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SECOURISI.(E ET SPELEOTOGIE

Avant - Propos

Depuls  o lus ieurs années déJà,  Le spéLéo-c1ub de DiJon srest  préoc-
cupé très sêrleusenent du orobLène nalheureusenent, touJours actuel du Secours en
Spéléologie. Notre discipl lne passc en effet pour un snort dangereux, et de rôcents
acc idents spectaculc , i res,  dont  La grande presse grest  fa iÊvc lcnt iers  1têcho,  ont  pu
renforcer cet ' te id6e dans lresprit  du public et lnqulèter les parents de nos Jeunes.

Cependant une Longue expérience de ItaxpLoratlen seuterrclne nous
a convelncu quer dans la plup*t des cas, ces accldents auraient pu être évltés.
un entralnenent sérieux un natéricl de bonne quall té, et bien adepté, une parfaite
eonnaissance clu nlLieu hypog6 et des circuLations souterraines, enfin une str lcte
dlsclpl lne et un esprit  de prudence él lninsgt les r isques inuti les, permettent de
rédul re eonsid6rabLenent  les dangers.  11 y  a 1à une vér i tab let tprophyLaxief rde l tacc i -
dent, quL devrait être une prôoccupetlon essentieLle de nos clubs, ct qut est Ie
résultat dtune éducation sérieuse des Jeunes et dtun encadrenent nocrbreux et de
haute quali té.

Malgré toutes ces précautions, des ncclCents fortuits Deuvent tou-

Jours, naLheureusexxent, survenlr !  chutes de pierres, défcl l l . ,rnces du personneL ou
du natdrlel. . .  I l  i rrporte alors qutun secours rrorpt. et l lgplg puisse être apporté
aux victfunes dans les plus brefs dôLels.

Pour  ôt re adapt6,  11 dol t  ê t re Le fa i t  d tun personnel  spéclaLls6,
0r, dans la pluport des cas, les secours de prenlère urqenee ne pourront être apportôs
que par les sp61éologues eux-rnênes. Ctest pourqucl i l  nous senble indispensable que
I'a plupart dtentro eux aient reçu une bonne fornation de secouriste. Dans Les cas
Les plus slnpLes, heureusement Les plus fr6quents, cet t 'ogl5g"oggtsuff lra, ou
du nolns pernettra de renonter à la surf,:rce du sol" Le blessé dans les rneiLleues condi-
t lons. En cos dfcccident gr3ve, i i .  peut être nêcesselre de faire parvenir un n6decin

Jusqurau l ieu de ltaccldent,. Dans ce but, nous avons obtenu Le concours dtun certain
nonbre de médecins sport i fs, répart is dans toute 1a r63ion, et prâts â descendre
daas les trous en ces de besoin.

Pour ôtre pronpt, le spé16o-seccurs doit âtre organis6 à 1tôchelcn
du Club, au plus du d6parternent. Sf i l  est possibl-e, dans Le cas de aays à faible
superf lcle corrne la Belgique, drorgnniser Les secours sur le plan nationaL, ceLa
est tmpensable en France où Lforgcnisatlon dolt être largenent dôcentraLis6e, et
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adaptée  aux  beso ins  propres  des  d iverses  r6q ions .

c res t  dens  ce t  esnr i t  r lu ta  é t6  o r3cn is6  1e  sp61éo-seccurs  en  cô tc -

drOr . l lo t re  expér ience es t  encore  incornp lè te ,  cer tes ,  na is  e l le  peut  serv i r  de  bcse

de dépar t  pour  les  rég ions  vo ls ines .  À  p lus leurs  renr ises ,  nous  cvons  eu  l tocc3s lon

dans Les Conqràs cu les réglons sp6léoloqiques dfex.r iner nos concent ions et de

: r résenter  nos  r6aL isa t icns  d lns  ce  dona lne .  Ctes t : r ins i  qu tau  dern ie r  Congrès  c le

l rAssoc i r t t lon  sp61éo1o3 ique de  l rEs t  (Rer reersn : i t ten ,  5 -6  Ju in  1965)  r lus leurs  c r :11è-
gues nous onË denendé de publ ier,  sous forne dtun nunôro sr6cinl  detrsous Lc plancher"

les  é ld rnents  essent ieLs  de  seccur isne  à  l rusa3e des  snéL6o1c iues ,  Cres t  e ins i  oures t

né ce fasclculer gui  fut  éialenent pr6sentô et di f fusé scus forne de prét l re3e au

Col loque sur le Secours en GroÈte tenu cet 6t6 r l  tJublJana (Yougoslavie),  dnns le

cadre du IVo Conqrès inÈernat ionr l  de Sp6lôcLc3ie.

Bn dehors du t l ra3e nornrel  de notre revue, ncus avons pr6vu lr inpres-

slon drun grand ncnbre de t i rôsà part  dest inés à ôtre largenenË di f fusés et qui  sont

à la dlsposit lon de tous ceux, Sné16olo3ues ou Clubs, , lu i  d6sireraient en prendre

connaissance. 11 Leur suff i ra dren demander des spôclnens au SpéLéo-CLub de DlJon.

Nous nous  fe rons  d tau t re  par t  b ien  vo lcn t le rs  L técho de  tou tes  les

cr i t iquesr reinerques ou infornrat ions qul pourraient nous âtre adressées à ce suJet.

En ternnlnant,  qut i l  nous sol t  perrnis de renercier ic i  tcus ceux qui

nous ont largernent aidés à l rorqanisat ion du Spé16o-Secours en Côte cl tOr et la rédac-

t lon de ce numéro, et tout spéciolenrent l t r .  LAUBERT, Directeur régional de la Protec-

t lon Clvi le,  Mr. le Docteur 11. ÙI0REL, Directeur départenental  de LfEnselgnement secou-

r lster et  enftn nos onis les Dr.  P. CASTIN et J.P. COUCHE qui se d6vouent depuis

plusieurs ann6es à ces problènes.

t
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I  - Le Secourisme

Le Secourisme a depuis quelques années pris une importance

considérable,  non en ra ison des grandes catast rophes (séîsmes,  inondat ions,

etc . , . )  qu i  sont  heureusement  rares,  mais  du fa i t  de la  dramat ique progres-

s ion des acc idents de la  c i rcu lat ion.

11 est  avéré actuel lement  que le  Secour is te,  souvent  le  premier

arr ivé,  do i t  ê t re capable de prendre les déc is ions ut i les,  c test -à-d i re  de

savoi r  ce qut i l  faut  fa i re  et  auss i  e t  sur tout  ce gur i l  ne faut  pas fa i re .

Son rô le est  capi ta l  e t  de son act ion peuvent  résul ter  pour  le  b lessé des

suites bonnes ou mauvaises, voire même catastrophiques.

