ChapiltOr e
Premi ers Secour s

1 R®t abl ir | e cal me et | a s®cur

Lorsqu une situation d @gence se produit, avoir un plan d dction pourrait vous aider a penser
clairement et a traiter les problémespar ordre d ithportance.

1. Respirer profondément. Lescasd d@rgence peuvent étre effrayants. Flus vous étes calme, plus
vous serez utile. Votre calme réconforterait également la personne blessée ou les gens autour de
Vous.

2. Demandezvous : ce lieu présente-il des dangers ? Déplacer la personne et vousméme loin des
feux, desrues animées, oud dutres dangers. (Si la personne sembleavoir une blessure au cou
ou au dos, la déplacer avec précaution afin de ne pas bouger son cou. Voir pagesg§10-9 a
§10-10.)

3. Traiter les problémes les plus dangereux en premier. Peu importe ce qui a causé la blessure,
vérifier | a respiration immédiatement . La respiration ed la fonction la plus nécessae a la
vie. Pour des problémes de respiration, voir pages §10-2 a §10-2.3.

4. Apres la respiration, vérifier le saignement . Des saignements abondants peuent étre mortels.
Voir les pages §10-4 a 810-4.3.

5. Lorsque la personne respire etque le saignement abondant est controlé, vérifier | edsemble du
corps pour voir sildy a d dutres blessures et &s 0s cassés. Commencarar la téte et vérifier
chaque partie du corps, du devant vers le derriére, en allant vers les orteils. Posercalmement
des questions au malade, et le regarder de haut en bas, et le toucher avec précautions pour voir
sildy a des blessures cachées. Il est fréquentd @voir plus d @ne blessure, et certaines ne sont pas
évidentes au premier coup did i |

6. Essayerd &re aussi doux et réconfortant que possible. La personne blessée grobablement
peur et souffre. En le calmant, vous pouvez aider sa respiration et son rythme cardiaque a
retourner a la normale.

Revérifier souvent la respiration et le saignement. Si vous pouvez vérifier sa tension artérielle, faites-le
souvent. Une personne blessée peut paraitrebien-portante au début, et puis son état s aggrave soudain.
Réguliérement revérifier ces signesvitaux jusqu @&ce que voussoyez sdr qu ibva bien . Continuer a lui
parler. Cela vous aidera a voir siléest confus ou si sa confusion devient pire.
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Gardezl es ger
di stance.
le secourir.

Les personnesqui se rassemblentapres un accident devraient étre encouragés a aider. Demandera une
personne qui semble avoir de | aditorité et une voix qui porte , de dégager un espace aubur de vous et
de la personne blessée

Demander aquelqu @n d d@utre d dller chercher de | aide médicale ou de ramener deschoses
nécessairescomme le tissu (pour bandages), ou descouvertures. Assignera chacun une tache pour les
garder calmes et pour vous assurer que tout le travail urgent est fait.

La personne blesséegeut elle-méme aider également. La plupart des gensqui saignent peuvent faire
une pression sur leurs propres blessures (voir page§810-4.1). Cela occuperala personne et vous
permettra de vérifier d @utres blessures ou de prendre soind &utres personnes blessées.
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Demander a la personne blesséesi elle a des
douleurs, un engourdissement ou des
difficultés a bouger.

Observer si la personne sembleconfuse ou a
desdifficulté s a parler clairement. Cela peut
vous aider a évaluer a quel point elle est
blessée

Si la personne perd mnscience, page voir
page §10-1.2.

Ce sont des signedd éntorses oudes 0s cassés.
Voir pages §10-12 et 810-16 a §10-16.3. En cas
d éngourdissement ou dedifficulté s a bouger le
bas du corps ou le corps entier, il peut y avoir des
blessures a la colonne vertébrale, voir pages
810-9 a4 §810-10.

Beaucoup de gens deviennent confus aprés un
accident. Mais les balbutiements, la perte de
conscience et la confusion qui dure peuvent étre
des signes de blessure a la téte (pageg§10-10 a
§10-10.3) ou d iétoxication de drogues ou

d dicool (voir page §10-22.3).

Si la maniéere dont la personne énonce ces mots
semble confuseou sa parole étrange, il peut saiir
d @ccident vasculaire cérébral. Estce qu @n co6té
de leur visage ou de leur corps est tombant ou
semblet-il relaché ?

La confusion ou des changementsde | état mental
peuvent aussi étre signe d d@rgence diabétique.
Voir page 810-25 si la personne est tombée
malade soudainement.

Regarder attentivement : Y at-il des
saignements, un gonflement, des parties
ecchymoses, des rougeurs, ou des parties du
corps qui sont défigurées ? Comparer un c6té
du corps al adtre. Par exemple, si une jambe
semble plus courte, elle peut étre cassée

Sdygissant du saignement, voir pages810-4 a
§10-4.3.

Sdyissant des 0s assés 0s, voir pageg10-16 et
§10-16.2 & §10-16.3.

Lescontusions, le gonflement et la rougeur
peuvent étre des signes de saignement a

| iitérieur du corps. Faire attention aux chocs,
page §10-5.

Toucher doucement a partir de la téte, du
visage, du cou, du dos, du devant, des bras et
terminer par les jambes. Y at-il de la
sensibilité, de la douleur, de

| 6engour di ssement ,?Sidau
personne a fait une chute, a été dans un
accidentdevéhicul e, ou sobest
dos ou au cou, toucher chaque vertébre (les
niuds de | a colonne v
jusqud” | bespace entr

Sdagi ssant
pages§10-10 a §10-3.
Si vous pensez quodil pe
téte, au cou ou au dos, voir pages 810-9 et
suivantes avant de déplacer la personne.

des signes d

Les contusions, le gonflement et la rougeur
peuvent étre des signes de saignement a

| 6i nt ®ri eur du onauxghacs, F
page §10-5.
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1.1 Protégez-vous
Eviter le contact avec le sang et les fluides corporels lorsque vous aidez des gens qui saignent.

1 Se laver les mains aussi souvent que possible. Laver a grande eau tout sang qui pénétre dans les
yeux ou dans une blessure sure votre peau peut vous empécher de contracter une infection.

1 Se couvrir la peau et les yeux. Porter des lunettes et des gants propres si vous le pouvez. Vous
pouvez recouvrir vos mains de sacs en plastique aussi. Pour en savoir plus a propos de
comment vous protéger contre les germes, voir Chapitre 4: Comment soigner unmalade (a
partir de page §4-0).

