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SECTION |
HYGIENE

_ Selon le préumbule de lu constitution de I'Orgunisution mondiule de la sunté (OMS), lu
DEFINITION de la SANTE est |u suivante :

« Lu sunté est un étut de complet bien-étre PHYSIQUE, MENTAL et SOCIAL et ne consiste PAS
SEULEMENT en une ABSENCE DE MALADIE ou dINFIRMITE. La possession du meilleur étut de sunté
qu'il est cupuble d'utteindre constitue I'un des droits fondumentaux de tout étre humain, quelles
gue soient su ruce, su religion, ses opinions politiques, su condition économiyue ou socidle. »

Pour lu préservation de lu sunté

- I'importance de I'éducution sunituire, dont les enseignements doivent créer de véritubles
réflexes d'hygiene, est essentielle tunt du point de vue individuel yue collectif ;

— il faut considérer yue I'HYGIENE et 'EDUCATION SANITAIRE he sont pus seulement |'uffuire
du médecin et du service médicul de l'unité muis I'AFFAIRE de TOUS et, hotumment, des
sous-officiers et yradés yui doivent respecter pour eux-mémes des régles strictes d'hyyiene,
de facon d pouvoir les enhseigner uux personnels qui leur sont confiés.

Au combut, la MALADIE peut fuire fondre les effectifs encore PLUS VITE gue les ACTIONS
DIRECTES de I'ENNEMI.

HYGIENE
AFFAIRE DE TOUS
AFFAIRE DE TOUS LES JOURS

BUT Inculyuer les notions essentielles duns les domuines de
I'hygiéne individuelle et de I'hygiéne collective gui doivent étre
cohnues et mises en dpplicution par tous les fpersonnhels.

REFERENCES Maunuel d'hygiéne en cumpugne no 3478-2/DCSSA.

TTA 166 maunuel a l'usuge des troupes employées outre-mer,
regles sunitaires : édition 1984,

Muanuel d'éducution sunituire, upprouvé le 21 uolt 1968 sous
le no 2639-2/DCSSA.

Instruction no 2300/DEF/DCSSA/2/RT/2, Prophyluxie dans les
armées des Maludies transmissibles (BOC, 1980, p. 1903 ; BOEM
620-3%).

Directive no 533/DEF/DCSSA/2 du 14 février 1979 (BOC, 1980,
p. 2576).

Guide prutique de mise en condition sunituire pour les
missions extérieures, DCSSA édition 1984,

Films no 71.1.09 : Vivre et servir outre-mer.
Films no 71.4.03 : Il faut choisir.
Films no 73.4.01 : C'est I'heure.




Films no 75.4.09 . L'dlcool et les jeunes.

Montuyes dudiovisuels no 75.5.01 : Hygiene dlimentdire dans
les corps de froupe.

Montages audiovisuels ho 78.5.07 : L'hygienhe bucco-dentdire.

Montayges audiovisuels he 79.5.14 : Les muladies sexuellement
tfransmissibles.

CONSEILS )
POUR ABORDER L'ETUDE

Etudier le texte en RESPONSABLE et hon comme un individu.

Assister aux activités programmées duns le cudre de I'édu-
cution sunitdire : conférences, projections de fims ou de mon-
tfages audiovisuels.

En cumpuygne, avoir le souci de s'informer des dispositions
pratiques prises pur le corps pour ucyuérir une expérience en
la muatiere.



CHAPITRE 1
HYGIENE INDIVIDUELLE

1. HYGIENE CORPORELLE
GENERALE

11. Pourquoi se laver?

12. Comment se laver ?

13. Que laver?

2. HYGIENE
BUCCO-DENTAIRE

L'hygiene individuelle commence pur I'hygieéne corporelle et
peut, pur les Muludies yu'elle permet d'éviter, contribuer < lu
préservation des effectifs.

La peuu sécréte la sueur. Celle-ci s'évupore en luissunt un
dépdt ucide yui se mélunge uu sébum (O et aux cellules cor-
nées rejetées tous les jours pur lu peuu. Ce Mélunye, rupide-
ment MALODORANT, constitue lu crusse qui favorise lu pullulu-
fion des MICROBES.

On doit fuire une toilette journdliere du corps entier (douche
ou buin) d lI'eau et au suvon. Cette toilette quotidienne doit
étre IMPERATIVEMENT fuaite duns les PAYS CHAUDS muis ce
rythme doit, égulement, sauf circonstunces exceptionnelles, étre
respecté duns les puys de climut tempéré ou froid.

Certuines purties du corps doivent fuire |'objet de soins
uttentifs de toilette

- les orgunes génitaux, I'anus, le fpérinée cur lu peuu vy pré-
sente de nombreux plis et sécréte beducoup de sueur : lu
macération qui s'ensuit favorise les uffections dermutoloyiques
dues dux Mmicrobes et dux chumpignhons (Mycoses) ;

- les cheveux, uvec un shumpooiny, deux fois pur semuine ;

- les ohyles, nettoyés yuotidiennement et coupés réyuliére-
ment, tfunt dux doiyts yu'aux orteils ;
— les muins, plusieurs fois par jour :
e Uu cours de lu toilette yénérule yuotidienne,
e uvunt chuyue repus,
e Jpres chuyue pussuge dux toilettes ;
en effet, lu suleté des muins et des onyles est un fucteur de
disséminution TRES IMPORTANT de certuines muludies contu-
gieuses, pur exemple celles dites « G transmission fécule »

HEPATITES VIRALES, FIEVRES TYPHOIDES, DYSENTERIES BACILLAIRES
et AMIBIENNES, etc.

L'hygiene bucco-dentuire n'est gyu'un uspect puarticulier de
I'hyygiéne corporelle. Toutefois le mMauvuis étut de lu denture de
frés nombreux jeunes frunguis, découvert au moment de leur
service nationudl, mMontre yue ce probléme mérite des dévelop-
pements particuliers.

(1) Sébum : sécrétion yrusse produite pur les ylundes sébucées.



21. Pourquoi se brosser
les dents ?

22. Comment se brosser
les dents ?

23. Auires conseils
pour la surveillonce
individuelle
de la denture

3. HYGIENE DES PIEDS

31. Les chaussures

32. Les chaussettes

Une DENTURE EN MAUVAIS ETAT :

- EMPECHE une bonhhe mustication, dohc une BONNE
DIGESTION des dliments ;

- enfruine des MAUX de dents, des douleurs pénibles duns
la mdachoire.

A purtir d'un certuin degré, une mauvdise denture constitue
une VERITABLE INFIRMITE, retentissunt sur |a  CAPACITE
OPERATIONNELLE du combuttunt et le BIEN-ETRE de lindividu. Elle
entrdine donc pur dilleurs une inuptitude, au Moins tempordire,
d servir duns certuines conditions.

La cuuse principule des MAUVAISES DENTURES est lau CARIE
DENTAIRE qui entrdine, peu d peu, lu mort de lu dent.

La cause des CARIES est unhe muuvuise hyyiene dlimentuire
(TABAGISME, ALCOOLISME, ABUS DE SUCRERIES), ussociée du
NON BROSSAGE régulier des dents.

Un probléme grave : beuucoup de Francuis he se luvent
pus les dents. |l n'existe en effet, en France, yu'une brosse G
dents pour yuutre habitants.

faut se brosser les dents au Moins deux fois par jour :
uvec une brosse ¢ dehts individuelle ;

pus tfrop usugée ;

ni frop dure, hi trop souple ;

— et uvec un dentifrice éventuellement fluoré ;

le brossuge doit étre verfical d'ubord, de lu yencive vers les
dents, puis horizontal,

I faut voir un dentiste réyulierement, c'est-G-dire au mMmoins
une fois par un, Lu plupart des unités de l'urmée fruncuise dis-
posent d'un cubinet dentuire et d'un dentiste pour conseiller
et/ou réudliser les soins préventifs et curdtifs yui permettent de
Mmaintenir les dents en bon état,

C'est éyulement un uspect purticulier de I'hygiéne corpo-
relle gui doit retenir toute I'aftention du soldut et de ses chefs
uu cours de lu vie milituire les pieds sont souvent mis < ['épreuve
par le sport, la marche, etc.

Que ce soit pour le sport, lu murche ou les uctivités quoti-
diennes on choisira les chaussures uvec soins et apres essuyuye
uvec des chuussettes uduptées. Elles seront souvent cirées (en
principe chugue jour) de facon d

— conserver leur souplesse ;

— rester perméubles G |'dir ;

- rester imperméubles G l'euu.

Comme les chaussures, elles doivent étre choisies avec
soins ; d'une tdille uduptée elles doivent étre duns une mutiere
yui permette I'évaporution de lu transpiration et en puarticulier
oh éviteru les chaussettes en fibre synthétique imperméuble.

Elles doivent étre propres, chunyées si possible quotidienne-
ment et, en purticulier par temps trés froid, séches.



33. L’hygiéne des pieds
proprement dite

4. HYGIENE
VESTIMENTAIRE

41. Les sous-vétements

42. Adaptation des véte-
ments aux conditions
climatiques

Les pieds doivent étre :
- lavés frégyuemment ;
- tdlyués uprés les marches.

Les sujets qui présentent une sudution exugérée (hyperhy-
drose) utiliseront les pommudes et poudres protectrices fournies
pur le service de sunté.

Les sous-officiers et les ygrudés doivent obtenir de leurs
hommes le respect des régles élémentuires suivantes :

— sous-vétements chunyés qyuotidiennement ;
— sous-vétements luvés soigneusement ;
— sous-vétements quittés lu nuit.

Les vétements yui protéygent le corps humuin contre le froid,
puarfois contre la chaleur et souvent contre |l pluie, ne doivent
pus entraver les fonctions de lu peuu et notumment I'évuporu-
fion de la sueur. lls seront donc perméubles aux guz et mau-
vuis conhducteurs de la chaleur.

421. La toile.

Tous les tissus ne posseédent pus égulement ces yudlités. Les
toiles de coton et de lin sont frés perméubles uux yuz Muis
bonhnes conductrices de lu chadleur, c'est-G-dire que ce sont des
fissus de choix pour les vétements d'été, cur ils fuvorisent 'évu-
poraution de la sueur. Ce ne sont pus des fissus G retenir pour
I'niver cur ils he conservent pus lu chaleur du corps.

422. La laine.

La ldine est le plus mMuuvuis conducteur de |lu chaleur. Lu
superposition de plusieurs vétements de luine préserve donc trés
bien l'orgunisme contre |lu déperdition de chaleur : I'isolement
est ussuré pur les épuisseurs de tissu et les couches d'dir qui
existent entre chague épuisseur. Lu luine est donc le fissu de
choix pour lu confection des vétements d'hiver.

Une étoffe mouillée perd ses yuulités d'écrun thermigue.
L'eau est en effet vingt-sept fois mMmeilleure conductrice de lu
chaleur yue l'uir. Une toile mouillée perd donc uinsi toute yuu-
lité isolunte et donc tout pouvoir thermoconservateur. Lu ldine
mouillée, pur contre, conserve toujours un peu d'dir entre ses
muilles et donc un certdin pouvoir thermoconservateur.

LA LAINE PROTEGE CONTRE LES REFROIDISSEMENTS BRUSQUES,
ALORS QUE LA TOILE MOUILLEE EXPOSE D'AUTANT PLUS A DES
ACCIDENTS QUE L'EVAPORATION RAPIDE DE L'EAU REFROIDIT CES
TISSUS.

423. Les tissus imperméables.

L'imperméubilisution des tissus pur le cuoutchouc ou lu
paraffine u linconvénient de s'opposer G la circulation de I'dir,
donc d'empécher 'évuporation de lu sueur. Ces vétements ne
peuvent donc pus étre portés trés longtemps.



5. HYGIENE ALIMENTAIRE

51. Ration alimentaire

6. LALCOOLISME

Des ftissus modernes dits microporeux (Goretex ®, etc.) ont
lavantage de permettre la circulation hormale de guz et des
vapeurs (dont la sueur évaporée) et d'empécher le pussuge des
liquides. Ces mutiéres permettent lu confection de tenues imper-
méubles yui peuvent étre portées pur tous les temps.

424. La couleur des vétements.

La couleur du tissu joue, enfin, un réle sur les échanyes de
chuleur. Les tissus cluirs, ui réfléchissent lu lumiére soluire, n'ub-
sorbent pus lu chuleur comme les tissus foncés. Il est donc pré-
féruble de porter, en été, des vétements de couleur cluire ef,
en hiver, des vétements sombres.

Les vétements de sport sont concus pour donner toute
liberté de mouvement et permettre I'évaporation rupide et
infense de lu sueur au cours d'efforts Musculuires prolonyés.

A pdartir des yuelyues principes, hon exhaustifs et simples,
exposés ci-dessus, le réle du sous-officier et du gradé est le plus
souvent de simple bon sens. Il s'emploiera notumment & redres-
ser chez ses hommes les erreurs vestimentuires qui peuvent uvoir
des conséyuences yruves, pur exemple :

- en climut chuud : l'insolution due < une exposition pro-

longée suns coiffure au soleil ;

- en climut froid : engelures, voire vruies ygelures, dues <
lubsence de ygunts ou G des chaussettes ou chaussures
inuduptées, usées, perméubles G I'euu, Mouillées ou trop
serrées.

La rution dlimentuire doit étre suffisunte, soit 3 200 culories
par jour, pour un udulte fourhissant une adctivité Moyenne. Elle
doit éygyulement étre équilibrée, c'est-d-dire contenir, d chuque
repus, chacun des trois types d'dliments :

- PROTIDES ;

- GLUCIDES ;

- LIPIDES.

Les protides sont surtout gpportés pur les dliments d'origine
unimule (viunde, ceufs, poisson, ldit, fromages...).

Les glucides sont contenus duans les sucres, les pommes de
terre, les céréules, les légyumes et les fruits.

Les lipides sont les graisses, soit d'origine danimale (beurre)
soit d'origine véyétule (huiles, margarine, fruits secs...).

En plus, la ration dlimentdire doit apporter des vitumines en
quuntité suffisunte Muis suns exces.

Enfin lu ration dlimentuire doit étre aussi variée et uyréuble
yue possible.

I n'existe yu'une boisson indispensuble pour 'nomMme, c'est
l'eau. L'dlcool n'est, en purticulier, pus un composunt hormul du
sunyg et « I"ALCOOLEMIE NORMALE » (tfaux d'dlcool duns le suny,
exprimé en miligrammes et parfois en grammes par litre) est
nulle. Il convient ici de he pus confondre ulcoolémie uutorisée
ou tolérée en purticulier pour lu conduite automobile et taux
permanent,



61. Consommation
journaliére
maximale admissible
de boissons alcoolisées

62. Les conséquences
de l'alcoolisme

7. LE TABAGISME

611. Le vin.

Un adulte bien portunt ne devrdit pus consommer plus d'un
demi-litre de vin a 100 pur jour.

Ruppelons simplement gue l'dlcoolémie de 0,50 gy pur litre
est utteinte avec 0,50 | de vin.

612. La biere.

La biere est unhe boisson dlcoolisée contenunt en yénérdl
60 d'dlcool pur litre. Su consommuation excessive, plus d'un litre
pur jour, conduit uux mémes conséyuences yu'une cohsommu-
fion excessive de vin.

Par dilleurs il faut suvoir que l'excés de biére en climut
chaud favorise |lu survenue d'uccidents thermiques (coup de
chaleur en purticulier).

Les CONSEQUENCES de I'ulcoolisme sont toujours GRAVES :
— pour I'INDIVIDU lui-méme :
e Mmuludies digestives (gustrite, cirrhose...),
e froubles du comportement et du curactere,
e polynévrites des membres (Muludies des herfs uvec
paralysies),
e névrite optiyue (Muludie du herf optique yui entrdine
des troubles de la vision),

e delirium tremens (frouble psychiatrique Mujeur lié a un
étut de munque dlcooliyue) ;

— pour sa DESCENDANCE :
e yrossesse difficile de la mére,

e utmosphére fumiliule détériorée et conséyuences sur les
enfants ;

— pour lu SOCIETE :

e codfs des soins, etc.,

e uugmentution du nhombre d'accidents du travuil,

e uugmentation du nhombre d'yuccidents de lu circulution,
— pour I'INSTITUTION MILITAIRE :

e imuye de muryue vis-G-vis de I'extérieur,

e comportement en situation difficile ou critique qui doit
entrdiner une inuptitude en cus d'dlcoolisme uvéré,

La nicotine est un toxiyue pour l'orgunisme.

I n'y O pus de consommation aunodine de tabac car aussi
faible soit-elle, elle peut toujours uvoir des conséquences hocives
pour le fumeur et son entouruye.,

Les conséyuences du tubuyisme sont multiples, le tabuc :

— provoyue de nombreux cuncers (lurynx et pharynx) et sur-
tfout ceux du poumon dont l'uugmentation se poursuit
malgré les cumpugnes unti-tubac ;

- favorise les muludies curdiugues et vusculuires.

Enfin les textes de loi en vigueur sont frés restrictifs en ce
yui concerne le tubuyisme duns les lieux publics et en parti-
culier duns les orgunismes d'dlimentation (Mess et ordinuires).



8. LES TOXICOMANIES

81. La drogue
phénoméne social

82. Les effets nocifs

83. Les principaux toxiques

Elles sont liées < lu dépendunce de lindividu < une subs-
tuance toxiyue qui induit des effets sur son psychisme.

Ces phénomeénes sont en uugmentution depuis des unnées,
I'Gge Mmoyen des premiers contaucts avec la drogue se situe
enftre 13 et 25 ans, soit le plus souvent avant |'arrivée sous les
drapeuux. De 30 a4 40% des jeunes interrogés reconnuissent
avoir utilisé, occusionnellement, des foxiques.

Suns commune Mmesure avec l'dlcoolisme (40 000 morts par
un), le tubugisme, ou les uccidents de lu route (10000 morts
par un), les accidents de surconsommation entrdinent cepen-
dunt directement environ 300 morts pur an,

La drogue ne doit pus étre isolée des uutres problémes yui
tfouchent les plus jeunes yénérutions ; elle est le plus souvent uti-
lisée comme Mmoyen de rupture, d'uyression et de refus de lu
société. Toutes les cutéyories sociules sont concernées.

Enfin I'éhorme Mmusse financiere yu'elle représente et le vrdi
probléeme stratégique qu'elle pose en font un probléme Mmujeur
d court terme.

Outre un certuin hombre de complicutions médicules yraves
dont le diugnostic seru fuit par le médecin, I'usuge répété de
matériels injectubles non stérilisés expose uu SIDA dont on
conndit par dilleurs lu gravité,

Certuins troubles du comportement doivent uttirer 'attention

— vuridtions brutules de I'humeur avec des périodes inexpli-

yuées d'ubuttement, d'indifférence voire de torpeur ou uu
contruire des étuts d'euphorie ou d'excitution ;

- Mmodificution du cuructére duns le sens d'une plus yrunde

irritabilité avec parfois des comportements agressifs ;

- fugues, tentutives de suicide ou étut de confusion ;

— froubles plus discrets avec diminution de cupducités intel-

lectuelles et détériorution proyressive des relutions socidles.

Les opiacés dérivés de l'opium : le principul est I'héroine,
utilisée le plus souvent en injection infraveineuse. Elle se présente
sous lu forme d'une poudre blunche, souvent additionnée de
substaunces diverses (luctose, détergents, cuféine, umphétuamine,
etc.). C'est lu drogue lu plus dunygereuse. Elle tue par «over-
dose » et enfrdine rapidement une vérituble déchéunce.

Les médicaments sont paurfois détournés de leur usuge et
font I'objet d'un commerce illicite.

Certdins fproduits dits « calmants » sont utilisés souvent en
ussociation avec l'dlcool (barbituriques par exemple).

Les umphétumines sont employées pour leurs effets stimulunts
de courfe durée qyui sont fréequemment suivis de complicutions.

Le LSD, ubsorbé pur voie ordle, provoyue des « voyuyges hal-
lucinutoires » yui peuvent se prolonyer du-deld de la durée
d'action de lu drogue. Les risyues de complications fpsychiu-
friques lors de son usuge sont Mmdajeurs.

Les dérivés du cannabis se présentent sous de nombreuses
formes et uppellations suivant les endroits. lls provoyuent des
effets voisins de ceux de livresse ulcoolique et entrdinent donc
des risyues d'uccidents ; les complicutions, en cus d'usuge haubi-
tuel, sont bien réelles.

La marijuana est un tabac firé du cunnabis haché et séché.



9. HYGIENE SEXUELLE.

PREVENTION
DES MALADIES
SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

91. Les MST

Le huschich est une résine brute prépurée G partir des fleurs
et des boutons du cunnabis. Il se présente sous lu forme de
petits blocs brun foncé, friubles et d'une odeur curactéristique.

Les solvants sont ufilisés en inhalation, le plus souvent en
groupe pur des sujets jeunes issus de Mmilieux défavorisés. Leurs
effets sont voisins de livresse dlcooliyue. Les complicutions de
leur usuge peuvent étre frés yraves.

La cocdine est exiruite de lu feuile de cocu et se présente
sous forme dune poudre blanche dbsorbée le plus souvent par
voie nusule, Elle provoyue une euphorie bréve suivie d'une période
de confusion avec puarfois des hdllucinafions et une somnolence.

Si lu plupurt des jeunes ont mMuintenunt entendu purler des
muladies sexuellement transmissibles (MST), les notions restent
cependunt souvent imprécises. Par dilleurs la gravité relutive
uncienne de ces muludies u trés sérieusement augmenté depuis
le début des unnées 1980 uvec l'uppurition du SIDA (Syndrome
dmmuno Déficience Acqyuise).

Elles sont hombreuses et leurs sighes sont variés, il convient
cependunt de connditre les principaux dfin de les traiter rapi-
dement cur leurs conséyuences peuvent étre yraves.

La blennorragie ou urétrite gonococcique se Mmunifeste,
hubituellement deux ou trois jours uprés le rapport pur deux
signes principuux

- un écoulement de pus uu Méut urinuire ;

— une douleur importunte 4 chaque émission d'urine, les

médecins ont I'hubitude de dire yue «le mulade pisse des
lames de rusoir »,

Vil
(8

¥ § |
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La syphilis, qui était avant l'appuarition du SIDA, la plus grave
des MST, reste une des plus frompeuse. Elle se manifeste au début
par le chancre qui dppurdit deux U quatre semuines upres le
rapport infectant, C'est une ulcération (pluie) superficielle, non
douloureuse, du ylund ou du prépuce uccompugnée d'une uuy-
Mmentation du volume des yunglions de l'dine. Tout probleme de
ce type doit étre montré suns délui au Mmédecin d'unité.

—
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92. Le SIDA

12

L'herpés génital peut étre une muludie yruve duns certuines
situations (SIDA en particulier). DG < un virus, c'est une uffection
trés difficile G traiter pour luguelle il n'existe actuellement aucun
fruitement efficace d 100 %. Il se muaunifeste pur l'appurition de
petites vésicules (bulles) sur les orgunes génituux et des démun-
yeuisons trés yénuntes,

Les morpions sont des poux du pubis. lls provoyuent des
démunyeuisons importuntes. Leur éliminution est simple sous
réserve qyue le truitement prescrit soit bien dppliqué.

Les végétations vénériennes ou « crétes de coq» sont dues
d un virus et se présentent comme des verrues des orgunes
génituux. Elles sont trés contugieuses muis de truitement reluti-
vement simple.

Les mycoses génitales sont une uffection trés fréguentes.
Elles se munifestent pur des démungeuisons importuntes et, chez
la femme, par des pertes blunches ; frés fucilement fransmissibles
elles doivent étre fruitées médiculement,

Le chancre mou et la maladie de Nicolas Favre sont des
Mmaladies yu'on rencontre essentiellement outre-mer. Elles se
Mmanifestent par un chancre plus précoce ou des gunglions plus
importants,

C'est une muludie due d la destruction du systéeme de
défense de l'orgunisme d'un individu par le Virus de l'lmmuno
déficience Humuaine (VIH).

LA TRANSMISSION DU VIRUS.

Elle se fuit exclusivement pur le suny et les sécrétions yéni-
tales et donc principulement < l'occusion de rapports sexuels
homo ou hétérosexuels.

Les muyueuses génitules, du fuit de leur fragilité nuturelle, sont
le siege, lors des rupports, de petites Iésions qui favorisent le



pussuge du virus. Celui-ci yui est présent duns le suny, le sperme
ou les sécrétions vaygindles, peut donc pusser indifferemment de
lun vers l'autre des pdartendires. La contamindation peut se fdire
éyulement pur voie sanguine. Lu frunsfusion sunguine est uctuel-
lement suns dunyger duns les puys développés ou le dépistuge est
systémutique chez les donneurs. Pur confre lusuge de seringues
ou duiguilles souillées est un Mode important de transmission qui
expliyue le grund nhombre de séropositifs paurmi les toxicomanes.

LA SEROPOSITIVITE

Duns les premiers mois yui suivent lu contfumination pur le
virus le sujet ne ressent rien ; il fabrique des unticorps yui signent
la présence du virus duns son orgunisme. Ces anticorps pour-
ront étre détectés en moyenhne du froisieme Mois pur un exu-
Mmen du suny. Le sujet est devenu séropositif, il peut le rester
plusieurs unnées suns présenter de symptdmes de lu muludie. I
peut cependunt transmettre le virus G son ou ses purtenadires
lors de rupports sexuels.

Parmi les séropositifs certuins voient uppurditre yuelques
symptémes .

- augmentution du volume des gunglions ;
perte de poids ;
fievre ;
diarrhées persistantes.

Duns tous les cus les sujets séropositifs doivent se soumetire
d un contréle médicul réygulier ufin de suivre I'évolution de leurs

défenses immunituires et de commencer un truitement médicul
dés yue des problemes uppurdissent,

LA MALADIE.

Elle appurdit aprés un délui variuble et se munifeste paur des
infections yraves, des utteintes des nerfs et du cerveuu, un
umuigrissement important et certuins cuncers.

LE TRAITEMENT MEDICAL.

Actuellement un certain hombre de mMmédicuments, adminis-
frés duns des conditions frés précises, permettent de retarder
lagyravation de lu maladie. Leur prise doit duns tous les cus
s'accompugner d'une uméliorution de I'hyygiéne de vie.

LA PREVENTION.

Le vaccin.

De nombreux travaux sont en cours pour tenter de Mmettre
auu point un vaccin efficuce contre le VIH. Des difficultés trés
importantes, liées en purticulier d la grande variubilité de ce
virus, rendent lu mise uu point de ce vuccin trés hypothétiyue
d court terme.

La protection contre la transmission sanguine.

Elle pusse pur l'usuye de produits sunguins « profres » ce yui
est muintenunt le cus duns les puys développés, Mmuis reste

13



93. L’HEPATITE VIRALE B

maulheureusement trés incertuin dans la plupart des puys les
moins uvuncés. Le service de sunté des urmées u dohc été
umené d mettre en pluce des stocks de sunyg sur certuins sites
ou des froupes sont prépositionnées.

L'utilisation de matériels d'injection < usuge uhique, dutre
moyen importaunt de lutte contfre cette transmission, yui est lu
regle pour tous les uctes médicuux en Frunce, reste dussi I'ex-
ception duns certuines réyions muis est surtout lu cuuse de lu
forte contuminution des toxicomunes.

La protection conire la transmission sexuelle.

Elle pusse elle aussi pur deux conditions principules :

- uhe bohnhe hyygiéhe de vie uvec en puarticulier un ubun-
don ou du moins une limitufion du «vaygubonduye
sexuel ». La multiplication des puartendires et |a survenue
de MST d répétition sont évidemment des fucteurs de
risque importunts, surtout duns certuines réyions du monde
ou la maladie est trés présente ;

- lusuge du préservatif dans tous les cus ou il pourrdit y
avoir un doute sur le risque. Le préservutif, correctement
utilisé, est en effet le seul moyen de protection efficuce.
I est mis en pluce pur le service de sunté yratuitement
duns les réyions ou le risyue est importunt, outre-mer en
purticulier.

C'est une mualudie frés grave du foie yui peut se compliyuer
de cirrhose ou de cuncer. Elle est due <4 un virus véhiculé par
le suny, le sperme, les sécrétions vuyinules ou la sdlive. Su frans-
mission sera donc lu Méme yue celle du VIH, en purticulier par
voie sexuelle. Cependunt, d lu difference du VIH, il existe un
vaccin efficace contre cette maladie. Cette vaccination est obli-
yutoire muintenunt pour tout Mmilituire devant séjourner outre-mer.