Ce qui  est  va lable pour  les secour is tes,  l rest  à  pr ior i  pour

le Spéléologue qui côtoie le danger à chaque pas et qui brutalement peut se

t rouver  dans l . tob l igat ion drass is ter  un camarade acc identé,  Io in  de toute

aide immédiate,  dans des s i tuat ions ext rêmement  d i f f ic i les. . . .  e t  avec les

moyens du bord.

Le Docteur CASTIN qui depuis plusieurs années a fait part ie du

Jury permanent des exarnens de Secourisme en Côte-drOr était part icul ièrement

qual t f ié  pour  aborder  ce su jet .  S i  l ron a joute à ce la sa connaissance appro-

fondie de la  Spéléologie,  on comprend que nu1 ntéta i t  p lus à même dfexposer

les problèmes soulevés par  les d i f f icu l tés dtappl icat ion du secour isme I tsous

Ie P lancherr t .

Une longue col laborat ion conf iante et  amicale en vue drarr iver

en Côte-drOr à inculquer  aux secour is tes des bases techniques so l ides et  un

idéal de dévouement et de charité me permet dtaff irçrer que le travail  du

Docteur CASTIN sert grandement la cause secouriste et donne à ceux que la

Spéléologie pass ionne 1a poss ib i l i té  de par t i r  en explorat ion avêc une t ran-

qui l l i té  drespr i t  accrue qui  leur  permet t ra de prof i ter  p le inement  des jo ies

de 1a recherche souterraine.

Docteur lviax MOREL
Directeur Départemental  de

1 |  Enseignement Secouriste



20

2 -  Secour isme e t  Spé léo loq ie

par Ie Docteur CASTIN

Ivlernbre de lrenseignement du secourisme en Côte-dr0r
l iembre de 1a Conunission Nat ionale de Spé1éo-Secours

Responsab le  de  I réqu ipe  de  Spé léo-Secours  de  la  Côte-d 'Or

1o)  In t roduc t ion

20)  Adapta t ion  des  méthodes de  secour isme aux  acc idents  de  spéIéo log ie

(hémorrag ies  ;  f rac tu res ,  en torses  e t  luxa t ions  ;  hydrocut ion ,  asphyx ie

par  ébou lement  ou  gaz  carbon ique) .

30)  Premiers  seco\ . l rs  sur  les  l ieux  mâmes de I racc ident  :

( t ra i tement  du  schock  ;  immobi l i sa t ion  des  f rac tu res  e t  luxa t ions  ;  res-

p i ra t ion  ar t i f i c ie l le  par  1a  méthode du  bouche à  bouche) .

4o)  Le  matér ie l  nécessa i re  e t  fonc t ionne l  du  secour isme adapté  à  la  spé léo-

log ie

a  -  l i s te  du  matér ie l  des t iné  au  spéIéo-secours  e t  à  1 révacuat ion  des

b l e s s é s .

b  -  l i s te  de  rnéd icaments  des t inés  à  fo rmer  la  t rousse du  CIub .  .

Brancard  =  corsê t  r ig ide  dép l iab le  pour  les  f rac tu res  de  1a  co lonne

v e r t é b r a l e  ( d e s s i n s ) .

A t te l les  thermo-p las t iques  (dess ins) .

5o) Cornment devenir  secouriste :

a  -  Pro tec t ion  C iv i le

b -  Crcix Rouge

c  -  U s i n e s  e t  S é c u r i t é  S o c i a l e .
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S r i l  e x i s t a i t  u n e  h i é r a r c h i e  à  t ' a p p l i c a t i o n  r a t i o n n e l l e  d u

s e c o u r i s m e ,  c r e s t  i n c o n t e s t a b l e m e n t  à  1 a  s p é 1 é o l o g i e  q u r i l  f a u d r a i t  a t t r i -

buer  Ia  p r io r i té .

Dans un  monde hos t i le ,  souvent  humide e t  f ro id ,  tou jours  obscur ,

m a l g r é  1 t é c l a i r a g e  i n d i v i d u e l ,  o ù ,  à  t o u t  i n s t a n t  I ' a c c i d e n t  b r u t a l  e t  i m -

p r é v i s i b l e  p e u t  s u r v e n i r  ( g l i s s a d e ,  c h u t e  d a n s  I t e a u  g l a c é e ,  é b o u l e m e n t s

provoquant  des  rup tures  d técheL les  ou  de  cordes)  e t  met t re  a ins i  en  danger

l a  v i e  d e  n o s  c a m a r a d e s ,  i l  d e v i e n t  i n d i s p e n s a b l e ,  e n  r a i s o n  d e  l r a t t i r a n c e

tou jours  c ro issante  des  jeunes  pour  ce t te  exp lo ra t ion  des  gro t tes ,  que cha-

cun dren t re  nous ,  ou  tou t  au  moins ,  euê cer ta ins  c l ten t re  nous  apprennent  Ie

ges te  qu i  peut  sauver  e t  sur tou t  év i te r  ce lu i  qu i  peut  tuer .

Depu is  de  nombreuses  années tous  nos  e f fo r ts  se  sont  por tés  à

créer  une no t ion  de  spé1éo-secours  e t  1a  réa l i sa t ion  de  cent res  capab les  de

par t i c iper  e f f i cacement  à  tou t  sauvetase.  I I  fau t  reconnaî t re  que de  gros

ef fo r ts  on t  é té  fa i ts  en  France dans  ce  sens ,  rna lheureusement  i l  res te  beau-

coup à  fa i re ,  no tamment  dans  le  cadre  de  I réducat ion  e t  de  l t ins t ruc t ion  du

spé léo logue en  vue de  fa i re  de  ce lu i -c i  un  secour is te  e f f i cace .

J ra i  tou jours  pensé que la  rap id i té  e t  Ia  va leur  des  premiers

so ins  e f fec tués  sur  p lace  peuvent ,  non seu lement  sauver  de  nombreux  b lessés ,

mais  encore  réa l i ser  dans  de  bonnes cond i t ions  1révacuat ion  tou jours  d i f f i -

c i l e  d e  c e u x - c i .  o r ,  s e u l  l e  c 1 u b ,  c e l l u r e  o r i g i n e l t e  d e  I a  s p é l é o l o g i e

d th ie r  e t  sur tou t  de  demain ,  peut  fourn i r  le  cadre ,  les  no t ions  de  canara-

d e r i e  e t  d e  s o l i d a r i t é  q u i  s e u l e s  s o n t  c a p a b l e s  d e  d é c l a n c h e r  1 f é l a n  i n d i s -

pensab le  sans  leque l  aucun sauvetage d i f f i c i le  e t  dangereux  ne  peut  ê t re

conçu e t  réa l i sé .  I I  es t  c lonc  nécessa i re  d r incu lquer  à  nos  adentes  ce  ré -

f lexe  qu i  do i t  ja i l l i r  spontanérnent  chez  tou t  spor t i f  :  l rau to-secours .  Pour

rda l i ser  ce t  espo i r ,  i l  es t  ind ispensab le  de  promouvo i r  e t  d t in tens i f ie r  au

se in  des  c lubs  la  fo rmat ion  d tun  secour isme adapté  à  la  spé léo log ie .