1.2 Perte de conscience

Egalement appelé parfois «perte de connaissance » En général les causes principales de perte de
consciencesont les suivantes:

T I'di vresse 91 le neuropaludisme ;
9 un coup fort recu sur la téte ; 1 la méningite ;
T | 0®t at de c¢cB16-6; (voir 91 le diabéte grave ;
9 les convulsions (voir page §10-26) ; 1 une embolie cérébrale (voir page §22-2.3) ou
T un empoisonnement (voir page §10-22) : un autre accident vasculaire du cerveau ;
T un évanouissement (a cause de la peur, ou f uninfarctus (voir attaques cardiaques, page
déaffaiblissement) §10-15) ;
1 en cas de jeline prolongé, mangue de sucre.
Si une personne a perduconscienceet si vous nden savez pas |l a caus

éléments suivants:

1. Respiration : sile malade a du mal a respirer, la téte en arriére, tirez -lui le maxillaire inférieur

et |la | angue vers | 6avant. . n€Cbserchag colNb®rdanmns
respire pas, pratiquez la respiration bouche a bouche (voir pages §10-2.3).

2. Y-at-il une trés forte pertedesang ? Si cdest |l e cas, cont8¥O4l ez |

3. Se trouve-t-il en état de choc (paleur, pouls faible etrapide) ? Si cb6est | e cas,
basse que les pieds (voir page§10-5.2).

4. SO aigli t dabpude chaleur ? S cbest |l e cas, mettez | a- per

|l a avec de | 0ea8l0-292.2).de (voir page
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Comment positionner une personne qui a perdu conscience

Peau t r:gchoqueifdibée, etc.) Peau rouge ou normale : (coup de chaleur, AVC,
crise cardiaque, bl essur

\

E]

Dans le cas ou la personne qui a perdu  conscience a regu un coup ou a eu un accident

1 est pr®f ®rable de ne pas lcanscer®eo | §d6et taht abeode
nécessaire de la déplacer, faitesl e ~ | 6ai de dodéun brancard en fai san
son cou it casse et sa colonne vertébrale endommagée.

Cherchez la blessure et les os cassés. En faisant cela, déplacez la personne le moins possible. Ne
courbez pas son dos ou son cou.

Si la personne qui a perdu consciencevomit, nettoyez immédiatement sa bouche pour éviter que les
vomissements ne rentrent dans ses narines et dans ses bronches. Maintenez sa téte sur le coté, les pieds
surélevés (voirl @ i madgssus.c i

Ne donnez jamais a boire ou a manger a une personne qui a perdu conscience.

2 Respiration

2.1 Etouffement

Si la personne peut tousser ou parler, il peut respirer.

Une personnequi avale de travers qui ne peut ni tousser ni parler est incapable de
respirer. Vous pouvez sauver sa vie en agissantapidement.

Donner des coups dans le dos

Recourber la personne par la taille, et lui donner 5 coups fermes sur le
milieu du dos, entre les omoplates. Utilisez la paume de votre main.

S il ne peut toujours pas respirer :

Donner des poussées abdominales

Mettez-v o u s d dampersorne et tenez-la parlatai | |l &de de vos
bras.



Respiration

Mettez-lui votre poing contre le ventre au-dessus du nombril et sous les
cbt.es

Couvrir votre poing avec | autre main et presser le ventre avec force
dans une secousse brusque de bas en haut. Employer assez de force
pour pouvoir soulever la personne (faire usage de moins de force
lorsquilsagtdun bébé). Répéter cing foi

Siby a quelgue chose qui empéche | afr de pénétrer dans les poumons ou dansla gorge, la force de
| afr provenant des poumons peut le sortir.

Pour une femme enceinte ou une personne obése, mettre vos bras autour de la poitrine en gardant les
mains au milieu de |l a poitrine (mettre votre poin
Si la personne perd conscience

La mettre délicatement sur son dos et regarder dans sabouche. Si vous pouvez voir la nourriture ou
autre chose bloguant la gorge, retirer avec un doigt en forme de crochet. Mais ne pasenfoncer le doigt
dans la gorge car cela pourrait pousser| objet plus loin. Puis pousser fermement et vite au milieu de | a
poitrine jusq u &ce qu ibcommence a respirer (voir page §10-2).

Pour un bébé de moins d @n an

Si un bébé s &ouffe et ne peut ni pleurer ou ni tousser, essayer de dégager la gorge par descoups dans
le dos et despoussées thoraciques.
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Positionner |l e bébé

Tenirlevisagedub é b é vers | e
téte plus bas que son

Donner des coups

Utiliser le talon de votre main pour donner 5
coups fermes entre les omoplates.

Si l e bébé ne commknc
retourner.

Donnezdespoussées thoraci

Mettre 2 ou 3 doigts dans le centre de la
poitrine - juste au-dessous des seins.

Utiliser des mouvements fermes et rapides
pour pousser la poitrine vers le bas environ 2
cent i mairerceciss.foisbBujusqua c e
que le b é bréspire de nouveau.

Si vous ne pouvez pas dégager les voies respiratoiresl @n bébé, d in enfant ou d wn adulte,
administrer de la respiration artificielle.

2.2 Noyade

Sortir la personne de | e@du aussi vite que possible et commencer immédiatement la respiration de
sauvetage (page810-2.3) et les compressions thoraciques (page810-3). Faire en premier lieu des
insufflations pour obtenir un peu d dir dans le corps de la personne.

Si la personne vomit, tournez-la sur le coté et doucement utiliser votre doigt ou un chiffon pour
essuyer le vomi de sorte qu ibne | éfouffe pas.

2.3 Le Bouche a Bouche

Une personne qui ne respire plus peut mourir en moins de quatre minutes. Vous pouvez étre en mesure
de sauver la vie de quelqu @n par desinsufflations, silta cessé de respirer parce ai ibétouffait, a été
frappé a la téte, était presque noyé, a été électrocuté, a absorbé une overdose de médicaments, oubien
est sujet a une hypothermie ( le froid extréme).

Lorsqu @ne personne ne respire plus, il faut pratiquer immédiatement la respiration bouche a bouche.



