Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse : revue mensuelle des Samaritains suisses :
soins des malades et hygiéne populaire

Herausgeber: Comité central de la Croix-Rouge
Band: 31 (1923)

Heft: 12

Artikel: La respiration artificielle

Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-682964

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-682964
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en
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publiée récemment. Dans les tractations

qui sont en cours, le role de la Croix-

Rouge suisse ne peut étre que de soutenir
1

le Comité international de Geneve qui
doit garder la place prépondérante qu'il
s'est acquise depuis 50 ans.

D

Dans un trés intéressant article paru
dans les n® 18 a 21 du Rofte Arew:, le
D* Scherz, adjoint au Secrétariat général
de la Croix-Rouge suisse & Berne, ex-
pose en détail les différentes méthodes
employées pour pratiquer la respiration
artificielle sur des personnes en état de

~

mort apparente. Il les soumet aussi &
une critique serrée.

Nous extrayons de ce travail si complet
les renseignements qui suivent.

La respiration artificielle est trop peu
exercée dans les cours de samaritaing, elle
est des lors fréquemment mal faite, parce
qu'elle est insuffisamment connue des sa-
maritains. Cette constatation est d’autant
plus ficheuse que dans notre pays de
lacs et de cours d’eau, dans nos régions
sillonnées de courants électriques & haute
tension, les accidents qui nécessitent des
interventions de respiration artificielle sont
plus fréquents. Or, ce qui importe sur-
tout dans des accidents de cette nature,
¢’est une intervention rationnelle aussi ra-
pide que possible, de fagon a remplacer la
respiration normale momentanément abolie
chez les sinistrés par une respiration arti-
ficielle réellement utile.

Bien souvent un samaritain sera plus
rapidement sur le lieu du sinistre qu’un
médecin, aussi est-il de toute importance
que chaque samaritain, chaque samari-
taine, sache pratiquer ou faire pratiquer
les mouvements respiratoires, sans attendre
le médecin ou d’autres sauveteurs, mais
immédiatement, car les secondes méme sont
précieuses a la suite d’accidents de ce genre.

On pratiquera les mancuvres de respi-
ration 4 'endroit méme de I'accident, sans
transport préalable du sinistré, mais peut-
étre en déplagant son corps de quelques
metres seulement, si cela parait absolu-
ment néeessaire. Rapidement on procede
aux

Mesures préliminaires.

1. Libérer les voles respiratoires de tout
ce qui pourrait empécher Pair de pénétrer
librement dans les poumons; soit: éliminer
la vase, le sable, lecau, les denticrs ou
les aliments qui pourraient obstruer Par-
riere-gorge; couper la corde & un pendu;
empécher la langue de boucher les voies
respiratoires si clle retombe dans le pha-
rynx, ete.

2. Dégrafer les velements, soit au cou,
faux-col et encolure de la chemise; sur
le thorax, ouvrir le veston et le gilet,
défaire un corset; au niveau du ventre,
libérer les ceintures, les bretelles, les pan-
talons serrés a la taille. Il est intéressant
de constater qu'une société d’assurance
anglaise donne A ce sujet I'avis suivant:
« Lles mouvements de respiration artifi-
cielle doivent étre pratiqués des l'instant
olt un corps a ¢été retiré de l'ean, méme
sans attendre que les vétements aient été
défaits ou le haut du corps mis & nu.»
D’autre part il n’est pas indiqué de dés-
habiller les sinistrés dont la chaleur du
corps est déja diminuée du fait de leur
séjour dans leau ou A une basse tempé-
rature de Uair. Il faut au contraire main-
tenir le corps au chaud, c’est-d-dire ne
pas le dévétir completement.
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3. Vedler a ce que les mowvenments de
la cage thoracique puissent se fuire aussi
librement que  possible, des lors ouvrir
les vétements, libérer tout ce qui pourrait
comprimer le thorax, sans pour cela le
découvrir completement.

La raideur des tissus chez des sinistrés
saisis par le froid, vietimes de la fatigue
et du froid a laltitude ou pendant 'hiver,
oblige parfois & retarder I'exécution des
mouvements de respiration artificielle. On
fera alors des frictions préalables avec de
la neige ou avee la main seche.

