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But

Public

Dureée

La formation de base aux premiers secours 4 pour objet "acquisition des
connalssances nécessaites d la bonne exdécution des pestes de secours
destinés & préserver 'intégrité physique d'une victime en attendant arrivée
des secours orgamsds,

Destné a "ensemble des formateurs, ce dossier constitue le muode national
de référence. I1 a &t rédigé par la commssion « formation » de
I"Choservatoire national du secourisme et il est composeé ;

- des modalités pratiques dorganisation de la formation,

- des péférences technigues (RT), gui développent le contenu de a
formation et qui constituent la NORME TECHNIQUE,

- de recommandations pédapopiques (BP), qui proposent une démarche
pédagopgique qui peut éire utilisée pour animer cette formation et gui s"est
momtrée efficace. Cette démarche n'est pas & proprement parler une norme a
respecter, ef ne saurall étre opposable en tant que telle car plusieurs
meéthodes pedaroriques sont utilisables pour permetire 1" acquisition des
CONMAISSANICES BT PIEMILSTS SeCours,

- des exemples de fiches de cas conerets (FC), qui facilitent "organisation
des situations daccidents simulés ef qui permetient aux parbicipants de
mebine en @uvre sur un manneguin toute la séquence de réamimation cardio-
pulmonaire,

- de eritéres d*évaluation (CE), qui permettent de suivre les acquisitions
des participants a la formation.

Cette formation s adresse a toute personne {prand public) de plus de 10 ans
(du fait de la force nécessaire pour effectuer une réanimation cardio-
pulmenaire}.

10 heures au maximum de « face 4 face pédagosique ».

Equipe d'animation

Dualifications regquises

La formation de base aux premiers secours et donnée sous la responsabilice
d'un médecin par des formatewrs titulaires du brevet national de moniteur de
prermiers secours el autorisés d réaliser cette formation par "organisme
habilité ou ["association nationale agréée auquel ils appartiennent.
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Objectifs

MNombre de participants

La formation est dispensée 4 des groupes de 8 4 10 personnes au maximum.
Chacun des groupes est encadrd par un momiteur de premiers secours. La
présence, au cold du moniteur, d'un assistant de formation est vivement
recommundés.

Dbjectifl pénéral

A 1'issue de la formation, le participant dot éire capable d'exécuter
correctement les pestes de premiers secours destings i :

protéger la victime et les témoins,
wlerter les secours d urgence adaptés,

empécher "agpravation de la victime o préserver son intégrité physique
en attendant Marmivée des secours.

Objectifs de formation

Sur le terrain, aprés avolr suivi la formation, les participants dotvent &ire
capables :

d'assurer la protection immédiate, adaptée et permanente, de lwi-
méme, de la wvictme ot des awres persomnes, des dangers
environnants, notamment du sur-accident en whilisant, 51 nécessaire,
les movens 4 disposition,

dassurer la transmission de [Palerte au service durgence le plus
adapté,

de réaliser immédiatement le geste de secours d'urgence nécessaire d
une personne  victime d'un &ouffement ou d'un saijgnement
whomndant,

de reconnaitre 'inconscience d'une victime, d assurer la liberté des
voles aérennes, d apprécier sa respiration, les signes de circulation
et de réalizer les gpestes de secours gqu'impose son élat pour assurer
53 suUTVIE,

d'observer une victime qui se plaint, de lul poser les guestions
essentelles, de 'installer en position d'attente pour éviter une
pggravation, de recouric s1 nécessaire 4 un consel] médical et de
respecter les recommandations des secours.

Méthode et techniques pédagogiques

La formation aux premiers secours est une formation progressive, pratigue,
oi les connalssances nécessaires 3 la compréhension sont apportées aux
cours d'exercices pratiques. Elle wtlise des technigues pédagogiques
traditionnelles et modemnes,  décrites  dans  les  recommandations
pédagogiques et qui impliguent les participants, les amenant 4 réaliser les
pestes et les conduites d tenir qu'ils auront & exercer sur le termain.,
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Evaluation

| Toute intervention sur des sujets médicaux autres gque les différentes
situations envisagées dans cette formation sera traitée avee le médecin
responsable en dehors de ln durée initialement préva de la formation.

Evaluation continue formative

Le suivi des participants pendant cette formation et réalisé par le formateur
i 'mide de fiches d"évaluation élabordes & partir des critéres fournis dans ce
puide. Ces critéres permettent 3 chacun de swivre "acquisition des capacités
nouvelles ef d'indigquer Uatteinte des objectifs pédagogiques.

Délivrance de ['attestation de formation aux premiers
SECOoUrs

L'aptitude & porter les premiers secours aux personnes en situation de
détresse physique est reconnue par une attestation de formation aux premiers
secours (AFPS).

Cette attestation est délivede aux personnes gqui ont participé & towfes les
parties de la formation. Cette participation doit comprendre -

- lo réalisation des gestes de premiers secours au cours des phases
dapprentissage,

- La participation au moins une fois en tant que sauveteur 4 un cas concret
au cours de la formation.

La notion de candidat « regu » ou « ajournd » est &rangdre  la formation de
base aux premiers secours. Le but de cette formation est de former le
participant le mieux possible. Seules les persommes qu refuserment de
particrper aux différents exercices pratiques peuvent ne pas se voir attnbuer
cette attestation.

Il fuut soulipner gque les participants qui présentent un handicap physigue
peuvent suivre la formation de base aux premiers secours el se voir attribuer
une attestation. Les exercices pratiques seront, dans ce cas, adaptés par le
formateur au handicap du participant.

Evaluation de la formation

Les organismes habilités ef les associations nationales apréées pour la
formation au premiers secours peuvent procéder a ["évaluation des aspects
pedagogiques et/ou logistigues de la sesston de formation.

Il s"agit d'une démarche, interne 4 Porganisme ou & 'assoctation, visant &
recusllic  diverses informatons  avec pour objectif le maintien et
l"amélioration du niveau de la formation t de son déroulement.

Elle s& situe & Missue de la session ef ne doit pas empiéter sur le temps de
formation. Cette évaluation peut prendre la forme d'un entretien collectif
entre le formateur ef le groupe de participants ou de 'analyse d'un
questionmnaire.

L
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Sitnation

Reésultars anendus

Développenient

RT1

LA PROTECTION

La victime est exposée d un danger.

Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour

- supprimer ou écarter un danger pour assurer sa protection, celle de la
victime ou des autres personnes,

- réaliser un dégagement d'urgence d'une vichme exposée 4 un danger
que le sauveleur ne peul SUPpPTIMmET,

- dentifier les sipnaux d'alerte aux populations et indiquer les mesures de
protection d prendre pour sol-méme ef son entourage.

Definition

Une wictime, le sauveteur, foule autre personne menacés par un danger
doivent en ére protégs. 51 la protection n'est pas réalisable, la victime doit
etre dégapée d urpence.

Il existe trofs niveaus :
- le danger imtial ayant provogué "accident peut persister ;
- lu sltuation peut s aggraver ;

- Maceident peut lui-méme 8tre péndrateur de danger .
Conduite a tenir

Effectuer une approche prudente de la zone de aceident.

O Enrestant i distance de la victime, regarder tout autour d'elle :
- éviluer la présence de dangers qui peuvent menacer le sauveteur of la
victime,
- repérer les personnes gqui pourralent &re exposdes aux dangers
wentifiés.

O Se renseipner éventuellement auprds de témoms.
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RT1

2- Protéger

0 Quand cela est possible, supprimer immediatement et de fagon
permanente les dangers environnanis pour protéger "action du
sauveteur, la victime et les autres personnes, notamment du suraceident.

o Délimiter clairement, largement ef visiblement la zone de danger et
empécher toute intrusion dans cette zone.

Pour réaliser la profection, utiliser tous les moyvens matériels dont on peut
disposer ef s'assurer &1 besoin du comcours de toule personne apte qui
pourrait apporter une aide dans la mise en @uvre de cette protection.

3- Dépager d'urgence la victime de la zone de danger en foute séouritd

Devant 1"impossibilité de supprimer le danger 21 51 la victime est incapable
de se soustraire elle-méme au danger.

0O Dépaper la victime le plus rapidement possible.

La priorité du sauveteur est de se protéger .

La victime doit &tre visible, facile & atteindre, ef aucune enfrave ne doit

l'immaobiliser ou géner son dégagement.

Il st essentiel que le sauveteur anbicipe ce gu'il va faire et qu'il povilégie le

chermin le plus sur et le plus rapide 4 1Maller comme au retour.

La victime doit étre dégapée vers un endroit suffisamment éloigné du danger

et de ses conséquences.

Le sauveteur doit, pour ce dépapement, respecter les principes suivants ©

- choisir la technique de dépagement en tenant compte de sa force
physique,

- saisir solidement la vicime par exemple par les poignets ou les chevilles
et la tirer sur le sol, quelle que soit sa position, jusqu'd ce qu'elle soit en
liew sir (fig. 1 et 2).

- &g farre mider éventuellement par une autre personne.

La rapidité de mise en auvre du dégagement reste prioritaire.

Le dépapement d'urgence st une maneuyvre exceptionnelle gui ne doit
Ctre wtilisée gque pour soustraire une victime 4 un danger vital, réel,
immédiat et non contrilable. Elle peut &tre danpereuse pour une victime
atteinte d’un traumatisme,

..
-



Formation aux premiers secours

RT1

Fipure 2 ; dépapement d*urgence, traction par les poignets

4- Dievant Pimpossibilité de supprimer le danger ou de dégragrer la

v

o

|

alerter ou fuire alerter les secours spécialisés (of. RT 2 : alert)

pssurer une surveillance permanente de la zone de danger ot les nsques
non controlés persistent ¢ empécher toute personne de pénétrer dans

cette zome jusqu'a armvée des secours spécialisés.

..
tad
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RT1

Dans cette situation, le sauveteur dodt en priorité assurer sa sécurité ot celle
des temoms en attendant [arivée des secours,

Cas particuliers

1- Probection d*un aceident de la route

Si "on est en voiture,

0 Allumer ses feux de détresse dés gque 'on est en vue d"un accident ot
ralentir,

O parer son véhicule, s1 possible aprés le liew de Uaceident, sur la bande
darrét d urgence 51 elle existe,

O wedller & fuire descendre immédiatement tous les occupants de son
vehicule ef les mettre en séourité sur le bas-cdté, dernére les glissiéres de
sécurité, 51 elles existent.

Dans tous les cas,

0O Baliser de part et d"autre de "accident 4 150 ou 200 m, pour éviter tout
suraccident (mangle de pré-signalisation, lampe &lecingue, hnge blanc,
feux de détresse du véhicule), avec "aide de témoins éventuels (fig. 3],

O interdire toute approche s1 un danger pemsiste (fransport de matiéres
dangereuses),

0O npe pas fumer et ne pas laisser fumer, en présence d'un feu naissant dans
un compartiment moteur, utihser un extincteur,

O couper le contact des voitures accidentées, 51 possible.

Fipure 3 ; balisage d*un accident de la circulation de nuit.
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RT1

2- Protection dans d’autres situations

Pour pénétrer :

- dans un local enfumdé, non ventilé ; retenir sa respiration, la durée de la
mardeuvte ne doit pas excéder 30 secondes ;

- en ocas dincendie @ se protéger au maximum aves s velements, se
couvrir le visage, les mains.

S v a risgque d*explosion par fuite de pae ; ne pas provoguer d"&incelles
(interrupieurs, sonnerie, lampe de poche).

En cas de danper électrigue : couper le courant avant de toucher la victime.

La sirtne

La siréne diffuse un signal prolongs, modulé (montant et descendant). 1T est
tmis trois fois une minute, séparé par un imtervalle de cing secondes.

1 minuts 1 minule 1 minte

Ce signal a & volontairement prolongé trois fois une minute pour gu'il ne

soit pas confondu avec les signaux d'appel, en particulier des =zapeurs-

pompiers, beaucoup plus brefs annonce un danger imminent (nuage foxigue,

tomade, etc.).

M1 faut immédiatement:

O semetire 4 'abri en s'enfermant dans un local, fermer portes ef fenéires,

O éoouter la radio (France Inter 162 khe ou 1852 m en grandes ondes) sur
un poste alimentd par des piles, en ayvant soin d'avoir des piles de
eSeTve,

O ne pas aller chercher ses enfants i ["école,

0O ne pas fumer, éviter toute Jamme ou &tncelle, fermer le gaz (de ville,
butane ou propane),

0 ne pas Wléphoner pour ne pas encombrer le réseau qui doit rester libre
pour les secours,

S'assurer que entourage a regu el exécule ces consignes (des consignes

complémentaines peuvent étre données par haut-parleur).

Lorsque le danger est écarté, la siréne diffuse un signal sonore contine de 30

secondes :

<0 gedondes

.-
L
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Alertes particulitres

RT1

Lorsgu'il existe des risgues particullers (chimigue, radicactif, eic), des
systémes d'alerte adaptés existent pour prévenir les populabions concernées.
La diffusion préventive des consignes 4 suivre en cas d'alerte est réalisée

directement auprés de cette population.

Ih
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RT1
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Tableau 1. La protection.
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RT2

L’ALERTE

Stination
Le sauveteur est confrontd 4 une situation nécessitant e recours 4 un service
d urgence.
Résultars attendus
Cette référence technigue, contient les connalssances nécessaires pour :
- tramsmettre au service de secours d'urgence adapté les informations
Necessares d som miervention aprés avorr observé la situation,
Abréviations
SAMU ; Service d'aide médicale urgente.
Développement

Definition

L'alerte est DMaction gqui consiste & informer un service d'urgence de la
présence d'une ou plusieurs victimes affectées par une ou plusteurs détresses
winsl gque de la nature de 1"assistance quo leur est apporice.

Dans ce contexte, "absence d'information d'un service d'urpence peut
compromettre la vie ou la santé d'une victime malgré les premiers secours
LSSUTES PAT UN Sauveleur.

Justification
La vie de toute personne peut, un jour ou "avfre, élre menacée par un
gecident ou une maladie brutale.

En France, les secours ef les soins soni organisds, il existe des structures
publiques ou privées adaptées 4 ces détresses, chacune a un role précis
(SANL, sapeurs-pompiers, police, gendarmene, hopitaux, clinigues,
ambulanciers, professions de santé).

Toute persomne témoin d'une situation de détresse doit, aprés avolr protépe,
alerter les secours et pratiguer les pestes simples pouvant conserver une vie
en attendant leur arrivie,

Chacun peut done étre le premier maillon de la chaine de secours {fig. 4).

1
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RT2

Fipure 4 ; la chaine de secours.,

LA CHAINE DE SECOURS
NE PEUT FONCTIONNER SANS SON PREMIER MAILLON,
LE TEMOIN QUI PROTEGE ET QUI DONNE L'ALERTE.

L*ALERTE, transmise au service d'wrpence par les movens les plus
appropriés disponibles, doit ére rapide et précise pour diminuer les
délais de mise en oeuvre de la chaine de secours et de soins.

Tout retard et toute imprécision peuvent concourir & "agpravation de "état
de la victime.

Conduite a tenir

%l —
A 'occasion de toute situation présentant des nisques ou lomsguune vie
est en danger ;

Dés gue possible, mais aprés une évaluation rapide et succinete de la
situation ef des megques.

3§ ir g . de icati

L'alerte des secours peut &tre réalisée 4 "aide (fig. 3):
d'un téléphone fixe, ou mobile,
d'une cabine téléphonique,
d'une bome dappel (gui est reliée directement 4 un service de secours).

Cela est fait par le sauveteur ou par Mintermédiaire d'une fierce personne d
par par P

gqui I'on donne des consignes d'appel et gui vient rendre compte une fois

I"alerte donnée,

3- Choisir un serviee de seeours adapbé

e 18 : les SAPEURS-POMPIERS pour tout probléme de secours ;

Le 15 : le SAMU pour tout probléme urgent de santé ; c"est un secours
medicalisé ;
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RT2

Le 17: la POLICE ou la GEMDAEMERIE pour tou! probléme de
sécurité ou d'ordre public ;

& 112 : numéro dappel umgque des urpences sur le termtoire Européen,
recommandé aux érangers circulant en France et aux Frangms circulant
i 1 étranger.

Ces services sont interconmnectis,

Les numéros d urgence figurent en premiére page de toul annuaire
téléphonique, sur Minitel et dans les cabines téléphoniques publigues.

Liappel saux numéros 18, 15, 17 ou 112 est gratuit ¢t possible sur towt
appareil reccordé au réseau téléphonigue national méme en *absence de
monnuaie ou de carte téléphonique et de code PIN pour les téléphones
mobiles,

Liusape des bornes d'appel est épalement pratuit. Cet appel aboutit
directement & un service de secours,

A Minténeur de certams Sablissements, 11 faut respecter la procédure d'alerte
particuliere 4 cewx-cl, généralement affichée prés des postes elephonigues.

EE:

Fipure 5 ; les moyens de Palerte,
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4- Transmettre les informations

L appelant doit pouvolr renseigner les services d'urgence et doomer les
indications suivantes :

NUMERO DU TELEPHONE ou de la borne d'od I'on appelle, s
nécessaire donner son noom,
NATURE DU PROBLEME, maladie ou accidents,
RISOUES éventuels - incend:ie, explosion, effondrement, produits
chimiques et tout autre danger,
LOCALISATION trés précise de "&vénement,
MNOMBEE de personnes concerndes,
appréciation de la GRAVITE de I'#tat de chague victime,
PREMIERES MESURES PRISES ET GESTES EFFECTUES,
et répondre aux gquestions gui i seront posées par les secours ou par un
medecin.

Un dialogue peut s'instaurer enfre Pappelant et le service d'urgence ; ce
dernier peut donner des conseils et/ou des instructions sur la conduite 4 tenir
par le sauveteur, soit en attendant "amivée d'un service d'urpence sur les
lieux, soit pour permettre au sauveteur de conclure son action lorsgue
I'intervention d'un service d'urgence ne 5" avéne pas nécessaite.

Le message d'alerte achevé, "appelant dott attendre les instructions avant
d’interrompre ln communication.
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Arbre de décision

RT2

Alerter ou faire alerter

Décider d'alerter les secours
Dbservar la silualion al lbcalizar Mavarament

Trouver le moyen de communication
Tékphons, Bome, BMmons. ..

Choisir le service de secours
15 <18 - 17 - 112 - réseay inferma

Transmettre les informations
Wassage dalers

Secourir
ou continuer a secourir.

Tableau 2. Lialerte des secours,







Formation aux premiers secours

2°™° partie
La victime s’étouffe
ou saigne abondamment
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LA VICTIME S’ETOUFFE

Stination
La respiration spomfands de la wvichme consciente est brutalement et
complétement empichée.
Résultars attendus
Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour
- tdentifier "obstruction des voles aériennes
- réaliser 'enchainement des fechmiques qui permettent d'obtenir une
désobstruction des wodes  afrennes cher Madulte, Penfant et le
MOUTTISSON |
- indiquer la conduite & tenir gque le sauveteur doit adopter devant une
vietime qui présente une obstruction partielle des voies adriennes.
Développement

Definition

Le mouvement de 'air entre "extérieur et les poumons est complétement
empéché du fuit d'une obstruction totale des voies aériennes,

Risques

Les woies afériennes permettent le passage de air de Pexténieur vers les
poumons ef inversement. 51 ce passace est interrompu, 1'oxviéne n'attent
pas les poumons ef la vie de la victime est immédiaterment menacée.

Signes

La victime est le plus souvent en frain de manger, ow, 51l $'agt d'un enfant,
en tran de jouer avec un objet porbd i la bouche.

Brutalement, la victime :

porte la main 4 sa gorge (fg. &),

ne peut plus parler,

parde la bouche ouverte,

fait des efforts pour respirer sans que ["air n'entre ni ne sorie,

ne peut plus tousser.

Iead
|
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Fipure 6 ; obstruction brutale des voies atricnnes,

Conduite a tenir

La victime se présente habituellement debout ou assise :

1- lmisser la victime dans la position oa elle se trouve ;

2- ponstater I"obstruction otale des voles adriennes ;

3- désobstruer les voles aénennes en lul donnant 5 clagues dans le dos (voir
technique page 293 ;

4- en cas d'ineffcacité des clagues dans le dos, réaliser 5 compressions
abdominales selon la méthode déente par HEIMLICH {voir technigue page
300,

5- constater 'efficacité des clagues dans le dos ow des compressions
abdominales.

Lex mancenvres de deésobstruction sont efficaces :

le corps étranger peut se dégager progressivernent au cours des différentes
temtatives ; I'efficacité de ces manoeuvres peut 5" évaluer sur :

- "expulsion du corps étranger,
- [appartion de toux,
- la reprise de la respiration.

Aprés expulsion du corps étranger, le sauveteur doit parler 4 la victime, la
reconforter ef demander un avis médical au 15.

L'obstruction persiste malpre tout ;

O réaliser & nouveau 5 clagues vipoureuses dans le dos puis 5
compriessions abdominales ef anst de sute ;

O arréter les maneeuvres dés que la désobstruction est obtenue ou st la
victime perd conmalssance |

O faire alerter les secours d urpence.
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La victime perd connaissance :

0 51 la victime perd connaissance, pratiguer alors les gestes qui peuvent
s'tmposer (voir RT 6).

Justification

Ces techmigues doivent permetire d'expulser le corps &ranger blogqué dans
les vores afriennes de la victime et restaurer un libre passape de 1 air,

Technigues

se placer sur le odté of légdrement en arridre de la victime ;
soutenit som thorax avec une main et la pencher suffisament en avant
pour que ["ohstacle dégagé sorte de la bouche plutét que de retourner
dans les voies adriennes ;

0 lu donner 5 clagues vipowrcuses dans le dos, entre les deux omoplates
avec le plat de "autre main ouverte (fig. 7) ;

O arréter les clagues dans Le dos dés que Lo désobstruction est oblenue,

Le but des claques dans le dos de la victime est de provoegquer un mouvement

de toux, de débloguer ef d'expulser le corps Sranger qui obstrue les voles
géTienmes.

Figure 7 : Donner 5 clagues vipourcuses dans le dos.

Les compressions abdominales, méthode de HEIMLICH

0O Seplacer demmiére la victime, contre son dos, {en féchissant les genoux
pour étre & sa hauleur 51 la victime est assise), passer les bras sous les
siens de part ¢f d"autre de la partie supérieure de son abdomen ;
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O s'assurer que la victime est bien penchée en avant pour que ["obstacle
dégraps sorte de la bouche plutdt que de retourner dans les voles
aériennes ;

0 mettre le poing sur la partie supéricurs de ["abdomen, au creux de
estomae, au dessus du nombril et en dessous du sternum ; ee poing
doit Etre horizontal, le dos de la main tourné vers le haut (Gg. 8] ;

0 placer |"autre main sur la premiére, les avant-bras n'appuyant pas sur les
cotes ;

O trer franchement en exergant une pression vers arriére et vers Le haut ;
le corps étranger devrait se débloguer et sortir de la bouche de la
victime ;

O 51 le corps étrunger n'est pas délogs, répéier cette maneuvre jusqu'a 3
foats ;

O s le corps éranger n'est pas rejeté, 1l peut étre resté dans la bouche de la
victime ; dans ce cas, 1] faut le rechercher et le retirer prudemment avec
les doipis,

Le but de cette mamneuvre est de comprimer "air contenu dans les poumons
de la victime et d'expulser le corps &ranger hors des voles adrennes par un
effet de « piston ». Suivant "importance ¢t la position du corps éfranger,
plusicurs pressions successives peuvent étre nécessaires pour "expulser.

Fipure § : Compressions abdominales,
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Cas particuliers

51 un nournisson présente une obstruction brutale et totale des voies
géTienmes par un corps étranger, la séquence d'action est la suvante ;

O coucher le nourrisson téte penchée en avant a califourchon sur ["avant-
bras, de fagon 4 ce que sa téte soit plus basse que le thorax et factlite la
soriie du corps dranger ; maintenes la téte avec les doigts de part et
dautre de la bouche tout en évitant d'appuyer sur sa gorge ;

O donner 5 clagues dans le dos, entre les deux omoplates, avec le plat de la
main ouverte ;

P
0

Aprés les 5 clagues dans le dos, s le comps éfranger n'a pas &8 rejetd,
procéder comme ci-apris.

Figure 9 ; Idsobstruction des voies aériennes chez le nourrisson ;
clagues dans le dos, retournement et compressions thoracigques,

Réaliser 3 compressions thoraciques

O aprés avodr réalisé les 5 clagues dans le dos, placer votre avant-bras
contre Je dos de Uenfant et votre main sur sa téte ; le nourmisson est alors
entre vos deux aveant bras of vos deux mains.

0O le retourner sur le dos tout en le maintenant fermement ; allonger téte
basze sur volre avani-bras ef volre cusse ;

O effectuer 5 compressions sur le devant du thorax, avec 2 doigts, au
milieu de la poitrine, sur la moité mféricure du sternum, sans appuyer
suT som extrémitd inféreure (la positon des doipts est identigque & celle
des compressions thoracigues lors de amrét cardiague du nournisson, g
41}

tad
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aprés les 5 clagques dans le dos ef les 5 compressions thoracigues, vénfier
que le corps &tranger n'est pas dans Lo bouche ;

délicatement, retirer le corps dtranger 51 est visible et accessible ;

si le corps étranper est expulsé, parler continuellement au nourrisson
pour le calmer ;

si le corps Ciranper n'est pas expulsé

repéter le cyele successivement en alternant les claques dans e dos avec
les compressions thoraciques ;

faire alerfer les secours d urpence ;

continuer jusqu'd obtenir une désobstruction des voles aériennes ou
Jusqu’a la perte de connaissance du nourrisson.