Aucun Battement

Positionner |l a téte
Coucherl a personne sur | e Sduteserle | a
mentonetpoussersur | e front pour inc

que son nez pointe vers le haut.
Procéder &desinsufflations

Pincer son nez fermement afinque larnesenéc happe.
sa bouche complhedement ave

Administrer une insufflation ferme et longue deux fois de suite.

La poitrine doit se soulever avec chaque respiration. Si elle ne le
fait pas, c est que | air ne passe pas dans les poumons.
Repositonner | a téte | égérement et
la personne expirera p r & s uednisudflgtion.

Vér ildpousr
Apreés 2 insuf $illremgire.ons, vérifie

|l e poul s dautre du oou, othatorns t

Vérifier
la téte sur |l a poitrine

poser

Si vous ne vous sentez pas le pouls, v Autun battement de
c ceu (page §10-3).

Si vous sentez ou entendez le pouls, continueza donner
insufflations jusqua c il regpire de lu-mé me . Cet t e
peut prendre 30 minutes ou plus

SAuc W Bmtt emenitur

Vér i fbatementldec ceuen touchant le cou (voir page
810-2.3) . Ou é c out gauchede fapditrime, ®l6 t é

qui ndiidg:u é

Silny a pas de rythme cardiaque, essayerd e | e reeavernm
des compressions thoraciques. Il est important de commencer les
compressions thoraciques rapidement. Mais sivousnét es p
s (davoir senti le battement de ¢ cey ou si le rythme cardiaque
est treées faible, il est plus s
thoraciques.
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Un, deux, trois,
guatr e,

Donner des compressions thoraciques Les bras restent droits.

Pousser 30 fois fermement et rapidement sur le
centre de la poitrine. Pousser vers le bas, environ 5
cm (2 pouces). Maintenir un rythme rapide, d au
moins 100 fois par minute, mais le nombre exact des
fois n a pas d importance. Pousser fermement et
rapidement !

Une main
sur | autre

Donner des insufflations

Apr és 3 essignsthopaciques, administrer 2
insufflations de sauvetage qui font monter la poitrine
(voir page §10-2.3).

Continuer avec les compressions et les insufflations

Gardez en alternance entre 30 compressions
thoraciques et 2 insuffla
faire cela plus longtemps. Continuer la respiration
bouche a bouche sawmas oe ugp
personne respire toute seule ou jusqua ¢ teil ny ait
aucun doute qu elle est morte.

Chercher de | aide

Sivous pouvez amener lapersonne lda dpi t al
rapidement, faites-le. Continuez de donner des
compressions thoraciques et la respiration artificielle

enchemin. Cela vous aider:
ducorpsjusqua ce que VvV oobtenirgeui s
| aide.

Cela peut redonner la vie a quelqu @n aprées une électrocution, une noyade, ou silda subi un coup trés
fort a la poitrine, ou silGsouffre d lypothermie (le froid extréme), ou encore de surdose
médicamenteuse

Les compressions thoraciques sont mans susceptiblesd &ider quelqu @n aprés une attaque cardiaque,
mais valent la peine d &re essayéessurtout si vous pouvez obtenir plus d d&ide médicale. (Pour en
savoir plus sur les attaques cardiaques, voir page810-15.)

Un dispositif médical appelé und®f i br i | | at eur donne un choc ®l ectr ]|
une crise cardiaque. Renseignezvous sildy a des défibrillateurs dans votre communauté et ou ils sont
conservés avantque les situations d @rgence se produisent. On en trouve parfois dans des ambulances,

ou dans des lieux publics comme un poste de police ouun grand hétel.



Saignements Comment arr éter | hémorragi e

4 Saignem€onomment ddh®Mber agi e ca
par une bl essure

4.1 Pression directe

Une pression ferme et directe arrétera presque tous les saignements, mémdes plaies les plusgrandes
et les plus saignantes Si la personne saigne de la téte, appliquer une pression et voir page 810-10.

5. Placer le membre blessé plus haut que le reste du corps.

6. Prendre le morceau de tissu le plus propre a portée de main et le plier et appuyer directement
et fermement sur la plaie. Montrer ala personne blessée comment mettre la pressiond élle-
méme, si elle en est capable. Si la plaie est grarde, mettre la gaze ou un tissu dans la plaie.
Maintenir cette pression jusqu &ce que le saignementsoit arrété. Ne pas retirer le tissu sildest
trempé de sang. Au lieu de cela, superposer un autre tissu sur la plaie Pour une grande
blessure, nepaslever la main jusqu &ce qu @& moins 15 minutes se soient écoulées, méme pour
vérifier si la plaie a cessé de saigner.

Lorsque le saignement a ralenti ou s &t arrété, vous pourriez enrouler un pansement fermement autour
de la partie qui saigne. Mettre une gaze ou un linge plié soit dans la plais, soit au-dessus,puis
envelopper fermement le tout. Assurezvous que le bandage estsuffisamment ferme pour créer une
pression sur la plaie, mais pas tellement serré qu ibcoupe le flux sanguin vers le reste du bras ou de la
jambe.

Appliquer une pression pour arréter le saignement est un travail difficile. N é&bandonnez pas!

N atilisez jamais de terre, pétrole, chaux ou café pour arréter | h@morragie.

Le saignement peut paraitre plus grand et plus sérieux, donnant | irpression que la personne a perdu
plus de sang, qu ib n én eg réellement. Soyez vigilant quant aux signes suivants qui peuvent indiquer
gue la personne est en train de perdre trop de sang:

4.2 Signes de danger
1 Confusion ou perte de conscience
1 Pouls rapide
1 La peau est moite et fraiche

10
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En voyant ces signes, poselles deux pieds de la personne sur quelque chosed &eve pour qu i soient
audessus du ci urdelagdpourld ®h echac pege §10-5).

Méme si vous ne voyez pas ces signefa, rester avec la personne ou vérifier toutes les 10 a 15 minutes
pour étre sOr qu élle va bien et la rassurer. Continuez a le faire jusqu &ce qu ib recommence a agir
normalement et a se retrouver dans état normal.

4.3 Garrots

Utiliser un garrot seulement comme un dernier recours
lorsque vous étes prét a risquer la perte d @n bras ou d @ne
jambe pour sauver la vie d @ne personne.

