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Reflexions et argumentations
pour un veritable
secourisme de masse

de Didier Burggraeve
et Philippe Lauwick

— Gestes ¢€lementaires
de survie », « 4 gestes pour
une vie », « 5 gestes qui sau-
vent », qu’est-ce-que cela
veut dire au non averti ?...
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Il s’agit de programmes ou de proposi-
tions pour instaurer en France un véritable
secourisme de masse.

La progression importante du nombre des
accidents sur les routes notamment, rend de
fagon urgente et associée a des mesures de
prévention, la nécessité de diffuser, la con-
duite a tenir en cas d’'accident, par chacun.

Loin de nous un enseignement long et
rébarbatif, mais uniquement quelques
notions essentielles. Pour cela, il est impéra-
tif de sélectionner les éléments en fonction
des meilleurs critéres d'efficacité pour obte-
nir réellement un secourisme de masse.

Le but est donc, a partir de données con-
crétes, de proposer un concept du secou-

risme de masse adapté aux accidents de
circulation.

Examinons quelques éléments rappela
la nécessité absolue d’agir; ce sont:

— le concept d’alerte,
— les aspects pratiques du programmy
— la méthode de diffusion.

Il est nécessaire de proposer une pédac
gie pratique, adaptée a la diffusion de
secourisme de masse. Chacun d’entre no
est concerné et doit agir: des vies sont .
jeu ; contribuons a les sauver !...

Géneéralites ;

De 1959 a 1982, le nombre des morts s
nos routes a augmenté de maniére presq
parallgle & I'indice de circulation. En 197
on dénombre 16900 tués:; un massaci
Cela ne peut plus continuer. En 1981, |
compte 12428 morts sur nos routes. U
diminution en valeur absolue et a celle re
portée a l'indice de la circulation qui r
cessé, lui, de croitre, En 9 ans, il est passé
la valeur de 260 a celle de 350. Cette dimir
tion s’explique par !'instauration, dura
cette période, de différentes réglement
tions relatives a la sécurité routiére (port
casque, ceinture de sécurité), et probab
ment d'un nouveau mode de conduite d
Francais.

Les pouvoirs publics ont pris conscienc
qu'il faut arréter, ou tout du moins diminu
le carnage.

En effet, malheureusement a coté de ¢
morts, il y a tous les blessés qui pour un b
nombre garderont des séquelles. Le pi
bléeme est crucial, et les chiffres aus
impressionnants soient-ils ne laissent ima;
ner l'ampleur du drame, de la détresse q
représente un mort ou un blessé grave sur
route. La perte est d’autant plus lourde qi
les jeunes sont trés atteints (un quart d
tués a moins de 25 ans).

Drame moral, mais également, méme
c’est sordide, drame économique ; en 1976
perte de production brute est de 'ordre, p
décés, de 450 000 francs.

Les mesures de prévention portent doi
leurs fruits, et il est nécessaire de continu
dans cette voie cet effort. Toutefaois, il |
faut pas étre utopique. Comme le dit Mc
sieur Gérondeau, «quelles que soient I
mesures prises pour accroitre dans toute
mesure du possible la sécurité, il serait ill
soire de penser la rendre un jour totale ».

Donc si I'on veut aller plus loin, il faut trc
ver et exploiter un autre filon. Il est diffici
compte-tenu de l'augmentation de I'indi
de circulation et des progrés réalisables, «
descendre en-dessous de 10 000 morts p
an, en se limitant a la prévention.

La solution nouvelle évoguée et propos:
depuis 1967 par D. Burggraeve (anci
sapeur-pompier de Paris, lauréat du « Prix (




la vocation » en 1970, et qui vient de se voir
décerné la palme d’argent de I'Encourage-
ment public déposée au ministere de I'Inté-
rieur, est d’améliorer le secours aux victimes
d'accident de la route par le biais de la for-
mation des masses sur la conduite & tenir en
cas d'accident.

Entre Paccident et
Parrivée des secours ;
Le grand vide !

Un accident corporel se produit; que se
passe-t-il ? En quelques secondes, un
groupe de curieux se forme, il ignore la con-
duite & tenir, incapable de juger de I'état de
lavictime, il reste complétement impuissant.

Ce n'est pas si mal si tout au plus un des
« spectateurs » prévient les secours en appe-
lant le « 18 », ce n'est pas si mal, mais c'est
insuffisant.

Iinsuffisant pourquoi ? Parce que chacun
devrait pouvoir succinctement apprécier :

— I'état réel de la victime,
— la gravité,
— l'urgence.

pour permettre une meilleure régulation
des spécialistes. Comment un médecin regu-
lateur peut-il juger des moyens a déplacer si
le témoin, a I'autre bout du fil n'est pas capa-
ble de juger I'état de sa victime (conscience,
respiration, etc).

