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L objechif de la formation

Lunité d'enseignement « P5.C. 1 » a pour objectif
de faire acquérir a loute personne les compétences
nacessaires a Feméculion dune action cilloyenne
d'assistance 3 personne en  realisant  les
gestes de premiers secours conformeément aux
recommandations de la Direction Géneérale de
la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises
[D6S.CeCl il

Hatham a suivi
une formation de
secourisme et il a

obtenu son certilicat
de compéience de
citeyen de sécurité

civile - PSC 1

La protection d'une personne exposée & un danger... ..
Le dégagement d'urgence d’une victime

Lalerte des secours
Devant une atiaque terroriste ou une situation de violenos
Lalerte et la protection des populations
Lobstruction aigué des voies aériennes par un corps éranger _____
Les hémorragies externes
La perte de connaissance
Larrét cardiague
Les malaises
Les plaies
Les brillures

Les raumnalismes.
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La protection d'wne personie taposie & an danger

Une wictime ou toute aulre personne
menacée par un danger doit en &tre protégée,
notamment du sur-accident. Powr cela, le
sauweteur, lorsquiil peut agir sans risque
pour 5a propre séourité doit immédiatemeant
supprimer ou écarter le danger de facon
permanente.

Lo digagement d'argence d'wne victine

'- ‘-'
4
reel, immeédiat et non contrilable,

It
un dégagement durgence peut ¥ J
Eire alors réalise parle sauveteur. /

Cette manmuyre mw
mummm doit
donc rester exceptionnells.

Lorsque la wictime ne peut se
soustraire d'elle-méme b un danger

— Lo dégagement d'urgence de la victime doit alors permettre de placer
celle-ci dans un endroit sulfisamment éloigné du danger et de ses

conséquences.,
I“ o l
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Aucune technigue n"est imposée lors de la
réalisation d'un dégagement d" urgence.

il Toutclois, lors de sa réalisation, le sauvebeur s'engage par le
cheminement le plus sir et le plus rapide seulement si la victime est :

Visahle ;

Facile & atteindre ¥

Et que rien ne géne son dégagement.




L alerie des seconrs

!-l-. .-l!
[ 3
Lalerte est Uaction gqui consiste a informer un {

service d'urgence de la présence d une ou plusieurs
victimes affectées par une ou plusieurs détresses
ainsi que de la nature de l'assistance gui leur est /
apportée. =

Labsence d'inforrmation & un service d'urgence peut compromettre la vie ou
la santé d'une victime malgré les gestes de premiers secours assurés par un
SaUvebeur.

O L' ALERTE DOIT :

Etre transmise, par le sauveteur ou un témoin, par les moyens
dispenibles les plus appropriés ;

Etre rapide et précise afin de diminuer au maximum les délais de
mise en peuvre de la chaine des secours et de soins.

Numérp d'appel des SAMU, en charge de la réponse médicale,
des problémes wrgents de santé et du conseil médical ;

Numére dappel des sapeurs-pompiers, en charge
notamment des secours d'urgence aux personnes, des
secours sur accidents, incendies ;

Numéro de téléphone réservé aux appels d'urgence et
valide dans l'ensemble de ['Union Européenne.

Numéro d'urgence réservd pour les personnes aux
déficients awditifs [Accessible par SMS, fax, visio et Tchat]

Laerie des seconrs

© COMMENT 7

Contacter un service durgence & l'aide d'un téléphone portabde ou a
défaut d'un téléphone fixe ou d’'une borne d"appel

© LES INFORMATIONS MINIMALES A TRANSMETTRE SONT :

le nasrmiéro de téléphone ou de la borme a partir duguel Uappel est passé ;

la nature du probléme - maladie, accident... ;
la lecalisation la plus précise possible de événement. !':' ".'l
F

#

Répondre aux questions

Raccrocher sur posées par les services
instruction de de secours

-—. Lorsque le sauveteur demande a une autre personne de donner Lalerte,

il convient :
avant Falerte, de 5'assurer gu'elle posséde tous les éléments ;

aprés lalerte, de vérifier gu'elle a cormectement exécuté Caction.

5i possible, envoyer une personne pour accaeillir
les secours et organiser leur accés sar le lieu de
I'accident, au plus prées de La victime. 0



o
: LI Dewant une altaque terroriste ou une situation
[ de violence, le sauveteur tentera d appliguer
- les consignes nationales éditées par le
fuin rministére de lintérieur et disponibles en ligne
4 \ + réagir en cas d attague terroriste »
'\.. -
\k‘-‘.

—. Ainsi la conduite 3 tenir pour le sauveteur avant ['arrivée des forces de
L'ordre pourrait &tre la suivante :
Séchapper ;
Si c'est impossible : se cacher ;
“p— Aerter et obéir aux forces de Uordre ;
Réaliser les gestes de premiers secours ;

Rester vigilamt.

Dovant e altaque fervoriste on wne situation de vidence

lalerte, ok la prefection des popalations.

