main droite venant saisir sa cein-
ture ou son pantalon (Fig. 8). Plaquer sa joue contre celle de |a
victime. La personne est ensuite tirée hors du vehicule, d'un mou-
vement vigoureux, en essayant de respecter au maximum la recti-
tude du rachis.

FIG. 8 | Dégagement d'urgence dans un
wihicula

_ ES GESTES OE MEDECIME D'URGEMNCE SANS MATERIE]



RETRAIT DU CASQUE CHEZ UN MOTARD
Il deit s'effectuer selon le méme respect de |'axe du rachis.

Détacher la sangle jugulaire du casque. Se placer a la téte de
la victime, dans |'axe de son rachis, suffisamment éloigné pour
l'aisance des gestes.

« A deux secouristes: le premier sauveteur maintient la nuque et le
menton du blessé pendant que le second retire doucement le
casque dans I'axe de la colonne (Fig. 9.

Etape 1 _Etape 2
FIG. @ | Retrait d'un casque a deux sauveteurs

« A un seul secouriste : la technigue est plus délicate. Saisir le casque
par les bords inférieurs (Fig. 10). Le faire glisser jusqu’'a la racine du
nez. Une main saisit alors le bord supérieur de la visiére tandis que
I'autre main glisse sous la nuque de la victime et la maintient fer-
mement. La premiére main finit de retirer le casque doucement.

Etape 4

FIG. 10 | Retrait d'un casque par un seul sauveteur

traumaTisme DE La coLonne vertesrate [T



+*=» A NOTER

La prudence prévaut et Iappel des secours doit étre systématique
devant un rraumarisme important de la colonne. Les secours médicaux

seront rapidement contactés en cas de troubles neurologiques (coma,
paralysies, perte de sensibilité).

La prudence est de ne pas mobiliser ce blessé (potentiellement vic-
time d'une lésion de la colonne vertébrale) et d attendre les secours.
Demandez-lui s'il arrive a bouger ses jambes et ses bras correcte-
ment et s'il sent votre main lorsque vous les touchez. Un maintien de
| sa tete de maniere latérale sera effectué dans lattente des secours et
une couverture sera placée sur son corps pour éviter U'bypothermie.
Enfin, si la mobilisation est indispensable (échafaudage menagant
de s'effondrer...), le relevage devra s'effectuer dans le plus strict

respect de son axe téte-cou-tronc selon les méthodes précédemment
décrites...

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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C PLAIES PAR ARMES
E
N
A Installé a la terrasse d‘un café, vous remarquez une
R viclente altercation a la table wvoisine entre deux
hommes. Soudain, 'un d'eux sort un couteau et
| frappe son interlocuteur & I'abdomen...
o

A SAVOIR

Ce tvpe de plaies survient dans des contextes d'agression, de suicide ou
d’accident (chasse).
On distingue les plaies par armes blanches et les plaies par armes a feu,

Le pronostic vital des plaies par armes blanches est en général meilleur
que celui des plaies par armes a feu,

MATERIEL
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Dans tous les cas

« Ne jamais retirer une
arme blanche du corps Compresses ou lignes roulés

de la victime (risque de
reprisc de I'hémorragie

et de lésions surajoutées)
mais 'immobiliser par Adhésifs

- e

—L:'_:.f.- u
des compresses ou un fixant Ies"‘::-_:h
vetement et hxer ['en- COMpresses
semble a la peau par de
p gk FiG. Fixati ! |
o (Fig. 1). IG. 1 | Fixation d'une arme blanche

s g A



» Pansement compressif sur toute plaie hémorragique (voir Plajes —
Hemorragies).

» Mise en positnon latérale de sécurité en présence de troubles de la
conscience.

« Déplacer la victime le moins possible et avec grande prudence.

» Pour les plaies par arme a feu, rechercher un orifice de sortie du
projectile (notamment dans le dos), source d’hémorragie méconnue.

» Gestes de réanimartion devant toute détresse vitale.
« Appel des secours médicaux et évacuation tres rapide.

Dans le cas d'une plaie cranio-faciale

« Arret des hémorragies par compression directe.

» Mise en position latérale de sécurité afin d’éviter les écoulements de
sang dans larriere-gorge, téte légerement surélevée,

« Pose d’une minerve de fortune en cas de traumatisme cervical,

Dans le cas d'une plaie thoracique
« Recouvrir la plaie d'un linge propre ou d’une compresse,

« Laisser la victime en position demi-assise, en "absence de troubles de
conscience.

Dans le cas d'une plaie abdominale

« Ne pas tenter de reintégrer les
VISCETes eXICriorises,

* Les envelopper dans un linge
propre et les humidifier régulié-
rement avec de I'eau rigde si les
secours ne sont pas accessibles
avant plusieurs heures.

« Laisser la victime dans la
position du « transat» (Fig. 2)
FIG. 2 | Position d'attente dune plaie (limite 'hémorragie et calme la
abdominale douleur).

Dans le cas d'une plaie de membre

» Pansement compressif sur la plaie,

« Garrot si hemorragie inconrrolable.

« Recherche d’une fracture associée et immobilisation si nécessaire.

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



«+=» A NOTER

Ne donner ni 2 manger ni a boire aun blessé en vue d’une intervention
chirurgicale imminente.

Ne pas oublier de prendre en charge la douleur de la victime (voir Prise
en charge de la doulenr).

Eviter, autant que possible, de découper les vétements (étude balistique
judiciaire) ainsi que de roucher 'arme (empreintes).

Si le coup n'est pas d'emblée fatal (section de Uaorte), il vous sera
possible  d'intervenir dans [lattente des secours médicaux  qui
devrant étre joints sans délai. Ne touchez pas an coutean sl est
toujours dans labdomen mais emballez-le comme décrit précédem-
ment. En cas d’héemorragie visible, comprimez-la a Vaide d'un linge
frrofrre. Installez la victime en prosition de « transat ». Rassurez-la et
tentez de contraler sa douleur par les différents moyens exposés au
chapitre Prise en charge de la douleur...

PLAIES PAR ARMES
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C TRAUMATISMES
g MUSCULAIRES
N

A Lors d'une randonnée, I'un de vos compagnons ressent
R une violente douleur 2 la cuisse, suite 8 un mouvement
| d'étirement forcé. Il semble beaucoup souffrir et ne

peut plus marcher. Vous arrivez prés d'un café...

0O

A SAVOIR

Les rraumatismes musculaires surviennent généralement a la suite d’un
choc direct, ou lors d'un mouvement ou d'une marche forcee, lls tou-
chent le plus souvent le membre inférieur,

La victime ressent une violente douleur sur le trajet du muscle concerne
qui I'immaobilise totalement. Une sensation de déchirure ou de « cla-
quage » peut étre pergue.

Le muscle est augmenté de volume, trés douloureux a la palpation.
L’hématome, de couleur bleutée, ne se verra que secondairement.

PLUSIEURS NIVEAUX DE GRAVITE

« Courbature: douleur musculaire le lendemain de |'effort. Sans
conséquences.

« Contracture : contraction permanente, douloureuse a la palpation,
peu douloureuse a |'effort. Peut s'aggraver si poursuite de I'effort.
« Crampes: contraction musculaire intense, douloureuse.

= Elongation: douleur intense lors d'un effort important. Corres-
pond a une lésion musculaire. Un avis médical est nécessaire.

= Déchirure ou «claquage »: impression de coup d'aiguille ou de
poignard pendant un effort intense. Lésion musculaire importante.
Avis médical en urgence. A surveiller si apparition d'un hématome
impaortant.

« Désinsertion / rupture: méme tableau que précédemment avec

une rétraction «en boule» du muscle et une douleur syncopale. A
traiter en milieu hospitalier.

TRAUMATISMES MUSCULAIRES
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s GLACE ® BANDAGE
# SOURCE DE CHALEUR

= GESTES PRATIQUES

» Faire stopper tout efforr.

« Allonger la victime, membre surélevé.

» Pour les courbarures er contractures, le repos et 'applicanon de
chaud {(compresses, bain...) sont généralemenrt suthsants.

* Pour les crampes, un étirement puissant et progressif est nécessaire au
niveau du membre arteint.

» Un échauffement adapté et une hydratation abondante sont recom-
mandés pour prévenir ces troubles musculaires,

« Pour les élongations, les claquages avec ou sans désinsertion muscu-
laire, il convient d’appliquer un sac rempli de glace pilée sur route la
zone douloureuse. Cela soulage la vicnime et limite 'extension de I'hé-
matome. Le laisser en place 1 demi-heure et le renouveler plusieurs
fois.

» Ne pas appliquer d*ant-inflammatoires ou de chaud dans un premier
temps.

« Faire un bandage assez serré, depuis la zone touchée jusqu’a la racine
du membre.

» Prendre un avis médical dés que possible.

-+=>» A NOTER

Il n’y a pas de corrélation entre la douleur et les dégats anatomiques :
une douleur modérée peut correspondre a des fibres musculaires tres
endommagées.

Procurez-vous de la glace, pilez-la et a,rpj:rhque.. la sur la jambe dou-
loureuse (emballée dans un sac ou un gant, jamais directement sur la
frean). La randonnée doit étre arrétée pour cette personne qui devra
bénéficier d'un avis médical en urgence...

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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CONDUITE A TENIR DEVANT
UNE INTOXICATION

Vers minuit, la voisine de votre chambre d'hétel frappe
a votre porte. Elle vient de retrouver son mari allongé
par terre, inconscient, entouré de boites de médica-
ments vides. La respiration de I'homme semble difficile
et contrariée...

G—:n:n-zrn-ﬁmq

A SAVOIR

Les intoxicarions peuvent ¢tre volontaires (tentative de sumicide, toxico-
manie] ou involontaires {consommarion de champignons, jeux d'en-
fant, erreur de conditionnement d'un produit, agression...).

Les produits incriminés sont les médicaments (psvchotropes, ann-
inflammatoires, cardiotropes), Paleool, les stupéhants, les produits
agricoles.

Il existe des antidotes pour certains poisons.

Les centres antipmison peuvent etre joints 24 heures/24 au réléphone et
prodiguent les conseils adaptés en fonction des situations,

Le risque immeédiar d'une intoxication est le coma: les victimes sont
allongdes sur le dos, inconscientes ou semi-conscientes. La langue churte
alors vers I"arricre, obrurant ainsi les voies aériennes avee le risque
d’asphyxic associé. Se surajoute a cela le risque d'inhalation d’éven-
tuels vomissements, inondant les bronches et provoguant rapidement
la mort par ¢routfement.

QUEL QUE SOIT LE TYPE D'INTOXICATION

-+~ GESTES PRATIQUES

« Devant un coma, libérer les voies acriennes et placer la vichme en
position latérale de securite (voir Libération des voies respiratoires :
sttbluxation de mandibule et position laterale de securité).

« Devant un arret cardio-respiratoire, débuter immédiatement la réani-
mation par 2 msufflations,

» Devanrt des difficultés respiratoires, libérer les voies adriennes respi-
ratoires. Ne pas hésiter notamment a prangquer une subluxation de la

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE INTOXICATION



mandibule (voir Libération des voies respiratoires: subluxation de
mandibule et position latérale de sécurite) qui peur suffire a elle seule
a rérablir une ventilation correcte.

« Devant une convulsion, appl:iqutr les CONSIgNes d‘u!-:ﬂgt (voir Crise
convulsive).

» Identifier le toxique en cause : nom, emballage, dosage, laboratoire ou
fabricant.

« Joindre le centre antipoison de la région (voir Numeéros de téléphone
d'urgence = Centres antipoison) et donner les informations au médecin.
« En cas de dérresse vitale, joindre en priorité les secours médicaux.

Les actions pour les deux intoxications suivantes sont citées a titre
anecdotique. L'administration des antidotes ne doit s'effectuer, bien
entendu, qu'en zone géographigue isolée, sans espoir de secours
adaptés dans les heures qui suivent,

INTOXICATION AU METHANOL
ET ETHYLENE-GLYCOL

A SAVOIR

L’éthylene-glycol entre dans la composition des anrigels, fluides
hydrauliques, lave-vitre, certaines peintures et encres, agents adoucis-
sants.

Il est inodore et posséde une saveur douce.

Une simple gorgée est toxique,

Le méthanol (anciennement appele «esprit de bois =} est un solvant
urilisé comme diluant pour peinrure et vernis, alcool a briler, alcool
dénaturé, carburant et entre dans la fabrication d’alcool frelaté.

Il est volatil, incolore et posséde une odeur plutor agréable et une
SAVeur sucree.

Une gorgée de méthanol pur est toxique.
I.’antidote pour ces deux produits est I'éthanol (alcool ethylique).

Symptomes de l'intoxication: les signes apparaissent 4 4 12 heures

apres 'absorption : douleurs abdominales, vomissements, etat ebrieux,
convulsions, coma.

CI :s costes DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



MATERIEL

¥ BOUTEILLE D'ALCOOL FORT (407

-+~> GESTES PRATIQUES

« L'administration d’alcool doit se faire aussi précocement que possible
(I"'éthyléne-glycol et le méthanol sont absorbés en moins de 1 heure par
'organisme) et en I'absence de troubles de conscience.

» En faire boire a I'intoxigqué une dose suffisante pour que I"alcoolémie
se situe entre 1 et 2 g/l (zone thérapeutique on Mantidote est efficace) :
environ un demi-verre a whisky d'un alcool fort a 40 par exemple.
» La victime doir étre adressée le plus rapidement possible 4 un service
d’'urgences, ¢n transport medicalisé, de par les rnisques cardiovasculaires
(48 nl:ur:]-lngiur.]l.u::-;_

» Ces intoxications peuvent laisser des séquelles visuelles, cérébrales et
renales.

INTOXICATION AU PARAQUAT
- PESTICIDES

A SAVOIR

Le paraquat (ammonium quaternaire} est un herbicide extréemement
toxique, utilisé par les professionnels de Magriculture. Il est tres
répandu dans le monde.

Il existe différentes concentrations: 40, 100 et 200 g/L.

Il est rapidement inactivé par le sol.

Le diquat, herbicide de la méme famille parfois associé au paraquat
dans les solutions, a également une trés forte toxicité,

Les produits commercialisés en France sont essentiellement : Reglone®
(200 g/L), Gramoxone® (100 g/L), Speeder® (100 g/L), Pyrilab®, Suza-
xone®, Tradiaquar®, Illico®, Giror®,

L'intoxication est rare mais tres grave. Elle peut étre volontaire (sui-
cide) ou involontaire (épandage).

Il existe une toxicité cutanée qui peur engendrer une intoxication géné-
rale en cas de contact prolonge.

Une irmtation cutanée et oculaire est le principal signe en cas de
contact cutané. Dans le cadre d'une ingestion, vomissements et diar-
rhée sanglante surviennent quelques heures aprés.

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE INTOXICATION



Sans traitement rapide, la mort survient en quelques jours par arteinte
pulmonaire.

M ATERIEL

w  LITIERE POUR CHAT A BASE DE " EAU, SAVON
BENTOMITE OU TERRE BAMNALE

-+=» GESTES PRATIQUES

En cas de contact cutané

« S¢ protéger les mains grace a des gants avant de toucher la vicnme.
« Déshabiller I'intoxiqué et faire un lavage prolongé (1/2 heure a
I heure) a I'eau et au savon de toure la surface cutanée,

« Lavage prolongé des veux en cas de projection oculaire (voir Corps
étrangers et traumatismes oculaires).

» Diriger la victime vers un service d'urgence.

En cas d'ingestion

» Faire vomir la victime rapidement et par tous les moyens.

« Neutralisation : le neutralisant le plus accessible 4 domicile est la terre
banale. En faire absorber 130 g (I'equivalent d'un verre a whisky
rempli a ras bord). On peut ainsi reproduire en partie I'inactivation
du paraguat sur le sol. Un autre neutralisant accessible est la liniere
pour chat a base de bentonite (la plupart). En faire absorber 150 g.
Pour que I'absorprion soir plus facile, diluer les neurralisants dans un
peu deau.

« Mettre la victime en position latérale de sécurité.