Insuffisant, parce qu’il est des cas ou on
ne peut attendre passivement l'arrivée des
secours spécialisés. C’est le cas ol la vic-
time meurt entre la découverte et l'arrivée

des secours (c'est celui qui se vide de son
sang, celui qui est en arrét respiratoire, celui
qui va noyer ses poumeons si les voies aérien-
nes supérieures ne sont pas deja obstruées,
etc).

Ces blessés existent ; pour eux, il y a quel-
que chose & faire. 10 % meurent sur le coup,
40 % & I'hopital, reste 50 % soit plus de
6 000 qui décédent entre l'accident et I'arri-
vée & I'hopital, c'est pour eux que l'on doit
agir.

On, c’est qui ? c’est bien sdr, les spécialis-
tes, les professionnels de l'urgence, et ils
agissent et permettent sans aucun doute, de
faire baisser dans une proportion non négli-
geable le nombre des morts avant hospitali-
sation. Mais « On» c¢’'est aussi chacun de
nous, le public !

Dans ces 6 000 morts, il y en a qui déce-
dent avant 'arrivée de tout secours organisé.

Pourtant certains d’entre eux auraient p
atre sauvés si, des gestes simples avaier
été pratiqués dans les quelques seconde
suivant I'accident.

Pour cela, il faut, il est indispensable qu
chacun ait une formation élémentaire sur |
conduite a tenir en cas d’accident.

Souvent, il est oublié qu’il s'écoule unlap
de temps de 2 ou 3 minutes, incompressibl
en ville, entre l'accident et larrivée de
secours. Faut-il 2 ou 3 minutes pour perdr
son sang ? Peut-on rester 2 ou 3 minutes e
arrét ventilatoire ? Et ce, sans parler de |
rase campagne ou des petites agglomer:
tions ou les secours mettent plus longtemp
pour arriver.

Plusieurs milliers de personnes meurer
dans ces conditions chaque année. C’e:
pourguoi, il semble indispensable de fail
quelque chose utilement avant I'arrivée de
sSecours.

On, c'est aussi les pouvoirs publics qi
définissent les programmes d’examens
d’enseignement dans tous les domaines ¢
savoir, de la pratique et de la culture. A et
donc de promouvoir les moyens pour qu’ur
personne sache agir efficacement, ma
pour cela il est indispensable gu’un ma>
mum de personnes acquiérent cette form
tion de base.

(Tableau des accidents de la route)

Un secourisme de masse:

Pourquoi ?

Nous venons de le voir.

Il n'est pas normal que des gens décéde
sur le bord de nos routes, faute de soins rag
des (dans les secondes qui suivent).

Dong, une seule solution !

Avoir quelgu’un qui peut apporier ces pr
miers secours avant I'arrivée de I'équipe sp
cialisée, non pas un secouriste au sens cor
mun du terme (le nombre de secouriste
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‘est pas négligeable en France, mais le
.N.S. ne peut et ne doit pas étre un secou-
isme de masse). Le programme est trop
aste, non spécifique aux accidents de la
oute, incompatible avec les moyens actuels
‘enseignement et les motivations du public.
De plus I'expérience prouve qu’au bout de
juelques mois, le titulaire ne retient que ce
jui a été répéié et vécu ; a savoir, « les quel-
jues gestes qui sauvent». Aussi, je crois
ju’il vaut mieux avoir une multitude de gens
:onnaissant les gesies qui sauvent qu'une
hoignée de spécialistes en secourisme.

Autrement dit, faire en sorte, qu’'a chague
iccident, une personne puisse maintenir en
rie une victime jusqu’a 'arrivée des secours.

Comment ?

En formant le public, évidemment. Cela
semble simple, pourtant, rien n'a véritable-
nent été réalisé en ce sens.

Le programme sur les gestes élémentaires
de survie a été élaboré, mais le gonflement
e la partie théorique fait qu'on ne peut le
onsidérer comme un véritable secourisme
e masse. De plus, I'apprentissage de ces
estes n'est obligatoire pour personne, or
‘expérience prouve qu'on ne peut compter
ur la bonne volonté.

Il faut un enseignement bref et limité aux
randes détresses. Cette pratique est assi-
rilable par tous, sans ambiguité ni erreur.
-es programmes surchargés de I’Education
nationale ne permettent pas d’envisager de
I'inclure, mais, il parait possible et logique
de I'inclure dans la formation pratique des
usagers de la route par le biais du permis de
conduire. 1l est pratiguement certain gue

chacun d'entre nous sera, au moins une fois
en présence d'un accident. Cela permettrait
une action sur plus d’'un million de person-
nes par an.