-
.!" : Lalerte des populations consiste & diffuser wn
_-_} 1 signal desting a avertir les individus d'un danger

imminent ou d'un éviénement grave, en train de
produire ses effets, est susceplible de porter
- - atteinte & leur intégrité physique.

'-'—.' Le signal d'alerte a la population est une mesore exceptionnelle,
dont [efficacité repose sur une connaissance préalable des risgues
particuliers auxguels les populations sont exposées.

Mmmmw-mmﬂrm
mrhdhmﬁnqﬂhwmmﬁmmm“. ;

sl 'zlerte est diffusée par un ensemble doutils permettant d'alerter la
population de la survenance d'une crise grace aux sirénes, aux meédias,
BUX rESE3UX S0CIIUX 0 ENCOre grace aux Societés.




Ualerte of la profection des popalations

1 minute et £1 secondes de siréne

INFORMEZ-VOUS S5UR :

Les messages d alerte et de prévention
5 dine 4 arrit du ministére sont diffusés de facon
secondes d arrg prioritaire sur :

1 minute et £1 secondes de sirene

Twitter ;
5 secondes d arrét
Facebook ;
1 minute et £1 secondes de sirene
Google ;

Par certains canaux de communication de la RATP, Vind
autoroutes, Radie France et France Télévisions.

METTEZ-VOLIS EN i
SECURITE, REJDIGNEZ o | NALLEZ PAS CHERCHER
SANS DELAI LN - VDS EMFAMTS, FRERES
BATIMENT ET ; ETSEURS A L' ECOLE
COMFANEZ-VOUS 2

FERMEZ LES PORTES,
LES FENETRES ET EVITEZ TOUTES
CALFEUTREZ-LES FLAMMES ET

¥ COMPRIS LES - ETIMCELLES

BOUCHES DVAERATION

ARRETEZ LES SYSTEMES i WENCOMBREZ PAS
DE VENTILATIOM OU DE ; ' LES LIGHES
CLIMATISATION t . TELEPHOMIQUES




L obstrnction siget. des voies abxivanes par an corps blvanger

Fim d*alerte par le
déclenchement de la
siréne pendant une
durée de 30 secondes
sans interruption.

Seuls les dispositifs d'alerte
Propres aEx aménagements
hydrauliques émettent un

signal distinct en cas de

=3 /4

5 e

o

Il ="agit alors d'un signal d'évacuation.

|
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Donner 1a5claques
- Lobstruction des woies aériennes que [on dans le dos entre
I nomme plus familisrement étouffernment est la Les deux omoplates
1! géne ou Fempéchement brutal des mouvemnents
= de Uair entre Uextérieur et les poumons.
- // Selon le type de Uohstruction, le temps est
complé. ) \
2a R
En efifet, si volre victime présente une obstruction grave c'est que la \i-;:-fq_r““"-;*hﬁ a8
respiration n'est plus efficace voire impossible. — ™ A

Une action immédiate du sauveteur est
indispensable pour la survie de la victime.
En cas d'inefficacité, réaliser 1 3 5 compressions :

Au miveau abdominal 5%l s'agit d'un adulte ou

En revanche, si votre victime présente une obstroction partielle ¢ est que d"un enfant ;

la respiration reste efficace.
Au niveau thoracique 57l s"agit d'un nourmisson ;
Au miveau thoracique sl s"agit d'un adulte de

Laction du sauveteur doit permetire dempécher toute aggravation. forte corpulence ou d'une femme enceinte
. lorsqu’il est impossible d"encercler Fabdomen.

En présence d'une abstruction grave, La viclime présentera les signes suivanis o

Porte les mains i sa gorge ;
Me peut plus parler, crier, bousser ou émetire un son ;
Garde la bouche ouverte ;

5" agite, devient rapidement bleue.




L obstvuction digui. des vois alxivante par w corps blvanger

“1  Répéter le cycle des claques dans le dos et des compressions en

= cas d'inefficacite ;
:;-'R:' Arrgter les maneuvres dés

l'apparition d’ume towx, de oris ou de pleurs ;
la reprise de la respiration ;

le rejet du corps étranger.

| Installer la victime dans la position o0 elle se sent le mienx ;
|':_;"" Réconforter la victime en lui parlant réguliérement ;

Y | Desserrer 5es vEtements ;

1 Appeler le SAMU par le biais du numéro 15 afin d"obtenir un
' awis médical ;
"':v]} Appliguer les consignes ;
1| Surveiller la victime.
/1Y Si la victime perd connaissance, fai
S alerter ou alerter les secours par
..' biais du numéro 15 ou 18 et réz

@ une réanimation cardio-pulmonaire.

L cbstraction sigut des voivs abrienes par s corps blvanger

En présence d'une obstruction partielle, la
victime présentera les signes suivamts :

Peut parler ou crier ;
Touwsse vigoureusement ;

Respire, parfois avec un
bruit surajouté.

