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INSTRUGTIONS

A L'USAGE DU PERSONNEL

SUR LES

PREMIERS SOINS A DONNER AUX BLESSES
& AUX MALADES

avant Uarrivée du Médecin, . .

[. — CONSEILS GENERAUX

En cas d’accident sérieux, appeler i'mmédiatemer_it
le médecin, ou, le plus rapidement ,pbssiblé, tlfan&--
porter le blessé a I’hopital. , o

Mais, en attendant, donner les SOlIlS absolument
urgents, sans affolement, ni précipilation. .

Eloigner toujours les inuliles. '

. D’abord ne pas nuire au blessé. : :

Ne pas oublier que la propreté esi la condltmn essen—
tielle de la guérison des plaies. Aussi, ne toucher aux
plaies qu'en cas d’absolue nécessité; retirer, avec tous les
soins possibles, les vélemenis ou objets qui souillent une
plaie, en coupant au besoin les vélements: . - i

Songer a faire appel au matériel de secours du Réseau.




II. — RELEVEMENT
ET TRANSPORT DES BLESSES

A. — RELEVEMENT DES BLESSES. — En
cas d'accident collectif, s'occuper d'abord des blessés qui
paraissent courir le plus grand danger, de ceux qui perdent
du sang en abondance; ranimer ceux qui sont en état de
syncope; immobiliser trés sommairement les membres frac-
turés, avec les moyens qu'on a sous la main.

51 les blessés sont dans des voitures hrisées ou ren-
versées, il faut d’abord les en retirer, en procédant avec
{es plus grandes précautions, afin d'éviter de faire souffrir.

Quand la voilure est complétement renversée sur le coté,
deux hommes doivenl procéder ensemble au sauvelage.
L'un reste sur le coté supérieur de la voiture renversée, el,
par la portieére ouverte, s'efforce d’attirer a lui, de hisser
les personnes qu'il peut atteindre; tandis que l'autre, pour
faciliter celte manceuvre, descend dans le compartiment et
aide les personnes qui s'y trouvent, tant a se relever qu'a
remonter jusqu’a l'orifice de la portiére libre.

Quand les blessés sont pris, soit entre deux piéces de
frain, soit entre une de ces piéces et le sol, de fagon 4 ne
pouvoir éire dégagés, ne pas chercher a les retirer en fai-
sant de violents efforts, qui seraient inutiles el dangereux,
mais commencer par écarter les piéces qui compriment le
blessé, el ne. retirer celui-ci que lorsqu'on pourra le faire
sans tiraillements et sans brusquerie.

.
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B. — TRANSPORT DES BLESSES. — Au fur
el 4 mesure de leur dégagement, on transportera les
blessés hors de la voie, el, si possible, on les placera sous
un abri, dans une maison de garde, dans une salle de gare,
méme dans un fourgon. On les garantira du froid. de
I'humidité, aussi bien que du plein soleil.

Les individus légérement blessés pourroni ordinairement
se lransporler eux-mémes, soit seuls, soil en s’appuyant
sur le bras d'une autre personne. jusqu’au lieu, d’ailleurs
trés proche, qui sera choisi pour procéder aun premiér pan-
sement. Quant aux grands blessés, surtout ‘des membres
inférieurs, il faudra les transporter & bras.

Si 'on a un brancard, on le met a lerre, le pied do
brancard derriére la léte du blessé : les deux porteurs se
placent de chaque coté du blessé, lui passent leurs mains
sous le dos el sous les cuisses, le soulévent et le portent
en remontant parallélement du pied vers la téle du bran-
card sur lequel ils le déposent le plus doucement possible
(fig. 1).
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.. En l’absence d’un brancard, il y a loujours avan-
tage a ce que le transport du blessé soit [ait par un seul
homme suffisamment vigoureux, qui l'enlevera et le por-
tera comme l'indique la figure 2.

Si le blessé a perdu connaissance et ne peut s'aider lui-
méme, ou s'il est trop lourd pour étre transporté par un
homme seul, deux hommes se réunissent pour le porter,
en enlacant leurs bras sous les jarrets et sous les épaules,
de facon & faire une sorte de civiere (fig. 3).

.

Si l'on s'apergoil que le blessé a un membre bris¢, on
aura soin, avant de le soulever pour le lransporter, d’assu-
rer I'immobilisation des fragments, comme il est indiqué

Fig. 3.

plus loin, page 37, el une troisitme personne devra sou-
{enir le membre blessé qui sera déposé le dernier et irés
doucement sur la civiére.

I1 est toutefois des blessés dont il faut s’oc-
cuper tout de suite avant de songer & les
transporter, ce sont ceux qui perdent du sang
en abondance et ceux qui ont perdu connais-
sance : asphyxiés, électrocutés, ete.

Ne pas donner & boire aux blessés du ventre.
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III. — PREMIERS SOINS
DANS LES ACCIDENTS LES PLUS COURANTS

ACCOUCHEMENT. — Envoyer immédialement
chercher un médecin ou une sage-femme el faire appel a la
bonne volonté des femmes présentes. Eloigner les curieux.

Si on dispose d'un brancard, y placer la femme prise de
douleurs, la découvrir le moins possible.

Si I'enfant est expulsé, l'amener doucemenl, sans tirer
sur le cordon, hors des vétements, le coucher sur le dos
enire les jambes de la mére légérement écarlées, la (éle
étant dirigée vers l'une des cuisses, le visage étant tourné
en haut a découvert.

Lier solidement le cordon sans se presser, a b ou 6 cen-
timétres de l'enfant, puis poser une seconde ligature & 3
ou 4 cenlimétres vers la meére et couper avec des ciseaux
propres entre les ligatures.

Transporter 'accouchée sans secousses dans un endroit
couvert et chaud si possible, 4 moins qu'elle ne perde beau-
coup de sang; en ce cas, il faut la laisser sur place, éfendue
sur le dos et la {éle basse, jusqu’a l'arrivée du médecin.

APOPLEXIE

Voir Congestion.

ARMES A FEU (Blessures par).
Voir Hémorragies et Plaies.

ASPHYXIE

Relirer 1'asphyxié le plus rapidement possible du milieu
dangereux et le placer dans un endroit bien aéré. Faire des
aspersions d'eau [roide sur le visage, frictionner le corps

Y

avec des brosses ou de la laine, élendre le malade sur le
dos, déboutonner largement ses vétemenls et chercher a
rétablir la respiration au moyen de I'une ou simultanément
des deux méthodes suivantes :

1° Respiration artificielle sans appareil (meéthode
Schaeler) ou avec appareil ;

2° Tractions rylhmées de la langue.

17 Respiratién artificielle.

a) Sans appareil (méthode Schacfer).

Depuis le 23 janvier 1927 (dale du décret du Minislére
des Travaux Publics) la méthode de Schaefer esl officielle-
ment préconisée en I'rance; c’est celle qui est décrite sur
les alfiches des posles de secours pour noyés, et clle esl
réglementaire pour les installations électriques.

Le patient est étendu sur le venire, bras allongés, téte
tournée de coté ; celle position permet I'évacuation des
mucosilés des voies aériennes supérieures et empéche la
chute de la langue vers le larynx.