Les compressions thoracigues sont trés efficaces cher le nourmisson du fant
de la souplesse du thorax ; les compressions abdominales ne sont pas
recommandées car elles peuvent entrainer une ésion des orpanes de
"abdomen.

51 'obstruction des voles adriennes n'est pas totale, la victime a du mal &
respirer, fait des efforts de toux ¢t parfois présente un sifflement respiratodre.

Bien souvent, elle est capable dexpulser elle-méme le comps &ranger.

u |

En aucun cas le sauveteur ne doit pratiguer les techmigues de
désobstruction décrites ci-dessus, car elles nsqueralent de mobiliser le
corps étranger et de provoquer une obstruction totale des voies aénennes
et un arrét de la respiration. [1 doit alors -

- la latsser dans la position dans laguelle elle se sent le mieux, le plus
souvent assise ;

- demander un avis médical en appelant le 15.

Lad
[
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Arbre de décision

La victime s'étouffe - Déboucher les voles

aeriennes

A

--___,.'- -\_\_\_\_-\_\-
o

< Lavesme =T, Oul Garder la position

e a =
. Tespire- alla P

-\-H_"'\-\. "

S

Man

5 claques

dans la dos

o '\-\._\_\_\_\-
- Ol
-':'_:_ Estsce efficace ? _::.'? -
—

-\-\.\_\_HU-_'_'_,_.-
Man

5 Comprassions da
I'abdoman

| § comprikslond thorbelgues sl
no

L8 r

Farler 3 la viclime

T
-
R furis médical

——

Dl g
—:::F Lz vicoime ntagit-elle ¥ :}
-\""\-\._\_ ___.,-"'

T

S

Man

L
Vox AT &
La wietime esl moonEcenta &
ng respire pas

Tableaw 3. La victime s'étouffc.
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Sitnation

Reésultars amendus

RT4

LA VICTIME SAIGNE ABONDAMMENT

La wvictime présente un sawpgnement abomdant visible 4 el nu par le
sauveLeur.

Développement

Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour

- devant une personne qui présente un saignement abondant,
- réaliser une compression directe de 1'endroit qui smpne,
- réaliser une compression a distance 4 1"aide d"un point de compression
51 la compression directe est impossible ou mefficace,
- rétaliser un garrol 51 le point de compression est imposstble ou
mmefficace ;

- chosir le geste etou la position la plus adapiée pour éviter ["aggravation
d une victime gui saigne du nex ou bien qui vomit ou crache du sang,

Deéfinition

Une perte de sang provient d'une plae ouw d'un onfice naturel
Quand cette perte de sang est abondante ou  prolongés, on parle
d"hémorrapic.

Risques

La perte abondunte ou prolongée de sang conduit & une détresse qui menace
immédiatement ou 4 trés court terme la vie d'une vietime,

Toul saijpnement nécessite une action de secours immédiate, rapide et
eificace,

Signes

La victime présente une perte de sanp par une plaie ; on distingue dewx
Cis
- un smgnement dd & une écorchure, éraflure ou abrasion cutanée qui
' arréte spontanément (voir BT 8} ;
- um sgipnement abondant ou hémoerragie qui imbibe de sang un

mouchoir de toile ou de papier en quelgues secondes ef gui ne = arréte
pas spontandmment.

tad
L
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Conduite & tenir

1.

3.

Constater 'hémorragie :
I'hémorragie est le plus souvent évidente ;

une hémorragie doit aussi étre recherchée sur un blessé car elle peut &tre
temporairement masqués par la position de la victime ou un vétement
particulier (manteauw, blowson...}.

Arriter Phémorragie ;

en comprimant directement 'endroit qui saigone quel que soit le lieu
de la plale, jusqu'a |"amivée des secours, aprés avoir écarté les velements
51 nécessaire (voir technigues @ comprimer "endroit gui saigne, page
Ty

en comprimant & distance & 'aide d'un point de compression 51 Lo
compression directe de Uendroit qui saigne est impossible ou inefficace
(voir techniques ; les points de compression pages 38, 39 et 400 ;

en posant un garrot en dermére limite s1 la compression directe puis le
pomnt die compression sont impossibles ou inefficaces {voir techmigues
le parrot page 417,

Allonger la victime en position horizontale,

Cette position retarde ou empéche 1"installation d'une détresse liée i la perte
importante de sang,

4.
5.

Donner Palerte oo micox, faire donner Falerte,

Veérifier que Phémorragie est arrétée et parler répulitrement 4 la
victime en attendant les secours.

Me pus donner & boire.
Protéger la victime contre le froid et'ou les imtempéries.

Pendant toute la réalisation de cette conduite & tenir, le sauveteur
expliquera & la victime ce qui s passe pour la réconforter et rechercher
53 coopération.

M Des maladies peavent Sfre Iramsmiines par 8 sOmp ©F Oy G plaie méme minime ges
maivy dw sanovetenr. Dany ce eas, 8 comvien!

e ve prodigrer par b port de ganis ou en inderpasart ur morcean oe plostigue, o micnr
0 sl S mai dany um sac impermdaile,
o mrifiver wne fechmigue d weedl dn seignemend gl o expose par gw coelact? divect oy

HGngy.

de feedfenry se lmver e mmine, ley dévimfecter feaw de fowel daein. ) el relirer fes
wilewmendy sowdlley ofe seng fe plies WP possifde apedy guee action oy Secours s
ferminge,

d Eviler ae porfer les meies d o bowcie, Su mes ou QU PEUT O Gf RAReT oand e
Fdre lgve lex mains.

En cwy dinguiiciode, o o suite o ww comdac? aves de sang o wme wiolime, e sacvetenr ped
comyuiler ur service d wrgence.
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Justification

Ces technigues permettent d arréter I"hémorragie, limiter la perte de sang de
la victime et éviter I"installation d'une détresse qui peut entrainer le décds
d'une victime.

Technigues

O Appuver directement sur "endrodt qui saigne avec les dotgts ou la paume
de la main (fig. 10}

Cette technigque est facile ot mapide ; elle suffit dans la plupart des cas pour

arréster le sajgmement en comprimant les valsseaux gui saignent.

Fipure 10 : Compression avee la main.

O 51 le sauveteur doit se libérer il remplacera la compression manuelle par
un tampon de tissu ou de papier (mouchoir plié, par exemple) mamtenu
en place par un hen large.

La mize en place de ce tampon relws (g, 110 doit observer les principes

suivants :

- le tissu mis d la place doit éfre propre et recouvtr complétement la
plaie qui salpne ;

- la substitution de la compression manuelle par le tampon relais doit
etre la plus rapide possible ;

- le len large doit recouvnr complétement le tampon et 8ine asser
long pour faine au moins 2 tours ;

- le lien dodt &re suffisamment serré pour garder une pression
suffisante sur "endroit qui sadgne et &viter gque le saignement
Teprenmne.

tad
-1
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Certaines localisations ne permettent pas de fixer facilement le tampon avec
un lien large {cou, thorax, abdomen) ; dans ce cas, la compression manuelle
doit &tre maintenue.

Fipure 11 . Le tampon relais,

Dans tous les cas, la compression de ls plaie gui ssipne doit étre
maintenue jusqu’s PParrivée des secours, si nécessaire en recherchant la
cogpération d*une autre personne ou de la victime,

Lorsque le smignement sidége d une extrémite de membre, élever cetie
extrémité au-dessus du miveau du coeur contmbue d& misux arméter le
salgnement.

Dans les cas oo

- la compression directe sur la plate est impossible: fracture ouverte, plale
mmaceessible ou avec corps étranger que "on ne doit Jamais retirer {risque
d'aggraver la lésion),

- la compression directe sur la plaie est mefficace, le sang continue de
couler,

- le sauveteur présente une plaie des mains ¢ ne posséde pas de moven de
protection,
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il faut assurer une compression du vaisseau gui est la pincipale source de
I'hémorragie entre le coeur of la plaie qui saigne.

Le point de compression s'effectus

- au pli de "aine, pour les saignements du membre inférieur,

- sur la face interne du bras pour les saignements du membre supérieur.
- i la base du cou pour une plate du cou qui swpne.

Le sauveteur doit effectusr une pression manuelle ferme o continue et
maintenic cefte pression pendant le temps nécessaire au service d ureence
pour arciver sur les lewx. En cas de fatipue, e sauveteur peut changer de
dotpt ou de poing d appui.

Correctement réalisé, le point de compression entraine un amrét du
satpnement, quelle que soit la main avec laguelle 1] est effectus,

Tableau 4, Les points de compression.

HEMORRAGIE oU? CONMMENT?
Hémormagie du membre | Ao pli de one Avec un poing, bras
inférieur. (fig. 12). tendu.

Hémorragie du membre | Sur la face infterne du | Avee un pouce en

SUperieur. bras (fig. 13). appuyani vers "oz,
Hémorragie du couw. A la base ducou (A, | Avec un pouce &n
143. appuyant vers la colonne
vertébrale.

Point de compression au pli de I aine

Le sauveteur est au niveau du bassin, sur le odté ; 1] appuis aves un poing,
bras tendu & la verticale, au milieu du pli de Iaine (fg. 12).

Figure 12 ; Point de compression au pli de Paine,
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Point de compression sur la face interne du bras

Empaumer par dessous le bras de la victime du cdté de la plaie gui sagne, le
pouce sur la face inferne du bras appuie en direction de "os. Effeciuer une
lépére rotation perpendiculaire 4 1'axe du bras (fig. 13).

Figure 13 ; Point de compression sur la face interne du bras,

Point de compression & la base du cou

Le sauveteur st sur le coté, au miveau de la téte | le pouce appule 4 la base
du cou sans écraser la trachée ; les autres doigts prenment apput demiére le
cou ; 1"artére est ainsi écrasée contre les vertébres (g, 14).

Fipure 14 ; point de compression & la base duo cou.

410
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Une fois effectué, un point de compression doit étre maintenu, saul aux
membires si un garrof est mis en place,

Compression d distance ; le parrot

Le GARROT est utili=® 4 la place d'un point de compression du bras ou de
la cutsse -

- impossible & réaliser du fait de la position de la victime,
- inefficace, le sang continue de couler,

- gui ne peut &re maintenu par un sauvebeur 1solé gui doit donner Ualerte
ou gqui doit 5" occuper d'une autre vichme grave,

Figure 15 ; Mise en place du garrot.
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Le garrotf est mis en place :
- au membre inféreur, sur la cuisse, entre la plaie et "aine;
- aumembre supérieur, sur le bras, enfre la plaie of "aisselle.

I dodt étre réalisé avee un len large © cravate, écharpe, foulard, jamais avec
une ficelle, un fil de fer ou un garrot &lastique pour éviter une cisaillement
du membre.

Il 25t mis en place selon la technigue lustrée par la figure 15,

Le parrst doit rester toujours visible : ne pas le recouvrir,

L'heure de pose du garrot doit étre relevée et toujours marguée de fagon
claire et visible sur la victime (heures © de 0 4 23 puis minutes,
exemple: 17300,

Une fois posé, le parrot ne doit jamais étre desserre.
Senl un médecin est autorisé 4 Fenlever.

Cas particuliers

1- La victime présente un saipnement du nee

Om voit le sang sortir par le nex de la vichime,

Le sagrnement est spontané ou provogué par un choc minimee sur le nez. :

I- laisser la victme assise, 16fe penchée en avant. Ne pas Pallonger pour
Eviter qu'elle avale son sang,

2- lul demander de comprimer avec son doipt la nanne qui salgne, pendant
10 minutes (fg. 16),
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3- 81 le saigmement de ner ne s'arréte pas ou se reproduit, PPavis d'un
médecin est nécessaire.

En cas de saignement de nes survenant aprés une chute ou un coup, alerter
les secours médicalisés, surveiller la conscience.

Om woit le sang sortir par la bouche de la victime [vomissements ou
crachements].

I- Alerter immédiaternent un médecin ou les secours médicalisés - une
hémorragie de ce tvpe est toujours un symptome grave, nécessitant um
traitement d urgence.

2- Installer la victime assise ou demi-assise, s1 elle ne supporte pas la
position allonpde.

3- Conserver les vomissements ou les crachatz, s1 possible, dans un réciptent,
pour &tre montrés au miédecin,

4- Parler régulidrement 4 la victime.
- sielle parle, elle est consciente, continuer de Jui parler,
- sielle ne répond plus, pratiquer les pestes qui peuvent alors s"imposer.

0 Signaler 'aggravation en rappelant les secours.

Toute perte de sang inhabituelle par un orifice nature] nécessite d'allonger la
victime, d'alerter le médecin et de la surveiller sans lul donner & botre,
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Arbre de décision

La victime saigne

Arréter
abondamment. - le sai
('hémorragie) ¢ saignement

e

kcale ent-elle

Non

Alloniger la vactime
dits que possible

*

Y
La sauvetour ___,-/""_T,l:-/;-;m e
wﬁﬂ Wz St g ]
livérer 7~
.

g+l posaihbe 7
S
Man Hon
Paint da
comprassion
Esl-il
efficacs T
———
Posar un gamot
L r ¥

FAIRE ALERTER ou ALERTER les secours d'urgence.
Surveller I"amrét du saignement.

Tablesu 5 ; la victime saipne abondamment.
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La victime est inconsciente
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LA VICTIME EST INCONSCIENTE

Stination
La victime ne répond pas aux questions, ne réagil pas ef respire.
Résultars attendus
Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour
- maintenir libres les wvoles adnennes d'une victime inconsciente qui
respire en attendant ["arrivée des secours d urgence.
Abréviations
LY A : Liberté des Voies Adnennes,
PLS : Position Latérale de Séournite.
Développement

Definition
La victime ne répond pas aux questions, reste immobile et respire.

Les causes des troubles de la conscience sont multiples :

. traumatigues,
. médicales,

. toxigues.
Risques

Une personne inconsciente, laissée sur le dos, est toujours exposée 4 des

difficultés respiratoires du fait de :

- 'obstruction des voles adnenne par la chute de la langue en amdére (g
17,

- "encombrement des voies aériennes par "écoulement dans les voies
respiratoires ¢t les poumons des liquides présents dans la gorpe (salive,
sang, liquide gastrigue) entraimant de graves dommages aux poumons.
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Cette situation peut évoluer vers [Parrél respiratoire el circulatoire en
'absence d'infervention, alors gu'elle peut, soit ne pas s'apgraver, soi
régresser 51 Jes gestes de premiers secours adaptés sont faits dans Mattente
des secours medicalises.

La respiration naturelle ou artificielle n'est possible que s les woles
wérienmes permettent le passagre de ["air sans encombre.

Il st done nécessaire en priorité d assurer la liberté des voies aériennes.

Fipure 17, Obstruction des voies aériennes par la langue.
Conduite a tenir
La victime est le plus souvent Stendue sur le dos,

1- BRialiser la protection,

La prévention du suraccident est un préalable oblipatoire 4 toute action de
SECOUTS.

La protection étant réalisée, le sauveteur ef la vichime sont én sécurité.

7.

victime & court termi.

0 5assurer gu'ill n'y a pas de smpnements visibles et importanis {voir
RT 4).

3- Apprécier I"état de conscicnee (fig. 18}

0 Poser une question simple, par exemple ;
- o Comment ¢a va 7 »,
- o Wous m'entendez T .

0O Prendre sa main et lul demander
- o Serrez-maol la main s,
- o Duvres les yeux ».

La victime ne répond pas ou ne réagit pas ; elle est {nconsciente.

48
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Fipure 18, Appricier Iétat de conscicnce.

4- 5ile ssuveteur est seul, appeler « & Paide »,

Afin d'obtenir une aide de la part d'un témoin gqui pourra aller alerter les
SECOurs.

5- Assurer IMMEDIATEMENT la désobstruction des voies aériennes.

Figure 19, Basculer La téte en arriére, éever le menton.

O Desserrer ou déprafer rapidement fout ce gqui peut péner la respiration
(boucle de ceinture, bouton du pantalon, cravate, col).
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Basculer doucement la tete de la victime en arridre et &lever le menton :
- placer la paume d'une main sur le front pour appuyer vers le bas ot
meliner la téte en amiére ;

- placer 2 ou 3 doigts de 'autre main juste sous la pointe du menton en
prenant apput sur ['os et non dans Ja partie molle du menton pour
I"&lever et le faire avancer. On peut éventuellement s'aider du pouce
pour saisir le menton (fig. 19).

La basculs de la t8te en armére ef ["élévaton du menton entrainent la langue
gui se décolle du fond de la gorge of permet le passapge de 1"air.

il |

u |

Ouvrr la bouche de la victime avec la main qui tent le menton (fig. 200,

Betirer les corps &trangers visibles 4 1'intérieur de la bouche de la
victime aves la main qui &ait sur le front, ¥ comprs les prothéses
dentaires décrochées, suns toucher & celles qui sont restées en place (fig.
21}

Figure 20 ; Quvrir la bouche..

Fipure 21 : Retirer un corps étranger & Caide des doipts,
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f- Apprécier la respication.

i |

&e pencher sur la victime, oreille et la joue du sauveteur au-dessus de
sa bouche ef de son nez, tout en pardant le menton élevé. Rechercher
(fig. 22):

- avee la joue: le Aux d air expin® par le ner of la bouche,

- avee Poreille: les bruits normaux ou anormaux de Lo respiration
(zifflement, ronflement, gargoullement),

- avee les yeux: le souldvement du venire etfou de la poitnne.

Cette recherche dure 10 secondes au plus.

Figure 22, Apprécier la respiration,

La poitrine se souléve, d'éventuels bruits et le souffle de la victime sont
pergus, la victime respire.

7- Placer la victime en position latérale de séeurité (PLS),

La victime dodt étre placés sur le cité par le sauveteur (fig. 28). La position
dans laguelle se trouve Lo victime aprés sa mise sur le cote doit respecter les
principes suivants ;

le retournement de la victime sur le coié doit limiter au maximum les
mouvements de la colonne cervicale,

la victime se trouve dans une positon la plus latérale possible pour
eviter la chute de la langue en ammiére et permetire "écoulement des
liguides vers |"exténeur,

lu position est stable,

toute compression de la polfrine qui peut limiter les mouvements
respiratoires est évitde,

th
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la surveillance de respiration de la victime et 'accés aux voles adriennes
somt possibles.

Le danger de détresse respiratoire prime sur 1'éventualité de "aggravation
d'une l&sion traumatique lors de la mise en PLS.

8- Alerter ou faire alerter les secours médicalisés,

O 51 le sauveteur est seul, aprés avoir mis la victime en PLS, et "1l n'a pas
obtenu une aide de la part d'un témoin, il pourra quitter la victime et
ller alerter les secours le plus rapidement possible.

0O 51 le sauveteur n'est pas seul, 11 s assure a4 ce moment de Calerte donnée
par l& temoin.

O- Controler la respirstion de la vietime en attendant Parcivee des
SIS,

0 Le sauveteur survellle la respiration toutes les minutes, I regarde le
ventre et la poitnne se soulever, écoute d'éventuels sons provogqueés par
sa respiration ou essaie, avec le plat de sa main, de sentir le soulévement
du thorax. 51 'état de la victime s"aggrave et que la respiration s arméte,
le sauveteur doit replacer rapidement la victime sur le dos et pratiquer
les pestes gui s"imposent.

O Protéger la victime contre le froid, la chaleur ou les infempéries.
Justification

Cette condutte d tenir permet dassurer la libertd des voies aérennes de la
victime, empécher la chute de la langue en ammdre et le passage de hguides
[sécrétions, vormissements...) dans les voies  adniennes, en lmifant
"aggravation d"une éventuelle lésion de la colonne cervicale de la victime.

Technigue

La position latérale de séeuriid

Fipure 23. PLS, mise en place du bras,

th
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I- Préparer le retowrnement de la victime.

i |

Retirer les lunettes de la victhime 51 elle en porte.

&' assurer gque ses membres inféreurs sont allongés cote 4 oite. 51 ce
n'est pas le cas, les rapprocher délicaternent 'un de "autre, dans ["axe
du corps de la vietime,

Placer le bras de la victime le plus proche du cdté du sauveteur, & angle
droit de son corps, plier ensuite son coude tout en gardant la paume de sa

3

main toumde vers le haut (fig. 23).

L'alignement des jambes et la position du membre supéricur anticipent la
position finale.

u |

u |

u |

Se placer & penoux ou en teépied 4 coté de la victime,

D une main saisic le bras opposé de la victime, placer le dos de sa main
contre son oreille, obté sauveteur.

Maintenir la main de la victime pressée contre son oreille, paume contre
paumne [fGg 24).

Lors du retournement, le maintien de la main de la victime contre son oretlle
permet d'accompagner le mouvement de la t8fe ot de diminuer la flexion de
la colonne cervicale qui pourrait aggeraver un traumatisme éventuel.

Figure 24 ;: PLS, misc en place de la main sur Poreille.

th
tad
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O Avec 'autre main, attraper la jambe opposée, juste dermiére le genou, la
relever tout en gardant le pied au sol.

La saizie de la jambe de la victime au niveau du genou permet de utiliser

comme « bras de levier » pour le retournement et permet 3 un sauveteur, de

retourner celle-cl, quelle que soit sa foree physique (fig. 25)

0 Se placer assez Join de la victime au mivean du thomax pour pouvorr la
tourner sur le coté sans avoir d se reculer.

Figure 25 ; PLS, avant l¢ retournement.

2- Retowrner fn victime.

O Tirer sur la jambe afin de faire rouler la victime vers le sauveteur jusqu'd
ce gue le genou touche le sol (g, 26).

Le mouvement de retournement doit éire fait sans brusguerie en un seul
temps. Le maintien de la main sous la jowe de ls victime permet de
respecter Paxe de la colonne eervicale,

51 les épaules ne tournent pas complétement, le sauveteur peut

- codncer le genou de la victime avee son propre genou pour &viter que le

corps de la victime ne retombe en armére sur le sol,

- puis saisir I"épaule de la victime avec sa main qui fenait l& genou pour

gchever la rotation.

0 Dégager doucement la main du sauveteur qui est sous la t8te de la
victime, en mamtenant son coude avec la main gui tenait le genou pour
ne pas entrainer la main de la victime et éviter toute mobilisation de sa
téte (fig. 27}
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Fipure 27 : PLS, dépapement de la main du sauveteur.,

3- Stabiliser la victime.

O Ajuster la jambe située au-dessus de telle sorte que la hanche ef le genou
soient i angle droat (fig. 28).

La position de la jambe du dessus de la victime permet de stabiliser la PLS.

O Duvrr sa bouche avee le pouce et Mindex d'une main sans mobiliser la
téte, afin de permettre 1"écoulement des liguides vers 1"exténieur.

En position sur le cotd, les voies aénennes et les mouvements de la

respiration doivent pouvolr éire contralés,

La mise en position latérale de sécurité comporte certains risques, chez

le traumatisé de la colonne vertébrale, en particulier cervicale, mais le

dangrer de détresse prime sur Iéventualité de Papgravation d’une lésion

NErVEuse.

0
" Y
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Figure 28. PLS, position finale,

Cas particuliers

, : £ [
La conduite & tenir pour le sauveleur devant un nournsson ou un enfant qui
ne réaElt pas i la stimulation et qui respire normalement est identique a celle
de 'adulte.
2- La femme enceinte
Toute femme enceinte est, de principe, allongée sur le oitd gauche, pour

eviter "apparition d'une détresse par compression de certains vaisseaux
sanguins de I"abdomen.

En cas de léston thoracique, du membre supéricur ou membre inféreur, le
blessé est couchd autant que possible sur le cité attent.

Compléter la lbertd des voies adriennes, stabilizer la position de la victime,
apprécier toutes les minutes la respiration.
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Arbre de décision

Libérer ses voics
acriennes pour lui
permettre de respirer

La victime est
inconsciente.

‘

Appeler
wd laide »

Libé&rar
laz volas adriannas

(LVA)

- T .
" Lavictime . Qui Mise sur le cibé
— Espim-t-allﬂ o (PLS)
—
Mon
- Toutis les
__,a-"' mmmueles
— La “'M |
-respire-t-elle 7
1. e
Voir RT 6 on

lg viclime ne 4

respire plus.

Tablesu 6. La vietime est inconsciente,

LN
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LA VICTIME NE RESPIRE PLUS
(LA REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE)

Situation
La victime est inconsciente ¢ ne présente plus de mouvements respiratoires.
Reésultars artendus
Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour
- metire en euvre une réanimation cardio-pulmonaire de base ches une
vietime inconscients qui ne resping pas.
Abréviations
LV A ; liberté des voles aériennes.
PLS : position latérale de sécunité.
RCP : réammation cardio-pulmonaire.
Développement

Definition

La wvictime ne parle pas, elle ne réagit pas & un ordre simple, avcun
mouvement de la poitrine ni de "abdomen n'est visible et aueun bruit ou
souffle n'est pergu.

L'arrét de la respiration avec perte de conscience peut étre lié -

-4 "évolution d'une obstruction brutale des wvoies adnennes, dont les
mamneuvtes de désobstruction ont &té vaines,

- une intoxication,
- i un fraumatsme, ou un accident di 4 1"eau (novade), ou a 'électnone,

- i une maladie, qui peut toucher 12 ceeur, comme ' infarctius du myocarde.

Risques

La viz d"une victime en arrét respiratoms est & bréve échéance menacde. 51
gucun peste de premiers secours n'est réalisé, un amét cardiague surviendra.

Devant une vichme inconsciente en arrél respiratoire, un sauveteur doit,
aprés avelr libérd les voles aénennes di la victime, effectuer une réanimation
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cardio-pulmonaire {RCP) pour lul assurer apport d'air aux poumons et
d'oxyeéne aux tissus, of permettre ains sa survie en atfendant armvée des
secours d'urgence.