CHAPITRE 2

HYGIENE COLLECTIVE AU CASERNEMENT

1. HYGIENE ALIMENTAIRE
COLLECTIVE

11. Les personnels
chargés
de I'alimentation

12. Les ustensiles
de cuisine

La propreté des locuux, I'hyygiéne dlimentuire, le sport sont
des nhotions muintenunt évidentes pour tous, yuelyues points
particuliers seront simplement rappelés ici.

Le risque mujeur en mutiere d'hyygiéne dlimentuire collective
est l'appuarition de TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES COLLECTIVES
(TIAC). Ces uffections sont redoutubles en ce yu'elles utteighent
simulfunément un yrand nombre, voire lu fotdlité, des person-
nels de lu méme unité yu'elles mettent instuntunément hors de
combut, Leur yravité individuelle est trés varidble suivant le
germe en cuuse et le terrdin.,

Elles sont toujours dues < des dliments contuminés ou cer-
tains mMicrobes ont proliféré. Quelyues reyles simples, bien appli-
yuées permettent d'éviter ces problémes.

Le munyue d'hyyienhe de ces personnels est une cuuse tres
fréquente de contumination des uliments. L'homme souille les dli-
Mments d purtir de vétements sules, de muins Mul ou hon lavées,
d'une pluie, d'une muludie de peuu ou pur exemple d'un punu-
ris (sorfe de furoncle du doigt).

Les conhséquences sont évidentes; le personhel de cuisine
doit :
— porter des vétements propres, exclusivement réservés G
son fravuil en cuisine ;

— avoir les mains propres et pour celu les laver dussi sou-
vent gue possible, en particulier gprés chuyue pussuye
yux toileftes ;

— conhsulter le service médicul de l'unité deés yue se pose
un probléme et he prendre ou reprendre ses fonctions
yu'auvec l'autorisution du médecin.

Les débris dlimentuires, en purticulier les déchets de viunde,
constituent un milieu trés fuvoruble au développement des
yermes ; il est donc nécessuire de veiller uu hettoyuge soigneux :

— des huchoirs et autres muchines yui doivent étre démon-
tés et désinfectés réyulierement ;

— des plaunches d découper yui doivent étre ébouilluntées
yuotidiennement ; d noter yue les Mmutériels en bois doi-
vent maintenant avoir dispdru de I'ensemble des cuisines ;

— des coufeuux et de l'ensemble des ustensiles de cuisine
enh yénérul,
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13. La conservation
et le transport
des plats préparés
a l'avance

14. L’utilisation
des produits surgelés

2. LES ORDURES

21. La collecte des ordures

22. Le stockage
des poubelles

La plupurt des yermes responsubles des TIAC proliferent
entre + 4 et + 600C ; il est donc impérutif de muintenir les den-
rées dlimentuires sensibles en dehors de cet intervulle.

La cohservation du réfrigérateur, & une fempérature infé-
rieure G + 40C est obligutoire pour les pluts préparés <
'avance en pdarticulier pdatisserie, charcuterie, sauces et
suludes.

Les pluts chauds doivent étre muaintenus d une température
supérieure O + 600C, y compris pendunt leur fransport, et étre
cohsommeés dés yue possible. Les conteneurs de transport de
type « norvéyienne » doivent pur dilleurs étre maintenus duns le
plus yrand étut de propreté.

L'usage des restes est strictement inferdit.

Le stockuye de ces produits, leur décongélution et leur uti-
lisution doivent répondre G un certuin hombre de conditions pré-
cises. Lu reconyélution d'un produit déconygelé ou en voie de
décongyélution, lu congélution suuvuye de restes ou de produits
excédentuires pur l'ordindire sont dungereuses et formellement
interdites.

AU TOTAL, L'ALIMENTATION COLLECTIVE N'A QUE PEU DE RAP-
PORTS AVEC L'ALIMENTATION DOMESTIQUE ET UN CERTAIN
NOMBRE DE GESTES PRATIQUES A LA MAISON DOIVENT ABSOLU-
MENT ETRE PROHIBES DES ORGANISMES DE RESTAURATION CAR ILS
SONT DANGEREUX A GRANDE ECHELLE.

Le traitement des ordures ménagéres ne pose uctuellement
aucun probléme duns l'ensemble des unités de l'armée de
terre ; un certdin hombre de donhées yénérules doivent cepen-
dunt étre connues.

La collecte doit étre autant que possible, yuotidienne dans
les cusernements. Elle doit suivre chague repus duns les orgu-
hismes d'dlimentation. Les récipients, gui sont mMuintenant fournis
pur les services de rumussuye, doivent fermer et étre aussi
étanches yue possible.

Certuines communes ont commencé d metire en pluce un
ramussuge sélectif des ordures ménuyeres yui permet le recy-
cluge d'une purtie des déchets.

Le stockuye des poubelles est trés souvent un élément de
huisunce ; il doit donc fuire l'objet d'une vigilunce purticuliére.

Le locul doit étre clos, pour éviter lu prolifération des ron-
geurs et le regroupement infempestif des chiens et des chats
errants ; il doit étre orienté au Nord plutdt gu'au Sud pour évi-
ter les effets nocifs de lu chuleur; il doit étre fucilement net-
toyuble (sol et murs currelés, sol en pente pour fuciliter le drai-
nuye des liyuides). Enfin les ouvertures d'uération doivent étre
équipées de yrilluge moustiquuire dfin d'éviter la prolifération
des insectes, mouches en purticulier.

Le locul doit étre vidé et nettoyé chuque jour, désinfecté,
désinsectisé et dérutisé aussi souvent que nécessuire.



3. LES RONGEURS
ET LES INSECTES

31. Les rats et les souris

32. Les insectes

Ce sont des vecteurs de nuisunces, de muludies et d'épi-
démies, ils doivent donc étre détruits.

Les rutfs et les souris, outre yu'ils sont lu source de yuelyues
muludies, sont lu cuuse de préjudices mutériels pour les stocks,
dlimentuires en puarticulier, qui sont consommés détruits ou
souillés.

Les mugyusins d'dlimentution doivent donc étre mis < ['dbri
des ronygeurs.

Les insectes jouent un réle prépondérunt, voire exclusif duns
certains cus, duns lu transmission de nhombreuses mauladies,
outre-mer, mais aussi sur le ferritoire nationdl. lls sont par dilleurs
la cause d'une yéne et d'un inconfort parfois importants. La lutte
confre leur proliférution fait I'objet de directives purticulieres
uduptées uux circonstunces et uux risyues. Cependunt des
locaux propres, un traitement correct des ordures ménuyeres,
un environnement uménugé permettent déja d'éliminer une pur-
fie de ces désuyréments.

La plupuart des unités de l'armée de terre ont conclu, uvec
des entreprises spécidlisées, des contruts d'entretien gui incluent
I désinsectisution et la dératisution.
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CHAPITRE 3

HYGIENE COLLECTIVE EN CAMPAGNE ET EN INTERVENTION

1. LE LOGEMENT

2. L’ALIMENTATION

21. La ration de combat
individuelle

22. Les vivres frais

3. L’APPROVISIONNEMENT
EN EAU POTABLE

L'hygiéne collective en cumpughe et en intervention fait
appel aux mémes reyles yénérules yue l'hygiéne du cuserne-
Mment. Les cumps de munceuvre sont mMuintenant tous dotés des
mémes conditions de confort et d'hyyiéne que les instullutions
permunentes. Les régles énoncées duns ce chupitre s'uppliquent
donc plus puarticulierement aux exercices en «terrdin libre » et
aux séjours en zone d'infervention ou les conditions dhyygiene
sont plus précuires.

I doit étre dussi confortuble que possible Méme sous lu
tente.

Par temps froid il faut éviter de ldisser des personnels dor-
Mmir duns des cubines de véhicule moteur fournunt pour se
réchauffer, l'infoxication au mohoxyde de cuarbone et/ou dux
yuz d'échuppement peut avoir des conséyuences mortelles.

Lu ration de combuat individuelle réchauffable (RCIR) consti-
tue un apport culoriyue suffisant pour une activité de 24 heures,
sous réserve yue tous les éléments constitutifs soient réellement
cohsommés.

Au plan qudlitdtif la variété des menus disponibles permet
d'éviter lu routine, il convient seulement de veiller a ussurer les
upprovisionnements hécessuires.

lls sont souvent préférés, muis ils présentent, outre-mer en
particulier, des inconvénients et des risques importants.

Ces dliments doivent étre suins et contrélés uvant leur livrai-
son, pendunt leur prépurdtion et jusqu'd lu consommaution.

La viunde locule ne doit pus étre consommeée lorsque le
contrble vétérinuire est impossible et/ou lu chdihe du froid hon
ussurée.

Lu ration dlimentaire peut éfre améliorée en fruits et Iégumes
fruis, Mmuis ceux-ci doivent étre soumis G un lavayge préuluble
uvec uhe edu traitée au permungunate de potussium.

C'est le probléme principul rencontré par une troupe en
opérution, en effet I'eau est un élément indispensuble d la vie.



31. Les besoins en eau

32. Les eaux utilisables

33. L’eau potable

34. Le traitement de I'eau

Les besoins individuels varient selon le climut et l'activité,
pour ce yui concerne l'euu de boisson, donc potuble, ils peu-
vent étre définis par les mMinima suivants :

- climat tempéré @ 3 litres/jour ;

— climut désertique : > 10 litres/jour.

Pour ce qyui concerhe l'eau «de confort» (toilefte, lessive,
etc.) ces besoins varient de 40 & 50 litres pur homme et pur jour.

En situution précuire, et c'est le plus souvent le cus des
froupes en cumpughe, toute euu doit étre considérée comme
suspecte et fruitée uvunt d'étre consommée.

Les euux les plus polluées sont les euux de pluie et de ruis-
sellement, les Moins polluées sont les euux souterruines.

Une euu est considérée comme potuble lorsyu'elle n'est pus
susceptible de porter dutteinte G lu sunté de ceux yui lu consom-
ment. Elle doit pour celu posséder un certuin hombre de yudlités.

Qualités physiques :

Frdiche < 150C.

Inodore, suns saveur.

Incolore.

pH entre 6,5 et 7,5, c'est-G-dire heutre.

Qualités chimiques :

Minérdlisution totule < 2 y/litre (yuuntité totule d'éléments
dissous).

Magnésium < 125 my/litre.
Chlorures < 250 my/litre.
Sulfutes < 250 my/litre.

Nitrates et nitrites < 10 my/litre.

Quailités bactériologiques.

Elle ne doit contenir aucun germe risquunt de provoyuer une
Mmualudie. Les principules uffections transmises pur l'euu sont liées
d su contuminution fécule.

Buctéries : choléru, sulmonelloses, shigelloses.

Virus : héputite virdle A, poliomyélite.

Parusites : uamibes, vers divers.

Un fraitement complet de l'euu nécessite quutre étupes :

La décantation :

Elle permet, en ldissunt reposer l'eau duns un récipient, de
fdire tomber au fond de celui-ci les plus grosses purticules en sus-
pension et donc de les éliminer fucilement.

La floculation :

L'adjonction d'un produit cougulunt (du sulfute d'aluminium
habituellement) permet d'agréyger les petites puarticules et d'amé-
liorer la décuntution.
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35. L’approvisionnement

d’une collectivité

36. Traitement

20

d’une ration d’eau
individuelle

La filtration :

Le pussuge G fravers les pores d'un filire permet d'éliminer les
purticules restuntes ; certuines mMemibranes filfrantes Modernes per-
Mmettent mMéme d ce stude de fuire disparditre les virus.
Cependunt lu plupurt des filtres sont suns uction sur les microbes
et il est hécessuire d'yjouter une derhiere étupe :

La désinfection :

Elle permet I'éliminution des yermes qui ont traversé les filtres ;

différents procédés sont possibles :

- moyens physiques : I'€bullition prolongée est le plus connu,
les ultraviolets peuvent étre utilisés ;

— moyehs chimigyues : le chlore est le plus souvent utilisé, il
est disponible sous forme de comprimés d'Hydroclonuzone
duns les RCIR et les trousses individuelles d'urgence. Les
autres produits possibles sont, pour Mémoire : I'ozone, I'iode,
le permungunute de potussium.

Un certuin hombre d’uppureils existent gui permettent d'us-
surer cet upprovisionnement ; quelyues-uns sont unciens et seront
frés prochuinement retirés des dotations.

351. Appareils anciens.

Appareil portatif d'épuration 60 I/heure, modéle 1957 : euu
filtrée rendue potuble pur udjonction d'un produit désinfectunt,
Mmise en ceuvre pur un seul homme.

Appareil d'épuration des eaux 400 I/heure, modéle 1957 :
méme principe de trditement, mMise en ceuvre pdr deux hommes.

Groupe d'épuration des eaux 6 m3/heure, modéle 1959 : réu-
lise les opérutions de filtfrution et de désinfection, servi pur frois
hommes, 1450 kg uvec su remorque.

352. Appareils en dotation a partir de 1994.

Appareil portable 200 I/heure CITEC Mengin 200 F 1 : filtration
d 0,2 micron et désinfection & I'hypochlorite de cdlcium.

Unité mobile ENTROPIE F 1, 1500 I/heure : filtfration puis distil-
lation G busse pression, chloration et pussuge sur résine échun-
geuse. Cet appureil trés complexe permet dobtenir une edu
potuble < purtir de nimporte yuelle euu, Méme en umbiunce
chimigue. Servi pur deux hommes, il pése 4 tonnes.

I fera appel G trois étapes : décunter, filirer, désinfecter.

Décanter pendunt une durée suffisunte, si possible, pour
retfrouver uu fond du récipient lu plupurt des éléments en sus-
fpension.

Filirer, au besoin avec des Mmoyens de fortune (fissu, com-
presse, filtre G suble éventuellement, etc.).

Désinfecter : frois solutions sont possibles en fonction des
moyens dispohnibles.

Eau de javel du commerce :

— 1 goutte pur litre si l'euu est limpide ;

- 2 youttes puar litre si 'eau est légérement trouble ;

— 3 youttes pur litre si I'eau est frouble.



4. LES MATIERES USEES

41. La quantité

42. L’'origine
des matiéres usées

43. Le traitement
des matiéres
excrémentielles

Comprimés dhydroclonuzone (en dotution duns les RICR) :
1 comprimé par litre d'euu, soit 2 comprimés pur bidon, agiter
et ldisser agir au Moinhs une heure uvunt de consommer.

Hyroclorite de culcium (bientdt disponible) : 1 comprimé pour
1,5 | d'euu, agiter, luisser ugir 30 minutes uvunt de consommer.

Elles représentent, uvec l'ypprovisionnement en euu potuble,
le probléme sunituire essentiel pour une collectivité en situution
précuire et ce peut étre le cus d'une troupe en cumpuyne.

1 000 personnes, soif l'effectif upproximatif d'un régiment, pro-
duisent chugue jour :

-1,5 t d'urine (ou 1500 I);

- 250 ky de mutiéres fécules ;

- 1 fonne d'ordures diverses.

Laisser ces éléments se répurtir de fucon unarchigue autour
d'un cuntonnement de cumpugne expose U des risyues multiples
et ygraves. Cette uccumulution, outre les huisunces et les odeurs
gu'elle vu provoyuer, vu entfrdiner trés vite une pullulation
d'uygents de muludies (buctéries et purusites) et une prolifération
dinsectes et de ronygeurs nuisibles.

Les risyues sunitaires sont représentés par :

- les muludies dites du « péril fécul» (cf. § 33 ci-dessus) ;

- les muludies dites «  vecteurs» c'est-d-dire transmises pur

les insectes (le puludisme outre-mer, etc.) ;

— la pollution chimiue dans certuins cus.

On peut distinguer deux grunds types de mutiéres usées :

421. Les matiéres usées liquides (eaux usées).

Les euux de pluie sont peu dunyereuses.

Les euux mMménuyeéeres (de vuisselle, de douche, etc.) sont
riches en Mmutiéres yrusses.

Les mutieres excrémentielles (Mutiéres fécules et urines) sont frés
dungyereuses et susceptibles de provoyuer des problémes de sunté,

422. Les matiéres usées solides (ordures).

Les euux grusses sont les résidus dlimentuires des cuisines et
les restes du repus.

Les débris incinérubles (pupiers, curtons, embullages...).

Les débris non incinérubles (verre, ferrdilles, boites de
cohserve...).

I appurdit frés hettement yue le traitement de chucun de
ces produits seru différent.

Le but est de les rendre inoffensives au plun sunitaire. Cingy
fechnigues principules existent, le choix dépend :

- de lu durée du séjour ;

- de l'effectif concerné ;

- de lu dureté du sol;

- de lu profondeur de lu huppe phréutique.
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431. Les latrines & tranchées ou feuillées.

Séjour de courte durée ou duns les premiers jours d'une
implantation prolonyée.

Nombre d'installutions nécessuires : 5 franchées pour 100
hommes pendunt trois jours.

Tranchées rectunguluires de 3 m x 0,30 m et de 0,50 & 0,60 m
de profondeur.

Fig. 1 - Feuillées

La terre de déblui doit étre rejetée d l'arriere, d une petite
distunce du bord, de fucon que lusuger puisse, de chuque
cobté de lu frunchée, poser le pied sur un sol ferme et non sur
de lu terre meuble, Il est yénérulement uvuntuyeux de dispo-
ser une série de feuillées les unes G coté des autres, par élé-
ments de 3 m de lohgueur. Les feuillées peuvent étre entourées
d'écruns improvisés soit en branchuyes, soit en toile de tente ;
uprés chuque usuge, uh peu de terre de déblui est rejetée
duns la tranchée pour recouvrir les excréments. Ce systéme u
'avantuge d'étre extrémement simple et facile a établir,
L'emplacement des feuillées doit étre choisi auvec soin O envi-
ron une cinguuntuine de meétres de l'endroit occupé pur l'unité
intéressée. Il faut éyulement tenir compte des emplucements
des cuisines dont les feuillées doivent toujours étre éloignées de
plus de 100 m.

UNE STRICTE DISCIPLINE DOIT ETRE IJ\/I,POSI’EE AUX PERSONNELS
QUI NE DOIVENT, EN AUCUN CAS, DEFEQUER EN DEHORS DES
FEUILLEES.

Une surveillunce biguotidienne ussure lu propreté des bords
des trunchées et leur désinfection soit pur du chlorure de chaux
en solution d 10% (et hon pus pur du chlorure de chuux en
poudre, comme on le fuit trop souvent, ce yui entrdine une
répurtition inéyule du désinfectunt), soit pur du crésylol sodique
eh solution ¢ 5 %. Le chlorure de chuux u 'uvauntage d'étre un
excellent désodorisunt. Lorsyue les feuillées sont pleines < lu Moi-
fié environ de leur profondeur, elles doivent étre mises hors de
service ; elles sont dlors comblées aprés désinfection.

432. Les latrines & fosse.

L'adjonction d'un bdti sur la fosse permet d'éviter la pullu-
lation des mouches.

Une fosse pour 50 hommes pour un séjour excédunt une
semuine.

Ce ne sont en somme yue des feuillées de yrundes dimen-
sions. Lu fosse U unhe largeur de 60 cm environh, uhe lohygueur



de 2,40 m et une profondeur dépendunt de lu nature du sol
et de lu durée d'utilisution prévue, variunt de 1,50 m d 3 m;
oh peut culculer environ 30 cm de profondeur, en plus du
métre, pur semuine d'utilisution.

Une fosse de cefte dimension suffit pour 50 hommes et peut
servir simulfunément & 4 hommes. Pour faciliter son emploi, on
dispose, le long d'un bord, & 50 cm environ du sol, uhe perche
horizontule supportée pur des piguets, et yui tient lieu de sieye
improvisé. Une seconde perche, plus élevée et en retruit, sert de
dossier et s'oppose G tout renversement en arriere. Un dispositif
beuucoup plus perfectionné est constitué par un siege-bdti, sorte
de cuisse suns fond posée pur-dessus lu fosse dont elle excede
légérement les dimensions. Lu purtie supérieure en est percée
d'ouvertures circuluires ou currées munies de couvercles.

Sur une fosse, uyunt les dimensions données plus haut, on
peut disposer yuatre ouvertures.

La terre est dumée soigheusement tout autour de la buse
du bdti. Ce dispositif U le trés yros avantuge de s'opposer a lu
pullulation des mouches.

L'emplucement des fosses est choisi selon les mémes réyles
yue celui des feduillées.

II peut étre entouré, comme celles-ci, d'un écrun protecteur.

Une discipline extfrémement rigoureuse doit s'opposer < toute
mualpropreté.

La désinfection de lu fosse se fuit soit pur le chlorure de
chaux, soit pur le crésylol sodiyue ou, mieux encore, pur de
I'nuile lourde de houille yui est trés efficuce contre les mouches,
La terre yui entoure le rebord intérieur du bdti est égulement
imbibée d'huile lourde.

Le bdfi lui-méme est hettoyé chaque jour pur brossuge avec

une solution chuude de suvon noir, suivi d'un ringuye soigneux
d leuu de Juvel diluée < 20 chlorométriyue et d'un séchuye.

Fig. 2 - Bati démontable de latrines

433, Les W.-C. chimiques.

Une cubine permet lisolement de I'utilisateur. Sous la cuvette
est installé un réservoir de 200 litres d'eau uuyuel est djouté un
produit désinfectunt. Un lavabo dlimenté par un réservoir de
50 litres d'euu est éyulement instullé duns lu cubine pour le
luvage des muins.

En cus dinstullution prolongée, ces W.-C. chimigues sont ins-
tdllés sur une fosse préulublement creusée yui recoit égyulement
les euux et mutieres usées.

Le réservoir du réceptucle doit étre périodiyuement
vidunyé.
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44. Elimination
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des eaux usées

434. Les latrines a puits foré.

Elles sont éyuipées d'un bdti extérieur permettunt lisolement
des utilisuteurs. Le creusement de ce type dinstdllation néces-
site un matériel spécifique (tariere a moteur).

Le puits est d'un diumétre de 30 ¢ 40 centimétres et d'une
profondeur de 4 4 8 meétres. Cette installation n'est utilisable yue
si la happe phrédatique est & au Moins 6 Métres en dessous du
sol et que le ferrdin est suffisumment meuble.

Utilisation : désinfection puar le chlorure de chaux ou le cré-
sylol sodiyue, ou mieux encore pur de I'huile lourde (yuzole) tres
efficuce contre les mouches. Lu terre yui entoure le rebord inté-
rieur du bdti est égulement imbibée d'huile lourde.

435, Puisard & urines.

ENTONNOIR (DIAM. APPROX. 300 mm)

W< TOILE A SAC
: \_,HU\LEE

PIERRES, BOITES VIDES ECRASEES
OU BOUTEILLES BRISEES

Fig. 3 - Puisard & urines

Le puisurd est une fosse creusée duns le sol, d'environ 1T m
duns toutes ses dimensions, et remplie de cdilloux ou de boites
de conhserves écrusées jusqu'd 10 cm du sol environ. L'espuce
restant est comblé avec de lu terre soigneusement dumée. Une
épuisseur de toile G suc huilée est plucée sous lu derniére
couche de terre ufin de prévenir les nuisunces.

Si I'on dispose du mautériel nécessuire, uux yuutre coins du
puisurd, on peut enfoncer, duns le cdilloutis, de longs entonnoirs
formés d'une tole enroulée en cornet et yui servent d recueillir
les urines. Une fois enfoncés, il n'est pus nécessuire de déplu-
cer les entonnoirs vers différentes purties du puisurd.

L'entretien est ussuré en budigeonnunt les entonnoirs < ['huile
lourde et en arrosunt |a terre de recouvrement du puisard avec
le méme produit,

Un puisurd de cette dimension suffit pour 200 hommes. Bien
établi, il peut servir indéfiniment. Su mise hors service se fait trés
simplement en supprimunt les entonnoirs.

441. Les eaux de ruissellement.

Il est importunt, en purticulier outre-mer, de creuser et d'en-
tretenir des fossés pour ussurer une bonhne évacuution des edux
de ruissellement ufin d'éviter lu pullulution des insectes et en
parficulier des moustiques responsubles de |a fransmission, entre
autres, du puludisme.

442. Les eaux ménageres.

Les eaux de cuisine sont riches en gruisses et entrdinent donc
une pullulation des mouches et un colmutuye des puisurds.



45. Elimination
des ordures

II faut donc prévoir un dispositif de sépuration des graisses
uisément réulisuble uvec un tfonneuu yurni de cendres.

Toile de_jute finee
iz moyen i cercie
B e balligoe -

Cendres de bois
Epaisseor 30443 em-

Graver ou fabb preree

4 Copcssree.

Ferforatrons de 25 %m
2l

base -

Fig. 4 - Tonneau séparateur de graisses garni de cendres

Les ordures, en purticulier les « edgux yrausses» qui sont les
déchets dlimentaires favorisent la multiplication des insectes et des
rongeurs. Leur éliminution repose sur lu collecte et lu destruction.

451. La collecte.

Elle doit se rapprocher autant que possible des conditions
appliyuées uu cusernement (cf. chup. 2, § 2) et donc étre yuo-
fidienne. Le locul de stockuye, yuund il existe, doit permettre
d'éviter les intrusions unimales.

452, La destruction.

Elle fuit appel d deux technigyues :

L'enfouissement profond duns des fosses creusées, si possible,
pur des enygins de terrussement.,

L'incinération duns des fours improvisés & franchée en croix
et en tonneuu.

4521. Incinérateur a tranchée en croix et fat métallique.

On le construit en creusunt deux petites franchées de
2,50 m de lohy sur 0,30 m de lurye et de 0,30 m de profon-
deur, se croisunt 4 anyle droit en leur milieu.

Au point de croisement on dispose une yrille improvisée
avec des tiges de fer et on lu recouvre d'un fat métulliyue dont
les fonds ont été enlevés.

Le fonctionnement de l'uppureil est umorcé en dllumunt un
feu de bois duns le tonheuu ; on ujoute ehsuite peu d peu les
ordures.

On obtient ussez fucilement des combustions prolonyées ou
méme continues, ce yui épurgne le combustible d'uppoint.

Lorsyue le vent est ussez fort, il y u intérét d luisser seule
ouverte lu tfranchée dont lu direction se rupproche le plus de
celle de lurrivée du vent. On obture les trois autres uvec des
téles enfoncées verticulement au ras du fat,

Le rendement est umélioré en entourunt le fat d'une
muconnerie de pierre ou de briyue yui conserve |lu chuleur.
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On obtient le Méme résultut en employunt de l'urygile ui
cuit peu G peu. Duns ce cus, oh peut dyussi employer un ton-
nhedu de bois yui brdle lentement en ldissunt persister I'enve-
loppe d'argile cuite.,

4522. Incinérateur en fat métallique.

La figure 5 ci-uprés décrit un incinérateur dont lu concep-
fion s'inspire des principes exposés ci-dessus.

@m- {
i
]' i
L il i ... FOT DE 180 LITRES

COUVERCLE DEPLACE
t EN POSITION « FOYER »
- FOYER PERFORE
L L]
A N e DECOUPAGE FOURNISSANT :
oo I - :‘ " - 1) Les encoches
. wf e T e pour le support du foyer.
L a - e " - 2) Les urrivées d'uir.
- L= ]
f

Fig. 5 - Fat métallique incinérateur

Cet incinéruteur est improvisé < partir d'un vieux fat de 180
litres. Les deux exitrémités sont découpées et on perfore l'une
d'elles pour former le foyer. On lu pluce dlors sur yuutre
encoches en forme de V découpées sur les cotés du fat. Le
foyer doit se trouver auu 1/3 de lu huauteur du fat, en paurtaunt
du sol. Quutre arrivées d'air sont découpées sur les cdtés du fat
en dessous du foyer. Besoins : un incinéruteur pur compuynie.

DANS LE PROBLEME DE L'ELIMINATION DES MATIERES USEES, LA
PARTIE LA PLUS DIFFICILE EST LA COLLECTE. ELLE DOIT DONC ETRE
PREPAREE PAR DES CONSIGNES PRECISES DONT L'EXECUTION NE
PEUT ETRE ASSUREE QU'AVEC UNE DISCIPLINE RIGOUREUSE.