20)  Adap la t ion  du  ,secour isme à  la  spé léo loq ie

Le secour isme,  te l  qu t i l  es t  conçu e t  ense igné ac tue l lement  en

France,  a  é té  adapté  en  premier  l ieu  aux  acc idents  de  la  c i rcu la t ion  qu i
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chaque année provoquent  des  mi l l ie rs  de  tuc<s  e t  de  b lessés .

Par tou t  e t  par t i cu l iè rement  dans  Ie  Dépar tement  de  1a  Côte-

drOr ,  dépar tement  p i lo te ,  son t  fo rmés chaque année c les  centa ines  de  secou-

r i s t e s  a p t e s  à  r é a l i s e r  l e s  p r e m i e r s  s o i n s  e t  a i n s i  a p p e l é s  à  r e n d r e  d r i m -

por tan ts  serv ices  au  cours  des  opéra t ions  de  sauvetage,  de  ca tas t rophes

nature l les  ou  au t res .  I l s  on t  sub i ,  non seu lement  un  en t ra înement  techn ique,

mais  on t  par t i c ipé  aux  nombreux  exerc ices  pra t iques  de  secour isme (brancar -

d a g e ,  p a s s a g e  d e  r i v i è r e s ,  e t c . . . ) ,  p o u r q u o i  n t e n  s e r a i t - i l  p a s  d e  m ê m e  e n

s p é l é o l o g i e  ?

I l  fau t  donc  donner  à  tous  les  spéIéo logues les  no t ions  é1é-

menta i res  qu i  pu issent  leur  permet t re  de  pra t iquer  u t i lement  les  p remiers

s o i n s  à  n o s  b l e s s é s .

Le  SpéIéo-C lub  de  D i jon  s res t ,  depu is  longtemps,  penché sur

ce  prob lème.  Drabord  en  c réant  un  Spe< léo-secours  cu i  couvre  tou te  la  Côte-

d tOr ,  pu is  par  la  fo rmat ion  de  nombreux  secour is tes  e t  1 té tude d tun  maté-

r ie l  spéc ia lement  conçu e t  adapté  à  la  spé léo log ie .

Les accidents qui peuvent le plus fréquemment se produire dans

Les cav i tés  peuvent  ê t re  c lassés  schémat iquement  en  4  g roupes :

1  -  Entorses ,  luxa t ions ,  f rac tu res  e t  b rû lu res  (exp los ions  de  lampes à

acéty tène )

2 Les hérnorragies

L I  hydrocut ion

Lrasphyx ie  par  ébou lement  ou  1a  présence de  gaz  carbon ique.

3o)  Tra i tements

D a n s  c e s  a c c i d e n t s ,  g u € I l e s  q u r e n  s o i e n t  l e u r  o r i g i n e  e t  l e u r

g r a v i t é ,  1 a  n o t i o n  a n c i e n n e  d r i n f e c t i o n  a  f : i t  p l a c e  a c t u e l l e m e n t  à  c e l 1 e

du schock ,  t roub les  de  la  c i rcu la t ion  pér iphér ique compl iqués  de  t roub les

du sys tème neuro-végéta t i f .  Ce syncJrôme es t  tou jours  c r rave ,  b ien  qur i l  ne

s o i t  p a s  1 i é  d i r e c t e m e n t  à  l a  g r a v i t é  d e  I a  c a u s e .

L a  p â l e u r  d u  b l e s s é ,  s o n  f a c i è s  a n g o i s s d  o u  i n e r t e  e t  i n s e n s i -

b iL isé  à  son é ta t ,  le  t remblement  de  tous  ses  membres  dont  les  ex t rémi tés

sont  f ro ides  e t  mor tes ,  un  pou ls  rap ide  e t  d i f f i c i le  à  pa lper  sont  les



syrnp tômes su f f i san ts  pour  qu tun  secour is te  pu isse  y  reméd ier  le  p lus  rap i -

dement  e t  jud ic ieusement  poss ib le .

E n  p r i n c i p e ,  p l a c e r  l e  b l e s s é  1 a  t ê t e  b a s s e ,  d e s s e m e r  f o u l a r d t

ce in tu re ,  enneau de  corde ,  b re f  tou t  ce  ou i  compr ime Ie  b lessé  e t  peut  res-

t re indre  sa  resp i ra t ion .  fu is ,  p t r  tous  les  moyens le  réchauf fe r ,  non seu-

lement  en  le  recouvrent  d tun  vê tenent ,  chanda i l ,  sacs  e t  même pap iers

( 3 o u r n a u x  p a r  e x e r T : p l e )  n a i s  a u s s l  e n  n t o u b l i r r n t  p a s  d e  I ' i s o l e r  p a r  c e s  m ê -

m e s  m o y e n s  d u  s o l  f r o i d  e t  h u m i d e  ;  s t i l  e s t  c o n s c i e n t ,  n t o u b l i e z  p a s  d e

1u i  appor te r  réconfor t  e t  encouragement .  I l  es t  indén iab le  que venant  Crun

c a m a r a d e  i m p r é g n é  d e  l r i d é e  d e  s o l i d a r i t é  e t  d t a f f e c t i o n ,  l e  b l e s s é  n r e n

r e t i r e  a u s s i t ô t  u n e  i m p r e s s i o n  d e  s é c u r i t d  e t  d e  c a 1 m e .

S imul tanément  i l  fau t  t ra i te r  Ia  cause du  schock  e t  le  p lus

r a p i d e m e n t  p o s s i b l e  p l a c e r  1 e  b l e s s é  d a n s  l e s  m e i l l e u r e s  c o n d i t i o n s  d f a t -

t e n t e  e t  d f é v a c u a t i o n .

Parmi  les  so ins  les  p lus  impor tan ts  se  p lacent  le  t ra i tement

drune hémonag ie  a r té r ie1 le ,  peut -ô t re  peu f réquente  en  spé1éo log ie ,  ma is

Q u i ,  p e r  s a  g r a v i t é ,  m é r i t e  q u e  l r o n  a t t i r e  l r a t t e n t i o n  s u r  s e s  s y m p t ô m e s

e t  s u r  s o n  t r a l t e m e n t : 1 t h é m o r r a g i e  a r t é r i . e t I e  s e  r e c o n n a i t  à  l a  c o u l e u r

rouge c la i r  du  sang e t  à  son mode d técou lement  qu i  se  fa i t  par  saccades.