ﬂ Installer la victime dans la position od elle se sent le mieusx ;
E Encourager la victime a bousser ;
ﬂ Appeler le SAMLU par le biais du numéro 15 afin d"obtenir un avis médical ;

G Appliguer les consignes ;
ﬁ Surveiller la victime.

Me jamais pratiquer de techmiques de

- désobstruction [clagues dans le dos etfou
 compressiens| au risque de transformer lobstruction

 partielle des voies aériennes en obstruction grave. ﬁ



L-obstyuction digui- dee vois. abvivante par m corps bvanger

S

(Rensenreres) uw_ﬁfmwﬁﬂi) et
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Réaliser des
G"m“ “’F“) (lapesdansh dios




Les himorvagies taternes

Une hémorragie est une perte de sang prolongée gui '—. Les risques d'une perte abondante ou proleongée de sang sont
ol provient d'une plaie ou dun orifice naturel et qui ne
d sarréte pas spontanément. Elle imbibe de sang un bt 5 4 . 3
; . - - Pour la victime : d"entrainer une délresse circulatoire ou un arrét
| : micaschan ot ot e papler n quelaues sacunpes. cardiague par une diminution importante de la quantité de sang
. Le plus souvent, il est facile de constater une hémorragie. dans lorganisme ;
& Toutefois, celle-ci peut temporairement &tre masguée par
la position de La victime ou un vBtement particuliérement Pour le sauveteur : d"étre infecté par une maladie transmissible
absorbant Imanteau, blouson..]. <l présente des effractions cutanées |plaies, pigires) ou en cas

de projection sur les muqueuses (bowche, yeux).

—. Une action immédiate du sauveteur est indispensable pour la survie de

© L'HEMORRAGIE EST GENERALEMENT SECONDAIRE hon ik
A UN TRAUMATISME COMME :

Constater Uhémorragie, si  nécessaire  en
écartant les vétements ;

Un coup ; Demander & la victime de comprimer
immédiaternent lendroit qui saigne ou, a défaut,

Une chute ; le faire & sa place ;

B
Une plaie par objst tranchant |couteau) ; i

. [,;:

Allonger confortablement lawvictime, par exemple
Un projectile {une balte] ; sur un lit, un canapé ou a défaut sur le sol ; ' L

Mlarter | : Conduite & tenir
Une maladie comme la rupture de varice B5 SEOOUTS |

ehez lnperane ate: Rassurer la victime, en lui parlant réguliarement

et en lui expliguant ce qu'il se passe ;

Protéger la wictime contre la chaleur, le froid ou
les internpéries, la réchauffer si nécessaire.



Lorsgue le sauveteur doit gquitter la victime pour, par exemple, alerter les
secours etfou secourir une autre victime, il doit relayer la compression
directe [réalisée par lui-méme) par la pose d'un pansement compressif.

Lorsque la compression directe d'une
hémorragie d’'un membre est inefficace
ou impossible  [nombreuses  victimes,

A, reckunie catastrophes, sitwations de  violence
O collective ou de guerre, nombreuses

A L-' lésions, plaie inaccessible, corps étranger),

y == mettre en place un garmot au dessus de la

plaie pour arréler le saignement [entra le
ceeur et la plaie).

5i le sauveteur risgue d'entrer en contact avec le sang zmderun:;l:
de la victime, il doit si possible si 53“5' =
Se protéger par le port de ganis ; une plaie, méme
minirme, ayant
A défaut glisser sa main dans un Eté souillée ou si
sac plastique. vous avez subi une

projection de sang
sur le visage.

En cas de contact avec le sang d une victime :

Me pas porter les mains a la bouche, au nez ou aws yeux ;
Me pas manger avant de s"&tre lavé les mains et de 5'8tre changé ;

Retirer les wétements souillés de sang le plus tit possible aprés
la fin de Faction de secours ;

Se laver les mains ou toute zone souillée par le sang de la
victime ;

Se désinfecter [gel hydro-alcoolique, dakin..].

Les himorvagies eacternee

sl En présence d'une victime qui saigne du nez :

Lasseqir, téte panchée en avant (ne jamais Callonger] ;
Lui demander de se moucher vigoureusement ;

Lui demander de comprimer les deux narines avec les doigls,
durant 10 minutes sans relacher ;

Demander un avis médical auprés du SAMU [15] =i -
= le saignement ne 5'arréle pas ou se reproduit ;

e la victime prend des médicaments, en particulier
ceux qui augmentent les saignements ;

le saignement survient aprés une chute ou un coup.




1L s"agit d'un
sigmne pouvant

traduire une maladie
grave nécessitant
une prise en charge
rmiédicale.

—i) En présence d'une victime qui vomit ou crache du sang «

Installer la victime dans la position :
u ol elle se sent le mieux si elle est consciente ;

s allongée, en position stable sur le coté si elle a pendu
CONMAISsance.