AU TOTAL L'APPLICATION DE CES MESURES A UN BUT ET UN
SEUL :

LA PRESERVATION DES EFFECTIFS



CHAPITRE 4
PROPHYLAXIE ANTIPALUSTRE

1. LE PALUDISME

2. LANOPHELE

3. LES SIGNES CLINIQUES

Le puludisme ou mualariu est une muludie due d unh puru-
site du sung du yenre plasmodium. Il existe yuutre espéces de
plasmodium : I'ovdle, le malariue, le vivax et le fdlciparum ;
cette dernhiére espéce est responsuble des cus graves voire mor-
tels. Le plusmodium fulcipurum est trés souvent résistunt aux chi-
mioprophyluxies® clussiyues.

L'hémutozouire® est transmis < I'homme réceptif, exclusive-
ment pur lu pigdre de la femelle d'un Moustiyue du yenre
Anophéele (le vecteur).

L'anophéle est un petit Moustique frés répundu en zohe
intertropicule et subtropicule, yui u besoin d'une tempéruture
de 220C et d'euu pour le développement de ses larves.

Le cycle larvdire dure d'une d trois semuines. Il s'effectue
duns des euux stugnuntes, présentes pendunt au moins dix jours,
duns les fossés, les boites de cohserve, les ornhieres, hotumment
d la suison des pluies, Muis dussi duns des euux permunentes
tels que les marigots et les lugunes.

L'anophéle femelle est un Moustique yui se nourrit de suny
(hémutophage) et un repus sunguin est nécessuire G la mutu-
ration de ses ceufs. C'est uu cours de ce repus yu'elle tfransmet
le plasmodium.

L'activité de lI'unophéle est essentiellement nocturne, surtout
d lu tfombée de lu nuit. Son vol est silencieux et u une portée
relativement réduite : quelques centuines de metres du dite
(tuillis, buissons, hautes herbes). Su piylre est indolore.,

Clussiyuement, on décrit lu forme d'ucces pulustre* typique.
Ce sont des séyuences de frissons infenses uaccompugnés d'une
fievre élevée (souvent G 410C), de sueurs profuses, puis retour
d lu hormule de lu température. D'autres symptdmes sont éyu-
lement décrits : troubles digestifs (nausées, vomissements, diur-
rhées) et des muux de téte violents.

Néunmoins, des formes utypigques sont de plus en plus fré-
guentes, surtout auvec l'espéce lu plus dungereuse : le
Plusmodium Fulciparum.

Toute fievre au retour d'un séjour d'outre-mer doit fuire
évoyuer un puludisme.

C'est lu premiére hypothése a retenir et il est importunt de
le signuler & votre médecin fruitant.
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4. ZONES GEOGRAPHIQUES
DE TRANSMISSION
DE LA MALADIE

5. LA PROPHYLAXIE

51. L’information

52. La lutte antimoustiques
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EN AFRIQUE : Sénéyul, Cobte-dvoire, Gubon, RCA, Tchud,
Djibouti, Muyotte,

EN AMERIQUE DU SUD : Guyune.

Cette muludie est trés lurgement répundue, duns toutes les
réyions infer et subtropicules, duns lesyuelles stutionnent des
froupes franguises.

Le puludisme est une muludie qui peut tuer, Muis uu-deld,
qui peut pur su fréyuence, compromettre lu cupucité opéru-
fionnelle d'une unité.

L'appurition d'une résistunce de plus en plus importunte <
la chimioprophyluxie pur |lu seule chloroyuine (Nivaqguine®), voire
g l'ussociution chloroyuine-® proyuunil ® (yélule blunche et
bleue du service de sunté des urmées), u hécessité d'éluborer
une stratéyie de prophyluxie busée sur :

— l'informaftion ;

— la lutte antimoustiyues ;

- lu lufte confre lu trunsmission ;

— lu chimioprophyluxie uduptée a |lu zone.

La mise en ceuvre de toutes les composantes de cette stra-
tégie permet seule la prévention du paludisme.

Elle doit étre systémutique pour tous les personnels suscep-
fibles d'étre uffectés en zone impuludée et ce, yuelle yue soit
lu durée du séjour.

Elle évoyueru les risyues, les mesures prophyluctiyues <
prendre qui doivent éfre présentées comme obligutoires. A cetfte
occusion, il pourra étre évoyué l'existence d'une techniyue de
dosuge duns le sung des médicuments anfipalustre, trés facile
d rédliser, permettunt d'évaluer lu bonhe ou lu Muuvuise obser-
vunce de lu chimioprophyluxie.

II est & noter yue 25 % des cus de puludisme observés sont
dus & une inobservunce de lu chimioprophyluxie.

Son objet est de détruire les lurves et les insectes adultes.

521. Les moyens physiques.

[l s'ayit d'uménuger I'environnement. Il faut tendre a détruire
tfous les dites larvuires et les dites des insectes udultes. Celu
nécessite :

- le comblement méthodiyue de toutes les collections
d'euu et le druinuge des terrdins ;

- l'enlévement de tous les objets usuyés susceptibles de
constituer un yite : fats, bouteilles, pheus, boites de
conserves, etc. ;

- I'entretien scrupuleux des citernes et dutres récipients des-
tinés & conserver l'euu ;

— la destruction des tdillis, des buissons, des herbes hautes,
notumment les pluntes 4 figes enhgudihuntes pouvant
contenir de l'euu, duns un rayon d'au moins 400 mMétres
uufour des hubitutions ou du bivouuc.

Sil est possible de choisir un site dimplantation, il faut préférer
un lieu élevé, peu urboré, bien ventilé et loin des collections d'eau.



53. La lufte
contre la fransmission

522. Les moyens chimiques.

Les produits les plus utilisés sont les insecticides de contuct
yui pénétrent pur lu voie téyumentuire* et vont se fixer duns le
systéme herveux de linsecte. Des contruintes d'utilisution de ces
produits sont uppurues : résistunce des insectes, toxicité sur lu
fuune non ciblée et sur les humuins, ce yui rend nécessuire lu
protection des personhels auppelés G munipuler ces insecticides
(vétements, gunts, musyues, lunettes).

Les principuux insecticides utilisés (unnexe 1) se répurtissent
en trois ygroupes principuux :
- les organochlorés : il existe une vingtuine de produits dif-
férents dont le D.T.T. et le H.C.H. (Linhdune), leur toxicité est
modérée et leur rémunence longue ;

- les organophosphorés et les carbamates : ils sont moins
rémaunents, plus foxiyues et plus colteux. Les plus utilisés
sont le TEMEPHOS ® (ABATE), le MALATHION ®, le PRO-
POXUR ® (BAYGON), le CHLORPYRIFOS ® (DURSBAN) ;

- les pyréthrinoides de synthése : ils sont peu toxiques pour
I'environnement, peu rémaunents muis ussez colteux. Purmi
les plus connus figurent la DELTAMETHRINE (K-OTHRINE ®) et
g PERMETHRINE.

Au plan pratique, il existe trois modalités d'utilisation :

- limprégnation sur mutériaux avec des insecticides rému-
nents qui visent a4 détruire et G éloigher les ihsectes
adultes. Elle s'upplique uux moustiquuires et aux murs d'hu-
bitation auvec des uppuareils G main (MATABI ®) ou des
uppureils  mMoteur (FONTAN ®) ;

- les pulvérisutions dont le but est de détruire les insectes
autour des haubitutions. La méthode est colteuse et d'ef-
ficucité modérée ;

- I'épunduye duns les collections d'euu, fechnique qyui per-
met de détruire les lurves dinsectes pur épunduye de
granulés d'insecticides.

C'est lu prévention contre les piglres de l'unophéle.

531. Mesures individuelles.

Dés le coucher du soleil, I'ordre doit étre donné de res-
freindre les dctivités nocturnes et de porter des vétements cou-
vrant les membres : freillis Manches buissées, puntalons longys,
chaussures fermées.

Il est aussi nécessuire de protéyger les zonhes de peuu yui
restent d l'dir d l'uide de produits répulsifs (DOLMIXFORCE 4 ®,
INSECTANE ®, INSECTECRAM PEAU ®).

En cus de gurde statique en zone de haute nuisance vec-
torielle, on préconise I'utilisution de lu Moustiquuire de téte.

Enfin, on envisuyge [utilisation de ftreillis imprégnés d'insecti-
cide (PERMETHRINE ®) yui sont en cours d'expérimentation.

532. Mesures au niveau du casernement.

L'utilisution de yrilluges moustiquuires doit étre systématique,
uu hiveuu des portes et des fenétres.
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54. La chimioprophylaxie

6. CONCLUSION

30

Les lits seront systématiquement équipés de moustiquuires uu
quartier comme sur le ferrain. Celles-ci doivent étre correcte-
Mment et régulierement entretenues et imprégnées de produits
insecticides (unnexe 2).

Elle est indispensuble et obligutoire duns le cudre militdire.
Aduptée d lu zone impuludée son efficucité est indéniuble muais
non ubsolue, elle doit toujours étre uccompuynée des mesures
untivectorielles.

Ses modulités d'upplicution sont vuriubles d'une zonhe G
l'autre. En effet, en ruison des chimiorésistunces du plusmodium
falcipurum  aux  anfimalariques® uppurues depuis yuelyues
unhées, il u été nécessuire d'étublir différents protocoles de
chimioprophyluxie en fonction des risques uttribués G la zone
incriminée.

Il existe plusieurs clussifications (O.M.S., Comité supérieur
d'hyyiene publiyue, etc.), muis ylobulement, on distingue trois
groupes de zone :

- ygroupe | : dbsence de résistunce d lu chloroyuine ;

- ygroupe Il : présence de souches résistuntes G lu chloro-
quine ;
— groupe Il : mulfirésistunce.

Les modudlités prutiques de la chimioprophyluxie dépendent
donc de lu zone yéoyruphique (évolutif duns le temps).
Néunmoins d'autres éléments sont dussi G prendre en compte
époyue de lunnée, durée de séjour, conditions yéopolitiyues,
efc.

Dauns tous les cus, ces modulités définies pur le comman-
dement (CHLOROQUINE ® ou CHLOROQUINE + PROGUANIL ® ou
DOXYCYCLINE ® ou...) seront d uppliquer dés le premier jour du
séjour et prendront en compte le risyue le plus élevé.

Cette chimioprophyluxie doit étre poursuivie 4 semaines
upres le retour en métropole cur celu permet d'éviter les formes
mortelles.

Au sein des urmées, lu prophyluxie untipulustre est un acte
de commundement. Son efficucité repose sur I'observance pur-
fuite de toutes les mesures préconisées.

Néunmoins, les contruintes générées yuotidiennement duns
lu vie de l'unité uvec les difficultés propres uux uctivités outre-
Mmer entrdinent rapidement une démobilisation. Aussi, tous les
cudres devront uvoir d cceur dinformer, de sensibiliser suns
relGche, tous les personnels, ufin de les convuincre de lintérét
et de lu fuisubilité de cette prévention nécessuire d leur pro-
fection et au muintien en condition opérutionnelle des forces
outre-mer.



ANNEXE |

TECHNIQUES D’IMPREGNATION DES MOUSTIQUAIRES INDIVIDUELLES
PAR LES INSECTICIDES

Produit utilisé : Delfuméthrine en concentré émulsifiuble.

Nom commercidl

— K-OTHRINE EC 25® - Flucon de 1 litre;

— K-OTHRINE MOUSTIQUAIRE ® EC 15 - Flucon de 15 millilitres.

Concentrution du produit sur la moustiquuire : 25 miligrammes (MyY) pur métre carré (Mm?2).

e Cdlcul de lu dose a4 employer : on utilise 1 millilifre (MI) du produit commercial par Mmétre
curré de moustiquuire, sachunt gu'une Moustiquuire individuelle fuit environ 12 m2.

SEQUENCE DES OPERATIONS D'IMPREGNATION.
L'imprégnation individuelle.

1) Se protéyer les muins uvec des yunts de cuoutchouc (yunts de ménuye).

2) Mettre 1 litre & 1,5 litre d'eau selon lu tdille de la moustiquaire, duns uhe bussine en
plastique ou en mMétal,

3) Ajouter 15 mI de K-OTHRINE et bien mélunger.

4) Tremper lu moustiyuuire jusyu'ad ce yue le liyuide uit été totulement ubsorbé, puis lu
ressortir.

5) Fdire sécher lu moustiyuuire, < I'horizontule, pour éviter I'écoulement du liyuide dimpré-
ghution.,

6) Une fois séche, lu moustiyuuire peut-étre ufilisée immédiatement ou stockée dans un
pupier kraft en vue de son utilisution ultérieure.

7) Lu durée limite defficacité est fixée a4 6 mois upres lu dute dimprégnaution.

8) Enh cus de luvuye, la moustiquuire doit étre réimpréynée.

Un kit d'imprégnation individuelle comportant un flacon de 15 ml de K-OTHRINE
et un sac dimprégnation avec mode d'emploi, est disponible au catalogue
des approvisionnements courants (numéro 697 920 040 770)

L'IMPREGNATION COLLECTIVE.

Pour les unités élémentduires séjournaunt outre-mer (cus des compugnies tournantes), il est
possible dimpréyner les moustiquuires dizuine pur dizuine. Pour 10 moustiquuires, on utilisera un
buc duns leyuel on djouteru successivement 10 litres d'euu, puis 125 millilitres de K-OTHRINE
EC 25 (soit 1/8e de litre), puis les moustiquuires < truiter,

PRECAUTION D'UTILISATION DE L'INSECTICIDE.

Limprégnation doit se fuire avec des gunts imperméubles. En cus de projection du produit
sur lu peuu ou les muyueuses, rincer ubondumment G l'euu et uu savon. Lu sensution de
brllure dispurdit en yuelgyues heures suns luisser de trace ni de séqyuelle.

La moustiyuuire séche peut-étre munipulée G muins hues. L'insecticide lui-méme u une forte
odeur yui dispurdit uprés séchuye. Les utilisuteurs de moustiquuires traitées < lu Deltuméthrine
n'ont jumuais signulé dintolérance.

L'insecticide est toxiyue pour les unimuux & suny froid (poissons crustucés d'euu douce). |l
faut donc éviter de laver les récipients qui ont servi d limprégnhation ou de jeter le produit
éventuellement en excés, duns les rivieres ou les collections d'euu.
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GLOSSAIRE

Accés palustre : munifestation digué du puludisme.
Antimalariques : contre lu malaria (Pdludisme).
Chimioprophylaxie :

— prophylaxie : prévention ;

— chimioprophyluxie : prévention pur des médicuments.
Hématozoaire : purusite sunyuin responsuble du puludisme.

Rémanent : persistunce de I'effet duns le temps.
Voie tégumentaire : G travers I'enveloppe externe.

33



SECTION I
PREMIERS SECOURS

BUT

Donner dux sous-officiers et dux yradés les connuissaunces
de secourisme nécessuires pour leur permetire de porter les pre-
miers soins G un blessé.

REFERENCES

TTA 190 : munhuel de secourisme.

Munuel prafique de secourisme, édition conforme du pro-
gramme de |u formation dux fremiers secours et dux premiers
secours en éyuipe, ouvruge ugréé pur le ministére de llntérieur
et édité pur « FRANCE SELECTION », 9 & 13, rue du Dépurtement,
75019 Puaris.

Montuge audiovisuel no 77-5-04 « SAUVER UNE VIE ».

IM no 1913/DEF/EMA/OL/5 du 8 novembre 1993 relutive d
'enseignement du secourisme duns les uarmées (BOC/PP no 51
du 20 décembre 1993).

CONSEILS )
POUR ABORDER L’ETUDE

Associer étude théorigque et tfravaux pratigques.

Porter une purticuliéere uttention au Mmontuge dudiovisuel
« SAUVER UNE VIE »; wussister aux séunces lorsque ce montuge
est projeté.

Connditre les yestes d pratiquer en fonction de lu détresse
reconnue.

35



CHAPITRE 1
GENERALITES

36

La dispersion, toujours plus grande, des effectifs enguyés
duns une guerre moderne, uvec des urmes conventionnelles ou
non, uugmenteru suns cesse les difficultés pour les médecins et
les infirmiers de porter secours G tous les blessés, en Méme
temps.

La prise en charge du combuttunt blessé duns ces condi-
fions doit se fuire duns les premiers instunts pur les cumauraudes
de combut eux-mémes et il est donc plus yue jumuis indis-
pensuble yue chuyue yrudé, chauque milituire du runy, soit
cupuble, en uttendunt l'arrivée de I'éyuipe mMmédicule, de por-
ter secours 4 un blessé.

Par dilleurs en dehors des circonstunces de yuerre, les per-
sohnels des urmées peuvent G tout moment, maulgré les pré-
cuutions prises, étre victimes d'accidents d l'occusion de l'exé-
cution du service; en effet gu'l s'agisse de munoeuvres,
d'exercices, les contfraintes de |la formation et de I'entrdinement
exposent d un certuin hombre de risyues.

Méme les activités courantes ne sont pus exemptes dinci-
dents et d'accidents; ce sont les « accidents domestiques » de
la vie en guartier ; |G aussi, Malgré la proximité des mMoyens suni-
tuires, les premiers témoins, Méme suns disposer de Mmoyens
mutériels, peuvent agir efficucement en uttendant 'urrivée des
secours orgunisés de l'unité.

Enfin le milituire en dehors du service, duns su vie courunte
personnelle, peut étre le témoin d'accidents : uccidents domes-
fiques, uccidents de lu route, uccidents de loisir, etc. Duns ces
conditions, il se doit de porter « ussistunce d personne en dun-
ger» (urt, 223-6 et 223-7 du code pénul). Son uction doit étre
efficace aussi bien duns le domuine de |a fransmission de
lulerte, des yestes et uttitudes de protection d rédliser pour évi-
ter un suraccident, muis égulement pour les yestes de premiers
secours G effectuer.

I devient un «témoin et un dcteur privilégié » gui pourru
ussurer pendunt guelgyues Mminutes, avant l'arrivée des secours
institutionnels, la prise en charge du ou des blessés duns de
bonnes conditions.

On envisugera donc deux possibilités d'intervention :

- les premiers secours suns mutériel, essentiellement pour lu
prise en charge des victimes susceptibles de présenter un
étut de détresse ;

- les premiers secours uvec les matériels dont disposent les
armées aussi bien en temps de puix yue de yuerre, d
fitre de dotdtion individuelle et collective.



Cette action de secours uvec du matériel, bien yue plus
limitée yue celle des secours orgunisés, en équipes, yui se
déplucent a bord de véhicules uduptés G ce type de Mmission
et qui interviennent quotidiennement pour toutes les situdations
d'uccident, est cependunt indispensuble en temps de puix
gu'en temps de yuerre :

- en temps de puix pour limiter au Mmuximum ['aggravation
de certuines blessures et attendre l'arrivée des moyens
sanitaires ;

- en femps de yuerre éyulement pour limiter les ugyravu-
fions muis égulement pour favoriser le transport improvisé
du blessé yuund celu s'avére nécessuire.,
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CHAPITRE 2
PREMIERS SECOURS

1. PROTEGER

11. En cas d’accident

38

de la route

La survenue inopinée d'un uccident, les condifions dramu-
fiques d'une blessure risyuent de fuire perdre leur suny-froid aux
premiers témoins yui he réuyiront pus d'une fucon sutisfuisunte
pour limiter immédiutement les conséyuences de cet uccident.

I convient de connditre un plan d'action applicauble par
tous les secouristes. Aprés une unalyse de lu situation, ce plun
comprend

- la protection en fonction du danger ;
le bilan de la victime ;

le geste a effectuer;

I'alerte ;

la surveillance de la victime jusqu’a la prise en charge
par les secours.

Celu doit étre uppliqué duns foutes les situutions yue peut ren-
contrer un Mmilituire isolé et ne disposunt donc D'AUCUN MATERIEL :
- soit en yudlité de témoin d'un uccident en milieu civil ;
— soit en milieu militaire duns le cudre de I'exécution du ser-
vice enh temps de puix ;
— soit en situdation de combut en temps de yuerre.

Le premier réflexe consiste & protéyer des dungers et des
risyues de l'environnement qui sont seconduires G l'uccident et
yui peuvent venir aggraver la situation des victimes ou en créer
de nouvelles purmi les rescupés et les témoins.

C'est la protection conire le suraccident :
- de soi-méme ;

— des victimes ;

- des témoins.

PLUSIEURS EXEMPLES PARMI LES CAS LES PLUS FREQUENTS.

Signaler l'accident pour éviter les curumboluges en série

— poser un TRIANGLE DE SECURITE & 150 METRES en umont
de l'accident ou d l'endroit le plus visible (cote, viruge)

— utiliser égulement les FEUX DE DETRESSES dont sont munis
tous les véhicules ;

- U défuut de ces deux moyens, plucer une PERSONNE sur
le bus c6té de lu route, G 150 METRES environ, auvec Mmis-
sion d'uyiter les brus pour inciter les automobilistes < ralen-
fir (fig. 1).



12. En cas d’accident
par fuite de gaz

13. En cas d’accident
électrique

Fig. 1

Ne pas dllumer |électricité, he vous servez méme pus dune
lumpe de poche : une étincelle suffirdit d provoyuer une explosion.

Ne pas rentrer dans une piéce duns luyuelle le yuz s'est
répundu suns retenir votre respirution, sous peine d'étre d votre
four infoxiyué.

Ne pénétrer duns ce locul yue s'il est de petite dimension
et yue l'on en connuit purfuitement les issues pour pouvoir en
sortir rapidement.

Dégager frés rupidement lu victime.
Toujours redouter une deuxieme explosion, fuire éloigher

rapidement tous les témoins non nécessuires et déyguger suns
turder la victime.

Etablir un périmétre de sécurité.

Pour le courant domestique, il faut :

- couper le courunt au disjoncteur de préférence ou U lu
rigueur retirer lu prise (fiy. 2) ;

- déyguger lu victime ou repousser le conducteur sous ten-
sion en s'isolant (carton, couverture, pupier) et en utilisant
un mutériel isolunt (Morceuu de bois, Munche d buldi,
etc.) (fig. 2).
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14. En cas de noyade

15. En cas d’accident

de chantier

16. Quand protéger

en dégageant ?

17. Les techniques

40

de dégagement

Pour le courant haute fension he pus essayer de déguger
la victime sous peine d'étre électrisé a son four.

Savoir :
- gu'il faut étre excellent hageur ;

— gu'il faut étre entrdiné pour ussurer le suuvetuge en étunt
habillé duns des euux froides et uyitées.

Afttention aux noyades en série

II faut veiller :

- U lu stubilité des matériaux et de tous les enyins et muté-
riels gqui ont provoyué l'uccident : échelles et échufuu-
duge. Le cus échéunt déyuger rupidement lu victime et
instaurer un périmétre de sécurité autour des lieux (fig. 3).

Fig. 3

Duns la plupurt des cus un sauveteur isolé ne doit jumuis
déplucer seul une victime cur ce déplucement risque d'uyyru-
ver certuines blessures ; cependunt il y u des situutions duns les-
guelles l'existence d'un danger imminent doit entfrdiner un
Déyuyement d'Urgence.

161. Dégagement d'urgence dans les accidents de la route.

Présence d'un blessé couché en tfravers de lu chaussée.

Présence d'un blessé duns un véhicule qui menuce de
prendre feu.

162. Dégagement d'une victime visible d'un local enfumé ou
envuhi pur un yuz toxigue.

163. Dégagement lors d'un accident de chantier avec
menuce d'effondrement.

D'une fugcon ygénérule uniquement
guund il y g un danger réel, vital et immédiat,
li& < I'environnement

Pour rédliser ces dégugements d'urgence oh peut rédliser
suivunts les cus plusieurs technigues.



171. Traction par les chevilles.

Le sauveteur :

- veille d ce qyu'uucun obstucle ne vient yéner su
manceuvre et en pdrticulier place, duns [ mesure du pos-
sible, les deux brus de lu victime sur son ventre ;

- se buisse et suisit lu victime pur les chevilles; umeéne les
talons de la victime 4 hauteur de ses yenoux ;

- fire rapidement la victime sur le sol en marchant d recu-
lons sur une distunce suffisunte pour yu'elle soit en sGreté.

Cette technique convient purfuitement lorsque le sol est plat
et suns obstucle. Elle doit étre utilisée préférentiellement dux
autres technigyues pour toutes les victimes ullongées sur lu route.

172. Saisie par les poignets.

Le suuveteur :
- se pluce rupidement derriére lu victime en s'accroupissunt ;
- ussied lu victime en lu mMuintenunt contre lui;

— pusse ses deux brus sous les uisselles de lu victime et sui-
sit ses poignets de fucon & pouvoir lui croiser les brus sur
la poitrine (la main droite du sauveteur sdisit le poignet
gauche de la victime et sa muain gauche le poignhet droif) ;

— se redresse puis tire la victime d reculons jusyu'a ce yu'elle
soit en sQreté.

Cefte techniyue doit étre utilisée duns les situations compor-
tant des obstacles yui he permettent pas la traction par les
chevilles (esculier, éboulis, etc.).

173. Dégagement d'un véhicule.

Cette techhiyue est utilisuble pour tout véhicule ayunt une
conhduite a guuche.

Le sauveteur :

- détuche ou coupe lu ceinture de sécurité ;

- veille & ce yu'uucun obstucle uu hiveuu des pieds de lu
victime ne vient empécher ou ralentir le déyuyement
d'urgence (pieds coincés duns les pédules) et le cus
échéunt y remédie ;

- s'uccroupit G la hauteur du siege du véhicule pour suisir
la victime ;

— pusse |lu Muin gauche sous l'disselle yuuche et vient muin-
tfenir le menton (suns dppuyer sur le cou) ;

- pusse lu muin droite sous l'autre disselle, pour suisir, suivant
|a corpulence de la victime

- soit la ceinture du vétement,
- soit l'uisselle droite ;

- se déyuye du véhicule en se redressunt et tfire lu victime
hors du véhicule vers une zone de sCreté ;

- l'ussied pur terre en mettunt lui Méme le yenou yuuche
au sol ;

- le genou droit reste en l'dir, soutenunt le dos de lu vic-
fime, le sauveteur est dlors en position de trépied ;
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2. BILAN

42

Fig. 6.1 Fig. 6.2

— |lu muin droite luche lu ceinture du vétement (ou l'disselle)
et se pluce derriere lu huyue pour en ussurer le Muintien ;

Fig. 6.3

— dllonge, duns un mMéme Mmouvement, | victime en pivo-
tunt sur son yenou yuuche de fucon d ce yue le yenou
droit gui mMuintenuit le dos s'effuce proyressivement ;

Fig. 6.4

- lui maintient toujours la téte par le menton et par la nuyue
jusyu'd ce yue lu victime soit a plat sur le sol.

Dés yue lu proftection est rédlisée, pour déterminer quels
yestes de secours effectuer, il fauut évuluer en moins de
30 secondes environ ['étut des trois fonctions vitules

LA CONSCIENCE
LA VENTILATION
LA CIRCULATION



21. La conscience

22. La ventilation

211. Comment apprécier I'état de conscience.

Le sauveteur :
— pose une yuestion simple :
- ¢u vu ? vous m'entendez ? ue s'est il pussé ?
- Vous uvez maul ?
— donne un ordre simple :
- ouvrez les yeux !
- serrez-moi la muin |

212. Que faut-il constater ?

Si lu victime répond ou obéit : elle est consciente.

Si la victime ne répond pus ou N'exécufte pus les ordres
elle est inconsciente.

221. Comment apprécier I'état ventilatoire.

II faut d'abord ussurer lu liberté des voies uériennes, et pour
celu le sauveteur :

— desserre col, cruvute et ceinture ;
- buscule prudemment lu téte en arriére :

- une muin posée G plut sur le front dppuie vers le bus
pour incliner lu téte en arriére,

- I'index et le Mdjeur de l'autre Muin, plucés sous le men-
ton, servent d I'élever en uvunt et vers le huut.

Fig. 7 - Liberté des voies aériennes avant appréciation de I'état ventilatoire

Pour upprécier lu ventilation aprés cette premiére
manoceuvre le sauveteur

- se pluce sur le co6té de lu victime, se penche sur son
visuge de telle fucon yue son oreille et su joue soient Gu-
dessus de lu bouche et du hez, le regyurd dirigé vers le
thorax et 'dbdomen de lu victime ;

- recherche les sighes extérieurs de lu ventilation :
- sent le souffle d'dir sur su joue,

- entend le bruit de la ventilution (présent ou dbsent hor-
Mmal ou anormual),

- voit les mouvements de lu poitrine et du ventre (pré-
sents ou ubsents).

