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À Merlin
À Sophie


« Aide-toi, le Ciel t’aidera. »
 
« On ne peut pas tuer un homme dans un accident
de chasse si on ne va pas à la chasse. »
L’Homme démoli, Alfred Bester,
éd. Denoël, 1970, p. 172

« Aujourd’hui, un accident de barbecue
m’a conduit aux urgences. Pour brûlure ? Non.
Pour crise de rire tellement puissante
que je me suis empalé la joue
avec le bâton de ma brochette. »
VDM.
www.viedemerde.fr/sante/5273742



Préface
Ah Gérald, si tu avais pu écrire ce livre il y a quelques années !
Quand je faisais, comme beaucoup d’internes en cours de spécialisation, des gardes aux urgences de l’hôpital, j’aurais aimé l’avoir sous la main.
J’aurais pu le conseiller, avec fermeté, à cette jeune fille qui s’était foulé la cheville en boîte et qui n’avait rien trouvé de mieux que de venir à trois heures du matin deux jours après, parce que le bandage la démangeait un peu ! Ou à ces jeunes, qui, inquiets, m’avaient amené leur copine, parce qu’elle avait un peu vomi après avoir ingurgité mojito, vodka, et cognac. Il était cinq heures et je venais de me coucher car j’avais passé ma nuit à opérer…
Quand un médecin hospitalier a enchaîné intervention sur intervention au bloc opératoire le matin, consultations l’après-midi, visite le soir, qu’il est de garde toute la nuit, et que le téléphone sonne (et ce n’est pas la petite musique de nuit de Mozart, croyez-moi…) encore au moment où il va se coucher, épuisé, à une heure déjà très avancée, pour lui notifier de redescendre aux urgences, accueillir un patient, il arrive qu’il soit lui un peu moins patient… J’avoue qu’il m’est arrivé d’avoir envie d’insulter celui qui venait aux urgences pour un ongle incarné qui l’empêchait de dormir !
 
Avec ton livre, les médecins de garde gagneront peut-être quelques heures de sommeil, mais surtout, les gens auront 101 raisons de moins de venir aux urgences.
 
Quand as-tu eu, Gérald, l’idée de me demander d’écrire une préface ? Devinez lecteur, parcourez le sommaire. Voilà, vous y êtes ! À partir de la deuxième partie, bien sûr… Mais non, mon cher Gérald, je ne tomberai pas dans le piège. Trop prévisible de ma part : mon esprit carabin ne prendra pas le dessus sur mon cortex préfrontal, celui de la raison !
Cela dit (zut, je craque), je t’avoue qu’à la lecture de ces 101 cas, j’ai repensé à certains énergumènes que j’avais reçus à l’époque aux urgences avec des trucs pas possibles dans le segment terminal du tube digestif et qui auraient pu illustrer ton propos pour un conseil en particulier…
Mais les urgences, ce ne sont pas que des histoires de chasse comme on le dit dans notre jargon pour désigner les cas les plus extrêmes, ce sont des urgences quotidiennes et en grande majorité de vraies urgences. Elles vont demander l’intervention de personnel, de moyens, pour sauver une vie, mais aussi pour soulager des maux aussi nombreux que variés. Donc les urgences sont un lieu où il y a du monde et du monde qui attend.
Dans une société de plus en plus agressive, de plus en plus impatiente, de plus en plus exigeante, les urgences sont de ce fait devenues parfois un lieu où l’angoisse mêlée à l’incivisme aboutit à des situations de violence où il arrive que le personnel médical soit en danger.
Alors rassurer, prévenir, apprendre les gestes qui permettront d’attendre son médecin est primordial également pour cette raison.
Ce livre est une aide pour tous.
Un urgentiste chez soi… quel luxe !

Michel Cymes




  
    Avant-propos

    
      « Qu’est-ce qui vous est arrivé ? » est souvent la première question que l’on vous pose quand vous arrivez aux urgences. Et la réponse commence très souvent par : « C’est vraiment stupide, j’étais en train de… »

      Chaque année, les accidents de la vie courante (AcVC) font 4,5 millions de blessés, sont responsables de 500 000 hospitalisations et près de 20 000 décès en France (cinq fois plus meurtriers que les accidents de la route et vingt fois plus que les accidents du travail).