Faire alerter ou alerter les secours par le biais du numéro 15 ou 18 ;
Appliguer les consignes ;

Surveiller en permanence.

et de facon inhabituelle
Mlonger la victime :
Faire alerter ou alerter les secours par Le biais du numéro 15 ou 18 ;
Appliguer les consignes.

En cas d"aggravation -

» contacter a nouveau les secours pour signaler Uaggravation ;

m pratiquer les gestes gqui simposent si la victime a perdu
CONNAISSANoe.



Une personne a perdu connaissance lorsguelle ne
répond et ne réagit & aucune sollicitation verbale ouw
i physique et respire.

Une action immeédiate du sauveteur est indispensable

/ pour la survie de la victime.

En effet, une personne inconsciente gui respire Laissée sur le dos est toujours
exposée 3 des difficultés respiratoires, du fait de U'encombrement ou de
l'obstruction des voies aériennes par -

des liquides présents dans la gorge |salive, sang, liquide gastrigue) ;

la chute de la langue en armiére.

{I 1 Rechercher l'absence de réponse de la victime de la maniére suivante :

Posez lui des questions en précisant qui wous étes ;

Si pas de réponse verbale, prenez-lui la main et demandez-lui
de la serrer ;

Si pas de réponse physigue, demandez-lui d'ouvrir ou de fermer
les yeux ;

Si pas de réponse, secouez douwcement ses Spaules.

© S'ILN'Y A TOUJOURS PAS DE REPONSE, ADOFTER LES
CONDWTES A TENIR SUVANTES :

Demander de U'aide si vous étes seul ;
Allonger la victime sur le dos ;
Libérer les voies aériennes ;

b




l.ppl:l?t:iur La respiration sur 10 secondes au plus de la Faire alerter ou alerter les secours par le biais du
== MR e Ve numérs 1500 18 ;

Maintenir la libération des voies adriennes ;

Se pencher sur la victime, oreille et joue du i les . 4
sauveteur au-dessus de la bouche et du nez Appliquer les consignes ;
de la victime ;

Regarder si le ventre et la poitrine se

soulévent ; Surveiller en permanence la respiration de la
victime jusqu’a Uarrivée des secours ;

Ecouter d'éventuels sons provoqués par la
respiration ;

Sentir un éventuel flux d'air a l'expiration.

Protéger la victime contre la chaleur, le froid om
les intempéries.

r Placer la victime en position stable sur le cité (Position Latérale

W de Sécurité] :

Si la victime ne respire plus, alerter
ou faire alerter les secours et réaliser
une réanimation cardio-pulmonaire.




Préparer le rebournement de La wictime

| S
&T“‘ ‘a '&" R )

=

Rapprocher délicaterment les membres
inférieurs de Faxe du corps ;

- ®

Placer le bras de la victime, situé du cobé sauveteur, & angle droit
de son corps et plier le coude de ce méme bras en gardant la
paume de la main de la victime tournée vers le haut ;

-

Préparer le retournement de la victime

e
T
a

Saisir le bras opposé de la victime et amener le dos de sa main sur
son oreille, cité sauveteur et maintenir le dos de la main de la victime
pressée contre son oreille, paume contre paume ;

Attraper la jambe opposée de la victime, avec l'autre main, juste
derriére le genou et relever lui la jambe, tout en gardant le pied au sol ;




— 1 c __,_,-I".’F 3 i —
La perde de conaissance. La perte e connaissance.

Retourner la victime Stabiliser la victime

M £

Tirer sur la jambe relevée de la victime afin de la faire
pivoter vers le sauveteur, jusqu’a ce que le genou touche
le sod, sans brusquerie et en un seul termps ;

|

Ajuster la jambe de la victime située au-dessus de telle
sorte que la hanche et le genou soient & angle droit ;

Dégager doucernent la main du sauveleur située sous la Wete de Ouvrir la bouche de la victime sans maobiliser la téte et sans
la victime, tout en préservant la bascule de la tBte en arriére, en rabattre le menton sur le sternum.
maintenant le coude de la victime & laide de la main du sauwve tewr
précédemment sifuée au genou ;




La perte de comnaissance

.2
? ]
v

La mise en position latérale de sécurité doit : héf

«  Limiter au maximum les mowvements de la colonne vertébrale ;
~ Aboutir & une position stable, la plus latérale possible ;
» Permettre de contriler la respiration de la victime ;

» Permetire [écoulement des liquides vers l'extérieur [bouche ouverte).

Chez le nowrrisson, placez le sur le cité, dans les bras
du sauveteur le plus souvent.

W oublier pas d'ouvrir la bouche de la viclime
aprés que celle-ci ait éié siabilisée sur e cibé.

En effet, celte
ouverture facilite

[écoulement

des liquides vers
lextérieur.




Une personne esk en arrét cardiague lorsgu'elle ne

i répond pas, ne réagit pas, et :
i
-{E Ne respire pas ;
=4 Ou présente une respiration anormale avec
- / des mouvements respiratoires inefficaces,

lents, irnéguliers et bruyants [gasps).

