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Partie 1 Généralités

«Les personnes qui ne participent pas directement aux hostilités, y com-
pris les membres de forces armées qui ont déposé les armes et les per-
sonnes qui ont été mises hors de combat par maladie, blessure, déten-
tion, ou pour toute autre cause, seront, en toutes circonstances, traitées
avec humanité, sans aucune distinction de caractere défavorable basée
sur larace, la couleur, lareligion ou la croyance, le sexe, la naissance ou la
fortune, ou tout autre critére analogue.»

(Art. 3 Il Convention de Geneve I-1V)

11 Principe

Tout étre humain, sans distinction de sexe, race, nationalité, religion, opi-
nion politique ou appartenance a une armée, est considére comme patient
s’il nécessite de l'aide (traitement ou soins) en raison d’une atteinte corpo-
relle ou psychique.

Selon les regles militaire et civile en vigueur, chacun a le devoir d'assurer les
premiers secours a soi-méme et au camarade.

La situation détermine dans quelle proportion I'aide a soi-méme et au cama-
rade peut-étre praticable. Au combat, la priorité est donnée a la mission.

111 Droits et obligations (conséquences)
Omission de préter secours Art.128 CPS

Celui qui n'aura pas prété secours a une personne qu’il a blessée ou a une
personne en danger de mort imminent, alors que I'on pouvait raisonnable-
ment I'exiger de lui, étant donné les circonstances, celui qui aura empéché
un tiers de préter secours ou l'aura entravé dans I'accomplissement de ce
devoir, sera puni d'une peine privative de liberté de trois ans au plus ou
d’une peine pécuniaire.

11.2 Droits et obligations (adhérence)

Pour le secouriste il n'y a pas de responsabilité civile, s’il a essayé dans la
mesure du possible d’atteindre le meilleur pour le patient, et la décision
d’intervenir, malgré l'insuffisance de sa propre formation et les outils dispo-
nibles, n'a pas été prise a la légere.

Omission c’est a dire: dans I'intention ou avec insouciance par....
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Certains object/dispositifs, relevent des responsabilités du fait des produits,
laquelle protége la personne qui préte secours au patient

En cas de responsabilité pénale, Iésions corporelles involontaires et éven-
tuellement homicide involontaire (CPS Art.117) sont pris en compte.

Dans le cadre des premiers secours, les actions peuvent amener a des faits
de blessures involontaires. Ces actions, sont considérées comme aide et
donc pas illégal.

Dans l'intérét de la protection, de vie et de santé, ces actions ne sont pas
seulement permises, mais obligatoires!

1.2 Comportement
1.21 En général
du sauveteur e seprocurerune vue d’ensemble

e autoprotection

e agiravec calme et de maniére réfléchie

e annoncer/alarmer

e sauver

e appliguer l'aide au camarade

e continuer a agir selon ordre du supérieur
du patient e se mettre en sécurité

e agiravec calme et de maniere réfléchie

e appliquer l'aide a soi-méme

e annoncer la blessure

les premiers secours ¢ le déroulement selon
comportent toujours I’Algorithme de ABCDE

e e positionnement d'un patient inconscient
e |edialogue avec le patient

e la protection du patient contre les influences
de I'environnement

e répéter régulierement le schéma ABCDE
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1.2.2 Comportement en cas d’événement (Care under Fire)

Eliminer le danger de fagon ciblée: tirer et toucher.

2. Ne pas mettre en danger sa propre aptitude a I'engagement: se mettre
a l'abri.

3. Repousserla menace: feu de neutralisation

4. Se mettre al'abri ou sauver sous tir de couverture, arréter I’'hnémorra-
gie: Tourniquet

5. Pasd’autres mesures sur place: sortir de la zone de danger
6. Pas de sauvetage de victime décédé en mettant en danger soi-méme

ou autrui.
1.3 Déroulement du sauvetage

Schéma Algorithme 1.3.3
Explications 1.3.4

Evaluer la situation
e que s’est-il passé?
e quiestimpliqué?

Reconnaitre les dangers
e pour les sauveteurs?

. Hazards
® pour les patients?
e pour d'autres personnes
Chaque militaire agit de sa propre initia-
tive
e patient conscient? Hello
e annoncer/alarmer (1.3.1) Help
* mettre a I'abri (évent. feu de protection
(1.3.2)
e stopper toute hémorragie mettant en Hemorrhage
danger la vie
e exécuter les premiers secours (1.3.3) ABCDE

Suite du déroulement du sauvetage

o Attendre I'aide ou amener le patient pour d’autres soins médicaux,
resp. au point de rassemblement.

o Faire évacuer le patient par les sanitaires d’unité (san u) vers le poste
de secours sanitaire (po seco san) ou I’'hopital civil.
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La chaine de sauvetage civile
Aide par un profane:

o autoprotection

° alarmer

e  sauver

° prodiguer les mesures immédiates pour sauver la vie, resp. poursuivre
le premiers secours jusqu’a la reléve par I'aide professionnelle

Service de
sauvetage

Premiers
secours

Mesures
immédiates

Mesures d’ordre sanitaire
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La chaine du sauvetage militaire = Chemin du patient

Le chemin du patient est dépendant de la situation et du type de blessure.

Pour le patient, il s’agit de choisir toujours le chemin le plus rapide vers I'ins-

tallation sanitaire la plus adaptée.n.

&

Soins médicaux de base

Cheminement des patients ordinaire

N
7
Cheminement des patients éventuel = == == m = o= - o 9

Prestataire

) . . . ———
Secteur d’hospitalisation (~_ D
. Lieu de la blessure/maladie;

. Point de rassemblement des patients (échelon bat/gr div ou cp);

. Poste de secours sanitaire: exploitation par une section sanitaire
(échelon bat/gr div);

. Infirmerie échelon bat/gr div: exploitation par une groupe sanitaire;

. Bat San sup: renforce les soins médicaux de base
(infra sanitaire des RMM);

. Bat san log renforce la pharmacie de I'armée;

. Bat hop: exploitation d’'un emplacement de soins improvisé;
. Bat hop: renfort d’un hépital civil

. Bat hop: exploitation d’un hépital militaire

@0) Hopital civil

@1 Sauvetage civil (144, sauvetage aérien)
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1.31 Annoncer/alarmer

Numeéros d’appel d’urgence:

Supérieur militaire Feuille d’'urgence
Police militaire 0800552333
Police 117

Pompiers 118

Service d’ambulance 144/112

Centre toxicologique 145

REGA (sauvetage par hélicoptére) 1414

Contenu de I'annonce:

Ou? Lieu exact de I'accident

Quoi? Genre d’accident, véhicules impliqués, etc.
Qui? Nom de celui qui appelle

Quand? Heure de I'accident

Combien? Nombre de blessés, genre de blessures
Autres? Circonstances et dangers particuliers
Assurer 'arrivée des services de sauvetage.

1.3.2 Sauver
° La sécurité du sauveteur a toujours la priorité!
e  Se mettre a I'abri avec le patient

° Si possible tenir compte des blessures

Selon la situation, sauver
sous la couverture de feu du
groupe.
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1.3.3 Premiers secours (algorithme ABCDE)

Algorithme ABCDE pour les besoins militaires
Congu pour les patients «traumatisés» (dommages, blessures causées par
des actes de violence)

Hazards

Hello

Help

Hemorrhage

Airways » Libérer les voies respiratoires

(Sabiliser la colonne cervicale) |hon | Garder les voies respiratoires

Voies respiratoires libres? libres

oui* ou‘i/

Breathing o nance avec 2 Insuffiations
L 402 > C

Respiration spontanée? non | (en échange 30:2)

oui *

Défibrillation (DAE)

Analyse du rythme —>
Choc delivre? non
oui *
Reprise de la respiration/ S
oui | des signes de vie spontanés? non
Yy Vv
Circulation
Signes des vie spontanés? non
ouiy
Disability > .. .
Patient conscient? non | Position latérale stable

oui* oui*
Exposure (Examiner le patient)

Environment (Proteger des influences de
I'environnement)

v

ABCDE répéter régulierement
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134 Explication de I'algorithme ABCDE

Garder la vue d’ensemble

Hazards

Hello

Help

Hemorrhage

A/Airway

B/Breathing

que s’est-il passé?
qui estimpliqué

Reconnaitre les dangers?

Assurer l'autoprotection/protection de
I’équipe

Protection du patient

S’adresser au patient?

Si nécessaire, provoquer la douleur (pincer,
frotter le sternum)

Etablir le contact avec le patient
Crier al'aide
Alarmer/Annoncer

Hémorragie mettant en danger la vie
=> Tourniquet

=> pansement compressif

=> poing dans la plaie (gants!)

Voies respiratoires libres? -> non

=> libérer les voies respiratoires (inspec-
tion de la bouche)

=> garder les voies respiratoires libres
(relever le menton, redresser légeére-
ment la téte)

Stabiliser la colonne cervicale

Respiration spontanée?
=> larespiration est-elle visible, audible
ou palpable? -> non = RCP

30 compressions
(en alternance avec 2 insufflations = 30:2)

Fréquence: au moins 100 - 120 x / min com-
pressions thoraciques par minute
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C/Circulation

D/Defibrillation

D/Disability

E/Exposure

Environment

Signes de vie spontanés? -> non = RCP

30 compressions
(en alternance avec 2 insufflations = 30:2)

Fréquence: au moins 100—120 x/min com-
pressions thoraciques par minute

Défibrillation avec AED (si a disposition)

Choc aprés analyse de rythme, si recom-
mandé

Patient conscient?
=> sioui, position adéquate et assistance
=> sinon, position latérale stable

Examiner le patient

Protéger des influences de I’'environnement
=> humidité
=> température

=> effets NBC (masque et équipement de
protection?)
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1.35 Assurer la survie

Les soins donnés au préalable doivent étre poursuivis et complétés dans le
but de rendre le patient transportable. Cette tache incombe en premier lieu
au sanitaire d’unité (si incorporé) ou a des militaires désignés spécialement
sur ordre du supérieur.

e Répéter régulierement ’ABCDE

e Rédiger lafiche du patient (Pl 90) et la fixer a la plaque d’identité du
patient

Pour cette réalisation, tirer profit du matériel du patient:

° Pansement individuel (Pl 90)

o Matériel personnel de protection NBC, selon Reglement 74.161.02
Procédé avec plusieurs patients

En regle générale, le schéma identique est exécutable également en pré-
sence de plusieurs patients. Cependant, les moyens a disposition ne suf-
fisent souvent pas pour soigner simultanément tous les patients.

En tenir compte et fixer les priorités pour le sauvetage, les mesures immé-
diates pour sauver la vie, les mesures complémentaires des premiers se-
cours et le genre de transport (priorité de traitement resp. de transport) ainsi
que I'engagement des moyens. Ces décisions relévent du chef de I'engage-
ment au front et du médecin de triage au poste de secours sanitaire.

En principe, pour obtenir le taux le plus élevé de survie, on traitera d’abord
les patients inanimés et silencieux et ensuite ceux qui peuvent se mani-
fester a haute voix.

10
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1.3.6 Evacuer pour d’autres soins médicaux
Cela se passe sur ordre du supérieur.
Que devient I'équipement du patient?

o Les objets de I'équipement personnel restent en sa possession (notam-
ment sa plaque d’identité, son casque et son matériel de protection
NBC).

° Tout autre matériel est pris en charge par la troupe.

Transport:
Aucune manipulation inutile! Ne pas soulever par saccades!

Lors du sauvetage et du transport, le sauveteur veillera a sa propre sécurité
(feu d’ennemi, décombres, terrain en montagne, brouillard, fumée et gaz)

La maitrise de la technique du transport des patients est la condition pour
un sauvetage et pour un déplacement sir; elle ménage le patient et écono-
mise les aptitudes physiques des sauveteurs.

La maniére de transporter est déterminée par:

° le genre de la blessure et I'état général du patient

° le nombre et la condition physique des sauveteurs

o la situation extérieure (combat, conditions atmosphériques)
° la distance et la configuration du terrain

° la disponibilité des moyens de transport

Le patient est saisi par le c6té valide ou le moins atteint. S’il est conscient, il
peut aider ou, selon la Iésion, il suffira de le soutenir ou de le conduire.

1
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La collaboration de plusieurs porteurs exige la désignation d’un chef. Le
porteur a la téte est en méme temps le chef et donne les commandements.

Le chef détermine:

la maniere de transporter

le coté par lequel le patient sera soulevé

la disposition des porteurs

la préparation dey moyens de transport et du matériel

la direction de marche

Commandements

Chef: « Attention saisir!», les autres porteurs annoncent « Prét!»
lorsqu’ils ont saisi le patient

Chef: « Attention lever!»

Chef: « Marcher!», aucun autre commandement, car la marche est
libre

Le porteur de téte signale les obstacles a haute voix par « Atten-
tion...!» (exemples: « Attention a la marche!», « Attention fil de fer!»,
« Attention sol glissant!»)

Pour déposer le patient, le chef ordonne « Attention poser!»

12
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14 Accidents de la circulation

On différencie entre les accidents survenus sur des routes normales ou sur
I'autoroute. Regles de conduite particulieres en cas d’accident sur l'auto-
route.

Prodéder selon le déroulement du sauvetage Autoroute Autres
«Observer — Réfléchir - Agir» Semiautoroute | routes

Arrétez-vous immédiatement

Arréter les véhicules en état de circuler

sur la bande d’arrét d'urgence E_»/

Avertir les véhicules qui suivent
Assurer le lieu de I'accident

E.S S
Evacuer les patients de la zone dangereuse h ?

Modifier la situation des lieux uniquement pour
protéger le blessé ou pour assurer la circulation

Eviter de séjourner inutilement sur la chaussée l

B>
5

= 8

Alarmer: \Y

Ou? Quoi? Qui? Quand? Combien? Autre? B} &SOS
\J

Appliquer les premiers secours (ABCDE) I

Aménager un couloir pour les véhicules de

secours ‘ . ’

Ne pas s’arréter sur le lieu d'accident lors de la
présence de la police ou de I'ambulance

X =

14
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Partie 2 Anatomie/principes de base de la
médecine d'urgence

Pour chaque patient (blessé ou malade), en plus des premiéres mesures
pour sauver la vie, il faut aussi assurer la protection nécessaire et une assis-
tance adaptée aux circonstances.

2.1 Protection et assistance
Parler avec le patient

S’entretenir avec le patient est trés important. Il ne s’agit pas uniguement de
se présenter avec le nom, de lui poser des questions, mais aussi de I'écouter
attentivement. En méme temps, en faisant cela, il est possible de contréler
son état de conscience.

Questions:

e  Comment vous appelez-vous?

° Que s’est-il passé?

e  Etiez-vous seul ou accompagné?

e  QOu étes-vous blessé?

Encouragement:

° Les secours sont organisés.

o Nous mettons tout en ceuvre pour vous sauver.

° Vous étes entre des bonnes mains.

15
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Protection contre les influences de I’environnement

Particulierement le froid et la chaleur sont dangereux pour les patients.
Froid:

e Lesvétements sont-ils mouillés (pluie, transpiration)?

e  Existe-t-il un abri a proximité?

o Le vent souffle-t-il avec force (le vent fait fortement baisser la tempéra-
ture)?

e Lesolest-il humide ou trempé?
Chaleur:

e  Mettre le patient a 'ombre, selon les possibilités

o Si aucune blessure ne I'empéche et le patient le souhaite, il doit boire.