Les  premiers  so ins  cons is ten t  à  b loquer  l thémorrag ie  par  1a  méthode d i te

d e s  p o i n t s  d e  c o m p r e s s i o n .  E I I e  s e  p r a t i q u e  p a r  l t a p p l i c a t i o n  s o i t  d e s

d o i g t s ,  s o i t  d u  p o i n g  e n  d e s  p o i n t s  p r é o i s  d e  I ' a n a t o m i e  h u m a i n e  -  t r a j e t

des grosses artères -  t rès schérirat ic luement,  pour Ies nrembres supérieurs :

a u  n i v e a u  d e  l a  s a l i è r e  c l a v i c u l a i r e ,  a u  c r e u x  d e  l r a i s s e l l e ,  a u  p l i  d u

coude,  au  n iveau de  la  gout t iè re  rad ia le  (pou ls ) .  Pour  les  rnenbres  in fé . ,

r i e u r s :  a u  p 1 i  d e  l r a i n e ,  à  l a  f a c e  i n t e r n e  d e  l a  c u i s s e ,  d a n s  l e  c r e u x

du genou.  S i  le  po in t  de  conrpress ion  nra  pas  arnené de  résu l ta t  (a r rê t  de

I t h é m o r r a g i e ) ,  i 1  f a u t  p r a t i - o - u e r  1 :  p o s e  d t u n  c ; a r r o t  :

La  mei l leure  techn ique es t  ce l le  d i te  du  r tgar ro t -c rava te t r .  On prend

u n  l i e n  s o l i d e ,  n o n  d l a s t i r , l u e  ( c r a v e t e ,  b a s ,  f o u l a r d  p r i s  e n  d i a g o n a l e )  t

on  ]e  met  en  Coub le  au tour  du  membre ,  on  passe les  deux  po in tes  dans  la

bouc le ,  on  ser re  en  écar tan t  e t  on  noue.  S i  le  l ien  es t  t rop  cour t ,  on  ne

p a s s e  q u t u n e  s e u l e  p o i n t e  d a n s  l a  b o u c l e .

L e  g a r r o t  p e u t  a u s s i  ê t r e  f a i t  à  1 ' a i d e  d r u n  l i e n  é l a s t i q u e  ( t u y a u  d e
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caoutchouc)  :  on  le  tend,  on  fa i t  deux  tours  en  ser ran t  au tour  du  bras  e t

o n  f i x e  p a r  u n e  b o u c l e .

Le  gar ro t -c rava te ,  b ien  p lacé  e t  convenab lement  ser ré ,  es t  auss i  e f f i -

cace et beaucoup moins dangereux que le tourniquet dont le serrage brutal

b l e s s e  1 a  p e a u ,  l e s  m u s c l e s ,  l e s  v a i s s e a u x  s a n g u i n s  e t  l e s  n e r f s  ( p a r a l y -
.  \  / - .  -  \

s l e /  \ f l g u r e  1 / .

Pour  les  en torses  e t  luxa t ions ,  con ten tez-vous  drapp l iquer

un pansement  légèrement  compress i f .  L 'évacuat ion  de  ce  genre  de  b lessures

présente  moins  c le  d i f f i cu l té  que Ies  au t res  ca tégor ies  de  b lessures  ( f igmres

2  e t  3 ) .

Pour  les  f rac tu res ,  i l  ne  peut  ê t re  ques t ion  év idemment  de

demander  au  secour is te  de  rédu i re  ce t te  f rac tu re ,  ma is  i I  peu t  sou lager  le

b lessé en  immobi l i san t  le  p lus  poss ib le  le  membre  f rac tu ré .  Cfes t  dans  ce

b u t  q u e  j t a i  r é a l i s é  d e s  a t i e l l e s  e n  T h e r m o - p l a s t i c  q u i ,  s o u s  l r e f f e t  d r u n

foyer  de  cha leur ,  même min ime,  ( lumpe à  acé ty lène) ,  permet  de  par fa i re  le

mou lage au tour  du  membre  f rac tu ré .  La  pose drune bande ou  drune écharpe

complè te  I ' i rnmob i l i sa t ion  du  membre  cont re  1e  corps .  A  dé fau t  de  ceux-c i ,

i1  es t  poss ib le  de  pra t iouer  une immobi l i sa t ion  su f f i san te  pour  permet t re

Ie  t ranspor t  du  b lessé  au  moyen dra t te l les  de  fo r tune,  c tes t -à -d i re  tou t

ob je t  dur  e t  r ig ide ,  b ien  en tendu remboumé par  du  co ton ,  du  la inage ou

morceaux de  vê tements .  Les  a t te l les  rLo ivent  ê t re  su f f i samment  longues pour

i m m o b i l i s e r  n o n  s e u l e m e n t  I r o s  a t t e i n t  r n a i s  a u s s i  I t a r t i c u l a t i o n  s i t u é e  a u -

dessus  e t  au-dessous  de  Ia  f rac tu re .

S t i l  s r a g i t  d u  m e r n b r e  s u p é r i e u r ,  p a r f r i r e  l r i m m o b i l i s a t i o n  s o i t  a u

m o y e n  d t u n e  é c h a r p e ,  d e  m o u c h o i r s ,  e t c . . .  e n  n r o u b l i a n t  p a s  d e  f i x e r  s o l i -

dement  le  membre  cont re  la  po i t r ine  ( f igure  2) .

Pour  le  membre  in fé r ieur ,  l ie r  ensemble  so l idement  les  deux  jambes,

s o i t  a u  m o y e n  d t u n  a n n e a u  d e  c o r d e ,  d r u n  é t r i e r ,  e t c . . .

En  ce  qu i  concerne les  f rac tu res  p lus  g raves ,  co lonne,  bass in ,  ne  pas

b o u g e r  l e  b l e s s é  s t i l  n t a  p a s  é t é  p o s s i b l e  d e  l r i m m o b i l i s e r  s u r  u n  p l a n

f ixe .  Tra i te r  1e  schock  e t  appe ler  Spé léo-Secours .
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Quant  aux brû lures,  appr iguer  un pansement  s tér i le  et  un
cclorant rouge, mercurochrome par exemple. Evacuer le plus rapidement
po ss ib le .

En ce  ou i  concerne l rhydrocut ion  e t  l tasphyx ie  par  la  noyade

ou l rébou lement ,  i1  fau t  p ra t iquer  1a  resp i ra t ion  ar t i f i c ie l le .  La  méthode

actue l le  qu i  semble  donner  le  me i l leur  résu l ta t  es t  ce l le  du  bouche à  bouche,

méthode qu i  es t  t ra i tée  dans  ce  bu l te t in  par  le  Docteur  æUCHE.

4o)  Adapta t io t  _drun  matér ie l  de  secours

I l  fa l la i t  concevoi r  un matér ie l  adapté à la  topographie
généra le des cav i tés et  qu i  so i t  tout  à  Ia  fo is  maniable,  Iéger  et  peu

encombrant.

