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LA CROIX-ROUGE SUISSE

publice recemment. Dans les tractations

qui sont en cours, le role de la Croix-
Rouge suisse ne pent etre <jue de soutenir

lc Comity international de Geneve qui
doit garder la place preponderante qn'il
s'est acquise depuis 50 ans.

La respiration artifieielle

Dans un tres interessant article paru
dans les n08 IS a 21 du Iiote Kreit le

D1' Scherz, adjoint an Secretariat general
dc la Croix-Rouge suisse a Berne,

expose en detail les differentes methodes

employees pour pratiquer la respiration
artifieielle sur des personnes en etat de

mort apparcnte. II les soumet aussi a

une critique serree.

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

La respiration artifieielle est trop pen
exercee dans les eours do sainaritains, elle

est dhs lors frequemment mal faite, parce
qu'elle est insuffisamment connuc des

sainaritains. Cette constatation est d'autant

plus fachcuse que dans notre pays de

lacs et de cours d'eau, dans nos regions
sillounees de courants electriques ä haute

tension, les accidents qui necessitent des

interventions de respiration artifieielle sont

plus frequents. Or, ce qui importe sur-
tout dans des accidents dc cette nature,
e'est line intervention rationnellc aussi

rapide ijue possible, de faeon a rcmplacer la

respiration normale momentanement abolie
chez les sinistres par une respiration
artifieielle rdellemcnt utile.

Bien souvent 1111 sarnaritain sera plus
rapidement sur le lieu du sinistrc qu'un
medecin, aussi est-il de toute importance

que chaque sarnaritain, chaque samari-

taine, sache pratiquer ou faire pratiquer
les mouvements respiratoircs, sans attendre
le medecin ou d'autres sauveteurs, mais

immediatement, car les secondes meme sont

preeicuscs it la suite d'accidents de ce genre.

On pratiquera les manceuvres dc
respiration ä l'endroit meme de l'accident, sans

transport prGalable du sinistra, mais peut-
etre en d^plac-ant son corps de quelques
mfetres seulement, si cela parait absolu-

ment necessairc. Rapidement on procede

aux
Mesures prelimiiiaires.

1. 1Abcrer les rotes respiratoircs de tout
ce qui pourrait empecher Pair de penetrer
librement dans les poumons; soit: eliminer
la vase, lc sable, l'eau, les dentiers 011

les aliments qui pourraient obstruer I'ar-

riere-gorge; couper la corde ä un pendu;
empecher la langue de boucher les voies

respiratoircs si elle retombe dans le

pharynx, etc.

2. Detjrafer les velements, soit an cou,
faux-col et encolure de la chemise; sur
le thorax, ouvrir le veston et le gilet,
defaire un corset; an niveau du ventre,
libdrcr les ceintures, les bretelles, les pan-
talons Serres ä la taille. II est interessant
de constater qu'une societe d'assurance

anglaise donne a ce sujet Pavis suivant:
«Les mouvements de respiration artifieielle

doivent etre pratiques dhs l'instant
ou un corps a ete retire de l'eau, meme

sans attendre que les vetements aient ete

defaits ou le haut du corps mis ä nu.»
D'autre part il n'est pas indique dc des-

habiller les sinistres dont la chaleur du

corps est deja dimiuuec du fait de leur

sejour dans l'eau ou ä une basse temperature

de l'air. II faut an contraire main-
tcnir le corps an chaud, e'est-a-dire ne

pas le devetir completcnicnt.
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Vciller a ee i/ur les manren/enls de

la eaije Ihurac'upir puissent se faire aussi
libremenl ipie possible, des Iors ouvrir
los vetements, liberer tout cc qui pourrait
coniprinier le thorax, saus pour cola lc

d^couvrir eompletement.
La raideur des tissus clicz des sinistres

saisis par le froid, victime* de la fatigue
et du froid ii I'altitude ou pendant l'hiver,
oblige parfois a retarder l'cxecution des

niouvcments de respiration artificielle. On
fern alors des frictions prealablos avec de

la neige ou avec la main shche.

4. Examiner s'il n'i/ a pas dr (jrosscs
lesions corporellrs interessant les organes
de la respiration, tolles (pie fractures de

cotes, grandes plaies, etc.

f>. Placer le sinistre ä l'air par, e'est-

ii-dirc (pi'il faut le sortir do tout local

eontenant un air ompoisonne, charge de

gaz nuisibles qui sont pout-etrc la cause
de son etat asphyctique.