16
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2.2 Anatomie/physiologie/pathophysiologie

Le chapitre qui suit contient les themes du systeme nerveux central, la res-
piration, le systeme cardio-vasculaire et les points importants pour l’'anato-
mie', la physiologie?, la pathophysiologie® ainsi que les mesures immeédiates
respectives.

" Etude de la structure du corps humain
2Etude des fonctions normales de I'organisme
3 Etude des troubles fonctionnels de I'organisme

De plus, il s'agit de traiter les différents cas d’urgence, tels que le trauma-
tisme de la colonne vertébrale, les Iésions thermiques et les corrosions.
En outre, on abordera encore le theme «Hémostase/application de panse-
ments».

2.3 Systéeme nerveux

Le systeme nerveux est la centrale de commande du corps humain. Il s’agit
d’un systeme d’organes constitués de cellules hautement spécialisées qui,
outre leur propre activité, sont a méme de capter des stimuli, de les transfor-
mer et d'y répondre.

2.31 Classification

Le systeme nerveux (SN) peut, par rapport a sa localisation et sa structure,
étre réparti dans un systéme central, périphérique et végétatif (autonome):

° Systéme nerveux central cerveau et moelle épiniere

o Systéme nerveux périphérique ensemble de nerfs qui regoivent ou
qui émettent les impulsions du sys-
téme nerveux central

° Systéme nerveux végétatif regle de fagon indépendante et
involontaire le fonctionnement des
organes

17
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2.3.2 Systéme nerveux central

Le cerveau et la moelle épiniére sont entourés de trois enveloppes, les mé-
ninges. De I'extérieur a I'intérieur, on distingue:

. la dure-mere (dura mater)
° I'arachnoide (arachnoidea)
e lapie-mére (pia mater)

Entre I'arachnoide et la pie-mére se trouve un espace dit sous-arachnoidien
qui est rempli d’un liquide: le liquide céphalo-rachidien. Dans la partie infé-
rieure de la colonne vertébrale, il est possible de prélever (ponction lom-
baire) du liquide a des fins diagnostiques (exemple: suspicion de méningite).

Cerveau

Corps calleux

Situation du diencéphale

Epiphyse

Mésencéphale

Cervelet

Bulbe

Protubérance «pont»

Hypophyse

Moelle épiniere

Liquide céphalo-rachidien

18
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2.3.3 Cerveau

Le cerveau est situé dans la boite cranienne. Il est protégé par le crane et le
liquide céphalo-rachidien. Sa face inférieure repose sur la base du crane et
sa partie supérieure convexe touche le toit de la boite cranienne.

Le cerveau se divise en 5 parties principales:

Cerveau: contient en autre «la substance grise » (écorce cérébrale),
laquelle est responsable des fonctions supérieures du cerveau

Diencéphale avec hypophyse et épiphyse (responsable du métabo-
lisme, de la température du corps, de la sensation de I'appétit ou de la
soif, etc.)

Mésencéphale et protubérance «pont» (station de changement pour
diverses fonctions du systéme nerveux central)

Cervelet (coordination de I'action des muscles)

Bulbe rachidien (medulla oblongata)

Estla portion du cerveau qui le relie a la moelle épiniére. Le bulbe
renferme les voies nerveuses qui se dirigent ou qui proviennent de la
moelle épiniére. A ce niveau se situe le croisement (changement: coté
gauche / c6té droit). Les centres les plus notables des fonctions végéta-
tives sont localisés dans le bulbe, par exemple les centres de la circula-
tion sanguine et respiratoire, régulation de la toux, de la déglutition et
du vomissement. La mort par rupture de la colonne cervicale est due

a une destruction directe de ces centres lors d'une violente dislocation
des vertébres cervicales supérieures.
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2.34 Nerfs craniens

Du cerveau partent 12 paires de nerfs, les nerfs craniens, qui sont visibles
sur la partie inférieure du cerveau. Font partie intégrante des nerfs créniens:
le nerf olfactif, le nerf optique, le nerf de I'équilibre, le nerf auditif, le nerf
glosso-pharyngien (déglutition) ainsi que différents nerfs sensitifs et/ou
moteurs de la langue, du visage et du cou. Le nerf vague est a mentionner
car il se prolonge jusqu’a la cavité abdominale et pourvoit les organes tho-
raciques et abdominaux en fibres végétatives (systéme nerveux végétatif).

2.35 Moelle épiniére

Des paires de nerfsrachidiens s'étalentde la moelle épiniére vers les bras, les
jambes ainsi que les organes. Chaque paire possede ses racines antérieures
motrices (mouvement) et postérieures sensibles (tactiles). Les réflexes se
propagent aussi le long de ces voies. lIs ne peuvent pas étre dirigés.

2.3.6 Systéme nerveux périphérique

Le systeme nerveux périphérique (de et vers la moelle épiniére) est com-
posé de faisceaux de fibres nerveuses (nerfs) avec des fibres motrices, sen-
sibles et sensorielles. La section d'un nerf entraine en général une paralysie
et une perte de la sensibilité.
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2.3.7

Il regle indépendamment de la volonté (ne peut étre influencé) les fonctions
végeétatives vitales telles que respiration, digestion, métabolisme et sécré-
tion glandulaire. Il est composé de deux parties, le sympathique et le para-
sympathique. Ce sont des antagonistes fonctionnels et ils doivent collaborer
pour assurer un fonctionnement harmonieux des systémes de I'organisme.

Systéme nerveux végétatif (autonome)

Sympathique Prépare I'organisme a une dépense active d’énergie:

action/survie/ stress

Son action est orientée vers la création et le maintien de
réserves: repos / détente

Parasympathique

2.3.8 Effets du systéme nerveux végétatif
Organe Sympathique Parasympathique
Coeur Augmentation du rythme Diminution du rythme

cardiaque, dilatation des
vaisseaux coronaires

cardiaque, contraction des
vaisseaux coronaires

Vaisseaux sanguins

Rétrécissement (sauf mus-
culature et peau)

Dilatation (surtout les
vaisseaux des organes
digestifs)

Respiration

Stimulation, accélération

Ralentissement

Arbre bronchique

Dilatation

Rétrécissement

Estomac/intestin

Inhibition du péristaltisme
et de l'activité glandulaire

Stimulation du péris-
taltisme et de l'activité
glandulaire

Vessie/rectum

Rétention

Vidange/détente
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Organes génitaux

Rétrécissement des vais-
seaux

Dilatation des vaisseaux

Pupilles

Elargissement

Rétrécissement

Glandes salivaires

Salive peu abondante et
visqueuse (bouche séche)

Salive abondante et liquide

Glandes sudoripares

Sueur peu abondante,

Sueur abondante et liquide

collante (d'angoisse,
d’agonie)

Exemple: lors d’efforts, le sympathique est activé. Le rythme cardiaque se
précipite, les vaisseaux coronaires, la musculation ainsi que la peau sont
mieux irrigués par le sang. La respiration s’accélere et, simultanément, les
bronches se dilatent.

Au repos, le parasympathique est actif. La fonction du tube digestif est au
maximum. Lirrigation et I'activité des autres organes sont réduites au mini-
mum. C’est pour cette raison qu’il n'est pas conseillé d'accomplir des perfor-
mances physiques a la suite d'un repas, I'estomac plein.
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24 Urgences neurologiques (systéme nerveux)

241 Perte de connaissance

Lorsqu’un patient ne peut étre réveillé et que ses yeux restent fermés, il s'agit
d’une perte de connaissance (coma). Cet état n'est en aucun cas influencable
méme si I'on s’adresse a lui d’'une voix forte. La provocation de douleurs
telles que, pincement, pression sur le lit de I'ongle, frottement du sternum
restent sans résultat. Jamais, il ne faut le secouer car ce fait peut engendrer
une dégradation d'une blessure déja existante.

La profondeur du coma n’est pas déterminante pour prodiguer les soins
d’urgence. L'essentiel, lors d'une perturbation menacant la vie, est de libérer
les voies respiratoires.

La définition de I'histoire du patient est quasiment irréalisable. Il est dés
lors plus rentable de se baser sur l'interrogatoire détaillé et approfondi des
proches ou des personnes environnantes situées sur le lieu de I'incident.

Causes:
o traumatisme cranio-cérébral (TCC)

° hémorragie cérébrale/perturbation de l'irrigation sanguine (infarctus
cérébral)

° tumeur du cerveau

e méningite

o empoisonnement (intoxication: médicaments, alcool, drogues, etc.)
° hypoglycémie: pas assez de sucre/hyperglycémie: trop de sucre

o hypothermie: trop froid / hyperthermie: trop chaud

° collapse du systéme cardio-vasculaire, état de choc (importante perte
de sang = choc hypovolémique)

e  phase profonde de sommeil de plusieurs minutes (suite a convulsions)

o troubles du rythme cardiaque
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Mesures immédiates:
° alarmer/annoncer
e rechercher les signes de vie spontanés (ABCDE)

° stabiliser la colonne cervicale (CC)

5

En cas de suspicion de blessures a la colonne vertébrale: stabiliser la CC
avec la prise en gouttiére du cou. Elle est entreprise par le haut lorsque le
patient est couché, par I'arriére lorsqu’il est assis. En cas de blessure fondée
a la CC, la prise en gouttiére du cou est relachée dans le cas unique d’'un
changement de fixation (minerve).

° Administrer de I'oxygene (si a disposition).

o Examiner le patient/positionnement (event. position latérale stable).

° Stopper les éventuelles hémorragies.

o Lors d’un état d’inconscience peu clair, il faut se renseigner aupres des
personnes présentes et noter absolument d’autres indications.

° Amener avec le patient, lors d’'empoisonnement (intoxication), les
emballages de médicaments et les bouteilles vides au po seco san ou
al’hopital.
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2.4.2 Position latérale stable

Pour un patient inconscient, la position latérale stable empéche I'obstruc-
tion des voies respiratoires par des corps étrangers, du sang, des vomis-
sures ou par avalement de la langue. Ce danger est grave car, avec la perte
de connaissance, les réflexes de toux et de déglutition (réflexes de protec-
tion) sont dévalorisés, voire supprimés.

Tourner le patient inconscient avec précaution en exécutant une rotation
uniforme vers soi-méme. Position des extrémités selon la figure. Téte incli-
née, bouche ouverte, visage dirigé vers le sol. Ne donner ni a boire ni a man-
ger et transporter le patient inconscient en position latérale.

Pour éviter une aggravation des lésions, procéder a tout changement de
position qu’avec une extréme prudence. Cela est valable en particulier pour
la position latérale (position de perte de connaissance). Si un second sauve-
teur est disponible, celui-ci tient la téte du patient dans I'axe et la tourne en
suivant le mouvement du tronc (prise en gouttiére du cou). Cette régle est
a observer surtout lorsqu’on suspecte une lésion des vertébres cervicales.

Ces patients doivent disposer d'une protection contre les conditions atmos-
phériques et d'une surveillance attentive.
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2.4.3 Traumatisme cranio-cérébral

Les Iésions craniennes ont fortement augmenté au cours de la derniére dé-
cennie, par rapport a leur fréquence dans le cadre du nombre de patients
traités chirurgicalement suite a des traumatismes. La moitié de toutes les
victimes accidentées soignées a I'hopital souffrent d’'un traumatisme cra-
nio-cérébral.

Les degrés de gravité d'une blessure se répartissent en 3 niveaux:

Traumatisme Inconscience Dégats
cranio-cérébral

Degré de gravité |: courte Guérison compléte
Commotio cerebri (réversible)
(commotion cérébrale)

Degré de gravité lI-1V: moyenne Guérison partielle
Contusio cerebri (en partie irréversible)
(contusione cérébrale)

Compressio cerebri longue/durable Pas de guérison
(compression cérébrale) (irréversible)
Mesures:

° alarmer/annoncer
e rechercher les signes de vie spontanés (ABCDE)
o position: (légérement surélevé, 30°, si le patient est conscient)

o haut du corps surélevé, dans le cas ou aucune blessure a la colonne
vertébrale n'a été décelée (possible limitation de I'enflure cérébrale =
oedéme cérébral)

° position a plat, si le déroulement de I'accident est inconnu, respective-
ment position latérale stable en cas d’inconscience

° administrer de IO, (si a disposition)
° poser des pansements, si nécessaire

° maintenir a jeun
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2.5 Respiration

Le role de la respiration est d'absorber I'oxygene de I'air ambiant et d’expul-
ser du dioxyde de carbone. Elle est la base des fonctions vitales de I'orga-
nisme humain (métabolisme de la cellule). En outre, I'air expiré sert égale-
ment a la phonation.

Lors de la respiration, environ /s de I'oxygéne dans I'air est utilisé.

Inspiration Gaz Expiration

20% Oxyigene (O,) 16%

Traces Dioxyde de carbone (CO,) 4%

80% Azote (N2) 80%
251 Fosses nasales

Les deux fosses nasales sont délimitées par des parois osseuses et cartila-
gineuses. Chacune contient un méat nasal inférieur, moyen et supérieur. lls
sont d'ailleurs séparés par les cornets du nez. Les narines ouvrent la cavité
nasale vers l'extérieur.

Toute la cavité nasale est recouverte d'une muqueuse. La couche conjonc-
tive de la muqueuse est riche en vaisseaux et de nombreuses glandes pro-
duisent des sécrétions nasales qui servent a humidifier I'air.

L'organe olfactif est situé dans la voQte de la cavité nasale.
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Fonctions

e  Odorat

o Réchauffement, humidification et nettoyage de l'air
° Organe de résonance (influence le timbre de la voix)
Le pharynx

Il est la partie des voies respiratoires qui relie le nez, la bouche avec I'entrée
de latrachée d'une part et I'cesophage d’autre part. C'est précisément la que,
lors de la déglutition, les voies respiratoires sont fermées au moyen du voile
du palais, de la base de la langue et de I'épiglotte.

Latrompe d'Eustache aboutit a I'étage supérieur du pharynx en tant de canal
de communication direct vers |'oreille moyenne; elle permet, en s’ouvrant
brievement lorsqu’on avale, d’équilibrer la pression de I'oreille moyenne.
Ainsi, I'on peut garantir les conditions optimales de fonctionnement de
I'oreille moyenne.

= Fosse nasale
— =%
Pharynx /A
Larynx
Trachée
s Bronches

A i
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Orifice pharyngien

Portion nasale du pharynx [
s (trompe d‘Eustache)

Voile du palais

—
Portion laryngienne du pharynx g% 2?}

Epiglotte
Oesophage } Larym
Trachée / //Z/
W —
Le larynx

Représente I'organe de phonation. Il est formé d’un squelette cartilagineux,
de muscles et de ligaments. La constitution des sons est due au passage de
I'air a travers les cordes vocales tendues (p.ex. Aaaaaaaah!!!).

cartilage thyroide

cartilage cricoide

_ Aaaaaaaah!!!
cartilage aryténoide

corde vocale
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25.2 Trachée et bronches

Le larynx est la partie initiale des voies respiratoires inférieures. La paroi de
la trachée est consolidée par des arcs de cartilage en forme de U. L'intérieur
est tapissé d’'une muqueuse munie de cils vibratiles qui engendrent un flux
en direction du pharynx afin d’éliminer des voies respiratoires les corpus-
cules contenus dans l'air qui s’y seraient déposés.

La trachée est partagée en deux bronches principales. Dans les poumons,
elles se ramifient en bronches de plus en plus fines (bronchioles).