La technique est la suivanle :

Le sauveleur s’agenouille & cheval sur le patient, assis

sur les cuisses el tourné vers la téte du patient. I1 pose

Premier temps
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ses mains bien a plat en empaumant la base de 1'hémi-
thorax, les hras en extension.

1l pese alors progressivement (1 temps, expiralionj
et en se porlant en avant sur la base du thorax, il reste
deux secondes dans cette posilion, puis cesse la pression
en se redressant tout en conservant les mains au contact
du thorax (2° temps, inspiration).

Deuxiéme temps

Les mouvements se fout au rythme de 15 fois par minute
(se baser pour cela sur ses propres mouvemenls respira-
toires). Le temps expiratoire est réalisé par la pression sur
la base du thorax augmenlée du poids de l'opéraleur, cela
permel de réaliser une compression poussée du lhorax et
une vidange d’air convenable,

Le temps inspiratoire est réalisé¢ grace a I'élaslicilé des
espaces inlercostaux et des organes sous-diaphragmaliques
(foie, estomac, colon) qui redescendent dans la cavilé
abdominale. Cetle méthode qui a fait ses preuves et rendu
des services multiples esl reconnue actuellement comme
I'un des meilleurs des procédés manuels. Un aide peul tirer
sur les bras vers le haul pendant le 2° lemps (inspiration}.

ST |y
b) Avec appareil, notamment avec U'appareil Cof.

L'appareil “ Cor " permet la pratique aulomalique de
la respiralion artificielle dans les cas de syncope, el nolam-
ment dans celle qui est déterminée par 1'électroculion. .

 LES DEUX POSITIONS D’EMPLOI de L’APPAREIL ‘COT’

e AL LT E TN

I. - Face congestionnée : TETE HAUTE
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Cet appareil permet de ranimer, quelquefois aprés une
longue période d'efforts, des personnes qui, pour des
profanes, avaient toutes les apparences de la mort.

Pour s’en servir, placer le corps de 'asphyxié dans l'une
des deux positions présentées par la photographie ci-
dessous, suivant cue la face du patient est congestionnée
ou pale. ,

Fixer le thorax sur I'appareil au moyen de la courroie
et des joues métalliques.

La manceuvre est alors effecluée au moyen du levier
qu'on distingue sur 'appareil (au dela du corps du patient)
a la vitesse a laquelle le sauveteur respire lui-méme, c’est-
a-dire qu’'a chaque inspiration de l'opérateur, doit corres-
pondre un coup de levier.

A cet appareil est jointe une boite d’accessoires con-
tenant :

1° Dans la plus pelite des 2 boites en maillechort sous
gaine peau de daim :

1 bistouri,

1 paire de ciseaux droits,
1 rasoir,

1 pince tire-langue,

1 pince hémostatique,

1 pince a dissection,

1 sonde cannée,

1 spatule,

1 lancette,

2° Dans la plus grande des 2 boites en maillechort, sous
gaine de peau de daim :

1 seringue de 10 cc., ) pour injections inira-vei-
1 embout, neuses et sous-culanées
2 aiguilles de 8 cm. S d’huile camphrée.

1 petite boite en maillechort contenant :
1 seringue de 2 cc., pour injections intra-car-
2 aiguilles de 5 cm. g diaques de coramine.

— 14—

3° Une boile en carton contenant 5 ampoules de 1 ce. .
de coramine ;

4° Une boite en carton conlenant 6 ampoules de 10 cc.
d’huile camphrée ;
5° 4 paquets de pansemenls individuels ;

6° 2 boites en carton contenant chacune 2 ampoules de
teinture d'iode avec pinceaux et instruction.

Ces différents accessoires permettent au médecin d'inter-
venir en pratiquant notamment des injections inira-car-
diaques.

2 Tractions rythmées de la langue.
(Mdlhode de Laborde).

Les machoires élant sullisammenl écarlées, on saisit la
pointe de la langue enlre le pouce et l'index droils au
moyen d'un linge (mouchoir ou aulre), pour éviter le glis-
sement. On lire fortement la langue hors de la bouche,
puis on I'y fait rentrer. On allerne ces deux mouvements
el on les répete a infervalles réguliers 15 4 20 fois par
minule.

I1 est important de tirer la langue en ligne droile; si on
l'abaissait sur le menton, elle appuierait chaque fois sur les
dents inférieures qui finiraient par la déchirer. I.'emploi
d'une pince tire-langue doit étre réservé an médecin.

S'il-n’y a qu'un sauveteur, il faul-pecourir a la’ respi-
ration arlificielle. S'il y en a deux, le second peut pratiquer
simullanément les tractions rylthmées de la langue.

Dans celte méthode combinée, il faut tirer la langue
au dehors pendant qu’on reldche la poitrine (lemps d'ins-
piration), et laisser rentrer la langue dans la bouche
pendant qu'on appuie sur la poitrine (temps d’expiration
et de repos). Il vaut mieux s’abstenir de tractions

=

rythmées que de les pratiquer & contre-temps.
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ATTAQUE DE NERFS, EPILEPSIE,
CONVULSIONS, HAUT-MAL

Elendre le malade dans un endroil aéré ; desserrer ses
vélemenls; ne pas conlenir par [orce ses mouvements, mai's
I'empécher de se blesser en se heurtant aux objels envi-
ronnants. Lui faire respirer quelques goultes d'éther sur
un mouchoir, du vinaigre, de l'eau de Cologne. Ne pas
gcarler de force les machoires pour le faire boire.

Projeter de l'eau froide sur le visage.

FFaire prendre si possible quelques goutles d'éther sur
un morceau de sucre ou dans de I'eau sucrée.

Eloigner les curieux.

Chez les épilepliques, desserrer les denls avec douceur
el introduire entre les machoires un bouchon laille en
biseau, on un mouchoir, pour éviter la morsure de la
langue.

BRULURES

Pour une briflure superficielle, on peul se conlenler
d’appliquer un mouchoir imbibé d’eau froide. S'il y a des
cloques, ne pas les crever. ‘

En cas de douleur vive, ou si la peau esl enlevée, couvrir
la région brilée d'un pansement individuel, abondamment
imbibé d'huile antiseplique (boite de secours). On peut, au
besoin, doubler le pansement individuel de coton stérilisé
el mainlenir le loul avec des bhandes et épingles.

Ne pas employer d'imperméable.

Si les vélements sonl imbibés de liquide bouillant ou
bralant, les couper lrés vile aux ciseaux pour les relirver.

Si les yeux sont alleints. se contenter, en allendanl le
médecin, de faire couler de temps en teraps un filel d’cau
fraiche qui powrra entrainer les corps étrangers el appli-
quer des compresses imbibées d’eau [raiche. N’appliquer
aucun corps irritant ou antiseptique.

1

COLIQUES

Seul un médecin peul délerminer la nature de coliques
violenles. En T'atlendan!, faire boire un peu d'eau addi-
tionnée de quelques goutles d'éther ou d'alcool. S'il y a
diarrhée, [aire prendre dans de I'ecau une cuillerée a café
d'élixir parégorique ou anlidiarrhéique. Ne donner aucun
médicamenl aux enfanis.

