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Suividesmisesajour

Dangecadredet QI O dazesrécammiaridaighscertainesfichesont faitf Q 2 de & &ifications cequi nécessite
la publicationR Q dmguvelleversion.
Lanumérotationde cellescidoit faciliterlesorganismesabilitéset lesassociationagrééesalaformationauxpremiers

secoursde diffuser, de fagon simplifiée,les nouveauxcontenusde cesfichesa leursformateurspour |j dzCpli€sent
prendreconnaissanceesmodificationsa mettre en dzdz@ NiBdesactionsde formation.

Atitre RQ A y F 2 NMUmérdtatiohdesversionsestdéfiniecommesuit :
f Lorsquele premier chiffre est modifié, il & Q Id8 dhdingementsécessitantune formation spécifique
pratique des formateurs, par exemple,dansle cadre R Q dgr@ation continue selon la période de
publicationde cesrecommandations

VERSION 1.1.1 DEVIENT 2.1.1

f Lorsquele chiffre situé au milieu est modifié, il & Q [d8chahngementsiécessitanune information des
formateursparf QI dzR @ BX (I8 2 A

VERSION 1.1.1 DEVIENT 1.2.1

f  Lorsqude dernier chiffre estmodifié, il & Q ld8ichahgementsnineurset portent surde latournure de
phrase,correctionorthographiguenotamment

VERSION 1.1.1 DEVIENT 1.1.2

Deméme,desnouvellesfichesont été élaboréeset devront égalanent étre misesen dzdz@ peBlesformateurs.Elles
sontindexées":

1.1.1N

Afin de suivre,au fil du temps la publicationdesfichesprocédureset techniques,voustrouverezci-apréesle tableau
permettantded Q| & detzNdssidden vigueur



1.1-BILANS VERSION MISEAJOUR
AC| 01 | G | 01 | Généralitésurlesbilans 111 Septembre2014
PR| 01| B | 01 Bilancirconstanciel 111 Septembre2014
PR| 01| B | 02 BilanR Q dzNBitalg¢ O S 1.1.1 Septembre2014
PR| 01| B | 03 Bilancomplémentairesuitea un malaiseouat Q| 3 3 NI Qdtimyaidklie 1.1.1 Septembre2014
PR|{ 01| B | 04 Bilancomplémentairesuite a un traumatisme 111 Septembre2014
PR| 01| S |01 Surveillancele lavictime 111 Septembre2014
PRI 01| T |01 Transmissiomlu bilan 111 Septembre2014
1.2- PROTETIONETSECURITE VERSION MISEAJOUR
AC| 02 | P | 01 | Protectionindividuelledef QA y i SNBSy | y i 1.21 Juin2018
PR| 02| S |01 Sécuritésurintervention 121 Juin2018
PR| 02| P | 05 Protectiond'un accidentélectrique 1.21 Juin2018
PR| 02| P | 04 ProtectionR Q deydent de laroute 1.21 Juin2018
PR| 02| P | 01 Protectioncontre le monoxydede carbone 121 Juin2018
PR| 02| P | 03 Protectioncontref QA Yy OSY RA S 1.21 Juin2018
PR| 02| P | 02 Protectioncontre lessubstanceslangereuses 111 Septembre2014
1.3- HYGIENETASEPSIE VERSION MISEAJOUR
AC| 03| A | 01 | AccidentR Q S E LI @nkisijue@irgll 1.1.1 Septembre2014
PR| 03| A |01 Accidentd'expositiona un risqueviral 111 Septembre2014
AC| 03 | R | 01 | Risquenfectieux 111 Septembre2014
PR| 03| P | 02 Précautionstandaidscontre le risqueinfectieux 111 Septembre2014
PR| 03| P | 01 Précautiongarticulierescontre le risqueinfectieux 111 Septembre2014
1.4- URGENCBEATALES VERSION MISEAJOUR
AC| 04 | A | 01 | Arrétcardiaque 211 Juin2018
PRI 04| A |01 Arrétcardiaquechezf QI Rdzt G $ 21.1 Juin2018
PR| 04| A | 02 Arrétcardiaquechezf Q| Ruighulrefeurisolé 21.1 Juin2018
PR| 04| A | 03 Arrét cardiaquechezt Q S yoFlé nuitrisson 1.21 Juin2018
PR| 04| A | 04 Arrétcardiaquechezf Q S yoFlé nliirissonen sauveteurisolé 1.21 Juin2018
AC| 04| D | 01 | Détressecirculatoire 1.21 Juin2018
PR| 04| D |01 Détressecirculatoire 121 Juin2018
AC| 04 | D | 02 | Détresseneurologique 11.2 Juin2018
PR| 04| D | 02 Détresseneurologique 1.1.2 Juin2018
AC| 04 | D | 03 | Détressaespiratoire 11.2 Juin2018
PR| 04| D | 04 Détressaespiratoire 11.2 Juin2018
AC| 04 | H | 02 | Hémorragieexterne 121 Juin2018
PR| 04| H | 05 Hémorragieexterne 21.1 Juin2018




1.4- URGENCBATALES VERSION MISEAJOUR
AC| 04 | H | 01 | Hémorragieextériorisées 11.2 Juin2018
PR| 04| H | 01 Hémorragieextérioriséepar labouche 1.21 Juin2018
PR| 04| H | 02 Hémorragieextérioriséeparle conduitR Q2 NB A £ £ S 111 Septembre2014
PR| 04| H | 03 Hémorragieextérioriséeparle nez 1.21 Juin2018
PR| 04| H | 06 Hémorragievaginale 111 Septembre2014
PRI 04| H | 04 Hémorragieextériorisées- Autrestypes 111 Septembre2014
AC| 04 | O | 01 | Obstructionaigug desvoiesaériennespar un corpsétranger 1.1.2 Juin2018
PR| 04| O |01 Obstructionpartielle desvoiesaériennes 1.1.2 Juin2018
PR| 04| O | 02 Obstructiongravedesvoiesaériennes 1.21 Juin2018
AC| 04| P | 01 | Pertedeconnaissance 1.1.1 Septembre2014
PRI 04| P |01 Pertede connaissance 111 Septembre2014
PR| 04| P | 02 Pertede connaissancen sauveteurisolé 1.1.1 Septembre2014
AC| 04| S | 01 | Sectionde membre 1.1.1 Septembre2014
PR| 04| S |01 Sectionde membre 121 Juin2018
1.5- MALAISESTAFFECTIONSPECIFIQUES VERSION MISEAJOUR
AC| 05| A | 01 | Accidentvasculairecérébral 1.1.1N Juin2018
PRI 05| A |01 Accidentvasculairecérébral 1.1.1N Juin2018
AC| 05| C | 01 | Criseconvulsivegénéalisée 1.21 Juin2018
PR| 05| C | 01 Criseconvulsivegénéralisée 1.21 Juin2018
AC| 05| C | 02| CriseRQl &G KYS 121 Juin2018
PR| 05| C | 02 CriseRQl 4G KYS 121 Juin2018
AC| 05| D | 01 | Douleurthoracige (nontraumatique) 1.1.1N Juin2018
PR| 05| D | 01 Douleurthoradque (nontraumatique) 1.1.1N Juin2018
AC| 05 | M | 01 | Malaisehypoglycémiquehezle diabétique 211 Juin2018
PR| 05| M | 01 Malaisehypoglycémiquehezle diabétique 211 Juin2018
AC| 05| M | 02 | Malaiseet aggravatiorde maladie 121 Juin2018
PR| 05| M | 02 Malaiseet aggravatiorde maladie 111 Septembre2014
AC| 05| R | 01 | Réactiorallergiquegrave: anaphylaxie 1.21 Juin2018
PR| 05| R | 01 Réactiorallergiquegrave 1.21 Juin2018
1.6- ATTEINTESIRCONSTANCIELLES VERSION MISEAJOUR
AC| 06 | A | 01 | Accidentélectrique 121 Juin2018
PR| 06| A | 01 Accidentélectrique 1.21 Juin2018
AC| 06 | A | 02 | Accidentdiésalaplongée 1.21 Juin2018
PR| 06| A | 02 Accidentdiésalaplongée 121 Juin2018
AC| 06 | A | 03 | Accouchemeninopiné 11.1 Septembre2014
PR| 06| A | 01 Aacouchementnopiné 1.21 Juin2018
PRI 06| A | 03 Priseen chargedu nouveauné alanaissance 211 Juin2018




1.6- ATTEINTESIRCONSTANCIELLES VERSION MISEAJOUR
AC| 06 | A | 04 | Affectionsliéesalachaleur 121 Juin2018
PR 06| C | 01 Crampe 1.21 Juin2018
PR 06| I |01 Insolation 121 Juin2018
PR| 06| H | 01 Coupde chaleuret hyperthermiemaligneR Q S ¥ ¥ 2 NJi 1.21 Juin2018
AC| 06 | C | 01 | Compressiomle membre 121 Juin2018
PR| 06| C | 02 Compressiomle membre 1.21 Juin2018
AC| 06 | E | 01 | Effetde souffle 1.1.1 Septembre2014
PRI 06| E | 01 Effetde souffle 111 Septembre2014
AC| 06 | G | 01 | Gelures 1.21 Juin2018
PRI 06| G | 01 Gelures 211 Juin2018
AC| 06 | H | 01 | Hypothermie 121 Juin2018
PR| 06| H | 02 Hypothermie 1.21 Juin2018
AC| 06| | | 01| Intoxications 1.1.1 Septembre2014
PRI 06| | | 02 Intoxication 111 Septembre2014
PR 06| | | 03 Intoxicationen environnementoxique 111 Septembre2014
AC| 06 | N | 01 | Noyade 121 Juin2018
PR| 06| N | 01 Noyade 1.21 Juin2018
AC| 06 | P | 01 | Pendaisonstrangulation 11.1 Septembre2014
PRI 06| P | 01 Pendaisonstrangulation 111 Septembre2014
AC| 06 | P | 02 | Piglreset morsures 11.1 Septembre2014
PR| 06| P | 02 Piglreset morsures 111 Septembre2014
AC| 06 | S | 01 | Syndromede suspension 1.1.1N Juin2018
PRI 06| S |01 Syndromede suspension 1.1.1N Juin2018
AC| 06| V | 01| VictimesRQSELJ 24A2Yy 1.1.1N Juin2018
PR| 06| V | 01 VictimesRQSE LI 2 4A2Y 1.1.1N Juin2018
1.7- TRAUMATISMES VERSION MISEAJOUR
AC| 07 | B | 01 | Bralures 121 Juin2018
PR| 07| B | 01 Brdlurechimique 111 Septembre2014
PR| 07 | B | 02 Brllureélectrique 1.1.1 Septembre2014
PR| 07| B | 03 Brllureinterne paringestion 111 Septembre2014
PR| 07 | B | 04 Brdlureinterne parinhalation 1.1.2 Juin2018
PR| 07 | B | 05 Bralurethermique 11.2 Juin2018
AC| 07 | P | 01 | Plaie 11.1 Septembre2014
PR| 07| P | 01 Plaie 1.21 Juin2018
AC| 07| T | 01| Traumatismedef QF 6 R2 YSy 1.2.1 Juin2018
PR| 07| T | 01 Traumatismede 'abdomen 121 Juin2018
AC| 07 | T | 03| Traumatismedu bassin 121 Juin2018
PR| 07| T | 03 Traumatismedu bassin 121 Juin2018




1.7- TRAUMATISMES VERSION MISEAJOUR
AC 07‘ T | 04 | Traumatismedu crane 1.21 Juin2018
PR 07‘ T |04 Traumatismedu crane 1.21 Juin2018
AC 07‘ T | 05 | Traumatismedu dosou du cou 211 Juin2018
PR 07‘ T | 05 Traumatismedu dosou du cou 211 Juin2018
AC 07‘ T | 06 | Traumatismedu thorax 1.1.1 Septembre2014
PR 07‘ T |06 Traumatismedu thorax 1.21 Juin2018
AC 07‘ T | 02 | Traumatismedesmembres 1.1.1 Septembre2014
PR‘ 07 ‘ T |02 Traumatismedesmembres 1.1.1 Septembre2014
1.8 - SOUFFRANGESYCHIQUETCOMPORTEMENTHABITUELS VERSION MISEAJOUR
AC 08‘ C | 01 | Comportementsnhabituels 111 Septembre2014
PR 08‘ A |01 Agitation 111 Sepembre2014
PR 08‘ A | 03 Agressivité 1.1.1 Septembre2014
PR 08‘ A | 04 Anxiété 111 Septembre2014
PR 08‘ E | 01 Etatde stupeur 111 Septembre2014
AC 08‘ S | 01 | Situationgparticulieres 11.1 Septembre2014
PR 08‘ A | 02 Agressiorsexuelle 111 Septembre2014
PR 08‘ A | 05 Attroupementde personnes 111 Septembre2014
PR 08‘ c |01 Crisesuicidaire 111 Septembre2014
PR 08‘ D |01 Déces 111 Septembre2014
PR 08‘ D | 02 Délire 111 Septembre2014
PR 08‘ E | 02 Evénementraumatisant 111 Septembre2014
PR 08‘ M | 01 Mort inattendueet inexpliquéedu nourrisson 121 Juin2018
AC 08‘ S | 02 | Souffrancepsychique 111 Septembre2014
PR‘ 08 ‘ S| o1 Souffrancepsychique 1.1.1 Septembre2014
1.9¢ RELEVAGETBRANCARDAGE VERSION MISEAJOUR
AC 09‘ R | 01 | Relevagebrancardage 111 Septembre2014
1.10¢ STUATION®ARTICULIERES VERSION MISEAJOUR
01 | Situationsanombreusessictimes 111 Septembre2014