Dans ce sens nous avons réal isé un type dtat te l les en Thermo-
plastic dont la forme emprunte cetle du membre qutel le doit immobil iser :
drun poids léger ,  rés is tant ,  c , l run maniement  fac i le ,  e l les ont  Ie  pr iv i tège

d'êt re mal léables par  un - foyer  de chaleur  même peu in tense (coton imbibé
dta lcool ,  Iampe à carbure) .  Nous avons conçu ce matér ie1 pour  les f ractu-
res de poignet ,  du coude,  de l ravant-bras,  des p ieds et  des jambes.  r t  est

dra i l leurs poss ib le  dtenv isager  dtaut res modè1es,  notamment  un corset  pour

fracture de 1a colonne vertébrale par exemple (Fiqure +).

Mais  le  problème le  p lus préoccupant  et  te  p lus d i f f ic i le  à

résoudre éta i t  1a const i tu t ion dtun matér ie l  drévacuat ion,  c test -à-d i re  drun
brancard qui  devai t  posséder  un ensemble de tant  de qual i tés qut i l  é ta i t

devenu d i f f j .c i le  à concevoi r .  Ox,  au cours du ler  Congrès de Spéléo-Secours
qui  eut  l ieu à Bruxel les en 1962,  nos camarades Belges nous avaient  fa i t

une démonstrat ion drun brancard ut i l isé par  la  Mar ine Amér ica ine pendant

1a Gueme du Paci f ique.

Son grand mérite est de se p1ier, pourrait-on dire aux dures et sou-
vent insurmontables exigences demandées à un matériel destiné à transpor-

ter de grands blessés dans les véritables traquenards oue peut comporter

une  cav i té  ( cha t i è re ,  é t ro i t u re ,  cheminée ,  pu i t s ,  ru i sseau ,  e t c . . . ) .  I 1

peut  êt re employé dans toutes les pos i t ions :  hor izonta le,  ver t ica le ( re-
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montée de  pu i ts )  e t  peut  ê t re  u t i l i sé  au  moyen drune ty ro l ienne.

Les  la t tes  de  bo is  c :u i  lu i  donnent  sa  r ig id i . té  peuvent  ê t re  en levées  en
p a r t i e  a f i n  d e  l u i  l a i s s e r  1 a  s c u p l e s s e  n é c e s s a i r e  p o u r  1 e s  p a s s a g e s  t o r t u -
eux .  En revanche,  dans  le  cas  de  f rac tu re  de  la  co lonne ver tébra le ,  i l  es t
p r é v u  1 a  p o s e  d r u n  c o r s e t  r i g i d e  r é a l i s a n t  a i n s i  u n e  i m m o b i l i s a t i o n  p r a t i -

quement  par fa i te .

Par  la  su i te '  nous  avons  appor té  d i f fé ren tes  mod i f i ca t ions  à  ce  modè le
en tenant  compte  de  son adapta t ion  à  la  Spétéo log ie  e t  somrnes  ar r i vés  a ins i
à réal iser un brancard suscept ible de rendre de nombreux services au trans-
por t  c ie  nos  b lessés .

11  se  compose d tun  corps  pr inc ipa l  rec tangu la i re  rendu r ig ide  par  sept
baguet tes  de  f rêne amov ib les .  De ce  corps  pr inc ipa l  par ten t  deux  a i le rons

permet tan t  l r immobi r i sa t ion  du  b lessé au  moyen de  sang les ,

Draut re  par t ,  un  capuchon rég lab le ,  mob i le  au  moyen d toe i l le ts  méta l -

l iques '  permet  d fa l longer  le  b rancard .  Un sac  f i xé  à  l rau t re  ex t rémi té  per -

met  I r in t roduc t ion  des  p ieds  e t  empêche le  g l i ssement  c lu  b lessé .

Un ensemble de sangles permet de prat iquer toutes les formes de trans-
por t  e t  d tévacuat ion .  Le  corse t  des t iné  à  l r imnpb i l i sa t lon  des  f rac tu res

du rach is  s radapte  d i rec te rnent  sur  le  b lessé ,  e t  p re(sente  schémat iquement

l r a s p e c t  d ' u n  g i l e t  d e  s a u v e t a g e .  ( F i g u r e  5 ) .

En ce  gu i  concerne les  t rousses  méd ica les  nous  avons ,  à  t i t re

documenta i re ,  é tab l i  une l i s te  de  produ i ts  suscept ib les  c l rê t re  u t i l i sés  par

1es  Spé1éo-Secours  e t  une c leux ième l i s te  de  méd icaments  ind ispensab les  pou-

vant  ê t re  u t i l i sés  au  n iveau des  C lubs ,  no tamment  par  des  secour is tes .

-  Nomenclature à t i t re documentaire du matér iel  sanitaire

destiné aux Group9:_9S_lpÉlÉg:gegggfl

a -  Une t4ousse méd ica le  contenant  les  néd icaments  c lass iques  drurgence :

sparadrap,  co ton ,  gaze,  a lcoo l ,  sachets  imperméab1es e t  de  pe t i t  fo rmat

contenant  so i t  de  l ra lcoo1 so i t  des  produ i ts  an t isep t iques  e t  commerc ia l i -

sés  sous  le  nom de Surp la ie  (ou  équ iva len t )  avec  mode d templo i ,  mercuro-

chrome ou équ iva len t ,  pommades an t ib io t iques ,  un  jeu  d tép ing tes  de  s t re té ,

des  agra fes  e t  des  a igu i l les  montées .  s té r i les  dans  une enve loppe de  p las-
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Ies

o s r

t ique,  type Pack-Ercé (Laborato i re  Rober t  e t  Carr ière) ,  pansements en gaze,
bandes Velpeau,  grandes bandes de content ion,  écharpes,  bandes é last iques
type Bi f lexr  bandes p lât rées,  garrots .  Une boî te  contenant  un matér ie l  de
pe t i t e  ch i ru rg ie  (P inces ,  c i seaux ) .

Des analgésiques type mineur ,  te ls  Vi tamines Bl  250,  Opta l idon,
A s p i r i n e ,  e t c . .  .

Des anargésiques type majeur ,  te ls  sédol ,  Dorosal ,  pa l f ium

et  quelques médicaments sédat i fs  e t  t ranqui l l isants  par  exêmple Epanal ,
Nervy l ,  L ib r i um,  e t c . . .

Des ampoules in jectables,  coagulantes te ls  Vi tamine K1,  Throm-
baser  ant i -schock te ls  Cor t icoïdes,  Ef fcr t i l ,  Cor t ine nature l le  for te . . .
Ton i - ca rd iaques ,  t e l s  P ressy l  ou  Ton i - co r ine - ,  e t c . . .