COMMOTION
Voir Syncope.

CONGELATION

Ne pas lransporler brusquement le malade dans un endroit
chauffé.

Frictionner éncrgiquement avec des linges mouillés
froids. Donner du vin, du café, froids.

Dans cerlains cas, il faul pratiquer la respiration arlifi-
cielle.

En cas de gelure locale, friclionner avec de la neige ou
des linges mouillés froids s'il n’y a pas d'ampoules el recou-
vrir d'ouate.

CONGESTION ET APOPLEXIE
CEREBRALES:’

(MAL DE TETE, ETOURDISSEMENTS
OU PERTE DFE CONNAISSANCE, TIGURE TRES ROUGE,
CRISES NERVEUSES)

Coucher le malade dans un endroit frais el aéré, la léte
élevée; compresses d'eau lres [roides sur la léle; sinapismes
sur la poilrine el les jambes: pas (e boissons alcooliques.’

Appeler le médecin d’urgence.
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CONTUSIONS

Appliquer un mouchoir imbibé d'eau froide; au besoimn
immobiliser, el attendre l'arrivée du médecin.

CONVULSIONS
Voir Attaque de nerfs.

CORPS ETRANGER DE L’EIL

Pincer enlre le pouce et I'index droits la peau de la pau-
piére supérieure, la lirer en avant de maniere & séparer;la
paupiére de la surface de I'eeil; ensuite, avec le bord de l'in-
dex gauche, laire remonier la paupiére inférieure derriére 1;3
paupiére supérieure que 'on abaisse du méme coup aussi
bas que possible, puis abandonner les paupiéres a elles-
mémes. Le corps élranger est balayé par les cils de la pau-
piere inférieure qui l'enirainent au dehors. L'amélioration
est subile.

Si le procédé échoue trois fois de suile, c'est que le corps
étranger est fixé, c’est alors le médecin qui doit pratiquer
l'extraction.

COUP DE CHALEUR
Voir Insolation.

CRACHEMENT DE SANG
Voir Hémorragies.

ECRASEMENT DE MEMBRE

Immobiliser.

Faire prendre des boissons stimulantes, grogs, réchauffer
le blessé. :

Voir Plaies et hémorragies, s'il y a lieu.

I -

ELECTRICITE

(PERSONNES VICTIMES D'UN CONTACT ACCIDENTEL
AVEC DES CONDUCTEURS ELECTRIQUES)
(Voir affiche spéciale).

A. — SAUVETAGE. — Soustraire le plus rapidement
possible la victime aux effels du courant en se conformant
rigoureusement aux prescriptions ci-dessous indiquées pour
ne pas s’exposer personnellement au danger.

Nota. — L’humidité rend le sauvelage particulierement
dangereux.

[. — Tension de premidre catégorie (courants
alternatifs de moins de 150 volis; couranls continus de moins
de 600 volts). Ecarler immédiatement le conducteur de la
viclime, en prenant la précaution de ne pas se mettre en
contact direct ou par l'intermédiaire d'un objet métal-
lique avec le conducteur sous tension.

II. — Tension de deuxiéme catégorie inférieure
a 6.000 volts (entre conducteurs). Tenter de suppri-
mer le courant, s'efforcer de délivrer la victime du contact.
dangereux. Deux cas sont a considérer :

1" cas. — Un fil est tombé sur le sol et toucke la
victime. Ecartement des fils. Sans toucher la victime,
écarter le fil avec un balon, d’un metre de long au moins,
une canne ou un oulil a mancheisolant; ces objels ne doivent
pas étre humides.

Se placer, si possible, sur un labouret isolant, qu'on peut
mmproviser en disposant sur le sol des planches sur les-
quelles on place des isolateurs ou, a défaut, des objets
solides trés isolants (bouteilles vides, bols en faience, etc...),
le tout surmonté par de nouvelles planches aussi séches que
possible.
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Déplacement et dégagement de la victime. Sl
est plus facile de déplacer la viclime que d'écarler les fils,
le faire en observant exactement les mémes preé-
cautions.

Dans toutes ces opéralions, ¢viler que le (il ne vicnne
toucher le visage ou d’aulres parlies nues du corps.

2 cqs. — La victime est suspendue. Supprimer le
couranl, prévoir la chule du bless¢, préparer sur le sol :
matelas, bolles de paille, elc...

I1I. — Tension supérieure & 6.000 volts (entre
conducteurs). Supprimer le courant.

Si I'on ne peul supprimer le courant le sauvetage sera
loujours trés dangereux.

Tsoler le sauveleur & la fois du coté du courant el du
colé de la terre : n'employer que des outils & manches
tros isolants ou munis de poignées en porcelaine ou en
verre; dans tous les cas, se placer sur un tabouret tres
isolant. Ne pas loucher la victime.

Dans tous les cas, prévenir un médecin.

Si possible avant le sauvelage, demander immeédiatement
a l'usine généralrice que le courant soil coupé.

B, — PREMIERS SOINS A DONNER EN AT-

TENDANT I’ARRIVEE DU MEDECIN. — Trans-
porter la victime en un endroit bien acré. Desserrer ses
vélements et sefforcer, le plus rapidement possible,
de rétablir la respiration et la circulation. Si possible, éviler
méme tout transport, surtout s'il y a eu perle de connais-
sance, et commencer au plus tot la respiration artificielle.
Pour la circulation, friclionner la surface du corps,
flageller le tronc avec les mains ou avec des servietles
mouillées, en jetant de {emps en temps de I'eau froide sur la
figure; faire respirer de I'ammoniaque ou du vinaigre.
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Pour la respiration, pratiquer la respiralion artificielle,
qu'on prolongera pendant deux Leures au moins, si besoin
est (voir au mol asphyxie).

EMPOISONNEMENT
Voir Indigestion.

ENTORSE, FOULURE

Entourer la joinlure de compresses ou d'un mouchoir
imbibés d'eau fraiche el 'immobiliser comme en cas de
fraclure.

EPILEPSIE
Voir Attaque de neris.

EVANOUISSEMENT
Voir Syncope.

FOUDRE
(ou Fulguration par un courant électrique intense)

Appliquer les soins indiques aux mols AsphyXie,
Electricité. S'il y a des plaies ou brilures, voir ces mols.

FRACTURE SANS PLAIE

Placer le membre dans Patlitude la ])ius commode pour
le blessé. Agir avec la plus grande douceur, éviler lout mou-
vemenl ou loule secousse.

@) Pour les membres supérieurs. — Envelopper le
membre de colon ordinaire; l'immobiliser en I'appliquant
conlre la poilrine. Le soutenir a I'aide d’une écharpe ou
d'une piece de linge ou d'un mouchoir plié en lriangle
(lig. 6).




b) Pour les membres inférieurs. — Envelopper le
membre de coton ordinaire; 'immobiliser au moyen d’at-
{elles ou en le rapprochant du membre sain et en 'altachant
a ce dernier a I'aide de sangles ou de bandes et d’épingles.