AC 10‘ S




2.1¢c GESTEBEXAMEN VERSION MISEAJOUR
FT| 01| G | 01 GestecomplémentaiteR QS E YSy 111 Septembre2014
FTj01| I |01 Interrogatoirede lavictime 11.1 Septembre2014
FT| 01| M | 01 Mesurede la glycémiecapillaire Juin2018
FT| 01| M | 02 Mesurede la pressionartérielle 11.1 Septembre2014
FT{ 01| M | 03 Mesurede la saturationpulsatileen oxygéne 1.1.1 Septemive 2014
FT| 01| M | 04 Mesurede latempérature 11.1 Septembre2014
FT| 01| R |01 Recherch&k Q ddgt@ssevitale 1.1.1 Septembre2014
FT| 01| R | 02 Repérageen casde nombreusesictimes 11.1 Septembre2014
2.2¢ GESTEBEPROTECTIGRIDESECURITE VERSION MISEAJOUR
FT| 02| D |01 Dégagement® QdzNH Sy O S 1.1.1 Septembre2014
2.3¢C GESTEB®@YGIENETD@SEPSIE VERSION MISEAJOUR
FT| 03| E | 01 Equipemenin moyensde protection contre lesagentsinfectieux 111 Septembre2014
FT| 03| F | 01 Frictiondesmains 111 Septembre2014
FT| 03| L | 01 Lavagalesmains 111 Septembre2014
FT| 03| M | 01 Miseen placede gantsstériles 11.1 Septembre2014
FT| 03| N | 01 Nettoyageet désinfectionR Q dgfficuleou R Q tmél 1.1.1 Septembre2014
FT| 03| N | 02 Nettoyageet désinfectiondu matériel 11.1 Septembre2014
FT| 03| R |01 Retraitdesgantsa usageunique 111 Septembre2014
FT| 03| U | 01 Utilisationdesdétergentset désinfectants 11.1 Septembre2014
FT| 03| U |02 Utilisationdesemballages éliminationde déchets 111 Septembre2014
2.4C GESTEB@RGENCHEITALE VERSION MISEAJOUR
FT| 04| A | 01 AdministrationR Q 2 E &ar istiffation 1.21 Juin2018

FT| 04| A |02 Aspirationde mucosités 111 Septembre2014
FT| 04| C |01 Compressiomanuelle 1.21 Juin2018

FT|{ 04| C | 02 Compressinsthoraciques 1.21 Juin2018

FT| 04| D | 01 Désobstructiorpar laméthodedesclaquesdansle dos 1.21 Juin2018

FT|{ 04| D | 02 Désobstructiorpar la méthodedescompressiongibdominales 1.21 Juin2018

FT| 04| D | 03 Désobstructiorpar laméthodedescompressiasthoraciques 1.21 Juin2018

FT| 04| G |01 Garrot 121 Juin2018

FT| 04| L | 01 Libérationdesvoiesaérienneschezunevictimeassise 111 Septembre2014
FT| 04| L | 02 Libérationdesvoiesaérienneschezune victimenon traumatisée 11.1 Septembre2014
FT| 04| L | 03 Libérationdesvoiesaérienneschezunevictimetraumatisée 111 Septembre2014
FT| 04| M | 01 Miseen placeR Q deginBleoropharyngée 1.1.2 Juin2018

FT| 04| P | 01 Pansementompressif Juin2018

FT| 04| P | 02 Pansemenimbibé de substancehémostatgue Juin2018

FT| 04| U |01 UtilisationR Q déffbrillateur automatiséexterne Septembre2014




2.4¢ GESTEB@RGENCHITALE VERSION MISEAJOUR
FT| 04| V | 01 Ventilationartificielle parla méthodeorale 121 Juin2018
FT| 04| V | 02 Ventilationartificielle par un insufflateurmanuel 1.21 Juin2018

2.5¢ GESTEBESOINS

VERSION

MISEAJOUR

FT| 05| A |01 AdministrationR Q 2 E &a hhaldtion Juin2018
FT| 05| A | 02 Aideala prisede médicament 11.1 Septembre2014
FT| 05| A | 03 Applicationde froid 111 Septembre2014
FT| 05| E | 01 Emballageu moyenR Q dayisementstérile 11.1 Septembre2014
FT| 05| M | 01 Maintien R Q gayisement 111 Septembre2014
FT| 05| P | 01 Pansement 11.1 Septembre2014
FT| 05| S |01 Soinau cordonombilical Juin2018
FT| 05| U | 01 UtilisationR Q dpgufeilleRQ2 E& 35y S 1.21 Juin2018
FT| 05| U | 02 Utilisationd'un lot membrearrachéou sectionné 1.1.1 Septembre2014
2.6C POSITIONB@ATTENTE VERSION MISEAJOUR
FT| 06| P |01 PositionsR Q | (i &t BefrénSport 1.1.1 Septembre2014
FT| 06| P | 02 Positionlatéralede sécuri¢ a deuxsauveteurs 11.1 Septembre2014
FT| 06| P | 03 Positionlatéralede sécuritéa un sauveteur 111 Septembre2014

2.7-IMMOBILISATIONS VERSION MISEAJOUR
FT| 07| C | 01 Contentionpelvienne Juin2018
FT{07| | |01 Immobilisationd'un membreau moyend'une attelle a dépression 1.1.1 Septembre2014
FT| 07| I |02 ImmobilisationR Q dzgmbreaumoyenR Q dayfefle modulable 1.1.1 Septembre2014
FT| 07| I |03 ImmobilisationR Q dagmbresupérieuraumoyenR Q S OK | N1.JS & 1.1.1 Septembre2014
FT| 07| I | 04 ImmobiisationR Q dagmbreinférieuraumoyenR Q dagfefle atraction 1.1.1 Septembre2014
FT| 07| I | 05 Immobilisationgénéralesurun plandur 111 Septembre2014
FT| 07| | |06 Immobilisationgénéralesurun matelasa dépression 121 Juin2018

FT| 07| M | 01 Maintien de la téte en positionneutre 111 Septembre2014
FT| 07| P |01 Posed'uneattelle cervicethoracique 111 Septembre2014
FT| 07| P | 02 PoseR Q daflier cervical 111 Septembre2014
FT| 07| R | 01 RéalignemenR Q drgfbre 1.1.1 Septembre2014
FT| 07| R | 02 Retrait R Q dagquede protection 111 Septembre2014
2.8C RELEVAGETBRANCARDAGE VERSION MISEAJOUR
FT| 08| A | 01 Aidealamarche 111 Septembre2014
FT| 08| A | 02 ArrimageR Q dyiétlne 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| B | 01 Brancardageé quatre sauveteurs 111 Septembre2014
FT| 08| B | 02 Brancardage trois sauveteurs 11.1 Septembre2014
FT| 08| D | 01 DéplacemenR Q driftBneat Q FRAQRIBfaSede transport 111 Septembre2014




2.8C RELEVAGETBRANCARDAGE VERSION MISEAJOUR

FT| 08| D | 02 DéplacemenR Q dyiétBnenonvalide 1.1.1 Septembre2014
FT{08| | |01 InstallationR Q dgiétne dansun vecteurde transport 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| P | 01 PréparationR Q dispositifde portage 11.1 Septembre2014
FT| 08| R |01 RelevageumoyenR Q trghcardcuillere 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| R | 02 Relevagel quatre sauveteurs 111 Septembre2014
FT| 08| R | 03 Relevage trois sauveteurs 111 Septembre2014
FT| 08| R | 04 RelevagdR Q dxittBne en positionparticuliére 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| R | 05 RetournemenRR Q dzN.Ja GeyixSdbiveteurs 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| R | 06 RetournemenRR Q dzNJ& Gnysdbndeteur 1.1.1 Septembre2014
FT| 08| T |01 Trarsfert af Q | RAQRI&ESportoir 1.1.1 Septembre2014
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Référence AC02P01 Version:

1.21 Miseajour :

Juin2018

Protectionindividuelledef Q A

Equipementde protection
individuelle

Simple, léger et efficace,f QS |j dzA H46Jr6teofian

individuelledoit participer et favorisera la sécuritéde

f QA Yy (i SERIBIRYOhdédmiBsionsjl comprend:
unepairede gantsa usageunique,pour prévenirle
risque de transmissionpar les mains, de germes
dangereux

des bandesréfléchissantessur les vétementsou
sur une chasuble,pour améliorer la visibilité du
secouristepotammentlanuit ;

des gants de manutention, pour se protéger du
risque de plaies des mainslors de manipulation
R Q2 otrarshiasdts;

un blouson adapté en cas de conditions
climatiquedifficiles,et éventuellementuncasque
de protection si le secouristeintervient au cours
R QI O Ql&I&Baflation,de chantier;

une lampede pocheou frontale pour travailleren
sécuritédanst Q2 0 & OdzNA G S @

Protectioncontrela contamination

Afinde comprendrecommentlesmesuresde protection
peuvent diminuer les risquesde contamination, il est
nécessairale lesconnaitre.

[ Q2 0 @eSté€linkydesde protection utilisablesparles

intervenants est RQ A y i S NaNBansinisklbn R Q dzy

germeR Q daglividuat QI dridleNBiter le risquede
transmissiorR Q deymedangereuwauxsecouriste.

Pour étre efficace, il est indispensable que ces
techniquessoient utilisées, chaquefois |j dzQ digfiGe
est prise en charge.Eneffet, il estimpossiblede dire si
une personne,mémeapparemmet saine,estporteuse
ounonR Q dmyal&dieinfectieuse.

Cesmesuresde protection passentparf Q| LILJddsO |

précautionsstandardset particulierespour lutter contre
lesinfections.

Protectioncontrelesobjets
perforants

Il est fréquent de rencatrer des objets perforants
(tranchantsou piquants)suruneintervention: débrisde
verre,métaltranchant,aiguillenon LINR (i S3 S S X

Lesgantsa usageunique protégentf QA y (i SRNIOISWS v (i

contaminationpar desliquidesbiologques(sang,urine,
saliveX (maisnullementdu risquede plaie par un objet
perforant. Il doit déposer les objets tranchants ou

piquantsdanslesboitesde recueildesdéchetsR QI Ol A FA

de soins.

Devantdesdébrisde verre ou autresobijets perforants,
il doit mettre desgantsépaisde manutentionet veillera
ne passe blesserou a ne pasblesseraccidentellement
untiers.

ProtectionlorsdesY | y dzdz@eNS &

réanimation

Méme si le risque de transmissionpar la saliveest trés
faible, il faut éviter R Q dzii iné méth&dbldrale directe
de ventilation artificielle (bouchea-bouche, bouchea-
nez) si t Q Aigpose R Q drgoyen de ventilation
(insufflateurmanuel).

Vaccination

Mémesif Qéstfontaminépar un agentinfectieux,le
développementde la maladie y’ Q Spadiobligatoire,
notammentsif fY&nismeest immuniséou résistanta
cetagent.UndesmoyensR Q | O liceltSriisksthdceest
lavaccination.

Lavaccinationconsistea injecterdanst Q2 NH koytA & Y S

ou partie de f QI 3Jrfegtidux tué ou atténué et
permettre ainsi a son propre systémeimmunitaire de
développer une résistance spécifique. Comme cette
résistance peut & Q' G 0 §vgcd#® Kamps, il est
nékedsaire,pour certains vaccins, de renouveler la
vaccinationaintervallerégulier,0 Q & & riappel».

Un certain nombre de vaccinationses recommandé
pourle secouristegnréeglegénéralparle servicemédical
def QI dzBR 2 X6 DA y (i SCEH&nédenided
peut recommanderou effectuer R Q | daiad¢iBadions
lj dzddehécessaire.

