


Savoir qu'une personne a besoin de la
Croix-Rouge mais qu'on ne peut pas
l'aider parce que, tout simpiement, cette
personne ne connait pas le 140 est un
vrai cauchemar pour chaque secouriste.
Trois chiffres, trois petits chiffres qui
euvent signifier la différence entre la vie

mort, entre la souffrance et
Me){r la gglitu et Ie soutien.
" Bof, on appelle, ils envouent’\re
ambulance, et le tour est joué...pas
besoin de tellement dramatiser *, diront
certains. Et c'est précisément aux gens
qui ne savent pas ce qui se passe derriére
les coulisses du 140 que cette revue
s'adresse.
Car un systéme de transport médical
urgent, pour ne prendre qu'un seul aspect
du travail des secouristes, ce n'est pas
simple a gérer, et ¢a ne devait pas I'étre.
C'est un systéme sur lequel les gens
comptent quand ils sont dans le plus
grand besoin. Un systéme qui
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Crmx-Rouge

repose presque
exclusivement - sur les
épaules de  jeunes

volontaires qui souvent
se consacrent, corps
et ame, a la Croix-
Rouge,  sacrifiant
leur vie sociale,
¥ o familiale, ou leurs
loisirs pour cette
mission humanitaire
qui est la leur.

Pourquoi? Qui  peut
savoir? Peut étre par
rébellion face au mode de
vie classiquement Libanais
qui fait que chacun s‘occupe
de ses affaires et de son
meilleur intérét, au grand dam
de tout le reste du monde.
Mais quels que soient les
raisons derriére ce
dévouement, le fait que 12
secouristes de la CRL aient
donné leur vie pour aider
d'autres é&tres humains, nous
rappelle que nos sacrifices
quotidiens ne sont pas vraiment
grand-chose face a [lultime

.

Préface

sacrifice qui est le leur. Ce sont ces
martyrs, ainsi que les principes et I'esprit
de la Croix-Rouge, qui nous poussent a
donner toujours plus, sans jamais
compter, sans jamais regarder en arriere,
et sans jamais douter de la justesse de
notre cause.

Qu'un groupe hétéroclite de jeunes
| Volontaires assume ce role critique au
\eé“\dsdeg_,oqete rend aussi hommage
aux fondateurs dti Motvement de la Croix
Rouge et du Croissant Rouge, a tous nos
prédécesseurs dans la Croix-Rouge
Libanaise, et méme a notre société, qui
n'est peut étre pas aussi mercantile et
égoiste qu'on le croit.

Néanmoins, les secouristes ne peuvent
pas jouer ce role tous seuls. Nous l'avons
dit, si nous ne recevons pas d'appel au
140, notre présence, nos efforts et notre
dévouement, seront inutiles. Si nous ne
recevons pas une formation
professionnelle de la part de Ia
communauté médicale, notre influence
sera minime. Si nous ne recevons pas
d'aides de la part des compagnies et des
gens qui peuvent l'offrir, nos ambulances
et notre matériel se délabreront. Si les
témoins d'une urgence n'apprennent pas
les gestes qui sauvent pour remplacer
tous ces gestes qui tuent, on arrivera
toujours .trop tard pour pouvoir aider le
patient.

Ce  besoin dentraide et de
communication nous a poussé cette
année a consacrer une grande partie de
Revue Souvenir a l'explication, en photos
pour plus de simplicité, d'une urgence
typique. Regardez, comprenez, mais ne
restez surtout pas de marbre. .. agissez!

Les Secouristes de Kornet Chehwan
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-0h mon Dieu! Quel acmdemtl

-Vite, arrétes-toi pour .qu'?n regarde de
plus prés!

“Mais non, continue ta route, qu'est-ce
gu'on peut faire pour’ ces pauvres
gens...ce qui est fait est fait, ils n'avaient
qu'‘a faire ptus attention.

-Moi je descends!

-Allez! Sortez les de la voiture!

-Je vais prendre celui-1a a 'hépital dans la
voiture, il n'arrive plus a bouger ses
jambes, il faut faire vite!

-Mais ou est la Croix-Rouge? Ca fait plus
de 15 minutes et leur centre est tout
proche!

-Qui les a appelé?

-Personne? Comment ga'? Donnez-moi
feur numérol N

-Personneé ne connait le numero?
-Quest ce qu'on fait maintenant?

Soyez en certains. Les premiers témoins
d'une quelconque, urgence ne sont que
trés, trés rarement des professionnels de
la santé formés pour faire le nécessaire
dans de telles circonstances. Qui donc
sont les témoins? Vous, peut éire! Y
avez-vous pensé? Vous sentez vous
capable de faire face a une telle situation
sans aggraver I'état du patient? Pourriez-
vous jouer votre rble de citoyen
responsable dans la chaine de survie? Si
oui, tant mieux! Mais malheureusement,
la réponse est trés probablement non.
C'est ce degré élevé dignorance des
principes de base du secourisme que

S chaque jour & travers nos
expériences ~ a la Croix-Rouge. De
I'tpouse tres calme et sereine qui croit
que les plaintes de son mari fumeur et
cardiaque ne sont que les preludes d'un
rhume, aux ‘chabebs" héroiques qui
décident d'agir par eux mémes pour sortir
des accidentés de route de leurs
véhicules,. _en passant par des
négligences potentiellement fatales face a
des urgences mineures, telles qu'une
blessure superficielle.

Quefques-gestes utiles, effectués au bon
moment, peuvent donner un- nouveau
souffle a une vie en péril.

~Mais seulement 4 mille Libanais se
fbrment chaque ‘année aux _gesfes

d'urgence. Une proportion qu'il faudrait”
 multiplier au minimum par trois pour

obtenir des résullals satisfaisants sur le
plan de la santé publique. Hayat Jleilati,
directrice du Comite d'Enseignement de
la Croix-Rouge Libanaise nous explique
les raisons de ce refard.

Comment sont organis es les
sessions de formation de la CRL
destin es au grand public ?

D'une durée moyenne de 18 heures
en moyenne, s'étendant en général sur
un week-end, 1a formations de base est
constitué de plusieurs modules. allant
de l'arrét cardiaque aux saignements,
l'objectif étant d'enseigner linter-
vention devant jaus les cas; seul et
sans maténe{

Le cours de secounSme a ete
récemment intégré dans les écoles,
donné aux universités médicales,
rendu obligatoire par le ministére de
féducation  dans les  écoles
diinfirmiéres et les écoles techniques.