Le risque d'un arrét cardiague est la mort de la victime en quelgues minutes.

En effet, lapport d oxygéne est indispensable, en particulier au niveau du
cerveal et du coeur, pour assurer sa survie. Au cours d'um arrét cardiague,
les. lésions du cerveau, consécutives au mangue o oxygene, sundennent dés

la premiére minute.

Larrét cardiaque peut &tre causé
par certaines maladies du ccewr, la
principale est Cinfarctus du myocarde.

3
v

Larrét candiaque peut aussi étre consécutif 3 une détresse
circulatoire [hémorragie, brillure grave], & une obstruction totale des
voies aériennes, une intoxication, un traumatisme ou une noyade.

‘f - Chez Cadulte, dans prés de 50 % des cas, cet

L arrét cardiague survient brutalement, en dehors

{ de Chépital et est souwent Lié & une anomalie de

. fonctionnement électrique du ceur (La fibrillation
ventriculaire].

——. Le sauveteur doit réaliser ume série d'actions pour augmenter les
chances de survie de la victime.

MASSER/INSUFFLER

Ces différentes étapes constituent une chaine de swrvie susceptible
d'augmenter de & a 40 % le taux de survie des victimes.

Chague minute
gagnée dans
la mise en place

d'une RCP efficace peut

augmenter de 10 % les

chances de survie de la
victime




© AVEC TEMOIN

gk Faire alerter les secours et réclamer un DAE ;
P e
st £ Débuter immédiaternent une RCF en répétant
a1 des cycles de 30 compressiens thoraciques
= 4 suivies de 2 insufflations ;
Con Faire mettre en cewwre ou metire en euvre
duite itenir un DAE le plus tot possible et suivre ses

indications ;

Poursuivre la réanimation entreprise jusqu'au
relais par les services de secouwrs.

© SANS TEMOIN

Alerter les secours, de préférence avec son
téléphone portable ;

Pratiqguer la RCP en répétant des cycles de 30
compressions thoraciques suivies de 2 insufflations ;

Siun DAE est proche, le mettre en ceuvre bz plus tot possible
et suivre ses indications vocales en interrompant le massage
cardiaque le moins possible ;

Poursuivre la réanimation entreprise jusqu'au relais par les
services de secours.

Le service de secours appelé pourra zzd -

Lors de U'appel des secours, mettez votre téléphone portable
sur le mode haut parleur et débutez immédiatement la RCP

en attendant que les services de secours répondent.

aider le sauveteur a la réalisation de

la RCP, en donmant des instructions

téléphonigues.

i} Si les insuffiations ne peuvent pas étre effectuées [répulsions,
vomissements...) ou si ke sauveteur ne se sent pas capable, il doit réaliser
uniquement les compressions thoracigues en continu & un rythme de 100
& 120 compressions par minute.

Tens feas

En présence de plosieurs
sauveteurs, relayer le sauvetear
gui réalise les compressions
thoraciques toutes les 2 minutes
en interrompant le moins possible
les compressions thoraciques.



i} Le défibrillateur automatisé externe |DAE] est un appareil qui permet :

d'analyser lactivité électrigue du
ceur de lavictime ;

de reconnaitre wune anomalie du
fonctionnement électrique du coeur
al'origine de Farrét cardiague ;

de délivrer ou d'inviter ke sauveteur
a délivrer un choc électrigue
linformation wocale et wisuelle),
afin d'arréter Uactivité électrigue
anarchique du coeur

il Conformément au Décret n"2018-1186 du 19 décembre 2018, tous
les ERP [Etablissements Recevant du Public] doivent 8tre équipés d'un
défibrillateur automatiss externe.

Le défibrillateur doit &tre installé dans un emplacement
visible du public et, en permanence, facille d'accés ;

Lorsque plusieurs ERP sont situés soit sur un méme sibe
géographigue soit placés sous une directisn de commune,
le DAE peut &tre mis en cormman ;

Le propriétaire du défibrillateur veille & la mise en euwe
de la maintenance du DAE et de ses accessoires et des
contriles de qualités prévus pour les dispositifs médicaux
qu'il exploite.



—l-.- Dans ces cas, les appareils sont parfois placés dans des armpires murales
repérées par un logo facilement identifiable.

