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Quefeme en cos d'urgence?
Suite de la premiere partie parue dans notre numero du mois de mars

Premiers secours
dans des situations speciales
Accident de la circulation
Lors d'un accident de la circulation, il faut
prendre les mesures d'urgence dans cet
ordre:

• avoir rapidement une vue d'ensemble
de la situation de l'accident (empecher
d'autres dommages);

• proteger le lieu de l'accident;

• mettre immediatement les blesses hors
de la zone de danger (vehicules en feu,
chaussee);

• prendre immediatement des mesures

pour sauver la vie (meme pour les
blesses non degages);

• alarmer la police et le service de sauve-
tage: qui? (qui Signale), oil? (lieu exact
de l'accident), quand? (heure exacte de

l'accident), combien? (nombre des
blesses et des morts), quoi? (que s'est-il
passe, dangers particuliers);

• surveiller les blesses;

• laisser les morts couches, les couvrir;
• ne deplacer les vehicules qu'apres

avoir marque l'emplacement, sauf sur
l'autoroute; ä cet endroit liberer la
chaussee aussi vite que possible;

• renseignements ä la police et au ser¬
vice de sauvetage.

Noyade
Celui qui a perdu connaissance doit bene-
ficier de la respiration artificielle au

moyen de la bouche, si possible lorsqu'il
est encore dans l'eau. Souvent la reanima-
tion ne peut s'etablir qu'apres des heures
d'efforts Continus. Ne pas perdre de temps
en essayant de vider l'eau des poumons de

la victime en la secouant.

Electrocution
Si la victime est encore en contact avec la

ligne electrique sous basse tension
(jusqu'ä 1000 volts):
Couper le courant si cela est possible.
L'application des mesures de sauvetage,
quand la ligne est sous tension, peut
mettre le sauveteur en danger.
Lors du sauvetage on peut s'isoler ä 1'aide
de gants en caoutchouc, de tapis de
caoutchouc, de planches seches, de poutres, de

caisses, etc. Le blesse doit etre eloigne de

la ligne electrique avec une longue perche
seche. Si on n'y arrive pas, la victime peut
etre eloignee ä partir d'un endroit isole en
s'aidant des mains qui seront protegees
parplusieurs couches de vetements sees.

S'il s'agit d'installations ä haute tension,
e'est-a-dire avec une tension ä partir de

1000 volts, un electrocute ne peut etre
sauve que lorsque le chef d'exploitation
(usine electrique) aura declare que le courant

est coupe. Les habits en feu doivent
etre eteints avec de l'eau, en roulant
l'electrocute sur le sol ou bien en jetant
sur lui des couvertures, des sacs, des

baches, etc.

En cas de troubles de la respiration, com-
mencer immediatement la respiration arti-
cifielle. Celle-ci doit continuer ä etre pra-
tiquee jusqu'ä ce que le patient respire de

nouveau regulierement ou jusqu'ä ce que
des signes de deces soient constates.
Panser les brülures avec des pansements
steriles.
Le massage externe du cceur, en cas
d'arret de la circulation du sang, ne peut
etre pratique comme mesure de premier
secours que par un medecin ou une per-
sonne specialement instruite. Les memes
mesures de reanimation doivent etre ega-
lement pratiquees chez une victime de la

foudre.

Empoisonnements
Les intoxications par les gaz sont provo-
quees dans des appartements par le gaz,
dans les garages par les gaz d'auto
(monoxyde de carbone), dans les fosses ä

purin et d'epuration par d'autres gaz. La
personne empoisonnee par le monoxyde
de carbone a un teint rose meme si la
respiration s'arrete. En cas de fuite de gaz
d'eclairage ou de gaz de cuisine, il existe
un gros danger d'explosion. C'est pour-
quoi on ne doit pas faire fonctionner une
sonnette d'entree, un commutateur de

courant, on ne doit pas allumer d'allu-
mette et on ne doit pas fumer. Un danger
special d'asphyxie existe pour le sauveteur
dans les fosses et les caves. C'est pourquoi
des essais de sauvetage ne doivent jamais
etre entrepris par une seule personne.
Encorder le sauveteur.
La personne asphyxiee par le gaz devra,
dans la mesure du possible, etre eloignee
de la zone du danger et portee ä l'air frais.
En cas de respiration insuffisante ou
d'arret de la respiration, pratiquer
immediatement la respiration artificielle au

moyen de la bouche. Lors d'empoisonnements

par des liquides, des poudres, des

tablettes, des plantes veneneuses et des

champignons, il faut vider immediatement
l'estomac.
Si l'empoisonne a de toute fa?on envie de
vomir, il suffit de lui faire boire de l'eau
chaude. Autrement, donner ä boire de
l'eau salee (3 cuilleres ä the de sei pour un
verre d'eau chaude de bonne temperature).