Conduite a tenir

La victime est le plus souvent &endue sur le dos,

1- Réaliser la protection,

La prévention du suraccident est un préalable oblipatoire 4 toute action de
SEcours.

Le sauveteur o lo victime sont en séouritd,

2- Appricier I'éal de conscience,

La victime est jpeopsciente, elle ne répond pas 4 une question simple et ne
réagit pas quand on lut demande de serrer la main (voir BT 3).

3- Appeler « a 'aide » si vous Etes seul,

Afin d'obtemr une aide de la part d'un témom qui pourra aller alerter les
secours aprés le contrile de la respiration.

Desserrer ou dégrafer rapidement tout ce qui peut géner la respiration.
o Basculer doucement la téie de la victime en arriére et &lever le menton
(voir fig. 29 et aussi BT 3).
o Duvrir la bouche et retirer d'éventuels corps Srangers, Garder le
menton Eleve,

Figure 29 ; Libérer les voies africnnes

fal
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5- Apprécier la respiration pendant 10 secondes au plus,

0 Lawvictime pe respire pas, aucun souffle n'est perguw, aucun bruit n'est
entendw, m le ventre, ol la poitrine de la victime ne se soulévent pendant
les 10 secondes que dure cette recherche.

L'alerte doit étre réalisée le plus tht possible, immédiatement aprés avoir

reconnu un arrét de la resprration.

7- Pratiguer immédigtement deux insufflations.,

O Placer la victime sur le dos s elle n'est pas déja dans cette position.

Béaliser 2 insufflations efficaces, chacune entrainant un débuat de
soulévement de la poitrine en utilisant la techmgue du bouche-i-bouche
ou du bouche-i-nex {(voir techmigue de ventilation ariificielle page 62).

Comeme

O lasurvenu de toux ou de mouvements de La victime pendant Les
insufflations ;

O la reprise de la respiration aprés avoir réaliss les mmsufTlations.
Me pus mettre plus de 10 secondes pour effectuer cette recherche.

51 le sauveteur est certain de 'absence de signes de circulation aprés les 2
msufflations, c'est que le cour ne fonctionne plus correctement @ 11 faut
immédiatement débuter la RCP.

artificielle,
Placer la victime sur un plan dur 51 elle n'est pas déja dans cette position.

o Béaliser 15 compressions sur la moitié inféneurs du sternum {(vorr
technigue des compressions thoracigques chez ["adulie page 65). Ches
"enfant et le nourrisson, 5 compressions seront réalisées (voir tfechnigque
des compressions thoracigues cher enfant et le nourrisson page 68).

O Aprés les compressions du sternum, replacer la téte de la victime en
arriére, élever le menton et réaliser 2 insufflations efficaces chez
Uadulte, 1 chee I"enfunt et le nournisson.

0O BReplacer sans délai les mains sur la moitié inférieure du sternum et
réaliser une nouvelle séne de compressions de la poitrine. Continuer
ainsi en alternant 15 compressions de la pottrine avec 2 insufflations
chez "adulte, 5 compressions avec | msufflabion chee 'enfant ef le
MIEILTTIS S0

La fréquence des compressions sternales doit étre de 100 par minute quel

que zoit 'ige, associde 4 8 4 10 insufflations efficaces.

fl
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10- Pourswivee les manmuvres de céanimation et suryeiller lear

efficacite,

Tous les 5 eycles de 15 compressions thoracigques ot de 2 insufflations (10
cyveles de 3 compressions thoracigues et de 1 insufflation cher Venfant ot le
nourrisson), le sauveteur interrompt les manceuvres de BCP pour rechercher
la présence de signes de circulation. Cette recherche ne doit pas durer plus

de 10 secondes.

51 les sigmes de circulation, dont la respiration, sont présents, mstaller la
victime en PLS et survetller en permanence sa respiration. 51 la respiration
s'arréte de nouveau ou en cas de doute remettre la victme sur le dos et
recommencer la RCP.

51 les sigmes de circulation sont absents, poursuivre la RCP. Recommencer
une série de 5 cyveles de RCP (10 ches Penfant 2t le nourrisson) 1 ainst de
suite jusgu'd arrivée des secours.

Justification
Cette conduite 4 tenir permet de suppléer la respiration et la circulation

défuillantes de la victime, afin d assurer une oxypénation et une circulation
du sang en attendant "arrivée des secours d'urgence médicalisés,

Technigues

Les techmigues de wentilation artificielle sont le bouche-a-bouche et le
bouche-g-nex. Elles sont & efficacité équivalente.
Ces methodes orales, uwtlisées indifféremment, permettent d'insuffler
directernent & la wvictime [air rejeté par le sauveteur; cet air combient
suffisamment d'oxygéne pour rendre ces techniques efficaces.
La méthode choisie ne sera efficace que 51 les voles adémennes de la victime
somt et restent hbres.
Il faut éviter deux erneurs

exéouter les mouvenents selon une fréquence trop rapide ;

régler les mouvements sur sa propre respiration, car la fréguence en est
gugmentée par [effort et 1"émotion.

I faut dome pratiquer la ventilation atificielle posément, régulidrement, en

menageant ses fomces.

Le bouche-d-bouche

O Slagenouiller & edté de la victime, prés de son visage.

0 Avec la main placde sur le front de la victime, obstruer le nez en le
pingant entre le pouce ef I'index pour empécher toute fuite d air par le
nez, tout en maintenant la téte en arriére.

0O Avec la main placée sous le menton de la victime, ouvor lEgérement sa
bouche fout en maintenant son menton soulevé, en utilisant « la pince »
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constituée du pouce, placé sur le menton, et des deux autres doigts
placés immédiatement sous sa pointe,

O Aprés avolr inspiréd sans excés, appliguer la bouche largement ouverte
gutour de la bouche de la victime en appuyant fortement pour éviter
toute fuite (fig. 30%.

Figure 31. Bouche-a-bouche, expiration.

0O Insuffler progressivernent en 2 secondes jusgu’a ce que la poitrine de la
vietime commenee & se soulever.

O Se redresser légérement, reprendre son souffle tout en regardant la
pottrine de la victime s'affaisser ; Pexpiration de la vichime est passive

(Fg. 31).

Le volume de chague msufflation doit &tre suffisant pour que le sauveteur
commence 4 voir la poitrine de la victime se soulever ou s'abaisser aprés
Uinsufflation..

I existe certams dispositals gqui " interposent entre la bouche du sauveteur et
le visage de la vichme pour vaincre la répulsion qui pourmait condure &
l"abstention de la ventilation artificielle.
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Le bouche-id-neg
& agenowller i ctté de la victime, prés de son visage.
Avec la maim placée sur le front, maintenir la t8te basculée en armére.

Aves 'autre main, soulever le menton sans appuyer sur la porge f tenir
la bouche de la victime fermée, le pouce appliquant la lévre inférieurs
contre la lévre supérieure pour éviter les futtes.

Fijgure 33, Bouche-i-nez, expiration.

Appliquer la bouche largement ouverte autour du nez de la victime.
Insuffler progressivement en 2 secondess jusquia ce gue la poitrine
commenee & se soulever (Og. 32).

O Se redresser légérement, reprendre son souffle tout en regardant la

pottrine de la victime s'affaisser ; Pexpiration de la vichime est passive

(fig. 33).
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Le bouche-a-houche-ei-nez

Cher le nourrisson, le bouche-d-bouche-et-nez est la techmgue de ventilation
artificielle qu'il fuut réaliser (g 34

Cette technique se distingue de celle du bouche-d-bouche, car -

- le sauveteur englobe avee sa bouche 4 la fois la bouche et le nex de la
vichime.

- La fréguence des insufflations est plus élevée que cher adulte.

- Le volume des insufflations est plus fable gque chez 1"adulte, pour voir la
poitrine commencer d s soulever.

La victime est installée en position homeontale, sur le dos, sur un plan dur

[=0]).
O 5eplacer & genoux auprés de la victime.
O Dans la mesure du possible, dénuder la poitrnine de la victime.

0 Déterminer la zone d appui de la fagon suivante
- repirer, de Dexirémite du majeur, le creux situé en haut du stermum i la
base du cou ;
- repérer, du majeur de "avtre main, le creux od les cites se rejolgnent
(en bas du sternum) ;
- déterminer le milieu du sternum (fig. 350,

O Placer le « talon » d"une main (fig. 36} juste en dessous du milieu repéré,
¢ est-d-dire sur le haut de la moité inféreure du stermmum.

L'appui sur le thorax doit se faire sur le sternum, stoctement sur la ligne

meédiane, jamas sur les cites,

O Placer 'autre main au-dessus de la premidre, en entrecroisant les doipts
des deux mains, On peut ausst placer la seconde mum a plat sur la
premigre, mais en veillant 4 bien relever les doigts sans les lasser au
contact du thorax (fg. 370
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Figure 37, Position des mains du sauveteur, doipgts crochetés ou mains

Croistes,

faf
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0 Béaliser des compressions sternales successives de 4 4 5 cm en restant
bien vertical par rapport au so] pendant foute la maneuvre (Fig. 38 ¢
390, 51 besoin en écartant le bras de Ja victime.

Tout balancement d'avant en arriére du trone du sauveteur doit $re proserit ;
les coudes ne doivent pas étre fléchis, les avant-bras sont bien tendus dans le
prolongement des bras.

Les mams restent en contact aves le sternum entre chague compression.

La durée de compression dott &tre égale i celle du relichement de la pression
sur le thorax (rapport 30¢50).

Le thorax doit reprendre sa dimension initiale aprés chague compression {gui

doit donc éfre relichée complétement) pour gque 'efficacité  des

compressions thoraciques soit maximale.

2 Intercaler deux insufflations toutes les quinge compressions du
sternum.

Le passage de 'insufflation aux compressions et des compressions aux
msufflations doit ére effectué auss rapidement que possible, sous peine de
dimimuer 'efficacité de la RCP. Aprés chague msufflation, les mains seront
placées au méme endroit pour réaliser les compressions thoracigques sans
nouvelle recherche systématigue de la zone d'appui.

Figure 38, Compressions thoraciques, bras de la victime
le long du corps.
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Fipure 39 ; Compressions thoracigues, bras de la victime
entre les jambes du sauveteur.

Cher I'enfunt, les compressions thoraciques sont réalisées avec un seul
bras.

Sterminer la zone d appui de la méme fagon que ches "adulte.

Placer le « talon » d'une main sur la moitié inféreure du sternum (g,

40).
Bien relever les doigts pour ne pas appuyer sur les coles,

Se placer bien au dessus de enfant, 4 la verticale de sa poitrine, et avec
le bras tendu comprimer le stermum d ' environ 3 4 4 cm.

Renouveler les compressions thoracigues a une fréquence d'environ 100
par minuke.

Aprés 5 compressions, basculer la téte de I"enfant en arniére, élever le
menton ¢ réaliser une insufflation.

Beplacer le falon de la main 4 la bonne posttion et réaliser 5 nouvelles
COIMPressions.

Continuer d'altermer 5 compressions sternales avee 1 insufflation.

ff
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0 Localiser le sternum du nowrnisson ef placer la pulpe de deux doigts
d'une main dans 1"axe du sternum, une largeur de doigt au-dessous d'une
lgne droite imaginaire réunissant les mamelons de enfant (Fig. 41).

0 Comprimer régulifrement e sternum avec Lo pulpe des deux doigts
d'environ 2 4 3 ¢m et & une fréquence de 100 par minute.

O Aprés 5 compressions, basculer la t#e du nourmsson en amére, élever le
menton ¢ réaliser une insufflation.

O  Replacer la pulpe des doipts immédiatement i la bonne position et
réaliser 5 nouvelles compressions,

0 Continuer d'altermner 5 compressions sternales avee 1 insufflation.

o
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Figure 41 . Compressions thoraciques chez le nourrisson,

Cas particuliers

1- La victime réagit aux 2 insufflations, mais ne respire toujours pas

I- Aprés avoir réalise les 2 insufflations mitiales, s1 la victime priésente des
mouvements ou tousse, apprécier la respiration. En son absence, réaliser
I minute de ventilation artificielle.

La fréquence adoptée des msufflations est alors 4 environ 104 12 par minute
soit un cyvele msufflation-expiration toutes les 4 4 5 secondes cher Madulie.
Cher 'enfunt et le nournsson, la fréquence des insufflations sera de 20 par

minute, soit un cyvele insufflation-expiration toutes les 3 secondes.

2- Au bout de | minute, rechercher & nouveau les signes de circulation. 5'ils
somt absents ou en cas de doute, commencer immédiatement la RCP. Dans le
cas contraire, adapter la conduite 4 temir comme indigue ci-dessus.

2- Le sauvetenr est sewl avee la victime

o &'l s"agit d'un adulte, alerter immédiatement les secours aprés avoir
constaté "arrét de la respiration. Dés gque 'alerte st donnée, revendr
guprés de la victme et poursuivre la conduite 4 temr d Uendroat od elle
Eté interrompu.

Cher I"adulte, od "arrét du fonctionnement du coeur 22t la premidére
cause de 1"arrét de la respiration, le sauveteur dodt alerter immédiatement
pour provoguer "arrivée rapide des secours capablent de pratiquer des
techniques spéciales de réanimation cardiague

o 5"l s"agit d'un enfant de moins de B ans, ou une personne victime d'une
novade ou d'une intoxication (médicaments, alcool, drogues. ), néaliser
| minute de RCP (ou de ventlation artificielle 51 la victime bouge,
tousse ef ne respire pas) avant d*aller alerter. Revenir ensuite auprés de
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la victime pour poursuivre la conduite & tenir aprés avolr controlé la
respiration.

Dans ces situations, ¢ est arrét de la respiration qui est d Mongine de
["arrét du fonctionmement du coeur. Le sauveteur doit réaliser 1 minute
de BCP {ou de ventilation artificielle} pour apporter de "oxygéne 4 la
victime avant de la quitter pour alerter les secours.

premiéres insufflations

I- Ouvrr la bouche et re-contrdler la présence dventuelle d'un comps
Etranger, 51 nécessaire, le retirer avec les doigts (vear BT 50

2- 5"azsurer que la téte de la victime est bien en amére 1 que son menton est
Elevi,

3- Renouveler 3 nouvelles insufflations pour obtenir au mimmum 2
insufflations efficaces.

4- 81 les imsufflations sont towjours mefficaces, commencer immédiatement
la BCP. Toutefois, aprés chague série de 15 compressions thoracigues,
veérifier la présence de corps étranger dans la bouche avant de souffler. 81 tel
est le cas, le retirer comme décrit précédemment.

Devant une impossibilité de réaliser des msufflations efficaces, le sauveteur
doit envisager une obiuration totale des voles afnenmes ayant entrané une
moomscience o un amét de la respiration de la victime (voar BT 3). Les
compressions thomeigques agmont de la méme fagon que les compressions
abdominales dans la méthode de Heimlich.

Tl
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Arbre de décision
La victime inconsciente Maintenir la victime
ne respire plus - en vie, pratiguer la
(Des moing sont présants) RCP

v

Faire alerter
(=l ce n'sst pas déid fai)

Réalisar

2 Insufflations

L Recherche des sigrmer oe circaiation
= T —
-P-_-_'_,_.-.-" -\-H-"'\-\.\_\_ -_-_-_'_____,-o-'" "-\-\_\__\_H_\-
" Lavictime tousse -, Qui o La victime Oui
- ? - - ire-t-gllg ¥ _—"
o bouge ® - “e--_respire-t alle ?_

H-""‘-v-"-_--_- -\-\-\""\-\..-'-"-F-_-
| Non Non
T
PLS
(woir BT 5)

Compressions

sternales
*

insufflations

(15:2 adulte)
(5:1 anfant e
mowrrisson)

Tontes les minutes.

Tableau 7 ; La victime inconsciente ne respire pas, des témoins sont présents,

= |
-
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La victime inconsciente
ne respire plus
(Le zauveteur esf seul)

_'___-:-'"'_\"‘-\-\_\__\_\_
___.—-" e -
" Enfant, noyé T Oui
—— =
“'“'“«;EH'_J_ mhl:-:-tqué__'f'____.-'

Fun
‘ Alerter

Revanir prés de Ia viclime |

Réaalisar

2 Insufflations

g

Maintenir la victime
en vie, pratiquer la
RCP

Réaliser
2 insufflations

jpiils
an fonetion des signes

de cireulation, réaliser la
RCP ou una vantilation
artificialla saula
pandant 1 min*

Alerter
Rewvenir prés de la wichims

X
L :
{-'""La wictime toussa - Oui
" Ou bouge 7 ol
", o

.—"'-F
T

Compressions
starnales
+

insufflations

Towtes les minutes,

Revherche des sipnes de eirculation

RT6

.-"""FH-\""-\-\.\_

.,-F"-ﬂ-'- .
i '-'il:!'ﬁﬂ'IEIH“'“ Oui
T __raspire-t-glle ? __.-".

'\-\.\_\_H _'____,-'-"
o=
Non
kL J
PLS
(voir RT 5)

Insufflations
pendant 1 min

(%) ¥Weir c-desius poud e choin de la ROP ou Je I venilatios ectificiele en fonction des signes e creulition

Tableau B : La victime inconsciente ne respire pas, le sauveteur est seul.
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4°™ partie
La victime est consciente
et se plaint
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LA VICTIME SE PLAINT D'UN MALAISE

Situation
La victime est consciente, ne se sent pas bien ef présente des sipnes visibles
de malaise,

Reésultars artendus

Cette référence technmigue contient les connaissances nécessures pour ;

- phbserver une personne vichime d'un malase, lu poser les gquestons
essentielles, la mettre au repos et "installer en position dattente avant de
demander un avis médical.

Développement

Definition

Un malaise est une sensation  pénible traduwisant un  trowble du
fonctionnement de Porganisme, sans que le sujet qui éprouve puisse en
identifier obligatoirement lomgine, [1 peut Gtre fugace ou durable, de
survenus brutale ou progressive.

Un malaise traduit une défmllance, temporaire ou durable, d'une partie de
l'orpanisme, sans que ce trouble entraine mitialement une inconscience, un
arTét respiratodre ou un amét cardiague. Cerfaines personnes présentent des
malaises  répétitifs,  souvent  identiques  (cardiagues,  diabétigues,
asthmatigques).

Risques

Certains malaises sont dits praves car ils peuvent &fre révélateurs d'une
situation pouvant 3 tout moment entrainer une détresse vitale, Ces malaises
praves appellent une réponse Immédiate par Dintervention des secours
durgence, dventuellement aprés administration du traitement preserit & la
victime pour ce type de situation.

Conduite a tenir

Devant une victime consciente, qui dit ne pas se sentir bien.

1- Observer les sipnes de malaise,

Le sauvelour peut rencontrer diverses situations gui traduisent la gravité d'un
malaise ef qui nécessitent le recours 4 un avis médical immédiat.

La victime réagit of répond aux guestions,

-
-1
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- Elle ressent une douléur serrant la poitrine ou une douleur du ventre
infense, qui dure ou gui se répéte.

- Ellea frond, est couverte de sueurs abondantes, sans avoir fourn:
d'effort ou sans que la chaleur environnante soit importante ; elle
présente une paleur intense. Chez la victime A peau halée ou colorée, la
paleur peut &tre appréciée i la face interne des Lévres.

- Elle s du mal & respirer, ne peut plus parler ou le (a0t avec prandes
difficuliés.

- Elle priésente une paralysie du bras ou de la jambe, méme fransitoire,
o du mal 4 parler et a la bouche déformiée.

2- Mettre la vielime au repos.

La victime dott &tre mise ao repos immédiatement.

Il faut la rassurer en lui parlant sans Spervemnent, la calmer. 51 la vichme est
apitde, ["1soler.

En cas de péne respiratorre, 'installer en posibon assise ou demi-assise |
dans les autres cas, allonger sauf st elle adopte sponfanément une auire
position.

3- S'cnguérir de son éat de santé habituel,

Poser quelgues questions simples 4 la victime ou 4 son entourage pour avoir
des renseignements utiles pour la suile :

- Depuis combien de temps dure ce malase 7

- Aver-vous déjd présenté ce type de malaise 7

- Prenez-vous des médicaments 7

- Aver-vous &té pravement malade ou hospitalisé ?

Le sauveteur doit obtenir immédiatement un avis meédical ou appeler une

structure spécialisée dans l'urgence médicale (Centre 15}, Cet appel ne doit
pas étre différé, méme i la demande de la victime.

Le sauveteur veillera & transmettre de fagon précise ce gqu'il a observé et
ertendu.

5- Surveiller la victimie.

Parler régulidrement 4 la victime.

- &1 elle parle, elle est consciente : poursuivee la survelllance et lu
expliquer ce qui s& passe pour la réconforter.

- &1 elle ne répond plus, pratiquer les pestes qui peuvent alors s Imposer.

Sipnaler I"apgravation en rappelant les secours.
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Cas particulier

Dans certaines maladies, un traitement particulier doit &re pris en cas de

malaise. Dans ces cas, le rratement et les doses 4 prendre sont connus par la

victime ef ont fuit I'objet d'une prescription préalable par son médecin,

I- 50 une victime le demande, ou sur consigne du meédecin du centee 15
préalablement alerts, 1l faut aider la personne & prendre ce traitement
en respectant les doses preserites par son médecin.

2- De méme, 51 une victime demande spontanément du swere, lul en
donner, de préférence en morceaus.

T
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La victime se plaint
d'un malaise

T
| Dbsarvar

La victime est- :
clle au repos 7~

Intarroger
Depuls comblan da tempe?
Exl-ob g prommibng Tois 7
Pransr-woum des misdicamants T
Arpaz-voir ik dijll hospiiaksd?

Alerter les secours
middicalisds

La vistime
réclame mon Ol
madicamen o de
e T

Man

Informer et éviter
I"aggravation

Alder a prendre le
medicameant ou lg sucre

Tableau 9 ; La victime consciente se plaint d*un malaise,

&0
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LA VICTIME SE PLAINT APRES
UN TRAUMATISME

Reésultars anendus

Développement

La victime est consciente et se plaint aprés un traumatisme,

Cette référence technigue contient les connaissances nécessaires pour

- installer en position d'attente une victime qui présente une plaie grave,

- réaliser les pestes de secours nécessaites d une personne qui présente une
plaie simple,

- arroser 4 D'eaw une brilure venant de se produire avant d'identifier sa
pravité et d'adapter les pestes de secours,

- fwiter toute mobilisation d'une personne victime d'une  atteinte
traumatique des os ou des articulations en attendant les secours.

La victime présente une plaie

Diéfinition

La plate est une lésion de la peaw, revétement protecteur du corps, avec
atteinte possible des tssus sous la peau.

Les plaies sont géndralement secondaires 4 un fraumatisme. Elles sont
PIOVOQUEES P -

- unE Coupure,
- une éraflure,

- ung pigire,

Suivant som importance e sa localisation, la plaie peut étre 4 "origine de

dangers immédiats comme "hémormage (voir BT 4), une défaillance de la
respiration ou de complications secondaires, comme une infection.

Bl
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Toute plaie, toute pigire, méme minime, peut provogquer une maladie
tris gprave, souvent mortelle : le tétanos.

Seule la vaccination anti-tétanigue protége du tétanos,

%i le sujet n’a pas &t¢ vaccing, il doit immédiatement consulier un
miédecin,

Si la vaccination est ancienne, au-deld de 10 ans, consulter épalement un
médecin,

Signes
Le sauveteur doit pouvoir distinguer deux types de plaies -
La plaie grave, dont la gravité dépend :
de sa localization :
o aweow, & ol ou d la face,
o au thorax,
o al'abdomen.
de som aspect :
oo gul salgne,
o diéchiquetée,
o multiples et/ou étendues,
de som mécanisme :
o par projectle,
o par outil,
o AT mOrsure,
o par objet tranchant : couteau, cutter. .
La plaie simple, petite coupure superficielle ou éraflure saignani peu et non
situde & proximité d'un onfice nature] ou de @il

Conduite & tenir

La victime qui présente une plaie grave
1- [dentifier la gravité de la plaie.

Déterminer sa localisation, son aspect ef son mécamsme. Les caracténstiques
de la plaze déterminent I'action du sauveteur.

Si la plaie saigne abondamment, adopter la conduite & tenir devant une
vietime qui saipne abondamment {voir BT 4).
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2- [nstaller la victime en position d*attente :

Plaie du thorax ; position demi-asstse (g, 42) pour rendre la respiration de
la victime plus facile.

Figure 42, Position demi-assise,

Plaie de obdomen : posiion & plat dos, cuisses fléchies, jambes
horzontales (. 43) pour relicher les muscles de "abdomen «t diminuer la
dowlewr.

Figure 43, position & plat dos, cuisses fléchics,

Plaie de Uail @ allonger & plat dos, téte calde, en recommandant au blessé de
fermer les deux veux et de ne pas bouger, NMe jamais chercher & retirer un
corps étranper oculaire, Cetle posifion évile une aggravation éventuelle de
la lésion de "ol
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Autre type de plaie : allonger la victime & 1"abri en position honzontale pour
diminuer les complications et prévenir une défaillance.

S un corps dranper (couteau, outils, morceau de verre...) est inclus
dans la plaie, il ne faut jamais le refirer car son retrait oo sa
mobilisation peut apgraver la lésion et le saignement.

3- Demander un avis médical.
4- Protéger la victime du froid ou de la chaleur, et des intempéries.
5- Parler régulitrement a la victime ef lu expliguer ce qui se passe pour [a
réconforter.
- &1 elle parle, elle est consciente ; poursuivre la surveillance et lu
expliquer ce qui se passe pour la réconforter.
- 51 elle ne répond plus, pratiquer les pestes qui peuvent alors
5'Imposer.