» Joindre rapidement les secours,

«+=>» A NOTER

Le temps joue contre la vicrime : les vomissements provoqués et 'ad-
ministration du neutralisant doivent étre faits dans 'heure qui suit,
Les facteurs de mauvais pronostic sont : ingestion a distance du dernier
repas, ingestion volontaire, solution de paragquar a 200 g/L, grande
quantité ingérée.

Ne pas administrer d’oxygene (aggravation de la roxicité du paraguat).

_ LES GESTES DE MEDECIMNE D'URGENCE SAMNS MATERIEL



Les intoxications aux autres pesticides (organochlorés, organophos-
phorés, herbicides) sont le plus souvent accidentelles et par contact
cutané, Aprés s'étre protége (gants, masque), déshabiller compléte-
ment la victime et pratiquer un lavage prolongé a |'eau et au savon,
ainsi gu'un shampooing pour les cheveux. Faire un lavage oculaire si
necessaire.

Il faut immédiatement placer la victime en position latérale de sécu-
rité avant que des vomissements ne surviennent, Supprimez towt ce
qui peut géner la respivation de la victime {(ceinture, col de chemise
serré, dentier, aliments...). N'bésitez pas a pratiquer une byperexten-
sion de la téte si la victime éprouve des difficultés a respirer. Identi-
fiez les produits absorbés et appelez immédiatement les secours
médicaux...

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE INTOXICATION m
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INTOXICATION PAR
CHAMPIGNONS TOXIQUES

Lors d'une cueillette aux champignons, votre compa-
gne vous appelle, trés inquigte, car votre enfant de
4 ans vient d'absorber un petit champignon. Il reste
tout un massif de la méme espéce vous permettant
de l'identifier...

A SAVOIR

I"identification du champignon responsable va permettre de prévoir la
gravite de Pintoxicanon,

Sur la centaine de champignons toxigques connus, dix a vinge sont
portenticllement mortels (Tal. 1),

Le profil classique du champignon toxique est: anneau, lames et volve
de couleur blancharre (Fie. 1).

A quelques exceptions pres, le délai entre Pingestion et lapparition des
symptomes est déterminant: plus il est long, plus Pintoxication est
sévere.

L ’hospiralisation est de regle pour une svmptomartologie importante
(déshvdraration, troubles cardiorespiratoires, rroubles de la conscience)
et pour un délarn imgestion-symptomes de plus de 6 heures.

Certaines toxines de champignons sont thermostables (résistantes a la
cuisson) ; d'autres sont thermolabiles (détruites par la cuisson),

Une intoxication peur survenir avee des champignons comestibles
[champignons non frais, intolérance individuelle, cuisson insuffisante,
contamination par des pestcides ou aurres, consommation d'alcool..).

++=3 A NOTER

Pour prévenir les intoxications :
« couper les champignons au ras du sol ;

e ne jamais ramasser les champignons porteors dune volve (sac en
forme de coupe entourant la base du pied) et d'un anncau (hague
entourant le picd);

« ne pas ramasser les exemplaires trop vieox ;
e ne pas entreposer les champignons dans des sacs plastiques (favorise
la putrétaction) s

INTOXICATION PAR CHAMPIGMONS TOXIQUES m



Symptomes Remarques
Type gastroentérite
Type gastroentérite
+ SUBLIS,
larmoiament,
ralentissement
fréquence cardiague
Amanite tue-mouche Amanite panthére Euphorie, agitation, | Utilisés parios par
hallucinations, hes toxscomanes
convulsions parfois
Moans de & heures
[3 hewres

Coprin noir d'encre &n mayenne| Déclenchés par Syndrome pouvant
la prise d' l}mnl durer plusieurs jours
assocke : malaise,
bouffées de chaleur,

sueyrs, palpitations
Effets proches du Champignon
L5D: hallucinations, | « magique » utilisé
euphorie, angoisse, | pour des expériences
Bgressivita paychodyaloptigues
- : "
'"."'h.l'"ﬂﬁﬂ”.'m'" Poter '"I Pr"""."""“m
sance rénale et
ENEMIE Sévire

1 champignon potentiellement mortel
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Delai entre ingestion

Champignons responsables ot troubles: digestifs Symptomes Remargues
Amanite phalloide Amanite vireuse Signes digestifs avec | Amanite phalloide
— F déshydratation puis responsable de 95%
¢ .ﬂ:x_ P rémission 3 48 heures | des déces dus aux
i ¢ Ameinte hépatique | champignons
- &t troubles de |a
é’ é coagulation
Amanite printaniéne Lipiote brune
- " oy %
| if T |
Galere marginée
-
J*. “\ Plus de & heures
) (12 heures en
3 . moyenne]
-
Cortinaire des montagnes Signes digestifs non | Potentiellement
p constants it
L Atteinte rénake parfois
- ‘tt . 15 jours aprés
2 Iingestion
b of oS
Gyromitre Troubles digestifs, Confondue avec
atteinte hépatique les morilles
parfois

b ]

TAB. 1 | Champignons responsables des intoxications.

« faire expertiser les champignons par un pharmacien ;
» consommer rapidement avec une bonne cuisson ;
« pour la conservation, préférer la stérilisation a la congélation.

INTOXICATION PAR CHAMPIGNONS TOXIQUES




Chapeau

Anneau

Fied

Volve

FIG. 1 | Profil du champignon
toxigue

Assurez-vous que [ingestion est bien réelle. 5i tel est le cas,
conservez plusieurs exemplaires du champignon en guestion et
faites le identifier par un pharmacien. 5i la toxicité est avérée on si
aucune expertise n'est possible, rendez-vous dans un service d'ur-
gence,

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



INTOXICATION PAR
PLANTES TOXIQUES

Lors d'un pique-nique, I'un des enfants revient avec
une tige de plante dans la bouche. Il avoue avoir
consommé trois feuilles...

A SAVOIR

Les plantes sont a lNorigine de la plupart des medicaments mais entrent
egalement dans la composition de nombreux poisons, La gravité de
Iintoxication dépend de la toxicité de la plante mais surtour de la
dose ingérée, toujours difhcile a dérerminer.

I.'absence de symptomes immédiats ou limités a des signes digestifs est
classique. Le fait que rien ne se passe dans les 2 heures suivant Iinges-
tion est plutor rassurant,

L'ingestion de une ou deux baies par un enfant est en général sans
risque (hormis pour la belladone et le redoul).

La connaissance de leur morphologie peur éviter un empoisonnement
ou, du moins, permettre de donner des renseignements plus précis au
centre antipoison en cas d'ingestion,

-+ ~» GESTES PRATIQUES

« Interroger minuticusement 'enfant la pluparr des cas) ou 'adulte en
cause : temps de jeu ou de contact avee la plante, heure precise, nombre
de baies ou de feuilles manguantes sur I'échantillon ramené, végéral
maiché, sucé ou ingére...

« ldentifier la plante (Frg. 1): conserver un specimen et le faire exper-
Hser par un référent (pharmacien, botaniste, horticulreur...). Une pho-
tocopie de la plante a plat ou une photo (appareill numerique,
telephone portable) peut s'avérer précicuse pour I'identification.

« Contacter le centre antipoison ahn d'obtenir un conseil sur la
conduite a renir. Il faur savoir que la toxicit¢ d’un grand nombre de
plantes reste peu connue.

« Une consultation dans un service d'urgences sera nécessaire en cas de
doute. [ hospirtalisation pour surveillance sera de regle en cas de signes
cliniques importants ou d'ingestion de grande quantité,

INTOXICATION PAR PLANTES TOXIQUES m
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Chardon & glue
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Toute la planta.
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FIG. 1a | Plantes toxiques
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FIG. 1b | Plantes toxigues

INTOXICATION PAR PLANTES TOXIQUES




&
Flossuads  Waiag
I.,-‘\-'J'" ] nigr. - ]
Hnrﬂ- noire Muguet Ricin
Toute |a plante. Graines,
Tonicitd l'rlumhg-qu-. Toxicité cardiaque. Touicité digestive
Ligaw d'un vase contenant et cardiague.
du mugest peut &tre trés Cieux ou tros grasmes
toxigue pour wn [euns enfant. mbchdes pauvent

Py weupnm [ fpdarin B_an
i PE suwhrg i lll...-n.-.lll

R e
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ou Redoul Fruits, Toute la plante.
Toute la plante. Troubles digestifs, Toxicid cardiague.
Towicitd neurologique. Souvent canfondus
avec la gentiane.

FIG. 1c | Plantes toxiques

Les legendes sous chaque illustration précisent la partie toxique de la
plante ainsi que les principaux risques encourus en cas d'ingestion
massive,

-+=» A NOTER

Garder une surveillance constante sur les enfants en présence de
plantes dont on ne connait pas la toxicité,

Empécher les enfants de toucher, machonner, porter a la bouche les
baies des plantes, qui sont souvent semblables a du cassis ou des

groseilles.
Eviter de cueillir ou de manipuler les plantes sauvages.

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



Penser a une intoxication devant un malaise inexpliqué chez un enfant
au retour d'une promenade. Appeler immediatement le centre anti-
poison le plus proche.

Interrogez immédiatement lenfant sur les circonstances (heure,
ingestion ou non, type de contact...). Conservez précieusement la
plante, faites la expertiser et contactez le centre antipoison. En
fonction du type de plante et des signes clinigues, des conseils
vous seront donnes...

INTOXICATION PAR PLANTES TOXIQUES
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CONTACT AVEC
BOMBE D'AUTODEFENSE/
GAZ LACRYMOGENE

En week-end a Paris, votre compagne et vous-méme
étes agressés par un individu a coups de gaz lacrymo-
géne. Le patron d'un café ayant assisté a la scéne vous
invite & rentrer dans son établissement...

D—mr3m~ﬁm<

A SAVOIR

Le contact avec ces produits peut avoir lieu lors d’une agression, d’une
erreur de manipulation ou a I'occasion d’une manifestation avec inter-
vention des forces de 'ordre.

Les principes actifs irritants sont essentiellement le C8, le CN ¢ 'OC,
que I'on retrouve a des concentrations de 1 4 8 % pour le grand public
(bombe d’autodéfense) et de 30 % pour les forces de "ordre (grenades
lacrymogenes).

L'effer produit consiste en un larmoiement important, une sensation de
brulure oculaire, un spasme occlusit des paupieres, ainsi qu'une irrita-
tion cutanée avec rougeur et sensation de brilure. $ajoute a cela une
irritation des voies respiratoires avec toux, éternuements et difhculeés
respiratoires.

Ces symptomes peuvent se compliquer de crise d’asthme sévére et
d'cedéme pulmonaire chez les personnes prédisposées.

MATERIEL

» LAIT DEMAQUILLANT GRAS OU CORPS ¥ EAU
GRAS

GESTES PRATIQUES

Le lavage direct a 'eau aggrave les brialures (par hyvdrolyse du CS).

Contact cutané
» Déshabillage.

CONTACT AVEC BOMBE D' ALUTODEFENSE/GAZ LACRYMOGENE m



« Brossage des cheveux.

» Lavage du visage et de la peau dans un premier temps grice a un lait
démaquillant gras {ou, 3 défaur, tour corps gras), suivi d’un lavage i
I'eau pendant 20 minutes (cuir chevelu compris).

Contact oculaire

+» Renirer les lentilles (prolonge Ieffer du produir).

« Lavage prolongé de 15 minutes a I'ean (voir Corps étrangers et trau-
matismes oculaires).

« Maintien de P'eeil ouvert pendant 20 minutes (risque de spasme
occlusif de la paupiére),

Consultation ophtalmologique si projection 4 moins de 50 em de aeil,
support mousse de la bombe, durée d’exposition prolongée, persistance
des symptomes plus de 2 heures.

Avis médical, voire appel des secours en cas de briilures importantes,
de crise d’asthme ou de difficultés respiratoires séveres.

:+=» A NOTER

Certaines bombes d*autodéfense sont plus concentrées que d'autres (la
concentration de CS peut monter a 20 %).

Acceptez linvitation du cafetier et demandez-lui de vous procurer
du lait démaguillant gras. A défaut de tout autre corps gras, passez
les lésions au savon puis rincez abondamment a Ueau. En cas de
lésions oculaires, rincez abondamment les yveux a Ueau. Si les trou-
bles persistent an-dela de 2 hewres, consultez un service d'urgence...

_ LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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ACCIDENT DE LA ROUTE

Vous rentrez d'un diner, vers 23 heures. |l pleut énor-
mément et vous remarquez soudain sur votre droite
une voiture dans le fossé. A son bord, une famille de
trois personnes: le pére, conducteur, est somnolent et
se plaint de la téte, la meére et le petit garcon de 6 ans
semblent indemnes mais terrorisés...

ﬂ—mb:m-nmd

A SAVOIR

Les chiffres (annee 2005): 4 990 morts, 105 000 blesses.

lls sont en baisse mais les accidents de la route représentent toujours
un probléme de santé publique.

L'arrivée sur les licux d'un accident est toujours source de stress, que ce
soit pour le simple sauveteur ou pour une équipe médicale. L'accident
se produit souvent dans des conditions dithciles (nuir, pluie, froid).
Devant ces événements, il faut agir rapidement, sans préparation psy-
chologique préalable (retour de repas, vacances, fin de journée de
travail...), et dans un environnement hostile (condinons extérieures,
badauds affolés et demandeurs, position du véhicule...).

L'intervention des premiers témoins sur les lieux de PMaccident peur
sauver nombre de vies, avant méme I'arrivée des secours.

MATERIEL

» TELEPHONE PORTABLE » MIMERVE DE FORTUNE
» TRIANGLE DE SIGMALISATION »  LINGES POUR PANSEMENT COMPRESSIF
¥  IMMOBILISATION DE FORTUNE ®» CHASUBLE FLUORESCENTE

-+=>» GESTES PRATIQUES

» Avanr toute chose, prévenir le suraccident: mettre ses feux de
détresse, laisser les phares allumés, s’assurer que 'accident soir correc-
tement signalé (2 personnes 4 200 m de distance, de chaque coré de
I"accident, avec torche et triangle de signalisation).

Couper le contact du véhicule accidenté er prévenir les risques de

ACCIDENT DE LA ROUTE m



FIG. 1

Borne d'appel

surdanger (explosion, feu, ravin, éboulement). Ne pas prendre de
risque et se protéger avant tout.

» Solliciter des personnes pour de I'aide er écarter celles paraissant
inutiles dans entreprise des secours, voire nuisibles (sujers affolés,
7 hvsteriques, improvisant des gestes de secou-
risme...). A ce titre, il faudra peut-étre faire
A o, preuve de fermeté envers les vicnmes elles-
memes (cas de la maman exigeanr le sauverage
de son fls indemne, alors qu'elle-méme présente
une grave hémorragie !).

« Evaluer le nombre de blessés et leur gravité
(Tab. 1). S5i la gravité de I'accident parait d'em-
blée importante, appeler ou faire appeler immeé-
diatement les secours médicaux, en précisant le
lieu précis de 'accident, le nombre de blessés en
cause, leur gravité, er §'ils sont incarcérés (pri-
sonniers du véhicule). Tous ces renseignements
permettront a la régulanon des secours d'en-
vover rapidement des movens adaprés. L’appel
peut se faire d'un téléphone portable, d’une
cabine téléphonique (appel graruit) ou d'une
borne de secours (Fig. 1).

Coma Pronostc wital en jeu = prise en
Detresse respiratoire charge par une équipe meédicale
Urgences Hamorragie massive
a prendre en charge Paralysie de membres
imméadiatement Fractures ouveries délsbrantes
Traumatsmies abdomingux &
thoraciques majeurs
Traumatisme sans gravité Blesses stables mais & survadler
: Traumatsme cransen aqgravabon secondaire possible
Urgences potentielles 2t
g i sans troubdes de conscience prise en charge par des
secours non medicalises
: Fractures minimeas Hlasses |legers & evacuer par des
Urgences mineures = -
Plales minimes MOYENS Annexas

TAR. 1 | Hiérarchie des urgences et de leur orientation, lorsque plu,rf.ir_u.:rf. blessés
sont en cause.