Ce sita est éguipé d'un
défibrillateur cardiaque

v

D AE

L R T e ]
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i) Plusieurs accesseires peuvent étre joints au défibrillateur dont :

Une paire de ciseaux pour couper les
vétements et dénuder la poitrine de la
victime ;

Des compresses ou du papier abhsorbamt
pour sécher la peau de la poitrine de la

- e victime si elle est mouillée ou humide ;
L |
D‘un rasoir jetable pour raser les poils
de la victime, s'ils sont particulierement
abondants, & lendroit od lon colle les
v électrodes.
=
‘) JI S
L
el

—. Les risques et contraintes :

Si la wictime présente um timbre
autocollant  médicamenteux  sur
la zone de pose des électrodes, le

sauveteur retire le timbre et essuie

la zone avant de coller [électrode ;

Si la wictime présente un stimulateur it - ¥
cardiaque a [endroit de pose de . L
lélectrode, le sawveteur colle électrode

a enviren & om de la bosse percue ;

Si la victime est allongée sur un sol mouillé ou si son
thorax est mouillé, le sauveteur, si possible, déplace
la wictime pour Uallonger sur une surface séche et,
si possible, séche son thorax avant de débuter la
défibrillation ;

Si la wictime est allongée sur une surface en métal -
si c'est possible et en se faisant aider si besoin, le
sauveteur déplace la victime ou glisse wn lissu sous
elle [couverture. | avant de débuter La défibrillation ;

Si le DAE détecte un mowverment au cours de Uanalyse,
le sauweteur doit 5"assurer de ne pas toucher la victime
au cours de Uanalyse. En l'absence de contact avec la
victime, il wérifie la respiration de celle-ci.




_. Si le DAE demande toujours de connecter les électrodes alors que cette
opération a déja été effectuée, le sauveteur, vérifie gue :

les électrodes sont bien collées et le cdble de connexion
coirecternent connecté au DAE ;

si le probléme n'est pas résolu et gu'une seconde paire
d'électrodes est disponible, remplacer les électrodes.




Le malaise est wne sensation
pénible  traduisant wn  trouble du
fonctionnement de lorganisme, sans
pouweir en identifier obligatsirement
lorigine.

Cette sensation, parfois répétitive peut &tre Tt

consciente, ne se

v Hugace ou durable ;

» de survenue brutale ou progressive. inhabituels.

— Le risque do malsise c'est que certains signes doivent &tre
rapidement reconnus car la prise en charge de la victime par un
service spécialisé est urgente pour éviter des séquelles définitives
ou une évolution fatale.

Certains signes, apparemiment sans granité, peuvent Stre nivélateurs
d'une situation pouvant & tout moment entrainer une détresse vitale.

Les malaises

+ Dbserver les signes d apparition soudaing, isolés ou associés, mame
de trés courte durée, qui peuvent orienter le médecin vers une

pathologie ;
» Mettez au repos ;

BSSISE 8N Cas
de difficultiés a
respirer ;

allongée confortablement
par exemple sur un Lit ou un
canaps,ou & défaut sur le sol ;




Les malaises

+ Desserrez les vétements, en cas de géne ;
+ Rassurez lavictime &n lui parlant régulizrement ;
» Protégez la victime contre La chaleur, le froid ou les intempéries ;

+ Serenseigner auprés de la victime ou de son entourage sur :

m 500 dge ;
® la durée du malaise ;

= S0 état de sanké actuel
[maladies, hospitalisations ou traumatismes récents) ;
® les traitements médicamenteus quelle prend ;

m la survenue d'un malaise identique par le passé.

~ Demandez un avis médical auprés du SAMU [15) et transmetter les
informations recueillies [souvent le médecin régulatewr demande & parler
directement & la victime) puis appliquer les consignes.

Lorsgue la victime réclame son traitement
habituel pour ce malaise ou du sucre en
morcesu, donner e i




Les malaises

i} Deux pathologies imposent une prise en charge urgente 1
» Un accident cardiague [douleur dans La poitrine) ;
» Un accident vasculaire cérébral [AWC) -
® faiblesse ou paralysie d'un bras ;
» déformation du visage ;
m perte de la vision d'un il ou des deux ;

n difficulté de langage lincehérence de la parols]

ou de compréhension ;

» mal de téte sévére, inhabituel ;
u perte d'équilibre, instabilité de la marche ou chute inexpliquée.

i} Un zutre type de malaise impose un appel auprés du SAMU [15) pour
obtenir un avis medical :

» Une dowleur abdominale intense ;

» Une difficulté & respirer ou & parler ;

« Une sensation de froid et présence de sueurs abondantes.
ou une paleur intense.

En cas d"aggravation en attendant les secours @
contacier & nouveau les services de secours pour signaler [aggravation;

pratiquer les gesies qui s'imposent, =i elle a perdu connaissance.




Les plaies

La plaie st une lésion de la peau avec une
atteinte possible des tissus situés dessous.

1;1‘
&
4

Elle est qualifiée :

« de plaie simple, lorsqu'il s'agit d'une petite coupure
superficiellz, d'une éraflure saignant peuw ;

« de plaie grave du fait, d'une hémorragie associée ou -

® dun mécanisme pénétrant -  objset
tranchant ou perforant, morsures,

projectiles ;

m de sa lecalisation - thoracigue,
abdominale, oculaire ou proche d'un
orifice naturel ;

® de son aspect : déchiquelé, écrasé.

—_— L plaie est généralement secondaire 3 un traumatisme.