Tout I'arbre bronchique répartit I'air de maniere équitable dans toutes les
alvéoles ou se fait I'’échange gazeux.
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2.5.3 Poumons: situation et structure

Les poumons emplissent le thorax. lls sont au nombre de deux. Il y a un
poumon droit et un poumon gauche. Chaque poumon est subdivisé en lobes
pulmonaires.

La surface du poumon ainsi que la face interne de la paroi thoracique et du
diaphragme est recouverte d’'une fine membrane, la plevre, formée par les
feuillets viscéral et pariétal. Entre les deux feuillets se trouve un espace vir-
tuel (sinus costo-diaphragmatique) qui permet une mobilité du poumon par
rapport a la paroi thoracique.

Larynx

Trachée

Cote

Bronche souche

Veine pulmonaire

Artere pulmonaire

Plévre pariétale
Plévre
Plévre viscérale

Sinus costodiaphragmatique

Diapragme
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254 Echange gazeux

Les alvéoles sont les unités d’échange gazeux dans la paroi desquelles le
réseau capillaire est particulierement dense. La barriére air-sang est exces-
sivement mince (environ 50 fois plus mince que du papier a lettre par avion)
et constituée d'un épithélium, d'une membrane conjonctive (membrane
basale) et d’une paroi capillaire. Dans la paroi, entre les alvéoles, nous trou-
vons également des fibres élastiques et des fibres collagenes.

Le tissu pulmonaire fortement agrandi

Alvéoles

Branche de la veine pulmonaire

Branche de I'artére pulmonaire

AN
"’{.;7"/‘\44 Fibres élastiques/

‘/“["‘ﬂ.vt\ ,/‘ collagenes
)\,\,/‘ QJ’ ‘\W‘ \_\_,

Vaisseaux capillaires

N
29N

o'
R

255 Mécanisme de la respiration

L'inspiration et I'expiration sont concevables grace a l'activité des muscles
respiratoires (le diaphragme et les muscles intercostaux), qui modifie le vo-
lume de la cavité thoracique.

Le diaphragme est le muscle dont le rdle est essentiel pour la respiration.
Lors de l'inspiration, ce dernier se resserre. Les poumons sont entrainés
vers le bas et se dilatent. Les muscles intercostaux se contractent, ce qui
hausse le volume. Ainsi, la cage thoracique s’étend.

2.5.6 Fréquence respiratoire

° 10-20 inspirations par minute (au repos), augmentation lors d’efforts.
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2.6 Urgences respiratoires

2.6.1 Manque d’oxygéne (hypoxie)

En cas de troubles respiratoires, la quantité d’'oxygéne inhalée chute. Cela
conduit a une baisse de la quantité d’'oxygéne dans les alvéoles (mort des
cellules et atteinte du cerveau).

Causes de troubles de I'apport d’O,:

* baisse de la concentration d'O, dans l'air inhalé (CO, dans une fosse
d’épuration, silo a fourrage)

e diminution de la pression partielle d'O, (en montagne, l'air se raréfie)
e  gazétrangers (atelier de peinture, immeuble en feu)
o noyade

° ensevelissement
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Causes de troubles de la régulation neuromusculaire de la respiration
(concerne les nerfs et la musculature)

° Traumatisme cranio-cérébral

o Intoxications (empoisonnement: médicaments, drogues, gaz)
° Méningite

e  Hémorragie cérébrale

e  Tumeur cérébrale

e  Traumatisme de la moelle épiniére (plausible pour le tétraplégique,
porte préjudice au nerf phrénique qui active le diaphragme)

e  Maladies musculaires
o etc.
Causes de troubles de la mécanique de respiration

o Obstruction des voies respiratoires supérieures (corps étrangers, ava-
lement de la langue, vomissements)

o Obstruction des voies respiratoires inférieures (inflammations, aller-
gies, asthme bronchique, croup, corps étrangers)

e  Traumatisme thoracique
o Contusion des poumons

° Pneumothorax/pneumothorax sous tension (gonflement de la cage
thoracique par un traumatisme)

e etc.

Causes de troubles de la diffusion d'0, (échange gazeux)
e  Pneumonie (Inflammation des poumons)

° Oedéeme pulmonaire (eau a l'intérieur des poumons)
e etc.

Dans le cas de ces troubles, en plus de I'apport d'0,, on se doit de résoudre le
probléme a sa base. Les possibilités d’intervention sur place étant réduites,
on traitera ici que I'obstruction des voies respiratoires (aspiration de corps
étrangers).
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2.6.2 Voies respiratoires obstruées/corps étrangers dans
la trachée

On entend par aspiration d’un corps étranger, avaler de travers un corps
étranger (bolus) qui pénetre dans les voies respiratoires (trachée).

Un corps étranger déclenche une violente toux ainsi qu’une suffocation.
Conséquences:

e  coloration bleue grise de la peau (cyanose)

o arrét respiratoire

° perte de connaissance

° arrét cardio-vasculaire

En cas d’obstruction légere et aussi long-
temps que le patient tousse efficace-
ment aucune autre mesure ne s'impose.
Si I'obstruction est grave et le patient est
conscient, frapper 5-6 fois sur le dos entre
les omoplates. Si la libération des voies
respiratoires avec les frappes ne fonc-
tionne pas, on effectuera la manoeuvre de
Heimlich.

La manceuvre de Heimlich déclenche dans
la cavité abdominale une hausse de la
pression, laquelle est transférée a la cavi-
té thoracique et déclenche une expiration
avec pulsion.

Méthode

° Se mettre derriere le patient

° L'entourer avec les deux bras

° Former un poing dans le creux épi-
gastrique (sous le sternum)

o Poser la seconde main sur la premiere

o Tirer fermement et violemment
contre soi, du bas vers le haut (répé-
ter 5-6 fois, jusqu’a ce que le corps
étranger soit dégagé)
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Ne pas exécuter la manceuvre de Heimlich chez les petits enfants! Le danger
d’une blessure (rupture) des organes abdominaux est trop élevé. Méthode
correcte: s’'asseoir et poser I'enfant sur ses cuisses, ventre vers le bas et
frapper énergiquement (avec ménagement) entre les omoplates.
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2.6.3 Hyperventilation
Troubles respiratoires, hyperventilation

Cause:
Fréquence respiratoire trop rapide, souvent déclenchée par I'anxiété, la pa-
nique, le stress, des causes physiques sont possibles.

Lors de respirations fortes ou rapides, plus suffisamment de dioxyde de car-
bone est expiré

Signes:

° Respiration rapide ou tres profonde

° Picotements dans les mains, les pieds et autour de la bouche
o Crampe dans les mains

° Anxiété

° Somnolence

Dangers:
° Etourdissements - inconscience

Mesures:
e ORA
° Calmer le patient

o Respirez comme indiqué (rythme de respiration personnelle comme
référence) avec la main créer une légere pression sur I'abdomen

° En 2¢me priorité, si nécessaire appliquer un sac en plastique qui couvre
la bouche et le nez du patient. Etanche a I'air, jusqu’a ce que la res-
piration soit revenue a la normal (max. 30 secondes, sinon risque
de manque d’oxygene) cela permet au patient d’'inspirer son propre
air expiré (si nécessaire répéter le processus). Cela provoque une
augmentation de dioxyde de carbone dans le sang, ce qui ameéne les
symptomes a disparaitre.

° Stress supplémentaire et efforts physiques doivent étre éviter
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2.7 Systeme cardio-vasculaire

2.71 Systéme cardio-vasculaire

° Le systéme cardio-vasculaire assure I'alimentation des cellules de
I'organisme en oxygéne (O,) et en substances nutritives. Il évacue le
dioxyde de carbone (CO,) et les résidus du métabolisme.

o Le cceur fonctionne comme une pompe. Les artéres, les capillaires et
les veines constituent un systéme de conduites avec de nombreuses
ramifications dans lesquelles le sang circule.

2.7.2 Le coeur

Le cceur, comprenant quatre cavités, est un muscle creux, qui, par ses
contractions, propulse le sang hors des ventricules.

2.7.3 Situation

Le coeur a environ la grandeur d’'un poing et il est situé entre les deux pou-
mons, derriere la partie inférieure du sternum (s vers la droite, % vers la
gauche). La pointe du cceur se trouve a la hauteur du 5™ espace intercostal.
Sa face inférieure touche le centre tendineux du diaphragme.

Configuration externe du cceur

Crosse de l'aorte

Oreillette gauche

Oreillette droite ]
\ Ventricule gauche

\\ Pointe du coeur

Ventricule droit /

Diaphragm
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274 Configuration

Le coeur est séparé par le septum interventriculaire, en une partie (moitié)
droite et une partie gauche. Chaque c6té se compose d’'une oreillette et d'un
ventricule. Entre I'oreillette et le ventricule se trouvent les valvules atrio-ven-
triculaires, a la sortie des ventricules les valvules sé mi-lunaires. Les val-
vules du ceceur jouent le rle de valves unidirectionnelles et empéchent le
reflux du sang.

Aorte

—~]
Tronc des arteres pulmonaires
Veine cave supérieure

> Veines pulmonaires

Oreillette gauche

Oreillette droite

SN
(@ <(\\ Ventricule gauche
1 \ Valvules atrio-ventriculaires
) |

Ventricule droit

Veine cave inférieure

Remarque: on désigne par artéres, tous les vaisseaux qui partent du coeur —
par veines, tous ceux qui se dirigent vers le coeur.
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215 Approvisionnement du cceur en sang

Le cceur est approvisionné en sang par les vaisseaux coronaires et en tire
ainsi de I'oxygene et des substances nutritives. Ce systéme élimine égale-
ment les résidus du métabolisme.

Aorte

Arteres pulmonaires

Veine cave supérieure

Veine pulmonaires

Vaisseaux coronaires
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276 Conduction de la stimulation (pulsation)

La contraction du cceur est déclenchée par une impulsion du centre de
conduction de la stimulation, par le biais du nceud du sinu-atrial. Cela dé-
veloppe, en phase de repos, entre 60-80 impulsions. La stimulation est
transmise au muscle cardiaque par le nceud atrio-ventriculaire, le faisceau
atrio-ventriculaire (de His), les branches du faisceau atrio-ventriculaire (Ta-
wara), a travers les fibres de Purkinje. D’abord, ce sont les oreillettes qui se
contractent puis les ventricules.

Nceud sinu-atrial

\wzxﬁ\/%\ Neeud atrio-ventriculaire

Faisceau atrio-ventriculaire (His)

N
\\ \\\ Branches du faisceau atrio-ventriculaire (Tawara)

Fibres de Purkinje
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La contraction des ventricules (systole) éjecte le sang dans les artéres prin-
cipales (aorte, artéeres pulmonaires). Les valvules atrio-ventriculaires sont
fermées et empéchent le reflux dans les oreillettes. Lors de la systole, les
oreillettes s’élargissent et aspirent le sang de la veine cave et des veines
pulmonaires.

Lors de la relaxation des ventricules (diastole), ceux-ci s'élargissent et le
sang circule des oreillettes aux ventricules. Un reflux des arteres principales
dans les ventricules est empéché par les valvules semi-lunaires qui sont
closes. Les oreillettes se contractent. Chaque contraction cardiaque repré-
sente un battement du coeur.

La courbe du cceur est définie au moyen de I"électrocardiographe (électro-
cardiogramme/ECG).

La courbe normale de I'ECG se présente comme suit:

Onde P R Onde T

IntervallePQ Q S

Onde P Contraction des oreillettes
Intervalle PQ Transition aux ventricules
Ensemble QRS Contraction ventriculaire (systole)

Onde T Phase de relaxation et de remplissage (diastole)
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2.7.7 Circulation du sang
On distingue:

o la circulation générale
Du ventricule gauche, le sang est projeté dans |'aorte puis dans toutes
les autres arteres du corps. De 13, par I'intermédiaire de vaisseaux ca-
pillaires, il passe dans les veines, puis retourne dans l'oreillette droite.
L'échange entre le sang et les cellules a lieu au niveau des capillaires.

° la circulation pulmonaire
Du ventricule droit, le sang est pompé dans les artéres pulmonaires et
parvient aux poumons (sang pauvre en oxygene), ou il libére le CO,,.
La, il se charge en O, et revient au coeur (oreillette gauche) par les
veines pulmonaires (sang riche en oxygéne).

CIRCULATION
POLMONAIRE

oreillette droite

oreillette
gauche

ventricule ventricule
droit gauche

veines artéres

CIRCULATION GENERALE
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2.8 Urgences cardiaques (concernant le coeur)

2.81 Maladie des coronaires

La maladie des coronaires dans les pays industriels est la pathologie car-
diaque la plus fréquente et celle qui cause le taux de décés le plus élevé. Les
facteurs de risque (voir ci-dessous) peuvent entrainer des dépots dans les
coronaires (artériosclérose) et rendre difficile un transport suffisant d’oxy-
géne et de substances nutritives vers le muscle cardiaque.

Coupe d’un vaisseau:

e  vaisseau normal et sain, sans dépot
e  flux sanguin normal

° garantie de I'approvisionnement en O, des muscles du cceur en cas
d’effort

Facteurs de risque:

° nicotine

o tension artérielle élevée (hypertonie)
e  obésité (adipositas)

e absence de mouvement (sédentarité)
e diabete

° troubles du métabolisme des graisses

° antécédents familiaux
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Dépats (plaque)

Dépots de plaques

Conséquence: le rétrécissement du diametre donne lieu a une diminu-
tion du flux sanguin, qui fera défaut en cas d’effort. Le muscle du coceur
sera sous-alimenté en O, (ischémie) = angine de poitrine.

La demande et I'offre en O, du muscle cardiaque ne correspondent
pas.

Cela peut provoquer des douleurs trés fortes derriére le sternum
(rétrosternale); elles peuvent se propager vers le bras gauche et le cou.
La peur et la difficulté respiratoire peuvent dégrader I'état du patient.
Le patient ressent une sensation d’anéantissement.

La déchirure d'une plaque entraine la formation d'un dép6t de pla-
quettes sanguines (thrombocytes). Cet état de fait peut provoquer le
blocage irrémédiable des coronaires et peut engendrer la mort des
faisceaux musculaires du cceur (infarctus cardiaque = infarctus du
myocarde).
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2.8.2 Angine de poitrine

Définition:

e trouble circulatoire du muscle cardiaque, qui peut se manifester sous
forme d’attaque.

Causes:

e artériosclérose (facteur de risque)

o efforts

° charge psychique

283 Infarctus du myocarde (coeur)

Définition:

° nécrose du muscle du cceur (tissu cardiaque mort) a la suite d'une
sous-alimentation en O, (ischémie)

Causes:

o angine de poitrine

° obstruction complete d’'une artére coronaire

Mesures immédiates (valables dans les deux cas):

° agir calmement/rassurer le patient

o controler les signes de vie spontanés (ABCDE)

o surélever le haut du corps

e desserrer les vétements étroits

° alarmer/annoncer

e administrer de IO, (si disponible)

Complications (liste non exhaustive):

° insuffisance cardiaque (performance du cceur insuffisante)

o perturbation du rythme cardiaque menacant la vie (fibrillation ventri-
culaire, asystolie)

° choc cardiogénique (défaillance de pompage du cceur)

e  toutes les complications précitées peuvent provoquer un arrét cardio-
vasculaire.
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284 Troubles du rythme cardiaque

Tachycardie (> 100/ min)
Une élévation persistante de la fréquence cardiaque (> 150/min) cau-
sera un épuisement du cceur, pouvant conduire au collapse.