Quand aux écoles secandaires, on
n'y donne le cours que si le directeur
nous le demande. On donne également
les 18 heures a l'armée libanaise, les
forces de sécurité intérigure, les hotels,
les ambassades, le ministére de
tourisme et les pompiers. Finalement,
n'importe que! groupe de plus de 20
personnes  peut - présenter  une
demande pour |a recevoir.

Lo

Estce que e
citoyen Libanais est
assez sensibilis aux
8| gestes de premiers
secours?

Le peuple ' Libanais, surtout
pendant la guerre a été motivé pour
prendre cet enseignement en charge
avec beaucoup de conscience et de
responsabilité. Aujourd'hui 'appel est
lancé par les universités ou par des
groupes de jeunes. Par exemple,
I'Université Saint Joseph attribue a ce
caurs deux unités de valeurs dans
toutes ces branches. Chaque année on
apprend les gestes de secours a 4000
personnes y compris-les personnes
qui font leur service militaire.

L' intervention du premier témoin
dans l'attente des secours, passe
obligatoirement par [a formation d'une
population plus nombreuse "aux
gestes qui sauvent', ce quiimplique un
acces simple aux techniques de base
du secourisme.

Quel sont vos plus grands
obstacles et vos-futurs projets ?

On na pas le corps enseignant
disponible! Nous sommes tous des
volontaires. Le staff réduit et le peu de
temps que les moniteurs nous donnent,
eqtravent notre travail. Puisqu'on ne
peut jpas engager des persomnes, fe \

 travell ne peut pas étre’ bien-appliglé.

On a un manque de matériel audiovisuel
essentiel sur le plan éducatif. On n'a pas
de financement fixe pour fa formation
des moniteurs et leur recyclage, ce qui
ne nous permet pas de pour faire un
vrai recrutement, ni davoir une
meilleure diffusion de linformation. La
Croix Rouge a d'autres priorités comme
les banques du sang et les secouristes.

Quant a nos projets pour le futur; ils
consistent surtout a Inciter plus de
libanais a se former aux gestes qui
sauvent. Par exemple, en délivrant une
formation obligatoire avec tout permi de
conduire.
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Aujourd'hui, un grand nombre de personnes basculent dans |a mort Subite
chague année. L'accident cardiaque brutal est I'une des causes de mort les plus
fréquentes. Est-il pour autant nécessairement fatal? Non, répondent les
Specialistes, beaucoup de patients s'en “tireraient" sj quelqu'un, situé a proximite,
faisait les gestes qui stimposent. A une condition toutefois: il faut intervenir vite,

Alors on en a tiré la seule legon qui vaille: mettre la population "dans le coup". Faire en sorte que-le grand public sache
reconnaitre, sans hésitation ni perte de temps, l'attaque cardiaque et puisse agir. Ou, plutét, réagir. Pour cela, un impératif:

compter sur bien plus d'intervenants potentiels que sur les seuls détenteurs d'une attestation de formation aux premiers
Secours.

En tant que secouristes, nous esperons, a chaque fois que Ia siréne retentit, qu'il se trouve une personne consciente et
responsable sur la scéne de lurgence vers laquelle nous nous dirigeons. Une personne qui puisse étre un maillon fort dans

la chaine des secours. Ce maillon initial,-c'est e premier témoin venu, doté d'un minimum de savoir-faire. Sans Iui, nous
risquons toujours d'arriver trop tard.

L'absence de premier intervenant pouvant étre un maillon fort est un incident tellement fréquent qu'il nous a incité a
contempler le probléme sous toutes ses facettes: pourquoi y- a-t-il une telle ignorance des citoyens a I'gard des premiers

secours, des préliminaires tout a fait rudimentaires en cas de danger? Les Libanais, sont-ils habitués 2 l'idée d'apprendre
quelque chose pour sauver autryi?

Le concept "ca n'arrive qu'aux autres" est si profondément ancré dans les esprits que les gens négligent complétement
la nécessité de connaitre les premiers secours ol préférent les ignorer de peur que ces "drames” leur arrivent.

Comment parvenir a renforcer ce maillon initial de la chaine de survie? Tout d'abord par un changement.de mentalite et
de sensibilité a I'action citoyenne, qui est peu développée au Liban. Cette mentalité difficile-a-modifier, nous confronte tous
les jours des_ situations dramatiqqes ou la personne en détresse aurait pu €tre sauvée in extremis si les gens autour d'elle

de citoyens capables d'autre chose que de se réfugier dans l'attitude du témoin sidéré et impuissant. Clest que I'équipe

durgence la plus performante, I'unité mobile hospitaliére la plus sophistiquée, ne serviront trop souvent a rien lors d'un arrét
cardiaque si personne avant son arrivée n'aura tenté de relancer la vie.

Qui est responsable de cette lacune?

L'état d'abord? Quien partie. Le ministére de I'éducation se doit impérativement d'introduire le programme-des premiers
Secours dans les écoles au méme titre que I‘education civique pour éveiller d'une part le-sens de responsabilité chez les
jeunes et pour leur permettre d'autre part de participer activement a l'opération de secours. Si' ['état imposait cet
apprentissage a certains moments de la vie il y aurait un esprit différent partout, surtout sur les routes.

Par exemple, au Danemark et en Allemagne, 8 heures dinitiation aux comportements de premiers secotrs sont proposées
systématiquement aux candidats ay permis de conduire. En Allemagne, les chauffeursde taxis ou de bus recoivent aussi
obligatoirement 16 heures de formation aux gestes d'urgence.

La cellule familiale et I¢ role des parents dans Péducation de leurs enfants, leur\donner des le plus ieﬁnes age le sens
des responsabilités et la clairvoyance en temps de sinistre. Au Danemark, les-enfants sont éduqués a ce probleme dés 5

ans. A cet age, on se contente de leyr apprendre a faire un numéro de téléphone d'urgence et a donner leur adresse, puis

peu a peu le programme des gestes de premiers secours est enseigné. A 7 ans, ils apprennent a mettre. sur l'e‘t:ﬁte un
compagnon de classe inconscient : a 8 ans 3 arréter une hémorragie; 4 10 ans 3 effectuer un massage cardiaque.