*
* *

Et maintennnt, la respiration artificielle.

Quelle methode faut-il employerV La-
quolle parait donncr les rdsultats les plus
favorablcs et comporter le moins de

risques?
'I'rois manieres de proceder sont cxacte-

ment ddcrites par le D1'Scherz:

a) La nuithode du I)r Silvester, de-

critc par ce medecin anglais en 1S5N et

qui consiste ii faire exticuter des niouvcments

aux bras du sinistre couchd sur le

dos. Par ces mouvements (cjui sont eonnus
de nos samaritains et qui sont reproduits
sur la plupart des affiches dans les

centrales d'eleetricit4) on tend a faire
executor un elargisseinent puis 1111 aplatisse-
ment au thorax dans le but d'y faire
entrer et sortir 1111 pen d'air, 12 a In
fois par minute.

b) La methode de l'Aniericain Howard

(1S71) qui etend aussi le sinistl'e sur le

11)7

dos. Mais au lieu de faire executor des

mouvements d'inspiration et d'expiration

par la traction aux bras, Howard agit di-

rectement sur la cage thoracique. Le sau-

veteur se place a califourchon (6tant lui-
memc ii genoux) sur le corps de l'asphyxie
et comprime la partie införieure du thorax

en s'appuyant de ses deux mains sur
eette partie du corps du sinistre: e'est

le temps de 1'expiration. II se roleve

ensuite; e'est la decompression tpii en-
traine par l'dasticit<5 naturelle des tissus

— l'inspiration.
e) Mais la mtitliode dc choix (pie - -

sans douto avec raison - le I)1 Scherz

voudrait voir enseign^e dans tons les

cours de samaritains, est cello du pro-
fesseur Schiefer, d'Edimbourg.

Respiration artificielle selon Selneter.

Lc patient est ötendu sur le ventre.
Ses bras reposeut sur le sol. Sa tote est

incliti6e sur 1111 cote dc manihre it placer
en position dficlive mais ii Hair libro, le

nez et la bouche (voir la figure).
Le sauvetcur s'agenouille ii ebtd du

sinistre, au niveau de ses liauchcs (il pout
aussi se placer ii califourchon sur le

patient). II appuio ses mains A plat sur le

bas de la cage thoracique, au niveau des

fausscs-chtes, de manihre ii ce (pie ses

ponces se rojoigncnt presque sur la eo-
lonne vertebrale. Kaisaut alors iucliner
tout son eorps en avant, il s'appuie de

ses deux bras etendus sur le sinistre et

opore ainsi une courte pression sur la

partie inferieure du thorax dont il fait
sortir l'air: e'est le temps d'expiration.
II comptc lentenient 1, 2, 3, puis, balan-

yant son corps en arrihrc (flexion dans

les genoux), il s'assied sur ses talons sans

que ses mains quittent lc dos du patient;
en ce faisant, il ophre une decompression:
e'est le temps do ^inspiration. II compte
1, 2, puis reprend la position nppuvee.
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Chacun de ees mouvcnionts sc fait
environ 12 fois par minute.

Rendons-nous bien comptc de l'effet
produit par les mouvements du sauvcteur:
an moment de la pression, l'abdomen et

la base du thorax sont comprimes, les

intestins appuient sur le diaphragmc qui
est poussd centre les poumons, ce qui pro-
voque l'expulsion de Pair. Dans le second

temps, l'opdrateur diminue puis abolit
cette compression et par suite de l'dlasti-
cite naturelle du thorax, ce dernier re-

prend sa position normale, e'est-ii-dire

pressions trop vigourcuses - le sauvcteur

lie provoque des fractures de cotes

ou des lesions des organes abdominaux

(rupture du foie par exemple!). Enfin, la
methode pent etre appliqutie sans d6lai,
eile est facile ä apprendre et pent etre considers

connne moins fatigante que les autres.

Introduitc par Scluefer en 11)04, cette
maniere de proceder s'est rapidement
acclimatise en Angleterre et en Amdrique, oil
eile a remplace les autres mdthodes. Elle
est encore pen connuc ct pen employee
chez nous, bien quelle soit plus simple et

Pression:

Expiration.

Decompression:

Inspiration.

qu'il s'tilargit et que les poumons font
iin mouvement d'inspiration.