      Chutes, coups et plaies (coupures, écrasements, perforations) représentent plus de 85 % de ces accidents qui surviennent pour la moitié d’entre eux à la maison, dans 17 % des cas sur un terrain de jeux ou de sport et dans un lieu public ou une zone de transport dans 24 % des cas.

      
        Répartition des AcVC selon l’activité (Source : InVS1)
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      Bien sûr ces accidents ne sont pas tous évitables, mais la survenue de certains pourrait cependant être diminuée en suivant quelques conseils et en adoptant des réflexes simples. Encore faut-il les connaître avant !

      Je suis médecin dans un service d’urgences qui accueille plus de 140 patients par jour sept jours sur sept et trois cent soixante-cinq jours par an. Chaque jour depuis dix ans, j’interroge, examine, suture, plâtre et traite des patients victimes d’accidents de la vie courante ou de petits ou plus grands maux de la vie.

      Je mesure chaque jour combien un accident est vite arrivé et me suis dit que je pourrais contribuer à faire qu’ils soient évités.

      Depuis que je travaille aux urgences, par exemple, je n’essuie jamais la vaisselle en tournant à l’intérieur d’un verre, je ne descends pas les escaliers les mains dans les poches ou en écrivant un texto sur mon téléphone portable, je ne parle pas la bouche pleine (surtout avec du lapin ou du poisson et pas seulement pour des raisons de politesse !), ou je ne rase pas les murs lors d’une journée ventée.

      Pourquoi ? Vous l’apprendrez en parcourant ce livre dont l’objectif est de vous faire partager mon expérience et mes conseils, au travers de 101 situations vécues aux urgences qui auraient pu être anticipées. D’habitude, je donne ces conseils à la fin de la consultation aux urgences ; l’occasion m’est ici donnée de les prodiguer à tous.

    

    
      
        1. www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chroniques-et-traumatismes/Traumatismes
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  Quand essuyer la vaisselle conduit à SOS mains

  
    Les serveurs, plongeurs ou garçons de café en sont souvent victimes… mais ils ne sont pas les seuls. Quand vous essuyez un verre avec un torchon, tout à votre idée de bien le faire briller, vous avez la tentation de glisser le tissu et vos doigts à l’intérieur de l’objet pour tourner et tourner. Mais le verre est fragile, et vous ne vous en êtes pas rendu compte. Crac, il se brise, un jet de sang jaillit de votre main et une vive douleur vous saisit.

    La paume de la main est une zone anatomiquement complexe et fragile. Se l’entailler peut provoquer des lésions profondes, plus graves encore quand les tendons fléchisseurs des doigts – qui servent comme leur nom l’indique à fléchir les doigts – sont sectionnés, partiellement ou totalement.

    Dans un premier temps, la priorité est de stopper l’hémorragie. Avec un tissu propre, un coussin hémostatique (vendu en pharmacie) ou des compresses, vous allez comprimer vous-même l’endroit qui saigne et faire un pansement. L’hémorragie devrait s’arrêter, mais que ce soit le cas ou pas, il faut vous diriger vers un service d’urgences ou encore mieux un centre SOS mains. Vous trouverez la liste régulièrement mise à jour sur le site de la fédération européenne des services d’urgences de la main1.

    Si vous ne pouvez vous y rendre par vos propres moyens ou si vous avez perdu beaucoup de sang, mieux vaut alerter les secours (pompiers, SAMU) qui enverront une ambulance.

    Une intervention chirurgicale est souvent nécessaire pour « explorer » la plaie selon le terme consacré. Une première exploration, sous anesthésie locale, peut suffire dans le service des urgences. Il s’agit de repérer les dégâts et de suturer si possible. Mais si la plaie se révèle trop profonde ou avec une atteinte des tendons, il faudra en passer par la microchirurgie. La prise en charge se fait alors en semi-urgence dans un centre SOS mains dans les heures qui suivent.

    Pas d’étonnement donc si on vous fait revenir ou qu’on vous redirige vers un autre hôpital ou clinique. Attention, il est nécessaire d’être à jeun pour l’anesthésie, donc ne mangez pas six à huit heures avant d’être opéré.

    
        [image: images]
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            Choisissez des verres de qualité, résistants.

          

          	
            Protégez votre main avec un chiffon suffisamment épais pour faire barrière et ne pas atteindre la peau en cas de brisure du verre.

          

          	
            Dans tous les cas, n’appliquez pas une force trop importante lors de leur nettoyage.