43



23. La circulation

44

Pour pouvoir constuter lu présence ou l'ubsence d'une ven-
filution dinsi yue son efficucité il est nhécessuire de prendre un
temps suffisant.

222. Que faut-il constater ?

Une VENTILATION NORMALE est une
ventilution réguliére, silencieuse, umple,
de douze d vingt mouvements pur
minute.

Une VENTILATION ANORMALE est
une ventilution trés lente (Moinhs de six
mouvements pur minute), irréyuliere,
bruyunte, ou trés rupide et succudée.

Une VENTILATION ABSENTE, le sauve-
teur :

- he sent pus le souffle d'dir sur sa
joue ;

- N'entend pus le bruit de lu venti-
lution ;

— conhstute |'ubsence des mouve- ]
ments ventilatoires. Fig. 8.1

Fig. 8.2 - Appréciation de I'état ventilatoire
La téte est maintenue en bonne position

231. Comment apprécier la circulation ?

Le sauveteur, O puartir du muintien de lu téte en urriere

- libére la muin ui étuit sur le front, pose lu pulpe des trois
doiygts (index, mujeur, unnuluire) sur lu ligne médiune du
cou (fig. 92.1) la muin du menton muintient lu buscule de
lu téte ;




3. GESTES
A EFFECTUER

31. Que faire
devant
une hémorragie ?

- ruméne lu muin vers lui, le bout des doigts restunt en
contuct avec lu peuu (fiy. 9.2);

Fig. 9.2

— enfonce lu pulpe des doigts vers lu profondeur pour trou-
ver |lu curotide et percevoir le pouls (fiy. 9.3) ;

Fig. 9.3

Assure lu prise du pouls pendunt au moins 5 4 6 secondes

232. Que faut-il constater ?

Le pouls est percu réyulier entre 50 G 80 pulsations par
minute : |u CIRCULATION est NORMALE.

Le pouls n'est pus percu : la CIRCULATION est ARRETEE.

Le bilun de lu victime doit étre rédlisé suivant une certdine
chronoloyie :

- conscience;

- ventilation ;

- circulation.

CEPENDANT EN PRESENCE D'UNE HEMORRAGIE IMPORTANTE
OU D'UN ARRET VENTILATOIRE BRUTAL, L'ETAT DE DETRESSE EVIDENT
IMPOSE UN GESTE IMMEDIAT.

I faut considérer deux cus distincts :

- le petit suignement dd & une écorchure, une éruflure suns
aucune yruvité ;

- I"'hémorruyie yui imbibe de suny, rapidement en yuelyues
seconhdes, un mouchoir ou unh linye.

POUR STOPPER UNE HEMORRAGIE
IL FAUT RECOURIR A LA COMPRESSION
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Les techniques
d’arrét
des hémorragies

46

311. Bilan.

Reconnditre 'endroit yui suighe et recourir 4 une fechhiyue
de compression uduptée.

312. Techniques.

Le suuveteur comprime l'endroit yui suighe, dllonge lu vic-
fime uu sol.

3121. La compression directe de l'endroit qui suighe.
Elle est réulisée :
— directement avec les doigts ou la muin ;

- éventuellement duvec un puhsement improvisé propre
(fumpon de fissu ou de pupier) ou uvec un punsement
tout prépuré (punsement individuel du combuttunt, cous-
sin hémostatiyue d'urgence, etc.) c'est un tampon relais.

Le sauveteur :

- en Mmuinfenunt de fucon constunte la compression locule,
fait dlisser sous ses doigts ou lu puume de su muin le
fumpon reldis ;

— suns rellcher lu pression Muintient le tumpon reluis pur un
lien large (foulurd, échurpe, cravate).
Duns certuines situutions lu compression locule

— est IMPOSSIBLE : fracture ouverte, pluie inuccessible, pré-
sence de corps étrungers, etc. ;

— est INEFFICACE : le suny continue de couler; il faut dlors
assurer une compression G distunce.

3122. Les points de compressions.

Pour rédliser convenublement un point de compression, il faut

- locdliser exuctement les zones ou les yros vuisseuux du
cou et des membres peuvent étre comprimés pur les
doigts du suuveteur et réuliser uinsi l'arrét de I'hémorragie ;

— instuller correctement lu victime, dllongée sur le dos au sol.

Pour les hémorragies du cou.
Le sauveteur :
- se pluce d lu téte de lu victime du coété yui suigne ;

- comprime dvec le pouce les vuisseuux G lu buse du cou
(pouce droit pour cbté guuche, pouce yuuche pour codté
droit) lu téte de lu victime étunt tournée d l'opposé.

Pour les hémorragies du membre supérieur.

Le suuveteur :

- se pluce d lu téte de la victime, duns ['uxe du corps, du
cobté de I'némorruyie ;

- enfonce le pouce derriere lu clavicule, duns lu sdliére, en
direction des pieds; les dutres doigfs prennent dgppui en
arriere (hémorragie cbté yauche, muin droite du sauve-
teur ; hémorragie cété droit, muin gauche du sauveteur) ;

- se pluce sur le cdté yui suighe, fuce G lu victime, dont
le braus est écurté du corps ;

— suisit le brus ;



— comprime l'artére < l'uide du pouce duns le creux yui existe
entre les deux Muscles du brus (pouce droit, si I'hémorragie
est d droite ; pouce guuche, si 'hémorragie est G guuche)
les aufres doigts enserrunt le brus.

Fig. 10.2 - Position du pouce

Pour les hémorragies du membre inférieur.

Le sauveteur :

- se pluce les deux yenhoux au sol, prés de la victime, du
cbté de I'hémorragie ;

- comprime lurtére au hiveuu du pli de luine < l'dide de
son poing fortement appuyé, le brus tendu.

3123. Le gurrot,

Il est utilisé en lieu et plauce d'un point de compression duns
frois situdations distinctes :

- le point de compression est impossible G rédliser ou s'avéere
inefficuce ;
- le sauveteur est isolé et doit quitter lu victime pour
donner l'dlerte ;
- le suuveteur se trouve en présence de plusieurs blessés.
Le gurrot est rédlisé avec un lien large : cravute, écharpe,
foulard et jumuis avec un lien étroit tel yue ficelle ou yarrot
élustique.
Il est plucé au-dessus de lu pluie yui suighe :
- uu membre inférieur, sur lu cuisse entre lu pluie hémorru-

~

giyue et luine (fig. 11.1 < 11.6);
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Fig. 11.1 - 1er temps : le lien est passé Fig. 11.2 - 2¢ temps : une extrémité du
sous la cuisse lien est passée dans la boucle

Fig. 11.3 - 3¢ temps : le garrot est serré Fig. 11.4 - 4 temps : les deux exirémités
du lien sont attachées

Les différentes étapes de la mise en place d’un garrot
improvisé sur une plaie hémorragique du membre inférieur

Fig. 11.5 Fig. 11.6

Mise en place d'un garrot de la trousse d'urgence
pour une plaie hémorragique du membre inférieur

— au membre supérieur, sur le bras entre lu pluie hémorra-
giyue et ldisselle (fig. 11.7 < 11.10).

Fig. 11.7 Fig. 11.8



Fig. 11.9 Fig. 11.10

Mise en place d'un garrot pour une plaie hémorragique
au membre supérieur

II doit étre serré suffisumment pour yue I'écoulement soit
stoppé. Il doit étre muintenu et faire I'objet d'une uttention per-
munente.

Il doit toujours rester visible et he doit jumuis étre recouvert
pur des vétements ou une couverture.

II doit étre signulé d'une fucon cluire pur une puncurte ou
une inscription visible sur la victime (heure de pose).

Fig. 11.11

Quelle yue soit la technigue utilisée lefficucité du yeste
entrepris se cuructérise pur l'urrét du suignement.

313. Alerter les secours.

Qutre les différents éléments du messuge d'ulerte (cf. 4
ALERTER) il faut préciser l'existence d'une hémorragie, su loculi-
sution, le yeste effectué et son efficucité.

314. Surveillance.

Elle porte sur les fonctions vitdles, en puarticulier sur la fonc-
fion circulutoire du fuit de la détresse. Le pouls carotidien est
pris sur 30 secondes ce yui permet une bonne dunulyse de lu
fonction circulatoire. Un pouls supérieur & 130 pulsations < la
minute et/ou unhe pPdleur G lintérieur des lévres traduisent une
détresse circulutoire.

II faut :

— recouvrir lu victime pour lu protéyer du froid éventuel,
suns cucher le site de I'hnémorruyie ;

- surveliller lu persistunce de l'urrét de I'némorruyie (efficu-
cité de lu compression locule ou G distunce) ;

- si lu perte de suny u été importunte, surélever les
membres inférieurs pur rapport uu sol, le reste du corps
demeurunt en position horizontule,
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32. Que faire
devant une victime
inconsciente ?

La position latérale
de sécurité

50

321. Bilan.

La victime he répond pus dux yuestions simples, h'exécute
puUs les ordres simples, la ventilution est présente et hormule. Lu
victime est inconsciente et ventile. Il faut donc la placer en posi-
tion lutérale de sécurité.,

Il arrive parfois que le sauveteur entende des ydrgouille-
ments, sifflements, ronflements, dans ce cus, il faudra effectuer
une désobstruction diyitule.

322. Techniques.

Le sauveteur :

- se pluce d ygenhoux duprés de lu victime, au hiveuu de
la tdille et du cbté ou s'effectuera le retournement ;

- pluce le brus de lu victime qui est de son cbété, en le
firant par le poignet, légérement uu-deld de lu perpen-
diculuire de l'uxe du corps ;

Fig. 12.1

— suisit avec la muin yui est du coété de lu téte de la vic-
time l'épuule opposée, lu muin d plut, plucunt ['avunt-
bras de la victime sur son propre avant-bras ;

— suisit Il hanche avec la muin yui est du coté des pieds ;

Fig. 12.2

- fait pivoter lu victime vers lui, lentement et régulierement,
en bloc et suns forsion ;

Fig. 12.3 - Victime vue de dos



La désobstruction
digitale

Fig. 12.4 - Sauveteur vu de dos

ussure I'équilibre du corps de lu victime en muintenunt |u
hanche & ldide de la muin ui étuit au niveuu de
'épaule ;

g muin gui étuit a lu hunche vient duns le creux du
genou et fdit flechir la jumbe de lu victime sur lu cuisse
yui est uu sol, de felle fugcon yue le yenou vienne tou-
cher le sol et rédlise uinsi une sorfe de butée qui ussure
lu stabilité du corps duns cette position ;

consolide la position du bras situé en haut, I'avant-brus
reposunt sur le sol, coude fléchi;

se pluce dlors uu niveuu de lu téte de lu victime et lui
ramene uvec précuution lu téte en arriere, lu bouche
ouverte |égérement dirigée vers le sol.

Fig. 12.5

Le suuveteur frés rupidement

vérifie lu liberté des voies uériennes en ouvrunt lu bouche
de lu victime ;

retire les corps étrungers éventuels tels qu’uppureil den-
tuire, cudillot de suny, débris ulimentuires ;

effectue un nettoyuye de lu cuavité buccule d luide de
deux doigts protéyés pur un morceuu de tissu ;

rédlise un houveuu cohtrdle de lu ventilution ;

met lu victime en position latérale de sécurité.

323. Alerter les secours.

Qutre les différents éléments du messuye d'ulerte (cf. 4

ALERTER) il fuut préciser duns le messuge que lu victime est
inconsciente, ventile, yu'une désobstruction digitule u été pruti-
yuée (si celu est le cus) et que lu victime est plucée en posi-
fion lutérule de sécurité.

324. Surveillance.

Elle porte sur I'ensemble des fonctions vitdles.
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33.

52

Que faire

devant une victime
en détresse
ventilatoire ?

[l faut :

recouvrir lu victime ;

faciliter 'évacuution des vomissures si la victime vomit ;
continuer d purler 4 la victime d'unhe purt pour lu rassu-
rer d'autre purt pour vérifier son étut de conscience (fou-
jours inconsciente ou retour 4 la conscience) ;

— vérifier lu ventilution et lu fonction circulutoire.,

L'obstruction brutule des voies uériennes est une détresse
grave cur elle empéche l'uir d'arriver aux poumons. Elle est évi-
dente chez une victime consciente. Elle est 4 suspecter chez lu
victime inconsciente quund lors du bilun ventilutoire les insufflu-
fions ne pussent pus.

[l faut réuliser immMédiutement une méthode de désobstruc-
fion (Munoesuvre d'HEIMLICH).

331. Bilan.

Chez lu victime consciente

- he peut plus purler;

- reste lu bouche ouverte ;

— fdit des efforts violents pour respirer sans que 'dir ne puisse
entrer et/ou sorfir,

Chez la victime inconsciente, lu poitrine et le ventre ne se
soulévent pus lors des insufflutions.

332. Techniques.

Quand la victime consciente est debout.

Le sauveteur :
- se pluce derriere elle et pusse ses brus sous les siens.

Fig. 13.1

- met un poiny sur lu partie supérieure de l'ubdomen, du
creux de l'estomuc, en dessous du sternum, ce poiny
étunt horizontul, le dos de lu muin tournée vers le haut ;




- pluce l'uutre muin sur lu premiére ;

4

Fig. 13.3

- tire fortement vers le haut et vers Iui pour exercer sur son
poing une forte pression en veillunt G ce yue les avant-
bras n'appuient pus sur les cotes,

Quand la victime consciente est assise.

Le suuveteur se pluce égulement derriere elle, léyere-
ment fléchi pour étre 4 lu bonne hauteur, et uyit comme
précédemment,

Quand la victime inconsciente est allongée sur le dos au sol.

Le sauveteur :

- se pluce d cdlifourchon sur lu victime du hiveuu de ses
cuisses ;

- pluce lu puume de lu muin juste au-dessus du hombril,
I'autre muin étant posée sur lu premiéere ;

— rédlise une pression brusyue yui s'exerce enh uvunt (vers
la téte de la victime) et vers le bus (le sol).

Fig. 14

Duns ces fechniyues :

- le déblocuye du corps étrunyer n'est que purtiel, cur il
vu rester au fond de lu bouche d'ou il fuudru I'évucuer ;
- pour lu victime consciente, elle seru invitée d le recracher,
- pour la victime inconsciente pratiquer une désobstruc-

fion digitule (cf. 322 désobstruction digitule) ;

- eh cus d'échec on peut répéter lu munceuvre deux ou
trois fois ;

- si lu ventilation sponhtunée ne reprend pus, il faut prati-
guer dlors la venfilation artificielle.

333. Alerter les secours.

Outre les différents éléments du messuge d'dlerte (cf. 4
ALERTER) il faut préciser duns quel étut se trouve lu victime.
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34. Que faire

54

devant une victime
en arrét
ventilatoire ?

334. Surveillance.

Victime inconsciente qui ventile, meftre en PLS et effectuer
[a surveillunce (cf. 324).

Victime inconsciente yui he ventile pus, pratiquer une ven-
filation artificielle.

Victime consciente upres I'uvoir culmé et |dissé reprendre su
ventilution, en position ussise ou demi-ussise, de Mmuniére d ce
yu'elle puisse récupérer, lu diriger vers un médecin yui détermi-
neru les éventuelles Iésions.

341. Bilan.

La victime est inconsciente, le ventre et |lu poitrine ne se
soulévent pus : lu ventilution est dubsente. Les deux insufflutions
pratiquées pur le sauveteur mettent en évidence lu liberté des
voies uériennes, suns reprise de la fonction ventilatoire. Le pouls
curofidien est percu.

342. Techniques.

Lu victime est ullonygée sur le dos.
LA TECHNIQUE DU BOUCHE A BOUCHE.

Le suuveteur :

- s'ugenoluille d cbété de lu victime, prés de son visuye ;

- ussure la liberté des voies uérienne uvec :

- une Mmuin posée sur le front pour Muintenir la téte bus-
culée prudemment en arriére,

- I"'autre muin ussure la position du menton en le tirant en
uvunt et vers le haut;

— fuit pivoter lu Muin yui est sur le front, pince les diles du
nez de lu victime pour I'obstruer, entre le pouce et lindex ;

- uppliyue su bouche lurgement ouverte autour de lu
bouche de lu victime, uprés avoir inspiré suns exces, en
uppuyunt fortement pour empécher toute fuite d'dir;

- se redresse légérement en interrompunt linsufflation, pour
permettre a l'expiration de se rédliser, pendunt gu'il
reprend son souffle. Le suuveteur voit dlors lu poitrine et
le ventre s'abuisser.

LA TECHNIQUE DU BOUCHE A NEZ

Le suuveteur :

- se pluce d cbété de lu victime, prés de son visuge comme
pour lu techniyue du bouche 4 bouche ;

- Mmuintfient lu téte busculée prudemment en arriére < l'dide
d'une muin posée G plut sur le front;

— ussure uvec l'uutre muin, la fermeture de lu bouche de
lu victime (le pouce uppliquunt la lévre inférieure contre
lu lévre supérieure tout en soulevunt le menton) ;

— dpplique su bouche largement ouverte autour du hez de
la victime ;

— insuffle proyressivement ;

- se redresse légérement en interrompunt linsufflation, pour

permettre a l'expiration de se rédliser, pendunt qu'il
reprend son souffle. Le suuveteur voit dlors lu poitrine et

le ventre s'ubuisser.



35. Que faire
devant une victime
en arrét
cardioventilatoire ?

Dans les deux tfechhiques de ventilation arfificielle chez
[adulte

- lu fréyuence des insufflutions doit étre de 12 d 15 insuf-
flutions par minute ;

- le volume insufflé (de l'ordre de 0,6 < 1,2 litre) doit per-
mettre un soulévement hettement visible de lu poitrine et
du ventre.

343. Alerter les secours.

Outre les différents éléments du messuye d'dlerte (cf. 4
ALERTER) il fuut préciser que lu victime est en arrét ventilutoire
et gu'un suuveteur pratigue une ventilution artificielle (bouche
d bouche ou bouche d nez).

344. Surveillance.

Elle porte sur lu guulité de lu ventilution pratiquée. Lu colo-
ration ou lu recoloration du visuge témoigne d'un dpport en
oxyygene suffisunt et d'une fonction circulatoire efficuce. Lu fonc-
fion circulatoire yuunt G elle seru Vvérifiée toutes les deux minutes
pendunt 5 4 6 secondes.

Si lu fonction ventilutoire reprend de Mmaniére spontunée et
efficuce, placer lu victime en position lutérale de sécurité et
effectuer lu surveillunce correspondunte.

Si lu fonction ventilutoire he reprend pus poursuivre les insuf-
flations.

351. Bilan.
Chez unhe victime inconsciente, dont lu ventilation est arré-
tée, uprés deux insufflations efficaces, il faut effectuer lu

recherche du pouls curotidien pendunt 5 4 6 secondes. Si le
pouls curofidien n'est pus percu, lu victime est en urrét curdio-
ventilatoire.,

L'arrét cardioventilutoire nécessite la pratique simulfunée de
la ventilation artificielle et du mussayge cuardiague externe.

352. Techniques.

Lu victime

— est dllonyée sur le dos, sur un plan dur, de préférence sur
le sol;

- le brus du cbété duyuel vu se plucer le sauveteur est
plucé d ungle droit auvec le corps.

Le suuveteur :

- se pluce d yehoux, & chevdl sur le brus écurté, un genou
contre l'disselle ;

- commence les premiéeres séries de compressions thoru-
cigyues en dlternunce avec les insufflutions.

LA TECHNIQUE DU MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE (MCE).

L'appui se fait

— sur lu ligne médiune, sur le huut de lu moitié inférieure
du sternum (voir photo puge suivante) ;

55



56

— pur le tulon de lu muin yui doit rester en contuct per-
munent avec lu zone d'yppui victime, |'aufre main se
plucunt uu-dessus de lu premiere, les doigts a plut ou
entrecroisés ;

Fig. 15.1 Fig. 15.2

Position des mains

- U l'uide d'une poussée verticule exercée vers le bus pur
les membres supérieurs tfendus ;

Fig. 15.3 Fig. 15.4

Position des membres supérieurs

Fig. 15.5 Fig. 15.6

L’entrainement au MCE se fait sur un mannequin



5. ALERTER

51. Alerter qui?
Comment ?

Pour étre efficuce le mussuge cuardiague dssocié a la ven-
filution artificielle doit respecter les critéres suivants :

- respecter strictement les zones d'appui (victime et sauve-
teur) ;

- compressions comprises entre 3 d 5 cm;
- temps de compression égal au temps de reldchement;
- 60 a 65 compressions par minutes pour 8 insufflations.

Lorsyue le mussuge curdiague est effectué puar un seul sau-
veteur, il pratiquera des séries de 15 compressions suivies de 2
insufflutions. Il compte d haute voix pour se donnher le rythme.

Lorsyue le mussuye curdiugue est effectué pur deux suu-
veteurs, ils pratiqueront des séries de 5 compressions suivies de
1 insufflation. Pour coordonner leur action celui yui effectue le
maussuge cardiugue compte d haute voix 1 et, 2 et, 3 et, 4 ef,
5 souffle.

Le suuveteur qui insuffle l'uir d lu victime le fuit quund il
entend le mot souffle.

353. Alerter les secours.

Lorsyue le sauveteur est uccompugné d'une personne hon
secouriste, il lui donhe les éléments de l'dlerte. Ce dernier pré-
ciseru daux secours yu'un secouriste pratique un MCE G une vic-
fime en arrét curdioventilutoire ; il reviendru ensuite vers le
secouriste pour prendre de nhouvelles consignes.

Lorsyue le suuveteur est seul, il pratique 3 séries de mus-
suyges-ventilutions, ce qui permet de réoxyyéner lu victime, vu
donner l'dlerte en précisaunt gu'il est seul, retourne d la victime
et continu le Mussuye.

Lorsyu’il y u deux suuveteurs, le premier commence le MCE
sur un rythme de 15/2. Le second vu donner l'dlerfe. A son retour,
il prend en charge soit les compressions soit la ventilation.

354. Surveillance.

Elle porte essentiellement sur lu reprise spontunée de |u
fonction circulutoire. Pour celu toutes les deux minutes environ,
aprés lu derniere insufflation, il faut prendre le pouls curotidien
pendunt 5 a 6 secondes.

Si le pouls curotidien est percu, en l'ubsence de ventilution
spontunée et efficuce, poursuivre les insufflutions.

Si le pouls N'est pus percu, continuer le Mmussuge curdiuyue
externe.

La findlité de l'ulerte est de fuire intervenir les secours udup-
tés. C’est pour celu yue yuelles yue soient les circonstunces il
faut fransmetire les différents éléments de fuacon cluire et précise.

511. De maniére générale.

| faut appeler
le 18, prompt secours, les pompiers ;
le 15, soins d’urgence, le SAMU ;

le 112, service de secours, huméro européen yui G terme
rempluceru le 18 et le 15;
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52. Que dire ?
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- le 17, ordre public, police
(en ville) gendurmerie (G lu
cumpugne).

Les moyens d’'uppel sont

variés

— téléphone ;

- borhe d’'uppel (voie rupide
et autoroute) ;

- en se déplucunt vers les
secours ou les forces de
I'ordre (Muirie pour les villages
n‘ayunt pus d’autre autorité) ;

- CB, cundl 9, yui est réservé
Uux secours ;

- pur tout autre mMmoyen en
fonction des circonstunces.

e =

Fig. 16 - Borne d’appel

512. Au quartier. sur voie rapide ou autoroute

Appeler :

- le service médicul d'unité ;

— I"’échelon hiérurchique immédiutement supérieur.
En utilisant

- le téléphone ;

- unh Mmessuyer.

513. En manceuvre ou en campagne.

Appeler :

- le soutien médicul le plus proche ;
— I"’échelon hiérurchigque supérieur.

En ufilisant :

- les moyens radios dont on dispose ;
— une estufette.

514. En dehors du quartier.

Appeler :

- les supeurs-pompiers (éventuellement par le huméro G 8
chiffres) ;

- le SAMU (éventuellement pur le huméro < 8 chiffres) ;
— I'un ou l'uutre en composunt le 112 (huméro européen) ;
— les forces de l'ordre.

Le contenu du messuge d'dlerte doit étre précis ufin de
faire intervenir des moyens uduptés et suffisunts, Il faut :

— décrire I'événement pour préciser l'existence des risques
éventuels (incendies, explosions, effondrements, présence
de produits foxiques) et d'une fucon yénérule tout autre
dunyer ;

— décrire les premieres mesures de protection Mmises en
place (bulisuge, extinction d'un feu ndissunt, subluge de
la chaussée, dégugement d'urgence, etc.) ;

— locudliser I'événement :



53. Surveiller

- en ville, en donnunt le hom de lu rue, numéro ou hom
de limmeuble, numéro d'esculier, étuge, huméro de
lappurtement, éventuellement le huméro du code d'uc-
cés,

- O lu cumpuyne, en donhnunt le hom de lu locdlité lu
plus proche, huméro de lu route, borne kilométrique ou
situation par rapport d un repére nauturel,

- sur les voies rupides ou les autoroutes en donnunt le
numéro de lu borne d'uppel et en précisunt le sens de
la circulation ;

- dénomobrer les victimes ;

— décrire I'étut des victimes dinsi que les yestes sulvuteurs
réulisés pour chacunes delles ;

— donner le huméro de téléphone ou de lu borne ou les
secours peuvent rappeler si nécessuire (éventuellement
donher son hom et ses yudlificutions).

II faut se rappeler yue l'endroit d'od l'on uppelle est purfois
différent de celui de l'uccident.

Pour éviter toute perte de temps yui serdit préjudiciuble dux
victimes et qui retarderait l'arrivée des secours, il faut donner
foutes ces précisions de fucon audible et culme, uttendre pour
raccrocher 'autorisation des services de secours.

L'évolution des fonctions vitules impose obligutoirement |u
surveillunce de lu victime. Le rupport distunce uccident/secours
font gue les déluis d'intervention sont plus ou Moins lonys. Le
secouriste doit étre en mesure, lors de l'arrivée des secours de
frunsmettre non seulement le bilun qu'l u effectué, le yeste
entrepris et son efficucité, muis qussi I'évolution des fonctions
vitules de lu victime.

D'une muniére ygénérule, il faut surveiller :

- la fonction nerveuse, étut de conscience, réponses udup-
tées uux yuestions et aux ordres simples, muintien de lu
victime avec lu rédlité ou tenue de propos incohérent,
perte de conscience uvec ou honh reprise ;

- la fonction ventilutoire, umple ou non, uisée ou yénée
(bruyunte), dinsi yue le chiffre précis de lu ventilation (hor-
male 12 4 20 mouvements pur minute) ;

- lu fonction circulutoire, pouls bien ou Mul percu, dinsi Yyue
le chiffre précis (hormaul 50 4 80 buttements paur mMinute).

De muniére plus spécifiyue en fonction de lu détresse déter-
minée (voir purugruphe surveillunce correspondunt aux diffé-
rentes détresses).

La surveillunce doit éfre pratiquée de maniére continue jus-
yu'd lu prise en charge de lu victime pur les secours.

L"évuludtion des fonctions vitales est primordidle pour mettre
en oceuvre le yeste yui suuve, la surveillunce de I'évolution de
ces fonctions est cupitdle pour Muintenir une victime en vie.
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CHAPITRE 3

RELEVE, INSTALLATION ET TRANSPORT D’UN BLESSE

1. GENERALITES

2. RELEVE ET TRANSPORT
D’UN BLESSE AVEC
UN SEUL SAUVETEUR

21. Le blessé est inanimé,
inerte

60

Un suuveteur isolé ne doit pus procéder uu déplucement et
d la manipulation d'un blessé sauf en cus de hécessité dbsolue

— pour le mettre d l'dbri .
- de l'ennemi,
- des infempéries,
des véhicules qui risyueruient de I'écruser,
d'un incendie,
- ou de tout uutre dunyger immédiut ;

— pour yue les moyens d'évucuution (umbulances, VTT suni-
tdires, hélicoptéres) puissent s'upprocher fucilement de Iui
et le trunsporter vers une formation sanituire,

Par contre, plusieurs suuveteurs réunis peuvent avec ou suns
mautériel ussurer lu reléve et le fransport d'un blessé duns de
bonnes conditions de sécurité.