Signaler "aggravation en rappelant les secours.
La victime présente une plaie simple

1- Se laver les mains avee de Peaw of do savon.

2- Mettover la plaie 4 "eau ef au savon, au besoin avec une compresse
stérile. On peut ausst uliliser un anbiseptique, acguis sur consell d'un
medecin, d'un pharmacien, ou d'unle) infirmienére).

Le lavage &limine les germes qui pourratent péndirer dans la plaie. 11 doat se
faire avec douceur pour ne pas faire saigner ou faire pénétrer des corps
Etrangers.

3- Protéger par un pansement adhésif (Gg. 44 51 la plade risgue d'8tre &
nouvern souillée (ce pansement n'adhiérera correctement que lorsgue la peau
aura s&ché)

4- Demander & la victime si elle est vaccinée contre le étanos ef depuis
quand. 51 la vaccinabion n'est pas récente, lw conselller de consulter un
medecin,

5- 8i la plaic devient chaude, roupe, si elle ponfle cu 51 elle continue de
faire mal dans les 24 heures consulter sans tarder un médecin,

N Des maledies pewvent éfve travsmises par le sang en cay de plaile méme mindme
des maing du saeveteur. Dans oe ces, U convierr |

- il me provdéeer par e port de ganis,

- e poglowers se laver Jes mains ef les désinfecter feau de javel, dalin) le plus by
possifle.
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Fipure 44 ; Pansement adhésif,

La victime présente une briilure

Difinition

Légions de la peau et (ou) des voies adrennes ou des voles digestives
provoguées par la chaleur, les substances chimigues, 'électneitd, le
frottement, ou dues 4 des radiations.

Risques

Suwivant son éendus, sa profondeur #t sa localisation, la brilure peut &tre &
I"origine

- de dangers immédiats comme une défnllance circulatoire ou une
défwllance respiratoine par brilure du visage ou inhalaton de fumée,

- d'une douleur sévére,

- de conséguences plus tardives comme Uinfection.

Méme aprés avolr supprimé la cause de la brilure, ses effels se poursuivent.
Bans action immédiate, elle peut s"&endre en profondeur et en surface.

Le sauveteur doit pouvolr distinpuer deux tvpes de brilures duss 4 la
chaleur.

Les bridhures graves :

- clogue unigue ou multiple d'une surface supérieure & celle de la moité
de la paume de la main de la victime ;

- destruction plus profonde {aspect noiitre de la partie briilée) associée
souvent i des clogues et une rougeur plus ou moins &tendue ;

- localisations particuliéres : visage, mains, voisinage des orifices naturels,
articulations ; les brdlures de la bouche ef du nez feront towjours craindre
la survenue rapide d'une difficultd respiratoine ;
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- rougeur &tendues de la peau cher enfant.
Les brithures simples ©
- rougeur de Lo peau ches adulte,

= glogue d'une surface inféneure 4 celle de la moitié de la paume de la
main de la victime (fg.45).

Fipure 45 : évaluation de la surface d*une clogue
(moitié de la paume de ls main).

Conduite & tenir

1- Supprimer la cause ou soustraire la victime 4 la cause.

La cause d'une brilure est un danger immédiat ausst bien pour la victime
que pour le sauveteur.
Si ses vitements sont enflammdés, empécher la victime de courir, la

rouler ou la faire s¢ rouler par terre ef Ctouffer les flammes avee un
vilement ou une couverture,

2- Befroidir le plus tit possible ka surface brilée (fig. 46).
Befroidir les brilures venant de se produtre avec de "eauw {10 4 25 2C)
pendant 3 minutes en laissant ruisseler I"eau sans pression sur la brdlure,

L'arrosage immédiat d'une brilure diminue 'extension de la brilure, limite
se5 conséquences e soulage la douleur. Le ruissellement élimine la chaleur
et la fable pression de l'eau évite Macgravation de la lésion. Larrosage ne
doit pas durer plus de 5 mmutes car 1] entrainerat un refroidissement de la
victime ; 51 s'agil d'une brilure simple, "arrosage peut Ere poursuivi
pour limiter la douleur.

]
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Figure 46 ; Arrosape 4 I'cau froide

3- Retirer les vétements de la victime

Les véfements de la victime doivent 8tre retivdés le plus 108 possible sans dfer
ceux qui adhérent 4 la peau ; cect peut étre fait pendant 1"arrosage ou sous la
douche.

4- Evaluer la pravité de la brilure

La briilure est prave,

- Allonger le brilé ;

sauf péne respiratorre, allonger le brilé sur la région non brilée, 51 possible
sur un drap propre.

- Alerter les secours.

- Burvetller la victime de maniére continue, toutes les 2 minutes au moins,

lui parler, 1"interroger.

51 elle parle, elle est consciente, poursuivre la survellance et lu expliquer ce
qui se passe pour la réconforter.

&1 elle ne répond plus, pratguer les pestes qui peuvent alors s imposer.

- Bignaler |"agpravation en rappelant les secours,

51 la brilure est simple.

- Protéger la brilure ;

ne pas percer la cloque, la protéger par un pansement stérle.

- Survelller comme une plaie simple ¢f demander d la victime 51 elle est
vacomée contre le tétanos.

- Chez Penfant et le nourrisson, toujours prendre Pavis d*un médecin,

Il va de soi gue Le sauveteur doit savoir réaliser ces pestes sur lui-méme.
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Cuas particulicrs

Briilures par produits chimigues

- Projection sur la peaw et les véltements © Oler en se protégeant ou faire
oter immédiaterment les viements imbibés de produits et arroser
ghondamment 4 grande ecaw, le plus tot possible pour éliminer le
produit en cause ef jusqu'a Parrivée des secours.

- Projection de liguide chimigue dans il - nimeer 1"a21] abondamment &
I"eau le plus tot possible, en prenant som que 'eau de lavage ne coule
pas sur 1 autre il

- Bridures internes par ingestion : ne pas faire vomin, ne pas donner &
botre, survedller la victime ¢1 garder 'emballage du produst chimigue en
cause ef le produit restant.

Briilures electrigues

o I g agit toujours d'une brilure grave.

0O Allonger et parler régulidrement 4 la victime.

Briilures internes par inhalation

0o Placer la victime en position demi-assise s1 elle a du mal a respirer.
0O Parler répulidrement 4 la victime.

Dans chacun de ces cas, toujours appeler les secours médicalisés et
suivre leurs conseils.

La victime se plaint aprés un traumatisme des os ou des
articulations

Dyifinition

Les atteintes traumatiques des oz ou des articulations sont fréquentes. Elles
peuvent toucher les membres supérieurs, les membres inféreurs, la 18, la
nugque ou le dos.

Ces atteintes résultent d"un coup, d'une chute ou d'un faux mouvement.

Des mouvements Inappropriés peuven! entrainer une doulsur vive, des
complications ef des séquelles plus ou moins importantes.

Signes

La victime se plaint

- d'une dovleur vive,

- de la difficulté ou de "impossibilité de bouger.

Elle présente souvent un gonflement ebou une déformation visible.

BE
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Conduite & tenir

La victime se plaint aprés un traumatisee du dos, de la 185e ou de la nugue

Le Blessé a fait une chute, est etendw sur le sol et se plaint dw dos, de la
nEgHE o de I 1ete,

Il peut présenter,

- un sgignement par ["oreille |

- une déformation du crane,

- une plate du cuir chevelw.

Le danger principal est la l&sion de la moelle épimiére {qui passe dans la
colomne vertébrale), avec nsgue de paralysie.

1- Ne jamais mobihser la victime.,

2- Conseiller fermement au blessé de farre aucun mouvement en particulier
de lu téte.

3- Fuire alerter les secours d'urpence,

4- Muintentr la téte avee les deux mains placées de chaque coté de celle-c ;
le sauveteur est A genoux derriére le blessé (fig. 47

5- Surveiller la victime de manidre continue, lui parler régulidrement,
l'interroger.

51 elle parle, elle est consciente, poursuivre la survellance et lu expliquer ce
qui se passe pour la réconforter.

&1 elle ne répond plus, pratgquer les pestes qui peuvent alors s imposer.

- Sipnaler I'aggravation en rappelant les secours.

Figure 47, Maintien de la téte avee les 2 mains,

)
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La victime a regu un coup sur o fele ef presente plusiewrs minutes apres ;
- ung agitation ow une prostration,

- ou des vomissements,

- ouse plaint de maux de téte persistants,

- oune se souvient pas de "aceident.

1- Demander un avis médical,

2- Surveiller la victime en lui parlant réguliérement.

A ln suite d'un coup sur la téte, une atteinte du cerveasu est toujours |
possible ¢t peut se révéler secondairement.

La victime se plaint d'un traumatisme de membre

I- Interdire toute mobilisation du membre atteint.

2- Fuire alerter les secours ou demander un avis médical.
3- Bespecter les recommandations données par les secours.
4- Surveiller la victime en lut parlant réguliérement.

5- Protéger la victime contre le froid, la chaleur et les intempéries.

o0
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Arbre de décision

RTS8

La victime se

plaint apres un -
traumatisme...

v v

Eviter une
aggravation

v

...d'une douleur des

...d'une plaia. Ld'une brolure.

05 ou des
articulations.

Armoser & "eau

Fendant 5 min

T

A-c:c"\c\\ el ~" La I:-MEJN

Mion )

b

¥ ¥ 1
Mottayer Position Continuar
Protégar dratients & arrosar

wenlier Vir B
wacciration s ination

Ne pas mobiliser

Deeubaur du i . Chai
e la rpae, de -

Maom

»
Raspaitar
la position

Falrs alortar ou alarter

(& co nesl pad odya fady

Parler rigulidremernt
Expliguar

Tableaw 10 ; La victime consciente s¢ plaint aprés un traumatisme,
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

Organisation pédagogique de la formation

La formation est organisée en 4 parties, comportant chacune 2 modules, qut
permettent d'envizager les principales situations gque peut renconfrer le
sauveteur o ol 1l peut &re amend A pratiquer des gestes de premiers secours.

Les étapes de la formation aux premiers Secours

- Accueil ef présentation de la formation aux premiers secours,

- 1% partie : la protection et I'alerte (modules RP 1 et RP 2),
2™ partic : La victime s"étouffe ou saipne abondamment (modules
RP 3 et RP 4).

3 partie : La victime est inconsciente (modules RP 5 ot RP 6).

- 4™ partie : la victime consciente, se plaint (modules RP 7 et RP B).

- Exercices de synthise et cliture de la formation,

Lobservatoire nattonal du secourisme recommande que les parties solent
traitées dans 'ordre indigué. Toutefois, en fonction du public, les
organtsmes habilités et les associations nationales agréées ont lo possibilité
d'inverser "ordre, notamment les 3™ et 4™ parties. Chague partie doit étre
amimée par le méme formateur.

Les technigues pédagogigues applicables a chague

séquence pédagogique

Afin de respecter une progression pédagogique facihitant "acguisition des

conmalssances, plusisurs techmgues pédagopgiques sont utilisables au cours

de la formation qux premiers Secours,

(n peut distinguer :

¥ les technigues qui permettent de faire le point sur les connaissances déja
poguises par les participants et celles qui leur restent & acquénr : Pétude
de cas, la discussion ;

¥ les technigques qui permettent d'acquénr les connaissances nécessaires
pour porler secours | la démonstration pratique et Fapprentissage ;
¥ les techmiques qui permettent d'appliguer les connassances acguises

dans un envirommement recréé et montrer ains: attemte de Pobjecaf
pédagogique : la mise en situstion de sauveteur appelée cas coneret.



Formation aux FRrERIETE SOONEE,

173
temps |

Procédure d’apprentissage
pour la formation aux premiers secours

Eréparation

= Préparer la salle.
- Contriler le matériel.

Introduction
- Présenter le théme.
- Présenter 'objectif.
= Présenter la séquence.

Etude de cas
= Annoncer la situation.
- Interroger les participants.
- Indiquer le résuliat de "action de secours.

2/3

femps

A

Démonstration pratigue

I- Démonstration en temps réel.
2- Démonstration commentées,
3- Re-formulation par un participant.

_— s
—— -

Apprentissape
Des nouveaux gestes puis de la CAT®.

Application lors de cas concrets
WVérifier I'atteinte de I"objectif.

[*]) condusie 4 et

Novembre 2008

Conclusion
- Qluestions — réponses.

- Rappel des points clefs.

- Annoncer la suite.

=

Connaissances
de base

Formatetr

]
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Les technigues pédagogiques de la formation aux premiers secours

Coemment ? Durée
Technigue formatenr — Finalié indic ative
Etude de cas, Frésents une situation réelle en utilisant | Ecoute, Faire le point sur les 5 min
discussi 51 nécessaire un transparent, un film CONNAISSANCES acgquises el
iscussion, . . : .
vidén ou autre, col les qui sont & acquénr,
[Femande aux participants ce que la Evogque son vécu.

:.ltrl;"i'mtn imqu‘?l pour aux, et e qu'iks Indigue, aves son expérience et ses

B connaissances, ce qu'il aurait

Clanfie en précisant : realisé,

= les signes,
les risques,

le résultat attendo de 1"action de
spfours 2

FCTIF 1" a n

Lt clumiag pardisles Bquasal dans estle calarne sard indicatives | ls dosés totale de chaous moduis po doeit pas #ro dépassie.



Foarmution oun promiers yeoours

prarticipani,

paricipant et répond aux questions,

Iinterroger,

Comment M rie
Technigue P—— a— Finalite indicative
Démanstration pratique | Présente tout ou partie de o CAT Ohserve. Acquérir 3 min
I Démonsiration en | 0mme elleest réalisée en réalité, sans o SAvoir s,
lartpa réel COMImEntLre,
51 la démonstration se reduit 4 un seul « J"apprends quand je vois ».
geste de secours, il est essentiel que o2
demier soit précéds du peste dexamen
qui condut 4 le réaliser,
2= D monsiraiion Demande aux participants d'identifier | Répond 4 la question, Identifier les Ciapes de la 3 min
comimeniee ef fustifice. | les principales &tapes de la CAT, conduite & tenir.
Montre lentement Le ou les gestefs) de | Observe et dcoute. Identifier le peste nouvesu,
s.n:murs nouvern(x ) en !ndlquant le % Japprends quand je vois et
comment ¢t le pourguaot, o )
] entends ».
2- He-formulation por wn | Refhit le(s) pestes) puidé par un Crude le formateur et peut it I"apprends quand je dis ». 2 min

L prégenbstion globahs d'uns CAT peul b monbnss sn vidan,
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Comment ? Duréec
Technique formateur Fovr mué Fimalité indicative
Apprentissape, Demande aux participants de refiure e | Refut le ou les pestes nouveau(x). Acguiérir le 15 min
I i . ir fai .

e Sl =2 8

’ S sauv eteur, victime et &valuateur, i I"apprends quand je dis ot je
Pour cela leur demander de se fivis »,
regrouper par 2 ou 3

un participant joue lerdle do

sauweteur,

un paricipant joue le rale dela

victme {sauf 51 un manneguin est

nécessaire),

le demier ohserve et évalue

["petion.

Cas concret, mise en [ Met le participant en situation de Reéalise Lo totalitd de la conduite & Acquérir le 5 A6 min
situation de sauveteur, | sauvetour, tenir en tenant compte de i SAVDIr CIre » par s,
Recrde un environnement ¢ demande i:::;l;;.u:eﬁjgnu;jum sequel ja
‘tm“mp;;t‘f“t::ﬁe mettre en guvre b Analvse sa nrestation svee le Permet de vérifier atteinte de
I ﬁerzu:ur i:I:lﬂi autres participant s labjectif pedagogique et la
P PR finalité du peste.

oy
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Les différentes situations envisageées et les gestes de secours gui nécessitent un apprentissage

Sitnations Cestes de secours qui nécessitent un apprentissape. RT
1ére partie - La protection et I'alerte.
RF1 : la protecion, RT 1
- Lesawveteur, la victime ou les tiers sont exposés 4 un danger
contrilable.
= Lawvictime est exposée d un danger qui ne peut étre supprimé, 1. Ddpagement durgence par traction de la vietime sur le sol,
- Unsignal d’alerte aux populations se fait entendre,
RP2 : M"alerte. RT2
- Lasituation nécessite le recours 4 un service de secours ou de soins,
2éme partie - La victime s'étouffe ou saigne
abondamment.
HP 3 : la victime s Clou e, BT 3

- Lawictime (adulte ou enfint} présente une ohstruction totale des voies
T EnnEs .

= Lawvictime présente une obstruction partielle des voies adriennes,

- Unnoumrisson présente une ahatretion totale des voies aériennes,

lagues dans le dos (adulte),

Compressions ahdominales (adulte).

Clagues dans le dos [nourrisson),

Compressions thoracigues (mournsson ),

" Retrencas tachnicusas, pade 7 & 91,

iaq
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Situations

Ciestes de secours qui nécessitent un apprentissage. RT

KP4 : la victime saipne abondamm en €

= Lawvictime présente un sai gnement abondant qui peut &ire comprimé 6. Compression manuelle directe,
localement. 7. Tampaon relais,
B. Position d’attente, horizontale.
. E:Lﬂ:u,n:;rm présente un sl gnement abondant qui doit &tee compramé 4 9. Point decompression au bras,
10, Paint de compression i la cuisse,
1. Point de compression au cou.
. ]I]t.:q?:;: Eﬁfﬁm un s pnement ahondant qui néoessite lamise en 12, Pose d"un garmt,
. Lavictime présente un ssignement du ne. 13, Compression d une narimne qui saigne
3% partie - La victime est inconsciente. |
RP 5 : la victime est incon sciente ef respire BT 5
- Lawictime est inconsciente, respire et est allongée sur le dos, 14, Appréciation de la conscience,
15, Liberté des voles aériennes,
16, Retrit d'un corps étranger aves les doigts,
17, Appréciation de larespiration,
18, Mise en position latérale de séeurité [PLS).

i
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Situations Ciestes de secours qui nécessitent un apprentissage. RT
RP6 : la victime est inconsciente of ne respire pas, BT h
= Un adulte est inconscient el ne respire pas malped les 2 premidgres 19, Bouche-d-bouche chez ladul te ou lenfant,
nsufflatians, 20, Bouche-i-nez chez Madulte ou lenfant,
21. Bouche-i-bouche-st-nez chez le nourrisson,
22 Réanimation cardio-pulmonaire (RCF), chez ladulie,
23, RCP, chez lenfant,
24, RCP, chez le nourrisson.
- Unenfantestinconscient ef ne respire pas malgré 2 insufflations
initiales,
< Un noumrisson estinconscient ef ne respire pas malgré 2 insufflations
initinles,
- Lawvictime bouge ou tousse aprés les 2 insufflations initiales,
= Les 2 insufflations initiales sont inefficaces,
4°™ partie - La victime se plaint.
RF 7 : la victime est consciente ¢ ne se senfl pas bien, 25, Mise au repos, RT 7

- Lawvictime se plaint d"ung douleur violente 4 la poitring ou au ventre,

Lavictime présente des sueurs, est pile eta froid.
= Lawvictime a du mal i respirer,

- Lavictime présente une paralysie,

n2
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Situations

Ciestes de secours qui nécessitent un apprentissage.

RT

KPR : la victime est consciente cf se plaint apris un traomesfis me,

= Lawvictime présente une plaie prave,

- Lavictime présente une plaie simple,
- Lawvictime présente une brilure,
= Lawictime se plaint 4 un tranmatisme du dos, du cou etde latée,

- Lawictime présente des signes d agitation ou de prostetion aprés avoir
resu un coup violent sur L 1Ee,

= Lawictime se plaint d un traumatisme d'un membre,

26, Position d'attente demi-assise en cas de plaie grave du thorax,

27, Position dattente jambes surélevées en cas de plaie prave de
I"abdomen.

28, Mettover une plaie simple
29, Arroser une hrilure,
30, Mwntenir la e,

BT A

iy
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Introduction et présentation de la formation

Objectif général de la formation

A Mssue de la formaton, le participant dott étre capable d'exéouter correcterment les gestes de promicrs sccours destimés & ©
- protéger la victime et les wmoins,
- alerter les sccours d'urgence adaptés,
- cmpécher aggravation de la victime ot préserver son intégrité phyvsique en attendant Uarrivée des scoours.

Durée : 15 min

Déroulement de la séquence pédagogique

| Technigues pldapepigues Recommandatinons Matériel | Riéftrence.
Ouverture de la fermation Snehveiier Lo g g parficipaenis F Ebmprojectewr,

S pedsenier g ensomebie dog parficipaniy of présenier fridvement organisme on Tromsparent de

ot et hienvemee,

La préseniafion du formatewr o8f indispensaiie foce & un groupe gui ve le conrall pas
il perred o llie g Bpifimnted of de rdpondvg d g e siion guee i soovend g
Posenl L8 Dariic (pan

i Chel esdard catin-fa, poer g irmere oo gue 0 i 7 s

Priésentution de la fermatien, Thdme - ia formation g powr Bur § Goguiition des pestes de prewmiers seconrs destings @ | Rélroprojecteur, Chrpamisaliom pin e
primerver ingbprid plvagues & wee vicfime on atierdan [Daeeiate des secoers e la Formation,
.. Trarsparcid,
DFEGRISES

Kéfarenor tes hmigue,
Importance dusgjel | poungeot 7 onauai sont-ils concomds ?

- dmporfanoe duw Gimeein ae Daocde il el de g maiaaie,

- La ofuaine de secours




Flrarmaiion o promioes geoors.

Technigues pédapgopiques

Recom mandations

Matiriel

Reéférence,

- der maiflen el imitteur de 1o chaine de seoours,

Oirpamisation de la fornmation. .

- L formation dure 1 kewres envdron

- EN srasape fows lew pesten iedlispensatleg gu promier siocsteier posere Salar wng
apEravaiion on perreiive & g dlioner UEral d wee victine o d wn malade

Metsade de travail.

- Lapprentisape e8f esse e Nement praligie (PréseRiaions, demonsialians,
srercieey preliges, gleesions, riporres a8 s G en pefid prase de 88 1)
ParficipaR i

- Dew mannepiins sond widivdy poer somaeler s vicfimes of dley sercicen perme et
A CRAGEWR G FePERIGory oF FIGHSR 8 SEnveienr

- Cheguer parficrmand poasrra Gore amend A jower le ile d"wee victime smwlée,

Prisentation des participants,

Dermander 4 fows lex parfic ipants de se présenfer G fowr de rale of 8 coprimer iowres
affercten of foers mofieations.

ins
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1ére partie La protection et I'alerte

Objectif intermédiaire
A la fin de cette partie, le participant serm capable

d assurer Lo protection immédiate, adapiée el permanente de lui-méme, de la vietime et des autres personnes des dangers environnants, notamment du sur-
gectdent en utilisant, st nécessaire, les movens & disposition,

dassurer Lo transmission de Palerte au service durpence le plus adapté,

Duree
_ Matériel pédagogique (pour un groupe de 8a 10
I heure au maximum, participants)
Pré-requis [Mvemsess wides pedapopiques (tmnsparents, tablean de feutre ou

) ) magné igque, plinches illustrées, vidéo ).
Pas de pré-requis,
Melaténel de simmulation,

Références Téléphone fixe, mobile
= Réfgrences technigques RT1 et RT2, Tapis de sal,

LT T PEPSERE LA 1 = wf ¥ I .
Crtéres 3" éval uation CFE 1 et 2 Rétroprojecteur.

L7
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Dérouwlement du module RP1 : Ia protection.

Objectifl spécifigue 1.1 {10 min

Action a réaliser
e puiarl i-;,:ir.mnl A la Dormabion o mombee r comme nl sepprmeron Scarker le
damEer pour assurer sa protection, celle de la victime of des aulres personnes.

Conditions de rdal isafion

Au cours d'une situation présentée [(omlement, transparents...), une
vietime et éventuellement d'autres personnes sont exposées & un danger
contralable, Des moyens utilisahles pour assurer la protection sont
disponibles,

RP1

Minimum de performance recherchée
L'approche de la zone est prudente,
La suppression du danger est immédiate ot permansnte,

«  Lesaaveleur ne s expose ms ou nexpose pas Tautre personne au
danper,

Technigues pédapopigues Recommandations Matéricl Référenee

Etude de cas, analysc, Prisemterune ou plusewrs sibeabions & acodent, illestrdes por des ransparents ou des Hétroprojectenr, BT
digpositives, ow wn danger apparcit et contrblable, menace la victime ol des 18 maoins,

el

Uovbjes il de aetion de sesours,

Choisir kes exemples en fonction du public de Lo formation, Accident du raval dins une | siheation,
cibre prise, accident domestiqwe dans le cadre de la vie gueotidienne, aceident de lpisins

iz |".a.|!m|_'.-':|.' Fairc |!|I1'.'¢.'ih-|.'| les |:l|ilfli.'i|!l.i:||1.'h caeses des d.ﬂ.l!ll..,"l.'l'h. les -:.'ti:llllhvll.'d.gllll.'lk.'tl.'hi.'l

Trawsparcn de Pages 11t 12,

Widén,

Tablea de feutre ou
|!||.a:l.:|!rﬁ Ijqu-u

Fiche CR D

e i um danger persistant,

A aide de plesiowrs exemples, faire décowenr la démarche de Maction & o clow

1. Reperer e denger o Fxiste =0 pn denger, on 7 5
2 ldentifier lex personney exposdes « (uiest exposd ar darger M b,

A Ledanper estdl coninilable sany rivgue pogr be sauvetenr ?
o Aver gl of @eec g assReer I8 protection des perseR ey exposdes B

1ng
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RP1

Technigues pédapgopigques

Hecom mandations

Matéricl

Héférence

4. Mettre en aenvee la protection @ centrdle di darper, doarmer les persorRes

exposdes, halvage...

g
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Cvbvjectifl ifi 1,2 min

Action @ Férlizer

Le participant i la formation doit réaliser un dégagement d urgence d"une = Lawictime est soustrite immédiatement an danger par le

victime de la zone dite dan pereuse, dépuperment.