Fig. 7.

o
Pour Je transport du blessé, on le soulévera avec précau-
tion (fig. 7) et le déposera sur un brancard, ou, & défaut, sur
une planche, un battant de porte, une échelle.
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c) Poitrine, cotes. — Immobiliser la poitrine en la
serrant fortement avec une serviette ou une écharpe, fixée
avec des épingles ou avec des bandes larges.

Les boiles de secours contiennent les objets nécessaires
a l'immobilisation d'urgence d’'un membre fracturé.

FRACTURE AVEC PLAIE

Traiter la plaie comme il est indiqué a ce mot, puis immo-
biliser comme il s’agissail d'une fracture sans plaie.

| FULGURATION
Voir Foudyre.

HAUT-MAL
Voir Attaque de nerfs.

HEMORRAGIES,
Hémorragies a la suite de Blessures par Armes a Feu,
SAIGNEMENT DE NEZ,
CRACHEMENT de Sang§ ot VOMISSEMENT de Sang

a) Hémorragie peu importante au niveau d’une
plaie. — e sang suinle sculement. Il suflit d'appliquer
sur la plaie un pansement individuel et d’exercer une légere
compression en immobilisant le pansement avec une bande
souple.

b) Hémorragie abondante ou en jet au niveau
d’une plaie. — Il faut serrer le membre au-dessus de
la plaie avec plusieurs tours de la bande hémostatique
de la hoite de secours jusqn’a ce que le saignement s’arréte,
mais pas davantage (fig. 8), et maintenir la bande hémos-
talique en place par une pince ou un nceud simple. Tenir
le membre élevé.




— 92

A défaut de bande élastique hémoslalique, se servir d'un
mouchoir plié en cravale, noué solidement aulour du
membre. On passe sous le mouchoir un béilon ou toule autre

tige rigide «u'on lourne pour serrer de plus en plus jusqu'a
ce que I'hémorragie s'arréte (fig. 9).

On mainliendra le garrot en place jusqu'a l'arrivée du
médecin, qui fera ensuile le nécessaire.

Fig. 9.

¢) Hémorragie par le nez (saignemenl de nez, épis-
laxis), — Compresses d'eau froide. Faire renifler de I'eau
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pour expulser les caillots. Si le saignemenl persislait avec
abondance, faire renifler de I'eau dans laquelle on aura fail
dissoudre le conlenu d'un cachel d’antipyrine (I gramme
d’anlipyrine dans un gobelel d'eau).

d) Hémorragie par la bouche (crachement ou vomis-
semeni de sang). — Coucher 1¢ malade sur le dos, & plat,
la 1éte un peu élevée, puis faire prendre par gorgée de
l'eau Iroide. Débarrasser le malade des vétements qui le
génent. Le maintenir dans une immobililé absolue et lui
défendre de parler.

HERNIES ETRANGCLEES

(NE POUVANT PLUS RENTRER)

Appeler le médecin immédiatement.

Coucher le malade, les cuisses fléchies sur le venlre, avec
des compresses d'eau trés froide sur la hernie. Ne faire, en
attendant I'arrivée du médecin, aucune lenlalive de rédue-
lion de la hernie qui risquerail d’aggraver I'¢lal du malade.

INDIGESTION, EMPOISONNEMENT

L’indigestion donne un élal d'angoisse qui peut aller jus- .
qu'a la perte de connaissance.

Ne pas chercher & comballre les vomissements, le malade
n'élant délivee que lorsque l'eslomac est complétement
débarrassé de son contenu. Donner de I'élher sur du sucre,
a défaut d'infusions chaudes de thé, de mélisse, de camo-
mille.

Quand les vomissemenis ne conliennent pas de matiéres
alimentaires, ils ne sont pas dus a une indigestion.

Il peut y avoir empoisonnement.
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INSOLATION, COUP DE CHALEUR

Coucher le malade a plat, a 'ombre, en lieu frais. Des-
serrer les vétements. Faire des alfusions froides sur lout le
corps. Faire boire de I'eau [raiche.

IVRESSE

Dans le cas d'ivresse bruyante, 1l y a surtout a prendre
des mesures d’ordre en évitant a la fois de blesser I'individu
el d'élre blessé par lui; mais ne pas oublier que les gens
ivres peuvent élre frappés de congeslion cérébrale el méme
d’apoplexie, dans ce cas ils tombent sans connaissance (Voir
Congestion cérébrale el Apoplexie) et peuvent étre pris de
vomissements; dans cette prévision il faut les coucher sur le
coté afin que les matiéres vomies ne soient pas aspirées
dans les voies respiratoires ce qui causerait la mort subite.

LUXATIONS

Mémes soins d'urgence que pour les fractures.

MORSURES

Si la morsure est faite par un animal qui ne puisse élre
considéré comme alleint de la rage, traiter comme une plaie
ordinaire apres un lavage antiseplique soigné.,

Si on soupconne I'animal de- pouvoir étre enragé, il faut,
pendant qu’on envoie chercher de quoi cautériser, exprimer
aussi fortement que possible le sang et laver abondamment
la plaie avec les liquides qu’on peul avoir sous la main.
Pendant ce temps, on fait rougir n'importe quel instrument
de fer et on appuie fortement le fer rougi sur les plaies faites
par les denls de I'animal.

e
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MORSURES DE SERPENTS

Dés la morsure, meltre un lien quelconque, le plus prés
possible de celle-ci, entre elle et la racine du
membre (impossible a la téle ou au tronc). Ne pas arréler
le pouls au début en serrant lrop, et relicher la ligature
pendant quelques minutes lous les 3/4 d’heure, pour éviler
la gangréne par manque de circulation..

Faire saigner la plaie par pression douce et sans la
sonder. Si l'on peut, la ventouser pour aspirer le sang (la
succion & la bouche est risquée). Au besoin, debrider
superficiellement pour favoriser le saignement.

Laver largement avec une solution de permanganate de
potassium (1 parlie pour cent d’eau, bouillie, fillrée, ou
méme simplement polable).

Ne pas cautériser au fer rouge ou aulrement, ne pas
administrer de I'ammoniaque ou de l'alceol, ce qui nuit au
malade el au trailemenl sérique. Demander au plus vite
un [lacon de dix centimélres cubes de sérum anti-
venimenx de I’'Institut Pasteur (1). Il sera injecié
par le médecin appelé d'urgence. Selon les symptomes et
l2 temps écoulé depuis la morsure, 'injeclion est faite sous
la peau du flanc ou au besoin dans une veine.

En attendant : au cas de défaillance, injecter de l'huile

camphrée. Au cas d’aedéme avec gonflement rapide, poser
quelques sangsues dans la région cedémaliée.

(1) Des dépéts de sérum antivenimeux (flacons auto-injecleurs avec ai-
guilles) sont prévus dans les centres suivanls du Réseau : Le Mans
(Cabinet Médical), La Suze, Sablé, Segré. Saumur, Clisson, La Roche-sur-
Yon (Cabinel Médical), Fonlenay-le-Cunile,

Il y aura lieu, en cas de besoin, ce dewander (éléphoniquement le
sérum au cenltre le plus voisin. -
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MORT APPARENTE
Voir Syncope.