La Croix Rouge dans son rle d'éveil, de recyclage de ses connaissances, de farge diffusion, de méthodes de
secourisme, de la médiatisation de tout CE programme, a travers les moyens de communications-fes plus répandus.
Eduquer les citoyens aux gestes qui sauvent est devenu un enjeu majeur de santé publigue.
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Materiel

/ Trés souvent les gens ont la

N Ne curiosité de savoir ce que contient
une ambulance de la Croix-Rouge.
Eh bien pour leur plaisir, nous avons

"déshabillé" une de nos anciennes

U n e am b U | an C e ambulances. L'essentiel du matériel

DESHAB"-I.EE" non-spécialisé est 13, mais, il ny a Planche
= ®  pas assez de place pour vous montrer CPR

tout le matériel. Malheureusement,

ceci n'est pas une ambulance
médicalisée. ..
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17 years old and above
call 04 - 925 444
04 - 925 610

Red Cross First Aid Teams
Kornet Chehwan sector




Une
promesse

a jour réguliere pour les secouristes.

Dans " Quel Avenir pour la Croix-Rouge ", nous avons parlé de Ia stratégie de la
CRL et de ses objectifs. Le premier de ces objectifs aujourdhui devrait éire Ia
standardisation et lamélioration de la formation des secouristes. Ces derniers ne
peuvent plus étres salisfaits des connaissances acquises durant Ia formation des 60-
heures, ou les efforts individuels de certains centres trop isolés qui sont sirement
insuffisants pour moderniser tout le sys_léme pré-hospitalier de la CRL.

Dans le systf.'me actuel, les futurs secouristes et le grand public regoivent Ia
méme formation, communément appelée "60-heures". Ensuite [a formation continue
des secouristes dépend exclusivement des responsables des centres individuels, ce qui donne des techniques différentes,
divergentes, el parfois un niveau en dessous de l'accepiable. De plus suite aux expériences des secouristes sur le terrain, la
direction des secouristes a trouvé qu'elle est en manque d'un cértain niveau de comperen_ce, et surlout dune procédure de mise

Néanmoins, une initiative conjointe de la direction des equipes secouristes, du (relaﬁwnent nouveau) comité de formation
médicale de la Croix-Rouge, et du Comite International pour le Développement n'es Peuples (EISP) nous donne beaucoup d'espoir
en lavenir de la CRL el de ses équipes secouristes.

Cette initiative ne vise pas a batir un nouveau systeme, mais a moderniser et mmpleter 1é systeme actuel. Elle n'intervient

pas au niveau du secourisme de base, mais vise les secouristes actifs pour en faire des rechmcians plus professionnels, tendant
vers le concepl de personnel " paramédical .

Interview avec Dr.  Anloine
Zoghbi, membre du Comité de
Formation Médicale de la.CRL.

Formation et expérience

Jai ét¢ formé a la_ ‘Meédecine
d'Urgence en France. Jai travaillé en
France aussi avec le SAMU dans e
domaine de la medeaine pre-
hospitaliére. '

Je suis au Liban depuis 1996 et je
Ssuis responsable du service des
urgences de I'Hotel Dieu de Franre
depuis I'an 2000.

Comment étes-vous deventis Si
impliqué  avec la Croix-Rouge
Libanaise (CRL)?

L'urgence commence par le pré-
hospitalier. Il n'y a pas vraiment
d'urgences qui commencent dans
I'établissement médical. Et notre rle en
tant que membres du comité de
formation médicale des secouristes de
la CRL, est de réguler lurgence pré-
hospitaliére, car tout se joue dans le
pré-hospitalier, le point de départ de
l'urgence.

Vous parlez de la chaine de
survie?

Ce n'est pas seulement la chaine de
survie.Cette derniére fait partie de la

médecine  pré-hospitaliere.  Cette
medecine pré-hospitaliére peut avoir
plusieurs facettes, dont la premiere est
le secourisme. La seconde facette est

le grand public, tandis que la troisieme

est la medicalisation de l'avant. Clest-a-
dire lintroduction des " ambulances
médicalisées au sein des equipes de
secouristes de la Croix-Rouge.

Pouvez nous donner plus de
détails sur la médicalisation au sein
de la CRL?

Ce projet en est encore au stade
expérimental. Nous avons commencé
par les centres de Croix-Rouge du

-

‘8 médecins, qui

‘Nord, Ol pous avons introduit des
‘ambulances medicalisées, c'est-a-dire,
gquipéesy medle. matériel  avance
(Advanced Life Support), ainsi que des
médecins €You des infirmiéres qui
accompagnent-les secouristes pour
former des equipes medicalisées.

Maintenant il faut attendre une ou
deux annges pour avoir le résultat de
lexpérience du Nord ainsi que des
nouvelles formations, avant de pouvoir
faire les changements nécessaires et
introdilireeette. médicalisation sur le
plan national.

Quels sont la composition et le
role du Comité de Formation
Médicale?

Le comité médical est composé de
sont tous des

urgentistes. Ce comité travaille sous la
direction des secouristes pour 'aider a

"W SSavoir des standards ; a avoir des mises

a jour continues, c'est-a-dire une
formation continue, et a veiller a ce que
le niveau des secouristes reste
acceptable. C'est un comité pour la
formation de formateurs qui assureront
la formation pratique des secouristes
selon des standards internationaux
avec des experts internationaux.

Quelle est la différence entre
voire role et celui du Comite
d'Enseignement de la Croix-Rouge?

Dans le secourisme, il y a le savoir,
le savoir faire et le savoir étre.

Le savoir, c'est avoir les
connaissances et la formation de base,
et cest le role du comite

d'enseignement. Ensuite viennent le
savoir faire et le savoir étre, et c'est la
notre réle. En d'autres termes, c'est la
mise en pratique des connaissances
théoriques. Car le secouriste n'a pas

seulement besoin de savoir comment
effectuer un geste simple. C'est un
ensemble de gestes qu'il doit apprendre
a faire. De plus, un secouriste n'est pas
seulement impliqué physiquement.
Pour effectuer son travail correctement,
il doit simpliquer moralement et
mentalement aussi. Et c'est ¢a le savoir
gtre. C'est savoir se maitriser devant un
accident avec de multiples victimes,

c'est savoir communiquer avec Ses co-
équipiers et avec le patient etc.

Est-ce qu'il existe une sorle de
continuité entre vous et le comité
d'enseignement?