Les avantages de cette methode sont
tividents: la langue ne court aucun risque
de s'effondrer dans le gosier et d'obstruer
ainsi les voies respiratoires; eile pend du

cote du sol, il n'est pas necessaire de

s'occuper d'elle. Les liquides contenus
dans la bouche, dans le nez ou le larynx,
trouvent un ecoulement naturel; il est

done inutile de fixer la langue et de placer

un coussin sous le patient. En outre
il n'y a aucun danger que - par des

qidelle domic des r^sultats tout aussi satis-
faisants que les autres manoeuvres compli-
qu^es, enseignties jusqu'ici. II est temps,
dit le Dr Scherz, d'adopter une methode
uniforme a l'usage de nos cours de sa-
rnaritains en Suisse; cela est pour le moins
aussi ndcessairo que 1'uniforinite dans l'en-
seignement des pansements, car la
pratique de la respiration artificielle est une
question vitale, tandis que les blessurcs et
les pansements qu'elles wScessitent mettent
rarement la vie du patient en danger
imm^diat.
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I'm mot encore: I'endant eonibien de

temps faut-il pratiqucr la respiration arti-
ficiellc (dont les mouvements, en eas de

fatigue du sauveteur, peuveut etre rempla-
cds par les tractions rythmdes de la

langue)'.'

La reponsc a cetto question ddlicate
doit etre: Aussi longtemps que le sinistrd
no respire pas par lui-meme, on bien

jusqu'a cc que des signes caractdristiques
de inort apparaissent. Si l'asphvxie
respire spontanement, s'il revient a lui, on

surveillcra de prds son reveil a la vie,

tout en restant prdt a intervenir de nou-

veau an moindre signe de ddl'aillance; si,

au contraire, le mddccin appeld constate
des signes dvidents de inort, toutc nia-

nocuvrc sera naturcllement interrompue. tin

cas douteux, certaines compagnies d'assu-

rance demandent (pie les mouvements

rythmiques soient exdeutes pendant au

moins quatre lieures.

Nous voudrions rappeler ici que lorsquc
la respiration artificiclle est pratiquee avee

succes, on pent parfois le remarquer a la

physionomie du sinistrd: la couleur du

visage rcdevicnt plus naturelle, plus rosde,
les traits sont moins grippds. Enfin, un

leger rfile on peut-etre line inspiration
profonde -- ddcelc le retour a la vie. 11

ne faut alors suspendre les mouvements

artificials que lorsqu'une respiration auto-

matique tout ä fait normale pent etre

nettement observee.

A cc moment, la taehe du samaritain
n'est cependant pas encore terminde. II
devra soigneusement couvrir son malade,
le tenir au cliaud, le faire placer si

possible - dans un lit avee, des bouillottes;
il veillera a ce qire le patient respire un
bon air (fenetres ouvertesl), puis le laissera

reposer et dormir longtenqis. Pendant ee

sommeil, une surveillance discrete sera

exercde, car le patient pent etre agitd, on

ddprimd, on encore, pcut-il avoir des nau-
sdes et des frissons. <iuand il sera com-
pletement revenu a lui, administrez line
boisson chaude, the on eafd noir.

Le D1' Scherz, que nous avons eherchd

il resumer dans eet article, terminc son

intdressant expose par ce desir: «Avant
tout, nous nimerions voir les mddecins

dirigeant des cours de samaritains, sc fa-

miliariser avee la mdthode de Schiefer, et

faire exereer uni(]uement cette mdthode.

Iis se rendront bien vitc conipte de ses

avantages et c'est ainsi quo l'enseignement
de la respiration artificiclle prendra la

place que sa grande importance lui assigne,
ce (pii fera faire un grand pas ä l'unitd
d'instructiou si ndeessaire aux samaritains.»

- ——-
Aux sections de l'Alliance suisse des samaritains

Olfr», cn novembre 19211.

Okers amis samaritains

I)ds lc l''r janvier 1924, les pdriodiqucs ddites par la Croix-Rouge suisse subissent
une transformation complete.

Los journaux DAS ROTE KREUZ et LA CROIX-ROUGE SUISSE, qui
etaient publies sdpardment, lusionnent cn un seul journal bilingue. Les PLATTER
EUR KRANKENPKIjEGE seront ddites cn doux langues aussi et continucnt ii

paraitre chaque mois.
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