= 5¢ preoccuper en premier lieu des urgences vitales

— désobstruction des voies respiratoires: si la victime est inconsciente,
il faur impérativement dégager ses voies aériennes (voir chapitre cor-
respondant). Si la victime est allongée sur le sol, la mise en PLS permet
d’éviter I'mhalation d’éventuels vomissements. Cette technique doit
¢tre impérativement effectuée d'un « seul bloc» pour respecter "axe
rete-cou-tronc ;

CEI e GesTeS DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



—arret  des hemorragies imporrantes:
Compression manuelle  (voir  Plaies -
Hemorragies)

— immobilisation d’une fracture de bassin:
¢est une fracture susceptible de provoquer
une hémorragie interne. Fn cas de doute
(douleur du bassin, détormation), Fimmao-
bilisation est impérative (Fig. 2} (voir Frac-
tures);

— immobilisaton  d'une  fracture  de .
membre: en cas de doute (notamment au FIG. 2 | Immobilisation d'une fracture
niveau du fémur), 'immobilisation doit étre  de bassin

effectuée pour himiter la douleur, le risque

hémorragique et faciliter le transport (voir chapitre Fractures);

— mise en place d'une minerve de fortune (voir Trawmatisme de la

colonne vertébrale): se rappeler quun accidenté de la route a une

lésion de la colonne vertébrale jusqu'a preuve du contraire. Ce geste

doit donc érre systemarique.

» 51 les victimes sont toujours incarcérées dans le véhicule (blogquées par

les toles, les siéges...) ou ne peuvent en sortir (fractures, douleur...), ne

pas chercher a les extraire sauf danger imminent (feu du véhicule,

ravin). Dans ce cas, il faudra les soigner a lintérieur de Ihabitacle.

« Bien protéger les victimes contre le froid (couverture) et les rassurer

jusqu'a larrivée des secours. L'enchainement des actions a entre-

prendre est résumé dans la figure 3.

++=>» A NOTER

Repérer les signes d’hémorragic interne (agitation, pouls rapide et peu
perceptible, paleur...).

Attention aux toles coupantes et aux vitres brisées (vérements recou-
vrant les bris de verre).

Une victime en arrér cardiorespiratoire lors d'un accident de la voie
publique est exceptionnellement réanimée. Cependant, I"abstention de
gestes de reanimartion reste une décision et une responsabilire medicale.

Se consacrer aux urgences vitales plutor que de sacharner sur une
urgence depassee (vicnme decédée sur le coup).

En cas de danger imminent, degagement d'urgence du véhicule (voir
Positions d’attente et de transport).

Vous devez avant tont éviter le suraccident (surtout s'il s’agit d'une
route trés fréquentée). Signalez bien Uaccident a 200 m de distance
et enfilez une chasuble fluorescente (si disponible).

Appelez ou faites appeler les secours,

ACCIDENT DE LA ROUTE
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FIG. 3 | Séquence de secours
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Fracuez si possible la mere et Uenfant du véhicule et trouvez une
personne pour les réconforter.

Posez une minerve de fortune au conductenr, libérez-le de sa cein-
ture de sécurité et de tout autre lien pouvant Uemipécher de respirer
fcol trop serré, ceinture de pantalon...).

Demandez-lui sl ressent une dowlenwr a un endroit particulier. Posez
un bandage $'il existe une plaie ou une hémorragie,

Maintenez le contact verbal avec la victime et attendez les secours...

Maintien du contact FPose d'une minerve
verbal de fartune

Couverture

Pansement compressif Attelle EE' fortune
sur plaie hémorragigue

FIG. 4 | Exemple de conditionnement d'un blessé
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BAGUE-GARROT:
COMMENT L'OTER?

Votre jeune niéce de 6 ans a été piquée plusieurs fois
sur la main gauche par des moustiques. Vous constatez
un gonflement ainsi qu'un aspect bleuté de sen annu-
laire, doigt sur lequel la petite fille porte une bague...

O —=3xa P 2 MmO uwn

A SAVOIR

Les bagues rigides peuvent parfois devenir de redoutables garrots,
sources de complications.

Apres un choc, une contusion ou une entorse, une piqure dinsecte ou
une réaction allergique, un wedéme peut se former. Cet cedeme peut, en
quelques dizaines de minutes, doubler le diamérre du doigr touche.
Si le doigr atteint portait une bague, celle-ci se transforme alors en
véritable garror. Elle va géner la circulation et entrainer 'apparition
de douleurs, de fourmillement, un changement de couleur de la peau et
une ageravation de leedéeme. En quelgues heures, le doigt atteint peut
perdre sa vitalire,

Pour mettre fin a cet effet garrot, la bague doit étre retirée précoce-
ment, dés les premiers signes d’cedéme.

MATERIEL

¥ SAVON, LIQUIDES LUBRIFIANTS »  PINCE COUPANTE
% FIL

- == GESTES PRATIQUES

» Une premiére technique consiste simplement a enduire la totalité¢ du
doigt d’un liquide lubrifiant (savon, huile, vaseline...) et de faire glisser
la bague vers I'extrémité du doigr.

« Une seconde possibilité est celle du Al spiralé. Pour la mettre en
ceuvre, on doit disposer d’un gros fil a coudre, de liquide lubrifiant er
d’une aiguille mousse (Fig. 1, 2 et 3):
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— passer le fil entre la peau et la bague a I'aide de I'aiguille, en prenant
bien soin de ne pas blesser la peau;

— réaliser une dizaine de spires bien jointives en aval de la bague, de
maniére 4 comprimer "oedéme. La zone de I'articulation, souvent diffi-
cile a passer, devra également étre enveloppée;

~ faire progresser la bague par des petits mouvements de rotation. Cela
pourra étre facilité par Padjoncrion d’un lubrifiant sur les spirales;
—une fois la bague retirée, dénouer rapidement le fil qui ne doit pas
rester en place plus de quelques minures ;

— masser vigoureusement le doigt de la racine a son extrémité pour
rétablir la circulation.

b 1

FIG. 1 | Fassage du fil entre la  FIG. 2 | Réalisation de spires FIG. 3
bague et le doigt en aval de la bague

Retrait de |la bague

« Enfin, en cas d’¢échec, il faudra se résoudre a consulter un service
d’urgence disposant d’une pince spécialement congue pour sectionner
les bagues. Si cela n'est pas possible, une section directe par une pince
coupante peut toujours étre envisagée mais risque de blesser la peau de
maniere importante, du fait de 'eedeme empéchant une prise correcte.
Dans ce cas, il faudra préserver la peau en tentant de glisser sous la
bague un revétement protecteur.

«+=3 A NOTER

En présence d’une blessure, d'une pigtre ou d'un traumatisme auw
niveau d'une main, penser a enlever systématiquement toutes les
bagues.

Attention au port de 'alliance lors d’activités manuelles intenses.

L'cedéme au niveau de Uanmulaive entraine maintenant un effet
garrot gqui géne la circulation sanguine du doigt et explique les
symptomes., Vous devez tentez rapidement d'enlever cette bague:
essavez d'abord la technique simple du doigt lubrifié pus celle du
fil spiralé. Conduisez rapidement Uenfant dans un service d'nrgence
pour sectionner la bague si aucune technigue ne semble aboutir...

LES GESTES DE MEDECINE DYURGEMNCE SANS MATERIEL



BRULURES

Au cours d'un barbecue, votre beau-frére juge utile
d'allumer le feu avec de l'essence. Dés la premiére
étincelle, un jet de flammes se projette sur sa chemise.

Aprés extinction, vous constatez que tout son torse est
brilé...

A SAVOIR

Plus la bralure est étendue et profonde, plus la gravitd est importante.
["évaluation de la surface brilée se fair sommairement grace a la regle
des 9 de Wallace (Fig. 1). Par exemple, un bras ennérement bralé
compte pour 9% la partic supéricure du dos entierement bralée
compte pour 9 %,

Pour un calcul approximarif, on peut retenir que la paume de la man
represente 1 % de la surface corporelle.

L'évaluation de sa profondeur sera faite secondairement selon trois

degres (Tl 1),

- FIG. 1 | Regle
1 Face des 9 de Wallace 2 Dos
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» Proteéger le brule contre I'hypothermie ;,,r;aw a une couverture (la
bralure, par effraction cutanée, expose a un risque -:Ihvp::-thl:rmlf*
importante). Le mettre en position latérale de sécurité s'il existe des
troubles de la conscience.

» Appeler les secours meédicaux si la surface bralée est supéricure a
15 % chez un adulte, si la profondeur est importante, s'il existe des
brilures de la face, du périnée, une brulure circulaire d'un membre, s'il
s'agit d'enfants ou de vieillards (surface brilée > 10%), en cas de
détresse cardiorespiratoire ou de notion de blast (explosion a la
source de la brilure).

«+=>» A NOTER

Chez I'enfant, la regle des 9 ne peut sappliquer pour le calcul de
surface brulée, la tére représentant une surface plus importante que
chez I"adulte.

Penser a retirer les bagues de la main avant qu'un wdéme ne se forme.
Pour une brulure au phosphore, laver abondamment et laisser la lésion
toujours humide grace a un linge mouillé (le phosphore s'enflamme
spontanément a 34Y),

Une wvictime d'incendie peut présenrer une intoxication aux fumées
d'incendie (voir encadré ci-dessous).

Le seuil de douleur de la peau humaine est de 43 °C,

INTOXICATION PAR LES FUMEES D'INCENDIE

Ce type d'intoxication est responsable de la plupart des déces lors
des feux d'habitation. Les fumées d'incendie dégagent des subs-
tances toxigques comme le monoxyde de carbone (CO) et les cyanures.
Une intoxication aux cyanures est suspectée devant: traces de suie
au niveau des voies aeriennes supérieures, raucité de la voix, diffi-
culté respiratoire, confusion, coma.

Une intoxication au monoxyde de carbone est suspectée devant:
perte de connaissance bréve, vomissements, maux de téte, confu-
sion, coma.

Des antidotes existent pour ces deux types d'intoxication et doivent
etre administrés rapidement.

La victime présente une britlure d’an moms 18 %. I faut immédia-
tement refroidir la lésion, retirer les vétements puis prévenir les
secours médicaux. En attendant, allongez la victime dans un endroit
profrre.

Pensez a prévenir les risques de suraccident en éteignant le barbecue
a proximte !
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CORPS ETRANGERS
DU CONDUIT AUDITIF

En se réveillant de sa sieste sur la pelouse du jardin,
votre fille se plaint d'entendre «quelque chose qui
bouge» a l'intérieur de son oreille...

A SAVOIR

Incident fréquent, il peut s’agir d'un insecte, d'un morceau de coton-
tige ou d’un corps érranger de petite raille volontairement introduirt
dans le conduit auditif externe (en Palrtiﬁl]]it]’ chez un enfant).

La plupart des corps étrangers restent au niveau du conduit audirif
externe {Fig. 1).

Favillon

s
Teamporal

Conduit auditl

\ gxterng == 8

Masioide
FIG. 1 | Anatomie de l'oreille

MATERIEL

» HUILE DE VASELINE OU HUILE VEGETALE ¥ LAMPE-TORCHE

»  FIL DE GROS CALIBRE A5SEZ RIGIDE (FIL A s PINCE A EPILER
PECHE]
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-+ =2 GESTES PRATIQUES

= Allonger la personne, la rassurer (la présence d'un insecte vivant dans
le conduit auditf est toujours angoissante).

= 5"l s'agit d’un petir enfant, bien bloquer sa téte de maniére a ne pas
léser le conduit auditf pendant les manceuvres d'extraction.

« Eclairer le conduit auditif avec une source lumineuse pour essaver de
visualiser le corps etranger.

* 5i le corps étranger est visible directement, on peurt tenter de 'extraire
a 'aide d’une pince 4 épiler, en prenant garde de ne léser ni le conduit,
ni le tcympan.

» En revanche, si 'objer est enfoncé plus profondément, on doit
recourir a d’autres techniques :

- 5'il s'agit d'un insecte toujours vivant {perception de mouvements
et/ou de bourdonnements), il faut essayer dans un premier temps de
le noyer, en instillant dans le conduit
audint quelques gouttes d’huile (ou, a
défaut, de I'eau tiede) s

— puis une technique simple consiste a
confectionner une boucle avec un hl suf-
hsamment rigide (Fig. 2), a lintroduire
jusqu’au fond du conduit et a essaver de
« crocheter » ["insecte mort ou "objer avec
la boucle du Al (Fig. 3). Plusicurs tenta-
tives seront neécessaires. Une gaine (type
gaine de fil électrique) entourant le fil
permet d’augmenter la rigidité et facilite
la manceuvre ;

— une autre technique consiste a instiller
de I'eau tiede (I'eau froide risque de pro-
voquer des vertiges!) en grande quantité
dans le conduit, par séries de lavage, jus-
qu’a évacuation du corps étranger. Le but
est de faire ricocher le jer d'eau sur le
tympan ahn de ramener le corps étranger.
» Faire vérifier le tympan par un médecin
au moindre doute,

FIG. 2 | Confection d'une boucle

Extraction grace a une boucle

«+=3 A NOTER

La rechnique de la boucle grace a un fil est la moins tranumartisante et
doit étre tentée en premiére intention. Elle n’est cependant valable que
pour les corps érrangers de petit calibre.

En cas de saignements ou de douleur imporrante, ne pas insister et
consulter un specialiste,

EEI :s Gisres OF MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



Vous devez tenter les mancenvres décrites précédemment {novade de
Uinsecte, ringage a Ueaw tiede, extraction grace a une boucle...). Si
malpre tout Uinsecte a élu domicile, 1l fandra vous rendre chez un
meédecin...
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CORPS ETRANGERS ET
TRAUMATISMES OCULAIRES

Vous étes victime d'une projection de poussiéres de
carrelage dans I'ceil alors que vous étes en pleine res-
tauration de salle de bains. Les particules sont sous
votre paupiére supérieure et vous génent terrible-
ment...

A SAVOIR

Les traumatismes peuvent étre de différentes narures: bouchon de
champagne, balle de rennis, bris de glace, coup de poing, brulures,
E{':I[T}!i Etrﬂ['lgl..‘l‘."i-.u

La récupération visuelle dépend souvent de la rapidité d'intervention et
d’envoi au spécialiste.

Les brolures chimiques par acides (liquide de batterie, produits de pis-
cing, poudres 3 blanchir) provoquent des lésions de surface randis
que celles par bases (produits a déboucher les lavabos, ammoniac, déter-
gents pour machine a laver, nertovanes de four) pénetrent en profondeur,

e Caroncule
o - |/ lacrymale

Glande lacrymale —-—‘—"-'f '

Paupiére supériaurs

Pupilie
Carng
rrge danal
Paupiéire inférigura lacrymal
Conjonctivea
- FIG. 1 | Anatomie

Fosses nasales de |"asil

M ATERIEL

» EAU EN GRANDE ABOMDANCE ¥ SAC PLASTIQUE
» COTON-TIGE » FEUILLE DE PAPIER
¥ LAMPE ¥ ADHESIF
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<+=» GESTES PRATIQUES

« Allonger la victime.
» Se laver soigneusement les mains,

Corps étranger simple

» Examiner la cornée et la conjonctive grace une lampe éclairant de
coté, i la recherche d'un corps étranger ou d'une lésion. A Paide d’un
coton-tige propre, tenter d'enlever délicatement la particule. Ne pas
insister en cas d'échec er consulter en urgence un médecin.