          

          	
            Vérifiez votre vaccination contre le tétanos.

          

        

      

    

  

  
    
      1. www.fesum.fr
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L’art de ranger les couteaux dans le lave-vaisselle
C’est un geste que vous accomplissez tous les jours sans jamais vous dire qu’il pourrait être dangereux et que vous auriez intérêt à agir autrement. Et pourtant, nombre de consultations aux urgences et d’interventions chirurgicales pourraient être évitées si ce simple conseil de prudence était respecté : les couteaux et objets pointus doivent être glissés dans le lave-vaisselle tête vers le bas.
La pointe d’un couteau est vite plantée dans la paume de la main et peut aussi blesser des enfants qui joueraient près du lave-vaisselle ouvert. Armes non intentionnelles, les couteaux provoquent des plaies de l’abdomen, thorax ou encore de la face, les yeux étant une zone éminemment vulnérable.
J’ai encore froid dans le dos lorsque je repense à cette petite fille de quatre ans qui s’est blessée en tombant sur trois couteaux, lame vers le haut, et s’est retrouvée avec trois plaies par arme blanche à l’abdomen et au thorax. Son état, préoccupant au début, s’est ensuite amélioré et elle s’en est tirée sans séquelles autres que la cicatrice liée à l’opération. Si, devenue adulte, elle n’aura peut-être aucun souvenir de cet accident, ses parents pour leur part ne sont pas près de l’oublier, et je suis sûr qu’ils suivent désormais mes conseils.
En réalité, tous les objets contondants, y compris les fourchettes, peuvent occasionner des blessures. Il faudrait donc idéalement avoir ce réflexe de précaution avec tous les ustensiles : couteaux, fourchettes, piques en tous genres.
Sur les comptoirs des restaurants, tout près de la caisse, les restaurateurs plantent souvent les tickets de commande ou les doubles des tickets de caisse ou facturettes sur ce qu’on appelle un « pique-fiches ». En voyant l’objet, mon réflexe est d’imaginer un accident, que je n’ai heureusement jamais vu, mais qui est tout à fait plausible : le serveur éternue un peu trop fortement et plante sa tête dans le pique-fiche. Cauchemar d’urgentiste sûrement, qui m’amène, quand je suis à la caisse d’un établissement, à recouvrir le côté piquant avec un bouchon de liège. Mon geste suscite une discussion qui aboutit généralement à ce que le restaurateur prenne quelques secondes pour mettre cette arme ailleurs (sur une étagère en hauteur par exemple) ou à ce qu’il la recouvre ensuite lui-même pour éviter l’accident. Certains ont mis un dé à six faces percé sur le pique-fiche, une version plus esthétique que le bouchon de liège.
[image: images]
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	Pensez à orienter les ustensiles contondants (couteaux, fourchettes, piques…), tête en bas dans le panier du lave-vaisselle, d’autant plus si vous avez des enfants.

	En cas de plaie, si cette dernière est profonde (suffisamment pour ne pas en voir le fond), il faut consulter en urgence ou appeler le SAMU-Centre 15 si elle est localisée au niveau du thorax ou de l’abdomen.

	En cas de plaie de la main ou de l’œil, un appel au SAMU permettra aussi de vous orienter vers le service adéquat. Inutile de vous rendre dans un hôpital qui n’est pas équipé d’un service d’urgences pour l’orthopédie de la main ou pour les urgences ophtalmologiques ; c’est aussi le rôle du SAMU que de vous guider au bon endroit.