Evidemment, le comité
d'enseignement assure une formation
grand public. Mais la formation des 60-
heures n'est pas suffisante pour devenir
un secouriste expose quotidiennement
a des situations durgence. C'est une
formation pour des gens qui veulent
simplement  apprendre &  agir
correctement face a une urgence, en
tant que civils. Ensuite les personnes
qui ont regus cette formation et qui
choisissent de rejoindre les équipes
secouristes de la CRL, deviennent des
professionnels du domaine  pre-
hospitalier avec la formation du Comité
de Formation Médicale. En fait, on
redonne plus ou moins les mémes
sujets, mais on les redonne & un niveau
plus élevé. C'est ¢a qui va pérenniser le
travail de la Croix-Rouge Libanaise.

Nous savons que dans certains
pays, comme en France, la Croix-
Rouge n'est pas le principal support
des services de transport urgent.
Tandis qu'en  Allemagne, au
conlraire, ¢'est aux secouristes de la
Croix-Rouge qu'incombe la
responsabilité du service pre-
hospitalier. Qu'en est il au Liban
maintenant, et que prédites- vous
pour le futur?

Au Liban, 1a Croix Rouge Libanaise
est la base de tout systeme d'urgence.
C'est-a-dire que nous allons construire
sur la Croix-Rouge Libanaise. Donc
l'évolution de la médecine pre-
hospitaliere, de la médicaiisation de
l'avant et de la professionnalisation des
secouristes va étre basée sur la CRL.
Ceci n'est pas une décision prise par
une quelconque autorité, c'est un FAIT.
Parce que la CRL est e seul service au
Liban qui est capable de donner ce

.'p

genre de prestation.

Mais il faut responsabiliser l'acte de
secourisme. Pour y arriver, il faut
donner des moyens. Des moyens de
formation, de formation continue, de
mise a jour, voir méme des examens
standardisés et unifiés pour tous les
secouristes, tout en respectant les
particularités  géographiques  des
différents cenires de secours.

Qu'est ce que tout ¢a va donner
dans le futur? Dans lavenir pas si
lointain, le Liban va avoir un systéme de
secours médicalisé au sein de la Croix-
Rouge Libanaise.

Le Comite Meédical de formation sera |
la reférence des secouristes. |

Hayat Jleilati, directrice du Comité
d'Enseignement du Secourisme au Liban.

Pourquoi votre travail avec les
secouristes s‘arréte il aprés les 60
heures et est ce que vous collaborez
avec le Comité de Formation
Médicale?

C'est surtout a cause du manque de
dialogue avec la direction des équipes
secouristes. On devrait sirement avoir
un role avec les secouristes actifs dans
les centres de secours, tel que le suivi
technique et le recyclage, mais les
conditions requises pour que le comité
d'enseignement puisse jouer ce role
pleinement ne sont actuellement pas
présentes.

Quand & notre collaboration avec le
Comité de Formation Médicale, elle est
quasi-inexistante. On n'arrive a rien faire
ensembles. Une solution pour créer une
dynamique de coopération pourrait étre
dinstituer un bureau d'étude et de
planification qui s'occuperait du travail
commun de tous les secteurs de la CRL.

Nous n‘avons rien contre le fait
davoir deux comités mais il faut une
coordination entre nous, avec une
division des roles trés claire.
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de leurs services: les avantages personnalisés et le prestige d'un symbole international, associés a I'expertise du marché
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Ces mots du médecin que vous venez de lire sur la derniére page, nous ne les ﬂ

nous enfendons les cris et les pleurs desi proches et parents, et nous quittons, les

Les Faiblesses,
larmes aux yeux parfois, aprés avoir offert nos condoléances.

| F a t a I e s ~Jrof.. souvent nous sommes complétement impuissants face a une. urgence
sl cardiaque.
— Ceci est du a deux causes pr/ncfpafes
ta premiere, cause et Ia plus couraﬂte clest quand lappel arrive trop tard Fréquemment, des personnes.se plaignent auprés de
/eur famille de pausée, ou de douleurs:a la pmtnne dans le_dos, au bras...et décident d'alfer se coucher pour se reposer-Plusieurs
ﬁeures PlUs, tard leur fam/ﬂe les découvre dans legr Iit, sans vie. Apres**que/ques mingtes (minutes cruciales pourtant!) de panique et
de désarro, /Is “appelfent la Cm/x-Rouge Bien entendu pour fes secouristes, un patient r'est-jamais mort avant qu'un niédecin ne e
dise. Alors naus donnons toute notre énergie pour essayer i:le ventiler le patient et de lui masser le coeur. Malheureusement nous
sgvons trop souvent que,ce sera en vain.
“lisez: attenttvement les encadres ci-dessous. Les /nformat/ons qu'ils comrennem‘ pourra/ent vous aider a sauver une vie un jout.

POURQUOI APPELER LE 140’7
Les services publics de secours sont assurés par des professionnels. Faire appel aux services de secours est un droit
reconnu a chaque victime. C'est aussi un devoir qui siimpose a celui ou celle qui est témoin de la détresse d'autrui. Le
témoin d'un sinistre ou d'une infraction qui s'abstient de faire appel au service de secours, se rend coupable d'un délit de
non-assistance a personne en danger -

Qu'est-ce que le 1407

Numéro d‘appel téléphonique pour un service de secours qui recoit vingt-quatre heures sur vingt-quatre, les appels
d'urgence pour malades et blessés Ces appels sont pris en charge par des secouristes en permanence.

Gratuit, accessible a tous, il peut étre composé sois a partir d'une ligne fixe, sois a partir d'un portable

La fonction essentielle du 140 est d'envoyer les secours nécessaires au lieu de l'urgence et d'assurer le transport éventuel
du patient vers un établissement de soins public ou privé et de préparer son accueil.

En aucun cas, le 140 ne remplace le médecin traitant pour les problémes de santé quotidiens.

Qui regoit ['appel?

Dans un premier temps, le permanencier de la chambre d'opération recueille rapidement les éléments nécessaires a la
prise en charge du patient (adresse, lieu de l'accident, nom de I'école...) puis transmet les informations au centre de
secours qui couvre la région de l'urgence.

Quelle suite est donnée a l'appel ?

Des conseils simples sur la conduite & tenir en attendant l'arrivée des secours (" appuyez sur fa plaie avec un linge
propre..., mettez-le sur le c6té "...) peuvent permetire parfois de sauver une vie.

- QUE DIRE?

Les services d'urgence fonctionnent 24H/24.