La releve et le fransport d'un blessé représentent donc l'en-
semble des uctions yu'il faut rédliser, uvec ou suns mutériel, pour
ussurer le transfert d'un blessé d'un endroit vers un dutre,

Cette reléeve et ce frunsport peuvent étre précédés de
gestes de premiers secours (punsement simple, punsement com-
pressif, immobilisution d'une fracture...) ou bien étre réudlisés
immédiutement dés lu découverte du blessé.

RELEVER UN BLESSE, C'EST LE RAMASSER ET NON LE REMETTRE
SUR SES PIEDS.

CE RAMASSAGE IMPLIQUE UNE « MOBILISATION », DONC UN
RISQUE DE COMPLICATION DE CERTAINES BLESSURES EN PARTI-
CULIER DES FRACTURES. IL FAUT DONC TOUT METTRE EN CEUVRE
POUR LIMITER LE PLUS POSSIBLE CES RISQUES.

Pour celd il faut :

- étfre toujours trés minutieux et prudent ;

— agir toujours en purfaite coordination gquand on tfravdille
a plusieurs sauveteurs ;

- respecter l'dlignement de lu téte, du cou et du tronc.

Il he peut dider nNi d su reléve, hi 4 son fransport.



Jre méthode

2e méthode

II'y o nécessité de se dissimuler G I'ennemi.
Employer des méthodes suivantes :

~

211. Méthode des ceinturons : sauveteur a plat ventre.

Le suuveteur :

fixe un brus du blessé contre son corps < luide de son
ceinturon pussé autour de lu poitrine et du brus ;

pusse son propre ceinturon bouclé sous le brus du blessé
puis au-dessus de son épuule ;

fire le blessé en rampunt sur le sol.

Fig. 1.1

Fig. 1.2

212. Méthode des ceinturons : le sauveteur & reculons.

Le sauveteur :

ussemble deux ceinturons enfre eux (le sien et celui du
blessé) pour former une boucle ;

pusse cette boucle derriere lu huyue du blessé, devunt
les cluvicules puis duns les creux wuxilluires ;

se pluce duhs le prolongement du corps du blessé, du
coté de lu téte;

Mmet lu partie restunte de lu boucle derriére su nuyue ;
fire le blessé en s'yidunt des talons et des muains.
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3e méthode

4e méthode

5 méthode
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213. Méthode des poings liés : sauveteur d genoux.

Le sauveteur :

— réunit les deux poighets du blessé uvec un Mouchoir ;

— se pluce du-dessus de lui, les genhoux se situunt au nhiveuu
de ses cuisses ;

- se penhche en avunt et pusse su téte duns l'ungle formé
pur ses uvunt-brus ;

— se redresse pour le soulever légérement et avance sur les
genhoux et sur les mains.

Fig. 3
214. Méthode de la traction par les pieds.

On procéde uu déyugement pur traction puar les pieds <
méme le sol.

215. Méthode de la traction & reculons.




22. le _blesse est conscient I peut dider < su reléeve pus G son tfrunsport
mais ne peut pas marcher

Toutes les méthodes qui existent pour faire fuce G cette
sifuation nécessitent une purticipution active du blessé qui doit
s'accrocher au sauveteur en pussunt les bras autour de son cou.

Ces méthodes peuvent donc étre utilisées pour

- des blessés de lu cheville et de lu jumbe upres immobi-
lisution de lu blessure ;

— des blessés du thorux ou de l'ubdomen uprés punsement,

Pur contre elles ne peuvent étre employées pour :

- les blessures graves des membres supérieurs ;

— les blessures graves de lu cuisse ;

— les suspicions de blessures de lu colonne vertébrule.

I'e méthode 221. Le portage dans les bras.

Fig. 6

2e méthode 222. Le portage sur le dos, genoux fléchis.

Fig. 7
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23. Le blessé
peut marcher

3. RELEVE ET TRANSPORT
D’UN BLESSE AVEC 2,
3 OU 4 SAUVETEURS

31. Courte distance
a parcourir

I peut dider G su releve et G son transport

Le suuveteur utilise un seul procédé, celui du soutien en
murche.

Fig. 8

Les conditions de reléve et de fransport d'un blessé < |'uide
de 2, 3 ou 4 suuveteurs dépendent :
- de lu lohgueur de lu distunce < purcourir ;

- de I'étut du blessé yui peut ou hon purticiper G su reléve ;
— du mutériel dont on dispose.

310. Utilisation du portage.

Si lu distunce d purcourir n'est pus trop lonyue et que I'on
ne dispose pus de brancurd, les suuveteurs rédlisent un portuye.

311. Portage d'un blessé pouvant marcher.

Ce procédé de portuge n'est pus utilisuble lorsyu'il existe une
fracture du membre supérieur, le blessé étunt soutenu pur les brus.

Fig. 9

312. Portage d'un blessé en position horizontale.

Les trois sauveteurs se plucent du méme cdété du blessé, un
genou d fterre contre celui-ci, I'un d'entre eux se pluce uu

hiveuu de lu téte, le second uu hiveuu des hunches et le troi-
sieme uu hiveuu des jumbes.




lls engugent leurs avant-
brus sous le blessé (fig. 10.1) :

- le premier derriere le
cou et sous lu partie
moyenne du thorux ;

- le secohd sous les
fosses lombuires et
sous lu purtie supé-
rieure des cuisses ;

- le ftroisieme sous le
genhou et sous le fiers
inférieur des Mmollefts.

Puis successivement, |l
faut
— soulever le blessé ef le
poser sur le gyenhou
libre (fiy. 10.2);

- plaguer le blessé
contre soi & huuteur de
lu poitrine (fig. 10.3) ;

— se lever et commencer
A marcher (fig. 10.4).

Fig. 10.4 - 4e temps

Pour yue les mouvements soient coordonnés dfin yue l'uxe
téte-cou-tfronc soit respecté, I'un des suuveteurs donne les
commundements suivants

« Attention pour vous prépurer,

Levez.

Plaguez.

Debout.

Avancez - Arrétez. »
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ler procédé
de portage ussis
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Ce procédé de portuye, décrit avec trois porteurs est aussi
rédlisuble a deux suuveteurs, I'un se pluce uu hiveuu du tho-
rux, l'autre au hiveau des jumbes ; les temps d'exécution sont
les mémes yue précédemment (fiy. 10.5, 10.6, 10.7).

Fig. 10.7

313. Portage d'un blessé en position assise.

Les différents procédés du portuge en position ussise he
peuvent étre utilisés yue chez des blessés :

— conhscients cur ils participent souvent eux-mémes G leur
Mmuaintien ;

- he présentunt ducune fracture ou blessure yruve du
membre supérieur, de lu cuisse ;

- he présentunt uucune suspicion de lésion de lu colonhe
vertébrale.,

lls conviennent parfaitement pour :
— des blessures de lu cheville et de lu jumbe dprés immo-
bilisation ;

— des blessures de 'abdomen ou du thorux uprées punsement.

Trois procédés peuvent étre employés :

Portuge du blessé entfre deux sauveteurs.

Le premier suuveteur suisit le blessé sous les brus, le
deuxieme se pluce duns le mMéme sens yue le premier, entre
les jumbes du blessé et suisit le blessé sous les yenoux.

Fig. 11.1 Fig. 11.2




2e procédé
de portuge ussis

3e procédé
de portage assis

Portage d'un blessé en position ussise sur les mauins croisées
des porteurs.

Le blessé est porté ussis sur le siege formé pur les yuutre
mains réunies des suuveteurs et il se tfient lui-méme d leur cou
(fig. 12.3).

Fig. 12.1 Fig. 12.2

Fig. 12.3

Portage eh position ussise avec le procédé de l'anheau.

Le siege sur lequel est ussis le blessé est rédlisé par un
unheuu en foile confectionné uvec un foulurd ou un Mouchaoir.

Les suuveteurs, de leur brus libre, peuvent soit soutenir le
dos du blessé, soit muintenir une jumbe blessée et immobilisée.

Fig. 13
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32. Longue distance 321. Brancard improvisé.
Aa parcourir

~

Si lu distunce < purcourir est longue, les sauveteurs confec-
fionnent un brancurd de fortune uvec
Deux bdtons et une couverture : I'opérution se fuit en tfrois
étupes
- étendre lu couverture G ferre et mefire dessus, en son
milieu, un bdton pardlliéle au grand cbté puis replier une
demi-couverture sur le bdton (fig. 14.1) ;

— poser le deuxieme bdton au Mmilieu de lu couverture dinsi
pliée (fig. 14.2);

- rubuttre la demi-couverture restante sur ce dernier bdton
(fiy. 14.3).

Les bdfons doivent étfre choisis plus lonys que la couverture.

Yl ik

Fig. 14.1 - 1re étape Fig. 14.2 - 2¢ étape

e &

Fig. 14.3 - 3¢ étape

Deux perches et deux vestes.

Retourhez les munches < lintérieur de lu veste, pusser les
perches duns les munches et boutonner lu veste. La victime ne
doit pus étre trop lourde dfin yue les boutons ne soient pus
drrachés.

Fig. 15.1 - Mise en place 1re veste

Fig. 15.2 - Brancard terminé
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Ire opération

Une échelle, un volet, uhe porte démontuble.
Une couverture bien tendue pour lui donner plus de rigidité.

Une ftoile de tente nouée 4 ses deux extrémités d une
perche et formunt hamac.

322. Transport a l'aide d'un brancard.

Le bruncarduge d [|'dide d'un brancurd facilite le fransport
du blessé, su rupidité et son confort.

Certuines réyles doivent étre observées rigoureusement du
moment :

— du chuargement du blessé sur le brancuard ;

- de son instdllation ;

— de son transport.

Le chargement sur le brancard.

I faut :

— respecter l'uxe téte-cou-tronc ;

— synhchroniser les mouvements de lever et poser de tous les
éyuipiers suuveteurs.

3221. Relevage a deux sauveteurs.
Ire. méthode.

Pour celu, les 2 suuveteurs se plucent du méme cbété du

brancard

- mettre un genou d terre confre le blessé, I'un des por-
tfeurs uu niveuu des épuules, I'autre uu niveuu des cuisses
du blessé ;

— ehyuyer les avunt-brus sous les épuules et la tdille pour
l'un, sous les fesses et lu purtie inférieure des jumbes pour
lautre (fig. 16.1);

— ensuite lever le blessé puis le poser sur le brancurd (fiy. 16.2).

Fig. 16.1

2e méthode.

Le blessé est rumussé en position semi-ussise, les suuveteurs
se plucent de chayue cb6té du blessé.

Fig. 17
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3222. Relevage a trois
sauveteurs.

Les frois suuveteurs se
placent, jumbes écurtées,
au-dessus de lu victime

— le premier se met <
[ hauteur de lu
téte ;

- les deux aqufres lui
font face, 1'un, d
hauteur de lu tdille,
'autre <& la hauteur
des pieds.

Les deux suuveteurs
qui sont < la téte et aux
pieds dssurent le culuyge
avec leurs chevilles des
poignées de lu humpe du
brancurd qui touche le
blessé, le suuveteur du
centre met son pied sur le
Mmilieu de la huampe du
cbté opposé uu blessé en
prenunt appui sur I'épuule
de son cumurude de téte
(fig. 19.1).

Pour coordonner les
mouvements, le chef éyui-
pier donne les communde-
Mments suivants :

« Prépurez-vous » :

- le porteur de lu téte
empoighe lu nuyue
du blessé uvec une
mauin et dlisse l'autre
sous les omoplutes ;

— celui du milieu ylisse
ses uvunt-brus sous
la tdille et joint ses
doigts ;

- le troisieme pusse un
avunt-pbras sous les
cuisses et l'autre sous
les mollets (fiy. 19.2).

« Préts ? »

Les équipiers suuve-
teurs répondent « préts »,

« Attention pour lever »,
« Levez », « Posez ».

Les trois sauveteurs, en
soulevunt lu victime d'une
frentauine de centimétres
enhviron, I'umeénent latérale-
ment du-dessus du bran-
curd et I'y dépose lente-
Mment (fig. 19.3, 19.4).

Fig. 19.4



3223. Relevage a cinq sauveteurs : méthode du pont amélioré.

Fuire prépurer et approcher un bruncurd et le disposer
devunt lu place disponible soit prés de lu téte, soit prés des

pieds du blessé duns l'uxe du corps.

Quutre suuveteurs jouent le rdle de porteurs, le cinguieme
est le chef dirigeunt | munoceuvre et met en plauce le brancurd.

Le premier sauveteur
(S 1) s'uccroupit G lu téte
de lu victime.

Deux autres sauveteurs
(§2 et S3) se plucent,

jumbes écurtées en pont "%

au-dessus du blessé
- 'un (§2) gu hivedu
de lu poitrine ;
— |"autre gu hiveuu du
bassin,

Le 4e suuveteur se
pluce uux pieds du blessé.

Au commundement du
chef équipier sauveteur :

— le 1ler sauveteur (S 1)
muintient la téte du
bless€ en dlissunt
une mMmuin sous lu
huyue et en suisis-
sunt |lu pointe du
menton ;

— le 4e suuveteur suisit
les 2 pieds en empoi-
gnunt les deux cous-
de-pied ;

- les 2 et 3¢ suuve- |

teurs dlissent leurs
muins sous le corps
du blessé (fig. 20.1 et
20.2).

Au commundement
« prét pour lever»

- les 4 sauveteurs sou-
lévent le blessé d'une
frentuine de centi-
meétres, les sauveteurs
uux pieds et a lu
téte (S1 et S4) ussu-
rent une fraction trés
modérée pour muin-
tenir l'uxe téte cou-
fronc ;

— uu cours de len-
semble de ces

munoeuvres, les 4 F

sauveteurs restent les
jumbes écurtées (fiy.
20.3) ;
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- le 5e suuveteur (chef
brancurdier) dlisse dlors
rapidement le bran-
curd entre les jumbes
des suuveteurs pour
se positionher exuc-
tfement sous le bles-
sé; le bruncurd est
dlissé soit a partir de §
lu téte, soit d puartir |
des pieds du blessé
en fonction de lu

disposition initiale
(fig. 20.4).
Au commundement
« prét pour poser» : les 4

sauveteurs déposent le
blessé sur le brancard en
veillunt :

- au Mmuintien hori-

zontdl ;
— uu respect de luxe ¥
téte-cou-fronc (fig. 21). Fig. 21

3224. Relevage a quatre sauveteurs (méthode Arnaud).

Cette méthode consiste G umener le blessé en position laté-
rale de sécurité et d'uttente sur le brancurd avec le minimum
de risques.

La coordination est identique.

« Attention pour vous prépurer »

— deux suuveteurs suisissent les deux extrémités du corps du
blessé
- I'un, lu téte . une mMuin sous lu pointe du menton et

une muin sous lu huyue,

- ["'autre, les deux cous-de-pieds ;

- deux autres sauveteurs se placent le lony d'un cété de
la victime
- I'un du niveuu du tronc,
- I'autre & hauteur des jumbes.

lls roulent les bords untérieurs des vétements (veste, plis du
puntalon) de fucon < obtenir sur lu droite du mulade une sorte
de «boudin » yui serviru de poignée pour lu suisie et |a fraction.

Les yuutre suuveteurs répondent : « préts »,

« Aftention pour firer... tirez» les deux premiers suuveteurs,
firent ensemble, prudemment et bien duns |'uxe, pour Muintenir
la rectifude de l'uxe téte-cou-fronc :

— I'un sur la téte en lu busculunt prudemment et lentement

en darriere ;

— |"autre sur les cous-de-pied.

« Aftention pour fourner... tournez» :

- les deux suuveteurs latéraux fournent ensemble et lente-

ment lu victime sur son c6té droit ;

- les deux autres suuveteurs qui tiennent les extrémités,

auccompugnent lu rotation en muintenunt les tractions.

La victime est dinsi umenée en position lutérale de sécurité
et d'uttente : semi-ventrule.



2e opérution

« Aftention pour fourner... tournez» :

- lu victime est roulée - foujours lentement — sur son cété
guuche vers le bruncurd ;

- elle est enfin plucée en position lutérule de sécurité et
d'uttente.

323. Installation du blessé sur le brancard.

L'installation du blessé sur un brancurd doit toujours étre pré-
cédée pur lu prépurution de celui-ci.

Plucer une couverture dépliée en diugonule sur le brancurd.

Disposer le brancurd < proximité immédiute et dans lu
bonhne purtie en fonction de lu méthode de relevayge choisie.

Préparer éventuellement les liens hécessuires pour ussurer l'ar-
rimuyge du blessé sur le brancurd.

Une fois le blessé instullé
rabattre les pans de la couver-
ture sur le corps du blessé pour
le protéyer du froid (fig. 22.1 et
22.2).

Duns le cus de blessure du
thorux, le blessé est instullé si
possible en position semi-ussise,
en disposunt des vétements, ou
son suc < dos, sous su téte et
son dos pour le muintenir dinsi
suns futigue (fig. 22.3).

Fig. 22.1

Duns le cus de blessure de l'ubdo-
Mmen, le blessé est dllongé sur le dos, les
gehoux seront muintenus fléchis en ylissunt
dessous des vétements, des couvertures
ou le duvet roulé (fig. 22.4).

Duns le cus de fructure des
membres inférieurs, ceux-ci seront culés
latéraulement avec une couverture rou-
Ilée, ou des vétements pour limiter tout
déplucement,

Fig. 22.2
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Fig. 22.5 - Position semi-allongée
a laide de couvertures

Fig. 22.9 - Position allongée jambes
surélevées par un sauveteur

Fig. 22.11 - Utilisation d’une chaise
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Fig. 22.6 - Position semi-allongée,
le sauveteur maintient le blessé

Fig. 22.8 - Position semi-allongée
sur un brancard spécial

Fig. 22.10 - Jambes de la victime
sur genou du sauveteur

Fig. 22.12 - Utilisation du sac de vie
en campagne



3e opérution

4. CAS PARTICULIER
EXTRACTION
D'UN BLESSE )
D'UN VEHICULE BLINDE

Ire situation

324. Transport du blessé sur le brancard.

La murche doit s'effectuer le plus possible d bout de brus,
suns épauler, suns secousse ef suns Marcher au pus.

Le brancurd est toujours muintenu en position horizontale.

La téte du blessé est toujours plucée en avunt par rapport
uu sens de lu murche.

Fig. 23.1 Fig. 23.2

Le blessé est porteur d'une « combinuison thermostatique
pour éyuipuge blindé modéle 72 » munie de sungles.
Ces sungles sont situées :
— duns le dos, entre les omoplautes, duns une poche hori-
zontule fermée pur un velcro ;
- 4 |lu fuce untérieure de lu puartie avant de lu combi-
nuison : pour les déyuger, il faut ouvrir la combinuison.
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2e situation
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Trois suuveteurs sont nécessuires pour effectuer le déyuye-
ment.

Le Tler suuveteur reste < terre d l'uvant du blindé, muintient
le bruncurd dont l'autre extrémité repose sur le blindé au plus
prées de l'ouverture pur luyuelle sera extrait le blessé.

Les deux autres suuveteurs montent sur le blindé et se plu-

cent de purt et d'autre de cette ouverture puis :

- se penchent et sdisissent, upres les uvoir dégyuyées, une
sunyle untérieure et lu sunyle postérieure et remontent le
blessé pur traction ;

- déyuyent complétement les pieds du blessé venhant
prendre dppui sur le bord untérieur de l'ouverture, puis le
busculent vers l'avant pour l'dllonger sur le ventre, sur le
brancard ;

— descendent ensuite et puarticipent < linstallation du blessé
(sur le dos ou sur le cbété) et d son bruncurduge.

Si I'éyuipuge n'est pus mMmuni de cefte combinuison, vous
improvisez un systéme de traction en prenant vos trois ceinturons.

Un ceinturon est plucé sous chuqgue brus du blessé, le troi-
sieme l'enfourunt au hiveuu du tiers inférieur des brus, ufin yue
ceux-ci restent prés du corps lors de lu traction verticale exer-
cée uu moment de l'extraction réulisée duns les mémes condi-
fions yue précédemment.

En résumé :
Pour relever et fransporter un blessé.

Si oh est seul :
- le blessé est muintenu immobile jusyu'd l'urrivée des
secours ;

sinon, en puarticulier au combuat, il faut le trdiner sur de
courtes distunces.

Si il y g plusieurs sauveteurs et pus de brancard :

- le blessé est porté G brus sur de courtes distunces, si les
|€sions présentées ou suspectées ne risyuent pus d'étre
uyyravées pur cette munoeuvre ;

le blessé est porté en brancurd de fortune sur de longues
distunces.

Duns fous les autres cus, il faut ufiliser le brancard ordinuire.



5. CONDUITE A TENIR
EN CAS D’EVACUATION
IMMEDIATE IMPOSSIBLE

51. Signaler ce blessé

52. Le metire
dans une position
d’aitente correcte

Duns bien des cus, les exiyences du combut, [a mission
méme du combuttant, pussent avant le désir de tout fuire pour
sauver un cumarade,

Dans ces condifions :

si on ne peut pus rester uuprés du blessé jusyu'a l'urrivée
des moyenhs d'évucuation ;

si on N'a pus le temps, en raison de l'action Militdire qui
se déroule, de le mettre G I'dbri.

| convient de :

rendre compte uu chef de tout blessé ldissé sur le terrain.
Alertée pur rudio, I'éqyuipe des brancardiers viendra < son
secours ;

- Mmuryuer lu pluce ou le blessé est ubundonné, uu Mmoyen
de su buionnette pluntée d terre, ou uu Moyen d'une
branche d'arbre, d'un bdton pigqué en terre surmonté d'un
chiffon, d'un morceuu de pupier ou de curton. Toutefois,
ce sighdl pouvant dans certdines circonstances constituer
une cible pour I'ennemi, il ne faut y recourir yue si la
consigne vous en est donhnée pur vos chefs.

Laissé seul, le blessé doit étre instullé duns unhe « position
d'attente » qui seru fonction :

- du type de lésion ;
- de I'étut de conscience ;
- de l'importunce de I'hémorruyie.
SBlessé inconscient : installation en position lutérale de sécurité
(PLS).

Blessé ayunt suigné : dllongé sur le dos, jumbes si possible
légyérement surélevées.

Blessé présentunt une blessure thoraciyue : en position semi-
ussise.
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CHAPITRE 4

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE PLAIE

1. GENERALITES

2. COMMENT RECONNAITRE

78

LA GRAVITE
D’UNE PLAIE ?

Les pluies ou blessures sont des déchirures de lu peuu et
des tissus sous-jucents : muscles, tendons, nerfs, vaisseUux.

En fonction des cdauses de survenue elles peuvent étre par-
fois trés profondes et étendues.

Quund elles utteighent des purties du corps comme lu téte,
lu poitrine ou le ventre elles peuvent perforer ces cuavités, ce
sont dlors des pluies pénétrantes yui peuvent occusionner des
|&sions trés graves duu hiveuu des orgunes vituux (poumons, cer-
veuu, coeur, efc.).

La gravité d'une pluie dépend donc :

- immédiutement :

- de I'hémorragie yu'elle peut entrdiner en ruison de son
étendue et de su profondeur,
- des lésions des orgunes vitaux, yu'elle a entrdinés ;

- seconduirement : des risyues dinfection yue lu présence de

corps éfrangers et de souillure duns la pldie peut provoyuer.

La yravité d'une pluie doit étre appréciée rupidement pur

les cuructéres et l'origine de lu blessure :

- |lu profondeur et lu superficie : une pluie profonde et
étendue suighe souvent beuucoup plus yu'une pluie
superficielle et de petite surfuce ;

- lu profondeur et le deyré de souillure (présence de corps
étrunyers, terre, débris de vétements écluts divers) vont
favoriser l'appurition de linfection ;

- le siégye de lu blessure :

- Uu hiveuu de lu poitrine et de I'ubdomen les pluies peu-
vent étre « pénétrantes » c'est-G-dire yue les cuavités for-
mées pur lu cuge thorucique ou pur l'dbdomen pré-
sentent une ouverture et duns ces condifions il y g un
risyque importunt d'utteinte des orgunes qu'elles contien-
nent (hémorrayie interne, infection),

- du hiveau de lu téte : visuyge, cuir chevelu, lI'importance
de I'hémorragie peut entrdiner des troubles ventilutoires
pur 'obstruction du hez et de la bouche pur des cuillots
de sung méme chez le blessé conscient,

- uu hiveuu des membres inférieurs les pluies peuvent étre
plus facilement contuminées pur le sol et sinfecter duvan-
tuye,

- Uu hiveuu du cou : les pluies suignent souvent dbon-
dumment par lésions des gros vdisseuux,

- au hiveuu de l'ceil, de lu bouche et de tous les orifices natu-
rels les risyues d'hémorragies et d'infection sont plus importants ;

- 'origine de lu blessure.



3. QUE FAIRE
DEVANT UNE PLAIE ?

31. On ne dispose
pas de matériel

32. On dispose
de matériels

Les pluies pur arme blunche, pur projectile, pur outils cou-
punts ou pointus peuvent étre plus yraves en ruison de leur pou-
voir de pénétration.

On doit donc considérer deux types de pluies :

- les pluies simples :

- elles sont superficielles,
- elles he sont pus situées prés des orifices naturels,
- elles sdignent peu,
- elles he sont pus souillées ;
- les pldies graves
- elles sont profondes et étendues,

- elles sont situées sur des purties du corps frés vulnérubles
(cou, ubdomen, thorux...),

- elles suighent ubondumment,
- elles sont trés souillées.

311. Il s'agit d'une plaie simple.

Le sauveteur :
— ussure lu protection de lu pluie G I'uide d'un punsement
improvisé réudlisé avec un linge propre ;

— assure lu surveillunce du blessé jusyu'au moment de lu
prise en charge pur les secours.

312. 1l s'agit d'une plaie grave.

Duns tous les cus le suuveteur doit uyir rapidement et avec
douceur :

— dllonyger le blessé sur le sol ;

- déyuyer les pourtours de lu réyion utteinte pur le décou-
puge éventuel des vétements; éviter de retirer ces véte-
Mments ce qui peut faire souffrir I victime et l'exposer
ensuite au froid ;

— rédliser un bilun rupide de lu blessure et de I'étut générdl ;

— procéder d lu protection de lu blessure et G |'arrét de
I'hémorragie éventuelle d 'uide d'un punsement improvisé
qui sera muintenu en place jusyu'au Mmoment de lu prise
en churge du blessé pur les secours.

II sayit de lu trousse d'urgence disponible duns les unités
(frousse pour 10 hommes ou frousse pour véhicules ou tout autre
modeéle rédlisé pur le service de sunté).

Le sauveteur :

— installe le blessé pour rédliser les soins duns la position
uppropriée en fonction de son état :

- dllongé sur le dos pour les pluies yraves,
- en position ussise pour les pldies simples,
— ussure le nettoyuyge et lu désinfection de lu pluie

- retrait de tous les corps étranyers visibles et mobiles
(graviers, brindilles, débris de vétements, etfc.),
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- heftoyuge des pourtours de la plaie d l'uide d'une
compresse imbibée de liyuide untiseptique en
commencunt pur les bords pour terminer en zone suine,

- désinfection de lu pldie par tumponnement < |'dide d'une
uutre compresse éyulement imbibée du méme produit ;

- procéde uu punsement de lu pldie.

Il peut ufiliser :

- soit des punsements tout prépaurés (punsement de lu
frousse ou punsement individuel) ;

- soit des punsements réulisés sur pluce < l'uide de com-
presses et de bunduges sépurés.

Pour lu rédlisution de ce punsement il faut :

— ouvrir (ou prépurer) le punsement en veillunt d ne jumuais
tfoucher uvec les doigts lu purfie du punsement (ou de
lu compresse) yui doit étre uppliyuée sur lu pluie ;

- Mmuintenir cette compresse en pluce d |'vide de lu bunde
yui est enroulée et serrée mModérément uutour de lu
réygion utteinte.

Fig. 1.1 Fig. 1.4

Fig. 1.2 Fig. 1.5

Fig. 1.3 Fig. 1.6

A raide d’un pansement individuel A raide d'une compresse et d’'une bande

A défuut de liyuides untiseptiques une pluie simple peut
étre nettoyée uvec de l'euu et du savon.



4. PLAIES PARTICULIERES

41. Plaies de la poitrine

42. Plaies du ventre

Ces soihs doivent étre rédlisés pour les pluies de yravité
moyenne des Membres supérieurs et inférieurs, du cuir chevelu
et du visuge.