» Puis examiner la paupiére supérieure ;

— demander a la personne de regarder vers le bas,
- placer un coton-tige sur le haut de la paupiére,
Avec I'autre main, pincer le rebord de la paupiere
entre le pouce et I'index;

— relever la paupiére en prenant appui sur le coton-
FIG. 2 | Eversion de la pau- tige (Fig. 2);

piére supérieure - examiner la face interne de la paupiére et le globe
oculaire. Procéder délicatement a I'extraction du

| ¥ HH"‘ ' ‘ corps étranger a laide d'un coton-tige propre ou d’une
S teuille plice en V. Ne pas insister si la particule est mani-
' {\1—3 - festement bien incrustée. On peut aussi s'aider d'un lavage
. ] I' II a I'eau simple pour évacuer le corps étranger.
/=i ;| +Examen de la paupiére inférieure :
.-" R -
P~ - —demander a la personne de regarder vers le haut;
IG. 3 | Eversion de - éverser la paupiére en nrant prés du bord libre avec

la paupiére inferieure  |'index (Fig. 3). Procéder a I'extraction,

Plaie du globe oculaire ou des paupiéres

« Enlever les debris éventuels non adhérents et laisser en place ceux
INCrustes.

« Recouvrir I'ceil d'une coque improvisée avec un disque de carton et
de adhésif (Fig. 4) et la laisser en place jusqu’a I'examen aux urgences
ophtalmologiques.

FIG. 4 | Protection oculaire improvisée
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Brilure '
« Lavage immédiat, prolongé (15 4 20 minutes) et
d’autant plus abondant s'il s’agit d'une brulure
chimique. Le lavage peut s'effectuer sous I'eau
semi-tiede du robiner. Une rtechnique simple
consiste a remplir d’eau un sac plastique, puis a
percer un petit trou au fond (Fig. 5). 1l suffir de
comprimer le sac pour obtenir un jer (qui ne doit
pas étre puissant). Le lavage doir étre de plusieurs

litres. A
FIG. 5 | Lavage ocu-
laire improviseé avec
un sac plastique

« Consulter aux urgences ophtalmologiques.

-+=» A NOTER

Les brilures chimiques sont graves et le lavage abondant est un geste
cle.

Les brolures par gaz lacrymogéne sont en général bénignes. Le lavage
doit étre fait comme pour les autres brulures.

En cas de perte d’une partie de la paupiere ou d’occlusion impossible, il
faut humidifier la cornée toutes les 5 minutes (prévention d'ulcere de
cornee).

Attention aux corps étrangers métalliques (éclat de coup de marteaun)
qui ne se voient pas d'emblée a 'examen direct mais qui peuvent avoir
pénétré dans le globe oculaire.

Commencez par rincer abondamment Uil atteint. Si vous étes
accompagné, faites pratiquer selon la méthode décrite une éversion
de votre paupiere sous bon éclairage et faites procéder a I'élimina-
tion des particules. Si les troubles persistent ou si Pablation des
corps étrangers n'est pas possible, rendez-vous vers un service d'ur-
gence,

Si vous étes senl, vous pouvez tenter la méme mancenvre, plus deli-
cate, a laide d’un miroir...
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CRISE CONVULSIVE

Devant un cinéma, un homme pousse subitement un cri
et tombe a terre devant vous. Il présente des mouve-
ments convulsifs sur tout le corps. Allongé sur le dos,
inconscient, il bénéficie de I'affolement des passants...

A SAVOIR

Classiquement, la crise convulsive generalisee (communeément appelee
« crise d'épilepsie «) swit la séquence suivante: cri, chute, convulsions
de tout le corps pendant 1 4 2 minutes avec trismus (contracture
Plli!iﬁ;'l.l'lﬂ;' d!,""- I'I'II.I"'i.I..'ll.'."L -IJL‘H 'I'I'Iﬁl.:l'll'lirl.""-] of maorsure dl‘ I."l['l!.'._Lll.‘., |"'|Lli.."i
phase de récupération avec coma et respiration bruvante,

L’ ¢volution redourée est 'état de mal convulsif déhni comme une crise
s¢ prolongeant au-dela de 10 minutes ou une succession de crises sans
retour 2 la conscience. Les dégars cérébraux engendrés peuvent étre
alors trés importants.

Les causes des épilepsies sont nombreuses : il peut s"agir de erises chez
un épileptiquc connu de longue date (déséquilibre du traitement, oubli
de la prise du medicament, facteur déclenchant...) ou d'un événement
soudain chez une personne bicn portante, a I'occasion d une pathologic
aigud : rraumatisme cranien grave, accident vasculaire cercbral, tumeur
cercbrale, trouble mérabolique dans le sang (hvpoglveémic  par
exemple), intoxication (notamment au monoxvde de carbone), fievre
¢levée chez un enfant (convulsion hyperthermique).

MATERIEL

» PORTEFEUILLE OU AUTRE OBJET RIGIDE

GESTES PRATIQUES
» Ecarter tous les objets environnanes susceptibles de blesser la per-
sonne durant la crise.
« Libérer les voies aériennes respiratoires (voir Liberation des vowes res-
piratoires : subluxation de mandibule et position latérale de sécurité) ahn
d'éviter asphyxic de la victime. Enlever si possible les corps ¢rrangers
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a lintérieur de la bouche (dentier, aliments...) puis prévenir la morsure
de langue avant que le trismus ne soit installé (portefenille ou objer
rigide en travers de la bouche, jamais directement a I'intérieur) (Fig. 1).

.MI FIG. 1 | Prévention de la mor-
' sure de langue

« Mertre la victime en position latérale de sécurite.

« Vérifier si la ventilation est efficace (absence de cyanose, rvthme respi-
ratoire correct, bonne amplitude des mouvements). Si nécessaire, prati-
quer une subluxation de mandibule (voir Libération des voies
respriratoires : subluxation de mandibule et position latérale de sécurité).

« Vérifiez I"absence de traumatisme div a la chute (saignement par le
conduit auditif externe, plaie du cuir chevelu, traumatisme d'un membre),

Si la crise est stoppée et que la victime reprend un étar de conscience
correct, il faudra prévoir un transport vers un service d’urgences.

En revanche, si la crise persiste ou un coma s'installe, appeler les
secours médicaux.

« Interroger les personnes accompagnantes de la wvicime ou les
témoins : s'agit-il d'un épileptique connu ? Quel est son traitement ?
L'a-t-il arrété récemment ? Y a-t-il eu un traumatisme crinien, une
prise d'alcool ou de roxiques ?

++=» A NOTER

Dans ce contexte, penser a évoquer une hypoglycémie ou a une intoxi-
cation au monoxyde de carbone.

Porter une attention particuliére chez les personnes alcoolisées, car il
existe souvent un traumatisme cranien avec possibilité d’hémorragie
cérébrale.

Eviter d'exposer la victime a des stimuli visuels {grande lumiére) ou
S0OMNOrcs.

Floignez la victime de tout danger. Dégagez immédiatement ses voies
respiratoires en lui dtant eravate, col trop serré, dentier ou tout corps
étranger dans la bouche. Placez-la rapidement en position latérale de
sécurité et introduisez votre portefeuille en travers de sa bouche si la
conttracture n'est pas trop importante. Maintenez-la sans violence
durant les convulsions, Veillez bien a surveiller sa ventilation et a
assurer 'écoulement hors de la bouche d'éventuels vomissements.
Faites prévenir les secours médicaux tant que la crise persiste...

m LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



Hidden page



FliG. 1 I Sédation de la crise par auto-inhalation

» Discuter avec la personne pour la réconforter et s’assurer qu'elle est
en mesure de rester seule.

« Devant une crise ne cédant pas, associée a des signes inquiétants
(essoufflement majeur, douleur thoracique, troubles de conscience
importants), ne pas hésiter a contacter les secours médicaux.

«+=3 A NOTER

Se meher d'une pathologie sous-jacente plus grave (épilepsie, embolie
pulmonaire, pathologie cérébrale, pathologie cardiaque, hypocalcé-
mie...). Au moindre doute, appel des secours médicaux.

Faites asseoir la jewne femme sur un banc, isolée des autres per-
sonnes st possible. Procurez-vous un sac (a défaut son sac @ main
o vos propres mains) et faites-la respirer ainsi pendant quelques
minutes. Les symptomes doivent disparaitre assez rapidement. 5i tel
n'est pas le cas et si dautres signes apparaissent (douleur thora-
ciguee, difficultés respivatoires accrues), il fawdra contacter les
secours médicanx...
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DESHYDRATATION

En vacances dans un pays chaud, votre enfant de 4 ans
présente plusieurs épisodes de diarrhée liquide depuis
la veille. Dans la soirée, il vous semble moins tonique
et présente des yeux cernés...

U—M}Em~ﬁm<

A SAVOIR

La déshydratation est un déhat aigu en eau de 'organisme,

Les causes de déshydratation sont nombreuses: vomissements et diar-
rhées importants, sudation intense, diabéte, médicaments diurétiques...
Les formes sévires de déshydraration peuvent mettre en jeu la vie de
Findividu, notamment aux dges extrémes de la vie (jeune enfant, per-
sOnne agee).

La soif, signe classique de la déshvdratanon, peur manquer dans cer-
taines formes. Elle ne sera pas un critére hable chez le nourrisson et le
vieillard dépendant, qui ne demandent généralement pas a boire spon-
tanément.

Les signes d’alerte sont: yeux cernés et creux, langue seche, hypotonie
et farigue généralisée, fréquence cardiaque augmentée, perte de poids
importante.

La déshydratation chez I'enfant est redoutable et peut survenir trés
rapidement, notamment lorsque plusieurs facteurs sont associés (diar-
rhées avec hévre et vomissements).

La perte de poids de plus de 5% du poids initial de I'enfant doir

motiver une hospitalisation en urgence (avec mise sous perfusion
pour une perte de plus de 10 %),

MATERIEL
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«+=> GESTES PRATIQUES

+ Devanr une déshydraration avec signes alarmants (troubles de cons-
cience, fréquences cardiaque et respiratoire trés accélérées, refus d’ali-
mentation, perte de poids importante chez enfant), il faut se rendre
dans un service d’urgence afin de procéder 4 une mise sous perfusion.

« En cas de déshydratation plus modérée, une réhydratation par voie
orale sera possible.

Différents solutés pédiatriques existent dans le commerce. En cas de
dénuement total, il est possible de reconstituer un soluté de réhydrata-
tion, utilisable chez I'enfant comme chez "adulte.

Utliser la formule suivante: 1 litre d’eau (bouillie si qualité incertaine)
+ 6 morceaux de sucre + 3/4 de cuillére a café de sel.

La perte en potassium doit étre compensée. Chez le tout-perit, on
rajoutera un peu de jus d’orange ou de citron dans le soluté, ou des
bananes mixées. Chez I'adulte, le potassium peut étre apporté avec des
truits secs, du chocolar, des bananes ou des jus de fruirs.

Pour I'enfant, les prises doivent étre fractionnées toutes les 15 minutes
a hauteur de 50 mL de soluté par prise dans un premier temps, puis a
volonté, Elles supposent la coopération de 'enfant et "absence de
vomissements répétés. L’allaitement ou le lait artificiel est progressive-
ment repris dans les 12 premicres heures.

Chez "adulte, les besoins journaliers en eau sont environ de 1,5 a
2 litres, auxquels il faur rajouter les perres en vomissements, sudation
et diarrhée. Les apports en soluté peuvent donc facilement depasser
3 litres par jour.

Une réhydratarion par Coca-Cola® peur étre initiée, a défaur de réaliser
le soluté précédemment citeé.

Il convient évidemment de soigner la cause de la déshydratation: la
sudation doir étre limitée (endroit frais, déshabillage), la feévre
combattue (voir chapitre correspondant), les vomissements stoppés et
la diarrhée réduire. On pourra proposer pour cette derniére une ali-
mentation a base de bouillie de riz (50 g de riz cuit mixé + 1/2 cuillére
a café de sel + 1 cuillére a café de jus de citron) durant les premiéres
heures.

-+=» A NOTER

Une eau de qualité incerraine peur érre rendue potable par différents
MOYens.

Le plus sir est la chaleur, en faisant bouillir I'ean a 100 °C pendant
au moins 1 minute (5 minutes pour la destruction du virus de I"hépa-
tite A).

m LES GESTES DE MEDECINE D'URGEMCE SAMNS MATERIEL



Moins efficace est le traitement par eau de Javel (3 gouttes d’eau de
Javel & 12° pour un litre d'eau) on le délai d’action est de 1 heure avec
une consommation dans les 24 heures,

Il existe également dans le commerce des pastilles pour traiter chimi-
quement I'eau contaminée,

L'enfant est manifestement en train de se deshydrater. La chaleur et
la diarrbée en sont les principales causes. Essavez de le peser pour
estimer la perte de poids. 5i elle est supérienre a 5% de son poids
habitwel, il fandra vous rendre vers un service d’urgences.

Procédez a une rébydratation via un soluté adapté (du commerce ou
de fortune). Tentez de combatire la diarrbée en supprimant Ualimen-
tation « locale » et en vous aidant de médicaments si vous en dis-
posez. Pensez a supprimer les causes de transpiration (endroit frais,
déshabillage). 5i les choses ne rentrent pas dans Povdre rapidement,
consultez en urgence...

DESHYDRATATION 125
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Electrisation par foudre: le danger est imminent lorsque IMintervalle
entre I'éclair er le tonnerre est inférieur 3 3 secondes, la sensation
d’avoir les cheveux qui se dressent sur la tére ainsi que "apparition
de filaments bleus luminescents et de bourdonnement.

A rtirre indicarif, le courant domestique alternatif est dosé a 220 V, le
courant continu d’une rame de métro a 750 V, celui d’une ligne haute
tension a longue distance a 400 000 V er celui de la foudre 4 10 mil-
lions de volrs.

Par temps d'orage, ne pas s'abriter sous un arbre, contre un piquet de
rente ou un mat de bateau, ne pas courir, ne pas uriliser le téléphone ni
prendre une douche, Si aucun abri n'est possible, se mettre accroupi,
recroquevillé, téte dans les épaules, contact minimum avec le sol en
s'écartant d’au moins 3 merres avec les autres individus.

La coupure d'une ligne haute tension ne peut étre effectuée que par un
SEFViCce compeétent,

Prévention :

+ la mesure immediate lorsqu’il y a un
enfant a la maison est d’acherer des
cache- -prises (Fig. 2) qui viendront
obturer toutes les prises libres;

« avoir une installation électrique aux
normes (en particulier un disjoncteur
différentiel 4 haute sensibilité qui cou-
pera le courant en cas de surtension) ;
» acheter du matériel électrique aux
normes (sigle NF);

« ne pas employer d'appareils défectueux, de prises électriques rahisto-
lées, de rallonges et de prises multiples « en séric «, d’appareils aux hls
dénudeés ;

« fixer solidement au mur toutes les prises de courant.

FIG. 2 | Cache-prise

Ne touchez surtout pas la victime tant qu'elle reste collée a la prise
de cowrant. Alertez si possible un tiers afin qu'il nstalle un rem-
bourrage pour la réception a la coupure du courant.

Procédez a la réanimation si la victime est en arrét cardiaque.
Placez-la en PLS si elle présente des troubles de conscience et prré-
venez les secours, Une hospitalisation pour surveillance sera indis-
pensable...

ELECTRISATION 129
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Prévention :

« bien s’hydrater;

» équipement et vétements bien adaptés;

« e pas trop serrer les verements ;

« éviter "humidité sous les vétements (changes fréquents);
« eviter le tabac et les stimulants {caféine).

Le réchauffement par massage direct doit débuter. Faire boire des
boissons chandes. Si ancune ameélioration wintervient, il fandra
regagner rapidement le camp de base s'il est proche ou procéder a
un réchanffement rapide de la gelure par bain. En fonction du stade
de celle-ci an bout de 1 heure de bain, une décision devra étre prise
quant au devenir de Uexpédition et a la prise en charge rapide de la
Lictime,,.

GELURES 133
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-+~ GESTES PRATIQUES

Toute hyperthermie supérieure a 40,5 °C doit étre réfrigérée d'urgence.

Fievre chez un enfant

» Baisser la tempérarure de sa chambre a 19 °C.

» Ne pas trop le couvrir, méme s'il grelotte ; un drap suffit,

» Le laisser légérement vétu ; un maillot de coton est suffisant.

« Rafraichir le visage et le fronr de I'enfant avec un linge humide.

» Augmenter les boissons. Proposer régulierement de I'eau aux nour-
rissons fiévreux.