NOYES
Voir Submersion.

PENDAISON
Voir Strangulation.

PERTES

Si une voyageuse esi prise de perles de sang qui pa-
raissenl mettre sa vie en danger, faire appel 4 des dames
de bonne volonté. — En tous cas, la melire couchée sur le
dos la tete trés basse, les jarrels moyennement pliés, en
attendant le médecin.

PERTE DE CONNAISSANCE
Voir Syncope.

PLAIES ET PIQURES,
PLAIES PAR ARMES A FEU

En principe, les personnes éirangéres a la médecine
doivent s'abstenir de toucher les plaies el les pigtires avec
les doigts ou de les laver. Autant que possible toucher la
plaie ou la piquare avec de la teinture d'iode el appliquer
ensuite un pansement individuel stérilisé. On v adjoindra,
au besoin, une couche de colon stérilisé el an mainliendra
le tout en place avec une bande souple et des épingles de
sreté. Le plus rapidement possible, soumellre le blessé a
I'examen du médecin, qui fera le nécessaire.

En cas d’hémorragie, employer les moyens indiqués a ce
mot

.

SAIGNEMENTS

Voir Hémorragies.

SAIGNEMENTS DE NEZ

Voir Hémorragie c) par le nez.

SERPENTS

Voir Morsures de serpents.

STRANGULATION, PENDAISON

Constriction du cou, supprimant le passage de l'air el
produisant l'asphyxie. Il s’agit soit d'un pendu, qu’il faut
dépendre tout de suite: soil de la victime d'un attenlal cri-
minel; dans ce dernier cas la conslriclion a pu éire exercée
par les mains de l'agresseur, sinon elle est produile par
un lien qu'il faul couper toul de suile, pour lever l'élran-
glement.

Dés que l'acces de l'air a élé rendu libre, agir comme il
a été dit au mot Asphyuie.

SUBMERSION, NOYES

Les personnes relirées de I'eau en élal de mort apparente
peuvent se présenler les unes avec l'aspect des asphyxiés :
face bleualre, yeux injectés; les aulres avec I'aspect des indi-
vidus tombés en syncope, face pile. Ces derniers peuvenl
étre plus facilement rappelés a la vie que les premiers; mais
dans 1'un comme dans 'aulre cas on doit persévérer long-
lemps (des heures) dans les lentatives deslinées a ranimer
le noyé.
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La submersion cause la mort en empéchant la respiration
(asphyxie) et en faisant baisser la température du corps au-
dessous du degré compatible avec la vie (algidité).

Il faut donc, pour ranimer un noyé, viser un double but :
Rétablir la respiration.
Ramener la chaleur.

On a vu des noyés rappelés a la vie aprés une demi-heure
18 . n « ¢ .
d'immersion, grice & la persévérance avec laquelle ils ont
été secourus.

Les secours doivent étre donnés sans discontinuer pen-

dant deux heures au moins avant que la vie soit déclarée
éieinte.

Aussitot le noyé sorli de l'eau, le débarrasser trés vite de
ses vétements en les coupant, puis l'envelopper dans du
linge sec et chaud et dans une couverture de laine chaude.

Débarrasser les voies respiratoires de l'eau et de I'écume
qui les encombrent et s'opposent a l'entrée de l'air. A cet
effet, placer le noyé sur le coté droit presque sur le ventre,
presser sur la poilrine el sur le flanc gauche pendant quel-
ques secondes ou un peu plus si du liquide s’écoule encore
par la bouche et les narines.

Dc¢barrasser la bouche et les narines des corps étrangers
et de I'écume qui peuvent les obstruer. Ecarter les machoires
si elles sont serrées (ce qui est d'un bon augure), mais sans
violence, avec les doigls, un morceau de bois ou un manche
de couteau. Se défier de la présence de denls artificielles
qu'on pourrait involontairement enfoncer vers la gorge.
Essuyer I'intérieur de la bouche avec un doigl entouré de
linge.

Ces divers actes ayant été exéculés avec le plus de rapi-
dité et de calme possibles, placer le malade sur le dos et
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chercher a rétablir Ja respiration au moyen de l'une ou
(simultanément) des deux mélhodes sulvantes :

1° Respiration artifictelle (sans appareill ou avec
appareil);

2° Traclions rythmées de la langue.

Voir art., Asphyxie.

Tout en se livranl mélthodiquement et sans impatience &
ces manceuvres, pendant deux heures sil le faut, on ne doit
cesser de réchauffer le noyé, et si on a la bonne fortune de
voir la respiration se rétablir, on doit, bien qu'on cesse les
manceuvres, veiller avec la plus grande sollicitude a ce qu’il
n'y ait pas de nouvel abaisscment de lempéralure. Sur ce
chapilre voici textuellement les instructions de la Préfecture
de police (1)

Réchauffemen| du malade. — Le malade doil élre enve-
loppé dans une couverlure ou un peignoir en laine. On
remplira d'cau bien chaude la bassinoire el on la proménera,
par dessus le peignoir en laine, sur la poitrine, sur le bas-
ventire, le long de I'épine du dos, en s'arrétant plus long-
temps au creux de l'estomac et aux plis des aisselles; on
I'appliquera également a la plante des pieds.

On aura soin de se régler sur la température extérieure.
Il faut veiller a ce que le corps du noyé ne soil pas exposé
a une chaleur supérieure a trente-cinq degrés centigrades.
Quoique l'eau de la bassinoire puisse élre 4 une température
plus élevée, cette chaleur, doni l'aclion ne s'exerce qu'au
travers d'une couverture ou d'un peignoir de laine, ne peut
avoir aucun inconvénient.

(1) Préfel de police. — Secours publics,” — Instruckions sur I'emploi des
boites de secours. — Paris, Chaix, 1898,
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A ces moyens on ajoulera, pour développer progressive-
menl la chaleur, des friclions assez forles, a I'aide des frot-
toirs en laine chauds, sur les colés de 'épine du dos, ainsi
(que sur les membres.

Ces Iriclions seront failes avec ménagement & la région
du ceeur, au creux de I'estomac, aux flancs et au venlre.

On brossera doucement, mais longlemps, la planie des
pieds, ainsi que la paume des mains.

Sil'on s'apercoit que le noyé [ait des eflorls pour respirer,
il faut discontinuer, pendant quelque temps, toule ma-
neeuvre qui pourrait comprimer la poitrine ou le bas-ventre
et contrarier leurs mouvements.

Siun noyé, ayanl déja repris connaissance, parail éprou-
ver beaucoup de dilficullé & respirer, et si l'on remarque
quil lui sort de I'écume par la bouche ou par le nez, on
lachera de provoquer des vomissemenls en chalouillant le
fond de la gorge.

Il ne faut pas donner de boisson & un noyé avant qu'il ait
repris ses sens et qu'il puisse facilement avaler. Cependant
on peut, en vue de le ranimer, lui inlroduire dans la houche
quelques goulles d'eau de mélisse.

Quand Je noyé est revenu a lui, il faut le coucher dans un
lil bassiné el 'y faire reposer le temps nécessaire. A défaut
de lit, on porlera le noy¢ a I'hépital en prenant les précau-
tions convenables pour le soustraire a I'aclion du [roid.