Elle est provogqués par :
+ Une coupure ;
« Une éraflure ;
« Une morsure ;

« Une pigure.

el Face & une plaie grave :

~ Me jamais retirer le corps éiranger
[couteau, morceau de verre. ;

» 5i la plaie est située au niveau du
thorax, la laisser a Uair libre ;

« Installer confortablerment et sans
délai la victime en position d"attente ;

+ Protéger la victime contre la chaleur,
le froid ou les intempéries ;

« Faire alerter ou alerter les secours par le biais du numéro 15 ou 18 ;
+ Réconforter la victime en lui parlant réguliérement ;

»  Surveiller la victime.



Les plaice

i) Lesdifférentespositionsd attentes appliguer enfonctionde la localisation
de la plaie grave :

Alongée, yeux fermés

en demandant de ne
Acsise an présence d'une plaie au thorax ; pas bouger la téte en
présence d'une plaie
a il et si possible
en maintenant sa téte
& dewux mains ;

AMlongée dans tous les aulres cas.

Allongée, jambes fléchies en présence d'une plaie de [abdomen ;

h’“e‘




Les plaies

i) Face i une plaie simple :

Conduite a tenir
= 5Selaver les mains a [eau et au savon ;

« Mettoyer la plaie en rincant abondamment & U'eau courante, avec ou
sans savoen en s'aidant d'une compresse si besoin pour enlever les
souillures ;

+ Désinfecter & l'aide d'un antiseptique éyentuellement ;

» Protéger par un pansement adhésif ;

» Conseiller de consulter un médecin ou un autre professionnel de santé -
® pour vérifier la validité de la vaccination antitélanique ;
® en cas d'apparition dans les jours gui suivent de fiévre,

d'une zone chaude, rouge, gonflée ou douloureuse.
_.' Une plaie, suivant son importance et sa localisation, peut &tre & Uorigine
d'une aggravation immédiate de ['état de la victime par :

» La présence d'une hémorragie ;

+ La défaillance de la respiration.

Elle peut &tre aussi i [ origine & une infection secondaire dont le bétanos.

Le tétanos est une maladie
trés grave, parfois mortelle.




Les brilores

Une brilure est une lésion de la peau, des
voies aériennes ou digestives.

1

" 4

Elle est qualifiée de :

+ brilure simple lorsqu'il s'agit de rougeurs. de la peau chez Uadulte

ou d’une clogue dont la surface est inférieure & celle de la moilié de
la paume de la main de la victime.

» brilure grave dés lors gue ['on st en présence -

Fune ou plusieurs clogues dont la surface totale est
supérieura a celle de la moitié de la paume de la main de la
victime ;

¥une destruction plus profonde associée souvent & des
clogques et & une rougeur plus ou moins étendue ;

I¥une briilure dont la localisation se situe sur le visage ou le
cou, les mains, les articulations ou au voisinage des orifices
naturels ;

O¥une rougeur étendue de la peau chez lenfant ;

I¥une brllure d'origine chimigue, électrigue ou radiologigue.

Suivant I'étendue, la profondeur et la localisation, La briilure peut entrainer :

un danger immédiat comme une défaillance circulatoire [en cas de
brilure étendue] ou respiratoire [lors d’une briflure au visage, au
cou ou conséoulive 4 Uinhalation de fumée] ;

- une douleur sévare ;

des conséquences retardées comme linfection, les séguelles
foncticnnelles su esthétmgues.

Le sauveteur doit identifier la gravité et la nature de La briilure afin d"adopter
conduite & tenir adaptée

refroidir immédiatement la surface brilée
par ruissellement d'eau du robinet termpérée
et a faible pression ;

-

en paralléle, retirer les wvitements, sfls
i n'adhérent pas a la peau ;

Conduite a tenir évaluer la gravité de La brillure, pus...

R




rmation incendie au

_. Face & une hrﬁiurﬂ_:i;r_y:lga,.,;

» Poursuivre ke refroidissement jusqu'a disparition de la douleur ;

» Protéger les cloques par un pansement stérile ;

» Demander Bravis Teédical pu g encanire professionnel de santé :

] pngc_yé‘_ilj_i;e.!'.l.a-ra{igité de La vaccination antitétanigue ;

= 5l s"agit
s en cas d'apparition dans les jours qui suivent de fiévre,
d'une zonechaude, rouge, gonflée ou douloureuse.

etablissement

scolaire.

1——. Face a une briillure grave :

Faire alerter ou alerter les secours dés le début de Uarrosage ;
Poursuivre le refroidissement, selon les consignes données ;
Installer en position adaptée, aprés refroidissement -

= allongée confortablement [Lit, canapé ou & défaut sur le sol] ;

= assise en cas de géne respiratoire ;

= en laissant la partie brilée visible si possible ;

® surveiller continuellesnent.

larmsage d'une

briilure aprés 30

minutes n'a pas
dinb&rét



© EN PRESENCE D'UNE BRULURE ELECTRIQUE
Me jamais toucher la victime avant la suppression du risgue ;

Arroser la rone visiblerment brilée & Ueau courante ;
Faire alerter ou alerter les secours et appliguer les consignes.