Condittons de réal xarfon

Minimum de performance recherchée

- Lesauvetzur agit rapidement en sécurité,

RP1

Au cours d'une situation d'accident simulfée, une victime inerte (joude < Apres balisapge improvisé, aucune intrusion Fortuite n'est possible
par un participant 4 la formation) est exposée 4 un danper gue le duns [ sone danpereuse.

sauveleur ne peul sSupprimer.

Technigues pédaropriques Hecwmmand ations M oatériel Rifirence
Etude de cas unul}m Présemler wme o r.|||'.t.'u.:|'.rh aligalions o le -:innj:rlu.:r e el Flre '\.l'.pprinl{:, |-t¢|r::-pr-::-j1.:-;,:l1.:|'.r. KT
. , e e - ll‘dl':!lq!lﬂli.'l'.'liil.'
Faire décowvni | -::ﬂ!unl.'-:llf& I"action de seomiirs. . . Pape 12,
sihza ks ns b
film viddo adapld,
Takyvisim,
ILAETE RS Ope.
Dmonstration en temps réel. Montrer swr un assistant de formation comment & gager une victime en latirant sur le Tapis de sol ow RTI
ol par s pavireets on bes e havilles, vElemenl sap, Pages 12113,
Sioonwtilise wn apis de sol sows la vietime, expligqeer avant de commaencer que le tapis
niesd B pooer dvitergue assistant o le partkeipant g joee le b ke de la victime se
bles=e,
Comome ntnires ot re-fermualation Trsrsie s les pl'ir:;,:ir.u,:u]:l;{:m;:ml'.x du dl;:]:rl.ﬂj:rlu,:nu,:nl -:!"l'.rj:rlvl,:r.u,:t,: r.|||'.'\. A s la réalisation KT
ar les participants. iechmigue du déga pement.
B particip ! EAE Pages 12¢t 13,
Appmntiﬁug:. Mok vonEs e les p.ﬂrli-;,:ipﬂnlt. e s hlessenl EHCE R T de celexercice, Ta pi.'\. e sl onn KBTI
vilement wsapk,
l Page 13,

i
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Objectifl spécifique 1, 3Erreur! Signet non défini, {5 min)

Action d réafiser Minimum de performance recherchée

Les participants doivent, aprés avoir identifié le signal dalere, indiquer .
les principaes mesures de protection A prendre.

Condittons de réal xarfon

Le formateur Bl fcouter aux participants le signal d'une siréne qui alerie
les popul ations d'un dan per.

Technigues pédaropriques Hecwmmand ations

Les méthodes de confinement décrtes sont cohérentes,

RP1

Les messapes émis par la radio sont &ooutés et les consipnes données

respectées par le spuveteur et son enlounge,

Le téléphone n'est pas utilisé,

Les consipnes sont levées dés gue le messuoe de fin dalerte est

dh Tusé ou d Vamivée des secours,

Moatiricl

Etude de s, anabyse, Faire ccosler kes ilTérents '\.ij:l;l'_ﬂl'.:-: Aakere 4 la ru:-|'||'.|.:-||i-::-|'.. Camselle medio e

F.l'._l.:l-::ll'.|!t|.'. recherclier les différentes mesines 4 |!||1.'|'.-:5|1.'.

[dermander 4own o |'|||'.'-.ie.:|'.r'-. |'|.:-|r|i-:.:i panls e relormuler cos mesres,

i STC RS e, G310
cvimelle viddn,

Fiche CEZ.

Hiéferenere
KT

Page |5,

Femargues @ Cet objectifl peut avantapeasement &tre introduit par la diffusion d un flm vidéo qui présente une situation de danger, ot "ensemble des mesunes

i prendre lors de la diffusion de Malerde aux populations | toutefois, la durée de ce film pe sera pas prse en compie dans le temps de format ion,

T
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Dérmpulement du module RP2Z : I'alerte.

Objectifl spécifigue 2.1 { 15 min

Action a réaliser

Le participant & la formation doit transmettre an service de secours

d urpenee les informations nécessaines 4 son ntervention.
Corndittons de réal saiion

Aun cours dune situation simulée, décrite on montrée (transparent, vidén,
diapositive. ), Palerte d'un service de secours oo de soins est nécessuire,
Lin moven qui permet la transmission de Palerte est disponible,

RP2

Minimum de performance recherchée

Appeler un service de secours adapté,

Décre fidélement L situation.

Répondre justement aux questions posées,

Interrvmpre la communication i la demande des secours,

Réaliser fidélement les consetls donnés par les secours,

| Technigues pédapepigues Recommandations Matériel RUEFir ence
Démpnstration en temps réel. A partic £"wne siteation dbéerite le Fommatewr joe le mile de smoveiewr g tramsmel TeEk: plaone, RT2
Falerte. Magnd lophone, Pagres 206 22,
L assistant de fommation joee le ile de sevice de secors, pose les guestions
Casselle

easembielles o domme des consels avant de demander de mesrocher,

prienregistrde e la

Cletle eomversation powl &tre cnrcgistrée avant la Pormation et diffesée comme transmission 4 we
prismlabion du pesle, alere,
Dmonstration commentée., Licntificr les ifférents renseiproments domandls par les scoous (BT 2 papges 190200, Béroprojecteur, RT2
Procser la ddmare be 8 adopler pour $8c lencher Uappe | des secowrs & urppenoe, Transparents, P 22,
- (Mwerver of gralyser be sihosiion ; siteeiton sociden felle, donger, aotime
ricile on poter tielie,
- Ko lecaliver.

- DRl e serdor de secenrs gdapte s VF, I8, IT et 112,
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RP2

Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
- Tronver b mopen ade [alerte @ moyen s de oo miRicaien,
Transmetire alerte : messape d ‘alorte
He-Formulatien, Dremander mux participants de rdpéter le contenu essenticl du message & alerte, Tékphones, RT2
M tophaone, Pages 194 13,

i



Formation aux promirs yeoours

1" partie (10 min

Svnthi la
Action g réaliser

A la finde la séquence, le paticipant sera capable 4" indiquer comment
assu rer 53 profeciion, celle de victime ef des auires personnes, des
danpers environnants, notwmment du sur-acadent, avant de iransmetire
IPalerte & un service durgence,

Minimum de performance recherchée
= Laprotection est immédiate, adaptée et permanente,
Les secours alertés sont adaptés o alerte est complate,

Conditions de réal ixatf on
A la demande du formateur et en groupe |

Technigues pédagregigues Recommandations M atiriel Référence
Re-Formulation Diermander aux participanis de reformuler les principaey points abordbs oo eowrs e ceiie BT | et BT 2

1 partie de la formation,

Conclusion ct cldture de la 1" partic.

i




Flrarmaaiion o premioes ooy

Tableau de bord de la 1°™ partie

Objectifs
e ] i Ftudedecas, Démonstration  Démonstration . .
Crex tes e SeCOnFs Beces sita i un He-formulation Apprentissape Cus concret
. analvse femps récl commentée
apprentissape.

Module RF 1 : la protection (35 min).

1.1- Montrer, en utilisant les movens i
disposition, comment controler un danger %
environnant pour assurer la protection,

1.2- Béaliser un dépapement immédiat de la

victime de Lo sone danpersuse et une

surveillance permanente de cetie zone, x x x X X
Traction de la victime sur le ol

13- entifier les signoax d "alerte aux *®
populations et indiquer les principales . x
mesures 4 prendre Vidén,

pl aquettes...

Module RP 2 ; "alerie (15 min],

2. 1= Transmettre " alerte simulée en ' ' | '
utilisant le moven disponible, X X x

Svolhése de la 1°° partic (10 min). x

i
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2°™ partie La victime s’étouffe ou saigne abondamment

Objectif intermédiaire
A la finde cetle [aar lie, le |:la|1.k.'i|:la.|'.l wra -;.'a|:la|:lk.' de réaliser immédialement le sl e sponrs -:i“'l'.lg.ﬁ.'l'.-;:c eCesmaine A ke [ T vietime d"un Sowifement ow 4 en
saigmement abeadnt,

Durée Matériel pédagogigue (pour un groupe de 8a 10
participants)

2 heures
Dviverses  aides pédagogiques  (tmnsparents, tableau de  feutre ou

Pre-requis magnétique, planches illustrées, vidéo., ),
Avair suivi la 177 partie | protéper et alerter Mlaténel de simulaion et de maguilluge.

Mlanneguin adulte, nowrisson et enfant,
Références . '

) ) Rétroprojecteur.
R éfirences technigues RT3 et RT4,

Fiches de cas concrets FC 3, 4.0, 4.2 et 4.3,

Crtéres " évaluntion CE 3 et 4,

Maténel pour tampon relas,
Maténel pour pose de garrot,

Maténel pour se protéper les mains (sac plastique].

i
P



Formeiion oux premies seoours

Dérmpulement du module RFP3 : Ia victime s'étouffe.

Objectifl spécifigue 3.1 (25 min

Action a réaliser

Le paticipant doit montrer comment  réaliser  Menchainement  des

technigues de déspbstruction des voles périennes.
Condittons de réal fsatf on

Lin participarnt 4 la formation simule un adulte victime d™une abstruction
totale o brutale des voies aénennes.

Minimum de performance recherchée

Les 5 claques sont mimées |
- &N prioritd,

- dans le dos,

-aves le plat de la main,

Les 5 compressions ahdomimales sont mimees

= uniquement si les 5 clagques dans le dos sont inefficices,

- desgus du nomhbinl,
- uns appuyer sur le sternum.

RP3

Les clagues dans le dos ou les compressions abdominales sont

wrreties dits o désobstruction obteme,

Ln avis médical est demands,

Technigues pédaproriquoes Hecommand ations Moatiricl
Etude de cas, analyse, Aomamer les partcipants i ; Hétroprojectenr,
Feconmaitre wee obsinection totale ol brotale des voics adricnmes, Trawsparciis,

- Inafligueer le nisgue pour lnovigime,

Préciser le réseliat 4 atteindre.

% TR U B F

Filim widddo,

D monstration en temps récl, Montrer lensemble de la comduile § lenir, sans commentame, comme dans La réalild, G

partie die et ok olstinee ion servient.

(F edingpuess direy o o)

Wi L aul e respine plus),

Duns cete 17 démonstration, montrer gue Lo premidre soric de S clugoes dons le dos
cal efficace (Maide d un assistant de fommation cd mpdecssaire powr assurer le mdle de la

Héferenee
RT3

Pages 3T 429,

RT3

Page 29

TRE



Flrarmaaiion o premioes ooy RF 3

Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
D monstration commentéc Montrer les sgnes gui permettent de reconnaitre obstruction brutale of totale des voies | Télphone, RT3
arenm s,
Papes 39 1 30

Pour éviter fowt gocident, Re pay réaliver réellement les clagnes dany ledes

Expligeer powrgeo les clagues dans le dos provogues b désobstnstion des voles
AETICNNCS,

Inadisguer comment rdaliser les e lagues dans ledos en remontrant le geste,

Lo corps Sranger est expulse par les clagues dans le dos,

He-Formulation par un

participant,

Apprentissape Préviver aux pariicipants de mimer ley clagues dany e dos of de ne pas les réaliver RT3
réviiement sauf sur box mannegring speciae. Pages 29 et 30,

Dé mipnstration en temps récl, Aopartir de la phase procédente indigeer gue parfois les clagues dans le dos spnt Télphone, RT3

e Ticaces 1.:1-:|||"i| Fanel atlosrs Gairee alees -:,:unq'm.."-'.'-:iuru'-:-l_!t.: | "ahdfomen Jrer i boscher lex

{eampresions aha i) B — Pagre 19
Maomirer, sins les réaliser réellament, les compressions abdominales gui aboutissent a la
dlsobstrection sivie de la demande d"un avis médical.

D menstration commentéc Expliguer comment réaliser le geste.
Expligieer powrgea L compression abdomimale provagee L desobstne ton des voles
AETICNNCS,

He-formulation par un

participant,

Apprentissape Proéciseraex participants de mimer les compresdons abdominales of de ne pas les KT3
rialiser réellement. Pages 27 4 30

e



Flrarmaaiion o premioes ooy

RP3

Technigues pédapgopigques

Hecom mandations

Matéricl

Héférence

Cas concret, mise en situation de
spuveteur.

L eas comeret doit permettre &'enchainer clagues dans le dos ol compressions
abidominales,
Uttiliser et faire réfirence  un schléma géndral de Uaction de secours,

Cas smulis,
Fig b o "dvalimation

Matéricl de
LEHETIETES

Tékphone,
Ficlae FC3,
Fiche CE3.

RT3




Formeiion oux premies seoours

RP3

Cibjectif ifi 2 (10 min
Action d réafiser Minimum de performance recherchée
Le participant doit réaliser les pestes qui permetient 3 obienir une = Les 5 clagques sont données sur le mannegquin :

désohstruction des voles nérienngs ches le nournsson.

Condittons de réal xarfon

A la demande du formateur el Sur un mMannegquin & nourisson » gqui
simle [ victime dune ghstroction totale et brotad @ des voles pdrienmnes,

-aved le plat de ln man,

- duns le dos, téte penchée en avant,

Les 5 compressions thoreiques sont réalisées dans la parie
inferieurs du thorax, sur la lpne médiane, avee 2 doigts.

Les claques dans le dos ou les compressions thoraciques sont arétées
dits la désobstruction obtenue (indiquée par le formateur),

| Technigues pédagopiques Kecom mandatiens Mt | Riférence
IM:monstration en temps réel, Inadisgueer g cher le nonemisson, les pestes de secmers sont W rement il et de Gat | Manneguein KT3
¢ =a configuration anatomigue. THOLAIT (5500,
& 4 Page 31 e132.
Monirer enchaimemeni -;,:|.:1-:=|'.1,'.h dhans e o cop e I|:-::|n-|-;,:i-:i|'.1,'.'\. on lemps réel
ST WM TYLAITC LN IOLTT iSS0,
D mipnstration commentéc Préciser et expliguer powrguod les gestes de déanheatneetion sont Sifférents chee le Manpeguin RT3
TNIETT Sd T, TN IETT Dt T,
I".Hj:l:'l,! 3 el 32,
[n=isler sur:
Iz povition de enfant ;
- e corrrdle de la présence did corps étrgrger dans i beuchie ;
Iz techrigne de compresion therscige.
He-foermolatien,

i



Flrarmaaiion o premioes ooy

RP3

Technigues pédapgopigques

Hecom mandations

Matéricl

Héférence

Apprentissape

Les participants doivent faire 4 tour de rdle sr un manneguin rowrmisson la séguenee de
dimobstneeion des voles adriennes,




Formeiion oux premies seoours

O bjectifl spécifique 3, 3Erreur! Signet non défini, (3 min)

Action @ Férlizer

Le paticipant 4 la formation doit reformuler la conduite a tenir que le
sauveteur doit adopter devant une victime gui présente une obstruction
pardielle des voies sériennes.

Condittons de réalixatfon

A la demande du formateur,

Minimum de performance recherchée

Les signes de obstruction partielle sont indigqués,
Lavictime est luissée en posttion assise ou demi-wssise,
Avcune maneuvre de désobstruction nest réalisée,

Laavis médical est demands,

| Technigues pédaporigues Hecom mandations Matéricl Rifirenee
I menstratisn Preciser la comfele a temr de svelenr, in-:!i-:il'.d.: rla i Terenee des t.ij:l;m.'.'\. wcaomslales h".ﬂl:il'.l.!l e e e, RT3
avee la sitieation proeddente.
Page 32

rialisds, pourmaicnt aggraver la situation,

Re-Formulaticn par les
participants.

Irsisler saer | “absence de réalsation de sl e e wobsireclion -:il'.i s dend

RP3

123




Formeiion oux premies seoours

Dérouwlement du module RP4 : Ia victime saigne abondamment.

RP4

Objectif spécifique 4.1 (25 min)

Action d réaliser

Le participant doit réaliser ung compression locale de lendroit qui saigne
pour arréter le saipnement.

Condittons de réalisarion

Un assistant de formation présemte un saignement abondant simulé i
["wide d "un maguilliugze,

Minimum de performance recherchée

Comprimer directement Mendmit qui saigne avec la main
[Eventuellement protégée).

Allonger ou dermander & la victime de s%allonger,

Se lihérer, si néoessaing, en remplagant i main qui comprime par un
tarmpaon relais ; la substitution est rapide, le tampon est propre, 1l
recouvre complétement la plaie, il est maintenu par un lien large, la
compression est permanente,

Surtlever le membre 51 le spignement siége 4 son extrdmité,
Canner ou faire donner Palerie,

Survetller Iamét du saipnement et parler & la victime,

| Technigues pédapopigues Recommandations Mlatéricl Reéférence
Fude de cas, analyse. Drermamder aux participants Fétroprajectowr, RT4

- alfdentiber e sagremenl abomdant, Transparents, Pape 35

e préciser les risques,

- g e ordswlil oo teinde,
Démpnstration en temps réel. Jomeer Mensemble de la CAT, Victime simulée., RT4
{compresyion divecie) Dins cete présentabion, gui peel Stre mombrde en viddo, le soeveleur arméle le Aoddes pédn o wes, Pagge 36001 37,

hﬂ.i_l.{l'.d.‘l!lli.‘l'.l. i laide d une -:.'-::ll!lq!lu:ni-::ll'.diu.‘-:lc avee la main, |'l."|u:.'_|'.i||a_|.:v|.'.

Tl
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RP4

Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
D monstration commentéc Priocisergue la compression direete aves lamain &2 la plaie gui saigee st latechnigue | Tapis de sol.
ba phies simple ot boples e Meace powrar ter wn sageement, Beammains, i ast Clants
proférable de prendre des précautions of de se protégersi possble la main avee un gant s
otz e Gl plastigee poer loer b iaesmission e maladies infectioeses par le sang, Sac plastigse.
Malénel de
Re-fermulation simmalefigm,
Apprentissape Diemander mux participants de rejower ensemble de la CAT qui leur a &8 Eémontrie,
IM:monstration en temps récl frdigueer gu i vt possible de faive wn refaiv de la compression divecte avee la main par | Tapis de sol, kT4
, W fangpon Pelals seairbony par wn fen forpe 51 e saevetenr dolf se fibhdrer par cxomple
{far o refais) T P Tampons, Page 38
. . . . . Laens |.a|.r_|:|;1,:.t:,
Montrer comment réaliser ce relais i partir du moment o la compression manmeelle est
ri st
D mipnstration commentéc Indliggueer les principes de mise en place d wn wmpon relais (BT 4 page 370
Re-Formulation
Apprentissape Dremander mux participants de réaliser le geste qui lewr a &8 démaontr, lEem RT4
Sovant de passer a activied sevvanbe, demander aex parlicipants & réaliser Censemble Paye 35 4 3K,
de la CAT associant compression directe aves la main puis relais parun pansement
wompressl,

125



Formeiion oux premies seoours

Cvbvjectifl ifi 4.2 (15 min

Action @ Férlizer

Condittons de réal xarfon

Lin paricipant & la formation simule un saignement abondant d'un
membre ou du cou 4 Mwde d’un maguillapes of la compression avec la
main est impossible ou insuflsante, Un témoin est présent.

par le formateur).

Minimum de performance recherchée
Le participant doit réaliser une compression d distance 4 Maide d"un point = Reéaliser un point de compression adapté, correctement,
de compression pour améter Je saignement. - Allonger ou demander il vicime de s allonper,

- Demander o témoin d alerter les secours 3 urpence.

- Parler a lavictime réguliférement.

RP4

- Maintenir la compression jusqu'a Carrivée du service d urgence (joud

Technigues pédiggigues Hecom mandations Matiricl Rifiérence
D mpnstration commentée fediguer g rarerment, {8 compression divecte gvee & main o858 irpossibie on Tapis de =0l BT 4
Wiﬁ:’.ﬂ:‘d.’ lrlI el oS P ol EI!".I.F:‘-' air .F'iﬂ'lll.'i.'.r LR :'.n".l.l'ﬂjl'.l.ri!‘u'.'u'ln".l.ﬂﬂ araree rl.-1_ﬂ|1;: ﬁﬂliwr I.‘;m!”:'il I-'_HJ:I;H.: ':l";' 441 I

He-Formualation

Montrer les dif férends points de compression @ face indeme du bras, plide aine ot base
dh e,

Indliggueer les situations gui ndeessitent utilisation du point e compression comims
H,!-:,:lhni-:il'.d.! Al '-.Hij:l:n-l.!HH.! il

[nsisier sur:
ke i Trentes womes e compression par rapport ae hew e saigrement,

- latechnigee de compression, powce ou poing, presson feme ef continue
Pz rela par e servioe & unpenee,

- lefficacitd du point de compression gui cstdéyaludée par " amdt du saigrement

Montrer la difference aves b CAT précidente,

QUi ERiEne.

12
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RP4

Sovant de passer a activied sevvante, demander aex parlicipants & réaliser ensemble
de la CAT devant une victime qui présente un saignement abomdant & un membre ou du
e agl e pet fre comprimd directement aves lamain,

Important : pour la démenstration ot I"apprentissape, le formatear ct les
participants mentreront le peint de compression du cow sans le réaliser réellement.

Technigues pédapopiques Recommandations Matéricl Référence
Ap prentissape Fecommencer la démonstrmbion e Papprentissyne o laoméme mamigne por chagee Tapis e sol, T4
point de comprosdon, Page 354 41




Formeiion oux premies seoours

Cibjectif ifi 4.3 (25 min

Action d réafiser Minimum de performance recherchée

Le participant doit montrer comment realiser un gamrol pour aréter le = Réaliser un point de compression si possible,
salpnement.

Conditions de réal ixarf on

Lin paricipant & la formation simule un saignement abondant d'un
membre impossible 4 comprimer avee o main ou 4 aréter par un point
de compression,

RP4

Mlettre en place un parrot réalise aves un len larpe 4 loracime du

membre qui swigne,

Moter "heure de pose du garrot,

Allonger la victime le plus tit possible.
Alerter ou fure alerter les secours d uzence.

Le parrot est laissé en place,

| Technigues pédagopiques Kecom mandatiens Mt | Riférence
I monstration commmen bie, fndiguer gue dany cortaines situations fe point de compression est impossidde ot gue e Tapis de sol, kT4
smeveienr en demidre limite pewl recowr(r o parrel comme fechnigue o weedn di .
¢ i e demidre & el PECE i F i : e O e Licns lages, Page 41 ¢142.

KalERe R Rl
Monfrer comment réaliser un gamot.
|n'\.iuh.:r £5 14
- lazene ot la techrigee de pose G garmot,

lee liem st lissd ot ére lHrj:l:'l.ll

I bz el poves afie rarrol 28l nalée,
B For rm Lt inn.

aténaliser endron
QUi ERiEne.

- e parmrot doit &tre visible of ne jamais &tre dessemd par le sawveteur,

Apprentissage Dremander mux participants & rejouer enscmble des gestes émontnés,

128



Formation aux promirs yeoours

RP4

garrot ne scrra scrré que les quelques secondes nécessaires 4 sa réalisation.

Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
Cas concret, mise en situation de | Choisir des @twations qui permetient d envisager les dif ferentes CAT devant un Fiehe d & valeation RT4
sauvebeur. s e L abaonaiant, Matériel de Page % e141,

Uttiliser et faire réfirence  un schléma géndral de Uaction de secours, raguillage.
Important : pour Papprentissage de o pose dun gareot, o lors des cas conerets, le Tékphone,

Fiches FO 4.1, 42 ot
4,1,

Fiche CE4.




Formeiion oux premies seoours

RP4

Cibjectif ifi 4.4 (T min
Action d réafiser Minimum de performance recherchée
Le paticipant 4 la formation doit devant un saignement du nez o une = Position correcte d'arrét de saignement du nex (e montee sur lui-

victime qui vomit ou crache du sang, effisctuer le choix du peste et'ou de
la posilion pour @viter ung aperyal ion.

Condittons de réal isation

En proupe, 4 la demande du formateur.

méme),

Alerter, mettre o repos el conserver Les rejets 51l viciime vomil ou
erache du sang.

| Technigues pédapepigues Recommandations Matériel Riéftrence
D mpnstration conmmeniée Monfrer le geste 4 réaliser sursoi-méme pour limiter améter un saignement de nez. RT4
|n-:!i-:i|'.1.:r L ane o e le wanpvetenr Sl réabser <51 se troneve en pn;'.u.m;,:d.: o "t |-'.:1]:l;v|.: A3 143,

wictime i ol ow erache du sang,

Re-formulation Faire reformmuler par les participants,

TRl



Formeiion oux premies seoours

Svnthi la 2™ partic : (20 min

Action d réafiser Minimum de performance recherchée

Le paticipant 4 la formation doit eéaliser immédiatement 1" action de «  Llaction de secours est réalisée sans délai,

seconrs stiendue. L nction de secours est confrme aux recommuundations,
Conditions de réal ixarf on

Au cours d'un cas concret, une victime simule un &ouffement ou un

suipniement abondant | le matériel nécessuire sst disponible,

| Technigues pédapepigues Recommandations Matériel RUFir ence
Cas eoncret, mise en situation de | Envisager specessivement of au mimimum | Matdéricl de BT 3ct4
sanuvetear, o simmalabion,
| it saor | -1.:I.-l,:|||.|'|--|.:r.||||.:r.\|LI
- Jeas s la c{mpne sxion directe avee la ma iJ!n. ngﬂl”.zu_.:t.
| oo ave e -:,:ur.u]':n.'.'-.'-.iun.il dizlance, _E“'l'l-#" FC3,4.1et
Uitiliser et faire réfirence d un schéma pérdral de Uaction de secours, Fiches CF 1 o1 4,

Conclusion et eliture de la 2*™ partie

iif




Formeiion oux premies seoours

Tableau de bord de la 2°™ partie

(O hjectifs
Cresiey de KOCONFY RECEYEIaRT ue
SRR LR e,
Module RP3 : Ls victime s"étouffe
(40 min}.