L'efficacité des secours dépend des informations données :

- adresse précise du lieu du sinistre ou de l'accident ,

- circonstances (ce qui est arrivé),

- Cé que vous constatez,

- nombre et état apparent des victimes,

- éventualité d'un danger supplémentaire,

- numeéro de téléphone de I'appelant pour obtenir des renselgnements complémentaires.
1 . i

IMPORTANT

- ne raccrochez jamais le premier
- ne jamais occuper 1a ligne ou s'éloigner du téléphone aprés avoir donner l'appel.
- Garder l'opérateur au courant de nouveaux développements dans I'état du patient.

3

entendons que trop rarement. Dans plus de 90% des urgences cardiagues massives, 3 -

une-fréquence, une amplifude et un

~ - b

La deuxiéme catjse d'impuissance des
secouristes face une aitaque | cardiaque
massive est....le manque de moyens, ou
bien le' manque de volonté de la part des
responsables-d'équiper les secouristes en
matériel avancé tel que le-défibrillateur
semi automatique (DSA).

{a survie de la-victime gst augmentée
de: facon /significative orsguine
défibrillation est associée en cas; de
nécessité, a ' l'oxygénothérapie etaux

gestes de ranimationeardio-ventildtoire

classiques ‘(RCP). L'utilisation dTne
nouvelle  génération / d'appareils de
defibrilfation--dits semi-automatiques
.(DSA) en raison “de Teurs- 6apacités
»d'analyse ‘et dinterprétation a rpermis
~dlenvisager Ieur utlllsaﬁon dans le gadre du

SGCOUI’ISI’T]G

t

Avant toute chose quelques petits
rdppels- anatom|ques de base.' Le corps
humain'a besoin d'oxygene. Dans Iair que /
l'on respire, il y a gnviron 20% d' oxygéne
.Une fois inspiré puis filtré par les
poumons,-cet.oxygene est fransporté 3
travers le corps par le sang (fes globules
rouges) vers les différents ofganes. :

-.Cette circulation est permise par | le
' ceelr qui agit Comme.une pompe. Le cceur
se compose de 4 cavités (2 oréillettes-6t.2
ventricules) qui se contragtent chacune &

rythme  bien ;précis.Si-pour. uneg

raison ou une autre, & ceeur: ‘

o 1S plUS capable de farre circuler le sang

et donc defournir, de onygene les cellules
/se détériorent puis meurent. Le €8ryeau en
partlcuher ne peut se passer doxygene
"-que pendant quelgiies minutgs. Les
cellules du"cerveau-re.se regenerent pas
‘et les ;lésions sont donc’; souvent,
irréversibles.

Signes bﬁncibé& de l'attaque cardiaque:

- Une pression inconfortable, ou une
douleur au centre de la poitrine, qui dure

plus de quelques minutes, ou bien qui..

apparait et disparait a plusieurs reprises.
- Une douleur qui s'étend vers les bras, les
épaules, le dos, ou le cou.

- Etourdissements, nausée, sueurs, SOUffle =
_court ou bien un pouls rapide et irrégulier.

La fibrillation:

Suite a une @lecttisation; a Un manque
d'oxygene ou a des désordres, ghimiques
{maiadld accident, ferise, malaise et en
particulier lorsque €8s coronaires, se
bouchent;

peut se metlre fen-état..dé" fibrillation
ventr;culane les
myogardigues (i¢ myocarde est le musgle
du " ceeunsent dotalement désordonnes
car leur activitejnest plis synehianisee. |l
niysa doncpl
~des._ ventriculeS™"mais: jSeulement fun
tr&mhtemem‘ meif:cacej des parois
muscuiaires. La  Viotimes perd
|mmed|atemant gonnaissance puis| faute
de eirculation du sang dans le corps (et
donc d'oxygénation-des-cellules) ﬁm par
décéder. |

i_fbriliatgn venbrioulaire survenie spontansment |

dd g ﬁﬂrﬂu"lu I IHW‘

Rythme enormels

Fibrllaton V.

=

—_—
—

;r !
La défibrillation:
La défibrillation consiste & délivrer un

“thoe-électrique finstantané/ de haute

I s'agit des vaigseaux qui,
dpprovisiornent lefcoeur erl'sang) le cceug

contractions:-

e eoniraction ordnnnee'

Défihrillateur

énergie (jusqua 360 voir 400 joules
représentant  dans  des  conditions
normales une tension de 3 a 4000 volts)
¢ de telle sorte que la décharge fraverse le
myocardg. On réalise une sorte de remise
a zéro électrique de toutes les cellules du
ceeur paur leur permettre de retrouver leur
synchranisation initiale.

. Le DSA

Lie défibrittateur, tout pu ut publie"

Cé type de défibrillateur estutifisé.par
les pompiers et Jes équmesfsecounstes
Dans certaines villes,des ElFts “Unis I est
meme place en Jibre:service’dans es lieux
publics. | permét  des nof-medegins de
delivrer un choe éleclnqde efficace ' en
toute securité, le DSA regonnaissant tout
seul un cceur en fibrillation-ventriculaire.

Des électrodes adhesives sont placees
ef_permangnce sur la poitrine de la
victime. Dés quiil.détecte une fibrillation,
I'apparell annonce qu'il faut delivrer un
.choc, charge le condiensateur inferne a
f‘appamj__g;‘gnnonre Ui faut daiwrer le
choc. |

Le secouriste s'il prend lawdecision de
le delivrér-n'aura. qu'a appuyer Sur un
bouton. ll-deyra notammentssiassurer
avant dfagir que personne-ne touche le
blessé lorsquil déclenche le choc
électrigue. Contrairement aux
appareils_ qu'utilisent les
medecins, on e peut-pas
regler la; puissance, des chocs.
Aprés le/choe, le DSA en mesure
['efficacite et-en-recommande un
autre si nécessaire. L'utilisateur
ne peut pas décider de lui-méme
-de.ghioquer [a victime: II'ne pegt
& faire que “str-demandg de




Une banque
pas comme
les autres

Un  aspect frappant des
événements du 11 Septembre 2001,
aspect auquel, bien sur, on accorde
pas grande importance parce qu'on le
trouve normal, banal et évident, fut la
grande solidarité dont fit preuve le
peuple américain en faisant tous
genres de donations aux familles
atteintes, notamment la donation la
plus précieuse qui soit... celle de leur
sang. On nous raconte que pendant la
guerre du Liban, il existait une
solidarité similaire chez nous (chacun
dans son propre camp, fanatisme
oblige). Mais pour nous, les

Ceci, ajouté aux limites de notre
budget qui nous empéchent de faire
plus que quelques appels sur les
cellulaires des donneurs potentiels,
crée un sentiment de frustration chez
le secouriste qui recoit sans cesse les
appels des proches et parents
paniqués, qui croient que nous
prenons notre temps par paresse ou
par manque d'intérét.