« En cas de fievre résistante supérieure & 38,5 °C, on peut faire prendre
un bain nede a l'enfant (procédé actuellement controverse): tempéra-
ture de 'eau inférieure de 2 degrés a la température corporelle (pour
une figvre a 39 °C, on donnera un bain a 37 °C), plonger progressive-
ment 'enfant dans 'eau, I'y laisser 10 minutes.

« kEn cas de convulsions, mettre 'entant en PLS.
» Prendre contact avec un médecin, et administrer du paracétamol si

disponible.

Coup de chaleur

« Arrét immédiar de I'etfort.

= Soustraire le sujet du soleil et/ou de 'atmosphére chaude. L'exposer,
si possible, 4 un courant d’air.

e Le dévétir complétement.

« L'envelopper entierement dans un drap mouille. Humidifier le drap
toutes les 5 minutes par aspersion d'cau a température ambiante

(Fig. 1).

FIG. 1 | Enveloppement de la vic-
time dans un drap mouillé

« Poursuivre "opération tant que la température est supericure a 38 °C
(utilité¢ d'un thermomeétre).

» Placer de la glace sur la nuque et les trajets vasculaires (artéres caro-
tides, fémorales, humérales).

« Ventiler I'air environnant avec les moyens du bord (journal, venrila-
teur... ).

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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c HYPOGLYCEMIE
E
N : . . .
Une jeune fille de 16 ans présente un malaise lors
A d’'une séance de gymnastigue a |'école. Elle reste cons-
R ciente mais semble trés fatiguée avec des sensations
| vertigineuses importantes. Elle dit avoir mangé trés
0 peu depuis 2 jours car elle fait un régime...

A SAVOIR

L'hypoglycémie correspond a une baisse du taux de glucose dans le
sang en dessous du seuil de 0,5 g par litre.

Les signes qui I"accompagnent sont nombreux et variés: fatigue géné-
rale, sensation de faim, maux de tére, sueurs, voire troubles du
comportement, crise convulsive ou coma si hypoglvcémie est pro-
fonde.

L'hypoglycémie peut avoir de graves complications cérébrales si elle
n'est pas corrigée rapidement.

Elle peut survenir chez un sujet diabetique (erreur de dose, repas sauté,
efforts, prise dalcool...) ou chez un sujet sain (jeun prolongé, consom-
mation d’alcool, intoxication volontaire a4 I'insuline, pathologies endo-
criniennes... ).

MATERIEL

»  SUCRE OU BOISSONS SUCREES

-+ ~» GESTES PRATIQUES

Chez le sujet diabétique, ’hypoglvcémie peut étre quantifiée grice a un
appareil appelé glucomerre. Il mesure la glycémie par analvse d’une
simple goutte de sang ponctionnée au bout du doigt. Chez le sujet sain,
un tel appareil n'est pas présent sur les lieux du malaise.

Si le contexte du malaise évoque fortement une hypoglycémie, on pro-
cédera & un resucrage par voie orale:

« Le resucrage par voie orale ne peut étre effectué qu'en 'absence de
troubles de conscience.

wwrocwreeve [IRED



* 5i la victime est dans le coma, il faur la placer en position latérale de
sécurité et prévenir les secours médicaux.

» 5i la victime est bien consciente, lui faire prendre 2 3 3 morceaux de
sucre (15 g de saccharose) ou une briquette individuelle de jus de fruits.
Donner secondairement du pain ou une banane (sucres lents) pour
prolonger le resucrage,

» Certains diaberiques possédent chez eux une drogue appelée glucagon
capable de remonter le raux de glucose en une dizaine de minutes,
L'injection d'une ampoule entiére doit étre effectuée en sous-cutané
(au niveau du bras ou dans «le gras» du ventre). En attendant
son effet, le resucrage par voie orale doit étre entrepris si I'état de
conscience le permet,

51 les sympromes ne disparaissent pas malgré le resucrage, 1l faut
s‘orienter vers une autre pathologie et contacter un médecin.

:=» A NOTER

Les hypoglycémies profondes chez le sujet sain sont généralement dues
a une pathologie organique. Leur survenue impose un bilan médical.

Le malaise semble du a une légere bypoglycémie, probablement peu
importante, provoquée par le régime draconien et le jeun prolongé,
L'absence de troubles de conscience vous permet de resucrer cette
jeune fille grace a un on deux jus de fruits par exemple, 1l faudra
s'assurer que les symptomes s'amendent et que 'accompagnement
« dietétique » par ses parents soil assure...

€I c: GesTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



HYPOTHERMIE

De retour d'une soirée, vous découvrez sur le trottoir
un homme, semi-conscient, une bouteille de vin a
moitié vide prés de lui. La température extérieure est
de - 5 °C...

A SAVOIR

L'hypothermie se définit par une température centrale en dessous de
35 °C. Elle est considérée comme grave en dessous de 32 °C er majeure
en dessous de 25 °C.

Le site de mesure peut &tre tympanique ou rectal. Pour les hypother-
mies profondes, un thermométre spécial (hvpothermique) est néces-
saire.

L’hypothermie d’une victime peut survenir dans diverses circonstances :
immersion en eau froide, avalanche, personne sans domicile Axe (SDF),
personne alcoolisée dans le coma, démunis sans chautfage au domicile,
pathologies spécifiques.

Les signes de I’hypothermie sont généralement une agitation avec fris-
sons vers 34 °C, un coma calme a partr de 28 “C et une mort appa-
rente en dessous de 23 °C,

La mort survient classiquement par fibrillation ventriculaire entre 22 et

28 °C.

-+ —+ GESTES PRATIQUES

Le geste a entreprendre est le réchauffement. 1l ne doir pas ére agressit
et rapide, sous peine de risquer chez la victime des rroubles cardiaques
fatals.

Le réchauffement passif est généralement de régle. Les autres méthodes
de réchautfement sont apanage des services hospitaliers spécialisés.
Il consiste a laisser la victime se réchauffer a son propre rvthme et
suivant son propre métabolisme (un homme se réchauffe de 1 3 4 ©C
par heure). La personne est soustraite de Penvironnement (eau, neige)
et placée dans un endroit abrité du froid (piece chauffée d'une maison).

« Ne pas immerger la victime dans un bain (risque darrét cardiaque).

weorervie (D)



» Orter tous les vétements mouillés. Sécher la peau. Envelopper entiére-
ment la victime avec une couverture, v compris la téte (cuir chevelu)
pour limiter au maximum les déperdinions calorigques.

+ Si le transport vers un hopital n'est pas immédiat, un réchauffement
supplementaire par bouillotte peur érre envisagé (attention aux bri-
lures). 51 la vicime est bien consciente er indemne de route autre
lésion, on peut lui donner des boissons chaudes.

« La mobilisation de la victime hypotherme doit étre faite avec grande
prudence (risques cardiovasculaires) et impérativement en position
allongée (position latérale de sécurité en présence de troubles de
cOnscience).

« En cas d’arrét cardiaque (méme de plus de 1 heure), la réanimation
doit étre prolongee et poursuivie jusqu’au réchauffement de la victime.

« Rechercher des signes de traumatismes sur le corps et s'enquérir des
circonstances de 'accident (durée d’immersion, d’ensevelissement,
Intoxication associée).

« Traitement des évenruelles gelures (voir chapitre correspondant).

« Joindre au plus tor les secours médicaux,

Le froid, lalcool et les probables conditions de vie précaires de cet
homme ant provogué Uétat d’bypothermie dans lequel il se trouve.
Il est difficile de dire si son état de conscience est en rapport avee

- I'hypothermie, la consommation d'alcool ou une autre pathologie,
Placez-le en position latérale de sécurité, enveloppez-le d'une cou-
verture ou de tout autre vétement isolant (téte incluse) et contactez
les secours médicaux. St une mobilisation de la victime est nécessaire
(danger imminent, conditions climatiques difficiles) ou que les
secours tardent a venir, fr.;ms_i‘mrrf:vfa P rudemment en position bori-
zontale vers une piece chauffée (habitation, bar)...

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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« Maintenir certe position jusqu’a récupération complete (reprise de la
conscience, disparition de la pileur), tour en rassurant la personne.
Placer les pieds de la victime en hauteur sur une chaise.

» Relever la personne trés progressivement afin de prévenir les récidives
(commencer par I'asseoir).

« Lui donner un morceau de sucre s'il existe un contexte hypoglyce-
migue évident et si I'étar de conscience le permet.

« Vérifier I'absence de fracture consécunive a la chute (en particulier au
niveau du crane).

» 5i le malaise se prolonge de maniére anormale, contacter les secours.

++=3» A NOTER

Se méher d'un malaise prolongé et survenant chez une personne aux
antécédents cardiaques (peut masquer une pathologie aigué grave).
Prévention des récidives:

« s'allonger immédiatement, jambes surélevées, dés lapparition des
SIENEs ;

« dans le cas d’un malaise par hypotension orthostarique (variante du
malaise vagal lors d'un lever brusque), contracter fortement les muscles
des cuisses (quadriceps) des les premiers signes, de maniere a chasser le
sang vers le haut,

U Allongez immédiatement la personne puis surélevez-lui les jambes a
20°. Vu le contexte, la récupération devrait étre rapide...

LES GESTES DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL
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faible et absorbée par la circulation. Il est donc inutile et dangereux de
suspendre un enfant par les pieds ahn de lu faire rejeter 'eau inhalée!
Le réchauffement ne doit pas étre brutal (risque de fbrillation ventri-
culaire). Une couverture suthi.

Vérifiez immediatement sa ventilation. En cas d’arret cardiorespira-
toire, debutez la réanimation selon le protocole classique. Elle devra
se poursuivre jusqu'a larvivée des secours médicaux gui seront
contactés sans délai. Si Uenfant présente wne respiration correcte,
placez-le en position latérale de sécurité et attendez les secours...



PALPITATIONS

Dans le train Lyon-Paris, la jeune femme assise a vos
cotés se plaint brusquement de palpitations. Vous
constatez un pouls & 180 battements par minute, bien
régulier...

A SAVOIR

Les palpitations correspondent a la perception des battements du coeur
de manicre imhabituelle, que ce soit sur le plan de leur fréquence ou de
leur régularite,

Elles peuvent provenir de causes diverses : anxiéte, exces de caté ou de
tabac, contractions prématurees du coeur (extrasvstoles), problemes de
thyroide, maladie de Bouverer. Elles peuvent égalemenr révéler une
pathologie cardiopulmonaire plus grave (emboliec pulmonaire, troubles
du rvthme ventriculaire...).

LLa maladie de Bouveret est la seule pathologie pour laguelle il est
eventuellement possible dagir sans materiel: Cest un trouble du
rvthme tres fréquent, survenant généralement sur un coeur jeune et
sain, de maniere ¢pisodique, volonters déclenché par un effort ou un
changement de position brusque.

Le début est brutal avee une sensation de déchic dans la poitrine, Le
sujer ressent des palpitations tres rapides (150 a 200 battements/
minutes) ¢t tres régulicres. Les sympromes ressentis peuvent aller de
la simple sensation de malaise a une reelle douleur dans la poitrine, ou
crre  totalement absents. 1larret est egalement

Sinus
hrutal. "

canpbmens

Sur carur sain, la crise ost osans gravid, En
rl""l-'ﬂn'i.'hi.". chez une PETSONnNe aux antécedents car-
diaques, clle peut entrainer une défaillance car-
diaque.

Le moven d'action « externe = sur cette pathologie
est la stimulation du sinus carotidien (renflement
a la bifurcation des arteres carotides) qui va agir
sur le systeme nerveux autonome (nerf vague), Ce | _ I |
dernier ralentira la fréquence cardiaque (Fig. 1), FIG. 1 | Arc réflexe du nerf vague

PALPITATIONS m
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PANARIS

En vacances a |'étranger, vous constatez 'apparition
d’'une zone trés inflammatoire sur le pourtour de
l'ongle de votre index. Celui-ci, dont vous arrachiez
les petits débris de peau depuis quelques jours,
commence a étre trés douloureux...

O— =P 2 MmO wn

A SAVOIR

Le panaris est une infection logeant généralement a I'extrémité d'un
doigt, notamment autour de longle. Il survient aprés une plaie minime,
en particulier lors de manipulations des -« perites peaux » siégeant
aurour de 'ongle er chez les personnes se rongeant les ongles. Il est
di 4 une staphylocoque ou un streptocoque.

Le risque principal pour un panaris mal soigné est le phlegmon, intec-
tnon remontant le long des gaines des tendons fléchisseurs.

Le panaris se manifeste par une rougeur sir.'-[..mnr j_.,t"nér:llf:lnent sur le
pourtour de longle (stade d'invasion) puis ’1pp1rm une petite pu-.,hr_
blancharre (stade de collection), douloureuse, insomniante. Le panaris
est dit « mur = et il faur a ce stade une excision de toute la zone touchee
et I'évacuanion du pus.

MATERIEL
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-7 GESTES PRATIQUES

Au stade d'invasion (rougeur sans poche de
pus sur le pourtour de 'ongle), des bains
quotidiens d’antiseptique peuvent résoudre
le probleme. 5i I'on ne dispose pas d’Hexo-
medine transcutaneée®, on peur la remplacer
par une solution diluée d'ean de Javel (voir
Utilisation du materiel domestique). Le bain
doit durer 10 minutes et étre répété plusieurs
tois par jour (Fig. 1).

s

FIG. 1 |
Bain dans
une solution
diluée d'eau
de Javel



Si ce procédé n'est pas suffisant et que le panaris passe au stade de
collection, il faudra consulter un service d'urgences.

«+=3 A NOTER

Des remedes de «grand-mére» existent pour les panaris. Ils sont
donnés ici a tiere anecdotique : faire bouillir du lait, le verser sur du
pain rassis afin d’en faire une pite uniforme. Appliquer le mélange sur
le doigt atteint, I'envelopper d’une bande et le laisser en place plusieurs
heures. Des feuilles de poirean cuites ou des figues seches mélangées
dans du lait bouilli seraient également efficaces.

St votre panaris n'est pas encore collecté (absence de poche jaundtre
au niveaw de la zone inflammataire), vous pouvez le traiter grace
ax moyens décrits ci-dessus. Dans le cas contraive, il fandra vous
résoudre a consulter en urgence...

€I .c5 Gestes DE MEDECINE D'URGENCE SANS MATERIEL



PENDAISON

En balade dans un petit village, vous entendez des
appels au secours. Une femme sort affolée d'une
grange. Son frére vient de se pendre...

A SAVOIR

Le pronostic est trés sombre. La dépendaison faite dans les minutes
suivant le geste peut sauver la personne.

LA POSITION DU NCEUD EST IMPORTANTE (Fig. 1)
» Noeud antérieur ou postérieur: compression des artéres carotides
[coloration blanche du visage). Aucune oxygénation possible du
cerveau.
« Neeud latéral: une circulation artérielle peut étre préservée du
coté du neeud (coloration bleutée du visage).

FIG. 1 | Pasition du nceud

Les conséquences d’un tel geste sont: ruptures de vaisseaux (artéres
carotides et vertébrales, veines jugulaires), lésions laryngées (fractures
des cartilages laryngés), fracture des vertébres cervicales et section de la
moelle épiniére (pendaison par précipitation).

Sur le plan général, on observe des troubles de la conscience ou un
coma, des convulsions (edéme cérébral), un cedéme pulmonaire, un
arrér cardiorespiratoire.

PENDAISON 1527
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¥  MINERVE DE FORTUMNE w  MATERIEL POUR MINLTRACHEOTOMIE DE
SAUVETAGE

-+=» GESTES PRATIQUES
» Couper la corde en veillant 4 retenir la victime (prévention d’une
chute) et 4 maintenir I'axe téte-cou-tronc rectiligne le mieux possible.

» En présence d’un arrét cardiorespiratoire, débuter le massage car-
diaque ainsi que le bouche-a-bouche.

« En cas d’inefhcacité du bouche-a-bouche {destruction er cedeme du
larynx), une mini-trachéotomie de sauvetage sera exceptionnellement
nécessaire, d'autant plus si les secours tardent a venir (voir chapitre
correspondant).