Si, pendant le sommeil, la face du malade, de pale qu’elle
élait, se colore fortement, ou si, apres avoir éte éveillé, le
malade relombe aussilol dans un élal de somnolence, on
lui appliquera des sinapismes en feuille ou en pdte entre
les épaules, ainsi qu'a l'inlérieur des cuisses et aux mollels;
on lui posera en méme lemps 6 ou 8 sangsues derriére
chaque oreille.

Il est entendu qu'on n'aura recours & ces moyens qu'en
cas d'absence d'un médecin
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SYNCOPE, PERTE DE CONNAISSANGCE,
COMMOTION, EVANOUISSEMENT,
MORT APPARENTE

1° Visage pdle, respiration, hailemenls du cceur el du
pouls a peine sensibles. — Elendre le malade ou le Dblessé
a plat, desserrer les vélements; débarrasser la bouche el les
narines de la terre et des corps étrangers qui pourraient
s’opposer & la respiration; projeler de I'eau fraiche sur le
visage; [rictionner rudement la région du coeur; réchaufler
le malade, : _

Eviter de faire hoire le malade tant que la syncope per-
sisle; mais, dés que les sens se réveillent, faire prendre un
grog ou de 'eau additionnée de quelques gouttes d’élher.
Ne pas se héter de faire lever le malade sur son séant, ni
surtout de le meltire debout.

Chez les Dblessés, la syncope améne souvenl I'arrét des
hémorragies, mais, lorsque la syncope cesse, 1'écoulement
du sang reparail. Il faul donc exercer une surveillance
atlentive.

29 Si, dans la perte de connaissance, la face est rouge
ou violacée, la respiration forte, bruyante: si de la salive
mousseuse s'échappe de la bouche, si le pouls est forl, il
faut placer le malade la 18te haute, lui- appliquer des com-
presses d'eau {raiche sur le front, le débarrasser du col,
de la cravate, des vétemenis qui le serrenl el [riclionner
la région du cceur. ‘ '

En cas d'arrél de la respiration, praliquer la respiralion
artificielle (Voir asphyxie) aprés nelloyage de la bouche.

VOMISSEMENT DE SANG

Voir Hémorragies.
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IV. — INSTRUCTIONS SOMMAIRES
RELATIVES AUX PRINCIPAUX MOYENS
| DE SECOURS (.

A. — PANSEMENTS INDIVIDUELS

Les agents des trains, les agents de coniréle dans les
trains et les préposées au nettoyage dans les trains, les
gares, les brigades de la Voie, les dépots, les ateliers, les
magasins, les bureaux des services régionaux et centraux,
sont pourvus de pansements individuels enfermés dans des
boites métalliques et présentant toules garanties au point
de vue de I'asepsie (2).

On ouvre ces boites, conlenant un pelit pansement et une
ampoule-pinceau de {einture d'iode, comme une boite de
conserve, en détachant une bande soudée autour du cou-
vercle. :

Pour utiliser 'ampoule-pinceau, on brise entre les doigts
les deux extrémités de I'ampoule, sans, bien entendu, retirer
la partie d'étolfe qui servira de pinceau quand le liquide
(teinture d'iode) I'aura envahie.

On nettoie la plaie avec cette teinture d’iede, et on la

‘recouvre ensuite 4 'aide du pansement.

Les pansements individuels sont utilisés en cas de bles-
sures superficielles et de peu de.gravits, telles que coupures,
écorchures, plaies contuses, etc.

(1! Les instructions détaillées concernant ces moyens de secours, ainsi
que tous les autres en usage sur le Réseau figurent & 1'0. G. 641 et & I'Ins-
truction sur les Secours Médicaux en cas daccidents (I. S. M. A

(21 Actuellement, il y a encore en service des pansements sous papier,
avec lesquels on distribue en général des boites de carton contenant deux
peliles ampoules de teinture diode. Au fur el 4 mesure de leur utilisation,
les uns et les aulres sont remplacés par les boiles métalliques ci-dessus
décrites (Voir également Y'art. e de I'l. S. M. A, fascicule I)

— 33 -—

Quand un chef de train a utilisé un pansement individPel,
il doit en faire mention sur son journal; il s’adresse au Chef
de sa gare d'attache pour en obtenir le remplacement.

B. — BOITES DE PRODUITS
PHARMACEUTIQUES

Afin d'éviter d'ouvrir. inutilement la boile de secours
réglementaire indiquée plus loin, ou bign a‘défagt de cette
boite, certains établissements sont munis de petites boites
A pansements, qui sont en somme des boites de secours
simplifiées.

Elles contiennent :

1 boite en maillechort avec gaine comprenant :

2 pinces hémostatiques;

1 pince tire-langue;

paire de ciseaux droits;

lancelte;

boite de 4 morceaux de sucre;

boite de 2 cachels d’anlipyrine;

boite en fer de 6 ampoules d’éther de 5 cc.;

tube de 50 gr. de vaseline.

bande hémostatique;

aitelles en bois;

sangles; ol

paquet de 50 gr. de coton hydrophile;

paquet de compresses (grandes);

bandes de coton (2 de b x 10, 2 de 5 x b);

boite de 12 épingles de surete; ‘

boites serties contenant un pansement individuel slérilisé
et une ampoule-pinceau de teinture d'iode,
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tcfus objels suffisanls pour [aire un premier pansement
d'urgence ou pour donner des soins en cas de petite bles-
sure (1).

C. — BOITES DE SECOURS

T T & WOTE A 3
_ oul tfam fransportant des voyageurs doil gtre muni
d'une hoile de secours.

Responsabilité; réparations et remplacement des boites de
secQu?‘s'. — Avant le départ de chaque train de voyhgeurs, un agent
désigné par le chef de gare porte la holle de secours au four?gon
et la_remet au chef de train ou au conducteur unique: celui-ci
megtlonne sur son journal qu'il I'a recue fermée et sceliée et en
devlentl responsable pendan( la route- A 'arrivée a la gare terminus
du. train ou & celle a laquelle le chef de train ou conducteur
unique cesse son service, I'agent de cette gare ou l'agent de train
prenant le service constate I'état du scellé de la boile, Dang tous
les cas, la remnise d'une boite par un agent & un autre agent est
rﬁentlonnée sur le journal de train avec les observations constalant
I'¢tat de la boite, signées par les deux intéresses.

_L'es agents dépositaires des hoites de secours en sont pécu-
niairement responsables. Ils peuvent éire tenus de remplacer a
}eurs frais les holtes manquantes ou les parties du confenu dont
ils ne pourront justifier l'absence.

En cours de route, I'agent de train responsable de la boite doit
prendre les mesures nécessaires pour éviter tout choc ou toule
autre cause de détérioration.

Utilisgtion de la boile de secours. — La boile de secours ne duit
étre utilisée qu'en cas d'accident sérieux et quand 11 n'existe
aucun aufre moyen de donner les premiers soins.

