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Jaire en cas durgence?

Suite et fin des textes parus dans nos numéros 2, 3 et 4

«Mais Charlot, papa a besoin de repos!»

Fractures

On reconnait une fracture a la fausse
forme, a la fausse position et a la mobilité
anormale du membre, a une enflure, a la
douleur et a un bruit de craquement lors
du mouvement.

Lorsqu’il s’agit de fracture ouverte, on
voit souvent ’os cassé dans la blessure. Le
blessé¢ doit étre placé de fagon a le pro-
téger contre la perte de chaleur. Lors
d’une fracture ouverte, le pansement stérile
est trés important car une infection de
I’endroit de la fracture peut avoir des
conséquences graves. L’os apparent ne
doit pas étre enfoncé. Si le patient ne peut
pas étre transporté a bref délai avec des
moyens qui conviennent (brancard, ambu-
lance, luge de sauvetage, hélicoptere), il
faut fixer le membre blessé en immobili-
sant les deux articulations voisines. En
regle générale, la position dans laquelle se
trouve le membre cassé€ apres I’accident ne
doit pas étre modifiée. Comme matériel
de fixation, on peut se servir d’attelles en
fil de fer, de lattes de bois, de couvertures
roulées, de carton ou autres objets sem-
blables. L.’adaptation du matériel se fera a
I'extrémité non blessé€e. Si I'on n’a pas de
matériel a disposition, la jambe blessée
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sera fixée a la jambe saine, le bras blessé,
au tronc. Le rembourrage revét une
grande importance. L’endroit de la frac-
ture et des endroits de pression éventuels
doivent étre comprimés par le rembour-
rage qui doit les entourer. Les attelles
seront fixées aux membres avec des ban-
dages, une ceinture ou de 1’étoffe coupée
en bandes.

Les fractures de vertebres demandent
beaucoup de précautions a cause du
danger de paralysie. Des troubles des sens
et des symptdmes de paralysie dans les
bras et les jambes laissent supposer une
fracture d’une vertebre cervicale; si les
jambes seules sont atteintes, il y a éven-
tuellement fracture d’une vertebre dor-
sale. Dans ces cas-la il faut procéder avec
beaucoup de soins pour le déplacement et
le transport du patient. Pour le transport,
le blessé doit étre étendu sur une couche
stable (brancard, planche, etc.). Des frac-
tures graves peuvent provoquer rapide-
ment un choc, notamment par suite d’une
grande perte de sang dans les parties
molles.

Luxations
Laisser I'articulation luxée dans la position

normale. S’il s’agit d’une articulation de la
main, du bras, de 1’épaule ou de la
machoire et si le blessé peut se remuer, on
le conduit chez le médecin ou a I’hopital.
S’il ne peut pas bouger (p.ex. en cas de
luxation de l’articulation de la hanche),
appeler tout de suite le médecin. En aucun
cas essayer de remettre soi-méme l’articu-
lation en place. Mettre une fixation ou
immobiliser sur le brancard. Contre I’en-
flure ou les douleurs, appliquer une poche
de glace ou des compresses froides et
humides. Les fractures et les luxations exi-
gent souvent une opération immédiate,
donc une narcose; ainsi, ne jamais donner
a boire au patient.

Entorses

Surélever I’articulation foulée et I'immobi-
liser. Contre les douleurs et les enflures,
appliquer une poche de glace ou des com-
presses froides et humides. En cas d’amé-
lioration, poser un bandage ¢élastique,
charger avec prudence.

Contusions, meurtrissures, étirements

Les tissus sont blessés par des objets durs
mais non pénétrants. Ces blessures se
caractérisent par un saignement interne,
un épanchement de sang ou une enflure
douloureuse qui souvent se colore plus
tard. Sous l'effet de la violence, des
organes situés plus profondément peuvent
étre blessés, ce qui dans certains cas peut
mettre le blessé en danger de mort.

On évitera I’épanchement de sang en ban-
dant le membre immédiatement apres le
choc, avec une bande élastique, en le suré-
levant et en l'immobilisant. Les plaies
contuses s’infectent facilement. S’il y a des
signes d’inflammation, aller voir tout de
suite le médecin. Les étirements muscu-
laires qui se produisent fréquemment en
faisant du sport ou pendant le travail, doi-
vent &tre toujours examinés par le
médecin. Souvent il s’agit de tendons
déchirés qui doivent étre opérés. Il devrait
étre procédé a une suture de tendons aussi
vite que possible apres la blessure. Even-
tuellement, poser une fixation.

Maladies générales

peu claires et incidents

Agir selon le bon sens. Mettre le patient
dans une position confortable, lui donner
du courage. Mesurer la température et
I'inscrire, controler 1’état de la connais-
sance, la respiration et le pouls, appeler le
médecin. 2]
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