« Pose d'une minerve de fortune ou maintien de la téte latéralement
(voir Trawmatismie de la colonne vertébrale).

» 51 la victime est consciente, la placer en position latérale de sécurité.
» Appel des secours medicaux dés que possible.

«+=» A NOTER

En théorie, le cerveau peut supporter 3 minutes d'interruption de cir-
culation sanguine (anoxie).

Rechercher une prise de roxiques associée (alcool, médicaments, dro-
gues).

Conserver le ncead pour Pexpertise judiciaire.

Trois pendus sur gquatre décédent avant I"arrivée des secours.

La victime doit étre dépendue immédiatement, en respectant I'axe
téte-cou-tronc. En présence d'un arrét cardiorespiratoire, debutez la
réanimation en préservant aw maximum le rachis cervical. Joindre
les secours médicanx au plus vite, 5i la victime retrouve une ventila-
tion spontanément, placez-la en PLS...

158 LES GESTES DE MEDECIME D'URGEMNCE SANS MATERIEL



AGRESSIONS PAR ANIMAUX



rougeur apparait rapidement...

A SAVOIR

Le reptile en cause est le plus souvent la
vipere aspic (Vipera aspis) (Fig. 1), pre-
sente dans les 2/3 méridionaux du pays.
D autres especes cohabitent sur le verni-
toire frangais: la vipere péliade (nord de
la Loire, Massif central, Alpes), la vipére
de Seoane (nord de I'Espagne, Pays
basque frangais), la wipere d’Orsimi
[Easr-u:s—MpL'HL La couleuvre de Mont-
pellier est venimeuse mais la morsure
moculante est rare,

La morsure est signée par la trace de
deux crochets sur le membre mordu
(Fig. 2). Cependant, une seule trace ou
une eraflure peuvent etre  présentes.
Certe morsure est peu douloureuse mais
peut s‘accompagner d'un malaise vagal,
a différencier d'un début de réaction
allergique grave.

L"cedéme réactionnel en revanche est tres
doulourcux et peur Gtre  rapidement
extensif. Il peur crre accompagné de
vomissements et d'un malaise general,
La réaction peut se limiter localement,
s'etendre au membre mordu ou conduire
au choc anaphylactique (réaction aller-
gique geénérale caractérisée par  une
defaillance respiratoire, circulatoire et
une urticaire gencralisée).

MORSURES DE SERPENTS

MORSURES DE SERPENTS

Lors d'une randonnée, I'un des participants de votre
groupe est mordu par un serpent. Vous constatez sur
sa cheville la marque de deux crochets distincts. Une

vr_-' i,
ﬁa

FIG. 1a [ ".."i|:L+':-rE as.pir..

FIG. 1b | Détail de la téte

FiG. 2 | Traces de crochets




FIG. 3

IMPORTANT

L'absence de réaction inflammatoire (cedéme, rougeur) autour de la
morsure, au dela de la 3* heure, élimine I'envenimation. On consi-
dére gu'il y a eu morsure sans injection de venin (morsure seche).

MATERIEL

" BANDAGE » GLACE
¥ ATTELLE DE FORTUNE

-+ => GESTES PRATIQUES

« Rassurer la victime.

» L'allonger afin qu'ancun effort, augmentant la diffusion du venin, ne
soit fair.

» Enlever tous les garrots potentiels (chaussure, bague, braceler).

« Faire un bandage assez serré sur la morsure (blogue la circulation
lymphatique par laquelle diffuse le venin), sans faire garrot.

» Immobiliser le membre avec une arttelle
(Fig. 3), comme une fracture et éviter de
le surélever.

» Refroidir si possible la plaie avec de la
glace enveloppée dans un linge.

« 81 'oedéeme s'étend au membre entier ou

Immebilisation du membre mordy 51 un malaise prolongé s'installe, contac-

rer immédiatement les secours médicaux.
= Toute morsure de serpent doir étre examinée et évaluée aux urgences.

++=>» A NOTER

Une évolution grave peut se produire dans les 6 heures apres la mor-
sure. Il faut donc surveiller de maniére rapprochée une personne
mordue.

La caurérisanon, la succion ou I'incision de la plaie sont dangereuses et
inutiles.

L’ Aspivenin® n’a pas prouvé son efficacité (venin inoculé trop profon-
dément).

Les hopitaux disposent actuellement d'immunoglobulines antivenin
pour les stades allergiques éleves.

Des morsures par serpents exotiques peuvent survenir en France (ani-
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maux d'élevage). Elles sont en général graves. 1l existe des sérums
specifiques pour certains,

La victime doit stopper tout effort. Appliquez si possible un anti-
septique sur la plaie et posez un bandage suffisamment tendu.
Immaobilisez la cheville comme s sagissait d'une fracture. Si la
réaction inflammatoire ne progresse pas davamtage, transportez la
prersonne vers un service d'urgences. Dans le cas contraire, il faudra
contacter rapidement les secours medicanx...
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AGRESSIONS PAR
ANIMAUX MARINS

En vacances au bord de mer, vous décidez d'aller vous
baigner. Alors que vous avancez dans |'eau, vous res-
sentez soudain une vive douleur a la plante du pied. La

douleur devient rapidement atroce...

A SAVOIR

La majorité des créatures aquatiques dangereuses pour 'homme vivent
dans les eaux tropicales er tempérées. Les agressions peuvent survenir

par morsure, piqure ou brulure par contact cutané.

Agressions par piqire
Vives

D’une taille de 10 a 35 cm, la vive est un poisson
présent sur tout le pourtour du littoral frangais,
ou elle vit enfouie dans le sable et la vase (Fig. 1),
ne laissant dépasser que sa nageoire dorsale,
Lorsque le baigneur marche dessus, la nageoire
s¢ redresse er injecte un puissant venin, pro-
voquant chez la victime une douleur atroce pou-
vant aller jusqu’a la syncope. Certains aiguillons
peuvent se rompre a 'intérieur de la plaie et
I"'intecter secondairement. Le venin est thermola-
bile (détruir par la chaleur).

Raies

- = :
e —
L et il

FIG. 1 | Grande vive

De multiples especes de raies possédent sur leur queue un ou plusieurs

aiguillons provoquant des piqures trés doulou-
reuses. En France, la raie pastenague est respon-
sable de la plupart des accidents. Le venin est
egalement thermolabile.

Rascasses

Rascasses, poissons-scorpions et poissons-pierre
(Fig. 2) possédent des épines dorsales trés véné-

Poisson-pierre
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Agressions par morsure

Les accidents de ce tvpe impliquent la plupart du
temps des animaux de grande rtaille. Les morsures
par muréne sont généralement sans grande gravieé
mais s'infectent facilement. Les agressions par requins
(Fig. 7) restent anecdotiques mais responsables de
plaies hémorragiques délabrantes dans la plupart des
cas.

FIG. 7 | Grand requin blanc

MATERIEL

¥ SOURCE DE CHALEUR ¥ PAMSEMENT COMPRESSIF FOUR
» CARTE DE CREDIT OU RASOIR HEMORRAGIE
» PINCE A EFILER

-+=>» GESTES PRATIQUES

Piqlres de vive, raie ou rascasse
« Allonger la victime.
« Retirer le ou les aiguillons de la plaie.

« La thermolabilite des wvenins doir étre exploitée (venins détruits
autour de 55 °C): approcher de la plaie une source de chaleur (bain
d’eau chaude, séche-cheveux, bour incandescent d’une cigarette), en
prenant garde de ne pas provoquer de bralure. L'application de cha-
leur doir durer au moins 15 minutes et peut eérre renouvelée plusieurs
fois dans la journée. L'effer antalgique est rapide.

+ Désintecrer la plaie si possible.

« Appliquer sur la plaie un bandage et immobiliser le membre atteint.
» Appel des secours médicaux en présence de signes de choc anaphy-
lactique (malaise, pileur, fréquence cardiaque augmentée, troubles de
conscience).

Piqires d'oursin

« Oter les piquants présents dans la plaie par pression digitale ou a
I"aide d’une pince a épiler.

» Le vinaigre et le jus de citron peuvent avoir une action apaisante et
antiseprique.

« Les plaies doiwvent étre désinfectées,
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% PINCE A EPILER OU CARTE DE CREDIT 3 YVINAIGRE
¥ SOURCE DE CHALEUR

-+ =3 GESTES PRATIQUES

Allonger la victime si un malaise survient, jambes surélevées.
Enlever le dard de la peau avec une pince a épiler ou en rasant grice a
une carte de crédit (faire attention & ne pas presser les sacs a venin
restants).

» Approcher le bour incandescent d’une cigarerte (ou autre source de
chaleur) prés de la blessure, sans briler la peau, pendant quelques
minutes puis appliquer de la glace (choc thermique renforcant la
destruction du venin et diminuant I"'cedéme).

« Calmer la douleur par un pansement au vinaigre, a renouveler plu-
sieurs fois par jour.

« Appel des secours médicaux en présence de malaise prolongé, d’urti-
caire géante ou de troubles respiraroires.

-==>» A NOTER

En cas d’eedeme du larynx obstructif rendant impossible le bouche-a-
bouche, on peut exceptionnellement étre ameneé a pratiquer une mini-
trachéotomie de sauverage (voir chapitre correspondant).

Attention a I'évolution d’une pigire chez un allergique (le surveiller de
prés pendant plusieurs heures).

Les personnes allergiques au venin d’hyménoptéres doivent avoir sur
elles des kits portables d’adrénaline.

La dose létale serait de 500 pigures d’abeilles er de 10 pigures de frelon
(sensibilité individuelle variable).

Les abeilles africaines et américaines ont la réputation d’attaquer en
groupe et de pourchasser leur victime trés longremps.

Sur le continent africain, les taons sont responsables de la trypanoso-
IMlast,

Les mesures prévennives sont deviter de marcher pieds nus dans
I'herbe, d’éviter le travail en pleine chaleur (sueur attractive), les cos-
métiques a odeur forte, les mouvements brusques en présence d’hymé-
nopteres, d’isoler les ordures ménagéres dans un local approprié, de
porter un chapeau (pigare fréquente au niveau du cuir chevelu), de ne
pas chercher a les écraser (émission d’une phéromone excitante).

En cas d’attaque, i1l faut counir sans s'arréter (les abeilles peuvent pour-
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suivre leur vicime sur plusieurs dizaines de metres) et essaver d’at-
teindre rapidement un abri herménque (maison, voiture).

Une desensibilisation ultérieure pour les grades éleves de réaction aller-
gique doir érre proposée,

MORSURES DE TIQUES

A SAVOIR

Les tiques appartiennent a l'ordre des acariens. Différentes espéces

existent et peuvent rransmettre un nombre impressionnant

de maladies a 'homme. En France, les maladies les plus | !
fréquentes sont la maladie de Lyme et la fievre bouton-
neuse méditerranéenne,

Toutes les tiques se nourrissent du sang de leur victime et
ont une pigure indolore. Elles séjournent généralement
dans les prairies et en lisicre des foréts on elles se hxent a
la peau de leur hote (homme, chien) lors d'un contact
furnf.

Dans nos régions, le pic d'activité des tiques se situe entre
avril et septembre. FIG. 2a | Tigue
Apres avoir enfoneé son rostre dans la peau, la tique sécrete
un ciment enzymarigue lui permertant de se fixer a la peau;
puis elle commence son « repas sanguin » pendant plusieurs
jours, au cours desquels elle grossit considérablement
(Fig. 2).

La maladiec de Lyme a une période d'incubation de
3 semaines. Apparait alors une tache lie-de-vin au niveau
de la morsure s'étendant de jour en jour, accompagnée
d'un syndrome grippal. Des semaines ou des mois plus
tard, surviennent des signes neurclogiques (méningite,
polynévrite), cardiaques (myocardite, péricardite), articu- FIG. 2b | Tique aprés
laires (arthrites) et dermatologiques. Tout cela peut étre  guelgues jours de fixa-

évité par simple traitement antibiotique. i
MATERIEL
w  PINCE A EPILER v PLASTIQUE RIGIDE, CISEAUX OU PINCE A
» SUBSTANCE HUILEUSE TIGUE
x  LOUPE
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FIG. 3a | Confection i’ ufe
cuvette autour de la tique

FIG. 3b | Dépose du liquide
huileux

FIG. 4 | Pince 2
CoOmimeros

tiqgue du

FIG. 5

Fince a tique impro-
visée a partir d'un morceau de
plastique

Etape 1

MNe jamais trer sur la tique pour 'enlever (le rostre
de I'amimal pourrair rester dans la peau et pour-
suivre son role infectant).

Elle doit étre enlevee dans les 48 heures suivant sa
hixation.

Il faur dans un premier temps étouffer la tique : faire
un cercle autour de la tque avec une pommade
(dentifrice par exemple). Verser dans la petite
cuvette ainsi formée une substance huileuse (huile
de cusine par exemple) de maniere a noyer
I"animal. Patienter 1 ou 2 minutes puis nettoyer
I'ensemble (Fig. 3).

La confection d'une pince a tique improvisée (simi-
laire 4 celles vendues dans le commerce) peut se
faire griace a un morceau de plastique fin er rigide,
tels certains emballages alimentaires (Fig. 4 et 5). La
mini-fourche ainsi formée sera placée sous la tique,
puis sera vrillée d'un ou deux tours tout en tirant
delicatement vers le haut (Fig. 6). La tique doit se
détacher ainsi, sans que 'on ait a forcer excessive-
ment pour "arracher.

La zone de morsure est ensuite désinfectée er une
observation a la loupe vérifie que le rostre est bien
sorti (absence de zone noire). Dans le cas conrtraire,
le corps érranger restant devra étre exciseé.

Les autres régions du corps doivent étre examinées
soigneusement a la recherche d’aurres tques
(notamment le cuir chevelu, les aisselles et les
replis cutanés).

Une tique en place depuis longtemps et gorgée de
sang implique une mise sous antibiotique.

Etape 2

FIG. & | Extraction de |a tique
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ACCOUCHEMENT
INOPINE A DOMICILE

Vous étes dans votre résidence principale, en plein
centre-ville, Votre vaisin vient frapper a votre porte
car il pense que sa femme est en train d'accoucher
de son 3° enfant. Le Samu est débordé et ne peut
envoyer une équipe avant une demi-heure...

O —2>r 2 mM0Ouwn

A SAVOIR

Ce type d’accouchement concerne 5 nais-

sances sur 1 000,

Dans la grande majorité des cas, des gestes

simples permettent d'assurer la sécurité de

la mére et de l"enfant. S
Le terme de la grossesse peut étre évalué | (nomol)
sommairement en fonction de la hauteur

de Mutérus (Fig. 1): la grossesse est d'en-

viron § mois si 'urérus est percu au niveau

de 'ombilic (nombril), @ mois s’il est pergu

au niveau de I'appendice xiphoide (creux ‘

de I'estomac) et 7 mois entre ces deux posi-  FIG. 1 | Estimation de Iage de la gros-
tions sesse en fonction de la hauteur de l'utérus

FHaLlaLr
uigrime a
% mois de
grossesse

4 ¥ mois

45 mols

Rappel anatomique (Fig. 2) d'un feetus a2 terme en présentation du
sommet, ¢'est-a-dire téte en bas (la majorite des cas).

LEerLs

AN Membranes amniotiques
ks / (=poche des eaux «}

Flaconia
T

Symphyse pubsanne

Liguite armmicligue

FTE- 2 ]- Foetus a terme an présentatinn du sommet
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L'objectif principal est de déterminer si I'accouchement doit cure
effectué a domicile ou §’il peut attendre le transport vers la maternite.

Les facteurs déterminant I'imminence de I'accouchement (c'est-a-
dire se produisant dans I'heure qui suit) sont:

« contractions depuis plusieurs heures, longues (plus de 1 minute),
douloureuses (abdomen et dos), rapprochées (moins de 3 minutes
entre chacune):

+ envie d'aller a la selle et de pousser;

« col de l'utérus dilaté a plus de 5 cm;

« nombre d'accouchements antérieurs : plus il est élevé, plus I"accou-
chement sera rapide ;

+ rupture de la poche des eaux.