3, 1- Realiser la stquence de désohstroction
des voies aénennes ches un adule et
demander un conseil médical,

Etode de cas,
analvse,

Clagpues dang v daos, x

Compressions abdominoles.

3. 2- Réaliser la séquence de désohstruction
des vores afnennes cher le nourrisson.

Clagues dans ledos.

Crripressions o rseigues.

Démonstration Démonstration

temps récl AT Ke-formulation Apprenlissape

Cas concret

3.3 Indiquer comment reconnaiire une
ohatruction particlle des voies atnennes et
quelle est lo conduite & tenir 4 adopter.

Commentaires seuls X

132
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Objectils
U bes e SECOUFS BEOes ST nE 1
AP AreR TR ge.

Etudede cas, Démonstration Démonstration

analvse, femps el commmentte Re-formmulation Apprentisage s comeret

Ml RBP4 = lav ai
abondammen t (Th10 min).

4.1- Réaliser une compresson directe de
endroit qui saigne, allonger la victime
avant de donner ["alerte, x X x x x

Compression directe avec la main.

Tampon relais,

4 2- Béaliser une compression 4 distance
"aide d™un point de compression, allonger
la wictime avant de donmer ["alerte x

= Paini de compression de la face inierae X X X
e Mg

Paint de compress ion du pli de aine

Point de compression de la base du
01

4,3- Montrer comment réaliser un garrot, % % x

(rarFrnl,

4.4- Montrer le geste & faire pour améter un

satgnement du nee et indiguer U action de

secours 4 réaliser devant une victime qui x x
wvomit ou crache du sang,

Svothése de la 2éme partic (30 min

133
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3eme partie

| Objectif intermédiaire

La victime est inconsciente

A la finde cetle [aar lie, le |:la|1.k.'i|:la.|'.l wra -;.'a|:la|:lk.' de reeonpaitre Iinconscience, 4 assirer la libend des woics albnennes, .;‘_"a|:||:||;'_--;_-i;_-| la Ii."|h|:lili:||.i1:|I'. el de phaliser les gesles de

sgrpors g rmposg ot de lnowichimae pour assueer s survie,

Durée

1 heures au maximom,

Pré-requis

{214

Avorr suivi Lo 17 partie : o protection et Ualerte,

Reférences
- RéfErences technigques BT et RTna,
- Fiches de cns concrets FOC S eth,
- Crtéres d évaluation CE 5 et 6,
- Annexes | et 2,
Matériel pédagogigue (pour un groupe de 8 a 10
participants)
Lin combiné téléphonique,

Une coupe de téte.

4 tapis de sol,

I mannequin adulte pour la ventilation artificielle et le massape cardiague
exlerne,

24 3 munnequins de réagnmation cardio-pulmonaire 4 entrainement.

| mannegquin enfant,

| mannegquin nouUrrisson.

e quai couvrir une vicime,

Diverses wides pedapopigques (nudiovisuelles en particulien).

Matérel de simulation,

[}es protections individuelles (1 par participant et | pour le formateur),
Paches de pournons (4 changer i la fin de la séquence de formation ),

I fiche d”hvpiéne et de désmfection des manneguins {(voir mnnexe 1],



H.l.r.rra.'..'rl'-:m il |I'n'.l'-E'.l'l'il--ﬁ'.l'.'n' Jeniery

RP5

Dérouwlement du module RPS : Ia victime est inconsciente et respire.

Objectif spécifigue 5.1 ( 45 min)

Action a réaliser

Le participant & la formation doit maintenir les voies adriennes de la
victime lihre en attendant les secours,

Condittons de réal isation

Au cours d'une situation simulée [cas concret, tmnsparents, vidéo., ) un
particpant, allongs sur le dos, simuole une viclome nconscientes gui
respire,

Minimum de performance recherchée

srassurer de Minconscience en posant ung ou plusieurs questions & la
victime.

Crier o i "aide » sile sauveteur est seul,

Hasculer la téte de la victime en arriére et dever son mentan,

Ouverir ln bouche de la victime et retirer éventosllement un coms
Etranper visible avec les doigts,

Srassurer de la présence de la respiration de la victime en se penchant
sur lo wvictime Poreille et lo joue au-dessus de su bouche et en
recherchant les mouvements de la poitdne et de labdomen {pas plus
de 10 secondes).

Installer Lo victime en position Lo plus latérle possible, sur le coté, en
position stahle permetiant un acceés i ses voies afriennes (PLS).
Alerter un service d urpence (15, 18],

Controler lo mespiratiion de la victime en attendant amivée des
SECOUTS,

{in



Flrarmaaiion o premioes ooy

Technigues pédigroprigues Recom mandaticns Ml atirie | Riference
Etude de cos, analyse Aopartir d une sibsbon gui présenle e viclime e, Mgt obe 181, BT 5, 6ET7T
amener les participants 4 ; Transparents,
Lfenbifer la sinsation maovelle, . .
K étrapraojectenr,
- Priciser les comsdguences gui justifient I"action do secours,
Inadisgueer Do rdsiltat & atteinsdee pour posvoir évaluer M action desecours
MAINTENIR LEN FOTES AERTENNES LIBRES POUR RESPIRER
DM mpnstration en temps réel. Montrer ensmmble e Pachion atiendee de saevetenr devant wee viclime meonscienle Coupe de Eile, BT=
QUi Tespire. Transparent. Pages 47 & 52.
Ol PrLﬂa.mLa o sl Svenbee lemenl Stre monleee en viden, r-H:lrl,:]'Jrujt.:-:.:l.-l.nlr .
Tapis de sol.
D mipnstration commentéc, Le fomateur expligue ot justific comment apprécier ineonseienee, assurer la liberid e . i ,
ahess oo s adrienmes O wme vie lime .apprl&-:,:id,'r.'-;a rd.."-.]uimliun el installer laovictime en LY }L -:.|||-|,:|| FREVAT L
' ©owictime.
Uitiliser une coupe de 12t pour maontrer " effet sur les voics adriennes o oo gesle de
AT,
[rsister sur le contrdle de la présence de la respiration, indispensable meant la mise sur
ke it el sur les objectils de bomise en PLS pls gue ser b iechmiges proprement dike,
He-Formuoalation,
Apprentissape, Le sarveteur doit refaire "un aprés awtre les gestes qui lui ont S8 Sémontrés Tapis d¢ sol. RTS
apprdcier fa conscienee, bavowler fa wie de la wotinee ex arridre, flever son menton, Pares 47 4 52
el B howeche, apordoler g respivation of mise en PLY HRESATA RS
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Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
La démonstration commentée ot apprentissage de la CAT peuvent éventuellement étre | Tapis de sol. RTS
sl en I oporties, en Gneion du peblic e des babinedes du Gomater;
- 1" partic ; démonsiration commeniée puis apprentissage de o apprécier la
SO T s A e appriaer L respiration e
- 2™ partie ; démonsiration commentée puis apprentissage de la o mise on PLS ».
M e e Do 277 partie, demander aex participants de relaire La totalivd de L conduite
Afenirdevanl une victime ingonscicnte gui ventile,
Cas eoncrel, mise en situation de K élroprojeclenr, RT3
sAUYCteur, Act-nn par cette action maintenu les voies abricnnes de la victime libres
Transparents. Papes47 4 57.
pour lui permettre de respirer 7 ol ABE
Tékphone
- ) . Tapis de sol
Uhiliser et Gure eéfrence d un sehéma pdndral de Paction de seomers, )
Fiche FC3,
Fiche CES,

WEB : Pour ke geste de retmitl dw corps Sranger dans la bowche aves les doigls, s la victime est jowde par un paricipant ila formation ou un assistant, respacier les régles

by mimer e retril s inieoduine les doigts dans b bove ke on peet s, povr b ddmonstotion e les exemices, whliser des manmeguins, d comdiion & respeater
les réples & utilisation précisées enannexe |, page |79,
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RP6

Déroulement du module RPE : la victime est inconsciente et ne respire pas.

Crbjectif spécifique 6,1 (55 min)

Action d réafiser

Le participant 4 la formation doit chez un adulte inconscient qui ne
respire plus, mettre en eavre une Réanimation cardio-pulmonaire,
Conditions de réal isari on

Au cours d'un cas conerel, sur un mannequin gqui simule une victime en
arrét cardio-ventilatoire,

Minimum de performance recherchée

Faire alerter les secours,

Réaliser 2 insufflations en utilisant le technique du bouche-i-houche
ou du bouche-i-ner ; pour &tre efficace, chague msufflation doit étre
progressive el entriner un début de soulévement wvisible de la
poitring,

Constater 'absence de signes de cireulation aprés les 2 insufflations
initiales,

Réaliser un massage cardiague externe associé & un bouche-d-bouche
ou un bouche-i-nes

« les compressions sternales sontde 4 a5 am et réalisées au nivean de
la mottié inféneurs du sternum, sans appuyer sur ln pointe do
sternum ;

« le temps de compression est égal au temps de relichement ;

- qu minimum, 50 % des compressions sont efflcaces |

- lu fetquence des compressions est environ de 100 par minute ;

- an minirmim 30% des ventilations sont efficaces @

- le¢ rapport MOE/ ventilation est approximativement de 152 .

Contrdler Lo respiration de Lo victime {10 secondes au plus) tout les 5
eyeles environ,

L



Flrarmaaiion o premioes ooy

Technigues pédaroeriques

D mpnstration en temps riel,

Hecom mand atinns Matiricl

Présenter la monrve e sihzation Ft&lmpruju-:,:l.mlr.

- g viclme Re respine plis. Transparent,
Préciser bes comdagquences qui esiient action de secous Manneguuins

- ARRET CARDIAQUE. Tapis de =sol.
Tafisgueer Do pdsas it d atteinaiee ponr povorr évaleer Macion & soours

- MAINTENIR LA RESPIRATION ET LA CIRCULATIONDE LA
FICTIME POLUR EVITER L AGERA FATION,

En jovant le réle du smreetewr, le formatewr montre Mensemble de Maction aticndee du
sarvelewr devanl e viclime Tneonse e nle -:ilzi T rl,!.'-!']iri,! s,

Hiéferenee
KTHh
Page 549 462

DEmonstration commenice

Re-formulation.

La démonstmation et "apprentissage de cotte CAT sond, e, réalisés en 2 lomps powr
r.as,:i|i ler |'.a]'.|]'.|n.: nlj.t'.t;aj:;vl.:. h'{-.a nnluim.'. on I-um:Liun ll_!ll pllHi-;,: 1.:l-|_!n|..ﬂ.' ha]'.!ilm_!l..ﬂ; dl:
formatewr, il e possible de le faire en une seule fois.

{Ii,:.nmuml.-l,'rd,'ld,':-:pli-:lm,'r la comatibion e | absenee de n.'.'-:pi,r.alium.:l Lot rée e iy afess 3
imaufflations initiales, Indiguer que la suile sem envisagde uliénicurement

Tt sur
- e insuiflations g e ldent fa respirafon de b owoee d Billlante
ey 2 premicdres iesuliEEtions gul permefen § rapid ement & spporier de Cair
alare ae Douypdne & o viclivee,
b techrigue du bowche-g-boucke of du bowche-a- rez

Précisergue la technigue du bovche-i-nee peut &tre réalisée 4 la place du bowehe-a-
bk 1,:[-:||l‘1,:| le sl s e e nce,

RT6
F'.Hj:l;\l,!.'\i Bl A bd

Apprentissape,

Les participants doivent toas refaire la sdguence démontnde. Tapis de sol.

| M.H.I'!rﬂ,!(llli [

BT 6

Tl
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Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
D monstration commentéc Envisager ensuite la 27 partie e 1la CAT. Tapis & sol. RT6H
Femantrer, expligeer el jestiler les compressions Chams kg wes, Mannegueins, Papes 63 4 67
[nsister sur:
"abwence de réaction de fa victime au insuffictions, rotemment §abyence
de Pespiraiien, de iy ef g /o ver e Ry,
I"awsociation dex inmufflstions aux compresiony thoracigues,
-l frdguence dex compressiens Reracigues,
Indiguer la CAT guand le smsvetenr et seul, (T 6 page 70)
Re-Formulation. |
Apprentissape Les participants doivent s relaine Lo séguence montede, Tapis de sol, RT7T
Ceand il somt en possgssion de la technigue de RCP, lewr demander de jower Manreguins,
Fensemble des pestes de secours ndoesaines & wme viLme ineomse ienle gul me respire
plus
Surverller el ajuster éventee Hement Paction,
Cas concret, mise en situation de | Utiliser un manneguin powr jower le ile & une vietime ineonsciznle gui ne respire pas.  Bétroprojecteur, RTT
s A-t-on par cette getion alertd rapidement les Secours Transparents,
of Femlind pre régnimation cordiospu imenaire ? Tékiphone
Lltiliser e Gore referenee aoun sehéma [l miral e actiom de seooers, T.api.u & sol
Fiche FOCA,
Ficlw CE6,

fdd



Formeiion oux premies seoours

(Ihjectif s ifi .2 (X min
Action @ Férlizer

Le participant 4 la formation doit metire en euvee ung réanirmit ion
cardio-pulmonnire cher un enfant &t un nourrisson,

Condittons de réal xarfon

A la demande du Formateur, sur un mannequin enfant puis un mannegquin
MOUTAS 50N,

Minimum de performance recherchée

Faire alerter les secours,

Féuliser au moins 2 insufflations consécutives en utilisant une
technigue de ventilation artificielle (bouche-i-bouche, bouche-d-nes
oy bouche-d-bouche-gt-nez pour le nourdsson) ; pour ére efficace,
chagque insufflation doit &tre progressive et entrainer un soulévement
de Lu poitrine visible 4 el no.

Constater "absence de respimtion, de toux ou de mouvements de la
victime aprés les 2 insufflations imitiales.

Réaliser 5 compressions thoraciques dans Lo moitié inférieare do
stermum aves le talon d’une main {enfamt) oo avec 2 doigts
[nournsson) 4 une fréquence de 100 par minute snviron, associées i
I insufflation et ainsi de suite,

Controler la respirtion de la vietime [pas plus de 10 secondes) tous
les 10 eveles environ.
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Technigues pédigroprigues

Hecom rmandaticns

D monstration en temps reel,

Maomirer la ségqueence compléte de ROP chee Uenfant puis cher ke mournsson,

DEmonstration commentée

Heformulation.

Deétailler e bowche-ad-bovche -ct-nez chee le nowmisson ot indiguer que chee enfant les
techmigees de ventilation artiDoelle sont les m@mes gue chee Cadehie,

Montrer o cxpliguer les compressions thoracigues ;
chwe Menlinl, aves wne main,
- ghee e nowrnisson, avee 2 doigls,
[ru_!i-:|||-|..'1' le: rppart g:unl]ur-l:;,‘iuruw'i;lwllfﬁmiun T |

[nsister sur la recherche de la zone & appui chee le nowrrison,

Ml ateric| Hifirence
Tapis e sol, KThH
pages 6E ATH

banneguins enfant €1
TRV ETT Dt aTy,

Annexe I, page 201

Apprentissape,

Faire deux groupes de 44 5 participants {wn groupe avoes wn mannoguin nournisson
1" mzbre aves wn e nrhu:|||in enlant),

Lewr domander 4 tour e rdle deréaliser les gedes démontris,

Tapis de sol.

M.a.nru,'qlliru,'.

RTT
F'.Hj:['l.! e AT
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Formeiion oux premies seoours

Cibjectif ifi 10 min
Actinn @ réaliser
Le paricipant i la formation doit eéaliser | min de ventilation artificielle

lorsgque o victime boupe ou tousse apres les 2 msufflations mnitales sans
reprise de Lo resprration,

Condittons de réal isation

A e demande du formateur, sur un mannsguin.

Minimum de performance recherchée
= Reprendre laventilation artificielle seule,
Contrdler ln resprration au bout de T omoimote (10 4 12 msofflations).

Associer les compressions thorsciques 4 Lo ventilation (RCF) s la
respiration est toujours ahsente,

| Technigues pédapgopigues Recommandations Matériel Rifiérenee
Dé mpnstration commcentéc Diétailler et expliguer cotte CAT, Manpeguins, BT 6
Prieiver olziremanl gl cotle vitustion ost sxoep i, of g an maindre dovte e iz I".Hj:l:'l,! T

i e et el e KO0

Re<Formuolation.

rien Lissi % ieipants dorven bones relmre I ségeence demontnde, AT IR T, T
App issipe, Las participants & F | | FLTs o | KThH

prigence de pdgcHong de fa vichime o (esufilations f convient de débaer

Ase bt dle  minicte d Tesigfation, 51 la respiration de fa victimee 8 est fon fowrs pas
pergie perdant lex 10 seoondes gue dure sa recherche detaeier fa ROP

IEL



Formeiion oux premies seoours

Cibjectif ifi .4 (10 min
Action d réafiser Minimum de performance recherchée
Le participant 4 la formation doit contrdler la liberté des voies aédennes «  Cuwrir la bouche de la wictime pour réaliser un retrait du coms

et realiser 5 nsufflations cher une victime en arrét ventilatoirre losgue
les 2 premigres insufflations sont ineffcaoes,

Condittons de réal isation

A e demande du formateur, sur un mannsguin.

&tran per au doipt 51 nécessaire,
S assurer que la et de L ovictime est bien en arnére,
Renouveler 5 insufflations dont 2 doivent &tre efficaces,

51 les insufflations sont inefflcaces, débuter une RCP et vérifier aprés
la premidre série de compressions thoraoques Uéventuelle présence
d'un corps Eranger dans la bouche de la vietime,

| Technigues pédagopigues Hecom mund atisns M atierie| Heéfirence
M mpnstration en temps réel, Présemer la powvelle sieation @ les 2 fnsofleilony n'enireinent poy le Sonddvem et B Eiroprojeciowr, ETH
attendu de la poitrine. Transparent de Pagre 71

sl lations sont inefficaces.

Préciser les comsdaguences qui justifient Paction de seeows | Mimpossibilind de prafguer | sibiation.
wre vertilaion artifcielle car les voley afrien nes sorl bonce Bdes,

Dsdieer le réanliat & atteisdre powr powsain dealeer "action de scoours |
ASSURER LA LIBERTE DES FOUES AKRIENNES

Er pomeant le rdle de smpvctowr, le formatewr montre enscmble de action atie rdee du
siveleur devan e viclme ineomss nle gune respare pas el donl les 2 premidres

M guins,
Tapis e sol.

D monstration commentéc, Expliguer en ks remontrant kenkement les differenkes Stapes de cete CAT,

He-formulation,
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Formeiion oux premies seoours

Synthi la 3™ partic (25 min
Actinn @ réaliser
Le participant 4 la formation doit assurer la liberté des voies adriennes,

apprécier la respiration et mettre en euvre les gestes de ROCP
d urpence

Condittons de réal isation

Au cours d’un cas conerel, SUr Une PErSONTE G0 SUC UN TEANSgUIn qui
stmule une viclime meonscenle,

Minimum de performance recherchée

srassurer de Minconscience de la victime,

S ussurer de la présence ou de absence de respiration apres avoir
basculé la téte en arngre et éleve le menton ; toute les minutes,

Installer sur le coté une victime qui respire,

Realiser une ROP conforme aux recommaandations 51 o victime ng
CESPITE PiLs.

Faire alerter ou alerter les secours durgence au plus tard | minute
aprés Mexamen de la respiration de la victime,

| Technigues pédagepiques Hecommandations Matériel Hiférence,
Cas eoncret, mise on situation de | En fonction de objectit” i ateimdre, wliliserune personne ow wn manme Quin powr Transparents, RT3, 6
sl vebeur, '\.i|1||'.|1,:r 15T '.-'i-;,:linu,: ir.r;,:-:mwid,mld,:, [
Fé ke phaome,
En donmant des consignes i la victime, placer le participant gui jowe le rhle du sawveteur Tapis de sol
dlevanl wme viclime reon s enle l:il'.i rl.:t.pird.: e l:il'.i Tt n,'.'\.pin.: s, P :

d"un cas comeret suroson aptitede & réagirdevant
e i LT D e nle l:il'.i rl,:hpin,:.

- une vietime ineonsciente gui ne respire pas.

Actnn par cette action évitd Pappravation de la victime 7

Il est ingdispensable gua la G de cette partie chague participant ail &08 dvaled anwcoers Walériel de

Malenel e cax
LOmTelL

raguillage.
Mannegueins,
Fichecs FC 5 el 6

Fiches CF S el 6,

Conclusion et cliture de la 3™ partic,

e




Formeiion oux premies seoours

Tableau de bord de la 3°™ partie

ROP (oompressions horacigues +
insufflation) de UVenfant.

ROP (compressions thoracigues +
insufilation) du nowrisson

o _nhl“_i'rf " Etudede cas, Démonstration  Démonstration . . _—
Crex tes e SeCOnFs Beces sita i un i ) He-formulation Apprentissape Cus concret
. analvse, femps recl commentée
e s pe

Moduole 5 @ La victime est inconsciente of respire (45 min).
5.1- Reconnaitre I'inconscience, la présence
de la respiration et maintenir les voies
aeriennes libres,

Apprécier {'état de conscignoe 4 i i x x x
o dsvwrer la lhente dey voles adrienner.

Apprecier 8 Fespiraiion

PLS.
Module® ; La victime sl inconscienie, el en arrél ventilaloine: (1h3s),
f. 1= Réaliser une RCP chez adulte,

Hopched-howche of hopehe-d-nez.

x x X X X

ROP (oompressions thoracigues 4

s fflationsl
f,2- Réaliser une RCP chez lenfant et le
MOUTAS 507,

Honwcheg-bhonche-ei-nez

x X x X




Flrarmaaiion o premioes ooy

Objectils
Crem s dle Secoirs mioes sitant un
AP FER R e

Etode de cus,
analvse,

Démons tration
femps el

Démons tration
commmentte

HRe-formulatinn

Apprentissage

Cas concret

6.3- Béaliser une ventilation arti ficielle st la
victime réagit aux 2 insufflations initiales,

x

x

x

4= Lihérer les voies adriennes s les
insufflations sont infroctususes,

Swvnthése de la 3éme partic (25 min).

{48




Formeiion oux premies seoours

4*™ nartie

Objectif

La victime consciente se plaint

A la fivede cotte partic, le panticipat sera capable devant wise victime conscienle qui se plait, de Vinterooger, de installer en position comeete powr Sviter wise ageracation, de
recownr st ndeessane G un consel mddical of de respeeter les recommaimdalions des seeours,

Durée
2 hewres [5 minutes 4 macinmm,
Pré-requis
Aovorr suivt Lo 17 et Lo 27 partie
- protection et alere,
- la victime 5 &touffe ou swipne abondamment.
Références
R éfErences technigques RT7 et RTE,

Fiches de cas concrets FO 7.0 A 74 et 81 4 84,

Crotéres d"Eval uation CE 7 et B.1 4 B3,

Matériel pédagogique (pour un groupe de 8a 10
participants)

Lin combing téléphonigue.
4 tapis de sol.
[Je qual couvTir une victime,

Dviverses  aides pédagogiques (tmnsparents, tableau de  feutre ou
magnétique, planches tllustrées, vidéo ).

belatériel de simulation,

Mlaténel de magquillape simple,

{0



Formeiion oux premies seoours

Déroulement du module RP7 : la victime consciente se plaint d'un malaise.

Objectifl spécifigue 7.1 { 30 min

Action a réaliser

Minimum de performance recherchée

Le participant & la formation doit observer la victime, lui poser les - Lamise au repos est immédiatement proposée

questions essentielles pour apprécier le malaise, recounr 4 un avis
médical et installer en position d"attente pour éviter Iaggravation,

Conditions de réal isafion

Prenez-vous des

RP7

- Les questions essentielles sont posées 4 la victime (« depuis comhbien
de temps 7= Est o la premiére fois 7
médicaments 7- Aves-vous &té hospitalise 7w,

Au cours d une situation stmulée (cus coneret, tmnsparents, vidéo_. ) un - Demande suns attendre un avis médical (15 et retmnsmet de fgon

assistant de formation simule un malaise,

précise cequtil a observé e entendu,

- Respecte les recommandations données par les secours médicalisés,

Technigues pddapepigues Recommandations Matériel REéfir ence
Ftude de eas, analyse A partir &'une situation, amener les participants i RTT
recommaiiee wne sl e malaise, Page 77,
- précizer les comsdguenees gui justifient action de seoours,
iafiggueer Ly sl atbematre pour powvaorr évaleer action de secours,
Eviter "appravaiion de fo vdetime
Trafigueer ss par i pants e plsieers siebons e mabose peevent Ere rencontrées, Tapis e sol, RT7T

D menstration en temps récl,

Les principales seront envisagées dans la Commation pour lewr possible gravitd,

En jonsant le rdle du saevetewr, le formatesr montre Censemble de Paction atlendee de
sauveleur devant une victime consciente gqui présente unce dealeur serrant la
puitrine,

Cette présentation peut Sventwellement &tre montrée en vidéo,

Dy queaod cowvnir une
vielime,
Tableau de feutre ou

|1|.:1]:l;|'.éli-:'5|'.-r_'.