Fibrillation ventriculaire

Activité non coordonnée, improductive du muscle cardiaque (300-400
fibrillations/min), plus aucune expulsion de sang. Dans cette situation,
il s'agit précisément d’'un arrét cardio-vasculaire.

\ANWMMWWWWM/VVW

Sont désignés comme arrét cardio-vasculaire:

fibrillation ventriculaire
tachycardie ventriculaire sans pouls
asystolie

activités électriques sans pouls (AESP)
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Bradycardie

Activité du cceur ralentie (< 60 contractions/min). Il peut en résulter
un collapse cardio-vasculaire. Pour les sportifs, des fréquences car-
diaques avoisinant 40—45/min sont normales.

RRES AA B8 58S

Asystolie
Le cceur reste inerte: «ligne plate», manque de contractions. Nous
sommes ici, aussi, en présence d’un arrét cardio-vasculaire.

Mesures immédiates:

48

les fréquences du pouls, qui s’écartent des valeurs normales entre
60-100/min, doivent faire I'objet d’'une annonce immédiate au méde-
cin.

les patients inconscients, dont la respiration est spontanée, sont mis
en position latérale stable.

lorsque les signes de vie spontanés ne sont plus apparents, on débute
sans tarder la réanimation RCP.
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2.9 Accidents dus a lI'électricité

En cas d’électrocution, la victime est intégrée au circuit électrique et le corps
fait fonction de conducteur électrique.

Ce flux d’énergie

° dérange directement les processus électriques dans des organes et
cellules déterminés (cceur, cerveau, systeme vasculaire)

° blesse indirectement le tissu par conversion de I’énergie électrique en
chaleur (brdlures)

° peut déclencher (courant alternatif) des crampes musculaires persis-
tantes qui:

— empéchent de relacher la source de courant

paralysent la respiration (crampes du diaphragme)

produisent des déchirures musculaires

provoquent des ruptures osseuses (fractures)

e Accidents avec du courant a basse tension (jusqu’a 1000 volts)

Isolation du sauveteur: sur du verre, du caoutchouc ou du bois sec et enve-
lopper les mains avec des vétements secs ou mettre des gants!
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e  Accidents avec du courant a haute tension
Plus de 1000 volts (courant du réseau des chemins de fer et lignes a
haute tension)
L'isolation du sauveteur ne sert arien! Annonce a la police ou aux
pompiers: le sauvetage ne peut étre entrepris que lorsque la centrale
électrique a confirmé la mise hors circuit de la ligne. Si I'accidenté
est suspendu dans les lignes a haute tension, il faut amortir sa chute
(paille, foin, toile de sauvetage).

Mesures immeédiates (valables dans les deux cas):

e  assurer sa propre sécurité!

e  couper lasource d’électricité/faire mettre hors circuit!
° alarmer/annoncer

e rechercher les signes de vie spontanés (ABCDE)

° donner un coup de poing fort sur le sternum, si un collapse était
observé

e administrer de I'O, (si disponible)
e  choisirune position selon I'état général et le bien-étre du patient
Complications (liste non exhaustive):

° perturbation grave du rythme cardiaque menacgant la vie (fibrillation
ventriculaire, asystolie)

° graves brlures (voir aussi Urgences thermiques)
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210 Choc

Définition

Le choc est une réduction aigué, généralisée, critique de la circulation san-
guine des tissus périphériques dont en découle un manque d'oxygene (hy-

poxie) pour les organes vitaux. Ce trouble aboutit a la mort cellulaire ainsi
qu’a une concentration de résidus du métabolisme.

Effets du choc sur les organes

Ceeur:

° chute de la pression sanguine, accélération du pouls

° affaiblissement de la circulation sanguine dans les coronaires
° apport en oxygéne insuffisant

Poumons:

° rétrécissement des vaisseaux sanguins pulmonaires

° endommagement des parois des vaisseaux

o écoulement de liquide dans les tissus (cedéme)

o diminution de I'élasticité des poumons

e troubles del’échange d'oxygene

o défaillance pulmonaire

Reins:

° circulation sanguine réduite

o diminution jusqu’a la cessation de la production d'urine
Coagulation du sang:

o activation de la coagulation

e forte utilisation des facteurs de coagulation

° augmentation de la tendance hémorragique

Organes également concernés: cerveau, foie, intestins, par exemple.
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2101 Diverses formes de choc:

o Choc par manque de volume (choc hypovolémique)
— abondante perte de sang
— importante perte de liquide = br(ilures, toxiques de combat C
(ypérite, lewisite)

° Choc cardiogénique (choc du cceur)
— défaillance du pompage du coeur suite a un grave infarctus: «le
cceur n‘est plus en mesure d’assurer sa fonction »

o Choc anaphylactique (choc allergique)
—  forte réaction allergique (avec cedeme) jusqu’a I'arrét cardio-
vasculaire (motifs éventuels: piqlres d'insecte, médicaments,
denrées alimentaires)

e  Choc neurogene (choc des nerfs)
—  destruction et endommagement de la moelle épiniere (paralysie
du sympathique = choc spinal)

° Choc septique (septicémie, empoisonnement du sang)
— infection par bactéries, champignons
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Signes:

agitation ou nervosité, apathie, inconscience
respiration superficielle et rapide
pouls faible, généralement rapide

peau pale, froide, moite et visqueuse

Mesures immédiates:

alarmer/annoncer

controler les signes de vie spontanés (ABCDE)
position a plat

stopper I’lhémorragie

administrer de I'oxygeéne (si disponible)

ne pas donner a boire

Raisons:

° danger d'aspiration concernant les patients partiellement incons-

cients

o en cas de chog, le liquide n’est pas absorbé au niveau gastro-
intestinal: troubles du passage de I'estomac.
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211 Colonne vertébrale

La colonne vertébrale se compose de 24 vertebres. Elle s'adapte a la position
droite du corps humain par sa forme de double S. La charge de la colonne
vertébrale augmente en direction de la colonne lombaire. C’est la raison
pour laquelle des modifications dégénératives et les douleurs sont plus fré-
quentes dans cette région.

7 vertebres cervicales (C1—C7)

12 vertebres dorsales (D1 - D12)

5 vertébres lombaires (L1 - L5)

le sacrum (S1—S5)

le coccyx

2111 Structure d'une vertébre

Chaque vertébre présente du c6té du dos un arc vertébral. Assemblés les
uns aux autres, ces arcs forment le canal spinal dans lequel est logée la
moelle épiniére. Les deux apophyses transverses et |'apophyse épineuse,
que I'on peut palper a travers la peau, sont les points d’ancrage pour la mus-
culature dorsale. Les apophyses épineuses sont inclinées vers le bas et re-
posent de maniére superposée (tuiles d'un toit). Les nerfs spinaux sortent
par des ouvertures latérales de la colonne vertébrale, puis se divisent en
branches. Dans le canal spinal, la moelle épiniére s’étend jusqu’a la hauteur
de la premiére vertébre lombaire.
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La colonne vertébrale est parcourue sur toute sa longueur, soit sur les par-
ties antérieure et postérieure, par un ligament. Le ligament antérieur est in-
corporé aux vertébres et les stabilise par traction. Le ligament postérieur est
incorporé aux disques vertébraux et enjambe les vertébres.

ligament antérieur

nerfs spinaux

B\ canal spinal avec la moelle épiniére

apophyse transverse

branche des nerfs spinaux

ligament postérieur

apophyse épineuse

Entre les vertébres sont disposés les disques vertébraux, dont I'épaisseur
augmente en se déplacant de la zone cervicale a la lombaire.

La mobilité entre les différentes vertébres est relativement réduite, plus éle-
vée dans la colonne cervicale que dans la colonne lombaire. La musculature,
les os, les ligaments et les articulations forment le segment mobile.

Des modifications dégénératives de ces parties, précisément adaptées les
unes aux autres, provoquent un relachement de la structure avec, pour
conséquences, des contractions de la musculature dorsale, un endomma-
gement des nerfs et des gonflements ainsi qu’une diminution de l'irrigation
sanguine. Cette réaction en chaine a I'endroit du segment mobile peut créer
un cercle vicieux générant des douleurs dorsales chroniques (douleur = ten-
sion).
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212 Lésions a la colonne vertébrale

2121 Colonne cervicale

CC supérieure: une blessure aux deux premiéres vertebres de la colonne
cervicale (C1 et C2: atlas et axis) peut, dans la majorité des cas, causer une
section compléte de la moelle épiniére. Souvent, la mort estimmédiate, due
a la destruction des centres vitaux de la medulla oblongata (tronc cérébral:
centre respiratoire et cardio-vasculaire).

Causes:

e mécanisme de téléscopage en voiture (coup du lapin)
o plongeon dans un bas-fond

° suicide par pendaison

CC inférieure: une fracture compléte des vertebres cervicales C3-C7 avec
lésion de la moelle épiniere entraine une tétraplégie (paralysie de quatre
membres). Souvent, on doit s’attendre a une diminution de la respiration
car le nerf principal du diaphragme (N phrénique) a son origine dans la zone
C3-Ch. Ces patients nécessitent une respiration artificielle. Remarque: dans
cette situation (sans blessures supplémentaires), les patients sont parfai-
tement conscients!

212.2 Colonne dorsale (thoracique)

Les blessures a la colonne vertébrale dorsale sont moins courantes que
cellesala CCou alacolonne vertébrale lombaire (2.12.3). La cage thoracique
a un effet stabilisateur précieux sur la colonne vertébrale dorsale et forme,
avec cette derniére, une unité fonctionnelle. Pour provoquer une blessure a
la colonne dorsale, il est nécessaire d'étre en présence d’'une force violente,
souvent combinée avec d’autres traumatismes (collision frontale, chute
d’une grande hauteur).
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212.3 Colonne vertébrale lombaire

Cette partie de la colonne vertébrale est libre de ses mouvements dans
toutes les directions et termine la partie mobile de la colonne vertébrale. La
colonne vertébrale lombaire se termine par le sacrum, qui assure la liaison
avec le bassin.

Sous l'effet d’'une tres grande force (traumatisme de circulation), il peut se
produire des blessures au niveau du nerf spinal et/ou des vertébres.

Dans la mesure du possible et dans les cas ou il n‘existe aucun danger
pour la vie des patients, le sauvetage, le déplacement et les soins des
blessés a la colonne vertébrale doivent toujours étre exécutés par des
sauveteurs professionnels!

En général, on évitera de modifier la position du patient. Exception:

° lors de la mise en danger immédiate de sa vie par asphyxie aigué
(mettre le patient inconscient en position latérale, respectivement le
tourner «en bloc») et en cas de danger d'incendie (évacuation rapide).

Remarques

° Protéger la colonne cervicale: contre les heurts imprévus et brusques
lors de mouvements du patient (sauvetage, respiration artificielle,
repositionnement, transport). Stabiliser la CC au moyen de la prise en
gouttiére du cou ou, si a disposition, appliquer une minerve.

e Transport: fixer le patient conscient en position dorsale sur une base
stable et rembourrée (matelas a coquille).
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213 Blessures aux extrémités (bras et jambes)

Les blessures aux extrémités sont réparties en fractures ou en blessures de
parties molles (p.ex. musculature, tendons, etc.).

Une fracture du fémur n’est pas a sous-estimer. En cas d’hémorragie,
il nest pas impossible que 2 | de sang s’accumulent en périphérie de la
blessure.

Une perte de volume est compensée, au début, par une mobilisation de li-
quide dans les tissus, par un rétrécissement vasculaire périphérique (rétré-
cissement des vaisseaux dans les bras et les jambes) ainsi que par une pro-
duction d’urine restreinte. De cette fagon, la circulation sanguine est assurée
pour les organes vitaux: cerveau, cceur, poumons, reins et foie.

Mesures immédiates:

° alarmer/annoncer

° chercher les signes de vie spontanés (ABCDE)
° position

— immobiliser les extrémités concernées et, en tenant compte du
bien-étre du patient, surélever le membre

° appliquer un pansement (compressif)
o adapter des fixations pour fractures
° administrer de I’O, (si disponible)

e  transporter si possible dans la méme position

214 Immobilisations (fixations)

Limmobilisation est requise en cas de fracture osseuse, foulure, luxation,
plaie béante et blessure par empalement. Elle prévient les dommages
secondaires, atténue la douleur et facilite le transport.
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° En cas de fracture osseuse, ne pas modifier la position initiale des
extrémités!

° En aucun cas replacer les luxations!

o En cas de blessure par empalement, ne pas extraire les corps étran-
gers!

Méthode:
° en priorité, pansement adéquat

° immobiliser la partie blessée contre le corps de fagon a ce que les deux
articulations adjacentes soient stabilisées et que le patient soit soulagé
de la douleur.

2.15 Blessures a la poitrine (thorax), au ventre et au
bassin

Plaie thoracique (ouverte)

° Patient: conscient, position selon son bien-étre; inconscient, position
latérale stable

e Contrble de la respiration
o Pansement protecteur

La congestion de sang dans les carotides est un signe d’'une blessure grave
des organes dans la cage thoracique qui demande des soins d'urgents.

Pansement de protection
a ne fixer que sur trois c6-
tés pour laisser échapper
I'air et écouler le sang.
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Plaie abdominale (ouverte)

Ne pas repousser les visceres a l'intérieur de la cavité abdominale,
appliquer un pansement protecteur.

Position latérale ou dorsale, jambes repliées, respectivement position
selon son bien-étre.

Blessure du bassin (fracture du bassin)

Position selon son bien-étre

Compression du bassin par des moyens improvisés (a la main, cein-
ture)

Mesures immeédiates:
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2.16 Régulation de la température

L'étre humain se doit de maintenir une température corporelle constante se
situant entre 36°C et 37°C. Toutes les cellules du corps sont programmeées
par rapport a cette température. Les tissus corporels n’indiquent pas tou-
jours laméme température. Labaissement est plus conséquent aux extrémi-
tés, qu’au tronc et au cerveau. Les cellules du cerveau sont les plus sensibles
et supportent mal les fluctuations.

La peau céde de la chaleur selon trois procédés de la régulation de tempé-
rature:

e  parévaporation de I'humidité (la chaleur nécessaire a la transpiration
est soustraite a la peau qui se refroidit)

° par rayonnement (les vaisseaux sanguins se dilatent = vasodilatation)

° par convection (la couche d’air qui est en contact direct avec la peau
est réchauffée par cette derniére. Si l'air est brassé, p.ex. par un cou-
rant d’air ou un mouvement, cette chaleur est perdue).

2.16.1 Classement de la température
Température normale 36°-37°C

Hypothermie moins de 36°C

Température subfébrile 37,1°C-37,8°C

Fievre modérée 37,9°C-38,4°C

Fievre élevée 38,56°C-40°C

Fiévre tres élevée 40,1°C et plus (mort cellulaire)

La température corporelle est gérée par le centre de la régulation dans le
cerveau. Une réaction d’adaptation a lieu selon la situation.

Au froid, on nécessite plus de chaleur et on augmente le tonus musculaire.
Si cela n’est pas suffisant, le corps tente de produire de la chaleur par des
contractions musculaires involontaires (trembler de froid ou claquer des
dents).
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217 Urgence thermique (température)

Lésions dues au froid
2171 Hypothermie

Une chute de latempérature centrale du corps a moins de 36°C est désignée
comme une hypothermie. Celle du type généralisé concerne I'ensemble du
corps. En présence d'une gelure locale simultanée, le traitement de I'"hypo-
thermie généralisée a la priorité absolue. Lors d’une grave hypothermie, le
fait de bouger ou masser les extrémités génere un retour de sang froid de la
périphérie au centre du corps. Au cas ou ce refroidissement abaisse la tem-
pérature en dessous de 30°C, il peut en résulter une fibrillation ventriculaire,
pouvant mener a une issue fatale: trouble mortel du rythme par manipula-
tion excessive en cours de sauvetage.