Utiliser un garrot uniguement lorsque :

g

 Un mempre est coupé ou est tellement mutilé g u ibne i i e
peut manifestement pas étre sauvé

1 Des saignements abondants qui ne ralentissent pas  apres avoir appliqué une pression
directe sur un bras ou une jambe (Avez-vous essayéd dppliquer une pression avec plus de
fermeté d d@bord)

1 Iy aune grande, profonde blessure a la cuisse , comme quand une balle, un éclat d @us, ou
guelque chosed dutre a pénétré profondément dans le muscle, et la personne présentedes
signes de perte de sang tels quda faiblesse, la confusion, ou la paleur. (Il peut étre impossible
d dppliquer suffisamment de pression sur une grande cuisse pour aréter les saignements
abondants.)

Utiliser une large ceinture , un morceau de tissu plié en une bande plate, ou un brassard de pression
sanguine tout gonflé pour attacher la partie qui saigne afin d @mpécher la circulation du sang Ne le
faites jamais avec une ficelle ou avec un bout de fil de fer. Ca peut pénétrer dans la peau en la

coupant.
Rendezvous dansun hopital aussi vite que possible. Vous avez 2 ou 3 heures avantde perdre le
membre.

Et ape 1

Placerlegarrotau-d e s sus mai s deda p
plaie entre la plaie et le corps. (Une erreur courante

est de mettre le garrot trop loin de la plaie.)

Et ape 2

Enroulez |l e garrot autou
reprises. Ensuite, faire un n ceu.d

Et ape 3

Mettre un baton court, d
Attacher deux autres n ceu dsar le dessus du
baton. Etape 4

Tourner | e baton pouwar csee
que le saignement cesse.

11



Et at

Et ape

Une fois en place, attachel e bat on ave

tissu.

5 £t at de Choc

L é&at de choc, qui présente un état de danger de mort, étre
le résultat d @ine blessure,d wne brdlure grave, d @ne
importante perte de sang, d @ine maladie grave, de
déshydratation aigué, ou d @ne réaction allergique grave, ou
d dne infection du sang (état sceptique). Ce genre de choc
est différent de ochocd d @ne surprise ou peur. Le corps

répond plus, et commence aperdre la capacité de remplir
ses fonctions les dus élémentaires. Une fois que les signes de choc commencent, la situation se
dégrade trés vite. Traiter le choc rapidement pour sauver la vie de la personne.

5.1 Signes
9 Peur ou état d dgitation, suivi de confusion, de faiblesse, et de perte de conscience;
1 Sueursfroides ; la peau devient pale, froide ;
1 Poulsfaible et rapide ;
1 Latension artérielle tombe.

5.2 Traitement

Recherchez del aide. En serendant a | hdpital :

1

Traiter la cause du choc le plus rapidement possible : pour le saignement, appliquer une
pression (page 810-4.1). Pour la déshydratation, donner a boire des boissonsréhydratantes
(page 813-1.3). Si la cause du choc est une septicémie (une infction qui se propage dans le
sang), les antibiotiques sont nécessaires immédiatement
(voir page §810-6.5.2).

Garder la personne au chaud maisretirer des vétements
si la personne a trop chaud.

Relever les jambes, en soutenant les genoux.

S Gastlconscient, lui donner a boire beaucoup d €au ou _ =%
de boisson tiede. Sibest déshydraté, lui donner des : _/_A =
boissons réhydratantes ‘ s

Resta calme, et rassurer la personne.

Donner desliquides par voie rectale ou des fluide s par voie intraveineuse (seulement g vous
savez comment le faire) sur le chemin.

6 Bl essures
1. Arrétez | h@morragie en appliquant une pression (page 810-4).

12
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2. Nettoyer soigneusement la plaie dés quepossible. Le mieux que vous le nettoyer, moins elle est
susceptible d &re infectée. Pour les plaies les plus grandes donner des sédatif avant de
nettoyer et traiter la plaie. Injecter de la lidocaine (voir page §25-27.1) autour de la plaie et
juste en dessous de la peau d ir@térieur de la plaie. Ou donner un autre sédatif et vous donnant
du temps pour que cela fonctionne.

3. Faire un pansement et couvrir la plaie, ou silds a@it d Wne petite blessure, la laisser ouverte
jusqu &ce qu dlle guérisse

6.1 Laver toutes les blessures

Toute blessure, grance ou petite, peut étre infectée. Bien les nettoyer toutes.

Se laverd @bord les mains au savon. Ensuite,bien laver la blessure avec 1 a 4 litres d éau courante.
Vous n @vez pas besoind d@ntiseptiques, étant donné que certains peuvent ralentir la guérison. Si la
plaie est sale, utiliser de | edu savonneuse puis rincer al edu claire.

Saulever toutes les parties de peau qui pendent pour nettoyer en dessous. Pour les plaies profondes,
gicler | iritérieur de la plaie avec une poire, en laissant| e@du couler.

Ou alors retirer | afguille d @ine seringue et injecter de | edu dans la
plaie.

Ou bien il suffit de laisser couler beaucoup d éau propre sur et dans
la plaie.

Laver tout ce qui est resté a |l ir@iérieur de la plaie, surtout de la
saleté, du bois ou d dutres matériaux durs. Vous devrez peut-étre
utiliser un morceau de gaze stérile ou un tissu propre pour nettoyer la plaie, puis rincer abondamment.

6.2 Soigner les blessures

Pendant que la blessure guérit, assurezvous qu @le reste propre pour éviter | irifection. Si elle est sale,
nettoyer la p laie avec beaucoupd @au. Couvrir la plaie avec un bandage, une gaze stérile, une feuille
de bananier bien lavée, ou un morceau de tissu trés propre aidera a garder la plaie propre. Mettre du
miel sur la plaie peut contribuer également a empécherl irffecti on. Changer le pansement
guotidiennement, et lorsq u i6 devient humide ou sale. Il est préférable de ne pas avoir de bandage du
tout que d €n avoir un de sale oud lfumide.

Faire attention aux signesd i@ifection tels que rougeur, douleur croiss ante, chaleur, gonflement, ou du
pus au niveau de la plaie. A la vue d @n de ces signespien nettoyer la plaie . Vous devrez peut-étre
ouvrir la plaie doucement pour la nettoyer. Veiller a ce que | irifection ne se propage pas ad dutres
parties du corps (voir page 810-6.5).

6.3 Comment fermer les blessures

Il est préférable de laisser guérir une petite blessure toute seule. Elle ne nécessiterait pas depoints de
suture. La chose la plus importante est de garder les plaies propres.