4. Freaminer sl w'y a pas de grosses
lésions corporelles intéressant les organes
de la respiratien, telles que fractures de
cotes, grandes plaies, ete.

b. Placer le sinistré a Uair pur, ¢’est-
A-dire qu’il faut le sortir de tout local
contenant un air empoisonné, chargé de
gaz nuisibles qui sont peut-étre la cause
de son état asphyetique.

sk
sk E

Et maintenant, la respiration artificielle.

Quelle méthode faut-il employer? La-
quelle parait donner les résultats les plus
favorables et comporter le moins de
risques ?

Trois manidres de procéder sont exacte-
ment déerites par le D" Scherz:

) lLia méthode du D" Silvester, dé-
crite par ce médecin anglais en 1858 et
qui consiste & faire exéeuter des mouve-
ments aux bras du sinistré couché sur le

dos.

de nos samaritains ct qui sont l'oproduits

Par ces mouvements (qui sont connus

sur la plupart des affiches dans les cen-
trales d’électricité) on tend A faire exé-
cuter un élargissement puis un aplatisse-
ment aun thorax dans le but d’y faire
entrer et sorticr un peu d’air, 12 a 15
fois par minute.

b)) La méthode de 'Américain Howard
(IST1) qui étend aussi le sinistré sur le

dos. Mais au licu de faire exéeuter des
mouvements d’inspiration et d’expiration
par la traction aux bras, Howard agit di-
rectement sur la cage thor:\cique. Le san-
veteur se place A califourchon (étant lui-
méme A genoux) sur le corps de Pasphyxié
et comprime la partie inférieure du thorax
en sappuyant de ses deux mains sur
cette partic du corps du sinistré: c’est
le temps de Dexpiration. Il se releve
ensuite; c’est la décompression qui en-
traine par Uélasticité naturelle des tis-
sus — linspiration.
¢) Mais la méthode de choix que

—— le Dv Scherz

voudrait voir enseignée dans tous les

sans doute avee raison
cours de samaritains, cst celle du pro-
fesseur Schiefer, d’Kdimbourg.

Respiration artificielle selon Schaefer.

Le paticnt est étendua swr le ventre.
Ses bras reposent sur le sol. Sa téte est
inclinée sur un cOté de manitre 4 placer
en position déclive mais a Pair libre, le
nez et la bouche (voir la figure).

Le sauveteur s’agenouille & c0té du si-
nistré, au niveau de ses hanches (il peut
aussi se placer a califourchon sur le pa-
tient). Il appuic ses mains A plat sur le
bas de la cage thoracique, au niveau des

N

fausses-cOtes, de manitre & ce que ses
pouces se rejoignent presque sur la co-
vertébrale.  Faisant alors incliner

tout son corps en avant, il sappuie de

lonne
ses deux bras étendus sur le sinistré et
optre ainsi une courte pression sur la
partic inféricure du thorax dont il fait
sortiv 'air: c’est le temps d’expiration.
Il compte lentement 1, 2, 3, puis, balan-
cant son corps en arritre (flexion dans
les genoux), il s’assied sur ses talons sans
que ses mains quittent le dos du patient;
en ce faisant, il opere une décompression:
c’est le temps de Dinspiration. Il compte

1, 2, puis reprend la position appuyée.
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Chacun de ces mouvements se fait cn-
viron 12 fois par minute.

lendons-nous bien compte de Peffet
produit par les mouvements du sauveteur:
au moment de la pression, abdomen et
la “base du thorax sont comprimés, les
intestins

est poussé contre les poumons, ce qui pro-

appuient sur le diaphragme qui

voque expulsion de lair. Dans le second
temps, lopérateur diminue puis abolit
cette compression et par suite de I'élasti-
cité naturelle du thorax, ce dernier re-
prend sa position normale, c’est-d-dire

) )

Pression:

Expiration.

quil §’élargit et que les poumons font
un mouvement d’inspiration.

Les avantages de cette méthode sont
évidents: la langue ne court aucun risque
de s’effondrer dans le gosier et d’obstruer
ainsi les voies respiratoires; elle pend du
cOté du sol, il n’est pas nécessaire de
s’occuper d’elle. Les liquides contenus
dans la bouche, dans le nez ou le larynx,
trouvent un écoulement naturel; il est
done inutile de fixer la langue et de pla-
cer un coussin sous le patient. En outre

il n’y a aucun danger que — par des
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pressions trop vigoureuses le sauve-
teur ne provoque des fractures de cotes
ou des lésions des organes abdominaux
(rupture du foie par exemple!). Enfin, la
méthode peut étre appliquée sans délai,
elle est tacile & apprendre et peut étre consi-
dérée comme moins fatigante que les autres.