Iy QS Epas deSvaccination pour chaque germe
existant, O Q Sauiiquoi les méthodes de protection
décritesci-dessussontindispensables.

Pagelo
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Référence PR02 S01 Version: 1.21 Miseajour : Juin2018

Lorsdu bilancirconstancielil convientde reconnaitreles
dangersPour cela:

Enfonction de cette premiereanalysede la situation,les
intervenantsdoivent :

effectuer une approche prudente de la zone de
f QI OGAinRRSYSId Hels daBdeds potentiels
pour lesintervenantset lestémoins;

repérerlespersonnegjui pourraientétre exposées
auxdangersdentifiéset le nombrede victimes

Eventuellemet, se renseigner auprés des
témoins;
regarderautourdelavictime,enrestantadistance

R QS pdurSévaluer la présence de dangers
persistantsqui peuventla menacer

délimiter clairement,largementet visiblementla
zone RQA y (i S i @ydange? of empécher
toute intrusiondanscette zone;

mettre en place les moyens de protection
collectiveen dotation ;

supprimerimmédiatementet si possiblede fagon

permanente lesdangersenvironnantgourassurer
la protection desintervenants,de la victime et des

autrespersonnesnpotammentdu sur-accident;

En cas RQA Y LJ2 acu Adé Adnderi rBel et

imminent pour la victime, réaliserun dégagement
RQdzNBESYy OS o

Toutes ces actions peuvent, en fonction des
moyens humains & disposition, se faire

simultanément.

Pour réaliser la protection, les intervenants doivent
utiliser tous les moyens matériels dont ils peuvent
disposeret & Q| & asibeSBigfdu concoursde toute
autre personnequi pourrait apporter une aide dansla
miseen dzdz@ d&Bette protection.



ProtectionR Q degidentélectrique

Pourfaire facea cerisque,il convientde : si la victime est en contact avec un appareil
a Ql adudiiietvde y Q $asén contactdirect électrique, couper le courant (disjoncteur) ou
ou indirect (eay surface métallique X) avecun débrancherf QI LJedcal®eA f
appareil ou cable électrique (fil électrique, Ne pasd Q| LJILINGE tOUSHBMNA victime avant
appareils ménagers sous tension céable haute RQsdeiBquet QF £ A Y &sitdupéd.A 2 v
tensionX 0 T 3 o2 O dapledlectriqueb haut
o « 4 L S en présenc eélectriquebasseou haute
o o et lenSensuresolnepesa 01 LI MREAEAD
o f QA Y (i SROSIy dpkdagsae
victime. y Sl dpk °

1 Les matériaux tel que le bois humide ou les vétements, ne
procurentaucuneprotection contre le courantélectrique.
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Silesintervenantssonten véhiculesjl convientde: Danstouslescas,pour éviter un suraccident il convient
mettre en dzdz@ N&8 moyens de protection de:
collectived Qen podsédenigyropharesX § baliser ou faire baliser de part et R Q| ddé NB

allumer les feux de détressedu véhiculedeslj dzQ A € fﬁ g b -O ;?gileﬁp?g?grfﬁ;%ii?(z azﬁcs)mi:sf\/ogizel ARS
approchedulieudef QI O @txarRe iy i 2 tigh N UV

PP o _ . . v’ . rapidesou autorouteg ou R Q diafmpeélectrique,
garer son véhicule, si possibleapres le lieu de R Q timgeblanc,de feuxde détressedu véhicule;

f QF OOsuRe& hyadchté ou la bande RQI NNK i . . . .
R Q dzNBS I¢stofesrapidesou autoroutes: interdire toute approchesiundangerpersiste(ex.:
' fuite de matieres dangereuses danger

mettre un gilet de sécurité haute visibilité, avant électriqueX) ;

mémede quitter le véhicule. .
ne pasfumer et ne paslaisserfumer;

en présence R QdZgu naissant dans un
compartimentmoteur, utiliser un extincteurou de
laterre;

couperle contactde chaquevéhiculeaccidentg;

Si le véhicule posséde une clé ou carte de
démarragea distance éloignerla carte a plusde 5
métresdu véhicule.

serrerle frein amainou calerle véhicule.



Protectioncontre le monoxydede carbone

Pourfaire facea cerisqué, il convientde :

faire évacuerespersonnegrésentesdansle local
concernéet lesrassembler

aérerlargementla (les)piece(s);
Danscecasf Q Avghan&iNI S y dhhsia Beceen
retenantsarespiration.

alerter immédiatementles sapeurspompiers qui
ont, notamment,desdétecteursde cegaz

en attendant les secours rechercherou identifier

un appareil susceptible de produire du CO

(brasero, moteur thermique, gazR QS OK | LILISY Sy i
de voiture en milieu clog cheminée, chauffe

eauX 0

interromprele fonctionnementdef QI LJLJ NB A €

attendrelessecours

2 Dansun endroit fermé, ou plusieurspersonnesprésententdes
signes communs de malaisesavec des maux de téte et des
vomissementsune intoxication par libération de monoxydede
carbonedoit étre suspectée.
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Protectioncontref Q kdieO S

Pourfaire facea cerisqué’, il convientde : Enprésencel? @) dzjét@ne dansun
éviter un départ de feu et limiter son extension,

pour cela: localenfuméet nonventilé

alerter immédiatement les sapeurs
pompiers;

procédera sondégagementn urgence;

si elle est visible depuis f Q S ydu Ndsab
faire évacuertoutes les personnespouvant enfumé:;

étre exposéesdirectement au feu ou aux
fumées Pourcela:
actionnerf QI f dieNdeSrésente;
Enf QI 0 &&hyled ST BISWIK. S

guiderlesoccupantsversla sortieou les

si le sauveteurjuge que ses capacitéssont
suffisantespour réaliserce sauvetageet que
la configurationdeslieuxlui estfavorable;

enretenantsarespiration,uniquement.

issuesle secours Dansle cas contraire en informerimmédiaement
faciliter f QS @ Odig ahinauy; si lessapeurspompiers.
possible;

fermer ou faire fermer chaqueporte derriére
soiau coursde sondéplacement;

Encasde fuite de gaz,avéréeou
suspectéedansun local

ne jamais utiliser les ascenseuru monte-

charges o

. . ) ne paspénétrerdansle local;
ne pasa QS y Iand i Ndcal ou escalier o
enfumé: resteradistance;

ne paspénétrerdansun localen feu.

demander aux personnesqui ne sont pas

empéchert Ql 008§ a
ne pas provoquer RQS i A Y(it&ruptesrs,

exposéedirectementau feu ou auxfumées sonnerie Jampede poche téléphoneportable X).

de se confiner dans une piece et de se
manifesteraux fenétres pour étre prisesen
compteparlessecours

seprotégerlorsdef QS @1 Odzh uh e EnprésenceR Q drittBnedont les

Pourcela: vétementssontenfeu:
utiliser des vétements mouillés pour se
couvrirle visageet lesmains;

allonger la victime sur le sol le plus rapidemen

ossible;
sebaisserle pluspréspossibledu sol. P

en milieu professionnelgteindrelesflammesavec
un extincteurapproprié(couleurverte)

Sinon, éteindre les flammes ou a défaut les
étouffer avecune couvertureou un manteauque
f Qretye desquelesflammessontéteintes.

3 Unincendiecréequatmosphéredangpreusedufaitdelachaleur,
dumanqueR Q 2 E &€ti§lapesencalefuméestoxiques i peut
étre générateurde brilureset R QA y (i 2 lgraves: (G A 2 y &

Pourétre allumé et entretenu, un feu a besoinR Q dryhbustible
(essence, bois, (i A & & @& Xa¥aBrce de chaleur (étincelle,
flamme)etR Q2 E &% y S

Page32



Référence: AC04A01 Version:

21.1 Miseajour : Juin2018

Arréet cardiagque

Définition
Une personneest en arrét cardiaque(AC)lorsque son

O dzdah) fonctionne plus ou fonctionne de fagon
anarchique,ne permettant plusR Q I a & daNiBahcn

dusangdansiQ 2 NE | ef dnpantibuliert Q2 E& ISy [ 0 A 2V

du cerveau.

Causes

CheZ QI Rdd | ioEiqiie:
estle plussouventR Q 2 N@amiaqyies
Il est lié a une interruption de toute activité
mécaniqueefficace du O dzdaN3Drvient le plus
souventa causeR Q daylctionnementanarchique
du O dzdZAN® S Y LJsd® Faireyciiculer le sang
efficacement.

Cetteanomaliepeut étre secondairea un infarctus

[ QR N 2 Ndadidqyiethezt Q S \effeingliiissonest
beaucoupplusrare que chezf Q| RldzfiniieStke plus
souvent & cause R Q dzyiddadie ou R Q dzghBmalie
cardiaque, souvent non connue. Dans ce cas, il se

anifeste,comme chezf Q| Radkffagof Brutale, et
ne chute de f Q S yalois i dz@ritfain de
jouer ou de pratiquerune autre activité.

Il peut aussi survenir & la suite R Q dziéSorragie
importante, R Q dzfl&trocution ou R Q dztt®inte
traumatique grave (traumatismedu crane,du rachisou
du thorax).

Risquesk Consequences

Lavie R Q dgjttne en arrét cardiaqueest, en quelques
minutes menacée.

QuandlarespirationR Q deiétned Q I NeNyhaiidSon

du myocarde & certainesintoxicationsou R Q I dzii N Q dZdebseR Q s éffivde,t QY @ NNNJadSveau

maladiescardiaques.

Parfois, f Q| ddlague survient sans aucune
anomalie préexistante connue: O Q Sla thort
subite.

peut avoir une origine respiratoire, due en
particuliera:

une obstruction grave des voies aériennes
dont les Y | Yy dzdz@dé&ldesobstructionont
échoué;
un traumatisme du créane, du rachisou du
thorax;

despoumons,le sangcessede circuleret 'alimentation
enoxygeéneadu corpsentiery’ Q PléiséssuréelLecerveau
est I'organele plus sensiblede I'organismeau manque
d'oxygéne.Siaucungestede secoursy’ Q $&alisé,des
|ésionscérébralesapparaissenten quelquessecondes,
chezt QS yoti le gblirrisson,ou en quelquesminutes
chezt QI Rdzf G4 S o

Progressivementces Iésions deviennent irréversibles
rendant les chancesde survie quasiment nulle en

quelquesminutes(environhuit minuteschezt QI Rdzf (G S0 @

unaccidentddat Q $noydde)at QSt SO N§%9AnLje§

ou unependaison.

peut survenir & la suite R Q dzgefie de sang
importante (hémorragie).

Chezt QS yeF Ik goiirrisson,f Q| daMiagiieest le
plussouventR Q 2 Niespifaii.|l estlaconséquene
R Qdzymanque R Q2édR& 30n le rencontre
particuli&’ementen cas:

RQS i 2 dz¥sachlastiyye}
de strangulation(jeux);
R Q deysfuctiongravedesvoiesaériennes

denoyade(accidentdtiat QS| dzo @

[ QA RSy (ideF gighds der 2 ¢ Naxdadue est
réalisée en quelques secondesau cours du bilan
R Q dzNBifalg. Bli8doit aussipouvoir étre réaliséepar
le secouristesi celuici est chargéde la réception de
fQFrft SNISo

Unevictimeestconsidéréesn arrét cardiaquesi:

ellenerépondpasquandont QI Laula $tifhufe
(perte de connaissance)

elle ne respire plus ou présente une respiration
anormale(gasps).

Parfois, ces signes peuvent étre accompagnésde
convulsionsreves.



LarechercheR Q dmflls y Q Sasisystématiquepour
caractériserf Q| bENIadue*. Toutefois, si elle est
effectuée,sonévaluationsimultanéealarecherchedela
respirationne doit jamaisdépasserl0 seconde<t elle
ne doit pas retarder la mise en dzdz@ N&S gestesde
secourgdéclinésdansle tableausuivant.

Cetterecherchesefait au niveau:
carotidienchezt Q| RZQBY T I y i

fémoralchezt QS yo#&lé nduirrisson

EncasR QI 6 &6 ¢geddbite sur la présencedu pouls
chezune victime qui a perdu connaissancenémeavec
des mouvements ventilatoires, il faut débuter ou

poursuivreune RCP En effet, la réalisationR Q dBCE
précocepar destémoinspeut permettre une reprise de

mouvementsventilatoiresgraceau massagecardiaque
sansunereprisede circulation.

