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LIERS SAUVETEURS BRETONS

de la Société est orientée sur la Protectio

en ceuvre pour Sauver des Vies humain

on des Sauveteurs en cas de besoi
mieux appropriés. :




" Annsles du Bien (Organe des HSB.).
%‘W ublique (37, rue du Louvre. Paris, 2).

er (organe de la Féd. Fr. des maitres nageurs sauveteurs).
Civile (revue du Ministére de 1'Int.).

m (G. Hébert).
Praticien (




t de la respiration artificielle, mises en action
temps voulu sans attendre Uarrivée, le plus souvent
trop tardive, d'un médecin ».

« Tous les arrétés et lois sur la saignée concernent

a pratique médicale courante ; mais rien n'est prévu

lorsque, en I'absence du médecin, un élecirocuté, noyé,
asphyxié est en danger immédiat de mort, alors que
la saignée pourrait le sauver dans tous les cas d'cedéme
aigu du poumon ». « L'opportunité de la saignée se
e pour la tolalité des accidents syncopo-asphyai-

(Le Code Pénal faisant obligation de porter assis-
e réelle et efficace a toute personne en danger de

§

rt », nous n'avons pas voulu laisser les secouristes
(3 il’tgnamnce d‘une question aussi importante, car

emerci‘nm particuliérement M. le docleur
~qui nous a autorisé a utiliser largement ses
% ledactmr A Morin, qui nous a guidé ;




giaseﬁfem fermement au blessé d’aller consulter un
ou mieux 'accompagnera, notamment s'il y 2 coup a

secouriste a I'obligation morale de diriger, d'organiser

jers secours, d’empécher le comportement néfaste de

2, Ses directives seront courtoises mais fermes. Il pourra
e requérir tout véhicule et son chauffeur,

es de la chirurgie osseuse, de la neuro-chirurgie,
du thorax se trouvent seulement dans les villes

100 kilomeétres, deux heures de voiture, c’est vite
T uniquement sur le centre approprié.

cord entre les compagnies d’assurances prévoit, dep\nx ey

aboursement & l'assuré des frais réellement exposés

le nettowage ou la remise en état des garnitures -

l intérieures, le siége svan
lessé eouché ;

rement & traiter

avoir d'autres

en premier. Les

donc une prospection mpiﬂﬁ
n'a a pas quel

décombres. Ren

possibles : menace d'écr
gaz, d'eau, de vapeur;
d’essence, ete.; organisez




de porter atteinte a lhommur ou a )g_
des personnes secourues ou de tiers, il gardera par
total secret. Le Code Pénal, art. 378, prévoit en cas :
ment au secret protesslonnel une peine de 146 R

) rancs, pour l" 0
, garde-malades, etc., dépositaires par état du secret

/ QUE LE MALADE SE REFROIDISSE. — Couvrez
- un blessé ; maintenez-le seulement a une douce
re. Tout le corps doit étre au chaud, aussi bien le
e le dmu& Le mieux est d’enrouler le blessé dans . boules de sang,
. Il s'agit moins de réchauffer que d’empécher se présentent
oidir. Souvenez-vous que le froid est hémostatique loxygéne contenu
J@l vaisseaux périphériques) alors que la chaleur est : cceur d’oll un e
que. Ne réchauffez pas un membre garrotté, » tout le corps. La
bﬂm JAMAIS A BOIRE 2 une personne sans con- | : qul oAb1A S8
' ne peut en effet avaler et le liquide pourrqlt 3 :
victime a sa connaissance et qu'elle n'ait pa:

du sang. Grace &

de traumatisme a l'abdomen, vous pouvez lui

lentement et par petites gorgées. Pas d’alcool,

e, mais plutét du café ou du thé chauds ;
tmld. Si le transport peut




m ces mﬁtx petits transporteurs que sont les globulu 3
obéiumt a,uz stimulations du cerveau, sans mtervenuon

mm 81 ce posu de commandement, situé au bas du cm 5

be, est bloqué (syncope réflexe, barbituriques), c'est
je des transports avec panne de circulation, de respi-

_un

5 est foudroyante, par inhibition, ce:t a-~dire arrét brutal
tres cérébraux, et 1'asphyxié, blane ivoire, reste blane. La
du temps cependant, la mort réelle ne survient que

vement, aprés un certain nombre de minutes de
pparente > (asphyxiés bleus ou asphyxiés blanes
. progressivement bleu-violet). Enﬂn (asphyxie oxy- °
). la mort apparente peut durer un a deux jours, sans |

tion de I'apparence, de la couleur « vivante » de la

trés rapidement la cause (temps de dégagement),

‘réamorcer respiration et circulation pour la reprise des
_conditionnant la vie (ranimation). Le principal
ranimation réside dans le fait que les cellules du

s seules qui ne se régénérent jamais — sont lésées

la survie.