Une blessure quiexiste depuis plus de 12 heures doit étre nettoyée et laissée ouverte pour guérir.

Si on arrive a tenir ensemble les bouts d @ne grande plaie, il vaut mieux toujours la fermer .
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Blessures

Pour fermer une plaie propre et peu profonde, utiliser des sparadrapspour des bandages depapillon,
de la colle ou des points de suture.
Le Sparadrap
Utiliser un bandage de papillon pour une petite coupure.
So— La peau autour de la plaie doit

étre propre et s
bandage puisse tenir.

La Colle

Le Super Glueou le Krazy Glue(cyanoacrylate, un adhésif puissant) est plus facile a utiliser que la
suture et fonctionne tout aussi bien pour la plupart des blessures. Utilisez-le quand vous pouvez voir
clairement comment les deux bouts de la plaie peuvent tenir ensemble. Cette méthode peut ne pas
fonctionner aussi bien sur les mains ou les articulations, car elles se déplacent beaucoup. Ne pas
utiliser de la colle pres des yeux.

Et ape 1

S assurer que la plaie est propre et que la peau
autourdel | e est séche.

Et ape 2

Pousser les bouts de la plaie ensemble. Garder les
doigts loin de la plaie afinqui | s ne col |
colle. Un assistant peut utiliserd es pet it s
propres pour tenir les deux bouts ensemble.

Et ape 3

Presser la colle en suivant une ligne sur les bords
de la plaie tenus ensemble.

Et ape 4

14
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Maintenirl a pl ai e fermée pen
Puis ajouter une autre couche de colle. Attendre a
peu PBOésecondes, puis aj
couche de colle. Chaque couche doit couvrir un

peu plus de la peau autour de la plaie que la
derni ere couche

La col |l e v toutelsedepEidiaciit rlea
plaie devraitét r e guéri e.

Points de suture

Il est préférable d wdiliser des points de suture si la blessureest peu profonde et longue, ou si les bords
de la peau autour de la blessure sont trop séparés pour i ifs puissent se tenir ensemble tous seuls.

Aligner les bords. Soulever Iégerement les bords de la plaie au-dessus de la peau au lieu deles faire
rentrer dans la plaie.

Sdssurer quela profondeur et la longueur des points de suture sontidentique s sur chaque cété de la
plaie.

Et ape 1 Faire traverser | aiguille par ici

Fairelespoints de sut ur ea dter envae
la blessure,etpasl a pénétrer

Si vous ne disposez pas de fil de suture ou une
aiguille de ,suatiugruei sceoru rul
coudre. Faire bouillir [ aiguille, le fil de soie ou de
nylon et une petite paire de pinces pour tirer

lai gui | | elappautdureav er s etpas par| a
Et ape 2
Faire un necud %

{

\ /

|/

sutuket&ri eur d dufihde sutule dissauble c
avant de coudre la peau ensemble. Si vous ne pouvez pas faire
cela, alors ne pas fermer la plaie.

Et ape 3

Faire suffisamment de points de suture pour fermer | ensemble de

la blessure.

Une blessure profonde devrait faire | objet de quelques points de /'CIL/

15



Blessures

Laisser lespoints de suture en place pendant environ une semaine (10 jours pour une blessure a la
jambe). Puis couper chaque point et le retirer . Si vous passez quelquetemps a coudre des vétements
VOous constaterez que vos compeétenceen matiére de suture de plaies améliorent également

I 2YYSyd FFANB:dzy ydzdzR a2t ARS

6.4 Blessures Profondes

Beaucoup deblessures profondes doivent étre laissées ouvertes pour guérir. Les plaies qui ne sont pas
fermées correctement peuvent facilement étre infectées. Les plaiesirrégulieres, malpropres et
éprouvantes et surtout les blessuresissue d w@ne perforation, devraient étre nettoyé es deux fois par jour
avec del edwu bouillie et maintenues ouvertes, ou ouvertesde nouveausi elles se sont refermées, de sorte
qu élles puissent guérir de bas en haut.

Les plaies profondes peuvent développer une infection tétanique, voir page 810-8. La personne doit
étre vaccinée contre le tétanos (voir page 812-10) et recevoir une antitoxine pour le tétanos (voir page

§25-38.3).

Si vous n &es pas sOr que la fermetured wne plaie soit une bonne idée, elle ne | et probablement pas.

Ne jamais fermer les morsuresd @nimauy, les plaies issuesd une perforation, les plaies
irréguliéres, ou rugueuses, les plaies malpropres.

Morsures d @nima ux

Laver proprement les morsures d @imaux avec de | edu et du savon pendant 15 minutes ou plus. Les
morsures d @nimaux sont susceptiblesd@tre infectées, alors donner des antibiotiques :

Amoxicilline (page 825-3.2)est | e mei |l |l eur m®di cament pour pr ¢
mor sure ddani mal
Si vous nb6avez pas doamomédicaments:i ne, donnez une

Doxycycline (page §25-5.2) OU
Cotrimoxazole (page §25-7.2) OU
Pénicilline V (page §25-2.2)

ET une parmi les suivants :
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Métronidazole (page §25-14.1) OU
Clindamycine (page §25-9.2)

En cas de morsures dechien, de singe, de chauve-souris et du raton laveur, se faire vacciner contre la
rage et recevoir de | ifimunoglobuline immédiatement, voir page §25-38.4. Les signes de la rage sont
trés semblables a la grippe, mais contrairement a la grippe, la rage est mortelle. Donc, si vous ne
disposez pasde vaccination contre la rage ou d ilhmunoglobuline, contactez immédiatement votre
ministére de la Santé nationale.

Coups de couteau

Les oups de couteau profonds doivent généralement étre maintenus ouverts et nettoyés souvent.
Donner de la cloxacilline (pa ge 825-2.4) ou de la clindamycine (page §825-9.2) a la vue de tout signe
d iéfection.

Pour un coup de couteau a la poitrine, voir page §10-12. Pour un coup de couteau au ventre, voir page
§10-13.

Blessure par balle

Suivre les instructions a la page 810-3 pour arréter le saignement a | afile de la
pressiondirecte, a la fois a | eddroit, ou la balle est entrée et ou elle est
ressorti e. En | abdsence de blessure de sortie, la balle devra étre enlevé.
Rechercherde | afde médicale.