Introduite par Schicfer en 1904, cette
maniere de procéder s’est rapidement aceli-
matée en Angleterre et en Amérique, on
elle a remplacé les autres méthodes. Elle
est encore peu connue ct peu employée
chez nous, bien qu'elle soit plus simple et

Décompression:

Inspiration.

qu'elle donne des résultats tout aussi satis-

faisants que les autres manceuvres compli-
quées, enseignées jusqu’ici. Il est temps,
dit le D" Scherz, d’adopter une méthode
uniforme a l'usage de nos cours de sa-
maritains en Suisse; cela est pour le moins
aussi nécessaire que 'uniformité dans en-
seignement des pansements, car la pra-
tique de la respiration artificielle est une
question vitale, tandis que les blessures et
les pansements qu’elles néeessitent mettent
rarement la vie du patient en danger
immédiat. 7
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['n mot encore: Pendant combien de
temps faut-il pratiquer la respiration arti-
ficiclle (dont les mouvements, en cas de
fntign(' du sauveteur, peuvent étre 1'ompl:1-
cés par les tractions rythmées de la
langue)?

La réponse i cette question délicate
doit étre: Aussi longtemps que le sinistré
ne respire pas par lui-méme, ou bien
jusqu’s ce que des signes caractéristiques
de mort apparaissent. Si Pasphyxié res-
pire spontanément, il revient & lui, on
surveillera de prés son réveil a la vie,
tout en restant prét a intervenir de nou-
veau au moindre signe de défaillance ; si,
au contraire, le médecin appelé constate
des signes évidents de mort, toute ma-
nceuvre sera naturellement interrompue. kn
cas douteux, certaines compagnics d’assu-
rance demandent que les mouvements
rythmiques soient exéeutés pendant au
moins quatre heures.

Nous voudrions rappeler ici que lorsque
la respiration artificielle est pratiquée avec
succds, on peut parfois le remarquer a la
physionomie du sinistré: la couleur du
visage redevient plus naturelle, plus rosée,
les traits sont moins grippés. Enfin, un
léger rile
profonde — déctle le retour a la vie. Il
ne faut alors suspendre les mouvements

ou peut-étre une inspiration

artificicls que lorsqu’une respiration auto-
matique tout a fait novmale peut étre
nettement observée,

A ce moment, la tiche du samaritain
n'est cependant pas encore terminée. 1l
devra soigneusement couvrir son malade,
le tenir au chaud, le taire placer — si
possible — daus un lit avee des bouillottes;
il veillera 4 ce que le patient respire un
bon air (fenétres ouvertes!), puis le laissera
reposer ct dormir longtemps. Pendant ce
discréte
exercée, car le patient peut étre agité, ou

sommeil, une surveillance sera
déprimé, ou encore peut-il avoir des nau-
sées et des frissons. Quand il sera com-
pletement revenu A lui, administrez une
boisson chaude, thé ou café noir.

Le D" Scherz, que nous avons cherché
A résumer dans cet article, termine son
intéressant exposé par ce désir: « Avant
tout, nous aimerions voir les médeecins
dirigeant des cours de samaritains, se fa-
miliariser avee la méthode de Scheefer, et
faire exercer uniquement cette méthode.
Ils se rendront bien vite compte de ses
avantages et ¢’est ainsi que Penseignement
de la respiration artificielle prendra la
place que sa grande importance lui assigne,
ce qui fera faire un grand pas a l'unité

d’instruetion si nécessaire aux samaritains.»

————le

Aux sections de I'Alliance suisse des samaritains

Olten, en novembre 1923,

Chers amis samaritains !

Des le 1" janvier 1924, les périodiques édités par la Croix-Rouge suisse subissent

une transformation compléte.

Les journaux DAS ROTE KREUZ et LA CROIX-ROUGE SUISSE, qui
étaient publiés séparément, fusionnent en un seul journal bilingue. Les BLATTER
FUR KRANKENPFLEGE seront édités en deux langues aussi et continuent i

paraitre chaque mois.
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