Donner son sang est une forme
d'obligation  sociale dont Ia
contrepartie est ie renforcement des
liens sociaux pour le groupe auquel
appartient le donneur: famille, village,
grande école, entreprise...Si chacun

_pouvait imaginer le sentiment d'avoir

un proche dont le besoin urgent de
sang se heurte a [lindifférence
générale, ce probleme n'existerait
pas. Alors donneurs, mobilisez vous!
Vous n'étes ni trop jeunes, ni trop
vieux, ni trop. peureux pour faire un
don de vie a un autre étre humain.
Pensez-y, et laissez votre conscience
vous guider.

e g ol (Sant) e gd) L2
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distribués sur le territoire Liba
jouent un role dune imj
extréme pour des m
personnes en besoin. Discre
efficacement, les professiol
volontaires des banqu
un travail considérable,
de fannée. Nous avons renca
Naji Bou Habib, responsable
a'la banque du sang d'Antell
plus de 11 ans.

Quel est le processus a suwre 1

cas de besoin de sang?

L'approche directe est de trouver
un donneur du groupe sanguin
recherché, et I'approche indirecte
consiste & prendre une unité de sang
du groupe requis, et de faire don
d'une unité d'un autre groupe en
échange. Tous les tests de base sont
effectués dans notre laboratoire pour
une somme symbolique de 10,000
L.L, ensuite 'unité est préte a étre
transporte a Fhopital.

~ depuis 1a fin de la gu

Quels sont
majeurs?

‘Le probléme le plus
manque denthousiasme pi
dons qui ont diminués spé

demenagem@m Par
la guerre, p(}ur ;1 appe

personnes  répond
ce méme appel
Autant g umqﬁte
on a pas enci

mangque car on a.
des collectes

o/
*{I

tion est pénible,
anchi la limite du
1S besoin de faire

—

Al VY B g il dads o il
s’\&ugmug,g:.suas)ég\sm o
Saal g ieall A2l pa § O Sl E S
(6 n O ) gheional A0 s Yo i ja WS g smd i Sholes G
(4216 0o JH) 305D ¢ Jaad Wla
(456 O JH) s ORI
il o a5 o A gf a8 B Bl
(S 5 0] 035 9 50 A o sl

gl b ae Ry gl e g
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. dans leur quotidien. ™

iles en dehors de la

financement se fait principalement
par le ministere de la ‘santé et
secondairement par !a Croix Rouge
Libanaise.

Est-ce que le- do:nueur peut

directement savoir s il B'Sf

Sang

N fransfuse aussi du

. On prescrit

et le produit

r gnt Malheureuseme in. Ainsi les

¢ plaignent des ncer ont

[ unite. vu que d aquettes

“colte trés cher(plus de "bprés ue leurs

“100S). Etnoire matenei delaboratoire  cellules’ ' plasma

colte trés chieren comparaison avec  est utili§ ur e
le prix dérisoire de l'analyse. Le traiteme

'\':lr:u:l-'lnm'- - VIE SuwY

Pourquoi le sang est-il vital?
Parce quil nourrit nos tissus et

organes! il se fabrique dans la
moelle osseuse, puis il est propulsé

| par le coeur pour parcourir les 200
km de vaisseaux du corps et

| irriguer les tissus et organes qu'il
nourrit, nettoie et défend; il a trois

| composants: des globules rouges
| fournissent 'oxygeéne aux cellules,
des plaquettes qui interviennent en
cas de blessure ou d'hémorragies
et les globules blancs qui assurent

essentiellement
accidentés  ou
chirurgicales.

secouristes d'aujourd'hui, chaque
appel de sang est un supplice
interminable. Nous comprenons et
acceptons que motiver et mobiliser
des donneurs de sang soit une de nos
multiples  responsabilités. Nous
comprenons que répondre a des
appels de sang fait partie de notre
mission pour diminuer la souffrance
des hommes. Mais nous ne
comprenons pas pourquoi le peuple
Libanais manque tellement de
solidarité en temps de paix. Comme
si les préoccupations de la vie
quotidienne étouffent en nous tous
sentiments de  responsabilité
collective. Nous ne comprenens pas
pourquoi il faut faire en moyenne 15
appels pour trouver un seul donneur.

81 et 12 VA (tatton-prercing) paigll ot

ST R DI s R A 50 85 e

faible et ineffi
de diffusion

Banque 1] sang

Antelias

Une "section ‘de la Croix-Rouge
Libanaise. avec qui Jes secouristes
ont une interaction quotidienne, est Ia
section Banques ‘du Sang. e
banques du sang de a Croix:

Tous les groupes sanguins a

rhésus négatifs; par ordre du
plus rare, le AB™, B*, A, 0. ’

17
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% Le parcours du sang

y du donneur au
receveur

Pas question de semaine de 35 ou
de 36 heures a la Bangue de Sang de
la Croix Rouge Libanaise! Elle est
ouverte aux donneurs de 9 a 9 tous
les jours de la semainefeRsamedi
jusqu'a 5 et un dimanche tous les
deux mois.

C'est une équipe de 2 Mhniciens

et 8 volontaieseegilis ger le
parcours du neur au
receveur.

.

'L Premiére
Il faut s'in'-.,_ [
sans rendez- VOU! prealable Puis,
‘ répondre & un questionnaire précis,

transtusionnelley
aussi bien le d
receveur.

Il est important de noter les
maladies contagieuses, signaler les
antecédents de  jaunisses, les

médicaments et les traitements en
cours. Le principe fondamental est de
protéger les donneurs et les

.

Bt essentielle _de la se__curite_a

*
-

-

- -

receveurs gsachant que 1'2%! gst = sont des tests sensibles et colteux

de garantir la ségurité m e au qui detectent les anomalies. La poche

receveur sans nuire au dormeur Des™ est préte aprés environ 6 heures de

contre= ”s au don'0 nc temps.

eté éta Ur assurer la s rftv

transfusionnelle.
Deuxieme étape: le prélévement
Une fois que le candidat au don du

sang a remgl questionnaire, il

s'entretient responsable et ils
examinent ensemble ses réponses,

Donner son sang est non
seulememt un acte généreux et
solidaire, mais aussi et surtout un agte
responsable et civique. Donner the
fois, notamment a l'occasion des
collectes  mobiles, clest déja
beaucoup, mais cela ne suffit pas : le
sang ne peut étre conservé longtempss
Une durée de vie courte qui rend
indispensable la régularité des dons
pour faire face aux besoingalkas

- .
pour cerner les factéurs de risque ou
les problemes éventuels. Puis le

responsable prend la n du futur . : :
p P ; nouveaux volontaires pour continuer a

sauver de nombreuses vies.

de son sang. Celle-ci estalors ghc?‘

& dans un tiroir de refroidissemgnt pour

faire descendregla températife a 20 -
degres. 0* ' J’

Quatrieme étape: les tests.