Exameret conduitea tenir

Conscience

Ventilation

Circulation

‘(poulscardidien) Coml iz izl

Oui ‘
Sansprisede pouls
Non Nonou anormale
Non oui oul PLS
(percu)
Non Nonou anormale NEEMEENTE RCP
(nonpergu)
Avecprisede pouls
Non oui Non RCP
(nonpergu)
Non Non ol insufflation$
(percu)

Danscertainscas,chezt Q| Rfdf Hi¢éNikqgliepeut
étre précédéde signesannonciateursen particulierune
douleur serrant la poitrine, permanente, angoissante,
pouvantirradierdansle couet lesbras.Cettedouleurest
parfoisassociée unedifficulté arespireret dessueurs.

Principedef Q| @eiskcBuys

[ QI Qlésedyfoit permettre, saufen casde décés
certain (téte séparéedu tronc, victime déchiquetée,
démembrée ou en état de raideur cadavérique)la
réalisationR Q degrieR Q I Caligingnyantles chances
de surviedelavictime:
reconnaitrelessignesannonciateursouf Q;' /

alerter de faconprécocelessecoursmédicalisés

4 Laprisedu poulsparlessecourists dépenddu choixdesautorités
médicalesle chaqueorganismeou association

5 Cettesituation, bienlj dzQ S E O S Llteit 8efeficdritrer 8ahs
les premiéres minutes R Q dZZCG chez les victimes qui ont

bénéficiéimmédiatementR Q dRC&aprésla survenuedef QI NN

cardiaque.

réaliser ou guider une réanimation cardio
pulmonaire(RCPprécoce;

assurer la mise en dzdz@ NRR) dzgléSborillation
précoce.

Cesdifférentes étapes, complétéespar une prise en
charge médicale précoce, constituent une chaine de
surviesusceptibleR Q | dz3 Ydé ¢ & 45 pale taux de
surviedesvictimes Chaqueminute gagnéedansla mise
en place R Q digfibrillateur automatisé externe (DAE)
peut augmenterde 10 % les chancesde survie de la
victime.

6 Cettesituation se rencontre chezles victimesqui présententun

arrét ventilatoire initial, le plus souvent R Q 2 NJtaRidug S
(overdose)Sile secouristeintervientimmédiatementaprést QI NN
de la respiration, le pouls peut encore étre perceptible. La
réalisationR Q A y & dzévifetala Sufvényedet Q| dadlifqlie.
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débuterimmédiatementune RCRen répétant des
cyclesde trente compressios thoraciquessuivies
de deuxinsufflations;

Leport de gantspar le secouristeest souhaitable,
mais ne doit en aucuncasretarder ou empécher
uneRCP

mettre en dzdz@ NeFplus tét possible,le DAEet
suivrelesindicationsdet QI LJLJ- NS A f

A deux secouistes sans DAE, un secouriste
poursuitle massageardiaque le seconddemande
un renfort médicalet revient avecun DAEpour le
mettre endzdz@ NB ®

A deux secouristes avec DAE, un secouriste
poursuit le massagecardiaque,le secondmet en
dzdz@ NIDAE. Il demande un renfort médical
immédiatement aprés la premiére analyseet la
délivranceéventuelledu premierchoc.

Atrois secouristeu plus lestrois actions(alerte,
MCEet DAE)sonta réalisersimultanément.

La mise en place des électrodesdu DAEsur la
victime doit se faire sans interruption des
Y |y dzdz@de\RER.

[ QA Y ( S NaN@nfiressoyehoraciquesdoit
étre limitée a son minimum au moment des
insufflations.

poursuivrela RCFe dza Ipaigqetie DAEdemande
soninterruption ;

reprendre la RCP immédiatement aprés la
délivrance ou non R Q delfoc électrique sans
attendrelesinstructionsvocalesdu DAE;

administrerdef Q 2 E @afissyfifation;

[ QI Lit'dxygdnea la victime sous ventilation
artificielle doit étre réalisédés que possible,sans
retarder la mise en dzdz@ NdBs gestes de
réanimation.

Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les

réaliser une aspiratim des sécrétions, si
nécessaire

Lorsquef QI & Lieldcrétibrgegtréalisée elle

nedoit pasretarderni interromprelesY I y dzdz& NS &

de RCPou ladélivranceR Q diacélectrique
mettre en place une canule oropharyngée, si
nécessaire

Unecanuleoropharyngéesst miseen placeen cas
deventilationartificielleinefficacepar difficulté de
maintiendesvoiesaériennesde la victimelibres.

poursuivre la réanimation entreprise judj dzQt

f QI Nae3reéh®rs médicalisésou a la reprise
R Q drgs@irationnormale.

Pour assurer une RCPefficace, les secouristes
doivent se relayer toutes les deux minutes. Ce

changementsera effectué lors de £ QF y U € a S

rythme cardiaque par le DAE,si celui-ci est en
place.

yeuxet respirenormalement):

cesser les compressions thoraciques et la
ventilation;

réaliser un bilan R Q dzNBvialé étSissurerune
surveillanceconstante de la conscienceet de la
ventilationtout en gardantlavictimesurle dos;

setenir prétareprendrelesY |y dzdz@eNRSRen

raison du risque majeur de récidive de f QI NN

cardiaque.
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Enf QI 6 deligfD S
alerter les secours de préférence avec son
téléphoneportable. Le mettre surle mode mains

libres et débuter immédiatement la RCP en
attendantquelesservicesle secoursrépondent ;

pratiquerune RCPenrépétantdescyclesdetrente
compressions thoraciques suivies de deux
insufflations;

S un DAEest a proximité immédiate (dans le
champvisuel, il ne faut pas perdre de temps a
démarrerla RCP)le mettre en dzdz@ NJBlus tot
possible suivre ses indications vocales en

Untiers est présent

faire alerterlessecourset réclamerun DAE;

pratiquerune RCRenrépétantdescyclesdetrente
compressions thoraciques suivies de deux
insufflations;faire mettre en dzdz@ dLinettre en
dzdz@ MFDAEIe plus tot possibleet suivre ses
indications;

poursuivrela RCRentreprise2 dza |j rdiislpaties
servicegle secours.

interrompant le massage cardiaque le moins

possible;
poursuivrela RCRentreprise2 dza |j refispattes Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les
servicegle secours. yeuxet respirenormalement):

cesser les compressions thoraciques et la
ventilation;

réaliser un bilan R Q dzNJH/ialé étSssurerune
surveillance constante des paramétres de la
conscienceet de la ventilation tout en gardantla
victimesurle dos;

setenir prét areprendrelesY |y dZzdz@eNRSRen
raison du risque majeur de récidive de f QI NN (
cardiaque;

Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les
yeuxet respirenormalement):

cesser les compressions thoraciques et la
ventilation;

réaliserun bilan R Q dzNBv#aie étSssurerune
surveillanceconstante de la conscienceet de la
ventilationtout en gardantlavictimesurle dos;

setenir préts a reprendreles Y I Yy dzdz@\RER

en raison du risque majeur de récidivede f QI NNX ) ) )
cardiaque. Si les insufflations ne peuvent pas étre effectuées

(répulsion du sauveteur, @2 YA & & S Y& §i @lladsx v
semblentinefficaces e sauveteurdoit immédiatement

Si les insufflations ne peuvent pas étre effectuées reprendrelescompressionghoraciques.

(répulsion du sauveteur, @2 YA & & S Y& §i @lladsx v
semblentinefficaces e sauveteurdoit immédiatement
reprendrelescompressionshoraciques.

En présence de plusieurs sauveteurs, relayer le
sauveteur qui réalise les compressionsthoraciques
toutes les 2 minutesen interrompant le moins possible
les compressionghoraciques.EncasR Q dzii A RQazy'( A 2 y
DAE Je relaiseraréalisépendantf QI y I f @ 3 S @

7 Af QS Likeditéiéphonesportables latransmissiordef QI HeS NI S
poseplusguérede probléeme.Dansle cascontraire,un sauveteur
seul face a une personne en arrét cardiaque est en grande
difficulté. Il doit appelertrés t6t pour donner un maximumde
chancede surviea la victime. Il peut poursuivrela Y |y dzdzié NB
réanimation en utilisant la fonction main libre de son téléphone
portable.
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retirer délicatementtout corpsétrangervisible et
facilementaccessiblelansla bouche;

réaliser immédiatement cing insufflations, de
préférencea f QI R Rdagufflateur manuel de
taille adaptée;

Pendantla réalisation des insufflations initiales,
rester attentif a tout mouvement,a tout effort de
toux ou & toute repriseR Q drgsfirationnormale
qui pourraientsurvenir.

débuterimmédiatementune RCRen répétant des
cyclesde quinzecompressionshoraciques suivies
de deuxinsufflations;

demanderun renfort médicalen urgenceabsolue;

mettre en dzdz@ NESs tét possible,le DAEet
suivrelesindicationsdef QI LIJLI NB A f @

A deux secouristesou plus avecDAE un ou deux
secouristepoursuiventle massageardiaqueet la

ventilation,f Q| ol éiB7dzd MBAE.

A deuxsecouristessansDAE les deux secouristes
poursuiventle massagecardiaqueet la ventilation

2 dza ff @20 INIRFedf&tS(avecDAE).

La mise en place des électrodesdu DAEsur la

victime doit se faire sans interrompre les
Y |y dzdz@e\RER.

[ QA Y (i S NaN@nfiressoyehoraciquesdoit

étre limitée a son minimum au moment des
insufflations.

poursuivrela RCRe dza Ipaigetie DAEdemande
soninterruption ;

reprendre la RCP immédiatement aprés la
délivranceou non R Q din¥célectriqueparle DAE
sansattendre lesinstructionsvocalesdu DAE.

administrerdef Q 2 E @afiSsyfifation;

[ QI Lit'dxygdnea la victime sous ventilation
artificielle doit étre réalisédés que possible,sans
retarder la mise en dzdz@g Nd8s gestes de
réanimation.

réaliser une aspiratim des sécrétions, si
nécessaire

Lorsquef QI & Lieldcrétibrgegtréalisée elle
nedoit pasretarderni interromprelesY I y dzdz& NS &
de RCPou ladélivranceR Q diafcélectrique.

mettre en place une canule oropharyngée, si
nécessaire

Unecanuleoropharyngéeest miseen placeen cas
deventilationartificielleinefficacepar difficulté de
maintiendesvoiesaériennesde la victimelibres.

poursuivre la réanimation entreprise jusqdzQ t
f QI Nae3reéh®rs médicalisésou a la reprise
R Q drgs@irationnormale.

Pourassurerune RCRefficace lessecouristesloiventse
relayer toutes les deux minutes. Ce changementsera
effectué lors de f QI y Hutngh@n& cardiaquepar le
DAE si celui-ciesten place.

Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les
yeuxet respirenormalement):

cesser les compressions thoraciques et la
ventilation;

réaliser un bilan R Q dzNBvialé étSissurerune
surveillanceconstante de la conscienceet de la
ventilationtout en gardantlavictimesurle dos;

setenir prét areprendrelesY |y dzdz@eNRERen
raison du risque majeur de récidive de f QI NN
cardiaque.
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réaliser un bilan R Q dzNJHviajé étSssurerune
surveillance constante des parametres de la

Enf QI 0 deligfO S

retirer délicatementtout corpsétrangervisible et
facilementaccessiblelansla bouche;

réaliser immédiatement cingq insufflations en

conscienceet de la ventilation tout en gardantla
victimesurle dos;

setenir prét areprendrelesY |y dzdz@eNRSRen

raison du risque majeur de récidive de f QI NN (
cardiaque.

utilisant une méthode orale de ventilation
artificielle;

Pendantla réalisation des insufflations initiales,
rester attentif a tout mouvement,atout effort de
toux ou & toute repriseR Q drgspirationnormale
qui pourrait survenir.

Si les insufflations ne peuvent pas étre effectuées
(répulsion du sauveteur, @2 YA & & S Y& §i @lladsx v
semblentinefficacesJe sauveteurdoit immédiatement

réaliserune RCPenrépétantdescyclesde quinze
compressions thoraciques suivies de deux
insufflations,durantune minute ;

Le passagedes insufflationsaux compressionset
des compressionsaux insufflations doit étre
effectuéaussirapidementquepossible souspeine
dediminuert Q S F Td& &diradlationS

alerter les secours de préférence avec son
téléphoneportable. Le mettre surle mode main-
libre et débuter immédiatement la RCP en
attendantquelesservicesle secourséponden€ ;

pratiquerune RCRenrépétantdescyclesde quinze
compressions thoraciques suivies de deux
insufflations;

S un DAEest a proximité immédiate (dans le
champ visuel) le mettre en dzdz@ WRplus tot
possible et suivre ses indications vocales en
interrompant le massage cardiaque le moins
possible;

poursuivrela RCRentreprise2 dza |j réiisipaties
servicegle secours.

Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les
yeuxet respirenormalement):

cesser les compressions thoraciques et la
ventilation;

reprendrelescompressionshoraciques.

Untiers estprésent

Af QS LiedtédéShonesportables latransmissiordef QI hieS NIi S

poseplusguérede probléeme.Dansle cascontraire,un sauveteur

seul face a une personne en arrét cardiaquees en grande
difficulté. Il doit appelertrés t6t pour donner un maximumde

chancede surviea la victime. Il peut poursuivrela Y |y dzdzié NB

réanimationen utilisant la fonction main libre de son téléphone
portable.

faire alerterlessecourset réclamerun DAE

retirer délicatementtout corpsétrangervisble et
facilementaccessiblelansla bouche;

réaliser immédiatement cing insufflations en
utilisant une méthode orale de ventilation
artificielle;

Pendantla réalisation des insufflations initiales,
rester attentif a tout mouvement,atout effort de
toux ou & toute repriseR Q drgsfirationnormale
qui pourrait survenir.

réaliserune RCPen répétantdescyclesde quinze
compressions thoraciques suivies de deux
insufflations;

Le passageades insufflationsaux compressionset
des compressionsaux insufflatons doit étre
effectuéaussirapidementquepossible souspeine
dediminuert Q S F Td&&diradlationS

faire mettre en dzdz@ dlidnettre en dzdz@ NBAE
le plustét possible,en interrompant au minimum
lesY | y dzdz@eNRERet suivresesindications;

poursuivrela RCRentreprise2 dza |j rdidispaittes
servicegle secours.



Sila victime commencea se réveiller (bouge,ouvre les Si les insufflations ne peuvent pas étre effectuées
yeuxet respirenormalement): (répulsion du sauveteur, @2 YA & & S Y08 §i @éllasx v
cessellesY | Y dzdz@eNd@imation; semblentinefficacesJe sauveteurdoit immédiatement

- . . N s a reprendrelescompressionshoraciques.
réaliserun bilan R Q dzNBvifalé etxssurerune P P q

surwillance constante des paramétres de la En présence de plusieurs sauveteurs, relayer le
conscienceet de la ventilation tout en gardantla sauveteur qui réalise les compressionsthoraciques
victimesurle dos toutes les 2 minutesen interrompantle moinspossible

les compressionghoraciques.EncasR Q dzii A RRQaldy G A 2 Y

setenir prétareprendrelesY |y dzdz@eRbRén IaAEJerelaiseraréalisépendantf QlylrteasSo

raison du risque majeur de récidive de f QI NNG
cardiaque.
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Détressecirculatoire
Définition Signes

On appelle détresse circulatoire une atteinte de la
fonction circulatoire dont f WS @ 2 pedriafledey, a

court terme, les autresfonctionsvitalesdef Q2 NAH |

(fonction respiratoire, fonction neurologique) et
conduireaudécésde la victime.

Sit Q I dadilqiieestune détressecirculatoiremajeure
qui reléve de gestesde secoursimmédiats, il existeun
certain nombre de situations ou une victime peut
présenter des signesvisibles de détresse circulatoire
sanspour autant étre en arrét cardisque.

Lestrois fonctionsvitalessont étroitement liéeset une
altération de la fonction circulatoire entraine, plus ou
moinsrapidement,une perturbation desautres.

Causes

Plusieurs causes peuvent entrainer une détresse
circulatoire.Parexemple:
une atteinte du O dzdziNiEdevient incapablede
faire circulerle sang,commelors R Q @@rctusdu
myocardeou R Q diys#fisancecardiaque;

une diminution de la quantité de sang en
circulation,parexemple:

lorsR Q digrBorragie;
lors R Q doéshydratation(diarrhée, bralure
étendue,X

une dilatation desvaisseauxsanguingatteinte du
contenant) par exemple lors Rude réaction
allergiquegraveou Rue intoxicationgrave.

Certainescausessont facilementidentifiables,comme
leshémorragiesexternesou extériorisées.

5 Q| dziéaugesisont évoquées devant des signes
circulatoiresou graceau bilan circonstanciebu au bilan
complémentaire.

Risques Conséquences

Les signesde détresse circulatoire sont identifiés au
coursdu bilanR Q dzNBitalg.O S

y&éYS. . . :

outevictimeayantperduconnaissancet quinerespire
pasou qui présenteune respirationanormale doit étre
considéréesn arrét cardiaque.

Les signes de gravité essentielsqui traduisent une
détressecirculatoire et une mauvaisedistribution du
sangsont:

f QA Y LJ2 depekcévbide poill§adialalorsque
le poulscarotidienest présent

la baissede la pressionartérielle systolique(< a
90mmde Hgou diminution de la PAhabituellede
lavictime hypertendu>a 30%)

5 Q| ddfndPeuent étre présentslors Rude détresse
circuatoire :
une fréquence cardiaque supérieure a 120
battements par minute (chez une personne au
repos)ou inférieurea 40 battementspar minute ;

un tempsde recolorationcutanée(TRC}upérieur
a3secondes

une décolorationde la peau ou péaleur qui siege
surtoutauniveaudesextrémités,delafaceinterne
delapaupéreinférieureet deslévres;

desmarbrurescutanéesalternancede zonespéles

et de zonesviolacéesdonnanta la peauf QI & LIS O
marbré, prédominantesa la face antérieure des

genoux;

une transpirationet un refroidissementde la peau
(sueursfroides);

une sensationde soif;

uneagitation uneangoissede mort ;

I'impossibilité de rester assisou debout qui se
manifesteparf Q| LILJdeN@rtigdspyisR Q dzy' S
somnolenceavant la survenue R Q dzyefie de
connaissance.

[ QF ( @Safghdtién circulatoirerisqueR QS Y LIs OK S NJ

la déliviance R Q 2 E & ali$ ofdhines et de retentir
rapidementsurlesdeuxautresfonctionsvitales.



Principedef Q| @eiskaurs RQ2 6 fafidémeNiuneaidemédicale;
B4 : ) de surveiller attentivement la victime et adapter

[ Q,I Cdes%@qisd'im permettre: o lesgestesde secoursit Q S @ 2de ldsituamoy.

R Q| Nimmédiatdldenttoute causeévidentede

détresse circulatoire comme une hémorragie

externe;

RQl YSt ®2 NB Nglgciradilatianganguine

def Q2 NH letyld seddRanesvitaux par une

position R @énte adaptée et £ QF RYAYAAUNI GA2Y

RQ2E&38yS
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Détressecirculatoire

Lavictimeestconsciente

Si elle présente une hémorragieexterne, appliquer la
conduiteatenir adaptée.

Lavictime a perdu connaissancet
ne respire pas ou de facon
anormale

Dande cascontraire ouaprésavoirarrétéf QK SY 2 NNJ I A S

allongerla victime en positionhorizontalé ;

administrer de f Q2 E & &n$ ififfalation si
nécessaire

Enf Ql 0 &dd ysdbuBometre, administrer de
f Q2 E & &nd yhikalation et adapter cette
administrationaprésavisdu médecin;

couvrirlavictimeet éviterdelalaisserdirectement
surle solpour limiter sonrefroidissement,

compléterle bilanR Q dzNHitalg, € cessaire

réaliser un bilan complémentairea la recherche
R Q| dsigheoa Iésionset réaliserles gestesde
secoursécessaires

demander un avis médical en transmettant le
bilan;

surveillerla victime, particulierementla présence
du pouls, la fréquence cardiaqueet son état de
conscience.

LerisqueR Q I 3 3 Nbrdele vecaryet cardiaqueest
majeur, notamment lors de toute mobilisation de la
victime (relevage prancardage).

9 Lefait de placer en position horizontale une personnevictime
R Q dhgrBorragiefacilite la circulation sanguinenotamment au
niveaudu cerveau.Laréalisationdesgestesde secoursest aussi
facilitée et les conséquencesle f Q K S Y 2sNiNEk frictns
vitalessontretardées.

Appliquerla procédurerelativeat QI daiiiqie.

Lavictimea perduconnaissancet
respire

Appliquer la procédure relative a la perte de
connaissance.
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Détresseneurologique

Définition Signes

On appelle détresse neurologique une atteinte de la Ladétresseneurologiqueestidentifiée au coursdu bilan
fonctionnerveusedontf WS @ 2pewlzifdctdrya court R Q dzNBifag.0 S

terme, les autres fonctions vitales de f Q2 NA |

(fonction circulgoire, fonction respiratoire)et conduire
audécésdelavictime.

y Q%iéi%ea i cagi
perduconnaissanceslle neréagitpasquand
on lui parle,quandon la secouedélicatementau niveau
desépaulesou sion luidemandeR Q 2 dedyelixdlide
Si la perte de connaissance est une détresse serrerlamain.
neurologiquemajeure qui reléve de gestesde secours

immédiats,il existeun certain nombre de situationsou . : - S .
. . . .y peut présenterdes signesR Q daft&nte neurologique
une victime peut présenter des sigres visibles de comme:

détresse neurologique sans, pour autant, |j dzQ &it f S o ) i
une altération plusou moinsprofonde de son état

perduconnaissance. i -
_ _ _ _ _ de consciene (somnolenceretard de réponseaux
Lestrois fonctionsvitalessont etroitement liéeset une questionsou auxordres);

altérationdelafonctionnerveusesntraineplusou moins
rapidementune perturbation desautres.

Lavictime est conscientesi elle réagit. Toutefois, elle

desconvulsions

une désorientation;

uneamnésiedef QI O GUdERNSalAiSe(lavictime
Causes ne sesouvientplusde cet événement),
Denombreusescausegpeuvententrainerune altération une perte de connaissancéemporaire;
gzrli;grr:;? nerveuseet un trouble de la conscience, t QA Y LI2 deddugenur ol fiuSieursmembres

] R (paralysie)
un traumatisme,commeun chocsurlatéte ; ) .

) . . une asymeétriedu visage;
une maladie atteignant directement le cerveau

(accidentvasculairecérébral),la moelle épiniére uneasymétriedespupilles(at Q2 dz@ded@EudzNG
oulesnerfs: lespupillessontde diamétredifférent) ;
certainesintoxications: une absencale réaction despupillesalalumiére;
un manguede sucre. uneanomaliede la parole.
Risques Conséquences Principedet €libndesecours
[ QF G @&la fgnit®n nerveuseretentit rapidement [ QF Gla seddyfsdoit permettre : § S
surlesdeuxautreset menacejmmédiatementou a trés R QA y dalvictime &aNJune positionR QI 4 0 Sy U S
court terme, la vie de la victime car sesorganesvitaux adaptéeafin de préserverla circulationcérebrale;
(O dzdz@umons) peuvent, trés vite, étre privés R Q2 6 tafidémeNtune aidemédicale;

RQ2E&3sySo
de surveiller attentivement la victime et adapter
lesgedesde secouraaf QS @ 2dke ldsituatoy.