Mesures immédiates:
° alarmer/annoncer
e chercher les signes de vie spontanés (ABCDE)

o patient inconscient ou avec des troubles de la conscience: doit étre
traité avec précaution, éviter les mouvements actifs ou passifs

e  Oter les vétements mouillés, protéger d’'un refroidissement ultérieur
° patient conscient: donner une boisson sucrée chaude (pas d'alcool!)
e administrer de I'O, (si disponible)

o transport du patient conscient, selon son bien-étre

e transport du patient inconscient en position antichoc

Lorsd’un arrétrespiratoire ou d'un arrét cardiaque, la réanimation s'impose.
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217.2 Gelures

Au contraire de I'hypothermie généralisée, les gelures sont des lésions
de tissus localement limitées, occasionnées par une influence directe du
froid sur la peau. Plus particulierement concernées sont les doigts, orteils,
oreilles, la pointe nasale et le menton.

Méthode:

chauffer les parties du corps lésées dans de I'eau (a 20-30°C). Les
mains peuvent également étre a nouveau réchauffées par la propre
température corporelle (creux axillaires)

faire effectuer des exercices physiques au patient
ne pas inciser les vésicules
appliquer un pansement protecteur

immobiliser la partie du corps concernée

Les symptomes d'une gelure dépendent de sa gravité.

Degré |I: la peau devient bléme et grisatre, froide et insensible. Lors
du réchauffement, la peau rougit. On ressent une forte sensation de
douleur ou de brdlure et un fourmillement.

Degré Il: en plus, la peau enfle et des vésicules apparaissent.

Degré lll: la peau est blanche, insensible et meurt. En I’'espace de
quelques jours, elle devient bleu-noire.
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Lésions dues a la chaleur
217.3 Insolation

L'insolation est I'irritation du cerveau et des méninges due a une exposition
prolongée directe de la téte au soleil.

Signes:

. maux de téte

e  vertiges

° bourdonnements

e troubles de lavision

o nausées et vomissements

e  visage et peau rouges et chauds

o reste du corps froid et moite

o évent. étourdissement

Mesures immédiates:

° alarmer/annoncer

e chercher les signes de vie spontanés (ABCDE)
° mettre le patient a 'ombre et dégrafer ses vétements
e surélever le haut du corps

o rafraichir vastes surfaces du corps avec de I'eau froide, faire boire des
boissons fraiches (uniqguement aux patients bien conscients)

e administrer de I'O, (si disponible)

S’observer mutuellement, annoncer les premiers signes d’accumulation
de chaleur.
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2174 Coup de chaleur/accumulation de chaleur
° Perte de liquide par transpiration sans aucune compensation

Sans traitement, cet état est mortel dans la plupart des cas. Suite au dére-
glement de la régulation de la température corporelle, on peut atteindre des
valeurs dangereuses qui menacent la vie (hyperthermie)

e jusqu'a40°C: peau rouge et chaude, respiration rapide et superficielle,
TA et pouls élevés, maux de téte, nausées, vertiges, apathie ou déso-
rientation.

° a partir de 41°C: peau trés chaude et séche (production de sueur inter-
rompue), chute de la TA, crampes et perte de connaissance.

Mesures immédiates:

e alarmer/annoncer

e chercherles signes de vie spontanés (ABCDE)

e  mettre le patient a 'ombre et dégrafer/enlever ses vétements

o opter pour une position a plat, respectivement I'amener en position
latérale stable

° rafraichir vastes surfaces du corps (compresses d’eau froide)

e administrer de I'0, (si disponible)
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2175 Bralures

Les dommages causés aux tissus par le traumatisme thermique sont décrits
en surface (%) et en profondeur (degrés 1-3).

Méthode:

° en éteignant le feu

o utiliser de I'eau

° envelopper dans une couverture

o rouler le patient a terre

° se servir d'un extincteur, si aucune autre possibilité

° refroidir pendant 20 min avec de I’'eau fraiche a 20°C (si possible
jusqu’a la disparition de la douleur)

o enlever les vétements mouillés, ne pas arracher les restes d'habits
bralés

° couvrir avec un pansement propre les surfaces brilées, ne pas inciser
les vésicules

° si possible mouiller le pansement (eau potable, perfusion)

o protéger le patient du froid

° ne pas appliquer de remedes populaires (comme p.ex. farine, purée de
pomme de terre, pommade ou autres)

Si le patient est conscient, lui donner des que possible a boire en abondance
afin d'éviter un choc hypovolémique (a moins que d’autres blessures ne I'in-
terdisent).

Autres mesures:

e alarmer/annoncer

e chercher les signes de vie spontanés (ABCDE)
o administrer de IO, (si disponible)

Degrés des bralures:

° 1er degré: rougeur de la peau, Iégere enflure et sensibilité au toucher
(p.ex. coup de soleil)

o 2¢ degré a: peau rouge, apparition de vésicules, forte douleur
e 2¢degré b: vésicules déchirées, peu douloureuses

e  3cdegré: peau blanche, durcie, pas de douleur (destruction des cel-
lules nerveuses)
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Reégle du neuf pour la détermination de la
surface brilée du corps
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218 Bralures caustiques

Causes:

e jetd’acide ou de produit basique sur la peau ou dans les yeux
Signes:

o rougeur, formation de vésicules

Mesures en cas d’atteinte cutanée:

o protection personnelle

° enlever les vétements imprégnés de produits corrosifs
e rincage al'eau courante

o pansement protecteur

Mesures en cas d’atteinte aux yeux:

e rincage immédiat

° maintenir I'ceil ouvert

e direction du ringage du nez vers l'extérieur

L pansement protecteur
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219 Hémostase/application de pansements

Les hémorragies massives mettent la vie en danger et I'on doit les inter-
rompre immeédiatement! Dans la mesure du possible, tenir compte de sa
propre sécurité et porter des gants!

Chez un blessé présentant des signes de vie spontanés, I'hémostase est
la mesure qui s'avere étre primordiale. Une hémorragie peut étre stoppée
en maintenant surélevée l'extrémité touchée et par une pression digitale
jusqu’a l'application d’'un pansement compressif.

2.191 Position/surélévation de la partie corporelle qui
saigne

Les hémorragies veineuses peuvent étre momentanément diminuées voire

stoppées par le moyen de la surélévation. Les hémorragies artérielles sont

quelque peu réduites. Pour surélever, on peut se servir d'une veste, d'un
casque, d'un sac, etc.

Blessure aux Blessure aux
extrémités inférieures extrémités supérieures

@!

2.19.2 Compression digitale

Lors d'une hémorragie mettant en danger la vie, une compression digitale,
si possible a I'aide d'une compresse, est effectuée directement sur la plaie.
Pour des blessures aux vaisseaux plus importants, on doit presser forte-
ment avec le poing dans la cavité de la plaie.
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2.19.3 Pansements

Les pansements doivent étre secs, ne doivent pas glisser et les parties en
contact direct avec la plaie doivent étre propres. Les pansements protec-
teurs servent avant tout a protéger la plaie des souillures extérieures. lls
protégent également contre les influences des conditions atmosphériques
telles que la chaleur, le froid, I'lhumidité ainsi que des Iésions mécaniques
(toucher, cogner, frottement des vétements). En général, il est indispensable
d’appliquer une compresse absorbante qui soit plus ample que la plaie pro-
prement dite. Le maintien de la compresse a I'aide d’'une bande appropriée
compléte le pansement et apporte indéniablement une protection méca-
nique. Le cOté de la compresse en contact avec la plaie ne doit pas étre tou-
ché.

Choix du pansement

e Il dépend de la grandeur et de la localisation de la blessure. La dimen-
sion de la compresse doit étre plus grande que celle de la plaie. La
compresse doit étre recouverte par le reste du pansement.

o Lors de blessures étendues (p.ex. bralures), la surface de la compresse
est souvent trop petite. Dans de tels cas, le matériel protecteur doit
étre le plus propre possible.

Pose du pansement

° Le blessé est maintenu dans une position favorable. Lui-méme ou une
personne assistante soutient la partie du corps blessée pour que I'on
puisse appliquer le pansement avec le plus de ménagement possible.

Retrait du pansement

o Pour enlever un pansement, on retire soigneusement le matériel de
fixation de la compresse en maintenant cette derniére en place.
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2194 Objectifs des pansements

Hémostase

par une forte pression

localisée

Pansement compressif/
Tourniquet

71



Reglement 59.005 f Aide a soi-meéme et au camarade

Pansement protecteur avec une bande de gaze

/|

4

o Pose du pansement protecteur
R
>,

° Surélever et immobiliser la partie du corps blessée
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2195 Exemples de pansements protecteurs
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2.19.6 Assurer I'hémostase avec le Tourniquet

Une perte de sang par fort écoulement ou par pulsion peut mettre la vie en
danger. Chaque hémorragie doit étre arrétée immédiatement.

Réaliser une hémostase au bras et a la jambe avec un Tourniquet seulement
si un pansement compressif n’est pas disponible.

2.19.61 Introduction

En cas d’hémorragie massive, I'hnémostase des membres supérieurs et in-
férieurs (extrémités) se fait toujours avec le tourniquet, si possible. En cas
d’'indisponibilité, il faut utiliser un pansement compressif.

Le tourniquet « CAT» est donné comme matériel personnel a chaque mili-
taire lors de la phase SIB (depuis le milieu de I'année 2018 outre la généra-
tion 5 et 6 aussi la nouvelle génération 7). Sur la base d’expériences d’enga-
gement, de différentes étapes de l'utilisation ont été adaptées.

La nouveauté de la génération 7 du tourniquet si situe au niveau de la ferme-
ture. Elle a une boucle a la place de deux.

2.19.6.2 Principes fondamentaux

Le tourniquet sert d’'hémostase en cas d’hémorragie massive et incoercible
suite a des blessures des extrémités. A I’heure actuelle on rencontre fré-
quemment des blessures des extrémités dues a des coups de feux ou des
explosions, alors que les blessures du tronc sont moins fréquentes en raison
de I'équipement de protection militaire moderne.

Mourir d'une hémorragie suite a des blessures des extrémités est la cause
de mortalité qui peut étre la plus souvent évitée au combat. L'hémostase
rapide lors de blessures graves des extrémités sauve des vies et consti-
tue une des premiéres priorités au combat pour le service sanitaire. Si le
blessé ne perd pas tout son sang, des membres gravement blessés peuvent
aujourd’hui, souvent, étre sauvés. C'est pourquoi le tourniquet devient une
partie intégrante de I'équipement personnel de chaque militaire.

Pour des blessures de deux ou plusieurs extrémités avec des hémorragies
massives il faut utiliser plusieurs tourniquets. Les soldats sanitaires d’unités
disposent de tourniquets supplémentaires.

Les avantages du tourniquet par rapport au pansement compressif se si-
tuent dans l'utilisation beaucoup plus rapide et la garantie d'une meilleure
hémostase. Cela est particulierement décisif dans des situations de danger
extréme ou le décés par saignement peut survenir rapidement.

Le tourniquet doit étre préparé a I'engagement a I'occasion de I'instruction.
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2.19.6.3 Indications pour la pose du tourniquet

Saignement incoercible d’'une ou des extrémités.
Plusieurs blessures saignant abondamment sur la méme extrémité.
Amputation d’'une ou des extrémités.

Saignement non localisé d’'une ou des extrémités.

2.19.6.4 Prescriptions de sécurité

Le tourniquet peut étre posé sur le patient fictif avec la tige fermée
pendant maximum 1 minute a des fins de formation et d’exercice.

Pour les patients fictifs qui prennent des médicaments anticoagulants,
il est strictement interdit de serrer le tourniquet.

2.19.6.5 Prescriptions d’application

Le tourniquet doit étre posé en premier lieu au plus proche du tronc
(high and tight).

Le tourniquet sera posé directement sur la peau, au minimum d’une
largeur de main de distance de la plaie, si la localisation est possible.

Le tourniquet ne peut pas étre posé sur les articulations, des poches ou
des corps étrangers.

Le tourniquet doit étre appliqué fermement, avant de fermer la tige
(pre-tightening).

Poser le tourniquet horizontalement par rapport au membre.

L'heure de pose de tourniquet doit étre notée (sur le front du patient,
sur la bande de sécurité, sur la feuille de patient).

Le tourniquet ne sera pas ouvert jusqu’a la prise en charge du patient
par le personnel spécialisé.

2.19.6.6 Risques liés a une mauvaise utilisation du tourniquet

Paralysies nerveuses.
Formation de caillots de sang dans les vaisseaux sanguins.
Syndrome des loges avec destruction des muscles touchés.

Destruction des cellules musculaires avec défaillance consécutive des
reins en raison de I'obstruction des tubules rénales.

Stase veineuse avec syndrome des loges si le tourniquet n’est pas
assez serré.
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2.19.6.7 Les éléments du tourniquet

Combat Application
Tourniquet (C-A-T)

Bande velcro de sécurité

Arrét du garrot

Plague de stabilisations — =————

Tige

Fermetures

Double Fermeture
fermeture simple

2.19.6.8 Préparation a 'engagement

Sortir le tourniquet de I'emballage sous-vide afin d’assurer un maniement
facile et rapide. L'emballage et le mode d’emploi du fournisseur sont a élimi-
ner. Le tourniquet est ensuite prét pour I'engagement.

Le tourniquet est placé en régle générale dans la poche de jambe gauche des
pantalons de combat ou fixé sur le harnais.

Obligatoire: la prise et I'engagement du tourniquet doit pouvoir se faire
avec une seule main.

Le soldat blessé doit pouvoir se poser le tourniquet lui-méme.

Aprés chaque engagement d’exercice, le tourniquet doit d'étre préparé se-
lon la description suivante.

Pour entrainer I'engagement et pour des exercice le tourniquet suivant est
a utiliser:

N° SAP: 2547.6837 Garrot C-A-T 820 x 40 mm PES,
avec bande auto-adhérente,
20 pieces dans la boite
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Etapes de la préparation a I'engagement:

Etape 1

Libérer la tige de I'arrét et tendre la bande

Etape 2

Tourniquet de la génération 5 et 6
Passer env 15 cm de la bande auto-adhérente
par la boucle intérieure de fermeture.

Tourniquet de la génération 7
Passer env 15 cm de la bande auto-adhérente
par la boucle de fermeture.

Etape 3

Plier la bande et la presser sur le velcro

Etape 4

Plier le tourniquet en deux
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Etape 5

Fixer la tige du garrot et la bande velcro de
sécurité selon I'image.

2.19.6.9 Application générale

En régle générale on utilise en priorité le tourniquet du sauveteur, car le tour-
niquet personnel est trouvé plus rapidement. Aprés l'application, si cela est
nécessaire, on peut chercher le tourniquet du patient pour le porter sur soi.

En cas de blessures sur deux extrémités ou plus avec des saignements
abondants, plu-sieurs tourniquets doivent étre employés.

Lorsqu’il y a plusieurs blessures sur la méme extrémité, un seul garrot suffit.

Siuntourniquet ne suffit pas pour arréter I’hémorragie, un deuxiéme tourni-
quet doit étre posé en-dessus du premier (proximal).