Si le vomissement ne se produit pas,
frotter l'arriere du palais avec le dos d'une
cuillere.
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Ne jamais administrer de liquides aux per-
sonnes qui ont perdu connaissance ou qui
sont engourdies.
Faire boire du lait, de l'huile ou de l'huile
de ricin peut, suivant les cas, etre tres dan-

gereux. II faut done s'abstenir d'employer
ces moyens. L'administration de charbon
medical n'est jamais nuisible.
En cas de troubles de la respiration, prati-
quer la respiration artificielle au moyen de
la bouche.
En cas d'empoisonnement grave, appeler
un medecin ou un pharmacien. Si ni Tun ni
l'autre ne peuvent etre atteints, on peut
appeler le Centre d'information toxicolo-
gique ä Zurich qui a un service de rensei-
gnements fonctionnant jour et nuit.
Telephone 01 32 66 68.

Lesions provoquees par le froid
Hypothermie generale
Une legere hypothermic de 2 ä 4 °C se
traduit par la päleur, la sensation de froid,
la fatigue, des douleurs aux membres, l'in-
difference, les troubles de mouvements.
Une hypothermie grave (temperature du

corps en dessous de 33 °C) cause des
illusions des sens, de l'hebetude, le sommeil,
l'engourdissement, le ralentissement du
pouls et de la respiration. Un refroidisse-
ment jusqu'ä environ 27 ° mene ä la mort.

Assistance:

• proteger du froid, de l'humidite, du
vent (prevenir toute perte additionnelle
de chaleur);

• rechauffer de l'interieur vers 1'exte-
rieur: boissons chaudes (cafe ou the
sucre), mouvements energiques uni-
quement dans les cas benins;

• dans les cas graves, assurer le transport
immediat ä l'hopital;

• si le transport dans un hopital n'est pas
possible immediatement: rechauffer
lentement de l'exterieur (rechauffe-
ment rapide: danger de mort). Mettre
des vetements supplementaires,
rechauffement en temperature normale
(pas de coussin chauffant, de
bouillottes, eviter la proximite immediate

d'un poele, pas de bain chaud);

• si la respiration est insuffisante ou en
cas d'arret respiratoire (avalanche)
pratiquer immediatement la respiration
artificielle;

• Les membres et les parties du visage
geles ne seront degeles que plus tard
(voir gelures locales).

Gelures locales
(Les pieds, les mains, les oreilles, le nez
sont les plus menaces.)
Symptdmes: peau localement froide,
ensuite blanche, durcie, marbree, insensible.

Apres le degel: ler degre peau
rouge, enflee, douloureuse; 2e degre il
se forme graduellement des bulles; 3e

degre la peau devient molle, gris-bleu;

reste froide et insensible; les tissus pro-
fonds, y compris les os peuvent etre
atteints et se necroser.
Lors de l'effet prolonge de l'humidite et
du vent, de graves lesions provoquees par
le froid peuvent se produire particuliere-
ment aux pieds (necrose due ä l'humidite
et au froid) meme ä des temperatures au-
dessus de 0 degre.
Assistance: si en rapport avec une gelure
locale, il existe un refroidissement general,
ce dernier doit etre d'abord traite energi-
quement (voir plus haut).

S'il y a menace de gelure locale: frotter les
membres avec des objets de laine froids.
Rechauffer le membre contre une partie
chaude du corps (region de l'aisselle, de

l'aine, poche de pantalon); mouvement
energique de tous les membres. Si apres
quelques minutes on n'obtient pas de

succes, chercher une chambre chauffee.
Tremper durant une demi-heure le
membre gele dans un bain d'eau pas trop
chaude (pas au-dessus de 42 °C), et
remuer activement. Secher avec menage-
ment, ne pas ouvrir les ampoules; mettre
un pansement sterile sans serrer, tout
autour de la laine, du coton ou quelque
chose de semblable. Position e levee,
mouvements actifs.