Dans toutes les situdations de pluies graves le sauveteur doit
procéder < une immobilisution dussi compléte yue possible du
Mmembre utteint 4 l'dide de Mmoyehs improvisés ou de Mmutériels
dont il dispose pour les utteintes traumatiques de Mmembres
(uttelles, échurpes, etfc.).

Pour des pluies plus ygraves ou pour des pluies d'autres
régions lu conduite d tenir est différente et il convient d'udop-
tfer une aqutre dftitude en interdisunt en purticulier certuins
yestes.

Pour les pldies de la poitrine et en puarticulier pour les plaies

pénétruntes le sauveteur doit respecter les reygles suivantes :

- he jumuis retirer un corps étranyger fiché duns lu poitrine ;

— ufiliser un punsement le plus large possible pour recouvrir
frés largement lu pluie ;

- serrer modérément le punsement d |'uvide de bundes de
toile sauf s'il s'agit d'une pluie soufflunte (des bulles d'uir
s'‘échuppent régulierement de l'orifice de la pluie d
chaque inspiration) ; duns ce cus le punsement doit étre
le plus obstructif possible ;

— instdller le blessé en position semi-ussise et ussurer su sur-
veillunce jusyu'd l'urrivée des secours.

Fig. 2
Pansement d’'une plaie & la poitrine,
le blessé est installé en position semi-assise

Pour les pluies du ventre et en purticulier pour les pluies
pénétruntes le sauveteur doit respecter les régles suivantes :

- he jumuis retfirer un corps étranger fiché duns le ventre ;

- he pus effectuer de hettoyuye de lu pluie ;

— si les intestins sorfent par une pdartie de la pldaie, he pPus
y foucher et he pus tenter de les réintégrer duns le
ventre ;

- protéger lu pluie pur lu mise en pluce d'un punsement
large, mModérément serré ;

— instdller le blessé ullongé sur le dos et si possible Muinte-
nir les genoux pliés.
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43. Plaies de la téte
et de la face

44. Plaies des yeux
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Fig. 3 - Pansement d’une plaie de I'abdomen

Le sauveteur doit

rédliser un punsement trés compressif quaund la plaie est
profonde et suigne dubondumment ;

veiller a la parfuite fixation de ce puhsement G ['dide
d'une bunde yui pusse sous le menton ;

dllonger le blessé sur le coté méme s'il est conscient ;
surveiller attentivement lu reprise éventuelle de I’'hémorragie yui
peut étre musyuée pur lu position de lu téte sur le brancurd ;
veiller d lu non-obstruction des voies uériennes pur des
cuillots de suny.

Fig. 4
Plaie de la face, le blessé est en position
latérale de sécurité

Le sauveteur doit respecter les reyles suivantes :

Fig. 5.2. Plaie des yeux, le blessé Fig. 5.1. Plaoie des yeux,
est en position semi-assise pansement binoculaire

ne jumuais retirer un corps éfranyger fiché dans I'ceil ;
ne jumuis meftre un liquide dntiseptique dans |'ceil ;

ussurer I'occlusion des deux yeux (méme pour une bles-
sure d'un seul ceil) soit pur des punsements oculuires soit
pur des compresses yui seront mMaintenues pur une bunde
circuluire autour de lu téte

installer le blessé en position semi-ussise.




45. Plaies du dos
et des fesses

46. Plaies
par morsure d’animal

Le sauveteur doit

— assurer un punsement trés compressif pour les pluies des
fesses yui peuvent suigher ubondumment ;

- instdller le blessé l1égyérement sur le cdté de fucon G pou-
voir continuer la surveillunce de lu pluie et détecter rapi-
dement lu reprise éventuelle de I'hémorruyie.

Indépendumment du dunyger dhémorruyie de certuines pluies

frés profondes, multiples, ou locdlisées G certuines réygions du corps
(fuce, cou) le risyue importunt des morsures réside surtout

- duns lu possibilité de fransmission de certuines Mmaladies
infectieuses trés yraves (ruge en puarticulier) ;

— duns lu survenue d'infection seconduire.

461. Comment reconndaitre la gravité d'une morsure ?

Les pldies pur morsures sont graves gquund
— elles suighent beducoup ;

- elles sont trés profondes et les fissus sont frés délubrés,
arrachés... ;

— elles sont multiples sur foute lu surfuce du corps ;

- elles siegyent surtout au visuge et 4 proximité de lu bouche
et des yeux.

462. Que faire devant une morsure ?

MORSURE SIMPLE

Le sauveteur doit

— ussurer si possible le nettoyuge de lu pluie d luide de
liquides unfiseptiques ou G défuut uvec de l'euu et du
savon ordindire ;

- Mmettre en pluce un punhsement protecteur ;
— russurer le blessé et le fuire diriger sur une formution
sunituire,
MORSURE GRAVE

Le sauveteur doit

— dllonger immédiutement le blessé sur un brancurd ou sur
le sol;

— ussurer l'arrét des hémorragies éventuelles < l'uide d'un
punsement compressif ;

- veiller d limmobilisution de la région mordue quund il
s'agit d'un membre supérieur ou inférieur ;

— muintenir lu victime du repos jusyu'd l'urrivée des secours.

463. Que faire de I'animal mordeur ?

Duns tous les cus et méme pour les mMmorsures les plus

bénignes il faut respecter des réyles strictes vis-G-vis de 'animal
mordeur.

Jer cus : I'unimaul est cohhu.
[l faut dlerter le commundement et le service de sunté qui

feru effectuer les démaurches nécessuires pur les services de
gendurmerie pour yue le propriétaire soumette immédiatement
son unimal au contrdle vétérinaire,
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2e cus : 'unimal est en fuite.
[l faut noter < l'uttention du service de sunté :

- la nuture et les cuructéristiyues de l'animal : unimal
domestigque (chut, chien...) unimul de ferme, unimul suu-
vage (rehard, etc.) ;

- les circonstunces de lu morsure : tentutive de cupture,
uttague inopinée ;

- le comportement de l'animal au moment de Ia Mmorsure.

3e cus : I'unimal u été ubduttu.
Il faut pour les besoins de l'enyuéte sunitdire

— cohserver le corps en prenunt toutes les précautions indis-
pensubles pour he pus étre contuminé pur le suny (port
de yunts, suc en plustique étunche) lors de lu reléve et
du frunsport du cuduvre de l'unimal ;

— fdire ussurer son transport jusyu'd un centre spécidlisé dont
les coordonnhées seront communiguées pur le service de
sunté.

4e cus : 'unimul a été cupturé.

II faut prendre :

- toutes les précuutions nécessuires pour éviter un surucci-
dent et d'uutres morsures (port de gunts et de vétements
protecteurs) ;

— assurer son transport vers un service vétérindire dont les
coordonhées sont communiyuées pur le service de sunté,

47. Plaies par morsure Duns un certuin hombre de situutions un sujet peut étre
de serpent mordu pur des serpents au cours d'exercices, de randonhées,
de bivouducs.

II s'agit le plus souvent de morsures uhigues situées sur les
purties du corps exposées et découvertes

- les muins au cours de fravaux de terraussement (creuse-
ment d'dbris personnels, exercices du sol, etfc.) ;

- les pieds et les jumbes uu cours de hultes et de bivouucs
(sujets wssis sur des pierres).

471. Comment reconnaitre une morsure de serpent ?

Sous hos climuts européens il s'agit essentiellement de
vipéres et cette reconnuissunce est fucile.
Le sujet mordu :
- J ressenti une vive douleur uu moment de lu blessure ;
- souvent il u eu le temps de voir le serpent s'enfuir ;
- présente une petite pluie trés caructéristique portant la
fruce des crochets de la vipére.

472. Que faire devant une morsure de serpent ?

Le suuveteur doit :

— veiller d limiter immédiutement tout uffolement de la purt
du blessé yui he doit pus purtir en courant pour chercher
du secours ;

— instdller le blessé du repos strict en inferdisant tout Mou-
vement ;
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— refroidir si possible lu zone utteinte G I'uide de linge fruis
ou de suc plustique remplis de dluce si on peut en dis-
poser rupidement ;

- hettoyer lu blessure G |'uide d'edu sauvonneuse ;

— surveiller I'état du blessé jusyu'a |'arrivée des secours.

DANS L'EVENTUALITE OU LE BLESSE DEVRAIT ETRE TRANSPORTE
VERS UNE FORMATION SANITAIRE PRENDRE TOUTES LES DISPOSI-
TIONS NECESSAIRES POUR QUE LA VICTIME N'AIT PAS A MARCHER
ET PUISSE ETRE EVACUEE EN POSITION COUCHEE, MEME SUR UN
BRANCARD IMPROVISE.

SEULS L'IMMOBILISATION, LE REFROIDISSEMENT ET LE NET-
TOYAGE DE LA PLAIE SONT A REALISER A L'EXCLUSION DE TOUT
AUTRE GESTE (EXCISION DE LA PLAIE, SUCCION, ETC.).
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CHAPITRE 5

CONDUITE A TENIR DEVANT LES ATTEINTES TRAUMATIQUES DES MEMBRES

1.

2. LES DIFFERENTES

86

GENERALITES

ATTEINTES
TRAUMATIQUES

Les membres supérieurs (brus, avant-bras, muin) et inférieurs
(cuisse, jumbe, pied) sont souvent |'objet de blessures lors de
différents uccidents ou d'actions de combut,

I peut s'agir de pluies de lu peuu, des muscles et des tis-
sus sous-jucents et éygulement des os et des articulutions qui
ussurent lu constitution de ces membres.

Suivunt le type d'uccident : choc direct, chute... les forces
yui s'exercent sur tout ou purtie du membre peuvent créer des
I&sions de yruvité frés différentes

- les entorses sont des utteintes purtielles des liguments qui
ussurent la cohésion des articulations : épaule, coude, poi-
gnet (pour les membres supérieurs), hunche, yenou, che-
vile (pour les membres inférieurs) ;

- les luxutions correspondent G des lésions différentes dux
cours desyuelles les surfuces des 0os yui ussurent normale-
ment l'articulation he sont plus duns une position hormale ;

— les fractures correspondent G un bris de I'os, duns les situu-
fions les plus graves plusieurs fragments osseux sont visibles
duns lu pluie, ce sont des frucus de membres. Suivunt les
circonstaunces le bris est :

- uniyue : ce sont les fructures simples fermées,

- multiple : ce sont les fructures complexes et yraves uvec
yuelyuefois I'existence de fructure en plusieurs fragments
yui peuvent étre déplucés,

- ussociées G une pluie cutunée en regyurd de lu zone
de fracture qui fuit communigquer celle-ci avec l'exté-
rieur, ce sont des fractures ouvertes.

En urgence, sur le terrdin, il est purfois difficile devant une
ufteinte traumutique des membres de pouvoir uffirmer uvec cer-
fitude yue le blessé présente une contfusion yrave du membre,
une entorse, une luxation, une fracture simple ou complexe.

Seules les fructures graves uvec fracus du membre sont évi-
dentes.

Dans les autres situations, 1o douleur, la difficulté d mobiliser
le membre atteint sont souvent présentes dans tous les cus.

Aussi convient-il d'adopter une dttitude simple permettunt
de fuire fuce d toutes les situations avec un triple objectif :

- he pus dyygraver |a Dblessure initiule puar des yestes

infempestifs ;
— culmer lu douleur yue ressent lu victime ;

- duns certuins cus, fuciliter ou permettre le déplucement
sur des distunces relutivement courtfes.



3. COMMENT
RECONNAITRE
UNE ATTEINTE
TRAUMATIQUE
DES MEMBRES

31. La victime
est consciente

32. La victime
n’est pas consciente

4. QUELS SONT
LES DANGERS
DES ATTEINTES
TRAUMATIQUES
DES MEMBRES ?

Le sauveteur constate que

- les mouvements du membre utteint sont limités voire totu-
lement impossibles :

- le blessé fient son brus utteint par 'autre membre suin,

- le blessé ne peut poser le pied sur le sol, ne peut pus
marcher ou reste étendu pur terre ;

— |l douleur est uppurue au moment de l'uccident, elle
peut étre ensuite :

- durduble et spontunée,

- N'uppurditre yue lors de tentutives de mouvements du
Mmembre utteint ;

- I'éventuelle déformution du membre utteint est :

- limitée 4 un gonflement loculisé et modéré,

- plus étendue G unhe yrunde purtie du membre qyui
uppurdit comme augmenté de volume (pur rapport au
mMembre suin),

- yénérdlisée G tout le membre qui uppardit déformé
duns toute su longueur ;

- lu pluie est importunte, on upercoit des frugments osseux
plus ou Moins grands.

En fonction du contexte daccidentel, le sauveteur doit
— suspecter une utteinte traumatique devant l'existence

- d'une déformution importaunte du membre ou d'une arti-
culdtion,

- d'un gonflement mujeur ;
- éviter toute mMobilisution intempestive, au cours de son
bilun pour éviter toute ugyravaution.

Limpossibilité de se servir du membre utteint.
Cette impossibilité est totale ou puartielle suivant la gravité
de l'utteinte

- purtielle duns les entorses léyéeres et les fractures des
extrémités des membres (doigts, orteils) ;

— importunte duns les entorses graves, les luxutions et lu plu-
purt des fractures simples de la jumbe et de 'avant-brus ;

- compléte pour les fractures yraves et complexes.
C'est lI'impotence du membre atteint.

Cette impotence peut avoir des conhséyuenhces vitules
guund le blessé doit fuir un dunger imminent,

L'hémorrugie :
Essentiellement pour les fractures (ouvertes ou fermées) des
gros os (surtout cuisse et jumbe) soit pur blessures ussociées des

Mmuscles ou pur utteinte des vuisseuux sunyuins pur des fray-
Mments osseux.

L'infection :

C'est un risque seconduire pour toutes les fractures ouvertes
plus ou Moins souillées.
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5. QUE FAUT-IL FAIRE
DEVANT UNE ATTEINTE
TRAUMATIQUE
DES MEMBRES ?

6. IMMOBILISATION DES
MEMBRES SUPERIEURS

61. Généralités

62. Immobilisation
sans matériel
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Quels yue soient le type et lu gravité de I'atteinte traumu-
fique, le suuveteur doit :
— veiller d limmobilisution du membre utteint ;
— instdller le blessé duns une position adéquute pour limiter
la douleur ;
— veiller aux soins pour les blessures ussociées (hémorruyies,
pluies...).

Les techniyues G employer vont différer suivant le membre
utteint (Membre supérieur et Membre inférieur) et I'existence ou
non de Mmutériels de secours.

Duns toutes les utteintes fraumatiques du membre supérieur
il convient de respecter plusieurs regles pour l'immobilisation du
membre
- le blessé doit étre installé en position ussise ; lui-méme ou
un uide soutient le membre blessé pendunt lu Mmise en
place du mutériel dimmobilisution ;
- lu totdlité du membre doit étre soutenue. Il est immobilisé
en flexion, uppuyé contre lu poitrine ;
- la muin est duns le prolongement de l'avant-bras, non flé-
chie, l1égérement plus haute yue le coude.

Le sauveteur immobilise le membre supérieur :

621. Immobilisation en rédlisant un systéme de soutien < |'dide
d'un vétement du blessé pour obtenir une échaurpe improvisée :
- uvec une munche de chemise épinylée ;
— uvec un pun de chemise relevé et fixé uu niveuu de
l'épaule ;
- uvec unh pun de veste éyulement relevé et fixé comme
le pun de chemise.

Dans les frois cus :

- I"écharpe improvisée est fixée soit avec des épingles <
nourrice, soit uvec un lien pussé uutour du cou ;

- lu muin est fixée en bonhne position dans le prolongement
de l'uvunt-brus ;

- une courte échurpe réudlisée uvec un morceuu de tissu
peut étre employée utilement pour muaintenir 'avant-bras
plié et plagyué contre le thorux ;

- lu victime soutient le bras blessé d ['vide de I'uufre main
vdlide.

Fig. 1.1 — A raide Fig. 1.2 — A l'aide Fig. 1.3 — A l'aide

du pan de la veste de la manche du pan du pull-over
retourné et fixé de la chemise fixée fixé par deux épingles
par une épingle par une épingle



63. Immobilisation
avec matériel

622. Immobilisation avec attelle et écharpe improvisées.

En utilisunt différents matériaux rigides pour réudliser une
uttelle improvisée avec :

— une plunchette en bois (dimension 10 cm x 30 cm environ) ;

— des revues roulées.

Duns ces deux cus |'uttelle improvisée

— doit étre rembourrée uvec des fissus ;

— est muintenue en pluce pur des bundes de toile, ou des
bunduyges improvisés (foulaurd, mouchoir) ;

- est ussociée U lu mise en pluce d'une écharpe iMprovi-
sée (et d'une uutre écharpe) qui permet une meilleure
immobilisaution du membre.

Fig. 2. - Immobilisation improvisée
A laide d’'une revue roulée et fixée
au membre par des bandes de toile

L'utilisation du mutériel de lu dotution collective permet une
Mmeilleure imMobilisation du Mmembre utteint,

Elle le rédlise en respectunt les mémes reyles yue pour |'im-
mobilisation suns mutériel.

631. Immobilisation par écharpe simple.

Cetfte techhiyue permet l'immobilisution de toutes les
atfteintes traumatiques de [a Main, de l'avant-bras et du coude.

Le sauveteur :

— Ter temps : prépure et déplie I'écharpe triunguldire pour
yue soh unyle droit soit plucé uu nhiveuu du coude ;

- 2¢ temps : dlisse I'échurpe entre le membre utteint et la
poitrine du blessé et pluce unhe des pointes de I'échurpe
derriere le cou;

Fig. 3.1 Fig. 3.2
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- 3e temps : plie et rubut I"'écharpe contre lu poitrine, puis
noue derriere le cou les deux pointes de I'échurpe ;

— 4e temps : rédlise un nceud du hiveuu du coude pour
ussurer le muintien de I'écharpe d ce hivedu.

Fig. 3.3 Fig. 3.4

632. Immobilisation par écharpe et contre-écharpe.

Cefte fechniyue ussociée G lu précédente permet I'immobi-
lisution de toutes les utteintes traumutiques du coude et du brus.

Elle assure une Meilleure contention dans les autres cus.

Le sauveteur :

- réulise d'ubord lu premiere immobilisution paur échuarpe
simple ;

- pose ehsuite une deuxiéme échurpe idenfique G la pre-
miere muis placée horizontalement :

- I'angle droit en bus pusse sous lu contre-échuarpe et se
fixe uu niveuu du coude,

- les deux pointes sont houées lutéralement sur |'autre
cbobté de lu poitrine.

Fig. 4.1 Fig. 4.2
633. Immobilisation & l'aide d'une attelle métallique.

Ceftte fechnigue :

- permet une bonne immobilisution de toutes les utteintes
fraumutiques du membre supérieur ;

— muis elle nécessite une prépuraution préuluble rigoureuse ;

— elle he dispense pus toujours,
pour le confort du blessé, de
l'utilisation d'une échurpe de
soutfien.

Le sauveteur doit :

— Tler temps : prépurer |'attelle <
g longueur et la forme sou-
huitée et la munir d'un rem-
bourruge uvec du coton ou
des chiffons ;




7. IMMOBILISATION
DES MEMBRES
INFERIEURS

71. Généralités

72. Immobilisation
sans matériel

- 28 temps :
- fixer le membre sur cette uttelle G |'dide de plusieurs
bundes de toile,
- ussurer le Muaintien pur une bunde circuldire ;

Fig. 5.2 Fig. 5.3

- 3¢ temps : terminer I'immobilisation par la pose d'une
échurpe de ftoile.

Duns toutes les utteintes fraumatiques des memibres inférieurs
I'immobilisution des Iésions doit se fuire en respectunt égulement
quelyues principes importunts

- le blessé doit étre en position dllonyée, soit sur le sol, soif
sur un brancurd ;

- lu présence de deux suuveteurs est souhuitdble, I'un Main-
fient I'uxe du membre et souléve léyérement celui-ci tundis
yue l'autre ussure la mise en place du systéme de fixation ;

- uu Mmoment de l'immobilisution unhe traction Modérée
duns l'uxe du membre doit étre rédlisée ;

- le membre inférieur est toujours imMMobilisé en rectitude
compléete ;

- les systémes d'immobilisution sont tfoujours mMis en pluce pur-
dessus les vétements qui he doivent jumuis étre reftirés ;

- sauf cus purticuliers les chaussures he sont pus retirées
muis souvent délucées.

L'immobilisation d'un membre inférieur suns mutériel est dif-
ficile G rédliser et ne se prutique yue duns des situdtions excep-
tfionhelles d'isolement.

La technique consiste G solidariser le membre utteint au

membre suin yui sert dinsi de tuteur.

Le sauveteur doit :

- Mmuintenir le Membre dllonyé pendunt toute lu durée de
l'immobilisution ;

— uccoler les deux membres I'un contre |'autre en ruppro-
chant le membre suin du Mmembre blessé uprés avoir
assuré un rembourrage pur des vétements au niveauu des
genoux et des chevilles ;
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— solidariser les deux membres inférieurs par ciny bundayes
luryes
- 4 bunduyes circuldires placés en haut des cuisses, du-
dessus et duu-dessous des genoux, du hiveuu des mollets,
- un bunduye en forme de 8 uu hiveuu des pieds et des
chevilles, en veillunt 4 la bonne disposition des pieds.

Cette techniyue est surtout ufile en situution d’exception
pour les fractures yraves de lu cuisse et de lu jumbe.

R

Fig. 6 — Immobilisation simultanée des deux membres
inférieurs & l'aide de 5 bandages

73. Immobilisation Duns les situutions ou l'urrivée des secours est returdée (éloi-
avec des gouttiéres gnhement importunt du lieu de l'accident, difficultés d'approche...)
ou des attelles il est souhuitable dimmobiliser un Mmembre inférieur atteint en
improvisées confectionnunt des uttelles ou des youttieres improvisées.

731. Gouttiere avec planchettes et couvertures.

Deux plunchettes suffisumment longues peuvent rédliser une
gouttiere < l'uide d'une couverture.

Le sauveteur :

- ler temps : confectionhe unhe youttiére en roulunt les deux
plunchettes duns lu couverture ;

- 2¢ temps : d luide
d'un autre suuveteur
dlisse lu gouttiere sous
le membre utteint ;

- 3¢ temps : ussure lu
fixation de [u gout-
tiere, d |'uide de :
-3 ou 4 bundes cir- :

culdires luryes, Fig. 7.2
- 1 bunde en forme de 8 pour ussurer la fixation et la
bonne position du pied.
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74. Immobilisation
avec des attelles
métalliques

Pour lu cuisse éventuellement :

- l'uttelle extérieure doit dépusser le pied en bus et
utteindre en haut l'disselle yui seru protéyée pur un rem-
bourrayge ;

- l'dftelle interne s'étend de l'dine (Munie éyulement d'un
rembourrage de protection) jusyu'auu-deld du pied.

Des uttelles métdlliques de Krumer dprés rembourrage pur
du cotonh peuvent ussurer limMmobilisution du Membre utteint.

Elles sont fixées pur des bundes de ftoile.

Le sauveteur :

- ler temps : prépure des uttelles de dimension uppropriée
en ussemblunt si besoin deux uttelles ensemble et réulise
unh rembourradge uvec du coton et des bundes ;

Fig. 8.1 Fig. 8.2

— 2¢ temps : positionne les deux uttelles de chayue coété
du membre utteint ;

- 3e temps : ussure, uvec l'uide d'un deuxiéme suuveteur lu
fixation des deux uttelles puar plusieurs liens larges et cir-
culdires
- 4 bundes circuluires lurges disposées de lu cuisse G |u

jumbe,
- 1 bunde disposée en forme de 8 du hiveuu du pied.

Fig. 8.3 Fig. 8.4
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Ce systéme dimmobilisution

— cohnvient puarfuitement pour les utteintes du genou, de la
jumbe et de lu cheville d condition gue l'uttelle soit suf-
fisumment longue pour immobiliser simulfunément les deux
drficulutions ;

- n'est yu'une Mesure d'uttente pour les utteintes de lu
cuisse yui hécessite un uppureilluge plus efficuce et plus
complexe.

Fig. 9 - Immobilisation d’'une cheville
& laide d'une attelle mécanique



CHAPITRE 6
CONDUITE A TENIR

DEVANT LES AUTRES ATTEINTES TRAUMATIQUES DU CORPS

1. GENERALITES

2. LES ATTEINTES
TRAUMATIQUES
DU CRANE

A coté des utteintes traumutiques des membres d'autres
purties du corps peuvent étre l'objet de traumatismes au cours
de divers uccidents.

Ces traumautismes utteignent des purties du corps qui se
caractérisent toutes par le fait gyu'elles dbritent des orgunes dont
le fonctionnement est indispensuble au Mmuintfien de lu vie et
dont les atteintes, méme d travers les purois, peuvent étre
immédiutement trés graves.

C'est le cus

— du crdne yui contient le cerveuu ;

— du thorax qui contient coeur et poumons ;

- de l'ubdomen ou se frouve tout l'uppuareil digestif ;

— du cou yui est traversé par la trachée et pur des vuisseuux
et yui est constitué en arriere pur lu colonne cervicule ;
- du dos qui est constitué pour l'essentiel par lu colonne

vertébrale.

II s'ayit le plus souvent des Iésions suivuntes :

— des contusions soit simples, superficielles, soit plus iMpor-
tantes avec retentissement en profondeur ;

— des utteintes osseuses, sous forme de fractures yui sont
différentes des fractures des membres en ruison de lu
forme des os (os pluts) ;

— de lésions infernes provoyuées pur des écrusements, des
compressions, une onde de choc du cours d'une explosion.

Toutes ces utteintes traumuatiques provoyuent des Iésions
infernes yu'il N'est pus dussi fucile de mettre en évidence yu'une
|Esion externe, pur dilleurs ces Iésions sont Moins uccessibles uux
ygestes hubituels de premiers secours.

Cependunt les suuveteurs doivent connditre ces différentes
ufteintes et leurs principules Munifestations cur leur dction est
de nature :

- soit 4 protéyer le blessé de certuines complicutions graves

yui peuvent étre évitées pur des mesures uppropriées ;

- soit au confrdire, pur Méconnuissunce, G favoriser une

aggravation par une uftitude inudéyuute.

Lu gravité de ces utteintes est liée :

- essentiellement aux lésions internes de différentes purties
du cerveuu yui vont se munifester principulement pur des
froubles de |u conscience ;
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21. Comment reconndaitre
la gravité
d'un fraumatisme crdnien ?

Jer cus

2e cus

3e cus

4e cus
5e cus

6e cus

22. Que faire devant
un traumatisme crdnien ?

Jer, 2e, 3¢ cus

4e cus

5e et 6e cus
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- les utteintes osseuses sont seconduires ; elles sont difficiles
d Mmettre en évidence (suuf enfoncement du crdne évi-
dent) du fuit de la forme des os et de leur disposition (0s
plats suns drticulation enfre eux).

La gravité s'upprécie pur les troubles de lu conscience, les
moddlités de survenue, leur durée, leur intensité...

Le sauveteur constate

211. Le blessé est resté conscient et ne se pluint d'ayucun
frouble ; 4 I'exception d'une douleur Modérée au point dimpuct
du fraumutisme.

212. Le blessé est conscient muis se pluint de muux de téte,
de vertiges, il peut présenter des nausées; ces troubles uppu-
raissent soit immédiutement aprés ['accident soit seconduirement
upres un certuin tfemps.

213. Le blessé u perdu conscience pendunt un temps trés
bref, ne se souvient pus des circonstunces de l'uccident, il peut
présenter ou he pus présenter des muux de téte.

214. Le blessé est resté inconscient dprés l'accident, il ne
présente uucun frouble ventilutoire.

215. Le blessé est inconscient et présente des troubles ven-
filatoires.

216. Le blessé perd conscience uprés un intervalle de temps
de quelyues Mminutes (G yuelyues heures) uprés |'accident ini-
fiul ; cefte perte de cohscience seconduire peut étre précédée
ou uccompuyhée de vomissements, de convulsions et de
froubles ventilatoires.

Les actions des secours dépendent de l'existence de
froubles de la conscience et de froubles ventilatoires.

Le blessé est conscient uu moment du bilun.

Le sauveteur doit :
— |disser le blessé au repos ;

— s'enyuérir uupres des témoins de lu durée de lu perte de
cohscience éventuelle qui aurdit pu survenir avant son
arrivée, des circonstunces de l'uccident ;

— wussurer la surveillunce jusqu'a l'urrivée des secours.
Le blessé est inconscient suns frouble ventilutoire.