	Dans l’attente, ne rien donner à boire (en vue d’une éventuelle intervention chirurgicale) et recouvrir d’un pansement propre.
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Une table ou un bureau en verre n’est pas un siège
Matière épurée et très tendance, le verre est de plus en plus utilisé pour les meubles design. Mais, vous l’ignorez peut-être, cette matière est plus fragile que le bois, et prendre appui sur elle peut être lourd de conséquences.
Je repense à ce nouveau propriétaire qui, chez son notaire, tout content de l’achat qu’il venait de réaliser, s’est assis sur la grande table en verre, et s’est retrouvé de l’autre côté. La table s’étant heureusement bien brisée en deux morceaux, il n’eut à subir que les conséquences d’une chute au sol sur les fesses.
Je ne vous donne pas une leçon de savoir-vivre mais de sécurité quand je vous dis qu’il est imprudent de vous asseoir sur un objet dont ce n’est pas la destination première. Si les tabourets, chaises ou fauteuils en verre ne sont pas si répandus, et très chers, ce n’est pas par hasard (ils sont alors dans des matières ultra-sécurisées).
Lorsque l’objet cède sous le poids, deux types de conséquences sont à redouter : les traumatismes et les plaies occasionnées.
D’abord, les traumatismes liés à la chute. Tomber d’une faible hauteur n’a généralement pas de conséquences vitales, quoiqu’une mauvaise réception sur le crâne ou les cervicales puisse entraîner un traumatisme crânien ou rachidien sévère. Si le patient est sous anticoagulants, un enchaînement de circonstances peut ensuite provoquer une hémorragie à l’intérieur du crâne ou autre complication. Et dans tous les cas, une chute peut engendrer contusion ou fractures, d’autant que le poignet est fragile et que le premier réflexe est de se retenir avec les mains, souvent en hyperextension : et là, crac, c’est la fracture de Pouteau-Colle des os de l’avant-bras. Les coudes sont également exposés.
La deuxième conséquence est évidemment le risque de plaie ou d’hémorragie en cas de bris de verre. La conduite à tenir face à une hémorragie est la même que celle décrite au chapitre sur les couteaux dans le lave-vaisselle.
La résistance des tables en verre est très variable, c’est pourquoi je ne peux que vous recommander d’être particulièrement vigilant lors de l’achat, en exigeant une qualité conforme aux normes de sécurité en vigueur. Les importations de produits bas de gamme doivent attirer votre attention. Vous devez réclamer des garanties de sécurité type « absence de casse », ou « verre sécurisé de type trempé ou feuilleté ».
Attention aussi aux plateaux de verre que l’on pose soi-même sur des tréteaux pour se confectionner un bureau sur mesure. Il n’existe actuellement de réglementation ni en Europe ni en France obligeant fabricants et importateurs à fournir des verres de sécurité pour les plateaux de bureau. Renseignez-vous donc auprès de professionnels pour obtenir une qualité et une épaisseur de verre adaptées à la taille du plateau et à la charge supportée.
[image: images]
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	S’asseoir à table n’est pas s’asseoir sur une table ; mieux vaut donc éviter, particulièrement si celle-ci est en verre.

	À l’achat, choisir des produits de qualité, et attention à la fixation et à la stabilité en cas de plateau de verre posé sur des tréteaux.

	Interdiction absolue pour les enfants de monter sur les tables basses ou hautes.

	Ne poussez pas non plus les portes vitrées avec la paume de la main : préférez toujours les poignées.
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Pas de confiance aveugle dans les garde-corps des fenêtres
Quand vous entendez parler de défenestration, vous n’imaginez pas qu’une partie de ces « chutes accidentelles de grande hauteur » sont involontaires et pourraient être évitées.
J’aurai toujours en mémoire ce jeune homme qui devait être en train de contempler la vue panoramique d’un célèbre restaurant au dernier étage d’un musée parisien et que l’on a retrouvé inanimé sur le trottoir, sans savoir s’il avait perdu l’équilibre en se penchant ou si la rambarde avait lâché.
Les chutes d’enfants, parfois fatales, souvent graves, alimentent tragiquement les colonnes de la presse régionale, généralement l’été. Dans son enquête annuelle sur ces accidents de la vie courante, l’Institut national de veille sanitaire (InVS) comptabilise plus d’une centaine de « chutes accidentelles de grande hauteur » chez les enfants de moins de quinze ans, rien que pour la période de mars à octobre dans les trois régions où les données ont été recueillies1 (Île-de-France, Nord-Pas-de-Calais et Provence-Alpes-Côte d’Azur). Il s’agit surtout d’enfants de moins de six ans (62 %) et majoritairement de garçons (71 %). Dans 32 % des cas, un meuble était situé sous l’ouvrant ou a pu être déplacé par l’enfant, et un enfant sur cinq a escaladé le garde-corps protecteur ou l’ouverture. Plus inquiétant, dans 46 % des cas, la chute a eu lieu alors que l’ouverture disposait d’une protection, et dans un tiers des cas, une personne se trouvait dans la même pièce.
C’est donc qu’il est facile de basculer accidentellement de l’autre côté de la fenêtre, par simple perte du centre de gravité. Même si vous n’habitez pas dans un immeuble de grande hauteur – et même si un buisson ou un auvent peuvent amortir la chute –, il est crucial de surveiller les enfants, et de les empêcher de déplacer des objets pouvant leur servir à escalader sous la fenêtre.
Toutefois, les chutes accidentelles de grande hauteur sont un problème de santé publique qui ne concerne pas que les enfants en bas âge. Les adultes en sont aussi victimes, notamment lorsqu’ils sont de grande taille. Ne pas se pencher à une fenêtre est donc un sage conseil que tout le monde doit appliquer. Parce qu’il est toujours possible d’être poussé, et que les garde-corps ne sont jamais infaillibles : une défaillance « mécanique » est toujours possible.
Ce conseil est bien sûr également valable avec les rambardes en haut des escaliers ou sur les terrasses.
[image: images]
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	Ne laissez jamais un enfant seul près d’une fenêtre ouverte ou sur un balcon.