On passe ensuite_au travail en
laboratoire: détermingiibn du groupe
sanguin, tests de recherche du'Sida,
d‘hepatite B et C, de la syphilis. Ce

- -

| - Les femmes peuvent donner 3
| fois par an, les hommes
| peuvent donner 5 fois.

- Le frais symbolique est de
10,000LL par unité de sang,
compare a des centaines de
| dollars dans les hopitaux.

i |
o

-
- -

everywhere & all year long!

relax and enjoy waterlemon wherever and whenever you are in kuwait
marina mall & arraya mall, riyadh al tahlia&faisaliah mall, beirut ABC mall
achrafieh and very soon in &

uatertenoON

www.hZo-lemon.com
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< L'aventure...

Date:2-3-4-7-12-15-18... Avril 2004

Location: -Batroun - Kornet Chahwan - Bekfaya
- Rabiyeli - Antelias etc...

Aprés plusieurs jours de tournage voila qu'on
arrive a Batroun...

el

_lepdide.

. . décoration!

Le chateau-fort de A
Msaylha... un lieu

Nicolas Khabbaz,
producteur, gagnant de
“SOUVENIR XIX AWARD”.

de nouveaux talents
on été decouvert
...Couture!

L'équipe souvenir était
tellement chargé que

.fgtylismeL et
attention ?ux aiguilles!

..production!

L
Mo2et (secouriste 203)
sauvé par les

secouristes Romains!

Géorges.Khabbaz in
action!

directeur
redoutable!

N

mais aussi dormir
inconfortablement!

Syrine Abed El1 Nour
nous a rejoignés.

Les secouristes de
montagne!

Syrine Abed El1l Nour
in action!

Les secouristes

Romains!
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COMPLETE RESCUE AND
TRAINING PROGRAMME

—_—

B-life
manual resuscitator

Blitz
rucksack for first aid

’uosplnt kit

rigid splints

rovalve
mouth to mouth mask with keyring

i1

Flex mask kit
mouth to mouth mask

Res q board
resuscitation board

Brad
BLS mannequin

Spencer 406
folding evacuation chair

Mod.280
stackable emergency stretcher

o 2 = www.spencer.it
‘.'le ‘ Tel. +38.0521.541111 - Fax +39.0521.541222 - E-Mail: info@spencer.it




Statistiques 2003 pour

| ensemble des centres de
secours de la

Croix Rouge Libanaise

Urgences: 40.160 Parmi les autres activités - Manceuvre Souvenir

dont: .

- 743 arréts cardiaques, du 203 en 2003 a part - Ecofor 1 Promo 2002

- 5983 blésses durant des t un recrutement ardu pour - Chef d’intervention 1 et 2
accidents de fa voie publique. l Promo 2004 - Journée diffusion Beit Chabeib
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ProMedic Group s.a.r.

RC 2001190 Baabda, Lebanon

Sin E1 Fil, GGF Center, Bloc B, 4th Floor

Tel/Fax: 1961 1494646, info@promedic-group.com
L. www.promedic-group.com

- o
of "

£
‘1’
-
-
L

| | 4
Flowmeters and Humidifiers . - U
; SpO2 Finger Type
Monitor
Small, Easy o use, Spot

Check, LCD, 80 hour
battery life,

Pressure Regulators

Transport Lung Ventilator for Intensive
Care and Emergency for Adults, Children
and New-Bormn Babies

Disposable Rescue Breather CPR
Pocket Ventilator

Reusable Bag-Valve Mask
Rescuscitators
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Emergency Manual Ventilator

Emergency Lung Ventilator for
Aduits, Children aond New-Borns

ALS Hondheld Automatic
Time/Volume Cycled Resuscitator
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COMMERGIAL

* No hidden messages

Tailored to the needs of young professionals, Commercial Insurance
stands for transparency, allowing you to live your life without being
hindered by hidden messages in your policy. With leadership and
intergrity, we manage your risk so you can continue living your life in
confidence.
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Rue maritime
Tel.: 09 - 832480/ 03 - 763863
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Disaster
Preparedness

LEBANON has a long history of damaging earthquakes. The earliest
documented shock dates back to 1365 B.C, when the city of Byblos suffered
extensive damage. Lebanese coastal towns have experienced repeated
seismic episodes, including an earthquake in 551 A.D. which totally
destroyed Beirut. As a consequence of this event, the sea retreated two
miles and Beirut did not recover its former aura before the end of the 19th
century. One of the largest of M. 7.4 occurred on 25 November 1759 along
the Dead Sea rift. This shock devastated Beirut, Damas and Aleppo, causing
great loss of life. Recently, on 16 March 1956, an M 6 earthquake occurred
50 km south of Beirut killing 136 people and destroying 6,000 houses. The
current relative quiescence of the Lebanon Mountains segment of the Dead
Sea rift may ominously indicate a seismic gap in this zone.

During the month of March 2004,
representatives from all sections of the
Lebanese Red Cross were invited fo
attend a four-day workshop on Disaster
Management and Preparedness. This
workshop was a welcomed and long-
awaited initiative that will, we hope,
herald a solid effort by all branches of
the LRC and other organizations, to
prepare for all types of disasters. It will
not be easy, it will take a lot of time,
funds and effort. There will be lots of
problems and obstacles, but it is
crucial for a country as vulnerable and
disaster-prone as Lebanon to have a
strategy that would allow it to minimize
human and material losses.

The LRC will not be alone in this
endeavour.  The International
Federation of the Red Cross and Red
Crescent, in its Strategy 2010 set a
clear goal to help and support all
national ~ Societies prepare and
respond fo natural and man-made
disasters. This is why Mr. Davoud
Purchanali, Regional Disaster
Management Coordinator for the
region, has been working with the LRC
for the past year.

An Iranian Red
walks through
Within the first 30

the earthguake

Can you tell us what your role is
exactly as regional disaster
management coordinator?