Fn cas de blessure superficielle, il y a lieu de se servir de la
boite de Produits pharmaceutiques ou des pansements individuels,

Lorsqu’en cours de route, une hoite est utilisée, le chef de train
ou conducteur unique doit remplir ‘la fiche de controle contenue
{‘ians I‘a boite et I'y replacer aprés en avoir pris copie sur son
journai. '

. Lorsque la boite utilisée est remise a la gare {erminus du Lrain
l'agent désigné doit faire, en présence du chef de train ou rh;

(1) Actuellemer}t, il y a encore en service des boites dont la composilion
est légérement différenie, mais elle sera peu & peu renouvelée confornié-
ment & la nomenclature ci-dessus.
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conducteur unique, Uinvenlaire du contenu en prenant note des
objets manguanis sur les fiches numeérotées 3, 4 ct H contenues
dans la boite, quil v replace en les ¢pinglant a la fiche de controle.

Les hoites de secours conliennent les objels ulilisables
par le public el les agenls en l'absence du médecin, pour
donner les premiers soins aux personnes viclimes d’accidenl
ou d'une indisposition subile (cas urgenis et sérieux).

Elles renlerment, en oulre, un cerlain nombre d'objels
qu'un médecin seul peut employer, mais qui permeltent un
traitement plus complel et plus efficace.

Les différents objels contenus dans chaque hoile de
secours sont éliquetés el numérolés de fagon lrés apparenle,
el aussi classés méthodiquement afin qu'on puisse sans
hésitalion et rapidement, trouver l'un quelconque d'entre
eux.

Les boites de secours devanl étre toujours en parfail élat,
de facon a pouvoir étre utilisées le cas échéant, loule hoile
ayant été ouverte ou déplombée doil élre immédiatement
vérifice, remise en état, complétée suivant la nomenclature

- et replombée par les soins du Service de Santé.

DESCRIPTION

La boile de secours proprement dite est consliluee
par un coffre de chéne s’ouvrant en deux compartimenls
(ig. 10). .

La fermeture du coffre est assurée par deux lenons
mobiles, engagés dans des palles en fer. el arrélés par des
{ils mélalliques portant un plomb de garantie.

Toute boile étant révisée périodifjuement el remise en élat
sans délai, par les soins du Service de santé, dés qu'elle a
été ouverte ou méme lorsqu'un plomb a ét¢ détaché acei-
dentellement. on a la cerlilude, lorsque 'on constate I'inié-
grilé des plombs de garanlie, que ie coffre contient hien
tous les objets réglementaires au complei el en bon élat.
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Pour ouvrir le coffre, il suflit de rompre les fils de scel-
lement, de faire tourner les tenons pour les dégager des
pattes el de rabaltre 4 fond le compartiment supérieur.

Aussildt que le collre est ouverl, on apercoit lrois choses :

un carton blanc;
un caisson bleu;
un caisson rouge.

Le carton blanc porle les instructions utiles pour se
servir de la boile de secours. Elles apparaissent dés qu’on
ouvre le carlon, comme un livre, et sous deux formes °

1> Pour les personnes étrangéres a la Médecine :

(13

Soins_ & donner en cas d’accidents ou
maladies ”, c'est-a-dire : liste alphabétique des mudadies
ou accidents les plus fréquents (1), avec indication succincte

(1) Accouchement, q,sphyxie, brialure, coliques, coniusion, convulsion
corps élranger de l'ceil, écrasement de membre, enlorse, fraclure sans‘
p_1a1e, fraclure avec plaie, fulguration, gelure, hémorragies de causes
diverses, insolation, luxalion, plaie, syncope, elc.

iy B st

du traitement simple & appliquer, en atlendant I'arrivée
du médecin, et désignation des objets & employer,
avec le numéro porlé par chacun d'eux. Ce numéro est
bleu ou rouge, suivant que l'objel se trouve dans le
caisson bleu ou dans le caisson rouge.

2 Pour les Meédecins :

“ Nomenclature alphabétique des objets »
contenus dans la boile, avec un numéro de renvol au
caisson qui les conmtient, comme ci-dessus.

Les caissons bleu el rouge sont ceinturés par deux

sangles qui permetlent de les extraire facilement des

compartiments du colfre.

Ces caissons, en métal, sont fermés par un couvercle
profond, 4 emboitement, dont le joint est hermétiquement
clos par une bande de papier fort, bleu ou rouge. On
obtient instantanément la déchirure de celle bande en tirant
sur une ficelle terminée par un plomb.

Dés que la bande obluralrice de papier est déchirée com-
pletement, le couvercle du caisson peui &lre soulevé au
moyen de deux anneaux métalliques fixés sur la face
supérieure, au niilieu des petils cotés.

Les objets ou produits, rangés dans les caissons,
sont inclus dans des boites métalliques soudées, dans
des bidons métalliques & bouchon vissé ou dans
des flacons, dans des tubes ou ampoules de verre
scell¢s, protégés par une hoile en carton; quelques objets,
peu fragiles, sont simplement enfermés dans des boites
en carton ou enveloppés de papier.

Chaque objet porte, de fagon trés apparente, son nom
et un numéro d’ordre. Ce numéro est bleu pour tous
les objels contenus dans le caisson bleu, rouge pour lous
les objels contenus dans le caisson rouge. Il correspond au
numéro de renvoi de la nolice “* SOINS A DONNER EN
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CAS DE, elc. », el de la * NOMENCLATURE ALPHA-
BETIQUE DES OBJETS, elc. », imprimées sur le grand
carton des instruclions.

On ouvre les boites métalliques (pansemenls
individuels, gaze stérilisée, insirumenls de chirurgie,
seringues hypodermiques) en tirant sur ’annean fixé
a l’extrémité de la bande de soudure, jusqu'a
complet détachemenl de celle-ci.

On ouvre les tubes de verre (fils a ligature,
aiguilles des seringues hypodermiques) el les ampoules
(éther, huile camplrée, solulé de morphine et de novo-
caine) en utilisani les limes qui y sont annexées.

COMPOSITION DU MATERIEL

A. — OBJETS CONTENUS DANS LE CAISSON BLEU
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Caisson hleu ouvert. Classement do contenu.

10 pansements individuels stérilisés, avec bande
de gaze pour les appliquer (en boiles mélalliques
soudées) :

2 grands, 2 moyens, 6 pelils;

24 compresses stérilisées (en 2 boites métalliques

soudées conlenanl chacune 12 compresses);

BEY'." g

250 gr. de coton hydrophile stérilisé (en 2 boiles
mélalliques soudées, conlenanl chacune 125 gr. de
coton).

Instruments de chirurgie stérilisés :

1 bistouri;
2 pinces hémostatiques de Péan;
2 pinces hémostatiques de Kocher ;
1 paire de ciseaux mousses;
(dans une boite métallique soudée).
6 bandes & pansements, longues de 5 metres environ :
2 larges (10 cm.), 2 moyennes (7 cm.), 2 étroiles
(5 cm.) (chacune enveloppée de papier);
2 bandes hémostatiques (chacune en boite carton);
24 épingles de stuireté (en 2 boftes mélal, contenant
chacune 12 épingles);
1 paire de ciseaux Vézien, pour couper les vétements
et les chaussures (sous enveloppe de papier);
plus 2 sangles (entourant le collre).