Dans tous les casbien laver la plaie et donner de la cloxacilline (page §25-2.4),
de la clindamycine (page §25-9.2), ou de la céphalexine (page §25-8.2).

Pour une balle dans la téte, rechercher de | a@le. Sur le chemin, relever un peu la téte de la victime
avec des couverturesou des oreillers pliés. Couvrir la plaie avec un pansement propre.

Sil arrive que la balle ait

t ouc hé laspeut@d r i
fissur é .Matreleas
membre dans une attelle et
ne pas | utiliser pendant
plusieurs semaines. Voir Os

c as smages §10-16 a
810-16.1.4.

17



Blessures

Hamecons

Etape 1 Et ape 2 Et ape 3

Pousserl e crochet a tr av  Couperlapointeoulatige. Retirerle reste du crochet.
quilressortedelautre co6t é :cor

6.5 Infection

Toute plaie peut étre infectée.

Sigresd idfection
La plaie est infectée si elle :

1 Devient gonflée, rouge et chaude
T Adupus
T Commencea sentir mauvais

L iifection se propage a d dutres parties du corps si:

1 Elle provoque de la fiévre
1 Lesganglions lymphatiques sont enflés et tendres

Les ganglions lymphatiques sont de petites pochespour les germes qui forment de petites boules
sous la peau quand ils sont infectés.Le gonflement des ganglions lymphatiques signifie infection.
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Des boules de r r il ateillesont signes d une

infection de | a téte ou
causée par desyoup;la auubidw
aussienétre | a cause.

Des boules au-dessous
de | a msigoifienti
infection des dents ou de

la gorge. —_—
Des boules au-dessous

| oreille et sur le cou sont
signes d une infection de

| oreille, du visage ou de la

. \ i t étoepeut-ét re de
7 Y , tuberculose

DN
Des boules dans | aine AN > ) Des boules dans | aisselle
signifient infection de la b .t \ \' signifient infection du bras,
jambe, des pieds, des ?." ; ' '(n.‘ del a t é&de la poirine.
organes gdeai i i ~ Ou parfois un cancer du
| anus. sein.

Traitement de | iffection

Nettoyer la plaie bien. Vous devrez peut-étre ouvrir un abcés ou supprimer des points de suture. Pour
en savoir plus sur les abcés voirpage §15-10. A moins que la zone infectée soit petite et guérisse vite,
il est généralement sage de donner des antibiotiqgues. Donne de la dicloxacillin e (voir page §25-2.5),
de la céphalexine (voir page 8§825-8.2), ou de la clindamycine (voir page §25-9.2). Sila plaie est
profonde, administrer une vaccination contre le tétanos (voir page §25-38.3).

Si | irifection ne s anéliore pas, elle peut se propager a travers le sang. Ceci est appelde sepsis ou la
septicémie (voir ci -dessous)
7 Septi c®mi e

La septicémie (égakement appelé le sepsiso u étdt eptique) est qguand une infection se propage dans
la circulation sanguine. Il est dangereux, car il peut entrainer un choc. Si vous soupgonnez la
septicémie, rechercher de | aide médicale rapidement et traiter la personne sur le chemin de | hdpital .

7.1 Les signes de sepsis :

1 Fiévre ou température trop basse.
1 Rythme cardiaque rapide ; battements de pouls supérieursa 90 par minute .
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Tétanos ( nhaal a drdec hdoe r e

Respiration accélérée; plus de 20 respirations par minute
Difficulté a respirer

Peaupale ou tachetée

Urines réduites

= =4 =4 =4 =

Confusion ou perte de conscience
I Pression artérielle faible

Les signes les plus importants sont la fiévre oula température trop
basse le rythme cardiaque accéléré et une respiration rapide. Si la
personne présente2 ou plusieurs de ces signesfaire un traitement de
sepsis

7.2 Traitement
Rechercher del afile médicale. Sur le chemin :

9 Surveiller et traiter tout signe de choc (page §10-5)

1 Donner de la ceftriaxone (page §25-8.1), ou de la ciprofloxacine (page §25-9.1) et enfin de la
clindamycine (page §25-9.2).

1 Nettoyer les plaies infectées, enlever la peau morte, les vider du pus. Pour savoir comment
vider un abcés, voir page §15-10).

1 Sila personne respire bien, donner des liquides a boire. Donner fréquemment de petites
gorgeées.
8 T&t aos m@l adi eom®®e& hloare bl oqu®e

Le tétanos est une infection mortelle qui pénetre dans une plaie ou dansle cordon ombilical, puis se
propage dans tout le corps.

8.1 Signes
1 Transpiration.
1 Poulsrapide.

9 Contractions intensesde tous les muscles. Pendant
les contractions, la respiration peut sairéter. Des

. R ) . Les signes de tétanc
spasmes musculaires extrémes qui vont et viennent.

commencer un jour ou des semaines
1 Trismus ou « méachoire bloquée » (le malade ne peut apr & sblessare

plus ouvrir la bouche facilement).
1 Raideur de la nugue et un ventre raide comme une planche.

Rechercherd d@rgence de | aidle médicale a la vue de ces signes!

8.2 Prévention

Il est beaucoup plus facile d éviter le Tétanos que de le traiter. La vaccination et un bon nettoyage de
la plaie sont la meilleure prévention. Pour un pro gramme de vaccination, consulter page §12-10.
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8.3 Les blessures les plus susceptible s de développer le tétanos
Plaiesissues de perforation.

Blessurespar balles.

Os cassésglorsque | 08 sort de la peau (fractures ouvertes).

BrdQlures ou gelures graves.

=A =4 =4 =4 =4

Les avortements a risque et des injections ou des piercings aveaesaiguilles réutilisées, ou non
stérilisées peuvent égalemententrainer le tétanos.

Bien nettoyer ces plaies et donnerde | aftitétanique immunoglobuline (page 8§25-38.3) si la
vaccination contre le tétanos n ést pas a jour. Administrer aussi du métronidazole (page §25-14.1).

8.4 Tétanos chez le nouve au-né

Les nouveaunés sont infectés par le tétanos par le cordon ombilical. Vous pouvez protéger les
nourrissons en coupant le cordon avec une lame bouillie, en gardant le cordon propre, et en vaccinant
la mere enceinte. Voir page §19-8.2.