	Ne laissez pas de meubles ou objets qui pourraient servir à grimper sous les fenêtres

	Équipez les fenêtres de dispositifs de sécurité (verrous, poignées verrouillables, entrebâilleurs, bloc-portes, barrières, barres d’appui…) en sachant que ces installations ne remplacent jamais la vigilance d’un adulte.

	Ne vous penchez pas aux fenêtres (pour faire les vitres) ou en haut des escaliers ; une rambarde peut toujours céder.





1. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3241
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Pas de clés, pas d’acrobaties
Comme une mauvaise nouvelle n’arrive jamais seule, il est très fréquent que vous ayez oublié vos clés en dehors des horaires d’ouverture des serruriers. Dimanche au petit matin, vous rentrez d’une soirée bien arrosée et vos clés ne sont pas dans votre sac. Ou alors vous claquez la porte de chez vous en oubliant ces petites choses cruciales à l’intérieur. Et vous décidez de pénétrer chez vous par tous les moyens : vous allez vous improviser Spiderman. Vous vous sentez des ailes, vous n’imaginez pas un seul instant que plus dure pourrait être la chute.
Escalader une façade ou enjamber le balcon du voisin n’est pas donné au premier venu. Il m’est souvent arrivé aussi de récupérer à terre des gens qui s’étaient imaginé rentrer chez eux en descendant du toit ou en marchant sur une véranda.
Dans le meilleur des cas, si vous tombez bien et de pas trop haut (un étage fait environ 3 mètres), vous pouvez vous en sortir avec seulement quelques lésions. Mais une étude rétrospective a comptabilisé 34 % de mortalité pour les chutes de plus de 3 mètres, dont 22 % de décès sur place, 5 % avant l’hospitalisation et 8 % le jour d’après1.
Les vérandas ou les verrières cèdent plus fréquemment que vous ne l’imaginez avec le poids du corps. Nous, équipes de secours, l’avons intégré, et quand nous devons intervenir sur le lieu d’un accident, nous commençons par sécuriser le lieu et nous évitons de marcher sur une verrière (ou dessous aussi d’ailleurs) sans avoir préalablement vérifié sa résistance.
La gravité de la chute dépendra bien entendu de sa hauteur et même si une victime ne paraît pas trop atteinte, vu de l’extérieur, il n’est pas question de la laisser repartir. Alertez les secours (15, 18) en précisant le type d’accident, l’accès et la hauteur. Car les conséquences de la chute sont parfois à retardement, avec des traumatismes que l’on appelle « fermés » (on ne voit rien car les lésions sont internes) de l’abdomen ou du thorax : rupture de l’aorte, hémorragie interne… En attendant, ne tentez pas de déplacer le patient, maintenez sa tête dans un axe aligné tête-cou-tronc et effectuez les gestes d’urgence si la situation s’aggrave (arrêt d’une hémorragie, massage cardiaque en cas d’arrêt cardio-respiratoire…).
[image: images]
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	Ne tentez jamais de regagner votre domicile par un autre chemin que la porte d’entrée.

	Faites appel à un serrurier si vous êtes enfermé dehors, quel que soit le tarif, il ne vaut pas votre vie.

	Rappelons au passage quand faire appel aux sapeurs-pompiers : tout appel aux services de secours doit être justifié par une situation de péril ou un accident concernant des biens ou des personnes. Leur intervention rapide se justifie en cas d’incendie, de fuite de gaz, de risque d’effondrement, ou d’ensevelissement, brûlure, électrisation ou accident de la route2, etc. Chaque appel injustifié retarde le secours d’une personne réellement en détresse.


