EN SAVOIR PLUS

-~ Toutes les chutes

Muscles

Les muscles du squelette permettent —
avec les articulations, les tendons et les
ligaments —1’exécution des mouvements.
Ils sont soumis a notre volonté.

Tendons et ligaments

Les muscles sont liés aux os par des ten-
dons et permettent le mouvement des ar-
ticulations. Les tendons ont une fonction
de liens.

Aux articulations, p. ex. au poignet, les
tendons sont protégés par une fine enve-
loppe: la gaine tendineuse.

Les ligaments sont des bandes de tissu
conjonctif fibreux longitudinales ou croi-
sées. Ils relient les os entre eux au niveau
des articulations. Ce sont les ligaments
qui conferent aux articulations leur stabi-
lité.
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L’appareil locomoteur se compose du
squelette et des muscles du squelette
avec les tendons et les ligaments. Les in-
teractions entre le squelette et les muscles
sont commandées par le systéme nerveux
central; elles permettent a 1’étre humain
de se déplacer.

Certains os, comme les os du crane ou
les os de la cage thoracique, servent a pro-
téger des organes vitaux.

Os

Les os sont enveloppés d’une membrane
externe appelée périoste. Elle contient
des vaisseaux sanguins et des nerfs sensi-
tifs, ce qui explique les douleurs intenses
que suscitent certaines lésions osseuses.
Les surfaces articulaires des os sont re-
couvertes de cartilage. On distingue dif-
férentes formes d’os:

"~ - - ne sont pas anodines

P Les os longs: p.ex. fémur, phalanges,
cotes

P> Les os plats: p.ex. bassin, omoplate,
boite cranienne

P Les os courts: p. ex. carpe, tarse

Articulations
Les articulations sont des jonctions entre
les os. Selon leur type, elles offrent des
possibilités de mouvement plus ou moins
grandes. Par exemple, la téte peut étre
tournée ou penchée dans différentes di-
rections tandis que le genou peut unique-
ment étre plié ou tendu.
Les principaux types d’articulation
sont:
» Articulation a charniére, mobile dans
un plan, p.ex. genou, coude
P Articulation «en selle», mobile dans
deux plans grace a ses surfaces articu-
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U ne immobilisation est indispensable
en cas de fracture, d’entorse, de luxa-
tion et de grande plaie. Le but est d’empé-
cher la partie blessée de bouger afin de ne
pas aggraver les lésions, de soulager la
douleur et de rendre le patient transpor-
table.

Matériel d’immobilisation
Attelles
Il existe divers types d’attelles. Un bon
rembourrage est important, de maniére a
éviter toute compression des zones lésées
et sensibles.

Les attelles doivent dépasser et immo-
biliser les extrémités les plus proches ou

laires respectivement concave et con-
vexe, p. ex. articulation du pouce

P Articulation sphérique, qui offre de
plus grandes possibilités de mouve-
ment, p. ex. articulation de ’épaule ou
de la hanche

La plupart des articulations possedent
une capsule remplie d’un «lubrifiant», le
liquide synovial. Lors d’une blessure,
d’une inflammation ou d’une infection,
un cedeme douloureux se développe rapi-
dement, souvent avec chaleur au niveau

les articulations de part et d’autre de la
lésion. Il faut prendre les mesures de 1’at-
telle du c6té sain.

Lire attentivement la notice d’emploi!!!

» Les attelles a dépression sont tres pra-
tiques et s’adaptent a quasiment toutes
les déformations de membre. Elles sont
néanmoins encombrantes. De plus, il y
a un risque qu’elles soient percées.

» Les attelles préformées existent en dif-
férents matériaux. Leur adaptabilité est
réduite.

» Les attelles modelables sont idéales
pour la trousse de secours de sport.
Elles sont disponibles en plusieurs
tailles.

Moyens d’immobilisation improvisés
Lorsqu’on ne dispose pas de matériel adé-
quat, on peut improviser une immobili-
sation.

» Le corps lui-méme, p.ex. immobilisa-
tion d’'une jambe par l’autre ou d’un
doigt par un autre

» Matériaux mous, p.ex. coussin, cou-
verture, vétements

Lorsqu’on suspecte une lésion au ni-
veau de la colonne cervicale chez un
patient, il est impératif d’immobiliser les
cervicales. L'idéal est de recourir a la pri-
se en attelle de la nuque.

Marche a suivre

Le sauveteur s’agenouille a la téte du pa-
tient et saisit le cou avec une main,
doigts placés autour de la nuque, pouce
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P> Matériaux rigides rembourrés, p.ex.
revues, carton ondulé
P Echarpes et triangles de tissu

Il est important que les moyens d’im-
mobilisation improvisés soient bien rem-
bourrés.

Conduite a tenir

» Demander au patient de s’asseoir ou de
se coucher dans une position confor-
table

P Soigner les plaies éventuelles

» Examiner la partie blessée avec précau-
tion: contréle de la circulation du sang,
de la sensibilité et de la motricité en
comparant toujours avec le coté intact

» Demander au patient de retirer ses bi-
joux et sa montre, si possible

P Ne pas déshabiller, ouvrir simplement
les chaussures

P> Mesurer et essayer du coté intact

P Sinécessaire, rembourrer

» Mettre I'immobilisation en place

» Controdler la circulation du sang, la sen-
sibilité et la motricité

appuyé sur la clavicule. Avec l’autre
main, il maintient la téte et I'immobilise
avec ’avant-bras du c6té opposé.

de l’articulation touchée. E ;
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