B. — OBJETS CONTENUS DANS LE CAISSON ROUGE

a) Compartiment supérieur :
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Caisson rouge, compartiment. Classement du contenu.
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4 ampoules de 5 cmc. d’éther (en boite carlon);

2 ampoules de 30 cmec. d'éther (chacune en boile cylin-
drique carton);

4 ampoules de 2 cmc. dhuile camphrée a 10 % (en
boile carton);

4 ampoules de 1 cme. de soluté de chlorhydrate de
morphine 4 1 % (en boite carton); i

2 ampoules de 2 cme. de soluté de novoecaine a 1 %
(en boite carton);

2 seringues & injections hypodermiques en cris-
tal, accompagnées chacune de 2 aiguilles d’acier,
stérilisées (chaque seringue et le tube de verre scellé
conienant les aiguilles, enfermés dans une boile métal-
lique soudée);

4 navetles de fil de lin siérilisé (2 {il gros, 2 fil moyen),
chacune en tube de verre scellé, dans une boite cylin-
drique carton; -

6 sinapismes Rigollot (enveloppe papier);

6 feuilles de taffetas anglais perforé (en 3 pochelles
papier, contenant 2 feuilles chacune);

2 cachets d’antipyrine de 1 gr. chacun (en hoile carton);

4 morceaux de sucre (en boile carlon).

b) Compartiment inférieur :
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Caisson rouge compartiment inférieur. Classement du contenu.
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6 écharpes triangulaires (chacune sous enveloppe

papler);

6 attelles & fracture, en 3 jeux de :

2 grandes {1 bois, 1 mdétal);
2 moyennes (1 bois, 1 métal);
2 petites (1 bois, 1 métal).
(chaque jeu sous en\}elop}w papier);

5 rouleaux de coton ordinaire, en bandes longues de
2 m. 50, larges de 0 m. 10 (chacun sous enveloppe
papier);

3 bidons d’alcool dénaturé de 125 gr.-chacun (bouchon
vissé), ou 6 flacons;

2 bidons d'huile goménolée a4 5 %, de 60 gr. chacun
(houchon vissé), ou 2 flacons;

1 gobelet métal (enveloppe papier);

1 cuiller métal (enveloppe papier);

plus 2 sangles (entourant le caisson).

UTILISATION

Ce malériel a élé constitué pour permetire nolamment :

I* La protection des plaies par un pansement
aseptique :
pansemenls individuels slérilisés;
gaze stérilisée:
coton stérilisé;
bandes;
épingles.
2¢ au besoin, le nettoyage d’une plaie :
éther;
alcool dénaturé;
compresses slérilisées;
coton stérilisé:
instrumenis de chirurgie stérilisés.
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3¢ La protection des écorchures :

talfetas anglais (aprés désinfection a4 Il'alcool ou &
I'éther s'il y a lieu).

4° L’immobilisation des membres fracturés,
luxés ou contus :

atlelles;

coton ordinaire;
sangles;

bandes;

épingles;
€charpes;

ciscaux de Vézien.

5 Lie pansement des brilures :

huile goménolée, utilisable concurrernment avec les
pansements individuels stérilisés, les compresses
stérilisées, le coton hydrophile stérilisé, ele.

6 I’arrét par compression des hémorragies
inquiétantes des membres :

bandes hémostatiques.

7° au besoin, la découverte d’un vaisseau et sa
ligature par un médecin ou le pincement d’un
vaisseau dans une plaie par un médecin :

instruments stérilisés;

fils de lin, elc.;

novocaine et seringues pour anesthésie locale, s'il y a
lieu.

8" L’arrét des épistaxis :

antipyrine (4 faire dissoudre dans l'eau, aprés avoir
rompu le cachet), gobelet.

ke £ e

9 Le traitement de la douleur, en g¢néral :
a) par les personnes é{rangéres @ la médecine .
soluté de morphine (4 faire prendre par la bouche
comme du laudanum), sucre, gobelet, cu ller;
b) par un médecin : ‘
soluté de morphine;
seringues a injections hypodermiques;
alcool dénaturé, éther el colon stérilisé, pour Ie nel-
loyage de la peau.

10° Le traitement du collapsus (étal syncopal) :

ay per les personnes étrangeéres a la mdédecine :
éther, cn inhalalions ou en ingestion par la bouche;
sucre, gobelel, cuiller;
b) par un médecin :
éther;
huile camphrée:
seringues hypodermiques;
alcool dénaturé, éther et colon siérilisé, pour le nel-
toyage de la peau.

11° Le traitement de la douleur provoquée par

certains corps étrangers de la cornée :
novocaine, en instillations sur le globe oculaire.

12 Les premiers soins & donner en cas d’accou-

chement : g

fils de lin, pour lier le cordon de l'enfant;

ciseaux stérilisés, pour section du cordon;

pansements individuels stérilisés, pour recouvrir le
nombril de 'enfant;

pansements individuels stérilisés et coton stérilisé,
comme garnilure pour la mére.

13° La révulsion :
sinapismes.
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D. — MALLES DE GRAND SECOURS

La malle de grand secours ne doit étre ouverte qu'en cas
d'accident intéressant plusieurs personnes, ou bien lorsque
les boites de secours (train, gares, efc.) ont été mises hors
d'usage ou se révelent insuffisantes par suite du nombre
des blessés.

Ses dimensions ont été spécialement étudiées pour per-
mettre de faire passer la malle par une portidre
d’automobile normale ou par une porte de
wagon de voyageurs.

Deux solides poignées permeltent & deux hommes de la
lransporter facilement.

Elle peut étre également portée sur une assez longue
distance, a dos d'un seul homme.

La malle de grand secours ne comporte aucune clé ni
[ermeture compliquée, mais une tringle passant dans des
anneaux fixes sur lesquels on a rabalttu deux charniéres.

Un plomb qui doit porter I'estampille du Réseau est fixé
4 une extrémité de la tringle.

Toute malle dépourvue de plomb ou fermée au moyen
de plomb ne portant pas I'estampille du Réseau (Service de
Santé), doit élre considérée comme ayant été ouverte; elle
ne présente plus aucune garantie de sécurité, et doit faire
I'objet d'une révision et d'un nouveau plombage, par les
soins du Service de Santé.

Ouverture de Ila Malle.

La malle ne doit étre ouverte qu'en présence d'un
médecin.

1° Déplomber, retirer la iringle et soulever les charniéres;

2 Lever le couvercle.

— 4B —

A l'intérieur du couvercle, on apergoit un lableau sché-
malique indiquant les places des différents arlicles contenus
dans la malle.

Le maiériel de grand secours de la malle est prévu pour
faciliter :

I° Le pansement des blessures;

2> L’immobilisation des {raclures (colon, attelles, sangles,
gouttiéres);

3° Le traitemeni des briulures (huile goménolée);

4° Le [raitement des hémorragies (garrots);

5° Une chirurgie d'urgence: .

6° Le trailement de la douleur (seringues, ampoules
d’éther, morphine, huile camphrée, caféine).
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