En cas de luxat ion ar t icu la i re  ou b locage lombaire,  des ampou-
inJectables de Scopos ou Coltramyl et des rnédicaments identiques pour
te l s  T rancopa l ,  Pa ra f l ex ,  e t c . . .

De p1us,  p lus ieurs f lacons de p lasma in jectable pour  per fus ion
f .V .  d run  emplo i  fac i le ,  t ype  p lasmage l .

Un brancard classicrug type Ageron ou équivalent.

Un orf,,deux brancards-sacs type Marine américaine.

à capitonnage pneumatique (du

Docteur DHOtuiPS).

e -  Une sér ie  dtat te l les et  dq moul .agesdes po ignets ,  des  avant -b rasr  du

Thermo-p1ast ic ,  dans  le  cas  par t i cu-coude,  des jambes,  fa i ts  en mat ière

l ier  en Leuco-Flex.

-  T rousse méd ica le  de  CIub  :

Sparadrap,  a lcoo I ,  co ton ,  sachets  imperméab les  e t  de  pe t i t  fo rmat  conte-

nant  so i t  de  l ra icoo l ,  so i t  des  proc lu i ts  an t isep t iques  e t  commerc ia l i sés

sous  Le  nom de Surp la ie  (ou  équ iva len t )  avec  mode d femplo i ,  gaze l  comprês-

ses  s té r i les ,  mercurochrome ou équ iva len t ,  pommades an t ib io t iques ,  pansements

en gaze,  écharpes ,  pansements  ind iv idue ls l  bandes ve lpeau,  g randes bandes

de conten t ion ,  bandes é tas t iques  type  B i f lex ,  une couver tu re ,  un  gar ro t ,

une pe lo te  de  f i ce l le ;  une pa i re  de  c iseaux ,  un  jeu  d tép ing les  de  s rSre té .

b -

c -

d -
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Des ana lgés iques  type  mineur ,  te ls  V i tamines  B l  250,  Opta t i -

d o n ,  A s p i r i n e .

D e s  a n a l g é s i q u e s  t y p e  m a j e u r ,  t e l s  s é d o 1 ,  D o 1 o s a l ,  p a l f i u r n

e t  que lques  méd icarnents  sédat i f s  e t  t ranqu i l l i san ts  te ls  Epana l ,  Nervy l ,

Libr iurn.

Des pommades ant i- inf lammatoires (pour entorses notanu'nent),

type  A lphachymot ryps ine ,  Dex t ra r ine-Phény lbu tazone,  Butazo l id ine ,  e tc . . .

Des  produ i ts  type  dé fa t igant  te ls  V i tamines  5OO ou IOOO,

L a m b a r è n e ,  T o n i c o r i n e  F r u c t o s e ,  E r g a d y l ,  e t c . . .

5o) Coqunent devenir  secouris. !e

A t i t re  d t ind ica t ion ,  nous  vous  communiquons les  o rgan ismes

hab i l i tés  à  fo rmer  les  secour is tes  dans  le  cadre  dépar tementa l  i

-  P r o t e c t i o n  C i v i l e  ( C a r t e  o f f i c i e l l e  d e  B r e v e t  d e  s e c o u r i s t e  d ' E t a t )
-  Croix Rouge

-  Fédéra t ion  Nat iona le  de  Sauvetaqe

- lv lédecine du Travai l
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3 - Le Bolche à Bguche et le Massaqe

card iaque ex terne  e !  spé Iéo loq ie

pal le Docteur Jean-Pierre COUCHE

iV iembre  de  I rense ignement  du  secour isme en Côte  d tOr

La spé léo log ie  fa i t  par t ie  des  spor ts  réputés  dangereux  :  les

Compagn ies  d tassurânces  l texc luent  fo rmal lement  des  r i sgues  couver ts  par

leurs  cont ra ts ,  en  p laçant  ce  spor t  en  tê te  de  leur  t i s te  no i re .  avant  le

parachut isme e t  la  chasse aux  grands  fauves . . .

Pour  les  acc idents  les  p lus  f réquents  en  spéIéo tog ie ,  nous

trai terons ic i  une méthode de réanimation simple qui doi t  automatiquement

s rapp l iquer  devant  tou te  dé t resse resp i ra to i re  ou  mor t  apparente .

lvrécanisme phvsio loqique

On sa i t  que tous  les  ê t res  v ivan ts  sont  des  consommateurs

droxygène.  La  surv ie  de  tou tes  nos  ce l lu les  en  dépend é t ro i tement .
'  schématiquement,  prenons re cas dtune noyade par immersion :

après  une ou  deux  minu tes  de  pr iva t ion  droxygène,  1e  su je t  perd  consc ience.

Sa c i rcu la t ion  char r ie  un  sang qu i  s rappauvr i t  de  seconde en  seconde,  e t  Ie

cerveau est le premi.er à souffr i r  du manque dtoxygène. La première l i rani fes-

t a t i o n  e n  e s t  l a  p e r t e  d e  c o n s c i e n c e ,  p u i s  l e s  m é c a n i s m e s  r é f l e x e s  s r é t e i -

gnent  :  en  premier  l ieu  le  cent re  resp i ra to i re  cesse son ac t iv i té ,  pu is  le

c o e u r  s r a f o l l e ,  s r a f f a i b l i t  e t  s t a r r ê t e .  o n  n e  d i s p o s e  p l u s  q u e  d e  p e u  c e

temps pour tenter de le remettre en marche, car le cerveau aurai . t  t rop

souf fe r t ,  e t  après  t ro is  ou  quat re  minu tes  d ta r rê t  card iaque,  la  surv ie

ne sera i t  p lus  ob tenue qurau pr ix  c ie  q rosses  séque l les  neuro log iques .

Les  d i f f i cu l tés  de  réan imat ion  augmentent  d ra i l leurs  au  bout

de  que lques  minu tes  dr i rn r ie rs ion ,  car  1a  g lo t te ,  qu i  s 'é ta i t  fe rmée hermé-

t iquement  par  un  spasme ré f lexe  au  contac t  de  1reau,  re lâche sa  cont rac-

t i o n  s o u s  l f e f f e t  d e  l t a n o x i e ,  e t  l t a r r i v é e  d e  l r e a u  d a n s  l e s  p o u m o n s  c o $ -
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p l i q u e r a  l t a n o x i e  d e  t r o u b l e s  o s m o t i q u e s  t r à s . g r a v e s  p a r  l e  p a s s a g e  d e

l r e a u  d a n s  l a  c i r c u l a t i o n  e t  l r é c l a t e n n e n t  d e s  g l o b u l e s  r o u g e s ,  v é h i c u l e s

de 1  roxygène.