La conjonction de ces cing éléments oblige l'intervenant a pratiquer
I'accouchement sur place.

L'examen du col de 'utérus par toucher vaginal ne peut etre interprete
que par une sage-femme ou un médecin expérimente (Fig. 3). 1l per-
mettra de déterminer sa dilatation (5 ¢m correspondent a environ
3 travers de doigts), la nature de la présentation du bébé (perceprion
de la téte ou des pieds), I'état de la poche des eaux (écoulement aquenx
ou non)j.

FIG. 3b | Col dilaté 3

5 cm

FIG. 3¢ | Dilatation
compléte 3 10 cm

FIG. 3a ] Caol avant la travail

Le transport vers la maternité est possible pour un premier accouche-
ment (femme primipare) avec une dilatation a moins de 8 cm et une
maternité a moins d’une demi-heure de route. Chez une femme multi-
pare (femme ayant vécu au moins un accouchement), les événements
vont beaucoup plus vite.

Sl s'agit d'un faux rtravail (contracrions irrégulieres, a intervalles
espacés, localisées dans le bas de I'abdomen, col non modifié), une
consultation a la maternité suffira.
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w» SERVIETTES PROPRES » LIEN / CUVETTE / SAC PLASTIQUE
¥ CISEAUX AIGUISES / RASOIR » SOURCE DE CHALEUR (RADIATEUR, SECHE-
¥ GANTS CAOUTCHOUC CHEVEUX), COUVERTURES

-+=> GESTES PRATIQUES

Installation de la future maman
» Aleses sur le lir et par terre. Fesses au bord du lir,
cuvette en dessous, téte surélevée (Fig. 4).

« Piece surchauffée. Coussin recouvert d'une ser-
viette chaude pour bébé.

» Si disponible, se munir d'une paire de gants en
caoutchouc propres et les enfiler,

FliG. 4 | Installation de la future
maman

Accouchement

TROIS REGLES DE BASE
— laisser faire la nature, ne pas brusquer les événements
- retenir la téte du bébé pendant les contractions afin d'eviter une
déchirure du périnée de la maman ;
- ne jamais tirer sur le cordon ombilical.

« A dilaration compléte (c'est-a-dire col de I'utérus entierement dilaré a
10 cm), la femme doirt pousser, dés qu’elle ressent une contraction, en
empoignant ses genoux, respiration blogquée pendant 10 secondes, téte
fléchie. Elle doit se relicher et bien respirer entre deux contractions.
» Deés I"apparinion de la rére de 'enfant {Fig. 3), veiller a la retenir afin
d’éviter une expulsion brutale.

« Avant que la plus grosse partie de la tére ne franchisse la vulve, il faur
s¢ poser la question de I'épisiotomie (incision sur le pourtour de la
vulve afin de 'agrandir). Ne pas hésiter a en pratiquer une si la téte
de I'enfant ne passe pas la vulve: le risque de déchirement du périnée
est alors majeur.

+ L'épisiotomie est effectuee lorsque la vulve est distendue par la tete du
foetus lors d'une contraction (le geste est alors quasi indolore). Une main
protége la téte de Penfant (impératif!) pendant que I"autre coupe la vulve
4 'union des 3/4 supéricurs et du 1/4 inférieur, sur 3 a 4 cm (Fig. 6).
» La tere franchir alors la vulve, toujours retenue par la main de 'ope-

rateur alors que la maman arréte de pousser. L’autre main continue de
degager le visage du bébé (Fig. 7) en refoulant la pean du périnée vers
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I"arriere. Dans le cas on il existe une circulaire du cordon (cordon
ombilical autour du cou du bébé), on le passe autour de la tere, afin
de la libérer (Fig. 8). Si la circulaire est trop serrée, il faut couper
immédiatement le cordon entre deux liens.

» Saisir la tére par le menton et I'occipur en aidant la rotation naturelle
du corps (rotation de 1/4 de tour) ahn de dégager la premiére cpaule,
rrer la téte vers le bas jusqu'a la sortie de I'épaule (Fig. 9), puis
ramener la téte vers le haut pour dégager la seconde épaule (Fig. 10).
Le reste du corps suit.

FIG. 5 | Apparitil:m de la téte_de I'en-
fant

| FIG. B | Libération d'une l:irt:l.-llairer:le

FIG. 9 I.[J.égagemen;aé la FIG. 10 | Dﬂg.ugﬂ;nt de la seconde
pramigre épaule épaule
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L'enfant est placé sur le ventre de sa mere. Il doit
crier spontanément et sans tarder. Le cordon ombi-
lical est coupé (Fig. 11) entre 2 fils serrés a bloc pour
ligaturer le cordon (des lacets de chaussures peuvent
trés bien faire I"affaire) & environ 10 em de I'enfanr,

Soins du nouveau-né

» Respecter les régles d’hyvgiene autant que possible.
» Bien essuyer son corps en le frictionnant avec une "
serviette chaude, | E
» Désobstruer la bouche et les narines avec un linge - d
propre puis placer I'enfant sur le ventre de sa mere, FIG- 11 | Section du cordon
ventre contre ventre (chaleur maternelle), téte légire-  ombilical

ment en bas, puis bien couvrir le bébé et sa maman. L'hypothermie est

le principal risque pour le nouveau-né.

« Vérifier que la coloration de I'enfant soit bonne (bien rose), que ses

cris soient vigoureux, qu’il soit bien tonique et que sa fréquence car-

diaque soit supérieure a 100 battements/minute (pouls perceptible au

niveau du cordon ombilical).

» Une réanimarion cardiorespiratoire doir érre entreprise en cas de
détresse respiratoire ou de fréquence cardiague inférieure a 80 bartte-
ments/minute.

» Protéger extrémité du cordon avec une compresse imprégnée d’ant-
septique, si disponible, ou d'un linge propre.

Délivrance

C'est I'expulsion du placenta. Ce moment est délicat car source poten-
rielle d’hémorragie tres importante,

Certe expulsion doit se faire dans les 45 minutes suivant I"accouche-
ment.

Juste apres "accouchement succéde une phase de repos denviron
15 minutes. Le cordon ombilical pend alors en dehors du vagin. Puis
les contractions reprennent afin d'expulser le placenta.

Pour faciliter la délivrance, on peut exercer un massage externe de
I"utérus a travers la paroi abdominale,

MNe jamais tirer sur le cordon sous peine de dechirer le placenta er de
provoquer une hémorragie massive.

Si le placenta est descendu spontanément dans le vagin, il suthr alors de
le récupérer.

Dans le cas contraire, il faur procéder comme suit: pour savoir si le
placenta est toujours adhérent a 'utérus, il faut placer une main au-
dessus du pubis et refouler 'utérus vers le haut (Fig. 12). §i on constate
une ascension simultanée du cordon, c'est que le placenta n'est pas
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-FIG. 12a ] Placenta non décollé FIG. 12b I Placenta ;:l:lir:nlli

encore détaché de la paroi utérine. Il faur alors patienter et réitérer la
mandeuvre,

Lorsque le cordon n'est plus lié aux mouvements de "utérus, on peut le
ramener vers I'extérieur et récupérer le placenta.

Le placenta expulsé doit étre conservé dans un sac plastique pour crre
examiné secondairement,

Si apres 45 minutes, le placenta n'est roujours pas décollé, il faut
commencer a envisager une deélivrance artificielle. En effer, seul un
utérus entierement vide aprés Paccouchement peut se contracter cor-
rectement et assurer ainsi ’hémostase (les ibres musculaires de la paroi
utérine enserrent les vaisseaux et stoppent le flux sanguin).

C'est un geste invasif, assez ngr-:rﬂif réservé au milieu hospitalier spc-
cialisé. 1l peut étre toutefois nécessaire de 'effectuer en temps que geste
de sauvetage a domicile, en présence d’'une hémorragie utérine compro-
mettant la survie de la maman.

Enfiler une paire de gants en caourtchouc la plus propre possible.

Introduire la main dans le vagin puis dans l'utérus en suivant le
cordon.

Empaumer avec la seconde main le corps de "utérus a travers la paroi
abdominale ahn de le maintenir pendant le
geste,

Une fois dans 'utérus, la main décolle le pla-
centa en clivant I"espace entre la paroi utérine
et le placenta (Fig. 13).

Lorsque le placenta est entiérement enleve,
réintroduire la main dans lutérus a la
recherche d'un  fragment placentaire non
décollé (la zone d'insertion placentaire doir
_ | étre uniformément rugueuse) et pouvant crre
FIG. 13 | Décollement du placenta source d'hémorragie persistante.
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Puis comprimer "urérus avec le poing placé
dans le cul-de-sac vaginal antérieur ahn de
parfaire "hémostase (Fig. 14). La main exré-
ricure masse longuement I'utérus avec vigueur
(I'utérus se contracte alors et devient dur).
Certe technique permet également de compri-
mer une hémorragie survenant apres la déli-
vrance,

L’hémorragie peut aussi provenir d’une plaie
du vagin ou du col de I'utérus. Dans ce cas,
on peut tasser dans le vagin une grande quan-
tite de linges compressifs ou plusieurs éponges 5 14 | Compression de |'utérus
propres. avec le poing

La perte normale de sang lors d’un accouche-

ment est d’environ 300 mL.

++=>» A NOTER

Dans le cas d’une présentation occipito-sacrée
(nez du faetus tourné vers le pubis de la mere),
I"accouchement risque d'étre plus long et la
distension du périnée plus importante. Ne
pas hésiter a faire une épisiotomie,

Dans le cas d’une présentation du siége (I'en-
fant se présentant les pieds en premier), il est
classique de ne strictement rien faire, hormis
de soutenir I'enfant et d'accompagner ses
mouvements (Fig. 15).

Il faut cependant veiller a ce que le dos de
I"'enfant soit toujours orienté vers le haut, car
une rotation vers le bas le condamnerait
(menton incarcéré sous la symphyse pubienne
avec impossibilité d’expulsion) (Fig. 16).

Le rransport d'une femme enceinte s'effectue
allongée sur le coté gauche (évire la compres-
sion d’axes vasculaires).

Dans les cas exceptionnels de procidence du
cordon ombilical (cordon sortant avant le
foctus et pergu comme une tige turgescente et
battante dans le vagin), il faut refouler la tére
du bébé avec une main dans le vagin pour
éviter une compression du cordon er la mort
du foetus, Ce geste devra érre maintenu jus-
qu*a I'hopital ol une césarienne en urgence  FIG. 16 | Incarcération du feetus

ACCOUCHEMENT INOPINE A DOMICILE m



sera pratiquée. Les jambes de la maman seront surélevées pour faciliter
Cotte manoeuvree,

Si I"accouchement est inéluctable, 1l faudra le pratiquer trés rapide-
ment.

Déternunez st la fermme peut étre transportée a la maternité ou si
Pacconchement est imminent. Si tel est le cas, vous devez vous pré-
parer a Ueffectuer sur place en essayant de respecter au mieux les
principes d’installation de la future maman, des gestes a effectuer et
des soins au nouveau-né. Restez en laison avec le Samu pour
assurer la prise en charge secondaire...

!
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DEBOITEMENT DU COUDE:
PRONATION DOULOUREUSE

Sur le parking du supermarché, une mére tire brutale-
ment sur le bras de sa fille de 2 ans pour |ui faire
monter une marche. L'enfant se met & pleurer, son
bras restant inerte...

O—3x P2 MmMm0uwW0m

A SAVOIR

Egalement appelée pronation douloureuse du fair de artitude du bras
blessé (paume de la main tournée vers "arriére), ce traumatisme est
sans gravite,

La pronation douloureuse est assez fréquente chez 'enfant autour de
2 ans.

Les deux os de I'avant-bras (radius et cubitus) sont maintenus au
niveau du coude par le ligament annulaire (Fig. 1). Chez le jeune
enfant, ce ligament est encore trés souple er peut laisser s'échapper le
radius, a I'occasion d’une violente traction vers le haut.

L articulation du coude est alors bloguée, I'enfant étant incapable de
mouvoir son bras.

Dans la tres grande majorité des cas, 'incident est sans conséquence
(aucune lésion osseuse ou nerveuse).

La remise en place du coude est facile a effectuer, méme par un novice.

Humeérus

Ligament
annulaire
Radius
subluxg T
Radius Cubitus
Coude normal Fronation douloureuse

FIG. 1 | Anata:nrr;e_du coude

pesommement pu coune: pronaTion poutoureuse [EEDD



-+=> GESTES PRATIQUES

FIG. E [ Manoeuvre dé
reduction

-\
FIG. 3 T Pression et flexion

de lavant-bras au pli du
coude

o Installer I'enfant confortablement sur les genoux de sa
maman ahn de le rassurer.

« Empoigner son coude et placer le pouce au creux du
pli de son articulation (Fig. 2).

« Puis tourner sa main, paume vers le haut, et exercer
une légére traction sur celle-ci.

« Alors que ['on exerce avec le pouce une pression
franche au pli du coude (Fig. 3), lavant-bras est
ramené en flexion sur le bras, ahn de faire toucher a
'enfant son épaule avec sa main.

Cette combinaison suffit généralement a réduire la pro-
nation douloureuse et peut étre répétée plusieurs fois en
cas d'échec.

« Un ressaut peut étre per¢u lors de la remise en place
mais c'est surtour la mobilité du coude retrouvée par
I'enfant qui témoigne de la réussite du geste.

« Malgré la guérison, Penfant peut rester quelques
heures sans se servir de son bras, souvent par apprehen-
101,

+»=3 A NOTER

La plupart du temps, aucune radiographie n’est néces-
saire, sauf si le type du rraumatnisme laisse un doute sur
une éventuelle fracture.

La meilleure des préventions est d’éviter de tirer bruta-
lement sur le bras des enfants, particuliérement vers
I'dge de 2 ans.

I Lenfant présente manifestement une pronation douloureuse suite a
la traction imtempestive. Une manauvre de réduction grace a la
méthode décrite ci-dessus peut étre tentée sur place...
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DIFFICULTES RESPIRATOIRES
CHEZ UN ENFANT

Votre fils de 3 ans, enrhumé depuis quelques jours,
vous réveille en pleine nuit en pleurant. Il semble
géné pour respirer et sa voix est trés rauque...

D—mh?_m~ﬂm<

A SAVOIR

Les principales causes de géne respiratoire chez Penfant sont

« ['inhalation de corps étranger, cause fréquente de gene ou de dérresse
respiratoire  (voir  Fausses  routes: mancewvres de Heimlich et
Mafensaon). Cette cause doit étre évoquée systématiquement ;

« les laryngites ;

* les bronchiolites du nourrisson ;

« |"asthme:

¢ les bronchites, infections des bronches, banales et trequentes. Elles
sont tres rarement a Porigine de situations d’urgence mais provogquent
souvent une gene respiratoire et de la roux;

« certaines  pathologies cardiaques, notamment des malformations
congenitales, pouvant se traduire par un essouftlement du nouveau-né.

SIGNES DE GRAVITE MOTIVANT UN APPEL DES SECOURS
= L'enfant a moins de 3 mois.
» Sa respiration est tres irreguliere.
« Son rythme respiratoire ralentit et présente des pauses respira-
toires.
« Sa température est supérieure a 40 °C.
« |l présente des sueurs et est agité.
« || est somnolent, voire inconscient.
= 5a voix est eteinte.
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« Appel d’'un médecin.

» Hospitalisation selon les signes de gravité {age inférieur a 2 mois,
difficultés respiratoires importantes, hévre elevée, refus d’alimentation).
Du fait de I'encombrement bronchique trés importane, la kinésithérapie
respiratoire pour drainage des sécrétions bronchiques fair parde du
traitement de la bronchiolite {voir encadré). Le lavage des mains
pour éviter la propagation de I"infection est primordial.