© EN PRESENCE DUNE BRULURE INTERNE PAR
INHALATION DE VAPEURS CHAUDES OU CAUSTIQUES

En cas de difficultés respiratoires, placer la victime en position assise ;
Faire alerter ou alerter les secours et appliguer les consignes.

© EN PRESENCE D'UNE BRULURE PAR PRODUITS CHIMIQUES

Rincer immédiaternent et abondamment & leau courante tempénée,
suivant les consignes données lors de Ualerte des secours :

s [ensemble du corps en cas de projection sur les wEtements
ou la peau ;

s [weil, 5'il est atteint, en veillant 4 ce que leau de lavage ne
coule pas sur l'autre ail.

(Oter les vétemnents imbibés de produits, en se protégeant ;

Me jamais faire vomir ou boire, encas d'ingestion de produil chimigue ;
Conserver l'emballage du produit en cause ;

Se laver les mains apris avoir réalisé les gestes de secours ;
Surveiller 'état de La victime.

Ne jamais retirer les vélements de
la victime gui adhérent a la peaw.




Les fvanmatismes

=

Les atteintes traumatigues sont des i ——. Les risques, lors d'une atteinte traumatigue, sont d'enstrainer des
lésions des os [fractures] ou des “‘ comgplications :
articulations [entorses ou luxations). | i_

Meurologiques [paralysie, trouble de la conscience ou

. perte de connaissance] ;
Elles peuvent provoguer immédiatement
Respiratoires [géne ou détresse) ;
une doulewr vive ;
Circulatoires |détresse).
une difficulté ou une impossibilité de bouger ;

Cumniusllement sccompanes cun gonflement el Lorsgue le choc se situe au niveau de |a téte, du thorax ou de Uabdomen,

. M 4 . une atteinte des organes sous-jacents est toujours possible et peut se
ou d'une déformation de la zone atbeinte. e ot caiad il Sy
Perte de connaissance ;

_. Les traumatismes peuvent étre le resultat :
Maux de téte persistants ;

0'un choc ; :
Yomissements ; Lorsque le
e St traumatisme se
Agitation ; situe au niveau de La
T colonne vertébrale
Somnolence ; [doulewr du dos ou de
O'wn faux mowvernent. wlew inale. 2 :
G A ] la nuguel], une atteinte

de la moelle épiniére
est possible.

Le sauwneteur
nie doit pas

bouger la
victime




« Conseiller fermement de ne pas mobiliser la
partie atteinte ;

» Faire alerter ou alerter les secours ;

« Appliquer lewrs consignes ;

~ Protéger la victime de la chaleur, du froid ou
des internpéries ;

« Surveillerlavictime et lui parler réguliérermnent.

f.‘.nm:le 4 tenir

5i la victime présente une douleur au cow & la suite d'un traumatisme
|suspicion de traumatisme du rachis cervical] :

+ Demander & la victime de ne pas bouger la téte ;

+ Faire alarter ou alerter les secours et appliquer leurs
Consignes ;

 5i possible stabiliser le rachis cervical dans la position od
il se trouve en maintenant sa téte 4 dewx mains ;

+ Surveiller la wictime et lui parler réguliérement.

5i la victime présente une
fracture de membre déplacée,
ne pas tenter de la réaligner

REAGIR EN CAS D’ATTAQUE TERRORISTE
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t=me] est un engani formation enregistré auprés de la DREETS des Hawts-
mﬂu&lfnmmmhhkﬂﬁ a pour obgectif de proposer des
formations de secourisme, ncendie ot éaouation de qualité, diversfites ot modernes. Le
CERFES a obbenu ta certification QUALN siste & sn processss d'audit ot de wérdication.
Dévoilée par le Ministéne du Travail en novembre 2019, QUALIOP est une nouvelle mamgue:
de certification qualité des prestataines & actisn de formaten. En résemé, OUALIOM vise 3
la création d'une démarche gualité pour les aciows de la formation prefessennelle.

i La CERFSS pxd &n mosure de vous proposer les formations do secoarisme suivanies :

BB rrarssrrriner Sauveteur Secouriste du Travail ;

MAC 55T ........ Maéntien et Actualisation des Compétences du 55T ;
L Serourismes en Milicu Soolaine ;

(20 I e . Gostes gl sauvent ;

Sensibilisation des salarsés |[mant lear dégart 3 la retraite] § la Lette contre: Farrét cardiagues ot aux
gestes qui saavent conformément au Décret n® 2021-4&¥ du 1% avril 2021.

——@ La CERFSS eslen mesure de yous proposer los formations moendie o Gvaouation suivanles =

Equipser de p wkion ;
hhl'upul:llun:lu. eactincheurs ;

Shouribé moendic ot évacuation en milkeu scoladre ;
Evacuation au titre de guide file et seme file.
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