Pageb2



Détresseneurologique

Lavictimeestconsciente La victimea perduconnaissance

allongerla victimetout en assurantune protection Appliquerla condute atenir adaptée.
thermiqueetent QA arapiddmgnidu sol;

administrer de f Q2 E & &h$ ifikalation si
nécessaire

Enf Ql 0 &dd ysdbuometre, administrer de
f Q2 E & &nd yhlkalation et adapter cette
administrationaprésavisdu médecin.

compléterle bilanR Q dzNHifig:0 S

réaliser un bilan complémentairea la recherche
R QI dzigheBod lésionset réaliserles gestesde
secourmécessaires

demander un avis médical en transmettant le
bilan;

surveiller la victime, particdierement son état
neurologique.
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Détressaespiratoire

Définition Lorsquela victime est consciente)es signesde détresse
respiratoire sont repérés par le secouriste,grace aux

on appelle dgtre;se respiratoire une atte!,_nte de I"f‘ diresde la victime si elle parle, maisaussia celj dz@oit €
fonction respiratoire dont { W $ 9 2 fiedziaffec@ey, a etaceg dzentefid
¢t .

court terme, les autresfonctionsvitalesdet Q2 NHI y A a

(fonction circulatoire, fonction neurologique) et Cequelavictimedit (plaintes):
conduireau décésde la victime. je suisgénéeou 2 Qilirhalarespirer.
Si f QI Kebjdirafoire est une détresse respiratoire jQSG2dzFFSo

majeure qui reléve de gestesde secoursimmédiats, il
existe un certain nombre de situationsou une victime
peut présenter des signes visibles de détresse

iQ Imalquandje respire.

respiratoire sans |j dzQ $6itf fdur autant, en arrét Cequele secouristevoit (signes)
respiratoire. la victime refuse de & QI f fnaig Ehérdhk &
Lestrois fonctionsvitalessont étroitement liéeset une resterenpositionassisece quirendmoinspenible
altération de la fonction respiratoire entraine, plus ou larespiration.
moinsrapidement,une perturbationdesautres. la victime fait desefforts pour respirer, setient la
poitrine, les musclesdu haut de sonthorax et de
C soncousecontractent.
auses - A=A
la victime est couverte de sueurs,enf QI 6 aSy OS
Plusieurs causes peuvent entrainer une détresse R QS Fot 2ieNflevre, ce qui traduit un deéfaut
respiratoire.Parexemple: R Q S LJdzNud dioXydege carbone(CQ) contenu
f Q26 40 \gazd (o 2partielle des voies dansle sang.
aériennes, par exemple par corps eétranger, la  victime présente une  coloration
allergie,traumatismeou infection; bleutée(cyanose)surtout au niveaudesdoigts,du

lobe des oreilles et des lévres. Cette coloration

lesmaladiespulmonairesdontf QI &;0 K'Y S . t evrl 0
traduitunmanqueR Q2 E & 3 8wsang. A 2 Y

le traumatismedu thorax;
. . i la victime est confuse, somnolente, anxieuseou
f QA Yy Kdeprbdiits @uystiquesu de fumées. agitée,cequitraduitunmanqueR Q2 E&ch 8w/ | { A
cerveauet uneaccumulationdu CQ.
Risques& Conséquences le battement des ailes du nez et le tirage
(creusementau-dessusdu sternum ou au niveau
[ QI ( de3aXoyidiioh respiratoireretentit rapidement ducreuxdef QS a &R ¥k Ya LcheNIQSAYZFYF by (i @

surlesdeuxautreset menaceimmeédiatementou atres
court terme, la vie de la victime car sesorganesvitaux

(cerveau, O dzdzNpBuvent, trés vite, étre privés  Ceduele secouristeentend(signes)
RQ2E&3sySo une difficulté ou uneimpossibiité pour parler.

un sifflement traduisantune géne au passagede
f Qdanstiesvoiesaériennegétrécies(asthme).

Slg nes desgarguillementstraduisantun encorrbrement
Les signesde détresserespiratoire sont identifiés au des voies aériennespar des sécrétionsou des
coursdu bilanR Q dzNHital¢. O S vomissures.
Toutevictimeayantperduconnaissancet quinerespire desralestraduisantla présencede liquide dansles
pasou qui présenteune respirationanormaledoit étre poumons(noyade,insuffisancecardiaque).

considéréeen arrét cardiaque.

Toute victime ayant perdu connaissancet qui respire
doit étre considérée a haut risque de détresse
respiratoirecar sesvoiesaériennessontmenacées



Cequele secouristerecherche(signes) Princi ped ef OF (a EE]S@ cP® LN/S

Larespirationde lavictimeest: ~ .
p. . R i [ QI Qlaskdyfdoit permettre:
rapide,souventsupérieurea 30 mint ; N a L.
R Q[ Niwnmédiatdldenttoute causeévidentede

superficielle,il est difficile de voir facilementle détresse respiratoire comme une obstrudion
ventre et la poitrine de la victime sesoulever. grawe desvoiesaériennes
RQlI YSf R2 NER®R{ DA NA pidsésY S
Une hypoxie est objectivée par une baisse de la organesvitauxpar une positionR Q | (i adapfée S
saturation pulséeen 02 (saturomeétre)<94%ou < 89% etf QI RYAYyRGAWNG ALY P
chezt QA y & uzdpifatoidethybrique. R Q2 0 faSd¢érmeNtune aidemédicale;

de surveiller attentivement la victime et adapter
lesgestesde secoursaf Q S @ 2dk ldsituatoy.



Détressaespiratoire

Lavictimeestconsciente

Si elle présente une obstruction grave des voies
aériennesappliquerla procédureadaptée.

Dansle cascontraire:

ne jamaisallongerlavictime;

installer la victime dans une position confortable
pour lui permettre de mieuxrespirer,lui proposer
la positiondemi-assiseou assisé’;

desserrertous lesvétementsqui peuventgénerla
respiration;

administrer de f Q2 E & &n$ ifilthlation si

nécessairdcf. fiche FTO5 A01: administrationde

f Q2 E paiishgl&ion ;

En tf QI 0 &dd ysaduBometre, administrer de

f &Bene en inhalation et adapter cette

administrationaprésavisdu médecin;
compléterle bilanR Q dzNHitalg, € cessaire

réaliser un bilan complémentairea la recherche
R Q| dsigheBoa Iésionset réaliserles gestesde
secoursécessaires

demander un avis médical en transmettant le
bilan ;

surveiller la victime, particulierement sa
respiration.

10

La position assiseou demiassiselibéere les mouvements du
diaphragmeet améliorela respiration.

Lavictimea perduconnaissancet
nerespirepasou de fagon
anormale

Appliquerla procédurerelativeat Q| dadiiqie.

Lavictimea perduconnassancest
respire

Appliguerla conduiteatenir adaptée.
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Hémorragieexterne

Définition Signes
Une hémorragieexterne est un épanchementde sang [ QK S Y 2 exithe®dt, & plus souvent, évidente et

abondantet visible,quia Q S GeAdifioSdesvaisseaux  constatéedésle débutdu bilanR Q dzNHitlg. O S

autraversk Q dpjaisetned Q+ NeAEhporanement. Parfois, elle est découverte lors de la recherche de

Iésionstraumatiquesau coursdu bilan complémentaire.

En effet, f QK S Y 2 NNi &rd Semporairement
Causes masquéepar la position de la victime ou un vétement

[ QK S Y2 Bdéind dsSle plus souvent R Q 2 N& 3 Rajtigulier(manteau,blouson).

traumatique (coup, chute, couteau, 0 t £ BlO6O Z [ QK S Y 2 NXNdnA &t étre différenciée R Q dzy

rarementmedicale(rupture de varices). saignemeniminime, peu abondant,d( & une écorchure,
une éraflure ou une abrasioncutanée,qui luia QI NNk U S
spontanément.

Risques Conseéquences

Soust @§ F Q dheforragie,la quantité de sangde - =
£ 02 NB tiyfidud, ¥ 5 Principedet QI deis&cBuys

Dans un premier temps, la fréquence cardiaque

[ QI Qlése®yfsdoit permettre :

augmentepour compensercette perte et maintenir un ﬁ Ql NNipaégiatzment £ QK SY 2 pdiF 34 S
débit et une pressionsuffisantedansles vaisseawafin limiter la perte de sang;

RQI & EdsttiBuidndesangat Q2 NH YA &Y S ® g recherchemune détressecirculatoire ;

Dansun deuxiemetemps, si le saignementy” Q Spasii de prendre les mesuresnécessairegour limiter

arrété, la pressionsanguined Q S T T1@ déiit Nilsiaue sesconséquences.

et une détresse circulatoire apparait. Elle peut
provoquerun « désamorcageale la pompe» et un arrét
du O dzdzNJp

Une hémorragieexterne menaceimmédiatementou a
tréscourttermelavie R Q dzjttine.
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se protéger les mains par des gants a usage compléterle bilanR Q dzNHifalg;0 S

unique; Si la victime présente des signes de détresse

arréterimmédatementf QK SY 2 NNJ 3 A S circulatoire,appliquerla procédureadaptée.
écarter lesvétementssi nécessaires transmettre le bilan R Q dzNEviaje Gpbur avis

P . médicalet appliquerlesconsignesecues;
réaliser une compression manuelle en

f QI 0 deSofpSéiranger quellequesoitla réaliser un bilan complémentairea la recherche
localisationde la plaie; R QI dsigphe®dlésionset pratiquerlesgestesie

. o ) secourmécessaires
si lacompressiordirecte, parle secouristeou

la victime, au niveau R Q demembre est protéger la victime contre le froid ou les

inefficace ou impossble (victime qui intempérieset f QA @R 4oITMI QK& LI2 (1 K S NI A ¢
présente de nombreuseslésions, plusieurs aggravet Q Jlélavictime;

victimes,accesa la plaieimpossible)ou dans rassurera victime;

certaines situations (catastrophes,thééatres

RQ2 LIS riilkaReg ou situations surveillerla victime.Enpatrticulier :

appaentées, situation RQA & 2 frieer& y i 0 vérifier f QI deNINK S Y 2shdsklahesS
enplaceun garrot. la compression
Danscecasnoterf QK Sedeié#enplacedu rechercher des signes RQI 33N O+ (A 2
garrot pour la communiquera £ QS |j gigA LIS circulatoire.
assurerale relaisde la prise en chargede la
victime.
si lacompressiondirecte est efficace, mettre Cagparticulier: fractureouverte et
en placeun pansementcompressif Corpsétranger
s le pansement compressif est ) o ]
inefficace reprendre la compression Si la victime présente une fracture ouverte, avec un
directeet utiliser: morceauR Q @isibleou sila plaie qui saignecontientun

corpsétrangervisible:
netoucherni aumorceauR Q &i d@u corpsétranger
carleur présencepeutlimiter le saignementt leur
mobilisationpourrait aggraveia lésion;

soit un garrot si le saignementsieége
au niveaudes membressupérieurou
inférieur. Cette zone est appelée
communément« zonegarrottable».

Sile saignementreste important et massif,réaliser la

soit un pansement imbibé d'une o
tunp Mol " poseR Q daytot.

substance hémostatique, maintenu

parun pansemenicompressiflorsque
le saignementsiégea la jonction des
membres et du tronc (pli de I'aine,

creux axillaire),au niveau des fesses,
du tronc, du cou ou de la téte. Cequi

corresponda la zonedite « zonenon

garrotable»
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Hémorragieextériorisées

Définition
[ QK S Y 2ektBlibr3édecStun épanchementle sanga

f QA Y (0SNG 2SNENGUYEARSYEST Padindiide s S

naturel (oreille, nez, bouche, voies urinaires, anus,
vagin).

Causes

[ QK S Y 2 Naxiérdris& peut étre

aussikR Q 2 Niédisale S

Risques Consequences

Soust Q SH @ &hbBorragie,la quantité de sangde
f Q2 NH difidua. Y S

Dans un premier temps, la fréguence cardiaque
augmentepour compensercette perte et maintenir un
débit et une pressionsuffisantedansles vaisseauafin

RQI & BmdatiBuidndesangat Q2 NBF yAayYS$s

Dansun deuxiémetemps, si le saignementy” Q Sasii
arrété, la pressionsanguined Q S ¥ Fle détit Nidsiaue
et une détresse circulatoire apparait. Elle peut
provoquerun « désamorcageale la pompe» et un arrét
du O dzdzNJb

Une hémorragie extériorisée menace immédiatement
ou a trés court terme la vie R Q dzyi€ime.
Malheureusementcertaines hémorragiesextériorisées
ne peuventpasétre arrétéespar desgestesde secours
habituels.

Signes

Cesaignementf 2 NJAsh silz@ auhiveaudu nezou du
conduitde f Q 2 Np@uhétrd lSsigre R Q disaGure du
crane.

Parla bouche,il estle plussouventlié a descrachatsou
desvomissements.

Dans les autres cas, il & Q| RIQ drgefie de sang
inhabituelle,émanantdesvoies:

_ : © g RQ2 NA ,3 A YuRnaires: émissionde sangou R Q dzketgelle
traumatique (traumatismedu crane,du U K 2 NJn&sX 0

sang;
anale: sangdanslessellesou saignemenisolé;

vaginale: regles anormalement abondantes ou
saignemeninattendu.

Quelleque soit son origine, ce saignementpeut étre le

premier signeR Q dmyadieou R Q dtmatismelj dzQ A €

importe de traiter sansretard.

Principedef QI Qdiskcuys

[ QF OdeAseaburs doit permetire de limiter les
conséquencesdu saignement.
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Hémorragieextérioriséeparlabouche

allonger la victime en position horizontale sur le
cotéouf QA y anipositioh didassisesielle ne
supporte pas R Q s allbdgée ou présente des
signesde détresserespiratoire;

compléterle bilanR Q dzNHitag;0 S

Sielle présentedessignesde détressecirculatoire,
appliquerla conduite a tenir adaptée.

demanderun avismédicalen transmettantle bilan
R Q dzNBifal;0 S

poursuivrele bilancomplémentaire
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Hémorragieextérioriseeparle nez

Saignemengpontanéou Consécutifiune chute
consécutifa un chocminime appliquer la conduite & tenir devant un

- " L . traumatismede la face
placerla victime en position assisetéte penchée
enavant,pour éviterlj dzQ ¢ D Bdnarsy;
demanderalavictimede:
semoucherfortement! puis;

se comprimer immédiatement les narines'?
avecle pouceet f déxdurant dix minutes;

respirerparlabouche,sansparler.