I'imprimé qu'il
Direction départeme:

Le médecin-colo:
d’E.P. d’Antibes,
font autorlté

et' sta.t.lsﬂqueq




et susceptibles d'étre modifiés suivant 1.;3'

ce domaine ».

sous le controle du D A. MORIN, médecin du
dent de la section rennalse des HSB.

on de la R.AAM. trouve son indication immédiate

cas de mort apparente pour la ranimation dun

syncopo-asphyxique aprés fulguration, électrocution,

etc, ou aprés asphyxie progressive quelconque
son, gaz, noyade, etc.

| d’accidents collectifs, le nombre d’appareils méca-
‘respiration artificielle est toujours insuffisant pour
e traiter 10, 15, 20 asphyxiés (noyades de Bréhat,

Attendre l'arrivée de ces appareils équivaudrait a
4 mort les rescapés.

 populaire Schafer peut continuer d'étre ensei-

importe de promouvoir celle de Nielsen-Hederer

la priorité, étant considérée comme la plus

Civile) : Schafer, amplitude, 185 centi.

, 580 centicubes. 3

bamﬁonal d’Alger (septembre 1954};

meilleure venttbaﬁm mhmr
la circulation sanguine; 3° excitant

exécutée partout et touj
sauveteur ».

Elle ne devrait pas fif
nécessite un appareillage sj
elle est cependant a
ranimer les enfants d
peut alors étre effec
semble méme, dans ce
susceptibles de présen!

Coucher lenfant
gauche ; les deu
lenfant alternati
rythme de 12
sauveteur peut
dos de l'enf
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W;mg raidis, mains plaquées sur le dos, ;.
cotes et les os du bassin ; pouces paralléles X

expiratoire

24

P

- Le sauveteur & genoux se porte en
s raldes, appuie de tout son poids




,/l l/
TEMPS EXPIRATOIRE
coudes, le pouce

2° Continue
tion de dépsrt‘

Elevatnon for- \.\
des coudel

mprochant




ap par seconde, a haute voix, en disant 1 - g

‘expiratoire ; 3 - 4 pour le temps inspiratoire ;
e&
tissage se fait au ralenti, en décomposant les

. puis en accélérant progressivement.

st la description de la méthode Nielsen-Héderer,
le docteur Lartigue, dans « Santé Publique ».

OBSERVATIONS

‘entreprendre la R.AM., la sauveteur tombera la
yate ou méme ne gardera que le slip, car, en plus

jon, les efforts physiques auxquels il va se soumettre
chez lui une abondante sudation.

imation ou signes de mort certaine. Proportionner
‘manuelle a la constitution physique de la victime.

2 5 % .
e les mouvements respiratoires spontanés se réta-

~débutent trés irréguliérement; le secouriste le
ceur et en parfait synchronisme avec le rescapé.
gne de ranimation est un mouvement de haut e;

d’Adam, suivie d’'une éructation (rot), parfois

de plasma
franchi les

sang immobile.
— « 81 la |
lation et que le sang
tion facile et sans
plus tard, le san




on seulement autorisés, mais invités & pratiquer la
sur les noyés, électrocutés et asphyxiés de toutes

pu fort bien étre ranimés si on avait pratiqué, en
temps que la Respiration Artificielle, une saignée précoce,
t abondante, par phlébotomie (ouverture d’une veine
de méme que de la mort de centaines d’autres acci-
qui, ranimés par la R.AM., succombent 3 retardement
es heures ou les jours qui suivent la ranimation » (Df

,En dehors d’accidentés hémorragiques, qu’il s'agisse d’'un
al ou en état de mort apparente, on ne connait
‘et possible nocif de la saignée » (D" Lartigue).