9 Les Bl essuaglesnme Meaer tc®br al e

A | iritérieur des os de la colonne vertébrale se trouve la moelle
épiniére, une extension du cerveau. Une blessure a la moelle
épiniére peut causer une invalidité permanente ou la mort. Sib
arrive qu @ne personne soit blessée da colonne vertébrale, vous
pouvez la protéger contre d @utres blessures en gardant son cou et
son dos en place sars les bouger!

Il faut supposer que la colonne vertébrale est blessé aprés un E::@j'

accident de voiture, de moto, ou de bicyclette, et aprés toute chute 1
importante, ou des coups dans le dos oua la téte. Immobiliser le
cou et le dos pour que la victime ne puisse pas bougerd un cété
comme de| aditre, et de haut en bas, ce qui pourrait endommager
davantage la colonne vertébrale. Faire un rouleau avec des
vétements, du tissu, de la mousse, ou autre chosepour enrouler
autour du cou pour empécherla personne de bouger.

Ne pas donnerde sédatifs jusqu &ce que wus soyezsir qu ib n Ya pas de blessure a la colonne
vertébrale. La douleur oblige la personne arester immobile.

9.1 Signes des blessures de la colonne vertébrale

1 Douleur ou tendresse le long du cou ou de la colonne vertébrale
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Les Blessures de | a col

9 Faiblesse ou perte de mouvement dans les bras ou les jambes
1 Engourdissement dans les bras oudans les jambes

D autres d9gnes de Iésion de la colonne vertébrales comprennent la perte de contréle de | uine ou des
selles, difficulté a respirer, ou le choc (page §10-5). En cas de doute, il est B

plus sir de traiter la personne comme sildavait une blessure a la colonne ' Wi \>
vertébrale. /

Pour vérifier les blessures de la colonne vertébrale, demander a la personne
de rester a plat sur le dos et de lever ses genoux. Ensuite, lui demanderde
lever les bras. Peutil les déplacer ? Ressentil de la douleur ? Appuyer sur les
doigts et les orteils. Peut-il ressentir votre contact ? Peut-il ressentir votre
pincée ?

Siby a un endroit sur le corps, en dessous diquel la personne ne peutbouger
ou avoir des sensations ¢ €st un signe queles os de la colonne vertébrale sont brisés. Mais avec | aide
des autres, vous pouvez empécher ses problémed émpirer.

Maintenirl a t éte en |l igne; dr

A trois nous retournons la victime : .
garder le cou droit.

Siba encore des sensations et peut faire des mouvements, toucher la colonne vertébrale elleméme.
Soigneusement le retourner sur le c6té commel irfidique | idage afin de vérifier tout le long du dos.

Garder la téte, le cou et le dos en ligne droite pendant que vous retournez la personne. Ensuite, garder
le corps immobile, et toucher doucement chaque vertebre le long de la colonne vertébrale, de | adriere
de la téte jusqu &la partie entre les fesses. En touchant, faire attention aux os qui ne sont pas en plece,
aux fractures, ou a la douleur.

Utiliser le méme effort de groupe pour le remettre en place avec précaution.
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(Si la personne vomit, bouger son bras ou placer quelque chose sous sa téte afin q iBpuisse rester sur
le cbté.)

Siby a la douleur ou de la tendresse, la personne a besoin de rayons X pour voir sildy a des petites
fractures dans les os. La laisser dans une position, en veillant a la retourner toutes les quelques heures
tout en gardant son cou et son dos immobiles, jusqu & ce que la douleur disparaissedans quelques
semaines.

Pour déplacer la personne, la retourner sur le c6té et mettre une planche longue et plate en dessous
d dile.

Ensuite, le retourner sur la planche. Utiliser quelques longues bandes
de ruban adhésif solide pour fixer sa téte, sa poitrine et ses cuisses a
la planche. Si vous devez garder la personre sur cette planche
pendant une longue période, vous devriez la retourner sur le coté
toutes les deux heures.

Une personne qui a subi une blessure ala colonne vertébrale a besoin
de physiothérapie a long terme. Demander | afile de ceux qui ont de | e&périence, ou utiliser un livre
commeLd Enf ant Handdispenpl®chezidesperidn.l a g e

10Bl ess@mraewlkeesa t °t e

Si quelqu wn fait une chute, se fait cogner a la téte, ou se retrouve dans un accident de véhicule, faites
attention aux signes de Iésion cérébrale. Il peut étre difficile de dire sildy a des lésions cérébrales si la
personne a consommeé del afcool ou de la drogue parce que beaucoup deces signes peuventétre
identiques. Pour toute personne ayant une blessure a la tétevérifier également sildy a des blessures au
cou ou a la colonne vertébrale (voir page §10-9), étant donné que ces deux peuvent aller de pair.

10.1 Signes d @ne Iésion cérébrale Iégere ou Commotion
Confusion ou perte de consciencequi sdnéliore d élle-méme dans une courte durée.
Ne pas se souvenirde ce qui s €5t passé.

Vision floue temporaire ou ovoir des étoilesé

=A =4 =4 =

Nausée ou vomissements qui ne durent pas longtemps.

1 Maux de téte, vertiges, ou fatigue
Se reposer pendant environ 24 heures et prendre un analgésique doux tel que le paracétamol ou
| aBétaminophéne, mais nepas donner del ilduproféne ou de | a8pirine, car ils peuvent aggraver tout
saignement al iriérieur de | a téte. Surveiller la personne pour les premieres 24 heures. Si elle
commence aseandormir, la réveiller toutes les quelques heures pour voir si elle peut encore répondre a
des questions etréfléchir clairement. Dans les heures apres la blessure, si la pesonne devient plus
confuse, présente des mauxde téte qui safgravent, ou perd conscienceou a une crise, il est probable
qu iby ait des saignements a iriérieur du crane et une aide médicale immédiate est nécessaire.

10.2 Signes d @ne blessure grave au cerveau
Rechercherde | afde pour chacun des signessuivants :

9 Inconscience (perte de conscience
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Bl essures Grave

Maux de téte graves ou qui siiitensifient, des changements dans la vision, perted équilibre
Nausée ou vomissements

Confusion, changements de personnalité,agression

Rythme cardiaque irrégulier (trés lent ou trés rapide)

Respiration rapide et superficielle ou irréguliére (parfois rapide, parfois lent e)
Peauchaude et rouge.