Technique

I o )  P o s i t i o n  d e  l a  T ê t e

Dans tous  les  cas ,  inunéd ia te rnent ,  le  sauveteur  do i t  ré tab l i r

la  perméab i l i té  des  vo ies  aér iennes .  Pour  ce la ,  i l  a l longe la  v ic t ime sur

l e  d o s ,  s ' a g e n o u i l l e  à  c ô t é  d u  v i s a g e ,  ê t ,  a p r è s  a v o i r ,  s ' i l  y  a  l i e u ,  ê f -

fec tué  un  rap ic ie  ne t loyage de  la  cav i té  bucca le  e t  du  pharynx  avec  Ie  do ig t ,

i l  devra  met t re  1a  tê te  en  hyperex tens ion ,  complè tement  en  ar r iè re .

C e  s i m p l e  g e s t e  e f f e c t u é  d e  n t i m p o r t e  q u e l l e  m a n i è r e ,  s o i t  à  I t a i d e  d f u n

vêtement  rou lé  nue 1 'on  p lace  sous  les  épau les ,  so i t  que le  sauveteur  g l i s -

se  un  bras  sous  les  épau les  de  Ia  v ic t ime,  ob t ien t  un  e f fe t  immédia t  :  le

passage de  I 'a i r ,  qu i  é ta i t  par t ie l le rnent  ou  to ta lement  obs t rué  par  la  lan-

guer  dev ien t  aLors  poss ib le .  Le  schéma su ivant  mont re  les  moda l i tés  de  pas-

s a g e  d e  l t a i r  d a n s  l e s  v o i e s  a é r i e n n e s  e n  f o n c t i o n  d e  l a  p o s i t i o n  d e  l a

tête :

On comprend avec ce schéma que deux gestes vont parfaire la perméabi l i té

pharyngée :  une main va appuyer fortement sur le sommet d,u crâne pour accen-

tuer  le  mouvement  de  la  tê te  en  amière .  L rau t re  main  va  luxer  Ie  max i l la i re

in fé r ieur  en  avant  :  on  sou lève  I rang le  du  max i l la i re  en  ag issant  sur  sa

branche montante ,  ou  b ien  en  t i ran t  l ra rcade denta i re  in fé r ieure  vers  le

haut  par  le  pouce in t rodu i t  au  mi l ieu  de  l ta rcade denta i re  in fé r ieure .

20)  Bouche à  Bouche

Bien  souvent  Ia  v ic t ime à  la

mence à respirer spontanérnent dès que les

p a r  l r h y p e r e x t e n s i o n  d e  1 a  t ê t e .

Dès que ce t te  pos i t ion  a  é té  réa l i sée ,  le  b lessé  peut  a lo rs  resp ieer  e t

on  cons ta te  une amél io ra t ion  rap ide  du  su je t  qu i  reprend t rès  v i te  une co-

lo ra t ion  normale ,  La  cyanose d ispara î t ,  1a  consc ience rev ien t .

S i  par  cont re  te  su je t  ne  resp i re  pas ,  ou  s i  sa  resp i ra t ion  es t  ine f f i -

cace,  super f i c ie l le ,  on  en t reprendra  auss i tô t  1a  resp i ra t ion  bouche à  bou-

che,  dont  l re f f i cac i té  es t  comparab le  à  ce11e des  p lus  modernes  appare i l s

l imite de la conscience rêcof i-

vo ies  aér iennes  on t  é té  dégagées
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resp i ra to i res  ex ternes  à  p ress ion  pos i t i ve  in te rmi t ten te .

La  techn ique en  es t  s imp le  :  agenou i l lé  à  cô té  oe  la  v ic t ime,

le  sauveteur  lu i  sou f f le ra  dans  Ia  bouche à  un  ry thme c l renv i ron  12  insu f -

f la t ions  par  minu tes ,  c tes t -à -c l i re  env i ron  à  son propre  ry thme resp i ra -

to i re .  Ent re  chaque insu f f la t ion ,  le  sauveteur  reprendra  son insp i ra t ion

e n  s t é l o i g n a n t  d e  l a  b o u c h e  d u  s u j e t .

1 1  s e r a  b i e n  s t r  n é c e s s a i r e  d t o b s t r u e r  l e s  n a r i n e s  d e  l a  v i c t i m e  p o u r

év i te r  les  fu i tes  d ra i r  au  ccurs  c le  1a  manoeuvre .  Cet te  obs t ruc t ion  sera

réa l i sée  par  une main  du  sauveteur  qu i  p ince  le  nez ,  ou  p lus  s imp lement

par  la  joue du  sauveteur  qu i  v iendra  au  cours  de  chaque insu f t la t ion  ob-

s t r u e r  l e s  n a r i n e s  d e  l a  v i c t i m e .  C e t t e  d e r n i è r e  n t a u r a  p a s  b e s o i n  d t a i d e
pour  v ider  ses  poumons :  1 'é las t i c l té  c les  poumons e t  de  Ia  caqe thorac ique

suf f i ra  pour  p rovoquer  une exp i ra t ion  spontanée.

Resp i ra t ion  ass is !ée  :  Dans re  cas  où  le  su je t  resp i re  spon-

t a n é m e n t ,  m a i s  d f u n e  m a n i è r e  f a i b l e ,  s u p e r f i c i e l l e  e t  i n e f f i c A c e ,  o n  I t o x y -
gènera  par  ce t te  méthode,  ma is  en  ry thmant  1es  insu f f la t ions  sur  la  resp i -

ra t ion  spontanée du  b lessé sans  la  fo rcer  n i  la  cont ra r ie r .

t res  c r i tè res  d 'e f f i cac i té  de  la  méthode ne  pouï ron t  ê t re  cons-

t a t é s  q u e  s i  l e  c o e u r  d e  I a  v i c t i m e  n r e s t  p a s  a r r ê t é  :  d r u n e  p a r t ,  l e  s a u -
ve teur  cons ta te  cue chacrue insu f f la t ion  provoque une ascens ion  du  thorax  de

l a  v i c t i m e ,  q u i  r r r e s p i r e r t  v r a i n r e n t .  D r a u t r e  p a r t ,  1 e  b l e s s é r  g u i  é t a i t

cyanosér  reprend,  e i - r  généra l  rap idement ,  une co lo ra t ion  normale ,  vér i tab le

r é s u r r e c t i o n  s p e c t a c u l a i r e  q u e  j r a i  e u  l t o c c a s i o n  p e r s o n n e l l e n r e n t  d e  c o n s -

ta te r  a lo rs  que j 'é ta is  in te rvenu dans  un  serv j .ce  de  réan imat ion ,

^P_gy1-.léq"lg-_Lng"igents peuvent survenir au cours de cette ma-

noeuvre du bouche à bouche :

-  l e  p a s s a g e  d e  l ? a i r  d a n s  l r e s t o m a c  :  l r e s t o m a c  d e  I a  v i c t i m e  s e  g o n f l e

e t  1 a  r e s p i r a t i o n  a r t i f i c i e l l e  s r e n  t r o u v e  g ê n é e  :  i l  s u f f i t  d t a p p u y e r  d o u -

c e m e n t  s u r  X a  r é g i o n  é p i g a s t r i q u e  p o u r  v i d e r  I t e s t o m a c  d e  I ' a i r  g u t i l  c o n -

t i e n t .