Le sauveteur doit :

— instdller le blessé en position lutérule de sécurité ;

— assurer la surveillunce de la ventilation jusgyu'd l'arrivée des
secours.

Le blessé présente des troubles respiratoires.

Le sauveteur doit :

— chercher |lu cause du trouble ventilutoire et porter reméede
si celu est possible (obstruction des voies respiratoires,
Mmauvdise position de lu téte, etc.) puis ussurer lu protec-
tfion des voies respiratoires (Mise en PLS) ;

- mettre en route une ventilution artificielle si les premiéres
mesures he sont pus efficaces ;

— poursuivre cefte venfilution jusgyu'd l'amélioration ou l'yrri-
vée des secours.



Duans fous les cus le sauveteur doit veiller :
- U ne pus déplucer seul le blessé suuf dunger imminent ;

eh cus de déyuygement d'urgence muintenir lu rectitude
de l'uxe téte-cou-tronc ;

d ce yue lu mise en PLS du blessé inconscient se fusse
en respectunt égulement l'uxe téte-cou-tronc ;

a utiliser, en cus de relevuge < plusieurs sauveteurs, une
méthode yui puisse convenir au Muintien de l'uxe téte-cou-
fronc (Méthode du pont uamélioré a 4 ou 5 suuveteurs).

=

Fig. 1.1 - Relevage avec méthode
du pont amélioré

3. LES ATTEINTES Il peut s'ugir de choc de différentes hutures.
TRAUMATIQUES Soft h direct -
DE LA POITRINE oit un choc direct :

— sujet projeté contre un obstucle dur 4 yrande vitesse,
exemple au cours d'une chute d'une grande hauteur, d'un
freinuge brutdl d'un véhicule le conducteur (suns ceinfure)
vient heurter le volunt de lu poitrine ;

- sujet yui est heurté au hiveuu du thorux, exemple du pié-
fon renversé pur une voiture.

Soit des phénoménes de compression directe ou méme
d'écrusement de lu poitrine

- sujet enseveli sous un éboulement uprés explosion d'une
muison ;

- sujet coincé ou incurcéré duns un véhicule uccidenté
(voiture, efc.).

Soit des atteintes par I'onde de choc dune explosion si lu
victime se frouve d proximité.

La gravité d'un traumatisme de la poitrine est liée
— Jaux utteintes de lu puroi osseuse (les cotes) yui peut étre
brisée en un ou plusieurs endroits (fructures de cdtes) ce

qui vu entraver plus ou mMoins le fonctionnement hormal
de lu cuye thoracique pour assurer la ventilation ;

- uux utteintes des différents orgunes qui sont contenus
duns lu poitrine et yui peuvent étre blessés G travers lu
pdroi yui reste intacte

- frachée, bronches, poumons ce qui vu entrdiner des
froubles respiratoires et l'uppurition d'hémorragies internes
pur blessures du poumon,

- coeur et gros vuissedux sunguins qui se frouvent dans |u
poitrine et yui peuvent éyulement étre I'objet de bles-
sures entfrainunt des hémorragies rés graves.
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31. Comment reconnaditre
la gravité
d'un traumatisme
de la poitrine

Jer cus
2e cus

3e cus

4e cus
5e cus

6e cus

32. Que faire devant
un fraumatisme
de la poitrine

Jer, 2e, 3e cus

4e et be cus
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La gravité s'upprécie essentiellement puar .
- l'importunce des troubles ventilutoires ;
- les signes d'hémorragie interne.

Le sauveteur conhstate

311. Le blessé n'est pus yéné pour respirer ; il présente seu-
lement une douleur modérée au point dimpact du fraumatisme.

312. Le blessé u mul yuund il respire, cette yéne est modé-
rée, il est pdle et le pouls curotidien est frés bien percu.

313. Le blessé est tres yéné et il fuit des efforts pour respi-
rer, su respiration est rupide, il o mul, son pouls est raupide Muis
il N'est pus pale.

314. Le blessé est uyité, il est pdle et son pouls est trés
rapide mMmuais il he présente pus de frouble venfilutoire.

315. Le blessé est uyité, pdle, respire trés mal, su respiration
est frés rapide et superficielle, son pouls est trés rapide.
316. Le blessé u perdu conscience et il présente des troubles

ventilutoires trés importunts, il est trés pdle et son pouls curoti-
dien est mul percu.

Les uctions des secours dépendent de l'existence de
froubles ventilutoires, et de l'importunce de I'hémorragie interne.

Le blessé présente une géne ventilatoire modérée uu
moment du bilun.

Le sauveteur doit :

— instdller le blessé duu repos, de préférence en position
semi-ussise et de toute fucon duns lu position ou il semble
étre le mieux;

— lui demander de respirer lentement, de he pus puarler pour
éviter l'uppurition de douleurs trop fortes d linspiration ;

— wussurer la surveillunce jusyu'a l'urrivée des secours.

Fig. 2 - Blessé au thorax en position
semi-assise

Le blessé présente des signes d'hémorragie interne.

Le sauveteur doit :

— installer le blessé de préférence en position trés dllonyée
presque < plat dos sauf si le blessé réclume spontuné-
ment une dutre position ;

— assurer lu surveillunce de lu ventilution jusyu'd l'arrivée des
secours.



6e cus

4. LES ATTEINTES
TRAUMATIQUES
DU VENTRE

Le blessé présente des troubles de la conscience et des

troubles ventilatoires.

Le sauveteur doit :
— instdller le blessé en position lutérale de sécurité ;

- se prépurer G mettre en oceuvre une ventilution artificielle
si la sifudtion s'ugyrave brusgquement ;

— poursuivre lu surveillunce jusyu'a l'arrivée des secours.

Fig. 3

Duns tous les cus, le sauveteur doit veiller :

- U n'ussurer le déplucement du blessé yu'en situation de
dunyger imminent ;

— G ussurer les soins d'une pluie de lu poitrine ussociée uu
fraumatisme (voir chap. 4).

II s'agit presqyue toujours de chocs idenfiques G ceux pro-

voyués sur la poitrine.

Soit un choc direct :

— sujet projeté contre un obstacle dur O yrande vitesse,
exemple au cours d'une chute d'une dssez grande hauteur ;

- sujet yui est heurté au niveuu de l'ubdomen exemple du
piéton renversé pur une voiture.

Soit des phénoménes de compression directe ou méme

d'écrusement de l'ubdomen :

- sujet enseveli sous un éboulement dprés explosion d'une
maison ;

- sujet coincé ou incurcéré duns un véhicule uccidenté
(voiture, efc.).

La gravité d'un traumatisme du ventre est liée

- yux utteintes des différents orgunes qui sont contenus
duns le ventre et yui peuvent étre blessés G travers lu
paroi d'autunt plus facilement yue cette paroi est freés
mince, peu résistunte et ne peut arréter comme pour lu
poitrine et le crGne une purtie de I'énergyie du truu-
matisme ;

- Jux cohséyuences directes de ces ufteintes qui vont se
manifester surfout pur des hémorraygies internes plus ou
moins gruves en fonction de limportunce du traumatisme
et de l'orgune dtteint
- foie, rate, reins yui vont sdigner abondumment ;

- gros vuisseuux sunguins situés duns la cuavité abdominale
yui peuvent étre arrachés ou blessés.
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41. Comment reconnaitre
la gravité
d’un traumatisme
du ventre

Jer cus

2e cus

3e cus

4e cus

42. Que faire devant
un fraumatisme
du ventre
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La ygravité s'apprécie essentiellement par l'existence et lim-
portance de I'hémorragie interne.

Le sauveteur constate

411, Le blessé he semble pus présenter de signes d'hémor-
ragie interne
il n'est pus pPdle ;
il n'a pus soif ;
il n'est pus uyité ;
son pouls carotidien est peu rapide.

412. Le blessé semble présenter quelyues signes d'hémor-
ragie interne

— il est un peu pdle ;

— soh pouls est modérément rapide.

413. Le blessé présente G |'évidence yuelyues sighes d'hé-
Mmorragies internes ygraves

— il est trés pdle ;

il est agité ;

il a soif ;

son pouls est frés rapide et mul percu.

414. Le blessé u perdu conhscience et il présente des signes
importunts d'hémorragie interne. Il est trés pdle et soh pouls
curotidien est mul percu.

Les uctions des secours dépendent de limportunce de I'hé-
Mmorruyie intferne et sont trés limitées.

Le suuveteur doit :

— instdller le blessé uu repos, en position dllonyée ;

- veiller d relever les jumbes si il y u des signes, mémes dis-
crets, d'hémorruyie interne ;

- se fprépurer G ussurer une ventilution artificielle dans
I'éventudlité de troubles venfilutoires ;

— ussurer la surveillunce jusyu'd l'arrivée des secours.

Fig. 4

Duns fous les cus, le sauveteur doit veiller :

- U h'ussurer le déplucement du blessé yu'en situation de
dunger imminent ;

- s'il y u nécessité de déplucer le blessé sur un bruncurd,
d ce qyue celui-ci reste strictement horizontdl ;

- G wussurer les soins d'une pluie du ventre ussociée d un
fraumutisme.



5. LES ATTEINTES
TRAUMATIQUES
DU COU

51. Comment reconnaitre
la gravité
d’un traumatisme du cou

Jer cus

2e cus

3e cus

4e cus

52. Que faire devant
un traumatisme du cou

Jer et 2e cus

Le cou est constitué de deux purties totulement distinctes ;
les atteintes traumatiques sont donc trés différentes suivant qu'il
s'agisse de lu purtie untérieure ou de lu purtie postérieure.

Seules les ufteintes de lu purtie untérieure seront décrites,
celles de lu purtie postérieure seront unalysées en méme temps
que les utteintes du dos.

Les principuux mMécunismes de ces utfteintes (relativement
rares) consistent le plus souvent :

- duns des chocs directs et violents : coup violent porté au
hiveuu du cou uu cours de certuines uctivités sportives
collectives : sport de combut en purficulier ;

— duns une striction du cou puar un lien serré (échurpe, fou-
lard cravate au cours d'accidents au cours duyuel ce lien
est pris par un engrenage Mmobile : daccident du travdil)
c'est lu strangulation accidentelle.

Lau gravité d'un fraumatisme du cou est liée :

— uux contusions et uux blessures de lu truchée qui se
frouve frés superficielle, juste duns l'uxe, auu Mmilieu du cou ;

- plus rurement G l'atteinte des yros vuisseaux yui se trou-
vent situés latéralement de chuque coté.

La gravité s'upprécie essentiellement par l'existence et I'im-
portaunce de troubles ventilutoires.

Le sauveteur constute

511. Le blessé he semble pus présenter de troubles ventilu-
tfoires, il u seulement un peu Maul uu hiveuu de lu réyion confuse
yui appardit légerement tuméfiée.

512. Le blessé présente des froubles cuructérisés surtout par
une modification de la voix yui uppdardit rauqgue.

513. Le blessé présente da l'évidence des froubles respiru-
toires, su respiration est rauyue, sifflunte et difficile, i he peut
pus purler.

514. Le blessé ne peut pratiquement plus respirer, il perd
rapidement conscience.

Les actions des secours dépendent de limportunce des
froubles ventilutoires immédiuts et surtout de lu possibilité d'ay-
ygruvution seconhduire yuelgues minutes upres l'accident initial,

Le suuveteur doit :

— instdller le blessé uu repos, en position semi-ussise ;

- mettre en pluce des compresses, fruiches sur lu réyion
contuse ;

— wussurer lu surveillunce frés uttentive jusyu'a l'arrivée des
secours.

Le sauveteur doit :

— instdller le blessé uu repos, en positfion semi-ussise ;

- meftre en place des compresses fraiches sur lu réyion
contuse ;

- se prépurer G ussurer une ventilation artificielle si les
froubles he s'uméliorent pus tres rupidement.
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6. LES ATTEINTES
TRAUMATIQUES
DU COU ET DU DOS

61. Comment reconnaditre
la gravité
d’'un traumatisme
du cou et du dos

Jer cus

2e cus

102

Duns tous les cus le suuveteur doit suvoir :

- yue les froubles respiratoires ubsents duns les premiéeres
minutes peuvent s'aggraver frés raupidement en qyuelyues
instunts ;

- yue lu surveillunce doit étre toujours frés vigilunte pour
déceler les premiers troubles ;

- yue seule lu ventilution artificielle permettra au blessé de
survivre en uttendunt l'arrivée des secours.

Le cou et le dos sont constitués en yrunde purtie par I'em-
pilement de vertebres yui constituent la colonne vertébrale yui
s'étend de lu buse de lu téte auu bussin.

Cefte colonne vertébrale est formée de deux purties

— |lu colonne cervicule du hiveuu du cou ;

— |l colonne dorso-lombuire du hiveduu du dos duns la par-
fie haute et busse.

Les mécunismes de leurs utteintes consistent
- le plus souvent duns des chocs indirects :

- flexion et extension brutdle du cou uu cours de certuins
uccidents : uccident de voiture avec freinuge brutdl et
mouvement dller-retour rapide du cou,

- chute de yrande hauteur uvec phénomenes de tusse-
Mment des vertebres yui composent lu colonne vertébrale ;

- plus rarement dans des chocs directs sur le cou ou sur le
dos : sujet heurté pur une voiture, coup violent porté sur
la nuyue, chute G plat dos.

La gravité d'un tfraumatisme du cou et du dos est liée daux
contusions et uux blessures de lu moelle épiniére yui se tfrouve
uu centre de lu colonne vertébrale, blessures ui peuvent étre
provoyuées pur des fractures et des déplucements des diffé-
rentes vertébres.

Le§ ufteintes traumatiques du cou et du dos sont souvent
ussociées
- soit entre elles ;
— soit aux fraumatismes crdniens ;
— soit uux uutres fruumatismes de lu poitrine du ventre et
des membres.

La gravité s'upprécie essentiellement puar

- la nature de l'accident qui peut fuire craindre une
utteinte de lu colonne vertébradle ;

- l'existence de signhes montrant lu possibilité d'utteinte de
la moelle épiniére (purdlysies et froubles de lu sensibilité
des membres) ; celu ne peut étre possible yue si le blessé
est conscient.

1re situation : le blessé est conscient
Le sauveteur constate

611. Le blessé ne présente pus de purdlysie uu hiveuu des
Mmembres supérieurs et inférieurs, il peut bouyer les brus et les
jumbes et ne se pluint d'aucun trouble.

612. Le blessé présente des fourmillements localisés g un ou
plusieurs membres.



3e cus

4e cas

62. Que faire devant
un fraumatisme
du cou et du dos

613. Le blessé présente des difficultés G bouger un ou plu-
sieurs mMemibres.

614, Le blessé ne peut pratiquement plus bouyer un ou plu-
sieurs membres.

2e situation : le blessé est inconscient.

Le sauveteur doit se renseignher sur les circonstaunces de l'ac-
cident et ugir en fonction de présomption d'utteinte du cou et
du dos.

Les uctions de secours dépendent :

- de I'étut de conscience yui permet uu blessé de dire ce
qu'il ressent et au sauveteur de linferroger quunt < ['exis-
tfence ou hon de troubles en fuveur d'une utteinte de lu
colonne vertébrule ;

- de lu connudissance des circonstances de l'accident qui
permettent éyulement d'envisuger lu possibilité d'utteintes
fraumutiyues de la colonne vertébrule.,

621. 1re situation : le blessé est conscient.

Le sauveteur doit duns tous les cus :

- he jumuis déplucer seul le blessé suuf en cus de dunyer
imminent ;

- si le dégyuyement en urgyence s'impose, veiller G muinte-
nir le cou en bonne position ;

- si lu reléve peut étre fuite pur plusieurs sauveteurs utiliser
uhiyuement une Méthode de relevage qui permette de
respecter |'uxe téte-cou-fronc ;

— assurer une surveillunce jusyu'd l'urrivée des secours ;
- immobiliser purfuitement lu téte du blessé sur le brancard.

Fig. 5 - Blessé immobilisé
sur un brancard :
- téte avec coussins;
- corps avec sangles.

622. 2e situation : le blessé est inconscient.

Le sauveteur doit :

— instdller le blessé en position latérale de sécurité en veillunt
d muintenir l'uxe téte-cou-tronc ;

- he jumuis déplucer seul le blessé sauf en cus de dunyer
imminent ;

- si le dégyuyement en urgyence s'impose, veiller G muainte-
nir le cou en bonne position ;
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- si lu reléve peut étre fuite pur plusieurs sauveteurs utiliser
uhniyuement une Méthode de relevage qui permette de
respecter 'axe téte-cou-fronc ;

— assurer une surveillunce jusyu'd l'arrivée des secours ;
— immobiliser lu téte du blessé sur le brancurd.

Duans tous les cus le sauveteur doit savoir :

- yu'une utteinte fraumautique de la colonhne vertébrule
peut pusser inupercue et he se révéler que seconduire-
ment ;

- yue toutes les mobilisutions intfempestives et brutdles peu-
vent aggraver les |ésions ;

- yu'une reléve prudente d plusieurs sauveteurs suffit G écar-
fer ces risyues.



CHAPITRE 7

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE BRULURE THERMIQUE ET CHIMIQUE

1. GENERALITES

2. COMMENT RECONNAITRE
LA GRAVITE
DES BRULURES

Les brQlures sont des lésions de destruction plus ou Moins
compléte de lu peuu et des ftissus sous-jucents produites pur le
contuct du corps uvec une source de chaleur qui peut étre
rédlisée pur :

- la présence de flummes de mutériux en combustion :

mautériaux solides (bois, pupier, Matiéres plastiques, etc.)
ou de liyuides inflummables ;

- la projection ou le contuct uvec des liyuides tres chauds
(edu le plus souvent, huile ou tout autre liquide en milieu
industriel) ;

- des solides portés & huute tempéruture ;

- des yuz chuuds ;

— certdins rayonnements thermigues (soleil).

Ces brQlures sont provoyuées lors de différentes circons-
taunces :

— incendies d'hubitution, de locuux de travdil, de moyens de
fransport individuels ou collectifs (voiture, avion, buteuu...)
au cours desyuels les brllures sont cuusées pur des véte-
Mments enflummés et des yuz chuuds de lincendie ;

— uccidents domestiques et dccidents de loisirs avec ren-
versement de liquide chaud, inflummation de vétements
pur liguide inflummable (burbecue...)

— dccident de fravdil uvec incendie et explosion de yuz et
de vupeurs, projection de liquide chuud ;

- uctionhs de combut uvec incendie de véhicule dtteint par
bombe incendiuire.

Enfin par dilleurs, des |ésions frés proches des brdlures cutu-
nées provoyuées pur des sources de chuleur peuvent étre
occusionnées pur

— certdins produits chimigues (ducides, buses) ;

- le pussuye de courunt électriyue.

La gravité d'une brdlure dépend de plusieurs fucteurs :

L'étendue.

Elle peut éftre uppréciée rupidement méme d'une fucon
upproximutive par ['utilisution de lu reyle des 9 qui uftribue <
chuque purtie du corps un pourcentuye de surfuce corporelle :

- lu téte représente 9 % ;
- les membres supérieurs 9 % ;
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3. QUE FAIRE
EN PRESENCE
D'UN BROLE

31. Les bralures par le feu
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lu fuce untérieure du tronc 18 %

lu fuce postérieure du tfronc 18 % ;

chayue Mmembre inférieur 18 % ;

lu réyion périnéule de lu femme, les orgunes sexuels
externes de I'homme 1 %.

A PLUS DE 10% LA BRULURE EST GRAVE
A 50 % ELLE EST TRES GRAVE

La profondeur.

Elle s'exprime en deyré :

- le ler deyré est le plus bénin, lu peuu est rouye et dou-
loureuse, suns cloyues ;

- le 2e deyré peut étre de gravité variuble suivant la tdille
des cloyues (2¢ deyré superficiel, 2¢ deyré profond) lu
brdlure est douloureuse ;

- le 3¢ deyré est yrauve cur tout le revétement cutuné est
détruit ; la brllure n'est plus douloureuse, il N'y a pus de
cloyues.

Le siége.

Certdines locdlisutions des brdlures sont plus graves

- soit immédiutement : brdlures du visugye avec utteinte des
voies respiratoires ;

— soit seconduirement : dtfteinte des jumbes davec risyues
d'infection plus importunts ;

— soit turdivement : utteinte du visuge, des muins, du cou,
des zonhes drticuluires uvec un risque de cicutrices impor-
tantes génant les mMouvements.

Les blessures associées.

Compte tenu des circonstunces de survenue, les brdlures
cutunées peuvent étre ussociées G d'autres atteintes yui uyyru-
vent I'état de lu victime

- lésions pur effet de souffle au cours d'explosions (uvec

utteinte respiratoire) ;

— blessures égulement par explosion ;

— intfoxicution par fumée uu cours d'incendies.

Le sauveteur doit pur ordre de priorité :
— ussurer le déguygement éventuel de lu victime du locul
incendié ou du véhicule en feu en veillant :

- 0 he pus étre intoxiyué lui-méme pur les fumées (rete-
nir son souffle ou appliguer un linge mMouillé sur la
bouche et le hez),

- 0 ne pus étre brdlé pur linflummuation des vétements ;

- éteindre les vétements en flummes soit en enroulunt lu
victime dans unhe couverture, soit en ufilisant une veste,
une vdreuse, un mantedu... ;

- refroidir & l'eau froide (150 environ) toutes les réyions brd-
lées, dés yue possible et pendunt uu mMmoins 5 mMinutes ;

— protéyer les brdlures :

- soit pur ['utilisution de punsements sur les bralures reluti-
vement loculisées,



32. Les bralures
par I'électricité

33. Les bralures
par produits chimiques

34. Les bralures
par le phosphore
(bombe et grenades
au phosphore)

- soitf en enveloppunt le brdlé duns un drup pour les bra-
lures trés étendues ;

— retirer les vétements de lu victime le plus t&t possible, suns
Oter ceux yui collent d lu peuu, ce yui peut étre fuit pen-
dunt I'drrosuge ou sous lu douche ;

- fdire uppeler les secours médiculisés ;

- suuf yéne ventilutoire, dllonger le brdlé sur uhe purtie
suine si possible sur un drap propre ;

— prévenir le refroidissement, en recouvrant [u victime si pos-
sible d'une couverture isothermigue ;

— surveiller les fonctions vitules et ayir en conséyuence.

_ LE REFROIDISSEMENT DE LA BRULURE DOIT SE FAIRE LE PLUS
TOT POSSIBLE, PENDANT AU MOINS 5 MINUTES.

Ce sont, le plus souvent, des brdlures profondes yui se pro-
duisent duns le fryjet d'un pussuge du courunt (Mmuscles,
tendons...).

Duns lu plupart des cus (brdlure par le courunt domestique
U busse fension) ces brdlures he sont pus visibles, seul uppardit,
sous forme de petites zones brdlées, le point d'entrée du courunt,

Lors d'uccidents uvec des courants de haute tension on peut
pur contre constuter des véritubles curbonisutions des tissus.
Le sauveteur doit :

— ussurer le dégugement de I'électrisé en veillunt 4 ne pus
étre utteint d son tour (seul le dégyuyement du courunt
de busse tension est possible) ;

— rédliser un exumen succinct de la victime pour constuter
absence de troubles ventilutoires ou cardiagues ;

- fuire dllonger |'électrisé et le ldisser au repos Méme s'il est
conscient ;

— protéger lu brllure pur un punsement sec ;

— surveiller la victime en attendunt |la prise en charge pur
les secours.

Le sauveteur doit immédiutement :
— Ofer les vétements imbibés de produits ;

— arroser U grande euu le plus té6t possible et ubondum-
ment lu ou les réyions utteintes ;

— éviter I’écoulement sur les purties hon atteintes ;
— continuer l'arrosuge jusyu’d lu prise en charge de lu vic-
fime pur les secours médiculisés.

Le sauveteur doit :

— appliyuer les punsements humides yui mettent les réygions
utteintes a 'dbri de I'dir (le phosphore brdle spontanément
d [|'dir uambiant) ;

— procéder uux mémes soins yue pour un brdlé thermigue (pro-
fection pur un punsement ou enveloppement duns un drap).

NE JAMAIS REMETTRE LA PARTIE ATTEINTE
AU CONTACT DE L'AIR
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35. Les brdlures Le suuveteur doit :

par le napalm — éteindre ce yui brdle pur des enveloppements, des chif-
gprgdU|i ér)cendlalre fons humides ou de boue humide ;

d base d’essence S D - - .

employé dans gr%rleés l'extinction, pratiquer les Mémes soins yue pour un
les bombardements '

ou avec NE JAMAIS ESSAYER D'ETEINDRE LE NAPALM

des lance-flammes) )
EN FRAPPANT OU TAPOTANT SUR LA PARTIE TOUCHEE :

CE PROCEDE AUGMENTERAIT LA SURFACE EN FEU
PAR PROJECTION DU LIQUIDE ENFLAMME
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CHAPITRE 8

CONDUITE A TENIR DEVANT DES GELURES
ET DES ACCIDENTS DUS AU FROID

1. LES GELURES

11. Généralités

12. Comment reconnaitire
la gravité d’une gelure ?

Les yelures sont des Iésions de lu peuu et des tissus sous-
jacents produites pur une exposition au froid intfense (tfempéru-
ture inférieure a 00C).

Certuines purties du corps sont plus souvent utteintes en rui-
son de leur situation et des difficultés pour les protéyer efficu-
cement :

- extrémité des membres inférieurs (orteils et pieds) ;

- extrémité des membres supérieurs (doiygts, mains) ;

- purties découvertes du visuge (hez, oreille).

Le risque de gelure est plus importunt dans certuines

conditions :

- immobilité forcée (impossibilité de proyression : dlpiniste
bloyué duns lu montugnhe) ou uccidentelle (sujet blessé) ;

- port de vétements serrés et humides (exposition au vent) ;

- Mmunyue uccidentel d'dlimentution.

TOUTES CES NOTIONS DOIVENT ETRE CONNUES POUR
ASSURER LA PREVENTION DES GELURES; EN EFFET LE RISQUE
PEUT ETRE DIMINUE :

- PAR LE MOUVEMENT (MARCHE, BATTEMENTS DE BRAS) ;

— PAR LE PORT DE VETEMENTS CHAUDS ET LARGES QUI NE
SERRENT PAS LES MEMBRES ;

— EN CHANGEANT DES VETEMENTS HUMIDES (QUAND CELA
EST POSSIBLE) ;

- EN_MANGEANT LA TOTALITE DE LA RATION ALIMENTAIRE
(MEME SI ELLE NE PLAIT PAS), AFIN D'UTILISER TOUTES LES
CALORIES QUI' PERMETTENT A L'ORGANISME DE LUTTER
CONTRE LE FROID.

II faut savoir pur dilleurs détecter les premiers signes unnon-
ciuteurs.

Les yelures se constituent proyressivement et d'une fucon
insidieuse et tout sujet exposé < un froid intense doit en
conhnditre les premiers sighes autunt pour su sécurité que pour
celle de ses cumaurudes.

e Lu premiére phuse consiste duns l'uppurition de douleurs
uu hiveuu des onhyles uvec unhe sensution de piydres.

e Duns une seconde phuse, le sujet d l'impression de doiyts
et orteils insensibles « Morts »,
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13. Que faire
devant une gelure ?

2. LES ACCIDENTS
DUS AU FROID

21. Généralités

22. Comment déceler
la baisse
de température ?

23. Comment reconnaitre
la gravité
d’un refroidissement ?
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e Lu froisieme phuse est cuructérisée pur l'upparition d'un
gonflement important.

e Duns lu derniere phuse, la plus yrave, des cloyues uppu-
raissent, la peau est muarbrée, froide, insensible avec des
plagues bleues.

Il est souhuituble d'intervenir le plus t6t possible, dés le
constut des premiers signes.

Le sauveteur doit :

— instdller lu victime si possible dans un locul chauffé, sinon
a l'dbri;

— retirer gunts et chuaussures, entourer les purties dtteintes
pur un punsement sec, fixé < l'uide de bundes ;

- fuire boire des boissohs chaudes et sucrées ;

— Mmuintenir lu victime couchée du repos ;

- faire assurer son tfransport dllongé méme en ufilisunt un
brancard improvisé.

Des troubles yraves peuvent survenir pur |'ubuissement dacci-
dentel de lu température du corps (hypothermie).