Sile saignemenne a Q I NahskubA&ut de dix minutes,
demanderun avismédical.

11 Lefait de semoucheravecvigueurestimportantdanst QS ¥ ¥ A OF OA G S
dugeste,afindepermettref QS @ Qattaillols@egang.

12 Lacompressiondu nez doit intervenir rapidement pour éviter
lj dzQed#i6tne sereforme.
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Obstructionaiguédesvoiesaériennegar un
corpseétranger

Définition Au bilan circonstancielpn setrouve face a une victime

.o < . qui estle plus souventen train de manger,ou de jouer
[ Q2 0 a UddHzOiéskéighnes(OVA)par un corps A GO RIMeffant.

étranger est la géne ou I'empéchement brutal des _ o
mouvementsde f Q énkeNJ Q S E (ie§ IbFp&idms.  Lors du bilan R Q dzNBwgleO&h se retrouve en

Elleestqualifiée: présencedef Q digstois situationssuivantes
R Q2 0 a ( paitisdea)idr@juela respirationreste la victime est consciente,présente une détresse
efficace. vitaleimmédiateet elle:
RQ2 0 & (i tae® ibrsgie/la respirationy Q S & porte lesmainsa sagorge;
plusefficace,voireimpossible. ne peut plus parler, crier, tousser ou

Y QS Y Sulicinbas;

gardela boucheouverte;

Causes _ o
ne peut pas respirer ou respire tres

Lescorpsétrangersqui sont le plus souventa f Q thé\A 3 difficilement:

R Q dppsiructiondesvoiesaériennessont les aliments

(noix, cacahuéte carotte X (ou des objets (aimantsde

magnets, jouets X 0 PQ 2 6 & (i NoHw@ulidredngnt

a Q| & deviéhtrapidementbleue.

fréquente chez f Q Sy Fel pyoduE le plus souvent I & Ql R R dzpStruction grawe des voies
lorsquela personneest en train de manger, de boire ou aériennes. Cette situation survient dans les
de porter un objet ala bouche premiéresminutesaprést QF OOA RSy (i @

la victime est consciente,présente des signesde
détresserespiratoireet

Risques Consequences

peut parlerou crier;
Si le passagede f Qldand\lés VA est interrompu,

f Q2 E¥ 98 yighdesppuimonsetlaviedelavictime toussevigoureusement

estimmédiatementmenacée. respireavecparfoisun bruit surajouté;

[ Q20 a (i paniiei de® WA peut évoluer vers une reste parfaitementconsciente.

obstructiongrawe et avoir les mémesconséquencesou

entrainerdescomplicationgespiratoiresgraves Cette situation se rencontrelorsquef Q2 6 & G NHzO G A 2
L'échecdes Y | y dzdz@lelBé&obstruction chez une des voies aériennesest partielle. Elle peut durer

victime présentant une OVA entraine une privation plusieursminutesaprest Q' O Cekldresyiration

prolongéeen oxygénede l'organismequi conduit a la y Q pa@scompletementinterrompue.

perte de connaissancet al'arrét cardiaque. lavictimea perduconnaissancet elle :

[ Q2 0 a U gidleiasVA g5t donc une urgencequii nerespireplusou trés difficilement;

peutentrainerlamort delavictimeen quelquesminutes

siaucungestede secours/’ Q $&aliséimmeédiatement. estbleue(cyanose).

- Cette situation survientchez une victime qui a

Slgnes inhalé un corps étranger, lorsque les gestesde
désobstructiondesvoiesaériennes

LareconnaissancdessignesR Q 2 0 a (dediz8parkire y

corpsétrangerest un élémentclé. Elle est réaliséedés y Q 2pgste réalisesmmediatementparles
les premiéressecondessi on esttémoindef QF OOA RSy (i ggmoinspresents;

Dans le cas contraire, la reconnaissancepeut étre sontinefficaces.

difficile.
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[ QI Qlése®yfdoit permettre:
de désobstruerles voies aériennes,si elles sont
totalement ou presquetotalementbouchées

R QS Y Lio@da§gravatiorencasR Q2 6 & i NHzOG A 2 v
partielle.
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Obstructionpartielle desvoiesaériennes

ne jamais pratiquer de techniques de

désobstructior

installerla victime dansla position ou elle se sent
le mieux;

encouragerltousser?;

admiistrer de f Q2 E & ghé yhlalation, si
nécessaire

transmettreun bilan pour avismédical;

surveiller attentivement la respiration de la
victime.

Sif Q2 6 & (iddie Grave gl en casR Q | NN
respiration, appliquer la conduite a tenir devant une
obstructiongrave

13 LefaitR Q Sy O 2adehNdsefafiddl rejet du corpsétranger.
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Lavictimeestconsciente transmettrele bilan, pour avismédicalcar:

méme si la désobstructionest efficace de
petits corps peuvent passerdans les voies
aérienneset dansles poumonset provoquer

laisserla victimedansla positionou elle setrouve,
généralementdeboutou assise

donnerdes« claguesdansle dos» ; descomplicationssecondaires.
réaliserdescompressiongncasR QA y S Fd&sh OF OA ( SlesY | y dzdz@eN@ripressionghoraciques
« claguesdansle dos» : ou abdominales, méme  réalisées
auniveauabdominald GAQERIAdiilte ou gc;rrectement,peuventprovoquerdeslesmns
R Q enfant; internes.
au niveau thoracique & QAR RXilzy surveillerla victime, en particulier sarespiration.
nourrisson;
au niveau thoracique & Qikgit R Q daylilte SilesY | y dzdz@eNdBsabstructionsont inefficacesou
obése ou R Q dZ¢rime enceinte dans les absentes|a victime perd connaissance.

derniers mois de grossesse,f 2 NA §stizQ A €
impossibleR Q Sy OfSQIDd BANY Sy
répéter le cycle « claquesdans le dos » et « Lavictime perd connaissance
compressions ; < = .
f QF 002 ¥isbl Ay SNJ

interromprelesY |y dzdz@eN® & o . -
. o adopter la conduite & tenir face & une victime en
f QF LILIR N\Emﬁ dBSfI‘iSOU de pleurs; arrét Cardiaque_

lareprisede larespiration;

le rejet du corpsétranger. Toutefois,il convientde:

débuter par les compressionsthoraciques, quel

SilesY | y dzdz@eNiBsabstructionsontefficaces quesoitt Q Nedavictime:;

f QA y daiidlapdsit®NGU elle sesentle mieux; vérifier la présencedu corps étranger dans la
bouche,a la fin de chaquecyclede compressions
thoraciques. Le retirer prudemment a Q &st
desserrelesvétemensts; accessible.

la réconforteren lui parlantrégulierement;

compléterle bilan;

adapter les gestes de secoursen fonction des
résultats du bilan (administrerde f Q2 E&sS y S
inhalation,sinécessaire)



Sectionde membre

arréterf Q K S'Y 2riiddiaiemnént;

réaliserun pansementcompressiena Q I ARR dgyi
pansementimbibé R Q dzyilStancenémostatique

si besoin, sur le moignonmémeent QI 6 @Sy OS
saignement;

compléterle bilanR Q dzNHifilg, € $ecessaire
lutter contrela détressecirculatoire;

réaliser un bilan complémentairea la recherche
R QI dzigheBod lésionset réaliserles gestesde
secoursnécessaire

demander un avis médical en transmettant le
bilan;

conditionnerle membresectionnég;

surveillerla victime.
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Acadent vasculairecérébral

Définition
[ Q ldéhiOvasculaire cérébral (AVC), parfois appelé
attaque cérébrale,est un déficit neurologiquesoudain

R Q 2 N¥agtilairda circulationsanguineR Q dpgrfe
du cerveauestinterrompue).

Risquesk Consequences

L'AVCentraine une diminution voire un arrét brutal
R Q dzyalie de la circulation sanguinecérébrale. Le
trouble neurologiqueinduit parf Q ! estfonction de la
taille et de lalocalisationdu vaisseatsanguintouché.

Leterme « accident» est utilisé pour soulignerf QI & LIS OMA v i S deNtirtulatiodegtraineuneischémiedes

soudain voire brutal R Q I LILJI dddisigie®oyi des
manifestationspienlj dz{f&tyesoit effectivementune
maladiedont lescausessontde nature interne.

Causes

[ Q! peutétre causépar:
une obstruction R Q daft&e cérébrale(infarctus
cérébral)par un spasmeR Q dayt&e, une plaque
R QI (infe Ghxatnbosecérébrale)ou un caillotde
sangvenuobstruerf Q| NdinBoh&Bérébrale).

Cette causeest la plus fréquente (85 %) et peut
bénéficierde nouveauxtraitements trés efficaces
a QdoMt administrésprécocement(2 a 3 heures
apresle débutdes signes),

une hémorragiecérébraledue le plussouventa la
rupture R Q dzyaisseau sanguin (victime
hypertendue) ou R Q dayiafformation vasculaire
(anévrismepar exemple).

Lestumeurs et diverstroubles de la coagulation
peuvent eux aussi entrainer une hémorragie
cérébrale.

OnparleR Q| O GschéBiguéransitoire (AIT)lorsque

f Q20 & GderzA( NSNS se résorbe RQ ST  §,

mémespontanémentvecunedisparitionplusou moins
rapide des signes en fonction de la durée de
f Q20a 0 NHZOGAZ2Y D

Lessignessontlesmémesquef Q! mtalsiks durentde
guelques secondesa quelques minutes, jamais plus
R Q di¢use,avantle retour alanormale.

[ Q!pkut passerinapercu et étre confondu avec un
simple malaise. [ Q! dst¢un signe RQI f IpRdr S
annoncerasuvenueR Q é&xyCconstituéet présenteles
mémesrisques.

cellules nerveuses et les privent soudainement
d'oxygéneet de sucre, ce qui provoque en quelques
minutesleur détérioration puisleur mort.

DandecasR QK S Y 2 dhNlisdeX I (i vascalairé, S
f QS 02 daluSarighematome)danst QS aditlke O S
entre et autour des méningeset du cerveaucomprime

les cellules nerveuseset est responsablede signes
neurologiques plus ou moins grave en fonction de

f QA Y LIABIQ K/SOS2 NN IA S

L'AVGstune maladiegrave auxconséquencetoujours
dramatiquesavecun risquede décésou de survenude

lourdes séquelles] Q! est/la 1ére causeR QK| Y RA OF LJ

chezt QI Fda3énfecausede mortalité.

Signes

[ Q! pedt étre évoqué au coursdu bilan RQdzNBE Sy OS

vitale, par la survenuele plussouventbrutalement:

R Q dpér de connaissanceu un trouble de la
conscience

R Q di#ficit moteur touchanttoute une moitié du
corps(droit ou gauche).

Aucoursdu bilancompEmentaire,la victime consciente
peut présenterun ou plusieursdes signesspécifiques
ivants:

une déformationde la bouche:la victime présente
une asymétrie de la face qui est encore plus
évidentesion lui demandede faire la grimace;

une faiblesseou un engourdissemenR Q dzydes
deux cOtés du corps: f 2 NA ljddmtagd¢ a la
victime de lever et d'étendre les deuxbraset les
mainsdevantelle,f Qdizgbraset/ou la main (ou
les deux) ne peuvent étre levés ou ne peuvent
resterenpositionet retombert plusou moinsvite ;

unedifficulté du langageou de la compréhension
f 2 NB Idelz@iXg’a la victime de répéter une
phrase, elle a des difficultés a parler ou a
comprendre.

Ces trois signes doivent étre systématiquement
recherchés.lls sont communémentappelésFASTou «
FaceArm et Speechest ».



lls peuventaussiétre accompagnés

R Q deymButionou unepertedelavisionR Q dZ
ou desdeux;

R Q dagll de téte important, soudainet inhabituel,
sanscauseapparente;

RQdze%e de f QS || dR DATsHEBIE a la
marcheou de la survenuede chutesinexpliquées.

Méme si tous les signessont passager®t résolutifs, ils
doivent étre scrupuleusementecherchéscar la gravité
def QI F FeSQaddnduted tenir restelaméme.

Devant ces signes,le secouristerechercheraou fera
préciserali interrogatoiredelavictimeoudelafamille:

f QK SuledSgnessontapparuset f Q K SuwleNS
victimea été vue pour laderniérefois sanssignes

f QS E A delisiygedBeurologiques identiques
dansles24 heuresprécédentes

desantécédentsde criseconvulsive
la présencedefiévre;

f Q Slévhliditedelavictime: estcequelavictime
est habituellement autonome ou grabataire
(fauteuilroulantou alité) ;

la présencede facteurderisques:

hypettension artérielle et maladie cardio
vasculaire

diabeteou hypercholestérolémie
obésité,tabagisme

un traitement anticoagulant.

desantécédentsparticuliersdont la connaissance
estnécessaire la priseen chargede la victimeen
secteurspécialisé

unechirurgierécente,

si le malade est porteur R Q datffnulateur
cardiaqueou présenteune contre-indication
alaréalisationd'une IRM.