Descrises de convulsions

=A =4 =4 =4 =4 -4 -4 =4

Sang ou liquide clair qui coule par les oreilles ou le nez. Ces signes peuvent survenirdes heures
apres la blessure:

1 Une pupille plus large que | aditre

10.3 Saignement de la téte

Les blessures de la téte saignent beaucoupSi vous étes slrque la
colonne vertébrale n ést pas blessé, demander a la personne de

s a$seoir, oula soulever par le torse et la faire adosser contre quelque
chosepour diminuer les saignements. Utiliser la pression pour arréter le
saignement, puis bien laver la plaie avant de la fermer avec des sutures
ou de la colle. Sivous n @vez pasles instruments qu ibfaut , vous pouvez
attacher les cheveux ensemble a travers la plaie pour aider a la
maintenir fermé e, comme ceci:

Sibsagit d ine blessure ouverte a la téte, regarderla section oune
blessure au crane a la suite. Si vous pensez aqu ibpeut y avoir une ouverture dans le crane, appliquer
une pression de chaque co6té de la plaie et éviterd @ppuyer fort sur la partie blessée de la téte.
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11Sai gne menretz d

Tenir serré pendant 10 minutes, ne pas s aréter pour vérifier si le
saignements &8t arrété sinon le sang peut commencer acouler a
nouveau. Si le nez saigneencore apres 10 minutes, essayerde pincer
pendant 10 minutes de plus.

Pincer le nez fermement,
juste en dessous de la partie
osseuse dure.

Alors gue la plupart de s saignements de nez sont banalstout
saignement non contrdlé est dangereux. Se méfier particulierement des
saignements de nez chez les personnes agées.

11.1 Prévention

Mettre un peu de vaseline a | iriérieur du nez peut empécherla
sécheressayui provoque | es saignements. Securer le nez est une cause fréquente de saignements de
nez.

12B|l essdieg gdsmai t et nedes cltes casso¢@

Tendresse au toucher ou une douleur lancinante en respirant ou en toussant, aprésune blessure a la
poitrine peu vent étre des sigres de cotes casséea. Toucher le long des cdtes avec vos digts. Siby a un
endroit ou elle sort de sousla peau, ou si elle semfonce et devient trés tendre, ¢ &t qu élle est cassée.
S c g%t juste une cOte qui est cassée, et @ dlle ne ressort pas de la peauet ne sydenfonce pas non plus,
donner des sédatifs. La personne doit éviter de soulever et de travailler d ur pendant quelques
semaines. Elleva guérir sans aucun traitement spécial. Rappeler a la personne derespirer
profondément toutes les quelques heures. Cela fait mal, maisca fait travailler les poumons.

12.1 Plusieurs cotes cassées (volet costal)

1. Poser un coussin épais ou un morceau de vétement plié au
dessus des cotes cassées et le scotcher en pkac

2. All onger | a personne en une
mieux respirer.

3. Surveiller les signes de choc (page§10-5.1) et rechercher de ~ Une chute ou un accident de
| 0ai de. voiture peuvent

d un seul coup.

12.2 Blessures profondes de la poitrine

Un coup de feu, un coup de couteau, une explosion, ou une cbte cassée peuvent provoquer une fuite
d &@r dans et hors des poumons.

1. Couvrir immédiatement | o@iverture avec un objet étanche, comme un pansement recouvert de
vaseline, un sac en plastique pli€, ou une feuille de bananier.
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2. Scotcherseulement des 3 cOtés pour quel alr puisse sortir mais pas entrer.

3. Allonger la personne en une position qui puisse | afiler a mieux respirer. Rechercherde | afile.

13Bl essur es Iétb dpolneeine s

Si le ventre a subi un choc, comme d dne chute grave, un accident de véhicule, une bastonnade ou des
coups de pieds chercher des contusions qui signalent des saignements internes. Trop de saignement a

| iitérieur du corps peut entrainer un choc. Surveiller égalementles signessuivants de blessures graves
al abdomen:

13.1 Signes de danger

Douleur intense
Confusion

= =4 =4

Abdomen dur comme une planche, et qui s &argit
9 Signesde perte de sang: sensation de faiblesse, de plus en plus de paleur, pouls rapide
Pour chacun de ces signes de danger, traiter comme silds ajissait d @n choc (pagesg§10-5 a §10-5.2) et

rechercher de | afile. Ne pas donner a manger ni a boire. Voir page §10-14 pour en savoir plus sur les
situations urgentes concernant | athdomen.

Si une par t isetducerps|le couvrir avect
un tissu propre imbibé d
rechercher de | aide. Ne

| intérieur.

13.2 Objet coincé dans le corps

Pour un objet qui est enfoncé dans| abdomen, avec un bout sortant, il est généralement plus sdr de le
laisser dedans etrechercher de | aide. Méme sil afde va tarder a venir quelques jours, ne pasretirer
| objet. Le fixer en place avec des bandages oulestissus.
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14Un®oul eur eSt®vvirvee alta bwdeomti me | (
ali gu)

Le déclenchement soudaind @ne douleur sévére aux intestins qui ne fait qu €mpirer, et sans diarrhée,
est trés certainement le signe del abdominal aigu. L @dominal aigu peut étre causé par une occlusion
(voir ci -dessous), une appendicite, une grossessexra-utérine, (voir page §19-19) ou d dutres
problémes graves. Si vous voyezl ud de ces signes, vous pouvez sauver la vie de cette personne en

| einmenant immédiatement a | hdpital.

14.1 Les Signes:
Une douleur vive et continue 4 la sensation d @voir recu des coups de couteau dans le ventre

Des vomissements
Peu ou pas de selles

= =4 =4 =

Un ventre dur et silencieux
M Le sentimentd &re trés malade

En général, la personne qui al abdominal aigu se tort de douleur, ne trouve pas de position
confortable et couvre son ventre avec ses bras.

14.2 L d@cclusion

Lorsque quelgue chose blogue (bouche) une partie des intestins, la nourriture et les selles ne peuvent
pas passer. Cela peut étre d odigine de douleurs graves etd une infection.

En plus des douleurs, la personne peut étreconstipée et vomir. Le ventre peut étre silencieux ou au
contraire produire des sons trés aigus.

Une occlusion peut étre causée par:

1 une boule de vers ronds (Ascaris, voir page 812-4.1)
1 une hernie (voir page §13-20)
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