Les accidents peuvent survenir méme avec des fempéru-
tures supérieures G 00C

- sujet uccidenté immobilisé duns un véhicule, sur le sol,
sous un effondrement ;

- sujet fombé G l'euu uccidentellement au cours d'un hau-
frage ;

- sujet inconscient immobilisé duns un locul hon chauffé en
hiver (infoxication par l'dlcool, des médicuments, pur du
monoxyde de curbone).

Le sauveteur doit pehser 4 unhe buisse de |lu tfempérature

du corps duns certuines circonstunces :

- les conditions de l'uccident sont évidentes : chute duns
l'eau, immobilisution prolonyée et perte de conscience du
froid ;

— lu victime présente des frissons, est pdle uvec une peuu
marbrée, violucée ;

- elle peut étre confuse ou somnolente ;

- elle présente des troubles ventilutoires et le pouls est mal
percu ;

— duns les cus les plus yruves, elle est en étut de mort
uppurente.

Suivant limportunce de |'ubuissement de lu température, la
victime peut &tre .

— conhsciente Mmuais avec des frissons imMportants, une pedu
froide, violucée, marbrée ;

- confuse uvec un pouls curotidien mal percu, I'étut de lu
peuu est égulement trés significutif ;

- comuteuse uvec une respiration trés lente, un pouls frés
faible ;

- en étut de mort uppurente, inconsciente, suns pouls et
suns respiration.



24. Que faire devant
un refroidissement
important du corps ?

[l faut agir en fonction des hiveuux de yravité (état de

conscience et étut ventilutoire).

241. La victime est consciente.

Le sauveteur doit

— instdller lu victime du repos, couchée, duns un locul dbrité
et chuuffé ;

— retirer les vétements humides ou mouillés et I'entourer duns
une couverture ;

— |ui fuire boire des boissons chuudes, sucrées et hon ulcoo-
lisées.

242. La victime est confuse ou inconsciente.

Le sauveteur doit :

— procéder ¢ linstullution de lu victime en position lutérule
de sécurité ;

— ussurer su protection thermiyue de la méme facon (retrait
des vétements humides ou Mouillés et enveloppement
duns une couverture) ;

— assurer la surveillunce jusyu'a l'arrivée des secours.

243. La victime est en état de mort apparente.

Le sauveteur doit procéder immédiutement 4 unhe réunimu-

fion cuardioventilutoire jusyu'd l'arrivée des secours.
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CHAPITRE 9

CONDUITE A TENIR DEVANT UN COUP DE CHALEUR

1. GENERALITES

2. COMMENT
RECONNAITRE UN
COUP DE CHALEUR ?

21. Par les signes d’alarme

22. Par les signes de gravité
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Les coups de chuleur sont des uccidents digus, souvent fres
graves, qui surviennent principulement au cours d'exercices phy-
siques infenses et prolonyés pur forte chaleur (Méme en I'db-
sence d'exposition soluire directe).

Les coups de chualeur sont favorisés pur :
- le port de vétements inuppropriés ;

- l'ubsence de boisson ubondunte uvunt et pendunt l'ef-
fort physique ;

- le défuut d'enfrainement progressif G des efforts physiques
importants,

Tout responsuble d'un exercice physiyue doit suvoir recon-
naitre ces sighes pour prendre immédiutement les mesures
uppropriées

- le sujet appurdit fatigué, épuisé, il vacille, fitube, il est
cohscient muis souvent su purole est hésitunte ;

— il se pldint de crumpes, de troubles visuels, de muux de
téte ;

- le visuge est rouge, lu respiration est rapide.

Ces sighes peuvent upparditre apres les signes d'alurme ou
bien duns certuines formes frés graves survenir trés brusgquement.

Le sujet s'effondre, souvent inconscient et le suuveteur peut
constuter

- des vomissements ;

- uh visuge trées rouge conyestif ;

— une respiration rapide et superficielle ;

— un pouls curotidien trés fuible et mul percu ;

— uhe ugyravution rupide des tfroubles de lu conscience
avec l'yuppurition de Mouvements unormaux uu hiveduu des
membres (crise de rigidité, mouvements de convulsion).



3. QUE FAIRE DEVANT Duns tous les cus il convient de suvoir détecter rupidement
UN COUP DE CHALEUR les signes d'alurme et dyir rapidement

— fuire cesser immédiutement toute uctivité, méme mineure ;

— instdller lu victime au repos duns un endroit, au frais, <
l'abri du soleil ;

— desserrer les vétements, voire au besoin les retirer ;

- enfourer lu téte, le thorux, les épuules et le cou de linyes
mouillés, renouvelés régulierement.

— fuire donner l'ulerte ;

— assurer lu surveillunce jusyu'd l'arrivée des secours ou le
fransport duns une formation sunitdire.

31. Les premiéres mesures

32. Les autres mesures Dans les cas légers et si le sujet ne vomit pus :
- fuire boire de petites quuntités d'eau cluire hon sulée ;
— Mmuaintenir le sujet au repos et sous surveillance,

Dans les cas graves :

— instdller lu victime en position lutérule de sécurité ;

- régliser éventuellement une réunimution ventilatoire si
nécessuire ;

— assurer la surveillunce jusyu'd l'arrivée des secours.
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CONDUITE A TENIR

CHAPITRE 10
EN CAS D’ATTAQUE NUCLEAIRE OU CHIMIQUE

CONSEILS )
POUR ABORDER L'ETUDE

L'étude de ce chupitre he doit étre ubordée qu'aprés celle
du ftitre XlI, section 2, chaupitres 1 & 3, yu'elle compléete en ce
yui concerne les yestes réflexes de défense.

1. CONDUITE A TENIR
EN CAS D’ATTAQUE
NUCLEAIRE

11. Si l'alerte a été donnée

12. Si l'alerte n’a pas été

donnée
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Vous suvez (fitre Xll, sect. 1, chup. 1), yue l'explosion
nucléuire produit :

DES EFFETS INSTANTANES

e Un rayonnement lumineux provoyuunt |'éblouissement,
voire |'uveuylement,

e Un rayonnement nucléuire initial provoyuunt une irradiution.
DES EFFETS IMMEDIATS ET DE COURTE DUREE

e Un ruyonnement thermigue provoyuunt directement des
brllures et des incendies.

e Un effet mécuniyue de choc (souffle) provoyuunt des
destfructions de tfoutes sortes.

DES EFFETS NON IMMEDIATS ET SE PROLONGEANT APRES L'EXPLOSION

e Des ruyonnements dungereux dus < la radiouctivité du
nuuye provoyué puar l'explosion et d lu radiouctivité des pous-
sieres retfombées sur le sol (retombées radiouctives).

II faut donc prendre des mesures de protection trés rapides
dés yue l'dlerte est donnée et rester vigilunts dpres 'attaque

e Courez G l'ubri le plus proche ou duns une trunchée, un
tunnel, une cuve profonde, un bdtiment dont la solidité est shre ;

e Au cus ou il h'existe pus d'dbri :

- Mmettez vos GANTS ;

- prenez la PPl (couchez-vous a plat ventre au fond d'un
fossé ou derriere un mur bus) ;

— couvrez-vous le corps uvec un muntedu, un imperméuble,
une couverture, une tfoile de tente ou une bdche ;

— surtout protéyez vos yeux avec vos brus repliés ;
- he reyurdez jumuis en l'dir pendunt le tir nucléuire.

Vous serez prévenus de l'aftugque pur ['écluir lumineux
instantané.



13. Aprés l'attaque

Prenez lu PP, jetez-vous IMMEDIATEMENT & terre, de préfé-
rence derriere un talus, un Mmur peu élevé ou duns une fran-
chée.

Protéyez-vous trés rupidement les yeux, le visuge et les
muins.

Gurdez les yunts jusyu'd ce yue l'ordre de les retirer vous
soit donné.

Enveloppez uvec un punsement les blessures ou écorchures
pour empécher yu’elles soient encore plus souillées yu’'elles he
le sont pur les poussiéres radiouctives.

Si vous avez perdu la vue pur éblouissement, suchez yue,
si vous Nn'uvez pus reygyurdé l'explosion, yuelyues minutes <
yuelyues heures uprés vous refrouverez une vision suffisunte.

131. Pendant la traversée d'un terrain contaminé.

II faut proygresser vite pour réduire le temps de sé&jour duns
lu zone des retombées.

Il faut avoir le moins de contucts possibles uvec ce yui vous
entoure, yurdez vos yunts et muintenez vos vétements fermés.
Le musyue he seru Mis yue sur ordre,

NE VOUS ARRETEZ PAS LONGTEMPS :

LE TEMPS NECESSAIRE A REPRENDRE VOTRE SOUFFLE. IL NE
FAUT, LORS DE CES PAUSES, NI SASSEOIR, NI SE COUCHER SUR LE
SOL CONTAMINE.

IL NE FAUT PAS BIVOUAQUER.

Evitez les traversées des trous d'obus, des fluyues d'eau, des
hautes herbes.

Il he faudrait ni boire, ni Munger, ni fumer en zonhe contu-
minée. Il ne faut pus y ramusser d'objet, ni y fuire du feu.

Si la traversée de la zohe dure dssez lohgtemps.

Le musyue seru retiré sur ordre. Vous pourrez munger des
dliments protéyés (conserves sous embullage, rations condition-
nées) et boire I'eau de votre bidon.

Si votre survie en dépend, vous pourrez consommer un peu
d'euu, méme contuminée, suns yrund risque. Pour vous reposer,
vous choisirez un lieu couvert,

132. Aprés étre sorti de la zone contaminée.

Déburrussez-vous de vos vétements et de vos chaussures, de
préférence, sur ordre et duns une formation prévue G cet effet,

Douchez-vous, lauvez-vous en vous suvonhhunt bien et en insis-
tant sur les cheveux, les mains, les ongles.

Rhabillez-vous uvec des vétements gui n'‘ont pus été soumis
aux retombées (bullot de vétements, vétements stockés en
armoire ou en mugusin). Rechaussez-vous uvec des chaussures
non souillées... & défuut, uvec les chuussures yue vous uviez,
Mmuais upres les avoir soigneusement décontuminées.

Echungez la curtouche utilisée de votre musyue contre une
curtfouche heuve.
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2. CONDUITE A TENIR
EN CAS D'ATTAQUE
PAR LES ARMES
CHIMIQUES

21. Détection
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SACHEZ QUE C'EST LORS DE LEXPLOSION QUE VOUS AUREZ
A SUBIR LE PLUS GROS DOMMAGE : LA TRAVERSEE D'UNE ZONE
RADIOACTIVE NE PRESENTE QUE PEU D'INCONVENIENTS SI LES
CONSIGNES DE SECURITE PRESCRITES SONT BIEN OBSERVEES.

Vous suvez (titre Xll, sect. 1, chap. 3) yue le terme d'urme
chimique, yui u été substitué a celui de «yuz de combut»
recouvre foutes les substunces chimigques nhaturelles ou de
synthése susceptibles d'étre utilisées

— pour infoxiyuer yravement, voire mMmortellement, les
hommes ;

— pour infoxiyuer suns risyues yraves ou Mortels des combut-
tants en les mMettant tempordirement dans l'impossibilité de
remplir leur mission (agents incapdcitants ou agents heu-
fralisants).

(Des armes chimiyues peuvent égulement étre utilisées
contre les unimuux ou les véyétuux.)

Ces substunces toxiyues peuvent étre décelées pur des pro-
cédés simples, rapides, sensibles, en générul non spécifiques, yui
permettent de décider la mise en ceuvre des moyens de pro-
tection individuels ou collectifs.

211. La détection physiologique utilise notamment les organes
des sens :
— odorut : odeurs cuructéristiyues de certains produits

(odeur dlliucée O, de mouturde) ;

— vision :

- huuge coloré, ou fumée, uccompughunt le pussuye
d'un avion d busse dltitude ou se formunt autour du
point d'éclutement d'un projectile,

- trace d'uygents liyuides sur le terrain,

- chungement d'aspect de la véyétation,

- présence de cuduvres de petits unimuux.

212. L'apparition des premiers symptomes (voir titre XIl,
sect. 1, chup. 3, § 22) représente dans divers cas I'élément
essentiel de la détection :

— uction irrifunte dau hiveuu des yeux (lucrymoyéne), uction
irrtante au niveuu des voies respirutoires supérieures, se
fraduisunt par des éternuements (sternutatoires) ;

— brdlures des voies respiratoires supérieures, difficultés respi-
ratoires, suffocation (suffocunts) ;

— uppurition de rougeurs et de démunyeuisons duu hiveuu
de lu peuu, développement de lu phlycténe @ puis d'un
cedéme (vésicunts) ;

— contfraction des muscles, troubles psychiyues, vertiges,
nausées, difficultés respirutoires, sulivation, sécrétions
nasules, mualdises, coliyues, troubles de l'accommodution
visuelle, hypersécrétion lacrymale (heurotoxiyues) ;

— Hadllucinations, troubles psychiques divers (incupucitants
psychiyues, type LSD 25).

(1) Odeur d’uil.

(2) Soulévement de I'épiderme rempli de sérosité transparente.



22. Moyens de protection
en ambiance chimique

23. Conduite a tenir
en cas d’attaque

213. Détection chimique d'alerte.

Elle peut étre réudlisée pur des pupiers détecteurs PDFI
udhésifs fixés sur des surfuces exposées : cusyue, mutériel, véhi-
cule, etc., voire pur des uppureilluges perfectionnés (uppureil
DETALAC, etc.) (fitfres Xl et XVII, sect. 1).

221. Protection individuelle.

Chugue combuttunt dispose (voir fitre XVII) :

- d'uh « musque G guz » ou « dppdreil normal de protection
ANP 51-53 » ;

- d'un survétement de protection permunent S3P ;

- de deux serihgues uuto-injectuntes G trois compurtiments
yui ussocient trois produits :

- Afropine contre les effets des neurotoxiyues,
- Wdlium® contre les convulsions,
- Contruthion untfidote des neurotoxiyues ;

- de deux gunts de décontuminution chimique d'urgence,
modéle F 1 ;

- d'une boite de comprimés de pyridostigmine qui ont un
effet préventif contre certuins effets des neurotoxiyues.

222. Protection collective.
Utilisation d'dbris, de véhicules, d'enygins blindés dotés de sys-
témes de « ventilution-filtration » permettant

- d'une purt, de filtrer I'autmosphere extérieure avunt gu'elle
ne pénétre duns l'enceinte ;

- d'autre part, ussurant une légéere surpression < l'intérieur de
l'enceinte qui s'oppose G lu pénétrution de l'utmosphére
extérieure confuminée.

231. Avant l'alerte.

La rapidité de mise en pluce des équipements de protec-
tion est une condition essentielle de leur efficucité.

Vous devez disposer en foutes circonstunces de votre équi-
pement individuel de protection.

La tfdille du musyue doit correspondre G vos mesures.

La mise en ceuvre des moyens de protection individuels doit
devenir un réflexe. Suivez uvec uttention les séunces d'entrui-
nement.

En cus de risque imminent d'uttague chimiyue, les compri-
més de pyridostigmine doivent étre pris, a raison d'un foutes les
huit heures.

232. Au moment de l'alerte.

Vous disposez seulement de quelques secondes pour mettre
en pluce vos moyens individuels de protection.

Arrétez voftre respirafion pendunt le femps nécessuire d lu
Mmise en pluce de votre Musyue, dprés uvoir ussuré lu décon-
faminution du visuye.

Si celu est possible, réduisez votre activité physique dfin de
respirer plus disément avec votre masyue.
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Soyez vigilunt . matériel, urme, véhicule peuvent étfre contu-
minés.

Si vous ressentez des troubles de |u vue (senhsufion de
lumiére insuffisunte), uccompugnés de sécrétion nusule et de
sdlivation importante, ufilisez la seringue auto-injectante d'atro-
pine : urmez lu seringue et pressez l'extrémité (diuphragme en
cuoutchouc) sur lu fuce externe de lu cuisse G travers le tissu
du puntulon uprés uvoir écurté les poches et les coutures.

Si un punsement individuel doit étre mis sur une pluie,
décontuminez duu préuluble les pourtours de lu pldie.
... ET REGARDEZ AUTOUR DE VOUS...

Observez vos cumurudes : surveillez l'uppuarition des symp-
tébmes de lintoxicution par les neurotoxiyues et éventuellement
uidez-les pour pratigquer la premiere injection (Ilu seconde 10 <
15 mnh aprés la premiere).

Sortez lintoxiyué de lu zone contuminée pur l'uyressif chi-
Mmiyue.

Transportez-le uu poste de secours en le protéyeunt contre
le froid éventuel (couverture).

Ses vétements, son cusyue, ses chuussures, efc., peuvent
étre contuminés. Protéyez-vous.

NE DONNEZ JAMAIS DE BOISSONS ALCOOLISEES A UN INTOXIQUE



CHAPITRE 11

CONDUITE A TENIR DEVANT LES REACTIONS D’ANGOISSE ET DE PEUR

1. COMMENT
SE MANIFESTE
L’ANGOISSE ?

11. Au plan individuel

12. Au plan collectif

Les réuctions puroxystiques (0 d'unyoisse et de peur revé-
fent, en umbiunce de combut ou de cutustrophe, une gravité
particuliere. D'uppurition souduine, hautement contuyieuses,
elles se communiyuent < l'ensemble du groupe pouvunt provo-
guer des phénomeénes de puniyue collective. Il est impérieux de
les fraiter en urgence.

Duns le cus d'une fruppe nucléuire, d I'horreur des pertes
en blessés et en vies humuines, s'ujouterdit la totule destruction
ou lu désorgunisution des moyens de secours. Alors yue tout
semblerdit suns espoir, on doit suvoir yu'il y u toujours des yestes
G fdire, des puroles < dire, des attitudes d prendre pour soulu-
ger, donner un peu de chaleur humuine, réconforter et dider
la sauveyurde des survivants,

a) Tantot l'angoisse se traduit par uhe ihhibition @ maussive.

Le sujet immobile et contracté est frappé de stupeur; il est
«bloyué » incupuble de purler, de se défendre ou de se mettre
a l'dbri. Son regyurd est terrifié ; lu pdleur de son visuge, les sueurs,
lu perte involontuire des urines témoighent de I'émotion intense.

b) Tantdt au cohfrdire, I'anygoisse se libére duns une ayitation.

Parfois il s'agit d'une agitation «sur place ». L'unyoisse se
résout en «crise de herf» uvec cris, contorsions pur fterre, ucces
de rires ou de sunglots.

Purfois le sujet s'enfuit en hurlunt, au mépris de toute sécu-
rité, ubundonnunt ses urmes et son poste. Son excitution anur-
chiyue peut se churger d'agressivité. Il est dlors dungereux, sur-
tout s'il est urmé (étuts de fureur et de rage meurtriére).

Si l'ungoisse se communiyue d l'ensemble du yroupe elle
donne lieu :

da) Soit O un phénoméne de puniyue : les sujets fuient duns
n'importe yuelle direction (y compris dans |a direction du dan-
ger) ou ftirent sur des cibles imugindires (punigque de fir).

(1) Qui présentent ou yui constituent un puroxysme. Le puroxysme est la
période de lu muludie, de lu douleur, etc. ou les symptomes sont les plus uigus.

(2) Diminution de l'uctivité d'un neurone, d'une fibre musculuire, ou d'une
cellule sécrétrice.
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2. RAREMENT L’ANGOISSE
PEUT SE COMPLIQUER

3. COMMENT AGIR
DEVANT UN CAS
D’ANGOISSE ?

31. Ce qu’on ne doit
jamais faire

32. Ce qu’on fera
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b) Soit & un phénoméne de « commotion — inhibition — stu-
peur », les sujets sont immobiles, figyés et ne peuvent pus s'ex-
frimer.

c) Soit d un exode « centrifuge » : les sujets sont égulement
figés, ils se déplucent lentement vers lu périphérie de lu zone
utteinte (on purle dussi de « procession de funtéme »).

d) La confusion mentale : le sujet est soit figé, soit ugité,
Mmuis de plus il est désorienté, il présente des troubles de mémoire
et n'exprime yue yuelyues phruses souvent incohérentes ; G I'ex-
fréme il ne suit plus qui il est, ou il est et ce quil fuit,

b) Le délire : le sujet soit figyé, soit uyité, est duns un monde
imaginuire suns rupport avec lu rédlité ; il peut se croire persé-
cuté, se dire chaurgé d'une mission divine, uffirmer que les mur-
tiens ont déburqué, etfc. Il présente souvent des hallucinations
auditives (il entend « des voix »).

Molester un inhibé, se moyuer de Iui, I'humilier : celu he
ferdit qu'accroitre le blocuyge, augmenter la culpubilité et pour-
ruit enfrainer des réuctions souduines et imprévisibles de cutus-
frophe (crise uygressive, suicide...).

Brutdliser un agité, sous prétexte de le maditriser : il he faut
pUs répondre G une ugressivité par une contre-uyressivité.

Il ne faut pus discuter muis expliquer caulmement le pour-
yuoi des mesures prises G son éyurd.

Le chef (et le secouriste) doit tenir des propos encourd-
yeunts et déculpubilisunts, car celui yui U peur éprouve un sen-
fiment de honte. Il revdloriseru le sujet en rappelunt yue lu peur,
en umbiunce d'exception, est un phénomeéne léyitime et pus-
suger, proche des réuactions nhaturelles de défense. Tous les
grunds cupituines de l'histoire he l'ont-ils pus éprouvé ? Il sera
persuusif et ferme pour rappeler au Moins utteint, I'objet de leur
mission et les inciter d reprendre leur poste (I'uction est aussi un
bon Mmoyen pour lutter contre l'angoisse). Il ferau dppel aux
notions Mordles d'entruide et de dévouement et uux sentiments
supérieurs yui uniment les groupes (défense de lu fumille et de
la collectivité).

Par dilleurs il faut se rappeler que lu Moindre dttention, les
petits gestes (offrir une cigurette, une boisson chaude...) sont
des moyehs prédominunts pour encouruyger et sécuriser.

Devunt un sujet confus, il faut tenter de lui redonner des
repéres duns le temps et duns l'espuce (donher I'heure, préci-
ser lu dute...).

En présence d'un délirunt il ne fuut ni upprouver ses idées,
ni s'y opposer brutulement. Il fuut I'€couter et tenter de fixer son
attention sur des choses simples.

Pour un grund ugité, la contention peut étre nécessuire. Un
forcené est difficile G mditriser. En se fuisunt dider pur des cumu-
rades oh l'entraveru suns brutdlité en fuisunt uttention de ne
pus le blesser pur des liens trop serrés. On lui expliquera yu'il he



s'agit yue d'une mesure de protection et hon de punition. On
le feru boire cur lu déshydratation chez les agités est fréquente
et dunyereuse. QU'il s'uyisse de confusion, de délire ou de
grunde agitdtion, il convient de confier le sujet le plus raupide-
ment possible 4 une éyuipe Médicule.

En cus de punique le chef doit garder son suny-froid. Par
son uftitfude putiente et résolue iI communiyueru lu confiunce.
Si lu puniyue se nhourrit des réuctions pusillunimes &, elle est tout
aussi bien enruyée pur des uttitudes de fermeté. Il ugiru avec
ordre et méthode. |l s'efforcera de rumener les événements <
leur juste proportion cur lu puniyue les enfle et les déforme.

II cundlisera l'agitation stérile et isolera autunt yue possible
les sujets excités. Pour ce fuire il fera établir chuyue fois yue
possible un cordon d'hommes vdlides pour drréter les fuyards et
les répartira en petits groupes autour de gradés.

(3) Pusillunime : yui Mangue d'auduce, craint le risyue, les responsabilités.
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ANNEXE |

LISTE DES MATERIELS DE PREMIERS SECOURS
EN DOTATION INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE

|. DOTATION INDIVIDUELLE.

Seringue uuto-injectunte G tfrois compurtiments @ 2.
Comprimés de pyridostigmine : 30.
Pansement individuel : 1.

Il. DOTATION COLLECTIVE.

Trousse collective de premiére urgence, modéle IlI/86 sans stupéfiant.

Poids : 4,350 ky.

Volume : 0,0082 m3.

Encombrement :
-L=29 cm;
-1 =27 cm;
- H =105 cm.
TABLEAU DE COMPOSITION
NMA DESIGNATION QUANTITE
692200 191 000 Cisuille pusse-purtout uvec coupe-fil. 1
694 120 505 000 Gurrots hémostutigques en treillis de coton uvec boucle. 4
694 200 002 000 Aftelle de Kramer mualléuble de 80 cm. 2
694 600 070 410 Bandes extensibles en nylon pour punsements de 4 m x 10 cm. 2
694 600 095 000 Bundes roulées en guze < punsement non upprétée de 4 m x 0,07 m. 5
694 600 300 000 Coton hydrophile puguet de 100 grammes. 1
694 600 380 100 Echurpe trianguluire kaki. 2
694 600 390 000 Epingles de sGreté lu boite de 12. 1
694 600 490 000 Punsements udhésifs de 4 x 8 cm. 5
694 600 495 000 Punsements udhésifs de 4 x 6 cm. 5
694 600 500 000 Punsements udhésifs de 4 x 2 cm. 5
694 600 515 000 Punsements complets type C. 4
694 600 520 000 Punsements individuels modéle 49, 5
694 600 530 001 Tumpons oculuires stériles suchet de 1. 2
695 730 005 000 Bofte dluminium numéro 1. 1
695 730 610 000 Conftenant métdllique étanche huméro 1 avec plateau métdllique. 1
697 100 108 002 Alcool éthylique a4 70% V/V enh compresse imprégnée, le suchet. 20
697 400 604 002 Rubun udhésif O I'oxyde de zinc hon perforé de 5 m x 1,25 cm, le rouledu. 1
997 012 100 000 Crayon < ["aniline. 1
999 628 203 000 Curnet de fiches médicules de I'auvunt (20 fiches). 1
1

999 910 000 174

Tubleuu de composition modéle 1lI/86 N NMA 690 310 020 500 suns stupéfiunt.
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ANNEXE I

REPERTOIRE DES GESTES QUE DOIT SAVOIR REALISER
UN SAUVETEUR ISOLE ET SANS MATERIEL
(sauf dotation individuelle)

Un ou plusieurs suuveteurs isolés et suns mutériel doivent suvoir :

1.

Aygir en cus d'uccident pour ussurer une protection contre un suruccident et dlerter

correctement les services de secours et de soins médicuux.

2.

Examiner une victime et observer |'étut des yrundes fonctions pour détecter les signes

d'une détresse vitule.

3.

Assurer le déyuyement d'urgence et le transport d'une victime en ruison d'un dunger

imMminent en femps de puix comme en situdfion de combut.

4,
5. Lu conduite & tenir devunt une victime inconsciente.

6. <

7. Lu conduite d tenir devunt une victime présentunt un arrét curdioventilatoire.,
8 <

9

. La conduite

Agir efficucement en présence d'une hémorruyie externe.
La conduite d tenir devant une victime présentunt une détresse ventilutoire.

fenir devant une pldie, une brllure uvec des Mmoyens iMprovisés.
La conduite d tenir devunt une utteinte traumatique des membres et des autres purties

du corps uvec des moyens improvisés.

10. Lu conduite ¢ tenir devunt un début dintoxicution pur des tfoxiyues de guerre, un coup
de chuleur, un uccident di au froid, des yelures des extrémités.
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ANNEXE Il

REPERTOIRE DES GESTES QUE DOIT SAVOIR REALISER
UN SAUVETEUR DISPOSANT DU MATERIEL EN DOTATION

Un ou plusieurs sauveteurs disposunt du matériel en dotution doivent savoir :

Utiliser le mautériel pour lu releve et le transport d'un blessé.

Utiliser les liyuides untiseptiques des trousses d'urgence collective.

Utiliser un punsement pour la protection d'une pluie ou d'une brdlure.

Utiliser un garrot pour une hémorrugie des membres.

Utiliser des échurpes de toile pour l'immobilisution d'une utteinte du membre supérieur.

6. Utiliser des uttelles métulliques pour limmobilisution d'une utteinte du membre inférieur ou
du membre supérieur.

7. Ufiliser un punsement pour une pluie du thorux, de l'ubdomen, du visuge.
8. Utiliser un punsement oculuire.

9. Utiliser le mutériel de protection et de fruitement en cus d'uttugue NBC.
10. Adir devunt des réuctions de peur et d'ungoisse.

o~ LN~
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