Insolation
L'insolation est due avant tout ä une
lesion des meninges et du cerveau, provo-
quee par l'effet des rayons solaires.
Symptdmes: maux de tete, vertige, nausee,
lassitude allant jusqu'ä la syncope, fievre,
raideur de la nuque; dans les cas graves:
perte de connaissance, coma, mort.
Assistance: mettre le patient ä l'ombre,
defaire ses vetements, mettre des

compresses fraiches ou une poche ä glace sur
la tete; donner des boissons fraiches, pas
d'alcool. Tranquillite. Transport en position

demi-assise, proteger la tete contre le
soleil. Soins ä donner par un medecin.

Coup de chaleur
En ce qui concerne le coup de chaleur, il y
a la lesion du cceur au premier plan causee

par l'accumulation de chaleur jusqu'ä
40 ° C avec perte d'eau et de sei.

Symptdmes: fatigue, passivite, humeur
maussade, sueur sont les premiers signes.
Par la suite, difficulte ä respirer, peau
seche de coloration rouge-bleu, pouls
rapide ensuite, trouble, perte de connaissance

et eventuellement mort.
Assistance: mettre le patient ä l'ombre,
surelever la tete et la partie superieure du

corps, defaire ses vetements, appliquer des

compresses froides sur la poitrine et la
tete. Administrer immediatement du sei de

cuisine (en solution dans du the ou de la

soupe); si le patient est inconscient, faire

des lavements. L'administration immediate

de sei de cuisine peut souvent sauver
la vie. Repos, transport prudent. Traite-
ment medical!

Brülures
Eteindre: pour autant qu'il y en ait,
eteindre avec de l'eau, sinon envelopper le
brule avec des linges humides ou sees ou le
rouler sur le sol. Attention: les tissus syn-
thetiques brülent facilement et ne
conviennent pas pour eteindre.
Remarques: chaque brülure est particulie-
rement sujette ä l'infection. Celle-ci
retarde la guerison qui necessite ensuite
de nombreuses semaines, avec souvent
pour resultat la formation de cicatrices qui
empecheront le fonctionnement normal
des membres. Un principe: asepsie
absolue (prevenir l'infection). Les enfants
et les personnes ägees sont particuliere-
ment menaces.

Trois degres de gravite
ler degre: rougeur, 2e degre: formation
de bulles, 3e degre: necrose, carbonisation.

Assistance: les secouristes non profession-
nels ne peuvent traiter eux-memes et defi-
nitivement que des brülures de faible
etendue. Ne jamais crever les bulles: ne

pas utiliser des moyens de «bonne
femme» tels qu'huile, graisse, liniments,
farine. Maintenir immediatement la partie
du corps brülee pendant au moins 10

minutes, sous de l'eau courante, ou de

l'eau stagnante propre et ensuite, sans

secher, emballer dans la gaze sterile, des

linges de pansement ou des draps blancs

propres. S'il n'y a pas d'eau, envelopper
sans autre traitement la partie du corps
brülee dans la gaze sterile, des linges de

pansement ou des draps. Ne pas arracher
les fragments d'habits de la blessure. La
cuticule d'une bulle eventuellement crevee
peut etre coupee ä l'aide de ciseaux dont
les parties tranchantes ont ete passees cinq
fois de chaque cote ä travers la flamme.
Moyens de pansement: gaze sterile, linges
de pansement metallises, pieces d'etoffe
fraichement repassees pour couvrir la
brülure.

Des triangles steriles doivent se trouver
dans chaque pharmacie de menage ou de

voyage.
Les brülures plus etendues (danger de

mort!) et Celles du visage doivent etre trai-
tees par un medecin. Le secouriste non
professionnel peut seulement panser les

parties brülees avec des linges steriles ou
tout au moins propres.
Donner beaucoup ä boire aux personnes
brülees sur une grande surface du corps,
jusqu'ä 4 litres en 24 heures, entre autres
de l'eau contenant du sei: 1 cuilleree ä

soupe pour 1 litre d'eau. (A suivre.)
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