Le tourniquet n'est prévu que pour des hémorragies qui risquent de mettre
la vie en danger, pas pour des blessures peu importantes!

2.19.6.10 Application avec une main sur le bras en 7 étapes

Etape 1

Faites passer le bras blessé dans la boucle et
placez le tourniquet le plus proche pos-sible
du tronc.

(high and tight)

Etape 2

Tirez fermement la bande auto-adhérente
(pre-tightening) et fixez celle-ci par pression
sur la bande velcro autour du bras. Laissez la
tige et I'arrét du garrot libre.
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Etape 3

Tournez la tige du garrot jusqu’a ce que
I’'hémorragie s’arréte.

P
1

Etape 4

Fixez ensuite la tige du garrot dans l'arrét.

Etape 5

Faites passer la bande auto-adhérente
par-dessus I’arrét, autour de la tige du garrot
et retournez ensuite a l’arrét.

Cette mesure donne une sécurité supplé-
mentaire et n’est exécutée que pour I'appli-
cation sur les membres supérieurs.

79



Réglement 59.005 f Aide a soi-meme et au camarade

irr

Etape 6

Sécurisez la tige du garrot et la bande auto
adhérente avec la bande velcro de sécurité.

Etape 7

Notez I’heure de I'application sur le front du
patient et sur la bande de sécurité blanche
ou grise.
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2.19.6.11 Application a la jambe ou une extrémité coincée pour
I’hémostase en 6 étapes

Variante 1
Etape 1

Sortez la bande auto-adhérente de la ferme-
ture. Placez la boucle autour de la jambe, le
plus proche du tronc entre la plaie et le cceur.
(high and tight)

Etape 2

Tourniquet de la génération 5 et 6

Glissez I'extrémité de la bande d’abord
par-dessous dans la fente intérieure (1), puis
par-dessus dans la fente extérieure (2) de la
fermeture.

Tourniquet de la génération 7
Glissez I'extrémité de la bande dans la fente
de la fermeture.
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Variante 2
Etape 1

Tourniquet de la génération 5 et 6

Faites passer la jambe blessée directement
dans la boucle, glissez I'extrémité de la
bande par-dessous dans la fente extérieure
de la fermeture et ensuite selon les étapes
3-6.

Tourniquet de la génération 7
Faites passer la jambe blessée directement
dans la boucle, ensuite selon les étapes 3-6.

Etape 3

Tirez fermement la bande auto-adhérente
(pre-tightening) et fixez celle-ci par pression
sur la bande velcro autour de la jambe. Lais-
sez la tige et I'arrét du garrot libre.

Etape 4

Tournez la tige du garrot jusqu’a ce que
I’hémorragie s’arréte.
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Etape 5
Fixez ensuite la tige du garrot dans l'arrét.

Sécurisez la tige du garrot et la bande au-
toadhérente avec la bande velcro de sécurité.

Etape 6

Notez I’heure de I'application sur le front du
patient et sur la bande velcro de sécurité
blanche ou grise.

2.19.6.12 Desserrage du tourniquet par le personnel technique

Le tourniquet posé proche au tronc est desserré ou déplacé uniquement par
des sanitaires d'unité ou du personnel médical.

Le but est de remplacer le tourniquet soit par un pansement compressif ou
de le poser avec une largeur d'une main au-dessus de la plaie jusqu’ a l'inter-
vention chirurgicale.

Avant de desserrer le tourniquet, un pansement compressif est posé sur la
blessure. La congestion sanguine disparait ensuite complétement en des-
serrant la tige du garrot, mais le tourniquet reste en place. L'efficacité du
pansement compressif doit impérativement étre vérifiée.
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Si lorsque le tourniquet est desserré une nouvelle hémorragie survient, le
tourniquet doit étre fermé en attendant une intervention chirurgicale.

Pendant un transport, le tourniquet ne doit pas étre desserré.
Si le tourniquet a été posé pour une amputation traumatique d’'un membre,
il faut le laisser jusqu’aux soins chirurgicaux.

2.19.7 Assurer I'hémostase avec un pansement
compressif

Une perte de sang par fort écoulement ou par pulsion peut mettre la vie en
danger. Chaque hémorragie doit étre arrétée immeédiatement.

° Ouvrir le PI 90 du patient, sortir la compresse et la bande de gaze élas-
tique cousue a cette derniére
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La compresse ne doit pas étre touchée sur la face qui sera en contact
avec la plaie. Elle doit impérativement couvrir I'ensemble de la bles-
sure. Avec la bande de gaze, procéder a la pose du pansement avec
une bonne assise.

compresse

bande de gaze

)

vaisseau

[
o
)

Au cas ou le saignement persiste malgré ce premier pansement, il faut pré-
voir d’exercer une pression plus forte. Un second pansement est appliqué
sur le premier a I'aide d’une bande élastique.

q

compresse

N

bande de gaze

N bande élastique

\ / 7—\\ vaisseau
\ )

.

Si I'on dispose de matériel de rembourrage souple et absorbant, on le ra-
joute sur le premier pansement (compresse et bande de gaze). Fixer I'en-
semble avec une bande élastique.
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rembourrage

compresse

bande de gaze

bande élastique

vaisseau

Le pansement compressif est toujours inefficace: alors, comprimer avec le
doigt ou le poing!
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2.19.8 Divers pansements d'urgence/pansements de
soutien avec bande élastique
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2.19.9 Exemples de pansements de soutien
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2.20 Examen du patient
Eoi0 Indications Mesures
rechercher
Contusions Tronc: Position antichoc

rupture d'organes, hémor-
ragie interne vraisem-
blables

SR

Dos:

selon les circonstances de
I'accident, lors de suspicion
de blessure a la colonne
vertébrale, ne pas tourner
inutilement le patientri-
girare il paziente se non
necessario

Stabilisation de la colonne verté-
brale/cervicale

Hémorragies Perte de sang en grande
quantité aux extrémités
(bras, jambes)

Position surélevée des parties
corporelles blessées, pansement
compressif, immobilisation

Petites blessures

Pansement protecteur suffit

Blessures thoraciques et
abdominales

Pansement protecteur (panse-
ment compressif pas possible
pour des raisons techniques)

Pouls faible, Choc Position antichoc, (position a
accéléré plat, voir ci-dessus)
Douleurs Fractures/foulures Immobilisation (si I'on dispose

du temps et du matériel: fixation)

Douleurs abdominales

Position latérale avec jambes
repliées, resp. position a plat sur
le dos avec un rouleau (couver-
ture) sous les genoux (détente de
la paroi abdominale)
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Partie 3 Mesures immédiates pour sauver la vie
(Algorithme ABCDE)

31 Mesures immeédiates pour sauver la vie
(Algorithme ABCDE)
Algorithme ABCDE pour les besoins militaires

Concu pour les patients «traumatisés» (dommages, blessures causées par
des actes de violence)

Hazards
Hello
Help
Hemorrhage

]
Airways /| Libérer les voies respiratoires
(Sabiliser la colonne cervicale) jhon | Garder les voies respiratoires
Voies respiratoires libres? libres
oui* OLV

. " 30 compressions en alter-

Breathing .

P fn? —p Nnance avec 2 Insufflations
Respiration spontanée? hon | (en échange 30:2) <+
oui *

Défibrillation (DAE)
Analyse du rythme —>
Choc delivre? non
oui*
Reprise de la respiration/ >
oui | des signes de vie spontanés? non
\ A
Circulation
Signes des vie spontanés? non
ouiv
Disability > L .
Patient conscient? non | Position latérale stable
oui* oui*

Exposure (Examiner le patient)
Environment (Proteger des influences de
I'environnement)

v

ABCDE répéter régulierement
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3.2
3.21

Algorithme en détail (déroulement)

H » Hazards = Dangers

H = Hello = Abordabilité du patient
H=» Help = Aide

H=» Hemorrhage = Hémorragie

Hazards
Hello
Help

Hemorrhage

Hazards

=> Reconnaitre, minimiser, éliminer les dangers

=> Assurer sa protection personnelle/la protection du team
=> Protéger le patient

Hello

=> Parler au patient

=> Tester la douleur, si nécessaire

(pincer, frotter le sternum)

Help

=> Crier a l'aide

=> Annoncer/alarmer

Hemorrhage

=> Stopper d’abord I'"hémorragie qui peuvent mettre en danger la vie
—  Placer un Tourniquet

— Pansement compressif

— Poing dans la cavité de la plaie (porter des gants!)

v

Airway
Voies respiratoires libres?
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3.2.2

92

A » Airway = Voies respiratoires

Airway
Voies respiratoires libres?

Patients (position dorsale)

=> dégrafer les vétements qui serrent

Protéger la colonne cervicale

=> des mouvements soudains et brusques

Libérer les voies respiratoires (inspection de la bouche)

=> au besoin, dégager la bouche des corps étrangers avec les doigts
(dents, protheses, restes de nourriture)

Garder les voies respiratoires libres (redresser la téte, relever le
menton)

=> reposer doucement la téte du patient en la basculant Iégérement
en arriére, en évitant les mouvements en avant, a droite ou a gauche.
Presser la machoire inférieure vers le haut.

v

Breathing
Respiration spontanée?
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Probléme possible:

voies respiratoires entravées par l'avale-
ment de la langue.

Redresser la téte du patient et la bascu-
lant légérement en arriere

Presser la machoire inférieure vers le
haut

En cas d’urgence:

stabiliser la colonne cervicale avec une couverture roulée.
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3.23 B » Breathing = Respiration

Breathing

Respiration spontanée?

La respiration est-elle visible, audible ou palpable?

e  Vérifier les mouvements de la cage thoracique et de I'abdomen
a l'aide de la main et du regard

o Vérifier, en écoutant, si de l'air est expiré par la bouche et/ou le
nez (5-10 secondes)

=> Respiration constatée => Respiration ni visible, ni audible,
avec certitude ni palpable avec certitude
Respiration spontanée Arrét respiratoire

$

Réanimation cardio-pulmonaire

30:2

30 compressions thoraciques
alternées avec
2 insufflations

enfant: 5 insufflations puis 15:2

v v

Circulation Défibrillation (DAE)

Signes de vie spontanés? suivant des indications

*
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3.24 C = Circulation = Circulation du sang
C» Compression = Compressions thoraciques
(massage cardiaque)

Circulation
Signes de vie spontanés?

Aucun signe de vie spontané

arrét cardio-vasculaire

¥

Réanimation cardio-pulmonaire
Respiration
Signes de vie spontanés
30:2

30 compressions thoraciques
alternées avec
2 insufflations

enfant: 5 insufflations puis 15:2

v v

Disability Défibrillation (DAE)

Patient conscient? suivant des indications

*
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3.25 Méthode de la réanimation cardio-pulmonaire
e 30 compressions thoraciques puis 2 insufflations constituent un cycle.
° Fréquence: 5 cycles = 2 minutes environ.

° Continuer les compressions thoraciques et les insufflations jusqu’au
I'arrivée des secours, jusqu’a l'ordre d’interruption de la réanimation
de la part d'un médecin ou jusqu’a I'épuisement du sauveteur.

° Fréquence: 100-120 compressions thoraciques par minute.
De préférence, la réanimation RCP est effectuée par 2 sauveteurs:

Le premier effectue les compressions thoraciques, le second insuffle (mé-
thode a 2 sauveteurs). Les sauveteurs ne sont pas obligés de s’agenouiller
du méme coté!

Aprés 5 cycles, les sauveteurs devront échanger leur fonction.

Motif: la fatigue rapide du sauveteur qui effectue les compressions thora-
ciques géenere des compressions thoraciques insuffisantes

96



Reglement 59.005 f Aide a soi-meme et au camarade

En cas d'intervention d’un seul sauveteur, il s'agit impérativement de ne pas
marqguer de pause entre les compressions thoraciques et la respiration arti-
ficielle. (Méthode a un sauveteur)

3.2.6 Technique de la compression thoracique

o Libérer le buste

° Coucher le patient en position dorsale sur le sol ou une surface plate et
dure

o Repérer la zone de compression: moitié inférieure du sternum.

Sternum

\ Zone de compression

\ Coeur
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° Mettre les talons des mains (carpes) superposées sur la zone de com-
pression

N’exercer aucune pression sur les cOtes avec les doigts
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° Enfoncer régulierement le thorax de 5—6 cm puis relacher rapidement
et complétement. La phase de compression et celle de décompression
doivent étre d'une durée égale.

° Pendant les phases de décompression, maintenir les mains en contact
avec le sternum sans perdre la zone de compression.

° Utiliser le poids du haut du corps, les articulations des hanches servent
de charniére.

° Maintenir les bras tendus et en position verticale.
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3.27 Technique de la respiration artificielle: bouche a
nez

Fermer la bouche du patient.

2 insufflations par le nez.

Si le nez est obstrué ou blessé:

bouche a bouche:
boucher le nez du patient avec
2 doigts si possible.

2 insufflations dans la bouche.
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Controle des mouvements du thorax:

la poitrine et la partie supérieure de I'abdomen doivent se lever et s'abaisser
visiblement.
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3.2.8 Particularités pour les nourrissons et les petits
enfants

Position neutre/position de reniflement

o Différences anatomiques: le
larynx et I'arriére-téte sont pro-
portionnellement plus grands.
Pour cette raison, on doit procéder
a la position de reniflement. En
mettant la téte en arriere comme
pour un adulte, le larynx serait en
mesure d’entraver les voies respi-
ratoires.

° De plus, mettre un linge plié sous
les épaules.

° Tenir compte du petit volume
pulmonaire. Insuffler seulement le
volume d’air utile au soulevement
du thorax/de la partie supérieure
de I'abdomen de I'enfant. Une in-
sufflation excessive peut entrainer
une déchirure du tissu pulmonaire
(barotraumatisme pulmonaire).

o Rappel: 10 ml/kg du poids corpo-
rel nouveau-né = 3-5 kg 30-50 ml
d'air.

Cela correspond a un souffle, resp.
un remplissage d’air de la bouche
d’un adulte.

o Chez les enfant:
5 insufflations puis 15:2
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Respiration artificielle d’'un nourrisson

° Selon la grandeur de I'enfant, on
doit insuffler par le nez et/ou la
bouche.

o Chez le nourrisson, a cause de
I'espace minime entre le nez et la
bouche, le sauveteur doit entourer
avec ses levres le nez et la bouche
du patient.

Volume de la respiration artificielle: 10 ml/kg du poids corporel, resp. jusqu’a
ce que le thorax se souléve et s’abaisse.

Pour I'adulte, I'alarme est donnée deés le début. Si aucun téléphone portable
n‘est disponible, la RCP est pratiquée sur les enfants pendant 1 minute
avant de donner I'alerte. Car la tolérance au manque d’O, pour ces derniers
est bien plus faible.

Un autre facteur important est I’hypothermie pour le nouveau-né et le nour-
risson qui ne disposent d’aucune réserve de graisse et qui ne sont pas en-
core en mesure de compenser une perte de chaleur par des tremblements
musculaires. On veillera a ce que la température ambiante soit relativement
élevée. Une hypothermie non traitée provoque un ralentissement du rythme
cardiaque (bradycardie) qui peut devenir une asystolie (cessation de l'acti-
vité cardiaque).