R.AM, linjection E
caféine, de strychnine
— méme apres r:
la R.AM. Mais si
on donnera la 1
adrénaline, sympe
centraux est aug

Les insuffl
intérét, mais
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Jeh
.

b |
g

remontant vers la septiéme vertébre
éminente, celle qui fait saillie a4 la base du
percussion ne donnait pas un résultat assez
n peu le sujet en arriére et percuter avec le
in aide, il fait des mouvements de rotation des
e le malade a repris conscience, le faire se lever
marcher.

r aussi les chatouillements de la cornée ou de la
nasale ; les inhalations dampoules de Nitrite

L
-

LE TRANSPORT

(certaines conduites 1 ) (estomac), la '

dispose d’une camionnette

4 dossiers basculants) et que le centre hospitalier au cours d’
e, y transporter sans perdre de temps l'asphyxie, ou encore
it prévenir par téléphone ou estafette, et pour- arrété. Il

‘et réchauffement en cours de route. Seul 'hopital (arrét de:

r utiliser la moindre chance de ranimation, avec
ources des techniques, des spécialistes et de 23
s : poumon d’acier, excitation du dia-
e de sommeil, transfusions, etc...

» qu’il faut absolument faire pas
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il y a effondrement de la tension, rapidité et faiblesse du pouls.
Clest un shock complété ou non de submersion : syncope avec
asphyxie progressive par cedéme pulmonaire (spume).

~ Dans I'hydrocution, la perte de conscience peut survenir
trée dans leau ou méme & la sortie de Teau, inhibition
e et I'encombrement du systéme veineux se développant
nt, a terre ou dans Teau, & moins que n'intervienne la
n (RAM. + Saignée + Réchauffement).

smpératures égales de l'air et de l'eau, le corps nu se
dit vingt-cinq fois plus vite dans l'eau que dans lair.
e le refroidissement est 100 a 150 fois plus actif.

homme qui reste immergé est virtuellement condamné
rt; ce qui est une question d’heures sous les tropigues
e compter en minutes sous les climats froids. » (D* Aury).
e coup de bélier de l'eau froide (hydrocution), le sang
Yintérieur du corps par contraction des capillaires
viques. Dans les conditions normales de température,
ment, d’adaptation et de santé, lorganisme répond
‘gymmnastique vaso-motrice (des vaisseaux sanguins)

e (Congrés médical international de Sauve-

la sortie du bain :

ort salutaire, provoquant le bien-étre qui résulte

'Alger, 1954) énumére ainsi les signaux

d'un appel faible.
donnés avec deux ou t
bouchon ».

11 ne s’agit don
l'eau froide jouant u
I’électrocution. L’expr
congestion, il coula a

Les preédisposés
thyroidiens et hépai
les asthmatiques, le:

Une fatigue m
bain) ; les frissons,
bouger) et prolon;
une vive émotion
surtout si plusiew
réunis.

Les entrées
tiel d’adaptation
froide ne per:
aspersion et |
dans l'eau a
entraineme




gy

_ ou de I’hydrocuté qui ne respire plus, le traitement est identique.
Il comprend, avec une égale urgence : R.AM. + Saignée + Ré-
chauffement. Cette triple action de base sera, dés que possible,
complétée par linjection intra-veineuse de toni-cardiagues et

surtout linsufflation d’oxygéne pur, les services officiels étant
immeédiatement alertés.

Les inhalations de carbogene, les injections d'oxygéne ou
d’éther sont inefficaces et dangereuses (Service de Santé
américain).

i Sitot sorti de l'eau, le noyé sera porté trées rapidement, au

~ plus prés, a labri des intempéries ; déshabillé puis couvert de
vétements chauds; placé a plat ventre sur un plan dur (non

. froid, interposer couvertures ou vétements). Ouvrir la bouche
en glissant pouce et index entre les joues et la maAchoire
inférieure, puis forcer vers le bas ; maintenir la bouche ouverte

par un nceud de tissu, un bouchon ; tirer la langue en avant.