Le temps
de « pré-secours » :

Il convient en cas d’accident de la route,
plus que partout, de respecter ce temps qua-
lifié de « pré-secours » défini par le sigie du
P.A.S. (Protéger-Alerter-Secourir).

— Protéger

C'est éviter le sur-accident. Ce temps
parait comme normal, mais la pratigue mon-
tre qu'un certain nombre de sur-accidents
surviennent faute de signalisation efficace.

La formation pratique insistera sur le
caractére impératif du balisage, sa mise en
place, sur autoroute, route sinueuse, la nuit,
par temps de brouillard ; phase & ne jamais
oublier.

— Alerter:

Il y a peu de temps encore, on pouvait se
contenter de décrire grossiérement la situa-
tion, I'adresse et le lieu du sinistre, il est
maintenant souhaitable de connaitre I'état
des victimes. La détresse grave, I'urgence
impérative que 'on peut signaler au régula-
teur. Un bilan sommaire ne peut s'apprendre
qu'au cours d’une formation pratigue.

Voila donc défini le premier temps. D
cette idée peut-on tolérer que le public sach:
déceler la détresse, la signaler, mais ne riel
faire pour I'enrayer, pour éviter la mort cet
taine avant 'arrivée des secours ? Non, biel
sdr!

Il faut définir le deuxiéme temps celui de:
Secours.

Premiers-secours : (conscience, respiratior
saignements).

Le ou les témoins préparés a declenche
I’alerte définie : quelles sont les souffrance
qui entrent dans le cadre des détresses ?

En fait, elles sont peut nombreuses.

En matiére de souffrances des accidenté
de la route, la ventilation prime tout. L'arré
ventilatoire ou la détresse grave doivent étr
reconnus sans probléme. Nous savons tou
qu'aprés 2 ou 3 minutes d’'arrét respiratoire
des |lésions irréversibles se constituent, d'o
la nécessité de ventilier avant I'arrivée de
secours. Si cela n’a pas été réalise le sel
espoir sera de relancer une vie végétative.

Ceci n'est pas tolérable, puisqu'il est & |
portée d'un enfant de réaliser le bouche
bouche, méthode efficace et qui peut étr
apprise par tous. Ce simple geste perme
'attente des moyens modernes mis e
ceuvre par la suite.

Le second cas, c'est le blessé inconscien
chez lequel, disparaissent les réflexes d
toux et de déglutition, ces phénomeénes vor
aboutir & l'obstruction des VAS et a |
noyade des poumons. Double aspect donc
degat immediat possible, par anoxie, augqu
s'ajoute la pénétration des vomissement
salive dans les voies aériennes (syndrome c
Mendelson) ; d’ou destruction des alvéoles

Donc nécessité de placer les blessés dar
une position libérant les VAS, c'est pour |
victime, dans le véhicule la bascule prudent
de la téte en arriére, avec dégagement de
corps étrangers accessibles et le maintie
de celle-ci et pour celle au sol, la PLS ; dar
I'un et 'autre cas, il s’agit de libérer les VA!
L'effet est quelquefois spectaculaire, ¢
assiste chez ce malade en « tirage » & ur
facilité de ses mouvements respiratoires.

Cette position de sauvegarde, trés facile
réaliser doit étre faite rapidement.

Voila donc pour lutter contre l'anox
(manque d'oxygéne). Reste enfin le problérm
des saignements :

C’est Dieu merci, peu fréquent, ma
méme si le public sait que cela est tre
grave, personne n'ose agir, le blessé va s
vider de son sang.

C'est parfois la plaie artérielle franch
mais beaucoup plus souvent une pla
importante qui saigne, une multitude de vai
seaux touchés, le blessés va mourir exsa
gue.

Or, il est enfantin, avec un peu de bon sei
d'arréter un saignement ; il suffit de comp




mer directement |la plaie avec ce que I'on a
sous la main (linge propre, compresse, mou-
choir, serviette, etc.).

Geste élémentaire, mais remarquable-

ment efficace.

Dans ces trois situations qui mettent en
jeu le devenir des blessés, leur survie, le fait
d’arréter l'évolution naturelle de ces cas,
conditionnne a |ui seul I'efficacité des tech-
nigues ultérieures.

Si I'on n'agit pas tout de suite, les spécia-
listes, 2 ou 3 minutes aprés n'y pourront plus
rien.

C’est dire le rdle, la responsabilité du
témoin. Des gestes simples (comprimer,
tourner une victime sur le coté, faire du bou-
che & bouche) dépendra peut-étre la vie d’un
blessé. Il est du devoir de ceux qui savent,
d’agir pour informer les masses, pour faire
en sorte que demain, un témoin soit & méme
de mettre la mort en échec.

Ce serait si bien !...