Comparaison: un nouveau-né dévétu a 21°C (température ambiante
d’'une chambre) gele au méme titre qu’un adulte dévétu a 0°C.
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3.29 Définition de I'arrét cardio-vasculaire

Un arrét cardio-vasculaire correspond a une suppression totale des trois
fonctions vitales: I'état de conscience, la respiration et le systéme circula-
toire. Par conséquent, chaque arrét cardio-vasculaire est caractérisé par:

° I'inconscience
e  |'arrétrespiratoire (aucun bruit ni mouvements respiratoires)
o I'absence de pouls

On entend par réanimation toutes les mesures engagées pour rétablir un
fonctionnement cardio-vasculaire spontané.

CPR: cardiopulmonary resuscitation = RCP = Réanimation cardio-pulmo-
naire.

En cas de défaillance de la fonction de pompage du cceur, le pouls du patient
disparait. En raison de la diminution de perfusion cérébrale qui en résulte, le
patient devient inconscient aprés 10-15 secondes; apres 30-60 secondes,
I'arrét respiratoire apparait. Comme le cerveau réagit de fagon trés sensible
au manque d’oxygene et de glucose, des dégats cérébraux irréversibles se
confirment déja 3—-4 minutes aprés l'interruption de la circulation sanguine.

Le succes d'une réanimation dépend des facteurs suivants:
Non influencgables

° Moment, lieu, age du patient et cause

Influencables

e  Alarme du systéme de sauvetage (144, 112, 1414)

° Commencer immédiatement la réanimation RCP
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3.2.10 Causes probables d’un arrét cardio-vasculaire

(Liste non exhaustive)

Infarctus

= infarctus du myocarde (cardiaque): obstruction des coronaires
— Interruption de la circulation sanguine

- Perturbation d’apport en O, (au muscle cardiaque)

—  Nécrose de parties du muscle cardiaque

Troubles du rythme

—  Tachycardie = pouls > 100 (pendant un temps prolongé)
Fibrillation ventriculaire

—  Bradycardie= pouls < 60 (pendant un temps prolongé)
Asystolie= arrét cardiaque

Accidents dus a I'électricité

—  Lecourant peut troubler le rythme cardio-vasculaire et menacer la
vie.

Choc

P.ex. choc hypovolémique lors d'une forte hémorragie

- Diminution de la circulation = diminution de I'approvisionnement
en O, des organes vitaux

Manque d’oxygéne

= Hypoxie, p.ex. noyade, obstruction des voies respiratoires

Surdose de médicaments

P.ex. baisse de la respiration jusqu’a I'arrét

Traumatismes

P.ex. blessure thoracique

—  Blessure des principaux vaisseaux sanguins ou au coeur; trauma-
tisme cranio-cérébral

- Endommagement du centre de la respiration et de la circulation

Cas d'urgence thermique

- Hypothermie, bradycardie
—  Bralures (hyperthermie, choc hypovolémique, infections)
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3.21 D » Disability = Etat neurologique (conscience)
D » Defibrillation avec AED (défibrillateur externe

automatique)

Disability

Patient conscient

Disability

° Controler I'état de conscience

=> Si conscient, position selon
bien-étre

=> Siinconscient, position laté-
rale stable

\

Exposure
(examiner le patient)
Environment
(protéger des influences de
l‘environnement)
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Defibrillation (AED)

suivant des indications

Defibrillation

=>

Analyse du rythme

Si recommandé, donner un
choc, continuer la réanimation
suivant des indications AED

S’il y a des signes de vie, conti-
nuer selon «Disability »

S’il n'y a pas de signe de vie
spontané, continuer la réa-
nimation suivant des indica-
tions AED, jusqu’a l'arrivée
des secours, du médecin ou
d’un autre sauveteur. Stopper
seulement en cas de signe de
vie spontané du patient ou
d’épuisement/de danger du
sauveteur.
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3.212 E » Exposure

E » Environment

Exposure
(examiner le patient)

Environment
(protéger des influences de

I‘environnement)

Exposure

o Examiner le patient comple-
tement (devant et derriéere),
chercher les blessures éven-
tuelles

3

e  Appliquer les mesures néces-
saires en conséquence

Environment

° Protection des influences de

I'environnement

=> humidité

=> température

=> influences BC (masque de
protection/vétement de pro-
tection)

ABCDE

Répéter régulierement
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3.2.13 Différentes possibilités pour I'administration de
I'oxygéne

L'oxygéne est administré par des personnes désignées compétentes (p.ex.

sanitaire d’unité) a des endroits précis (ambulances, poste de secours sani-

taire, hopital). La présentation suivante des systémes a pour but d'obtenir
une meilleure compréhension et connaitre leur intégralité.

Les trois premiers systemes sont utilisés a condition que le patient concerné
respire suffisamment de facon autonome.

Les lunettes nasales pour oxygene (sonde-lunette a oxygéne)

Le masque a oxygene
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Le masque a oxygéne avec réservoir

Pour des patients qui ne respirent plus ou de maniere insuffisante, on pra-
tique la respiration artificielle au moyen du soufflet d'insufflation et du
masque facial.

NGO~ WON =

Bouteille d’O,

Soupape de réduction de pression
Réglage fin du nombre de litre
Tuyau de raccord

Soufflet d’insufflation

Masque facial

Filtre a bactéries

Réservoir d'oxygene

Soupape d’expiration
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3.3 RCP chez le petit enfant (jusqu’a 8 ans), chez le
nourrisson (jusqu’al année) et nouveau-né
(jusqu’a 1 mois)

o Chez les petits enfants jusqu’a 8 ans, on utilise la méme technique que
pour un adulte.

o En raison de I'élasticité du thorax, on ne le comprimera que d'une
seule main.

Méthode a 2 sauveteurs chez le petit enfant
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Chez le nouveau-né:

La technique chez le nouveau-né est identique a celle employée pour
I'adulte. La zone de compression se situe également a la moitié infé-
rieure du sternum. La profondeur de la compression dépend de la taille
du nouveau-né, est de 2—4 cm chez le petit enfantet 1-2 cm chez le
nourrisson, respectivement s de I'épaisseur de la cage thoracique.

Chez le nouveau-né, on saisit la cage thoracique avec les deux mains.
Les pouces compriment la partie inférieure du sternum, placés un
doigt en dessous de la ligne reliant les mamelons.

Chez un nouveau-né, on débutera la respiration artificielle ainsi que
les compressions thoraciques déja lors d'un pouls < 80/ min. Avec un
pouls <80/ min, un nouveau-né/nourrisson ne peut survivre.

N —

Compression avec les pouces: 1 cm en dessous de la ligne qui relie les ma-
melons.
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° L'autre possibilité des compressions thoraciques est la méthode a
deux doigts (convient bien pour alterner).
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34 Points importants chez I'adulte et I'enfant

3.41 Danger de la respiration artificielle

Lors de la respiration artificielle, le controle du volume est décisif. Il est a
noter qu’un adulte a besoin en moyenne de 500—-600 ml d'air par insufflation
(10 ml par kg de poids corporel), chez un nouveau-né par contre seulement
50 ml en tout. Lindicateur le plus précis est le soulevement du thorax. Dés
qu’il y a un mouvement, la quantité d'air insufflée est normale.

Sil’'on insuffle plus que 1000 ml d’air par insufflation a un adulte, une partie
de cet air aboutit dans I'estomac. Cet état va inciter tot ou tard, a la suite des
compressions thoraciques, le vomissement.

3.4.2 Danger lors des compressions thoraciques

Meéme lors de I'exécution correcte des compressions thoraciques, des frac-
tures de cOtes et du sternum ne peuvent pas toujours étre évitées. Avec
I’dge, une perte d’élasticité des os se manifeste (ostéoporose). Les fractures
ne sont pas une raison d’arréter les compressions thoraciques, cela peut
faciliter le travail. Le choix d’'une zone de compression trop basse peut créer
des lésions d'organes abdominaux tels que le foie, la rate et I'estomac. Cette
situation a pour conséquence une perte de sang massive.

Mesures de protection contre les maladies infectieuses transmissibles.

On estime que le risque de contracter des maladies infectieuses par le biais
de la respiration artificielle est extrémement faible.

Toutefois, il faut toujours tenir compte de sa propre sécurité!
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3.4.3 Arrét des mesures de réanimation
Les mesures en cours peuvent étre stoppées:

° en cas de succes de la réanimation (les signes de vie spontanés sont
rétablis)

o sur ordonnance médicale
e |ors d'épuisement extréme du sauveteur.

Les mesures cardio-respiratoires s’avérent inutiles lors de la découverte
des signes d’'une mort certaine et a la suite des constatations suivantes:

Aucune mesure lors de Mort survenue depuis

rigidité cadavérique 30 min.

les taches mortuaires 20 min.

putréfaction quelques heures
(dépend de la température et de I’humi-
dité de l'air)

blessures incompatibles a la vie (p. ex. sur le coup

décapitation)

344 Pas de réanimation dans les situations suivantes
(au combat)

Chez un patient avec des blessures par balles ou par explosion ainsi que lors

de contusions (p. ex. accident de la circulation) sans respiration spontanée

et sans signe de vie spontané, aucune réanimation (RCP) ne doit étre effec-
tuée.
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Partie 4 Maintien de la santé

41 Besoins fondamentaux de I'étre humain

L'étre humain en bonne santé est un individu indépendant, actif, ayant des
besoins fondamentaux.

On différencie:

o les besoins physiques (corporels) (p.ex. nourriture, vétements, logis,
sommeil)

o les besoins psychiques (p.ex. contacts, sentiment de sécurité, recon-
naissance par autrui)

° les besoins spirituels (p.ex. épanouissement personnel)

La hiérarchie des besoins des uns et des autres varie selon les différentes
situations de la vie.

Ce n’est qu’apres avoir satisfait leurs besoins physiques et psychiques, que
les étres humains peuvent réaliser I'objectif visé et entreprendre le pas vers
I’épanouissement et le développement.

4.2 Besoins alimentaires et en liquide
La nourriture équilibrée

Pour rester en bonne santé, I'étre humain est obligé d’avoir quotidienne-
ment une nourriture équilibrée et variée. Lobjectif de I'alimentation est de
fournir les calories et la quantité de liquide adaptées aux conditions atmos-
phériques et aux activités physiques.

Composants de la nourriture

Protéines végétales et animales: ceufs, viande, produits laitiers et Iégumes
facilitent la formation des tissus. Lors de consommation de céréales avec
des légumes, des pommes de terre ou des ceufs, I'apport en protéines est
garanti. On parle dans ce cas de sources de protéines combinées.

Les hydrates de carbone contenus dans les céréales, les pommes de terre,
les pates alimentaires, le riz pourvoient aux besoins corporels (énergie et
chaleur). Pour une performance de longue durée, ces féculents sont préfé-
rables au sucre pur.

Les graisses animales et végétales, elles aussi, alimentent le corps (éner-
gie et chaleur). Les huiles végétales et pressées a froid sont plus indiquées
que les graisses animales car elles contiennent des acides gras essentiels et
abaissent le taux de cholestérol.
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Les sels minéraux et les oligo-éléments sont indispensables au processus
du métabolisme; ils contribuent a la formation des os, des dents (calcium)
et du sang (fer).

On ne peut pas se passer des fibres alimentaires qui régularisent et nor-
malisent la digestion et les selles. Elles se trouvent principalement dans les
légumes, les fruits et les céréales completes.

Les vitamines sont primordiales pour la consolidation du systéme de dé-
fenses immunitaires, elles participent également au processus du métabo-
lisme et sont capitales pour le sang, le systéme nerveux, la digestion ainsi
que pour la santé de notre peau.

L'eau est, entre autres, un moyen de transport des substances nutritives et
des déchets. Elle est essentielle pour la digestion et pour la régulation de la
température corporelle. Son besoin dépend de l'activité, de la température
de l'air, de I'humidité, de I'alimentation et de I'état général.

4.3 Pyramide de la nutrition

Produits sucrés, ;
a base de farine blanche %

(pain blanc, pates)

quelques fois
par mois

Eufs Consommation
poisson, volaille, viande modérée
noix, légumes frais de vin

lait, fromage, yaourt

quelques fois
par semaine

Produits a base de céréales
complétes (pates, pain, riz)
fruits, légumes, salades,
huile (p.ex. huile de colza ou
aux pépins de raisins)
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4.31 Equilibre hydrique

Un centre situé dans le cerveau contréle la quantité d’eau absorbée par
I'organisme. Dans le cas ou elle ferait défaut, le centre réagit en créant une
sensation de soif qui obligera I'individu a boire. Simultanément, un ordre est
transmis aux reins afin qu’ils réduisent la production d'urine. Ce mécanisme
facilite le maintien d’un équilibre entre I'absorption et I'excrétion de liquide.

Une consommation trop restreinte de boissons pourrait étre a l'origine
d’une situation menacant la vie.

4.3.2 Perte de liquide

Une perte de liquide a partir de 2% du poids corporel diminue les perfor-
mances. Pour les conserver et lors d’'une température élevée, il est trés im-
portant d'absorber des boissons en suffisance avant que le sentiment de
soif apparaisse.

Conséquences des pertes de liquide:

e  2-3% =» Performance et endurance diminuées
° 4-6% =» Crampes, faiblesse

° >6% =» Danger de mort

433 Déshydratation

On parle de déshydratation lorsqu’une personne est desséchée et souffre
d’un important manque de liquide.

Notre corps est constitué, a raison de 65% environ, d’'une solution d’eau
salée qui permet la régulation de la température, les échanges entre les cel-
lules et I'excrétion des déchets de I'organisme par l'urine. Pour ces raisons,
le corps doit régulierement absorber de I'eau, puisque ce dernier perd du
liquide par la peau, par les reins, par les poumons et par les intestins.

Lors d’activités sportives peu intensives, le corps peut éliminer jusqu’a 2
litres d’eau par heure, mais lors d’'un match de football, un joueur peut en
perdre jusqu’a 4 litres.
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Le manque d’apport en eau peut aboutir a une dangereuse perte de liquide
(déshydratation). Les conséquences sont:

e fréquence cardiaque augmentée

o problémes digestifs

° irrigation sanguine réduite

o diminution de I'état de conscience
Par conséquent: boire a temps et souvent!

Deux heures avant I'exercice d'un sport ou d’un autre effort corporel intense,
boire jusqu’a 500 ml (eau, thé, etc.), ensuite 200 ml avant I'effort (entraine-
ment), pendant I'effort toutes les 15 a 20 minutes selon l'intensité et aprés
I'effort corporel 300-500 ml.

Des pertes de liquide doivent RAPIDEMENT étre compensées!
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4.4 Sommeil

Dormir est capital pour la vie et la bonne santé du corps et de I'esprit. Pour ce
faire, on passe environ un tiers de sa vie en sommeil. Durant cet état, |'acti-
vité cardiaque, la tension artérielle, la respiration, les processus du méta-
bolisme et la tension musculaire se réduisent: le corps est programmé sur
passivité, tranquillité ou repos.

Un manque de sommeil important influence les capacités de jugement et de
réaction.

Dans ce cas, le corps recherchera lui-méme le temps de sommeil nécessaire
(fait endormir les personnes). Il faut assurer un temps de repos suffisant
(minimum de 6 heures sur 24). |l peut également étre fractionné. Lors de tra-
vail en équipes, la durée des blocs est adaptée a I'effort physique et fixée en
fractions de 24 heures a fin de conserver le rythme d'une journée compléte.

441 Besoin en sommeil

Il dépend de I'age et des nécessités individuelles de chacun. En général, un
enfant dort plus longtemps qu’un adulte. Avec I'age, le nombre de pauses
augmente durant la journée; par contre le sommeil nocturne diminue.