" mucosités ; mais ne pas chercher a enlever les appareils
 dentaires, sauf s'ils tombent d’eux-mémes.
Les chances de ranimation. — Elles sont en général les
vantes : 95 pour cent aprés 1 minute de submersion ; 90 pour
aprés 2 minutes de submersion; 75 pour cent apres
utes ; 50 pour cent aprés 4 minutes; 25 pour cent apres
; 1 pour cent aprés 6 minutes. Aucune chance au-dela
wutes de submersion, les cellules du cerveau étant l1ésées

imites ne sont pas absolues ; elles résultent cependant
e enquéte de la Direction de la Jeunesse et des
alisation de la saignée et la toute jeune science
ion pourraient bientot les améliorer. e
imes. — Le cas des naufragés m

péciaux, voir a ce sujet le 1
e « (Editions France Em

Explorer la bouche avec lindex pour en retirer le sable, les.

installations « bricols
machines électriqu

Comme pour
culier du ceeur, d
V'accident. L’effet
déclencher une

qu'un léger fou

Le voltage
ou moins éten
du contact (m
métalliques) ; 1€ |
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cerveau risquent d’étre lésées irrémédiablement aprés 12 a 15
minutes de mort apparente si Taccidenté n’est pas traité.

raccordé au réseau d'éclairage qu'au réseau force, la tension
étant, dans les deux Téseaux, égale entre les conducteurs actifs

et la terre.

~ Action du Secouriste. — Sur une installation privée, couper
 immédiatement le courant au compteur; une installation
~ pub. e, faire téléphoner au Secteur, a Police-Secours, a la
Gendarmerie (en ville, aux Sapeurs-Pompiers) et se préparer &
evoir (sur de la paille, sur une bache, un drap tendu par
personnes, etc..), la victime si elle est suspendue au fil.
cun contact direct avec l'électrisé ; le danger est d’autant
grand que le conducteur est plus gros. Sur les lignes a
tension, seuls les techniciens peuvent intervenir pour le
yement de la victime.

action du secouriste est ensuite exactement la méme que
te asphyxie : Respiration Artificielle Manuelle (Nielsen-
ilvester, Schafer suivant la partie lésée du corps) ;

re le refroidissement).
port en milieu hospitalier (alerté au préalable)

Le risque d’électrisation est aussi grand avec un appareil

rerché sans perte de temps a condition qu'il

cience, la victime semble
quelques jours aprés l'aci
teintent de sang : il y a bril
Dans ce cas, §il y a in
rapide en milieu hospitalier
1° Eviter toute fatigue,
victime au calme ; la 1
2° Pratiquer une saig
d’injections de plasma.
3° Faire boire au plus
d’eau additionnée d'un
soude et de deux gramm
une heure et demie plus t
puis thé, jus de fruits, ¢
cing a six jours.
4° Recueillir les
Si les briilure;
+ réchauffement.




*Ia' suffocation prevlent de Tobstruction des bronches

T’aspiration de gaz ou vapeur surchauffés, de vapeurs
‘d’acides, de gaz de combat (trillons), la R.AM. est certes a
;mltiquer si la respiration sarréte, mais il faut surtout se

ter de tramporter la victime, assise, trés rapidement a
u poste de secours pour traitement spécial (insuf-
tions) médical ; éviter tout effort musculaire.

~ AIR CONFINE

local éxigu et fermé (abri, cabine de camion,

alle ou les enfants se cachent par jeu) ou respire
humain, la teneur de l'air en oxygéne ne tarde pas
. C'est Vexpérience classique de l'oiseau sous une
verre. Cette diminution du taux d'oxygéne est
us rapide que le nombre de personnes est plus
e accéléree gil y a un appareu de combustion

ge (sauf l’electmcite) consomment de
du gaz carbonique.

Comme pour la
soit bleu. Contraireme;
pendus sont ranimés,
se trouve sur le cot
police pour dépendre un

Action du see
neeud, puis R.AM.
L

Le gaz carbo
risque d’explosis
voque l'asphyxie
Ne pas confon
lui, est explosi

extincteurs
descente d:
tation, les
humides, e




‘Action du Secouriste. — Ventilation ; descendre encordé,
l’asphyxié é, Tair Iibre, puis RAM. + salgnee + transfu-

'OXYDE DE CARBONE (CO)

nce, une mort violente sur trois est due a l'asphyxie
| les asphyxiés, le quart des accidents est imputable
‘de carbone (CO).