TECHNIQUE DE DRAINAGE DES SECRETIONS
BRONCHIQUES CHEZ LE PETIT ENFANT

Cette technique est donnée a titre informatif. Elle doit étre prati-
quée par des kinésithérapeutes professionnels du fait de la sensi-
bilité particuliére de la trachée et des bronches du tout-petit,

La technigue principale d'expiration lente prolongée consiste a
installer |'enfant sur un plan semi-dur, allongé sur le dos, le niveau
des pieds un peu plus haut que celui de la téte: a la fin de chague
expiration, la main droite maintient le thorax, tandis que la gauche
appuie sur |'abdomen en refoulant legerement le diaphragme vers
le thorax (Fig. 1). Cette pression est lente et s'oppose a 2 ou 3 ten-
tatives inspiratoires de l'enfant. Les pleurs sont une bonne chose et
permettent de compléter le drainage.

Les mucosités sant recueillies dans la bouche de l'enfant et sous-
traites avec un linge propre.

Cette séance doit durer 10 minutes et doit étre effectuée deux fois
par jour.

FIG. 1 | Technique de drainage bronchigue

Asthme

» Calmer et rassurer enfant. Les crises sont trés stressantes pour lul.
= L'installer au calme, en position demi-assise, a ["abri du froid.

» Lui faire inhaler dés le début de la crise le médicament bronchodila-

tateur prescrit par son médecin (Venroline® par exemple). L'inhalation
volontaire érant difficile chez le nourrisson et le petit enfant, il est
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recommandeé d'utiliser des dispositifs appelés chambres d'inhalation,
permettant a Penfant d’inhaler correctement le bronchodilarareur. Si
I'on ne dispose pas d’un tel appareil, il est possible d’en confectionner a
partir de bouteilles plastiques vides (Fig. 2).

+ En presence de signes de gravité, contacrer immeéediatement les secours
médicaux.

Flacon agrosol embouti
sur le fond de la bouteille

Bouteille plastique

Goulot d'une bouteille plastique Fixation goulot-a-goulot
avec protection par adhesif par adhésif
sur la partie découpés

FIG. 2a | Fabrication d'une chambre d'inhalation

FIG. 2b 1 Utilisation de la chambre
d’inhalation

Votre fils semble débuter une laryngite, probablement favorisée par
U'état infectienx prréexistant. Il faut tout de méme vous assurer qu'il
n'existe pas de doute sur une éventuelle inbalation de corps étranger
(recherche dans le It de petits objets potentiellement dangereux).
Faites couler le robinet d'ean chaude de la baignoire et enfermez-
vous dans la piece avee lenfant. Des compresses d'ean chaude au
niveau de la gorge devraient également le soulager. En absence de
signes de gravité, contactez un médecin. Dans le cas contraire,
contactez les secours médicaux adaptes...
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PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

Vous é&tes dans l'avion qui vous raméne en France.
Alors qu'il reste 8 heures avant l'arrivée, I'hotesse
demande s'il y a un médecin a bord. Elle vous améne
au chevet d'un passager ayant de violentes douleurs
abdominales...
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A SAVOIR

Il est possible, malgré I"absence totale d’antalgiques, d'intervenir sur
une douleur. Griace a certains gestes er certaines n:n.:hniqm:&-;, on peut
soulager, au moins partiellement, la personne et améliorer son vécu de
la sitwation. Cela évitera également au médecin privé de son arsenal
thérapeutique le trés frustrant: « Désolé, je n'ai pas ma trousse, je ne
peux rien faire, »

Les variabilités individuelles, I'absence de concordance entre I'étendue
d'une lésion et 'intensieé de [a douleur, le contexte, la séerétion interne
d’endorphines (hormones proches de la morphine sécrérées par le sys-
teme nerveux central) sont autant de facteurs pouvant expliquer les
différences de perception de la douleur selon les personnes: il a été
constaté pendant les conflits armés que les soldats survoltés par la rage
de vaincre peuvent étre insensibles a4 des blessures atroces, alors que
des plaies de moindre importance chez des civils déclenchent des dou-
leurs épouvantables. Dans un autre ordre d'idées, 'infarcrus du myo-
carde ou I"accouchemenr peuvenr rester peu douloureux ou devenir
msupportables suivanr les personnes.

GESTES PRATIQUES

» Demander a la personne de parler de sa douleur, de sa localisation.
Lui demander de la décrire. Le fait de partager sa douleur avec quel-
gu'un peut déja induire un soulagement partiel.

« Ecarter éventuellement entourage nuisible («tu técoutes trop =,
« prends sur tol = ).
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Détournement de |'attention

+ Ces rechniques de diversion peuvent influer sur la douleur.

Parler avec la personne de sujets n"avant pas de rapport avec la situ-
ation présente, de maniére naturelle, non convenue. Essayer d’amener
la conversation sur les thémes qui I'intéressent (personnels ou intimes)
et fixer sa concentration sur ces thémes.

La musique est aussi un bon moyen de diversion, a condition que
I'écoute ne soit pas passive (concentration sur la mélodie, chant, mar-
quage du rythme).

Un autre movyen consiste a faire fixer 'attention sur une région du
corps non douloureuse, a distance du siége de la douleur.

Technigues de contre-stimulation

Toute douleur, superficielle ou profonde, peutr étre arrénuée par la
sensation cutanée produite par une technique de contre-stimularion.
» Le massage: il doit donner une sensation permettant de détourner
I'attention de la douleur:

— par pression : la main est a plat sur la zone douloureuse et exerce des
pressions de force croissante;

— par effleurage: la main est a plar sur la zone douloureuse en épou-
sant les reliefs du corps et frotte doucement la peau;

— par pétrissage: on prend la peau avec une pince large formée par le
pouce et les autres doigts pour pétrir les tissus musculaires.

« L'application de chaleur: utilisée surtout pour les contracrions mus-
culaires, elle peur s’effectuer avec une servierte chaude, une bouillotte,
un seche-cheveux, un bain chaud.

« L'application de froid: elle provoque une sensation d’engourdisse-
ment et d’anesthésie. Idéale pour les douleurs abdominales et dentaires,
elle peut s'effectuer grice a un gant rempli de glace pilée, douche
froide, brumisation. Le massage a la glace produit un grand effer
antalgique. L'application doir étre stoppée lorsque la sensation pro-
duite est trop intense.

Les techniques suivantes ne sont pas toujours faciles & appliquer
dans le cadre d'une douleur aigué. Elles peuvent neanmeins étre
adaptées a chaque cas et apporter une aide précieuse.

Techniques de relaxation

Le sujet est en position allongée, ou dans une position compatible avec
sa douleur.

L’ambiance doir étre calme er la lumiére non vive.

On demande a la personne de fermer les veux, d’avoir une respiration
lente et profonde. Chaque expiration doit se faire comme un ballon se
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Hypnose

Il n'est pas question dans ce chapitre d'enseigner une technique qui
demande des années d't:xp{"rir:m:{: Nonobstant, l‘::n:l:mplr: ci-dessous
peut donner une idée des procédés de suggestions emplovés et per-
mertre de les intégrer avec les techniques précédentes:

« Faire fixer intensément un objet 4 30 cm des veux du sujet (clef,
crayon, pendule).

» Alors que 'attention du sujet est détournée par la Axation de 'objer,
on donne une série de suggestions (relaxation des muscles des veux,
des bras, des jambes, sensation de lourdeur, envie de dormir). La
répérition des suggestions doit amener la fermeture des yeux er un
état entre la veille er le sommeil.

« On peut alors suggérer au sujet qu'il n’a plus mal: « Je vais compter
de 1 a 3 et pendant que je compterai, vorre main droite deviendra de
plus en plus insensible, de plus en plus en plus insensible, depuis I'ex-
tremité des doigrs jusqu’au poignet; quand 'arteindran 3, la main sera
complétement insensible depuis la peau jusqu’a 'os. 1: votre main est
de plus en plus insensible : 2 : votre main est de piu_-; en p!us insensible ;
3: vortre main est complétement insensible, complétement insensible,
dans toute son épaisseur jusqu’a |'os. =

« On peut alors transférer "anesthésie: on demande au sujer de porter
sa main sur les zones a anesthésier et on lui suggére que 'anesthésie
quitte sa main.

« Par exemple, pour les douleurs dentaires, on peut utiliser une sugges-
tion de froid: « Imaginez votre machoire froide, comme givrée. Ima-
ginez un bloc de glace dans votre bouche. Cette agréable fraicheur
contraste avec la douce chaleur qui envahit le reste de votre corps. »
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GESTION D'UN
COMPORTEMENT VIOLENT

Vous étes contacté par vos voisins en proie a une
grande inquiétude. Leur beau-frére, se trouvant actuel-
lement en situation de divorce, vient d'arriver chez eux
et menace de tout casser, de tuer sa femme présente
dans la maison, d'emmener les enfants. L'homme, trés
agité et agressif, semble avoir beaucoup bu...

A SAVOIR

Les circonstances peuvent étre mulriples : érat d’ébriété, conflit conjugal
ou familial, probléme social, rixe, pathologie psychiatrique...

La premiére étape urgente sera de désamorcer la situation de crise, de
maniére a éviter 'escalade vers le passage a I'acte. Cette étape passe

par un contact verbal et visuel avec le sujer, ou la prudence reste de
mise.

-+ =3 GESTES PRATIQUES

» Evaluer le degré d’agressivité et de dangerosité de la personne. Plu-
sicurs signaux permettent de détecter un passage a 'acte imminent :
tension des muscles du visage, rythme verbal, timbre de la voix, déam-
bularions incessantes, refus de contact, signes d'ébriété, ébauche de
gestes agressifs...

Si la situation parait d'emblée incontrolable, ne pas prendre de risques
et appeler les forces de 'ordre.

« 51 'on se trouve dans une piece, ne pas se temir entre la porte et
'individu (ne pas lui donner Pimpression gu'on cherche a lui barrer
la rourte).

« Essaver de dérerminer la distance a laquelle on peurt se tenir du sujer:
ni trop prés pour eviter les coups, ni trop loin pour ne pas montrer sa
peur et sa méfiance.

« Garder les mains en évidence, ne pas les laisser dans les poches
(certains délirants interprétatifs peuvent penser que Pon cache une
arme dans la poche).

« Eviter de trop s'isoler des personnes environnantes. Si le sujer est
armé, ne jamais tenter de le désarmer par la force mais essaver de le
convaincre de poser son arme. Appeler d’emblée les forces de 'ordre.

GESTION D'UN COMPORTEMENT VIOLENT m



» Entamer un dialogue grace a un contact rassurant, positif, en gardant
son calme quel que soit le comportement agressif ou injurieux de
I"individu :

— rester neutre, réserve, sans gestes brusques;

— parler doucement et clairement. Ne pas montrer sa peur ou sa
méfiance ;

— ne pas oublier que le langage non verbal (attitude, regard, gestes) est
tout aussi important ;

— créer un climat propice au dialogue, en veillant au confort de la
personne (installation sur une chaise ou dans un fauteuil) ainsi qu’a
sa satisfaction (soif, faim, cigarettes...);

— éviter d'étre inquisiteur ou moralisateur ou, a I'inverse, de vouloir
trop fraterniser ;

— bannir les expressions telles que « restez calme », « ne vous énervez
pas» ou «ce n'est pas grave ce qui vous arrive », Cela contribue a
renforcer 'agressivité et donne I'impression d'une minoration de la
souffrance psvchologique de I'individu;

~ ne surtout pas chercher a le dominer physiquement (meme s'il s’agit
de quelqu’un de faible corpulence);

— si le dialogue devient menagant, tenter de détourner la situation («a
quoi cela va-t-il vous mener ? =, « je ne suis pas votre ennemi, je suis la
pour vous aider =) ;

- montrer que 'on prend en compte sa souffrance psychologique (« je
vous comprend =, «j"aurai peut-étre le meéme comportement si )étais
dans votre situation »);

— le laisser s’exprimer, ahn que les théemes principaux de sa colére
s'évacuent, induisant ainsi une sédation partelle de la crise. Essayer
de discerner, derriére les mots, la réalité d'un vécu psychologique dou-
loureux ou d'une maladie psychiatrique.

» Repérer le point de rupture au-dela duquel la situanon va dégénérer:
ne pas hésiter a « passer la main » a une nerce personne, si 'on sent
que le contact ne passe pas ou que la situation s’envenime (ce passage
peut méme ¢étre une technique préméditée, pour faciliter le désamor-
cage de la crise).

« $’entretenir avec I'entourage (en présence de agité ou a I'écart, selon
que les proches renforcent ou apaisent la situation contlictuelle).
Essayer de déterminer les raisons du conflit actuel ainsi que les antécé-
dents du sujer.

« Au total, lintervention doit permettre 3 la personne en cause de se
sentir moins impuissante, moins frustrée. Par le temps d'écoute, on
devra synchroniser son discours avec celui du sujet et 'amener a
adherer a des solutions.
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«+=3» A NOTER

Certaines pathologies peuvent se traduire par un étar d’agitation et
stimuler chez certaines personnes un comportement violent :

« intoxication au monoxyde de carbone;

« hypoglvcémie, troubles métaboliques sanguins (hyponatrémie, hyper-
calcemie) ;

« intoxications (corticoides, atropine, drogues, hallucinogénes, champi-
Znons toxiques...) ;

» sevrage ou intoxication alcoolique

» sevrage médicamenteux {benzodiazépines, barbituriques) ;

= epilepsie temporale ;

« tumeurs cérébrales;

« hématome sous-dural (traumatisme cranien antérieur passé ina-
perqu);

« démences chez le sujer agé;

« pathologies psychiatriques ;

» fievre elevée;

« ¢tats de choc.

La premiere priorvite est d'evaluer le degre de dangerosite de la
sitwation. St le climat parait d’emblée explosif avec menace de pas-
sage a lacte imminent, vous devrez faire appel rapidement aux
forces de lordre,

Essavez d'isoler un minimum Ubomme des éléments déclencheurs
(ferme, enfants) et tentez de nower un dialogue avec lui...
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LEXIQUE FRANCAIS-ANGLAIS

Bonjour!

Pouvez-vous m'aider?

Mon enfant (il, elle) est malade !
Pouvez-vous appelez les secours?
Ol puis-je trouver un médecin ?

Ol se trouve le service des urgences,
5'il vous plait?

O se trouve I'hépital, &'l vous plait?
Il {elle} a mal ici

Il {elle} a requ un coup viclent ici

Il {elle} n"arrive plus & se servir

de son bras, de sa jambe

Il {elle} a de la fiévre
Il {elle) a du mal a respirer
Il {elle} a fait une convulsion

Il {elle}) & un comportemeant bizarre
depuis quelques heures

Il (elle) a avalé de travers

Il {elle) a avalé ce produit,
ce médicament

Il {elle) s'est fait piquer par un insecte,
par une guepe, par un poisson,
par une aiguille

Il {elle) s'est fait mordre
par un serpent, par un chien

Il (elle) vomi depuis deux jours
Il [elle) a la diarrhée

Il [alle) a mal a la téte

Il (elle) a mal au ventre

Il [elle) a chuté sur la téte

Il (elle) a perdu connaissance

Il (elle) est allergigue a la pénicilline,
a ce médicament

Il {elle) prend ces médicaments

Hella !

Could you help me ?

My child (he, she) is ill!
Could you ask for assistance 7
Where can | find a doctor?

Where is the emergency department,
please 7

Where is the hospital, please 7
He (she) has a pain here
He (she] has been hurt violently here

He (she) can use
his/her arm, his/her leg

He (she) has a temperature

He (she) has difficulty in breathing
He (she) has had a convulsion

He (sha) has been acting weird
since the last couple of hours

It went down the wrong way

He (she) has swallowed that product,
that medicine

He (she) has been bitten by an insect,
a wasp, a fish,
has pricked himself with a needle

He (she) has been bitten

by a snake, by a dog

He (she) has been vomitting for two days
He (she) has diarrhoea

He (she) has a headache

He (she) has a stomach ache
He (she) has fallen on his head
He (she) has lost consciousness
He {she) is allergic to penicillin,
to this medicine

He (she) takes these medicines
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Téte= head

Cireilles = aars

= teath
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