Widdn

Pages 7T 4 7%

15



Formation aux promirs yeoours

RP7

Technigues pédagopiques HReeommandations Matiricl Riéférence
D monstration commentéc [nsister sur; Tapis & sol. RTT
ba i ang re s pdcessaire ponr EvileT e aprmvalion, [ g conavnr Papges 77 4 749,
- lobsereation ot les guestions posdées 4 la victime gui permetient de transmetire les victime.
y Gormations me mdd e bors Qe Calere, Tahleaz de fewtre on
- e respect des recommandations donndes par le maédecin, MAETE R,
Inadisgueer e o Mantres signes de malase peuvent e rencontnds
- la victime gui présente des spewrs of guia froid ol gui présente une palewr intense,
L wictime -:Illi J’Jri;."\ﬂ,."l'!:bl,! e dhiTiewlie n,:'\.'piml.-l_:uin,:,
- lawvictime présente wne paralysie de membre et b la bowche S8 fomée.
E:‘FI i:lm.:r cljuuliﬁt.rr L] r.||1:'1'.||1.: I.-l..'1'.||J'.|'\.'I (L] nu,:.nlr.a.nl-:lm.: |1.:'\; di |T¢ rerles & I.a]m.."\.' -l_!nl.: la
conduite 4 enirsont les méme gue dans la ouleur thoraeigee et néeessitent aussi le
recars Ao srebene mddien lsde psevant inlervenir mpiﬂu maml |15,
Dhars eotbe conduite 4 tendr, il n"existe pas de gesie spéaifigue de seeours, scule la
Re-formulation. womafienle A lenirrdeesale wnapprenissage, Cel apprentissgge se G lors e ons
Lo rels,
Cax concret, mise en situation de | Envisager les dilfrenties siteations de malase, K étrapraojectenr, RTT
sauvctour,
Transparcnts,
A-For par cette gotion obiern Ia mibe au repes, PORSFEIS les i fermaiiens an Tékephone,
mdecin fors de Calerte ef FeSpecte Sex recommandaiions powr éviter Caggravation? pis de sol.
Fiches FC 71,72, 73
of T4,
Fiche CET,

5!



Formeiion oux premies seoours

Dérouwlement du module RPE : la victime consciente se plaint apres un traumatisme.

Objectif spécifigue 8.1 { 20 min)

Action d réaliser

Le paticipant & la formation doit installer la vietime d’une plaie grave
&n_position d”attents.

Condittons de réalisarion

Au cours d'une situation simulée [cas concret, tmnsparents, vidéo., ) un
participant présente une plaie prave.

Minimum de performance recherchée

Identifier la gravité de la plaie,

Laposition dattente est adaptée  la localisation de la plaie.

«  Alerter ou faire alerter les secours,

Continuer & parder réguliérement & la victime,

Technigues pédapoprigues Hecom mandations Ml atiricl Hiférence

Etude de cas, analyse A partir de Uexplricnce ot de véeu des participants, amener les participants 4 Trarsparcils | RTE
- wbentifier importimee & e pli, Hdtropraojectenr, Piajres K1 ol B2,
-préciser les risgues dune plaie grave ot dene plaic simple,
- madvguar L rdsultad 6 atteimdre pour powyoar dvaleer Uaction de secours,

Eviter | "agpravaiion de b wotime

D mpnstration conmmentée Dsliageer awx participamts guee, guelle qee soit la localisation "wee plaic grave, la Tapis de sol, RT#
comafuile A lrmires] o jowrs idenigee, mais goee dea localisations de Lo plog o iy Pae K7 4 K4
ndecssiient wee position d'atenie différente de la position bonzoptale, Ces cas soni T, HgE Ba 8 B
alors envisagds ;L Formabeur montre acton albendee du smveleur devinl une vietime
consciente gui présente uoe plaie de "abdemen, peis la position d"atbete d"wee
wietime qui présente une plaic do therax,

Re-Formulation.

Apprentissape Le smevetzwr doil refaine la comdwite & venin g L a 808 Elmontide cn civisageant les Tapis de sol. RTH
dif Ferentes positions G allenle abondses, P — Page K2 ¢1 K3,

A-f-pr par cette goflen dvter g rmvation de la victime F Ficles FOC 8 | o1 8.2,
Fiche CEEL
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Formeiion oux premies seoours

O hjectif ifi 25 min
Action @ Férlizer

Les participants i la formation doivent reformuler les gestes d réaliser
devant une pluie simple.

Condittons de réal xarfon

En groupe et d la demande du formateur.

Minimum de performance recherchée
= 5e laver les mains,

Mettover Lo plate i eau et oo savon,

Proposer un consetl médical st Lo vaccination contre le @anos n'est
pas récente ou sila plaie devient chaude, rouge et douloureuse dans

les 24 heures,
Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
D mipnstration commentéc Le formateur montre ouw expligee o participants, les différents gestes & réaliser dovant  Gant, RTH
e i Lime -:in.i rdsn e e Fl.Hii,! '-.i|1r|'.||1,'. -"'l.nli'-'l..']'lli-:ill.'l.! PHE“ &4
[rsister sur le minimum néeessaire, ke lavage des mains du sauvedeur, le lavage de la ) o
Eaw + savon,

He-foermolatien,

plaie a P et e savon el les conseils  donmer 3 lavictime,

i5i



Formeiion oux premies seoours

Cvbvjectifl ifi 10 min

Action @ Férlizer

Le participant 4 la formation doit arcoser a Mean une brilure venant de se
produrre avant 3 identifier supravitd afin de recourir 4 un avis meédical.,

Conditions de réal ixarf on
Au cours d'une situation simulée (cas concrel, tmnsparents, vidéo., .} un
participant présente une brilure, Les movens 4 disposition permettent

Minimum de performance recherchée

Refroidir immédiatement la brilure récente en lnissant ruissel er de
["enn fFrotde pendant au moms 5 mimates,

Enlever les viétements de dessus ln brilure sauf s ils adhérent 2 la
[,

Allonger lo victime st la brilure st &endue.

Farmenge - Demander un conseil médical st la brolure est grave ; comme st la
surface de lahritlure est supgricure & la moitié de la surface de la
paume de la main de la victime

Technigues pédagopiques Recommandations Matéricl Riférence

Analyse, A partir de I'expérience ot du vécu des participants, amener les participants 4 ; Transparents, RTH

wlentiler |'i|1r|'.|1:-r|.ﬂ|:-;,:1,: o e |'.|n".||'.r||,:I I-H:In::-pr-::-jt,:-;,:lt,:r.r. I".H]:l:'l,! RSl B,
- priéciser les risgues & une brblure grave et d" une briblure simple,
im!i:zl'.q.:r le réanllal & alle madre prer r.u:-l'.'.-'v::-ir dvalwer | achion de secomrs,
Empécher I"appravation de la brdlure,
I rmnstritl inn on termps riel. Hl:.j-::-l'.ﬂl:.l L rdile e s tewr, le Gormatesr montre Censemble de Caction atiendee de Ta pi.'-. e wnl, HTHE

DMermonstration cormoen bie.

He-formulation,

sauveleur devant une vietime eonsciente qui présente une bridlure étendue.

Maomtrer el expliueer L comafene @ lemrdevant we brithore Slendee,

Enr fin do ddmonstmtion indiguergue s la boklure noest pas Semdue, clle doit Stre
re frondie abe b méme Ggon pos serveillée comme we plaie simple,

Couverures, Page £6 el KT,

- Matdnel de
raguillage.
Fizhe FOR 3,
Fiche CEEZ.
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Formeiion oux premies seoours

Cvbvjectifl ifi 4 (5 min

Action g réaliser

Le participant i la formation doit indigquer les prncipaus gestes de
secours & réaliser devant une personne victime d’une brilure,

- pir projection sur la peao et les vétements oo dans aeil, 3 un produit
chimigue,

- par ingestion dun produit chimigue,

- par & ectricits,

- par inhalation,

Conditinns de réal isation

En groupe et d Lo demande du formatear.

Minimum de performance recherchée

Faire dter les v&tements et armoser abondamment une brilure par
projection de produit chimique sur la peag ou les vEtements,

Rincer "l abondamment 4 Peao le plus ot possible pour une
projection dans 1"oeil,

Me pas fuire vomir ou ne pas donner 4 boire devant une inpestion de
produit chimigue,

Surveiller une brilure électrique,

Installer en position demi-assisse une vichime gqui présente des
di Micultés respirtoires aprés une bailure interne par inhalation.

Demander un avis médical dans tous les cas,

Technigues pédagopigues Recommandations Matéricl Référence
Dhiscussion ef commentaires, Ervisager les différentes sitwations de brillures que le saevelowr pout resconirer, RTE
- fteilure par profection a Proadiils of N ENeS FRF LT PeTi o8 Loy Wi me Ry P BE,

friefuns e irigue

- lfeilure inferne par mhalation

I"action de seemurs,

- leiluee par ingestion de produll ofimigue

St por progection de prodhols chim g diny el

D¢ manidre isteractive, amerer les participasts ddsoowerin la eomdiite 4 terir du
sarveteur powr ¢ hague siteation, Bappeler e edsplat b atbemdne por poosoir Sl er

Empicher Pappravation deln brilure,
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Formeiion oux premies seoours

Cibjectif ifi 5(15min
Action d réafiser Minimum de performance recherchée
Le participant 4 la formation doit, avant d"alerter ou de faire alerter les = Me pas mohiliser la victime,

secours &viter toute mohilisation de ln téte d une victime consciente avant
subi un troumatisme du dos, du cou et de Lo téte

Condittons de réal isation

Au cours d'une situation simulée [cas coneret, tansparents, vidéo...) ou
4 lo demande du formateur, une victime consciente est supposés avoir
subi un traumatisme du daos, du cou et de la téte,

Alerter les secours,
Immaobiliser L téee 02 mains.

Expligquer d lavictime ce qui se passe pour la réeonforier,

Techniques pédagopgigues Recommandations Matiriel Riférence
Etude de cas et analyse, A partir de la deseription & e siteation, el de expérience ot due vbewdes participants,  Tansparenis, RT#
A LIEGEr . Hétroprojeclewr, Payge BE
- Adffinir le rmumatisime ol 2es caikses,
- préwiser les risgues 87w e sme des membres,
- imdigeer le réseltat A atteisdre pour poevain &y alwer action de secors,
Eviter toute appravation du traumatisme par une moebilisation intempestive,
D monstration cn temps Fécl, o jonzamt L rdile dw sauvetenr, e formateur montre ensemble de Caction atiendee du Tapis de sol, HTE
::Ju; I.:.:lta:.::':'ml wiee victime consciente qui présente un traumatisme du dos, du cou P — Page 89
I} rpnstritinn cormmen b, Maontrer la conduite & tenir, Expligquer comment maistenir la 18 au sol avee les doux
Ml ins,

Iimpérieuse ndeessild de ne pas bouger laoviciime,
He-Formulatien,

Préciser les risauees de sbouelles impertantes dans cetie catéponic de tawmatismes el

15



Flrarmaaiion o premioes ooy

Technigues pédagopiques HReeommandations Matiricl Riférence
Apprentissapge, Le sarveteur doit refaire la condwite 4 tenir gui lui a 88 démontrde, Tapis & sol. RTE
Comrver ieres, Payre B9,
A-t-zn par cotte action #vit sggravation dels victime 7 Fiche FUE.4.
Fihe CEE3,
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Formeiion oux premies seoours

Cvbvjectifl ifi 5 min

Action @ Férlizer

Minimum de performance recherchée

Le paticipant & la formation doit reformuler ln conduite a tenir devant = Trnsmettre les signes constatés los de lalerte,

UNE [Ersonne qui présents une a@itation ou uns prostration Apres aveoir

resu un coup sur la Ete,

Condittons de réal isation

En proupe et 4 lo demande du formateur.

Demander un avis medical,
Parler répuligrement a la victime,

Expligquer d lavictime ce qui se passe pour la réeonforier,

Technigues pédapgopigques

Hecom mand ations MMatéricl Héférence

Discussion commentaires ot re-
Fivrrmu lation par les participants,

Dierire aus participants la siteation gu'ils pewvent repcontrer @1 les amener i indigeer la RTH

comdiile A lenir, Fx pli-:ilu:r -:ill."lml,' allemle die cervenn ezl s et ler secondaime ment, l".Hj:l'\ll,! %0
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Formeiion oux premies seoours

Cvbvjectifl ifi B.7 (5 min

Action @ Férlizer

Minimum de performance recherchée

Le participant 4 la formation doit d7abord &viter toute maohilisation du = Me pas mohiliser le membre tranmatisé,

membre avant de demander un avis médicaul,

Condittons de réal xarfon

Au cours d'une situation simulée (cas conerel, transparents, vidéo,, ) et d
la demande du formateur, une victime est supposée présenter un

traumatisme d"un membre.

Technigues pédapopriques

i monstrution commentée et re-
Fv e lation par les participants,

- Alerter les secours,

Hecom mand ations | Matiriel

L Tormeieer demaontre ensermble e Cacthion atlende e smevelewr devanl wee victime  Ta rli.'\. e s,

cionsciente ol présente un traomatisme do membree ionféeiear.
Couverhires,

Insister ser le rdsulinl de Caction de secours ne pas mobiliser le membre tngmatisg,

Indigueer gue pour le membre supéricwr la comduile 4 terir oo identigue,

Hiferenee
KTk
Page 90,
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Formeiion oux premies seoours

Synthi la 4™ partic ( 35 min
Action d réafiser Minimum de performance recherchée
Le participant 4 la formation doit interroger I victime avant de = ldentifier les signes,

IPinstaller en position cormrecte pour éviter une appray ation

Condittons de réal xarfon

Au cours d'une situation simulée (cas concrel, tmnsparents, vidéo., .} ou
i lu demande du formateur, lovictime est conscients ot se plaint.

Réualiser les pestes de secours conformes aux recommandutions,
Demander un avis médical sinécessaire,

Respecter les recommandations des secours médicalisés,

Technigues pédapgopigques Hecommandations Matéricl Riéférence
Cas eoncrets de synthise, B étroprojectowr. RTH
A-f-pn par coffe oction delid apgravation dels votime ? Transparents,
Tékphone,
Il sl ir.u_!i.'\.r.u,: resabale l:ill.ll.tll la i e cetle i r.H;H,!.HHHJEiI:iIIJI,! -;,:ha-:in.-l,: pa.rli-;,:ip.anl il e Ta Fi"" the sl
fwvahed aweowrs " un cas concret ar son aplitede 4 réagir devant | Matériel de cus
LI T comserenle wichime &5 e malase on conerel,
- wne vietime consgicnte gui présente une plaie graveow wne brdlure Stendee ow wn Mald '_'ifl de
tranzmatisme e dos, e la IRHES aie e Lo LdiLe, “"“‘i""”'“ﬁ""
Fiches FCT.1 247421
H 1 a kA,
Fiches CE Tet B 1 4
LI

Conclusion et cliture de la 4 partic.

fafl



Formeiion oux premies seoours

Tableau de bord de la 4°™ partie

(O hjectifs
Cres few ole Seconry Reoes sitant 1
SRR LR e,

Etode de cas, Priésentation Diémonstration

analyse. iemps réel P He-formulation Apprentissape Cus concret

Moduole RP? : La victime consciente se plaint d’ on malaise (30 min

7.1- Rechercher les sipnes de maluise,
metire au repos la victime o demander un % 5% 5% % *
avis médical,

hlodule BPS : La victime conscicnic se¢ plaint apres un raumatisme (1h 10 min

8. l= Reconnaitre une plaie grave o meltine
en muvre o conduite 4 tenir,

Pogition cwivses flechies

Poxition demi-ossive

B2« Indigquer comment reconnaitre une i %
plaie simple o les pestes i realiser,

8.3 Refroidir au plus ot la brolure,
identi fier sa pravité, et demander un avis x x x x
médical.

B4 Indiguer les poncipaux  pestes de
secours 4 réaliser devant une pesonne
victime d’une brilure par projection sur la Commentaires X
peay, les viétements ef Poel, par ingestion seuls

de produit chimique, par &ectricité ou
interne par inhal ation.

il



Formeiion oux premies seoours

Objectils . ) ) . o
Cremfes e Becours Bieoessitani un Einde de cas, Présentation Dé_mum. tration HRe-formulatinn Apprentissape (as concret
. analvse, femps el commentée
anaren s pe.
B.5- Eviter toute mobilisation de la victime,
matntenir e @Ee et demander un avis
médical, x x x x x
M aintien de fa iéie. | | | [ | |
B.0- Indiquer la conduite 4 tenir devant une
personne  gui présente un comportement
. . : Tai
anormal aprés avoir regu un coup sur la Co m:"ﬂi':: e x
téte,
K. 7- Eviter toute mobi lisation du membre et
demander un avis médical, x x
Svathise dela 4™ partic (35 min) ¥

a2




H.l.r.rra.'..'rl'-:m il ||'|'.|'-€'.|'I'!I-€'.|'.'|' SELRNLrY.

Exercices de synthése et cloture de la formation

Durée
Matériel pédagogigue (pour un groupe de 8a 10
I heurs maximum. participants)
Pré-requis Diverses aides pédapopiques (tmnsparents, fablean de feutre ou
) magnéique, planches illustrées, vidén,, .,
RPL 4 RPR
Références Mluténel de simulation.

RéfErences technigues BTL 4 BTE. Maténel de maquillage.

Fiches de cas concrets FC 3 484,

Crnteres dévaluation CE [ 48,3,

Téléphone fixe, portable.

Tapis de sal,

[ 63



Formeiion Sur premiees Seooues

Dérouwlement de la séguence pédagogigue

Objectil pénéral de la form ation

Action d réaliser Minimum de performance recherchéde
Le participant & la formation doit exéeuter correctement les pestes de - Apir en toute sécuritd,
[ PEI Ers Secours,

Conditions de réal isation

Au cours d'un cas coneret, une personne ou un mannequin simule une
victime, éventuellement menacée par un danger,

phvsique,

Protéger la victime et les témaoins,

Alerter les secours durgence adaptés,

Réuliser les gestes de secours conformes aux recommandations pour
empécher Mageravation de la victime el préserver son intégnté

Technigues pédagopigques Recommandations

Matériel

Référence.

Cas concrel, mise en situation de | Réaliser des cas conerets sur les différentes stuations envisagdes dans les 277, 37 o
suuveteur, A7 parties,

Chaguee parieipant doilme maoies réaliser 1 eas oo,

Apprécier Papitede de chasguee participant 4
- peconnaitre le danger dveniuel,

.prn;:-;,:it,:r 1%¢ 1ol e la -.-'i-;,:linu,:I Lol les |1|i|:||'.I1,'.'\.1,:|:|'.-'ir\v::-|:|I
- alerier un service de seeours adapld

res | e r h;!.j:l;u.:uh.:'\.du pn.:nl'u.:r'\. TS T O e r.u:-l'.r{:'.-'ih.:r 15 Hj:r_]:l;m'.-'ﬂli-::-n e
"ot de lavictime en attendant amivée des seoours,

Er utilizant une fiched"&vaheation, amalyser avee les padicipants action de scoours
rea e el b compareraves le résuliat attendu, Apporer les comecions ndeessaines,

Rétroprojecteur,
Transparenis,
Tékphone,

Tapis e sol

Matiriel de cas
wonnl,

Matéricl de

I1I.i’l:zl'.i I I.Hj:l:i,! .

Toutes les fiches FC.

Tonstes les Nehes CF,

ET I a BT &

iod



Flrarmaiion o promioes geoors.

Technigues pédapopiques

Recom manduations

Matiriel

Référence,

Cotle Slape permet de s assurer gue Wous les partisipants ond, au cours de L formation,
rialisd comectement plusiowrs cas concrets swr les siteations cssenticlles, & savoir:

- reairdevanl wne vichme gui présente v sognement abondant,
- pbagindevant wire vietime qui préseite wn Sioeffemet,

- pl g il g Ve I InsimECe e gl e,

- peagindevant use vietime en aredl cardis-respiratsine,

- rE T e vanl ur vicime comss e g presentbe unomalaiss,

- peagindevant et vietime conscicnle qui présenbe wne plaie mowee britlee grave o wn
tranammantisme dw o, e Lo nugee owde Lo 1,

Dras clhague cas concret le participant doit alerer les seoours adaptls of, dams o moins
i, 1ol poweotr réalser des pestes de profeciion,

Conclusion et clivture de la formation.

inf







CAS CONCRETS
(MISE EN SITUATION DE SAUVETEUR)

hav






Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC3

Fiche de cas concret 3

La victime s’étouffe

Situation
Un adulte présente une obstruction totale et brutale des voies adrniennes.
Resultar attendu
Mimer la séquence de diésobstruction des voies aériennes, avant de
demander un conseil médical.
Consignes
Liew : dans un restaurant.
Victime : brutalement, en mangeant, un client porte les mains 4 son cou, se
léwe, ne parle plus ot ne respire plus.
Témein : un autre client du restaurant.
Sauveteur : est mstallé 4 la table voisine.
Muartériel
Tables, chaises.
Fiches CE 2 et 3.
Muaguillage

Pus de maguillage.

Jag



Formation aux FRrERIETE SOONEE, Fc4-1

Fiche de cas concret 4.1

La victime saigne abondamment

Sitnation
La victime présente un saignement abondant du potgnet.
Resultar attendu
Réaliser une compression direete de Uendrodt qui saigne. La viclime sera
allongéde avant de transmetire |"alerte.
Consignes
Liew : & domicile, dans la cuisine.
Victime - se blesse en ouvrant des huftres aves un couteaun.
Témoin : personne de la famille.
Sauveteur : membre de la famille, se présente devant la victime.
Muatériel
Matériel de maguillage, couteau.
Fiches CE 1, 2 et 4.
Maguillage

Saipnement du poignet.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, Fc4-2

Fiche de cas concret 4.2

La victime saigne abondamment

Sitnation
La victime présente un sajgnement abondant de "avani-brasavec corps
Etranger (morceau de verre].

Resultar attendu
Arriter une hémorragic externe avee un corps étranper en pratiguant
un point de compression & distance en attendant arrivée des secours. La
victime sera allongée et ["alerte transmise.

Consignes
Ligw ; a domieile.
Victime - 5 est blessée en passant "avanti-bras au travers d'une vitre, gui se
brise.
Témuoin : membre de la famille.
Sauvebeur : membre de la famille, s¢ présente devant la victime.

Matériel
Matériel de maguillage, morceaux de verre brisé (simulés).
Fiches CE 1, 2 et 4.

Muaguillape

Satpnement de ["avani-bras avec morceau de verre i 1"intérieur.

b,



Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC4.3

Fiche de cas concret 4.3

La victime saigne abondamment

Situation
La victime présente un saignement abondant de la jambe avec corps étranger
(morceau de vermel
Resultar attendu
Réaliser un parrot avant de recourir 4 un service d'urgence, lorsgue la
compression est impaossible, Le sauveteur est 1solé.
Consignes
Liew : sur les leux du ravail.
Victime : se blesse en passant au travers d ume vitre, qui se brise.
Témoin : pas de temoin.
Sauveteur : collégpue de fravail. I porte un foulard autour de son cou.
Muartériel
Matériel de maguillage, morceaux de verre brisé (simulés).
Fiches CE 1, 2 et 4.
Muaguillage

Suipnement de la jambe avec moreeau de verre & Mintéreur.



Formation aux FRrERIETE SOONEE, F cs

Fiche de cas concret 5

La victime est inconsciente

Situation
La victime est inconsciente, respire et est allonpée sur le dos.

Resuliar attendu
Mettre une victime inconsciente gui respire en PLS en muntenant les
voles aériennes de la victime hibres jusqua I"armivée des secours.

Consignes
Ligw ; & domicile.
Victime - allomgée sur le sol, ne répond pas aux gquestions, ne réagit pas
gquand on la touche mais respire. Une boite de médicaments est 4 proximaté.
Témuoin : pas de twemoin.
Sauveteur : se présente devant la victime.

Muatériel
Boite de médicaments neutralisée (le nom est effacé et remplacé par
"médicament™).
Fiches CE 2 et 5.

Maguillage

Pas de maguillage.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, F CG

Fiche de cas concret 6

La victime est inconsciente et ne respire plus

Sitnation
La victime est en armét cardio-ventilatore.

Reésuliar attendu
Béaliser l'enchainement des pestes  nécessaires  pour  reconnaiire
l'mconscience, ["absence de respiration, ["absence de réaction aux 2
msufflations mitiales ef mettre en wuvre une RCP en attendant 'amvée
des secours.

Consignes
Liew : duns une avenue (dont le nom est celud de I"adresse de la formation).
Vietime : elle est représentée par le mannegquin ef est découverte allongée
sur le trottolr.
Témoin : un passant, possesseur d'un téléphone portable, affirme avoir vu la
victime s'effondrer..
Sauveleur : un passant formé i la RCP.

Muatériel
Manneguin, Eléphone portable.
Fiches CE 2 et 6.

Maguillage

Aucun.



Formation aux FRrERIETE SOONEE, Fc7-1

Fiche de cas concret 7.1

La victime se plaint d'un malaise

Situation
La victime, consciente, ressent une douleur violente d la poitrine.

Resultar attendu
Observer la vietime et poser les questions essentielles pour rechercher les
signes de malaise, la mettre au repos pour éviter "agpravation et demander
um avis médical (15).