Actually my role can bedwmd into
~an active role in many disasters all

two parts:

Désastres

people and leaving hundreds ¢

thousands homeless

responders on the ground.

2- Preparing for disasters before they
happen, this implies working on capacity
building of the National Societies'
disaster response, such as what we are
doing here in Lebanon right now.

How did u get into this job and what
is your experience in disaster
management?

| started out as a volunteer in the
Iranian Red Crescent, working for it in
different positions for almost 10 years. In
1994, | joined the International Federation
of the Red Cross and Red Crescent
(IFRC) and I've been with the Federation
since then.

As for my experience | have played

1- Managing disasters WWMJ around the world, SUch as:

happen. Which means that in any~'

disaster that happens m the Muddie
East and North Africa Region (ME!

my job is to assess theesituation i

determine the needs with the FACT 1eam
launch the appeal to the internatienal
community, and coordinate the ensuing
relief operations. This is mainly what | did
during the disastrous earthquake in Bam,

Iran, where | was among ﬂwe.ﬂri.la_‘
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ere Wﬁs head of
meeue m@tlon for three years  and
- ‘where the IFRC was runmng 7 refugee

 0amps.

- Albania, dunng the Kosovo Crisis,
where we also operated several camps
serving more than 500,000 refugees.

- Relief_coordinator for the Turkey
operation (after the earthquake) in 1999

- | was d!saster manager for two

m_f |

.___"-I I.'\.T‘ ey |

-

vears in Yougosls
delegatmn in A_
latest war there.
- Then | came to Jordan and.
disaster manager in both

operation during the American inv n

and the iran operation subseqmnt to the
Bam earthquake. &

What was the hardest rescue and
relief operation you ever exgrienced‘?

The Iraq operation was @ne of the
most  difficutt, because ﬁere was
absolutely no security, and because of
the nature of the disaster itself, which
was man-made. There was also a wide
range of needs in the whole region. We
had parallel operations running in
Jordan, Syria, Kuwait and iran. Alt in all,

it was a successful operation for the
FIRC and for all the national societies that
were involved.

What do you love most about your
job?

Simply when | see the result of our
activities. When you directly or indirectly

- help people who are in dire need, and

when you see that as a result of your

el good.

“ﬁisaster manager it was
contact the Lebanese

L

‘We now have very good relations,

~ we have started to prepare the Disaster
- Management (DM) working group and

and its wednnglperrecﬁy |

d Cross by the end 2005 _
The LRC has very good experience in
operations but we have to prepare
ourselves for every kind of disaster
because the MENA region is prone to

-‘ﬁ_&i_‘__’ )

every kind of disaster, whether
manmade or natural.

What type of disaster is Lebanon
most exposed to?

Lebanon is particularly exposed to
natural disasters, such as earthquakes,
and if there is any political instability in
the region, all countries will be affected,
including Lebanon so we have to prepare
ourselves for any kind of disaster.

What do you think would happen if
there was an earthquake now in
Lebanon?

Well the good thing here is that you
have lots of volunteers, and most of
them are well-trained. This is a very
important element which would make
any kind of operation much easier. As |
said the LRC has accumulated lots of
experience during the last two decades,

are suffering a Ii % - S0 rlggould definitely be able to cope with

-and work efficiently with other

organisations. Of course, Such

operations are always very complex. You
cant plan for every single detail;: you
have to understand that there will always
be mistakes and unforeseen problems.

Good planning, preparedness and

b
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coordination can, howe
improvise in such a\
the problems.
How WOk
_ op?

the LRC improve their response
capabilities. | feel the aim was achieved
but it doesn't mean we have to stop here
and everything will be okay. We have to
work together, and of course the national
society should take more initiative. The
IFRC and the international community
stand ready to support any such
inftiatives and to help the LRC imprave its
technical capabilities.

What would you like to say to
Lebanese citizens concerning disaster
response and preparedness?

Everyone has a role during a disaster.
Peaple should learn first aid to help their
families and friends and relatives. The
media, the government, the schools and
the community should all work to help
people prepare, and cope with, disaster.

Disaster can't be stopped, but it can
be coped with and minimized through
preparedness and good management.

Finally I'd like to thank the LRC and
the DM working group and volunteers for
their hospitality. This experience was
positive ~ because information . and
experiences were exchanged both ways,
and | had a very good time here in
Lebanon.

Of course, | will be coming back to
Lebanon.in the near future to put a plan
of action for disaster management, and
to share..it. with- the international

community.
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“Au-dela du devoir”
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Sandra Salamé
Hala Nassif
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Rodney Eid
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Tous
Ceux qui ne connaissent pas le 140
Ceux qui méconnaissent les sacrifices
quotidiens derriére le systéme du 140
Ceux pour qui 'humanité est une priorité
Ceux qui aimeraient savoir sauver une vie
Ceux qui-sont en position d'aider la Croix-
Rouge

Et aussi tous

Ceux qui ont sacrifié leur vie pour la
Croix-Rouge

Ceux qui ont été mutilés, capturés, ou
blesses pour la Croix-Rouge

Les volontaires et employés de la Croix-
Rouge

Les responsables de la Croix-Rouge

Les personnes qui croient en 'avenir de la
Croix-Rouge

...a tout citoyen qui se voudrait
pleinement citoyen.
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PHYSIO-CONTYTRO

Medtronic Mediterranean S.A.L.
(Offshore)

Regional Development Center - RDC
§t. Charles City Center, 6th floor
.Daouk street
B20-0908, Lebanon
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EVERYBODY MUST EAT TO LIVE. SOME PEOPLE EAT TO LIVE LONGER!

An Award Wimiing Coffechiouse
2002 & 2003
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The Taste of Tradition

A Focus on Quality
Sinice its foundation in 1996, Casper & Gambini's has
focused on quality - Quality of Service as much as
Quality of Product,

. A coffeehouse established with the express purpose of
providing both local business and industry with a reliable
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and quality-driven service. Casper & Gambini's introduced
its innovative delivery concept to the marketplace - a
concept so successful it led to Casper & Gambini's full-
fledged tranchise coffeechouses opening abroad.

Our relentless focus on quality has one objective:

vour satisfaction.

Riad BT S6lh. Al Maarad Street

0L, 083 6bc 9BR3 7VT7 - £3. 423 TIT

Jal Bi Dib Highway L

04, 722225 - 122 226 -G2. 40074 74 |

ABC Mall - Ashrafieh |
1. 209 666

feedback@casperandgambinis.com
www.casperandgambinis.com