Limiter le programme
du « secourisme de masse »

Les gesies que nous venons de voir, en
deux phases, celle de pré-secours (alerter-
baliser) et de secours (ranimer-position de
sauvegarde-arrét des hémorragies) permet-
tent de sauver des vies. lIs correspondent a
des situations fréguentes, c'est pourquoi il
est nécessaire que chacun les connaissent,
de plus et ¢c’est un point capital, ce sont des
gestes trés simples, et ne doivent en aucun
cas aggraver ’état du blessé (par exemple: si
le bouche a bouche n'est pas réalisé en arrét
ventilatoire, c’est la mort certaine ! est-il une
issue plus grave 7).

Mais la réalisation parfaite de ceux-ci
necessite un apprentissage pratique, sous la
conduite de quelgu’un d’expérimenté, d'un
secouriste averti.

Il est d'autres gestes qui peuvent sauver
une vie, mais qu'il n'est pas souhaitable
d’introduire dans un programme largement
diffusé, parce que ceux-ci sont difficiles et
demandent un expérience certaine ; le public
n'est pas prét pour I'acquérir.

A\

De méme pour les points de compression,
il ne s’agit pas de secourisme de masse, ils
sont longs a appendre et parfois difficiles a
réaliser. Pour les « masses », I'arrét des sai-
gnements, c'est la compression directe.

L'enseignement de masse des GES, dont
le programme est trop vaste, ne peut étre
enseigné en quelques heures. En fait pour
toucher tout le monde, sur le plan pratique.
L’expérience prouve que les gestes qui sau-
vent peuvent étre acquis en 4,5 heures de
pratique.

Expérience pédagogique :

L'association des secouristes de Roubaix
diffuse largement un secourisme de masse
gui correspond aux modalités précitées.

Exemple

Un groupe de 10 & 15 adolescents ou adul-
tes nécessite 4 a 5 heures.

Comment :

— un moniteur, un aide-moniteur,
— le matériel suivant :

— un support pédagogique (20 a 25 diapo-
sitives).

— un livret par participant, remis gratuite-
ment et schématisant la « conduite & tenir »
(par expérience il est profitable que les parti-
cipants aient lu le livret avant la séance pra-
tique.

1) le moniteur situe le probléme.

2) explication de |alerte-nécessité du
bilan de la victime (reconnaitre les détres-
ses)

3) balisage (suraccident), prévenir les ris-
ques (incendie, calage du véhicule)

4) libération des VAS, ranimation orale
(pratique sur mannegquin et entre-eux pour
« redresser » une victime effondrée sur son
volant)

5) arrét d’'un saignement (compression
directe, maintien de la compresse).

6) mise en position d’un blessé incons-
cient (PLS) entre-eux

7) échanges-synthése avec le groupe et
récapitulation diapos (stimulation des éle-
ves a la participation par le moniteur).

8) quelques situations concreétes (I'éléve

doit reagir et mettre en ceuvre les geste
appris).

Il s’agit essentiellement d’'un enseign
ment pratique ol chacun participe.

L'exemple ci-dessus n’est qu’'un modele ¢
bien entendu le moniteur doit adapter |
séance a la condition et aux souhaits de
participants.

Conclusion :

12 000 morts par an ; 6 000 avant 'arrivé
de tout secours, 2 & 3 minutes pour mour
d'une hémorragie, d’un arrét ventilatoire ; 3
4 minutes en ville pour 'arrivée des secour:

4 heures pour apprendre & sauver une vie
Alors ?

Les progrés des secours publics, le dévi
loppement de la médicalisation des urgei
ces, trouveront par le biais de la formatio
des masses, une véritable potentialisatic
de leur action et le public plus apte a donn
une alerte significative.

La généralisation de 'apprentissage de
gestes qui sauvent, doit permettre & chacu
de nous de reconnaitre la vraie détresse, d
la signaler, de I'enrayer.

Retarder sa diffusion, c’est accepter pe
nonchalance ou indifférence que des vict
mes meurent sur nos routes, faute d
secours,

Vous qui éites sensibilisés par le secol
risme de masse, VOUS POUVEZ VOUS Procure
gratuitement le livret « les cing gestes qt
sauvent ».

(Alerter, Baliser, Ranimer, Comprimer, Sal
vegarder) en envoyant une enveloppe tin
brée, portant vos nom et adresse a:

Association des secouristes de I'agglom:
ration de Roubaix

Monsieur Burggraeve Didier

Parc d’Auteuil B

59390 Lys-les-Lannoy

ou de,

Monsieur Lauwick Philippe
114, bis rue J.B. Lebas

59170 - Croix

BNS — brevet national secouriste
VAS — voies aériennes supérieures
BaB — bouche a bouche

PAS — protéger-alerter-secourir

PLS — position latérale de sécurité

Propos recueillis par J. Chevalc