Consignes
Ligy ;: dans le jardin d'une maison particulidre.
Victime - aprés avoir réalisé un effort, se plaint pour la premiére fois d'une
douleur 4 la potirine deputs 30 minutes. Elle se présente debout en se tenant
la poitrine.
Timuoin : pas de émoin.
Sauvebeur - parent de la victime, 1l s& présente devant elle.

Matériel
Téléphone, chaise.
Fiches CE 2 et 7.

Maguillage

Pileur.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, F CT -2

Fiche de cas concret 7.2

La victime se plaint d'un malaise

Situation
La victime consciente, est couverte de sueurs, ne se sent pas bien et réclame
du sucre.
Resultar attendu
Observer la victime et poser les questions essentielles pour rechercher les
signes de malaise, la metire au repos pour éviter "agpravation et demander
um avis médical (15).
Consignes
Liew : duns un lieu public.
Victime - s appule au mur, dit gu'elle est diabétigue.
Témoin : public.
Sauveteur : se présente devant elle.
Matériel
Téldphone, chaises.
Sucre en morceaus (pas de « sucrettes »).
Fiches CE 2 et 7.
Maguillage

Sueurs, pileur.



Formation aux FRrERIETE SOONEE, FCT-S

Fiche de cas concret 7.3

La victime se plaint d'un malaise

Sitnarion

La wvictime, consciente, a du mal & respirer et présente des difficultés &
5'exprimer.

Resultar attendu
Observer la victime et poser les questions essentielles pour rechercher les

signes de malaise, la metire au repos pour éviter "agpravation et demander
um avis médical (15).

Consigres

Lien : dans un bureaw.

Victime - est debout devant la fendire, dit avoir de Masthme ef réclame son
medicament.

Timuoin : collégues de burzauw.

Sauvebeur - collérue de la victime, se présente devant elle.

Marériel

Téléphone, bureaw, chaise.
Médicament neutralisés,

Fiches CE 2 et 7.

Maguillage

Sueurs, pileur.



Formation aux FRrERIETE SOONEE, F CT -4

Fiche de cas concret 7.4

La victime se plaint d'un malaise

Sitnarion

La victime, conscienie présente une paralysie du bras et de la jambe, du
meéme cité, et a la bouche déformée.

Resultar attendu
Observer la victime et poser les questions essentielles pour rechercher les

signes de malaise, la metire au repos pour éviter "agpravation et demander
um avis médical (15).

Consignes

Lien : dans =a cuisine,

Victime : est assise par ferre, contre le mur. Elle o du mal prononcer
correctement les mots.

Timoin : un membre de la famille.

Sauvebeur - un autre membre de la famille.

Marériel

Téléphone.
Fiches CE 2 et T

Maguillage

Sueurs, pileur.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC8.1

Fiche de cas concret 8.1

La victime présente une plaie grave

Sitnation
La victime, consciente, présente une plaie de 1"abdomen, suite & une rixe ; le
couteau n'est plus dans la plade..
Resultar attendu
Installer la victime en position dattente, cuisses [lechizs, jambes
horizontales avant d'alerter les secours d'urpence,
Consigres
Ligy ; dans la rue.
Victime - est d genous, sur Le trottoir, pliée en dewx.
Témuoin : passant.
Sauveleur - passant, se présents devant elle.
Muartériel
Téléphone portable ou cabine téléphonique.
Fiches CE 1, 2 et 8.1.
Muaguillage

Pileur, sang sur la main, plade de I"abdomen.

e



Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC8.2

Fiche de cas concret 8.2

La victime présente une plaie grave

Sitnation
La victime, consciente, présente une plaie du thorax provogués par un outil
pointu, gui n'est plus dans la plae.
Reésuliar attendu
Installer la victime en position d*attente, demi-assize, avant d'alerter les
secours d'urpence.
Consigres
Ligy ; dans la rue.
Victime - est & genowsx, sur le trottoir, se tent la poitnne.
Témuoin : passant.
Sauveleur - passant, se présents devant elle.
Muatériel
Téléphone portable ou cabine téléphonique.
Fiches CE 1, 2 et 8.1.
Muaguillage

Pileur, sang sur la main, plaie du thorax.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC8.3

Fiche de cas concret 8.3

La victime présente une brilure grave

Sitnation
La victime, consciente, présente une brilure de 'avant-bras aprés avoirr
renverst une casserole d'eaw bouillante.
Reésuliar attendu
Refroidir immédiatement la brilure, alerter les secours aprés avolr
allongé la victime.
Consignes
Ligy ; a domieile,
Victime : debout dans la cusine.
Témuoin : membre de la famille.
Sauveleur : membre de la famalle, se présente devant elle.
Muatériel
Téléphone.
Douche ou lavabao.
Fiches CE 1,2 et 8.2,
Muaguillage

Brilure de ["avant-bras, eau sur le sol.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

FC8.4

Fiche de cas concret 8.4

La victime présente un traumatisme du dos,

de la nuque ou de la téte

Situation
La victime, comsciente, présente une douleur violente dans le dos ef la nugue
aprés une chute d'une échelle.
Reésultar atterndu
Eviter toute mobilisation de la victime, alerter les secours of maintenir la
biéte & 2 mains.
Consignes
Ligw ; duns un jardin.
Yictime - allongée au sol, se plami
Témuain : aucun.
Sauveteur - le voisin, se présente devant elle.
Materiel
Téléphone.
Echelle.
Fiches CE 1,2 et 8.3
Maguillage

Echelle au sol ou en équilibre stable.
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CRITERES D’EVALUATION

Remargue importante.

Le wiveaw des participants @ la formation sera apprécié grdce d une liste de critéres disponibles oi-
apres. I reviendra o DUassecialion qeréee ou o organivme habilite de déterminer ley modalirés
d ‘wiilivation de ces critéres, en foul ou Fen on par gradation. De ftowte fagan, ces critéres sont destines
a guider le formatenr pour gue lex parficiparts ateisment le minimum de connaissances souhaitables.
fis ne sauralent servir @ une evaluation validante, gui n'a pax leu d éive au sein de la formation aux
premiers secours. La participation active d la formation est le senl critére reteni.
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, cE 1

Critéres d’évaluation 1

La protection

Situation

Une ou plusicurs personnes est (sont) exposéels) 4 un danger contrdlable.

Ohbjectif

Assurer la protection immédiate, adaptée ef permanente de sol-méme, de la victime et des awtres
personnes, des dangers environnants, notamment du sur-accident en ulilizant, 51 nécessaine, les movens
a disposition.

Critéres d évalnarion de Macfion de seconrs

Est-ce que le participant 4 la formation :
¥ effectue une approche prudente de la zone de danger 7

supprime ou écarte e danger 7

#  dégage en urgence la victime s le danger ne peut &re supprimé ou écarté 7
#  effectue un balisage improvisé empéchant toute intrusion fortuite dans la zone de danger 7
¥ nes'expose pas ou n'expose pas dautre personne au danger 7
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

Critéres d’'évaluation 2

L'alerte

Sitnarion

CE2

Une victime est exposée 4 un danger ¢t une aide extérieure est nécessaire,

Objectif

Assurer la fransmission de "alerte au service d'urpence le plus adapté.

Critéres d dvalnation de Macfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :
# frouve un moven de transmettre alerte 7
#  tramsmet alerte 4 un service de secours adapté a la situation 7

#  donne toutes les informations nécessaires d Uintervention du service de secours 7
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, c E 3

Critéres d’évaluation 3

La victime s'étouffe

Sitnation
Un adulte présente une obstruction totale des voles aériennes..

Objectif

Reéaliser immédiatement les gestes de secours nécessaires 4 une personne victime d'un étouffement,
avant de demander un consei]l médical.

Critéres d évalnarion de Macfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :

#  demande i la victime « comment cela-va 7w ?

#  donne 5 clagues vigoursuses dans le dos, avec le plat de la mamn ?

#  réalise 5 compressions abdominales au dessus du nombril et au dessous du sternum 1 Les
clagues dans le dos sont mefficaces ?

»  recommence la séguence 5 clagues dans le dos, 5 compressions abdorminales s1 la
désobstruction n'est pas obtenue 7

# imterrompt la manceuvee diés o désobstruction obtenue 7

¥ demande un consell médical 7

*. aile réoulidrement 4 L ietime en attendant 168 gae .

¥ parle réguliérement & la victime en attendant les secours |
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, CE4

Critéres d’évaluation 4

La victime saigne abondamment

Sitnation

Une victime présente un saignement abondant.

Objectif

Réaliser les pestes de secours d'urpence nécessaires 4 une personne victime d'un saigmement

abondant.

Critéres d évalnarion de Macfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :

3

b

W

L S

"

comprime sans délat et directement I"endroit gui saigne aves la main ¢t maintient la
compression 7

réalise sans délal un point de compression s la compression directe est impossible ou
inefficace ¢t le maintient ?

met en place un garrot st la compression directe et le point de compression est impossible ou
inefficace 7

allonge la victime en position horizontale, en surélevant le membre qui saigne 7
fart donner ou donne ["alerte 7
iiifie Pamit du sadenement ?
vérifie "arrét du saignement 7
profége la victime contre le froid ou la chaleur 7

Parle répuli¢rement 4 la victime 7
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, CES

Critéres d’évaluation 5

La victime est inconsciente et respire

Situation

La victime est inconsciente, respire ot est allongée sur le dos.

Ohbjectif

Reconnaitre Minconsclence d'une victime, assurer la hberté des voles adriennes, apprécier sa
respiration, les signes de circulation ef réaliser les gestes de secours gqu'impose son étal pour assurer sa

SUrvie,

Critéres d évalnarion de Macfion de seconrs

Est-ce que le participant 4 la formation :

B

L E

L E

"

W

W

L E

verfe l'neonscience de la victime en Jui parlant et en la touchant ?
crie i l'mde” 4l est seul 7

assure la liberté des voies aériennes en basculant la téte de la victime en arriéne, en &levant son
menton ef en ouvrant sa bouche pour retirer d*éventuels corps drangers 7

virifie la présence de la respiration de la victime (regarde, écoute ot sent) 10 secondes au
I . TF
plus 7

installe la victime sur le cité, en positon stable, en limitant au maximum les mouvements de
la nugue, tout en gardant accés 4 ses voles adniennes et au contrdle de sa respiration 7

Alerte oo fart alerter les secours ?

Contrdle la respiration de la victime toute les minutes environ ?

LER



Formation aux FRrERIETE SOONEE, CEG

Critéres d’évaluation 6

La victime est inconsciente et ne respire plus

Sitnarion

La victime est inconsciente, ne respire pas et est allongée sur le dos.

Objectif

Reconnaitre Minconsclence d'une victime, assurer la hberté des voles adriennes, apprécier sa
respiration, les signes de circulation ef réaliser les gestes de secours gqu'impose son étal pour assurer sa

SUrVIe.

Critéres d évalnarion de Macfion de seconrs

Est-ce que le participant 4 la formation, aprés avolr apprécid Minconscience ¢t assuré la libertd des
VINES ACTIETINGS |

3

"

vox o w

L E

W

recherche 'arrét de la respiration 10 secondes au plus 7

Fait alerter les secours ou alerte les secours (5'1] est seul) aprés la constatation de Marrét de la
respiration cher "adulte, ou aprés 1 minute de BCP cher 'enfant, chez le noyé ou Mintoxiqus,
avant de revenir auprés de la victime pour poursuivre les gestes de secours 7

realise 2 nsufflations qui entrainent un soulévement visible de la poitrine ?

recherche "absence de signes de circulation pas plus de 10 secondes 7

réalise 15 compressions sternales sur la moitié inféreure de sternum, & une amplitude et une
fréquence correcte (victime sur un plan dur) ?

réalise la BCP avee un rapport correct {15 -2 cher "adulte, 5 ;1 ches 'enfant et 12 nournisson)
Jusgu’au relais par les secours 7

recherche les signes de circulation toutes les minutes environ (3 cyeles de BCP cher 'adulte,
L0 eveles ches enfant e le nourrisson) pas plus de 10 secondes 4 chague fois ?
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, c E ?

Critéres d’évaluation 7

La victime se plaint d’'un malaise

Sitnarion

La victime consciente se plaint d'un malatse.

Ohbjectif

Observer une victime qui se plaint, lul poser les questions essentielles, 'imstaller en posiion d'attente
pour &viter 'agpravation, recounir 51 nécessaire 4 un avis médical ¢ respecter les recommandations
des secours,

Critéres d évalnarion de Macfion de seconrs

Est-ce que le participant 4 la formation :

oo

"

oW

L E

écoute la victime ef recherche les sipnes de malaise 7
propose 4 la victime de se mettre au repos immédiatement 7
interroge la victime sur son &at de santé en lui posant les questions essentielles

o deputs combien de temps 7

est-ce la premidoe fois 7

o prenge-vous des médicaments 7

o avez-vous Gtd hospitalisd ?
appelle les secours médicalisiés et décnt fidélement la sttuation ?
parle répulifrement d la victime et lul explique ce qui se passe pour la réconforter 7

aide la victime 4 prendre le trajtement (ou du sucre], present par son médecin, 4 sa demande
ou & celle des secours 7
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Formation aux FRrERIETE SOONEE, CE B- 1

Critéres d’évaluation 8.1

La victime présente une plaie grave

Sitnation

La victime consciente présente une plaie grave.

Objectif

Observer une victime qui se plaint, lul poser les questions essentielles, 'mstaller en posiion d'attente
pour &viter 'aggravation, recourir s1 nécessaire 4 un avis médical @ respecter les recommandations
des secours,

Critéres d évalnarion de Macfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :

# identifie la gravieé de la plaie 7

#  installe la victime dans une position d'attente adaptée 4 la localisation de la plaie ?
#  alerte les secours d'urgence 7

»  protege la victme oontre le froid, le chaud ou les imtempénes 7

#  parle régulitrement i la victime et lul explique ce gui se passe pour la réconforter 7

._
=
e



Formation aux FRrERIETE SOONEE, CEB-Z

Critéres d’évaluation 8.2

La victime présente une brilure

Sitnation

La victime consciente présente une brilure due i la chaleur.

Objectif

Observer une victime qui se plaint, lul poser les questions essentielles, 'mstaller en posiion d'attente
pour &viter 'aggravation, recourir s1 nécessaire 4 un avis médical @ respecter les recommandations
des secours,

Critéres d évalnarion de Macfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :

o refrowdit sans déla la surface brilée en Marrosant avec de 'eau pendant au moins 5 min 7

#  retire les vétements qui sont sur la brilure sauf la demidre couche ?

o allonge la victime 51 la brilure est dtendue ?

» protéege la brilure 51 elle est simple ?

» demande un avis médical s la brilure est grave ou 511 s'agt d'un enfant ou d'un noumsson 7
¥ parle régulitrement 4 la victime et lul explique ce gui se passe pour la réconforter 7



Formation aux FRrERIETE SOONEE, CEa-a

Critéres d’évaluation 8.3

La victime présente un traumatisme du dos,

de la nugue ou de la téte

Situation

La victime consciente présente, aprés un traumatisme, une douleur du dos, de la nugue ou de la téte.

Objectif

Observer une victime qui se plaint, lui poser les questions essentielles, 'installer en position d'attente
pour &viter "acpravation, recourir s1 nécessaire 4 un avis médical 1 respecter les recommandations
des secours,

Criteres d dvalnarion de NMacfion de secours

Est-ce que le participant 4 la formation :

#  demande 4 la victime de ne pas bouger et &vite toute mobilisation de la victime 7

#  mambient la 1€ immobile & deux mains, dés que possible 7

¥ alerte les secours d'urgence 7

% e la victme ¢ « J& Frodd. e chaud ou Jes Tntemmdnies

#  protége la victme contre [e froid, le chaud ou les miempénes 7

#  parle répuliérement d la victime et lul explique ce qui se passe pour la réconforter 7
o= o 5 f g T

o les secours sont alertés 7



Formalion aux premiers Serours,

ANNEXES
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Formation aux FRrERIETE SOONEE,

Annexe 1. Regles elementaires d'hygiene pour la formation aux
premiers secours

Les mannequins

Lez mannequins sont utilisés pour Uapprentssage de la wventilation
artificielle orale o du massapge cardiagque externe.

Conditions d’utilisation des manneguins par le formateur et les

participants,

Les mannequins ne pourront pas &tre ubilisés par les pemsonnes qui

priésentent ;

¥ oune lésion cutanée (plates non protégées, herpés) sur les mains, la
bouche ou les Jévres,

¥ ume maladie infectieuse transmissible.

S'assurer que les uhlisateurs du mamnegquin (participants et formateur) ont

les mains propres ou leur demander de se laver les mains.

51 le manneguin utilisé ne posséde pas de wpeaus de visage

interchangeable -

¥ outiliser des écrans factaux protecteurs entre chague participant et
nettover la face ¢ la bouche du mannequin avec un liguide de nettoyage
recommandé par le fabricant ;

't_l'

simuler le dégagement de "arméne-goree pour le désencombrement des
VOLES RETIENNES SUPETieures.

51 le mannequin utilisé possédes une « peau » de visape mmterchangeable
¥ fournir & chague participant une « peau » de visage individuelle ;

¥  pxpliquer aux participants Ja mise en place sur le mannequin avant qu'ils
s'exercent 4 la ventilation artificielle.

F ride net s des manneguin

't_l'

Le nettovage du manmeguin doit ére réalisé en frottant vigoureusement
avec une pare imbibée d'un prodult nettoyant recommandé par le
fabricant ou éventuellement avee de 'eau de Javel 4 12° diluée au 10°™;

't_l'

Latzser agir 30 secondes ;

‘t_l'

Essuyer ensuile aves une gaze propre.



Formation de e Qux presmilers Seconrs.

Entretien des manneguins.,

¥ Rechercher régulitrement I'existence de signes de déténioration {fissures
ou déchirures des surfaces en matiére plastique) qui rendent un bon
nettovage difficile ou impossible.

Apris chague séquence pédagopgigque, il faut :

¥  démonter les mannequing o1 les laver 4 'eau tidde et au savon, puis
rincer & 'eau clare,

¥ refirer ef changer le sac « poumon » ou les voles adriennes,

¥ dédsinfecter les mannequins aves une solution recommandée par le
fabricant ou de "eau de Javel, 4 127 dilude au 10&me,

¥ laver les vétements et les cheveux des mannequins lorsqu®ils sont sales
[ou au moins tous les mois),

¥ tenir un registre d’entretien pour chaque mannequin,

¥ npoter les inspections, les réparations effectuées ef "entretien répulier ; le

regisire sera daté et signé par le formateur.

Le formateur doit impérativement prendre connaissance des
recommuandations du fabricant indiguées dans le « puide de
IFutilisateur » fourni avee chagque manneguin of les RESPFECTER.

Le matériel de maquillage et les cosmétiques

e

¥  BRespecter la réglementation concernant les produits de magquillage.

¥ Blassurer que la personne 3 magquiller ne présente pas une allergie
connue A de tels produits.
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Frarmaiion @ premiors geoours.

Annexe 2 . Comparaison des gestes de réanimation en fonction de I'age

Creates il seenirs

Adulie et eolant de plus do 8 ans

Ealantde 14 Hans

Mourrisson (I 4 1 an)

Diksbmuction lale 1 boulale deés vaies atnennes
par wm corgs flrmper,

3 Chuquie dase i dka
5 pompressions abdomirales,

F Claquess clang B des,
5 pomiprressicrs abdomisalis,

5 Ulaquiss clang 12 dos,
S gammpressions Thorms ks,

Apprécior l'inconscienie.

Assurer la libersé des vuics aéricnmes.
Appoker o & Paide ».

Appricior la respiralion,

S T vichime mospicg, Tisseb Ter en posilion laléralg
di algurilé (PLS)

B la vichime me resng pas, Goeg alirter Tos sedoums
ot réaliser ks resalMations mmibiales.

Rechercher les mipnes Je circulation,

Pomer ung qoosion.,

Lui demander de serrer b main.

Bascalor la 1610 en amidno o dlever le menton.
Comirdler la prisenco de corps Siramgers visibles,
Repandor ks mouvermints g Ta panlring et di
|'widamen, ¢eomer of sentir |'air expint.
Pexgitiom s Lo 003E, stable, maintien de b calonne
pervicale, bouche ouvene urnds vems ksl
contrdle de | respiration possibike.

2 irmpMations ¢Mees (2 segondes: par
iresalflation|.

Bogche-d-hoache oa hoocho-d-nez.

Respimation,

Mouvements de la victime.

Toux.

Perser ane guestion.,

L demanider de serrer la main..

Bescaker la it on armién o dlover lo memvion.
Contritler b prisenco de corps &rangers visiblos,
Rigander les moyveminls di b poitrme ¢l i
I"abdamen, Geouter et sentir | 'mir expind.
Pexzition sur I edlé, sable, mamlion de la colomme
pervigale, hope e ouvets ourmde vers le sol,
cantndbe do la mesgirabion possible.

2 insyfatirs olfcces (14 1,5 socondes quar
insufflateon).

Bouche-d-bouchc oa da hooche-dnez.
Rizpiration

MMouvemenis de la vicime.

Tiovax.

L 'appelkr.

Lo prendre ks main.

Fescaker la #80c on amiéro ol dlover lo menbon.
Contritler b prisence do comps drangens visibles,
Regarder les mouvemients di b poitnne ¢l
I"abdomen, dcouter ot sentit | 'air cxpird.

Posnion sar 1 cild, sthle, maintien de 1 Gokerme
gervigals, Bouche auverts fourmée vers le sol,
comtritle do la mesgiration possible.

T ansyfMhatsrrs officaces (1 8 1.5 socondes par

insufThabom).
Bouche-i-bouche-cinez.
Ksmiralzm,
Mouvemenis de la victime.
T

Les i pnes de circulstion sont shsents,
rialder des compressions tharssiques
ansncides 4 des insufflations ;

- mone d"appui,

- méthade de compression,
amplitude de compressim,

- fréquence des compressions,
- Fappart compness iondinsu Mation,

ot sur un plan ddur.
Ha de bs menitiés in fericure du sternum.

Talon d"une main, I"autre main st placés
sur s premidre,

445 cm.

Emvirgn 104 par mimie,

152 {1ou 2 ssuveieurs),

ictimss sur un plan <dur,

Haul de la maiiié in frieure du sternum,
Talynd une seule main,

3d4dcm.

Emviran 108 par minume
5 {1 ow 2 sauvelours ).

Vgt sur un plan <dur.

| travers de doigl en dessous de la lipne
inler-rrsme ki re.
Aver 2 doipts dans 'axe du stermum,

243 cm.
Environ 1{0 par minue,
{1 o 2 sauvelurs ),

&1 les =ignes de circulation sormd préserns, réaliser
dos insufflations seakes
- durde,

- effiacil:

11 12 insufTlatkors pur minute emviron
(1 ansnfThal e toules led 460§ peeordkes),
Db e sopkivemien] de la poilning,

20 insufflatinns par mifse environ
[T ecsufllation ket ke 1 secondes),
Dbyl e soulévement de la poilring

2hinsufMatiors por minoe envinon
{1 el Tlanicm Wt kee 3 eecndes]
Dbul e souldvement do la poilring

Ki le ssuveleur est seul, alere est donnée ;

aprds zwoir constzté | zhsences de respiration.
Aprds | minute de RCP 5i la victime @51 un
nEryd aruun mkEiqus,

aprés | mime de REP.

aprés | mimute de REP.







Formation aux FRrERIETE SOONEE,

Annexe 3. Organisation matérielle d'une formation aux premiers

secours

Pour gqu'une formation aux premiers secours se déroule dans de bonne
conditions, le moniteur doit prendre en compte les aspects suivants -

Locaux de formation

La formation doit se dérouler dans un local présentant au minimum les
caractéristiiques suivantes

- la pidce doit étre chaufTée et 51 besoin est, tempérée,

- 1l doit v avoir la possibilité de "obscurcir,

- des sunitaires sont & proximited,

- 12 chaises sont 4 disposition.

Les moyens matériels

Matéricl minimal nécessaire Matériel recommandd

Guide national de référence.

I rétroprojecteur.

I mannegquin adulte. Manneguins multipostes,
I mannegquin enfant.

| manneguin Nourrisson.

Matérie]l d'enfretient du manneguin
[voir annexe 1.

Matériel consommable mannequin.

I sac de simulation maténel cas

concret.

Tapis de so0l ou vitements usagés

PIOpres.

Trousse de maguillags (simple). Trousse de secours (plaie simple).
Transparenis de précision technigque

ou planches lustrées. Tableau feutre ou autre et

Transparenis de mise en situation. piciogrammes.
Coupe de téte. Tableau effagable & sec ¢t feutres.
Grilles d'&valuation formative. Lecteurs de casette audio.

Grille de suivi (annexe 3.

Fiche de prépamation de cas concret.
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Annexe 4. Fiche individuelle de suivi

Fommation du ; i

Participant{e) & L formation, Mme ; Mz ; M,

Liew ;

Formateur ;

Thime

Date

Prisence
*3

Hiéalisatinn
des pestes
etde la
CAT (%)

Observations

Mlodiele 1,

La protection
Masdile 2.

L alerte

Maodule 3.
La victime s"¢tou ffe

Mlodiele 4,
La wictime salgne abondamment

Muodule 5.

La wictime cst inconsciente of Fespire
Madule &,

La wictime cst incensciente ot ne
respire pas

Monchale 7,
La wictime se plaint d*un malaise
Mlodule &,

la vietime sc plaint aprés un
{ Fiv Faatisrme

Légende ; (*]) oui / non

AFPS ddelverde e :

EiErIHlIIHJ e Formebewr

2
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