Nourrisson 18-20 heures
Petit enfant 12-14 heures
Ecolier 10-12 heures
Adolescent 8- 9 heures
Adulte 6- 8 heures
Personne agée env. 6 heures
4.5 Hygiéene personnelle

L'hygiene personnelle est un principe de base du maintien de la santé. Tant
que la situation et la mission le permettent il faut parvenir a créer I'occasion
et la possibilité de recourir a I’hygiéne personnelle, méme en conditions dif-
ficiles.
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451 Soins corporels

lls comprennent surtout les points suivants:

douche ou toilette corporelle compléte et quotidienne
lavage des mains avant les repas

lavage des mains aprés le passage aux toilettes

soins des cheveux, des dents et des pieds

changement de vétements aprés avoir transpiré

45.2 Protection contre les maladies infectieuses

Les

virus, bactéries pathogenes (agents de maladies infectieuses) sont

transmis de différentes facons. Se protéger signifie éviter la transmission:
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lors de contacts avec des objets souillés ou infectés (p. ex. en cas de
diarrhée). Se laver les mains avant les repas et de traiter de denrées
alimentaires!

lors d'éternuements ou de toux (p. ex. en cas de grippe). Mettre la
main devant la bouche!

lors de contacts avec du sang ou d’autres sécrétions corporelles (p. ex.
en cas de HIV, hépatite B). Eviter le contact direct, porter des gants lors
des premiers secours!

lors de contacts (rapports) sexuels non protégés (p.ex. en cas de HIV,
syphilis, hépatite B). Se protéger au moyen d’un préservatif!
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45.3 Préparation a la marche

Laver quotidiennement les pieds a I'eau fraiche (pas de bain), sans
savon (ramollit la peau).

Sécher soigneusement les pieds, surtout entre les orteils.

Utiliser des chaussettes en laine (deux paires sont conseillées). Des
matériaux synthétiques favorisent la transpiration.

Ne pas couper les ongles trop courts, arrondir les bords.

s ° -
/x /x ~

Pour adapter de nouvelles chaussures a vos pieds, il est conseillé de
les porter au préalable et progressivement.

Disposer de linges de rechange.

Désinfecter les cloques existantes et les couvrir avec une bande adhé-
sive.

Répartir correctement le poids dans le sac a dos.
Adapter la tenue aux conditions météorologiques.

Effectuer un contréle des chaussures, des chaussettes et du paque-
tage lors du premier arrét (aprés 20 minutes de marche). Ensuite, lors
de courtes haltes, effectuer ultérieures controles.

Sont également trés importantes la protection de la téte, les lunettes
de soleil, la creme solaire et la protection pour les lévres.
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4.6 Régulation de la température

4.6.1 Transpiration

Lorsqu’une personne transpire, I'évaporation abaisse la température du
corps. Afin que le corps ne se desséche pas par la transpiration, il faut boire
en suffisance.

4.6.2 Maintien d'une température corporelle normale

e  Adapter les vétements aux conditions météorologiques en utilisant
des tissus permettant a la peau de respirer

° Protéger le corps des rayons intensifs du soleil

° Protéger le corps contre le froid, en particulier lors des conditions
météorologiques exécrables

e  Adapter l'alimentation a la température extérieure (manger davantage
en cas de temps froid)

o S’approvisionner suffisamment en liquides (normal 1-2 |/jour, plus
encore en cas de chaleur excessive ou de travail manuel)

e Adapter les activités sportives a la température et au moment de la
journée

o Etre attentif au climat dans les locaux (température et humidité de I'air)

4.6.3 Mesures pour un approvisionnement de chaleur
additionnelle

o Boissons chaudes

° Vétements chauds ou couvertures

. Mouvements (exercices)

4.6.4 Mesures de refroidissement
° Boissons tiedes ou froides selon le besoin

° Adapter la tenue au travail et aux conditions météorologiques

4.6.5 Comportement lors de chaleur excessive et de
valeur d’'ozone élevée

Des températures persistantes entre 30 et 36°C a I'ombre et des nuits tropi-

cales (sans baisse de température en dessous de 20°) ainsi qu’'un dépasse-

ment massif des valeurs d’ozone normales obligent la troupe a prendre les
mesures immédiates suivantes.
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Le sport et les efforts corporels importants sont a réaliser de préférence
entre 1600 h I'aprés-midi et 1000 h du matin. La natation est le sport le plus
approprié.

Pour la troupe: mettre a disposition 24 heures sur 24 suffisamment de bois-
sons (eau, thé, bouillon). Actuellement, trois a cinq litres sont utilisés par
24 heures et par homme selon les efforts corporels. Il est important d’avoir
un apport en sel suffisant (bouillon bien salé). Pour un exercice NBC, il faut
administrer un litre supplémentaire par heure de travail.

L'utilisation et le port d’un couvre-chef sont trés importants et doivent étre
optimisés.

Comme tenue de travail, il faut considérer le T-shirt comme tenue uniforme
de base ou porter la tenue de sport. Il faut renoncer au port de la combinai-
son.

La chemise a manches courtes sans cravate est indiquée pour la tenue de
sortie.

4.7 Situations de stress
4.71 Les besoins fondamentaux du patient en cas
d’urgence

Face a la maladie, lI'accident ou toute autre crise, la personne concernée
aura des besoins différents et individuels selon son état. Des réactions psy-
chiques telles que la terreur, la peur, la détresse, |I'agression, la panique, le
raidissement peuvent survenir.

Ces réactions sont variées et peuvent étre influencées par I'age, le sexe, la
culture, les expériences vécues, la situation familiale, les problemes et I'in-
terruption de I'action.

Cela peut concerner les patients, I'auteur d’un accident, les personnes impli-
quées, la famille, les spectateurs et les sauveteurs.

Il est important que les sauveteurs professionnels réagissent et expliquent
a la victime que ces réactions sont normales, contribuant ainsi a mieux faire
supporter son vécu. Le patient a surtout des besoins de sécurité et d’infor-
mation.
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4.7.2 Communication en situation d'urgence

Afin s’occuper correctement des patients lors de ces situations d‘urgence,
les régles suivantes sont a respecter:

I. Présentez-vous, manifestez votre présence et transmettez des rensei-
gnements!

La personne devrait sentir qu’elle n'est pas abandonnée. Ne pas tourner en
rond mais lui dire qui vous étes et ce qu'il se passe. La simple phrase «Je
reste avec vous jusqu’a ce que I'ambulance arrive » calme et rassure le pa-
tient. Il devrait également étre mis au courant des mesures prises et qui sont
déja sous controle: « L'ambulance est en route ».

Il. Parler et écouter attentivement!

Parler peut étre un bienfait pour la victime. Prendre le patient au sérieux et
savoir I'écouter patiemment. Dialoguer avec calme et de maniére compré-
hensible. Rechercher des renseignements importants le concernant:

e  Comment vous appelez-vous?

° Que s’est-il passé?

° Etiez-vous seul ou accompagné?
e  Qu étes-vous blessé?

e Y a-t-il d'autres blessés?

e  Dois-je avertir quelqu’un?

Informer aussi les personnes inconscientes de vos activités! Proposer votre
aide aux personnes concernées (famille): puis-je faire quelque chose pour
vous?

Ill. Posez prudemment une main rassurante sur la victime

Un contact physique léger est apaisant et bien ressenti. Tenez la main ou
I'’épaule de la personne. Il n‘est pas recommandé de toucher la téte ou
d’autres parties du corps. Placez-vous a sa hauteur en vous mettant a genou
ou en vous penchant et cherchez le contact visuel.

IV. Protégez le patient du regard des curieux

Les regards indiscrets et curieux sont désagréables pour les patients. Eloi-
gnez les curieux avec courtoisie mais fermement en leur disant: « Merci de
reculer, nous avons besoin de place.» Si des curieux vous dérangent avec
leurs conseils inutiles ou leurs propres aventures, donnez-leur quelque
chose a faire. Dites-leur p.ex.: «Controlez si le lieu de I'accident est sécu-
risé ». Engager les gens pour différentes activités d’assistance afin qu‘aucun
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patient ne soit laissé seul. Pour les personnes trop curieuses, vous pouvez
transmettre le message suivant: «Tenez s’il vous plait les autres spectateurs
a distance et assurez-vous que le calme regne».

A éviter:

° les reproches

° I'affolement et la nervosité

o les discussions concernant les responsabilités

o I'imposition de vos opinions et solutions aux problémes
Stress

Le stress est un état de tension physique et psychique extréme et momenta-
né qui sert a la maitrise d’une situation tres exigeante. Le stress est souvent
une condition a la réussite d'une opération (compétition, examen, combat)

Le surmenage di au stress intervient lorsqu’une situation parait insurmon-
table (trop grande sollicitation). Cet état peut se traduire par des troubles du
comportement et d’adaptation. Cela dépend de la maniére d'appréhender
et d’interpréter la situation ainsi que de la capacité de chacun a y faire face.
L'environnement et les structures sociales jouent également un réle déter-
minant.

Le stress se ressent a divers niveaux: physique, psychique, social. Au niveau
du corps, le systeme nerveux végétatif est I'intermédiaire le plus important
entre le physique et le psychique. Les pensées et les sentiments peuvent
exercer une influence certaine sur les fonctions corporelles.

Exemples:

e  Emission incontrolée d’'urine ou de selles (peur)
° Tremblements par peur

o Impossibilité de parler ou de respirer (terreur)

° Sueurs froides (peur)

e  Rougirde honte

o Pleurer de tristesse ou de joie

Le stress peut se révéler de maniéere indépendante a chacun de ces niveaux
ou sous une forme combinée (stress psychophysique ou psychosocial). Les
personnes bien entrainées physiquement et préparées psychologiquement
sont plus résistantes. Pour prévenir le stress ou le réduire, on se doit de bien
se préparer (sport, stretching ou exercices de respiration) et de pouvoir se
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concentrer sur un point relationnel important (souvenirs, plans, personnes,
coutumes religieuses).

Une peur surmontable ne dispense personne du combat!

Expériences vécues de peur ou de terreur exceptionnelles peuvent terrasser
certains individus et les rendre passagérement incapables au combat.

4.7.3 Signes

Ces personnes se distinguent par leur incapacité a accomplir la moindre
tache habituelle. Par leur comportement déraisonnable, elles mettent en
danger leur propre vie et celle de leurs camarades.

Les images découlant de telles réactions de stress sont multiples; elles
peuvent se mélanger ou se modifier subitement:

o I'agitation angoissée, qui peut provoquer des cris, un rire hystérique,
une crise de larmes, un désir soudain de fuite ou une crise de rage.

° I'apathie ou le raidissement, avec une expression figée du visage,
tristesse, contraction ou atonie musculaire. Souvent les personnes
concernées ne sont pas réceptrices et ne voient pas les dangers.

o Le comportement enfantin, s'accrocher aux camarades, se lamenter,
pleurnicher, bégayer et de temps a autre insouciance ou entétement.

Tous ces comportements peuvent étre liés a des symptdémes physiques tels
que tremblements, palpitations, sueurs froides, nausées, besoin d’uriner ou
d’aller a selle.

474 Mesures

Aider le patient a se ressaisir!

° Sauver
le mettre en slreté et le retenir si nécessaire.

° Prendre sa perturbation au sérieux
un comportement décidé et une approche amicale diminuent la peur.

o Calmer
s’occuper de lui et proposer a boire (pas d'alcool) et a manger, le lais-
ser «vider son sac».

° Encourager
parler et faire comprendre qu’il va se reprendre sous peu. Le calme
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de celui qui préte secours démontre qu'il est possible de surmonter la
peur.

° Laisser se reposer
procurer la possibilité de se reposer ou de dormir, le protéger de
I’humidité, du froid et de la chaleur.

° Ne pas laisser seul
I'occuper rapidement a des missions simples, en n‘oubliant pas de lui
donner des directives et de le contrdler.

Les insultes et les grossiéretés sont inutiles et néfastes; en fait, la personne
concernée ne veut pas agir comme elle le fait. Elle a perdu le controle d’elle-
méme et désire le retrouver. Lorsque dans les 2-4 heures, la réaction de
surmenage ne diminue pas malgré le soutien apporté, la victime doit étre
transportée a I’"hdpital pour y subir un traitement médical. Il s’agit des lors
d’une réaction de peur et de terreur.

Une telle réaction a des conséquences imprévisibles et laissent ouverte la
question concernant la future capacité d’engagement et ne dispense pas
de la mission.

4.75 Réactions de surmenage du sauveteur

Tout engagement peut pousser un sauveteur aux limites de ses capacités
physiques et psychiques et déclencher un état de surmenage ou de stress.
Lorsqu'il est mis a I'épreuve, chaque étre humain réagit toujours dans son
intégralité: la peur et ses signes corporels tels que la difficulté respiratoire,
le sentiment de faiblesse, les palpitations cardiaques, les tremblements et
les vomissements peuvent se manifester. Ces manifestations doivent étre
considérées comme naturels.
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4.8 Dégoit et honte (blocage)

Dégoit

Accomplir I'aide a soi-méme et au camarade, signifie étre capable de regar-
der et de toucher des corps blessés, salis et douloureux. Le contact avec le

sang, les selles, I'urine et le vomi est souvent inévitable lors de soins aux
blessés.

Cela demande un gros effort a faire sur soi-méme. Mais agir est souvent
plus facile que de ne rien faire.

Cependant, cela suppose qu’il doit étre possible de parler plus tard de la
situation vécue avec ses supérieurs ou camarades.

Ce n’est nullement un signe de faiblesse si le sauveteur se sent peu bien
pendant ou aprés avoir prodigué des soins.

Pudeur, honte (inhibition)

Pudeur, honte et inhibitions font partie de notre culture et sont normaux,
tant pour les patients que pour le sauveteur. lIs ont a faire avec la proximité
et la distance et dépassent I'aspect purement physique. Le non-respect du
sentiment de pudeur viole la dignité humaine.

De nombreux malades se génent (honte) quand ils sont nus ou lorsqu’ils
perdent le controle de leurs excrétions; ils se sentent dépendants et ridi-
culisés. Pour ces raisons, |'intimité doit, dans la mesure du possible, étre
garantie.

De la discrétion et du tact sont indispensables pour s’‘occuper de patients
pudiques, honteux voire méme bloqués. Selon le principe: «Si j'étais pa-
tient, j"aimerais que I'on me traite de la méme maniére que je me comporte
avec ce patient!»
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5 Algorithme SRC pour les besoins civiles

Algorithme pour les besoins civils
Concu pour les patients «crise cardiaque »

Algorithme BLS-AED-SRC 2021

Controle rapide concernant
la sécurité des environs

Personne inconsciente
Respiration manquante ou anormale

Appeler de lI'aide
Donner I'alarme, tél. 144
Prendre ou demander I'AED

/(!ompressions thoraciques

— Point de compression au milieu
de la cage thoracique

30 compressions thoraciques ~ J0-120p.min

suivi de 2 insufflations ~ Décharge compléte

— interruption minimale

\— Surface dure si possible

J
/(:hez les enfants \

— Siaucun téléphone portable n'est disponible,
avant de donner I'alaarme 1 minute de RCP

— Avec 5 ventilations au début

— Rapport de 15:2

P 1 — Compressions thoraciques:
Arrivee d'e I'AED . \_ un tiers du diametre du thorax Y.
Brancher I'appareil

Suivre les instructions de I'’AED
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