Et les pompiers doivent parfois faire face à ce genre d’argument : Un particulier demande l’intervention des sapeurs-pompiers car il a claqué la porte de chez lui en allant chercher son courrier. Conseillé par l’opérateur du 18 de contacter un serrurier (payant !), il prétend subitement se souvenir qu’il a laissé une casserole sur sa plaque chauffante… (Situation décrite dans la campagne de communication de la préfecture de police de Paris.) Les pompiers vous remercient de ne pas les prendre pour des serruriers ; d’ailleurs ces interventions, dites de confort, sont désormais facturées par certains services départementaux d’incendie et de secours (SDIS). Exemple de tarif pour les clés restées dans la serrure et personne bloquée à l’extérieur : 440 € pour l’ouverture de la porte. Au feu !



1. Lapostolle F. et coll., « Victims of fall from height. Study of 287 patients and determination of clinical prognostic factors », Ann. Fr. Anesth. Reanim., juillet 2004 ; 23(7), p. 689-693.

2. www.prefecturedepolice.interieur.gouv.fr/var/plain_site/storage/original/application/aa01c68ce98ff2bb77653c0ec07310fa.pdf
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Ne fumez jamais au lit
Un incendie domestique a lieu toutes les deux minutes et 70 % des incendies se déclarent la nuit. Parmi les origines multiples, certaines, très fréquentes, comme les bougies, les cigarettes et les allumettes, sont des causes plus facilement évitables.
On ne soulignera jamais assez que fumer au lit est très risqué. Il arrive que le fumeur s’endorme avec sa cigarette allumée, que celle-ci tombe sur les draps et couvertures et entame une combustion. Il n’y aura pas de grosses flammes pour sortir le fumeur de son sommeil, mais des heures de feu couvé dégageant des fumées toxiques. Et l’inhalation de fumées toxiques est la principale cause de mortalité dans les incendies, avant les brûlures.
Depuis peu, une nouvelle norme s’impose aux fabricants de tabac : ils ne doivent mettre sur le marché que des cigarettes dites « à faible propension à l’inflammation ». (Notons au passage que les cigarettes de contrefaçon ne respectent pas cette norme.)
Ces cigarettes s’éteignent toutes seules si le fumeur ne tire pas dessus un certain temps, ce qui évite les incendies. Selon la Commission européenne, la cigarette provoque chaque année plus de 30 000 incendies : en Finlande, grâce à la nouvelle norme, le nombre de victimes de ces incendies a reculé de 43 % et 500 vies pourraient encore être épargnées dans l’Union européenne tous les ans si les fumeurs consomment de « bonnes » cigarettes !
Une bougie laissée allumée sans surveillance risque également d’enflammer tout objet placé trop près et de provoquer ainsi un incendie.
[image: images]
MES CONSEILS
	Ne fumez pas au-dessus d’un tissu et encore moins au lit.

	Éteignez correctement les cigarettes et ne videz pas un cendrier avec une cigarette encore chaude dans la corbeille à papier : si vous venez de le faire, mettez un peu d’eau dessus pour l’éteindre définitivement.

	Ne laissez jamais d’allumettes ou briquets à portée des enfants.

	Ne laissez pas une bougie allumée sans surveillance ; ne la posez pas près d’un matériau inflammable.
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Gare à l’électricité quand vous percez un mur


Le bricolage comporte bien des risques, mais certains sont moins connus que d’autres. Si vous percez de manière intempestive un trou dans un mur sans avoir vérifié au préalable ce qui passe dedans, vous pouvez vous trouver en face d’un câble électrique (ou d’une canalisation mais c’est un problème de plombier et pas de médecin, dans ce cas). Vous risquez l’électrisation1.

Les installations électriques récentes sont relativement protégées : elles ne passent que rarement en plein milieu du mur et longent plutôt les cadres de portes ou sont encastrées profondément et isolées par une gaine visible quand on perce. Normalement, un disjoncteur différentiel vient compléter la sécurité du dispositif et « saute » en cas de contact accidentel.

Le risque concerne donc essentiellement les vieilles installations (maisons anciennes). Dans ce cas, et si vous êtes dans l’incapacité de déterminer le parcours des fils électriques, mieux vaut vous équiper de gants et chaussures en caoutchouc isolant électriquement.
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Ce livre peut vous sauver la vie!

Robert Laffont