-  l e s  v e r t i g e s  c h e z  l e  s a u v e t e u r ,  e u i  s c n t  d û s  à  I t h y p e r v e n t i l a t i o n .  I l s

c e s s e n t  a p r è s  q u e l q u e s  s e c o n d e s  d r i n t e r r u p t i o n  d e  1 a  r e s p i r a t i o n  a r t i f i c i e l -

Ie .  Par  a i l leurs  ce t te  techn i r ;ue  du  bouche à  bouche peut  ê t re  apo l iquée

longtemps '  sans  grande fa t igue pour  le  sauveteur  :  e l le  peut  même ê t re  e f -

fec tuée en  nageant .



/ \-\ fr*
ltù #-"al \  H *' \ ,/ \ Itr f

ffiae*;rg* c*ndl*qu* r

*mpÏ.***nn*nt dc 3* rwÀlr
d,r*i4* cru eauvst&ttr g
Î* t*3*r: *a la naân s:*r
Ïç t*.ers faférie'ux riu
sâs?ffiLrn

$eux sê' lvet*uys pr*t tquent

si*ru}tanr$,ment Ie !:t:uche à

houche et Le 'B,rssef lê

ea.rrùlaquc atterns



32

s  e f f e t s  d e i r a  t i o n f i c i e l  1 e uvent se tradui t r o i s
manLeres  :

a  -  La  resp i ra t ion  du  su je t  reprend spontanément .  On l rass j -s te  en  con-
t inuant  le  bouche à  bouche,  par fo is  de  façon in te rmi t ten te ,  jusqu 'à  ce  que

1 a  r e s p i r a t i o n  s o i t  e f f i c a c e .

b  -  Le  su je t  ne  recomrnence pas  à  resp i re r ,  ma is  sa  co lo ra t ion  es t  rede-
v e n u e  n o r m a l e  :  i l  f a u t  c o n t i n u e r  I a  r e s p i r a t i o n  a r t i f i c i e l l e  j u s q u t à  I t a r -
r i vée  de  la  v ic t ime c lans  un  cent re  capab le  de  prendre  le  re la is  par  un  ap-
pare i l lage  mécan ique.

c  -  Le  su je t  ne  resp i re  pas  e t  res te  cyanosé :  ses  làv res  e t  ses  ong les

res ten t  b leus  :  c tes t  a lo rs  qu ' i l  fau t  en t reprendre  le  massage card iaque

externe .

30)  Massaqe card iaque ?x terne
D è s  q u ' i l  y  a  a r r ê t  c a r d i a q u e  e t  q u e  l t o n  a  c o n s t a t é  l r i n d f -

f icaci té du bouche à bouche, i1 faut entreprendre le massage cardiaque ex-

terne pour pel lnettre au sang de se remettre en mouvement et de transporter

l roxygène dans  l to rgan isme,  pour  réoxygéner  avant  tou t  les  o rganes v i taux  3
le  musc le  card iaque e t  le  cerveau.

Techn igue I  Le  sauveteur  se  p lace  du  cô té  d ro i t  de  la  v ic t ime,

pose le  ta lon  de  la  ma in  c i ro i te  sur  l tex t rémi té  in fé r ieure  du  s te rnum,  au

n iveau de  la  l igne  r i réd iane.  Seu l  Ie  ta lon  de  la  ma in  do i t  avo i r  Ie  contac t

avec  le  p lan  osseux ,  e t  les  do ig ts  do ivent  ê t re  é tendus,  à  9o" .  La  main

gauche v ien t  s rapp l iquer  sur  le  dos  de  Ia  d ro i te ,  pu is  I topéra teur  impr ime

au sternurn des compressions rythmiques, à un rythme de 6C; par minute envi-

ron. Ces compressions ont pour but de comprimer le coeur contre ]e sternum

et  le  p lan  osseux  ver tébra l ,  pour  le  fa i re  fonc t ionner  comrne une pompe,  gu i

enver ra  le  sang dans  ]es  a r tè res .

La  press ion  à  app l iquer  sera  su f f i san te  pour  en foncer  le  s te rnum de 3  à

4  cent imèt res  env i ron .

Le  massaoe car4 lague es t  ob l iqa to i rement  assoc ié  à  une vent i la -

t i o n  e f f i c a c e  :

-  S i  le  sauveteur  peut  se  fa i re  ass i .s te r r  2  personnes s imu l tanément  s roc-

cuperont  de  la  v ic t ime :  l tune  pour  Ia  réan imat ion  resp i ra to i re ,  l tau t re



pour  1e  massage card iaque.

-  S i  I e  s a u v e t e u r  e s t  s e u l ,  i l

5  compress ions  card iaques  su iv ies

devra  con juguer  1es  deux  méthodes :

d ' 1  i n s u f f l a t i o n  b o u c h e  à  b o u c h e .

Les  inc idents  du  massage card iaque ex terne  sont  assez  f ré -

quents  :  on  observe  par fo is  des  b lessures  du  fo ie  e t  de  la  ra te ,  des  f rac-

tu res  d ,u  s te rnum,  mais  les  lés ions  les  p lus  f réquentes  sont  les  f rac tu res

de cô tes .  Pour  les  év i te r ,  nous  ins is tons  par t i cu l iè rement  sur  la  nécess i -

t é  d r u n e  b o n n e  p o s i t i o n  d e  l a  m a i n  d r o i t e ,  s u r  I a  l i g n e  m é d i a n e ,  e t  I e s

d o i g t s  e n  l r a i r .

EN CONCLUS]ON

Chaque seconde es t  p réc ieuse e t  i l  n ry  a  jaoa is  à  hés i te r  pour

met t re  en  app l ica t ion  ces  méthodes de  réan imat ion .

Mais  pour  ê t re  e f f j -caces ,  ces  techn iques  do ivent  ê t re  connues

de tous .  Cres t  d i re  que chaque c lub  do i t  6 t re  in i t ié ,  que tous  les  spétéo-

logues  do ivent  ê t re  capab les  dravo i r  le  bon ges te  au  bon moment .  Une séance

de répét i t - ion  annue l le  avec  mannequ in  es t  pour  ce la  nécessa i re  e t  i l  sera i t

bon que chaque c lub  de  SpéIéo log ie  en t re  en  contac t  avec  les  cent res  dépar -

tementaux  oua l i f iés  qu i  fonc t ionnent  sous  1 'ég ide  de  Ia  Pro tec t ion  C iv i le .
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