de carbone est un gaz inodore, combustible, done
- mélangeant intimement a l'air. Ce n’est pas a

e ent parler un poison ; mais il a ceci de trés particulier

une affinité deux cents fois plus active pour I'hémo-

e du sang (globules) que l'oxygéne. Dans cette lutte
il prend la place de 'oxygéne et 'asphyxie survient.
ividu respirant de l'air mélangé d’oxyde de carbone,
faible proportion, est comme un homme affamé

table garnie, mais dont l'estomac serait rempli

| va mourir de faim, de la faim d’oxygéne qui existe

particulier si Vappareil
une cheminée : ra&aﬁs

On trouve loxyd
lors du rechargement
dans une piéce exigul
foyers domestiques 1oz

elles (mort d’E. Z
suie (surtout par ter
pement de tous les

un Diesel. Cette ]
moteur est usé
d'un petit gar
aprés dix minuf
ralenti.

Les temp
atomique ; I
obus, les en




nétr‘e qu’lls n’ont pu atteindre. I1 eut é
er de projeter un soulier, une lampe de

un’e vitre ; de frapper mur ou p]ancher 3

ns une chambre ou fpnctionne un appareil
1z ou au charbon, a catalyse, efc. L'asphyxie

ndue avec une intoxication alimentaire.

, qui peut durer deux a ftrois jours sans que '

du son allure et ses couleurs de vivant. Inerte,

urd, refroidi, il semble dormir paisiblement ; ses

es car I'némoglobine oxycarbonée garde au
r rouge, méme apres la mort réelle ; on rencontre
types blancs et des types bleus.

S0 ﬂe, ouvrlr portes et fenetres,__

S aprés avoir, d'un coup d’aail fixe,

de ces donneurs doit étr
avec le centre de sfi
inscrire sur sa carte
facteur Rhésus.

Le suicide est
ou Véronal (plus
dont l’action pa
respiratoires. C’e
d’efficacité avec
temps d’ailleurs,
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'LES MASQUES ANTI-GAZ

11 existe trois espéces de masques permettant de vivre en
osphére toxique ; ils ont ceci de commun que lair expulsé

Le shock est un ¢
sidération de l'orgar

grave, anoxémie (
toire) et refroidiss

Le shock es
c’est une auto
la circulation
sure met la
trop grand
se doit de

*¥

solement, il est possible de confectionner rapide-
' suit, un masque & air libre pouvant a la rigueur
de grand sang-froid de descendre
une cave' etc pour y secourir uxf

er qu’il n’est pas bouché
her solidement devant



er la douleur : injection intraveineuse trés lente de
ramme de Morphine avant le transport (réservée au

tr‘anspoﬂ: ne pouvait étre immédiat : faire boire, &

une solution composée de 1 cuillerée a café de

able et 1/2 cuillerée a café de bicarbonate de soude
litre d’eau (on peut aller jusqu'a 6 a 7 litres en

res, aprés une grosse hémorragie). A défaut : café,

wuds, souvent et par petites quantités. Pas d’alcool

_ risque d’hémorragie interne ou plaie du ventre,
R.AM. si nécessaire (méthode adaptée au
. Jamais de saignée. Le médecin pourra
ine, Pres: aprés arrét de I’hémo:
d’oxygéne pur sont

poisonnement au Gardénal
diabétique par hypo (mang
hémorragie cérébrale ; }
En cas d’hémorragie
I'horizontale, téte légérement
froides en permanence sur le
une déformation de la bouc!

apparentes, mais pou

cranien ou ne se prodi

aprés le coup au cra
Le malade tom

pouces sont repliés

c’est 1a phase clo




gagir également de syncope par défaillance:

" LES SIGNES DE MORT CERTAINE

tation de la pupille, qui se rétrécira plus tard.
.‘e‘gce de réflexe cornéen (réaction au contact du
1 d'un peu d’éther sur le globe de l'ceil).
Fil&kl‘diﬁé cadavérique, commencant aux genoux, débutant
-apres la mort ; totale aprés 24 heures, puis disparait.
sfroidissement progressif. Dans le tétanos cependant,

S REIRR b S i

es le corps est couché).
nce de coloration de la peau a la pose d'une
le ventre (région ombilicale).

Se e

st qu'apparente, 2 centicubes d’éther injectés
wu retrait de laiguille; si la mort