Au coursdu bilan complémentaire,il est indispensable
deréaliserunemesurede la glycémiecapillaire Eneffet,

une hypoglycémigoeut simulerun AVCet donnerun ou

plusieurs signes indiqués ci-dessus. Il est donc
indispensable de rechercher et de corriger une

hypoglycémieavant R Q | F Fétrél¥hSphekence de

signesRQ! £/ @

Principedef Q| @eiskcAuys

demanderun avis médicalimmédiat et respecter
lesconsignes.

installerlavictimeenpositionR QI G G Sy (G S @

surveillerlavictimeet réaliserlesgestesde secours
qQuiaQAYLIRaSyido



Accdent vasculairecérébral

Lavictimea perduconnaissancet La victime est consciente et

respire présentedessignesR Q! autR Q! L ¢
appliquer la conduite a tenir devant une victime installer la victime en position strictement
qui présenteune perte de connaissance horizontalea plat ou en PLSsi elle présentedes

nauséest desvomissements
Présdes 2/3 desvictimesqui présententun AVC

La victime est consciente et présententdestroublesde la déglutition associés.

prése nte des détresses administrerde | oxygénesinécessaie ;

neu rologiques réaliserune mesurede la glycémiecapillaire;
appliquer la conduite & tenir devant une victime rechercherau bilan complémentaireles éléments

spécifiquesde I'AVC,les signes,les facteurs de
risqueet antécédentsparticuliersou nécessaires
lapriseen charge;

qui présenteune détresseneurologique

transmettre le bilan pour obtenir un avismédical
et respecterles consignesLe médecinrégulateur
peutvousdemanderde rechercherd'autressignes
spécifiquesou vous mettre en relation avec un
neurologuepour récolterlesélémentsnécessaires
aune hospitalisationen unitésneuro-vasculaire

surveiller attentivement la victime
particulierementt Q S @ 2 deslsigneg8R/Q ! a/ =
conscienceet larespirtion ;

protégerlavictime contrele froid ;

maintenir la victime dans la position initiale
pendantsontransport.

LesvictimesR Q! sbritidéalementacheminées/ersun

centre spécialisé « Unités de soins intensifs
neurologiques» ou unitésneuro-vasculées.Lapriseen
chargeprécocedesvictimesR Q! permetR Q2 6 deS y A NJ
bénéfices réels par rapport a une prise en charge
conventionnelle avec un risque de mortalité et de
séquellegéduits.
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Criseconvulsivegeneralisée

Définition

Lacriseconvulsivegénéraliséeest une perturbation de
f QI OdledthqiieS cérébrale qui se traduit
extérieurementpar une perte de connaissancet/ou un
regard fixe accompagnéde mouvements musculaires
incontrélésdetout le corps(convulsiorgénéralisée)Ces
manifestationssont appeléesdesconvulsions.

Causes

Les crises convulsivespeuvent avoir de nombreuses
causegiont:

le traumatismecranienou sesséquelles

certaines maladies entrainant des Iésions

cérébraleqginfections,tumeurs,AVC),

f QI 6 & Adtkdainspoigonsou toxiques;

f QKe L2 3t @80SYAS

le manque RQ 2 E & ausniv&au du cerveau

particuliérementdanslespremiéressecondeR Q dzy’
arrét cardiaque;

une maladieappelée« épilepsie» caracériséepar
des crises convulsives récidivantes qui est
habituellementcontréléepar desmédicaments.

Les enfants, plus particulierement les nourrissons,
peuventprésenterdesconvulsiongprovoquéespar une
variationsoudainede latempérature(fievre).

Reques& Conseéquences

[2 N& |j dendehtflaSrise convulsivegénéraliséeest

facilement identifiable au cours du bilan RQdzNH Sy OS

vitale. Ellesecaractérise

dans un premier temps, par la survenueR Q dzy’ S
perte brutale de connaissanceavec chute de la
victime;

ensuite, par une raideur de la victime et des

secoussesmusculaires involontaires rythmées,

touchantun ou plusieursmembresaccompagnées
R Q dzy&@ulsion des globes occulaires, R Q dzy’ S
respiration irréguliere ou absente, RQdzy S
hypersalivationet R Q dnpriracture des muscles
delaméchoire;

Cette phasedure en régle généralemoinsde cing
minutes, période pendantlaquellela victime peut
semordrelalangue;

enfin, aprésles secoussesla victime reste sans
connaissanceplusieurs minutes. Sa respiration
peut étre bruyante. Elle peut aussi perdre ses
urinesplusrarementsesselles

Lorsdelarepriseprogressivale saconsciencelavictime
peut étre hébétée le regard fixe ou se comporter de
maniéreétrangeet ne sesouvent de rien (amnésiedes
circonstances).

Danscertains cas, elle peut enchainer plusieurscrises
convulsivesavecou sansreprisede conscienceentre les
crises./ Q & &QiSdé mai convulsif qui nécessiteune
priseen chargemédicaleurgente

Chede nourrissonJa criseconvulsiveesthabituellement
provoquéeparlafiévrelorsR Q dryaladieinfectieuseou
R Q dzyesposition exagérée a la chaleur. Elle

LasurvenueR Q deyfsBconvulsivepeutétreat Q2 N 3 A8f23 002YLI 3yS

de traumatismesau moment de la chute ou des
mouvementsincontrolés;

R Q dobSruction des voies aérienneschez une
victime sansconnaissanceai elle est laisséesur le
dosou sielle vomit (détresserespiratoire).

R Q dmv@sionoculaire;
R Q dhytonie;
R Q tamblementdespaupiéres;

R Q dpfl@irouR Q deyaSoseencask Q I Nk (
respiration.

Signes

La crise convulsive peut étre précédée de signes
annonciateursLavictime peut éprouverune sensation
ou impressioninhabituelle (telle Ij dzQ dzgfl&ination
visuelleou olfactive)

Principedef Q| @eiskcBuys
[ QF Qlisa’efeurdoit permettre
R Q S @eln idtiIne ne seblesse;
R QS @ AQl S ILIR NAAfteBefespiratoire.



Criseconvulsivegéeneralisée

Ne jamais contraindre les mouvementsde la victime

duranttoute lacrise.

CheZ QI RUE GDY T y

Audébutdelacrise:

allongerlavictimeausol,sielley” Q pasdéjadans
cette position pour éviter lj dzQ 8 sé fesseen
chutant;

écarterlespersonnesjui sontautour.

Pendantla crise:

protégerlatéte delavictimeenglisant sipossible
un vétement ou un tissu plié sous sa téte, sans
recouvrirlesvoiesaériennes

écartertout objet qui pourrait étre traumatisant;

nerien placerentre lesdentsde lavictimeou dans
sabouche.Elley Q I @ paksélatigue

Alafin desconvulsions

a4 Q1 adudéFoNdaériennegelavictimesont
libreset vérifier sarespiration;

débuterla RCFsielle nerespireplus;
installerla victimeen PLSsielle respire;

lorsque la victime redevient consciente la garder
aucalmeet larassurer,

Danstouslescas:

poursuivrele bilan, rechercherR Q S @ S ¢ighelzS t a
de traumatismeet noterf Q K SefziNdenueet la
duréedelacrise;

réaliserune mesurede la glycémiecapillare apres
laphaseconvulsive

transmettreun bilan et appliquerlesconsignes

surveillerla victime 2 dza IpelyizQ &frovd un
état normalde conscience

CheZe nourrisson

Lapriseen chargeestidentiqueacelledef QI Rnaisili S
fautenplus:

prendrelatempératuredef QS y F I y i

découvrirt Q S y @acey deslinges humidessur
sonfront et sanuque;

aéreret ventilerla piece;

transmettreun bilan, systématiquement.
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CriseRQI auKYS
Définition Risques Conséquences

La crise RQI & (idéty e détresse respiratoire
provoguéepar une inflammationet une contractiondes
fibres musculaires lisses des bronchioles (petites
bronches)qui entraineun rétrécissementrutal de leur
calibre

[ QI & ek Yh8 maladie respiratoire chronique qui
toucheun trés grandnombre de personnesde tout age.
Sa fréquence est en augmentation, particulierement
dansleszonesurbaineset industrialisées.

Lesasthmatiquesnt souventaveceuxdesmédicaments
sousformeR QI S dBedr@iray)j dz@lisedtencas
decrisepourlafaire ces®r. Cesanédicamententrainent
une dilatation des petites bronches et facilitent la
respiration.

Causes

Chez t Ql a i KYla (criisdf &89 F & Geor Stre
déclenchéear certainsfacteursfavorisantscomme:

LacriseR @thmerend la respirationdifficile et entraine
une détresserespiratoire. Quand la crise survient, la
victimepeut utiliserdesmédicamentsLesmédicaments
de f QI & felkxérfles fibres musculaireslissesdes
bronchioleset permettent a f Q de/cinediler jusquQ | dzE
alvéolesCecirendlarespirationde la victimeplusfacile.

Signes
Les signes apparaissentchez une personne souvent

connuecommeétant asthmatique.

Dans sa forme grave, le bilan R Q dzNBviafeGait
apparaitreunevictime conscientefres angoisséegui se

plaint de respirer difficilement, qui refuseded QI f £ 2 y 3 SN

et qui demandearesterassise.

Lorsdef QS E lonpSuycbnstater:
f QA Y LJ2 godr R vickirheXldp&rler;

uneagitation;

le contact avec un allergéne (poils R QI Yy A Y I dzE mnsiflementat QS ELIA NI GA2Yy @

pollenX §

uneinfectionrespiraoire ;
certainsmédicamentcommef Q1 & LJA NA y S
la fumée, la pollution ou un gazirritant ;
lesvariationsclimatiques;

f QSFF2NI

uneforte émotion, f QI yduh QU 32 A & & S @ plaint

Lespersonnegqui souffrentR Q | & pekivérBdiminuer
la survenuede crisesen contrdlant leur environnement
et en limitant le risque R QS E LJ2aud fackedry
déclenchantacriseRQl 8 G KY S ®

Enfin de compte,on seretrouve devantune victime qui
présenteune détresserespiratoire.

Enf QI 0 RAH&: en chargerapide ou parfois
brutalement, la victime peut perdre connaissanceet
présenterun arrét cardiaque.

Danssa forme la plus Iégére, la victime congiente se
R Q dzyg8ne respiratoire modérée, sans
modificationimportante de la fréquencerespiratoire.

Principedef QI Qeis&cAwys
[ QI Qléseddyfdoit permettrede:
faciliter la respirationde la victime;
aiderlavictimea prendresontraitement;

demanderun avismédical,danstouslescas.
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CriseRQIl a0 KYS

Lavictimeestconsciente Silavictime perd connaissance
soustraire la victime aux facteurs qui pourraient appliquer la conduite a tenir devant un arrét
avoir déclenchéla crise (atmosphere enfumée, cardiaquesi la victime perd connaissanceet ne
polluée,poussiere) respireplus.

mettre la victime au repos et firQtaller dansla
position ou elle se sent le mieux pour respirer, il
& Q| sBuvent de la position assisé* ou demi
assise

dégrafertout cequi pourrait génersarespiration;
rassurera victime, lui demanderde restercalme;

aider la victime a prendre le médicamentprescrit
pourlacrisea @hAaensapossessionll estle plus
souventadministréaf Q | RAfiRaBrosoldoseur;

administrer de f Q2 E & &h$ ifikalation si
nécessaire

demander un avis médical en transmettant le
bilan;

surveiller la victime, particulierement sa
respiration

14 Lapositionassiseou demiassisdacilitelarespirationet soulagda
victime.
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Douleurthoracique(nontraumatique)

Définition Signes

Ladouleurthoraciqueestun signepercupar unevictime Ladouleurestau premierplan.
quiapparaitde maniéereaigiie,aurepos,ouaucoursk Q dzy

., ) Ellepeut débuterspontanémentaureposou pendantou
effort, et siégeantau niveaudu thorax. P P P P

aprés un effort. Elle peut aussi survenir dans des
circonstancesspécifiqueset orienter vers une cause;

descente d'avion, alitement prolongé, immobilisation

Causes avecplatre, aprésun accouchement.
Plusieurscausesdont certainessont plus gravesque Elle peut étre accompagnéede signes de détresse
d'autrespeuventengendrerdesdouleurs. détectéslors du bilan d'urgencevitale qui traduise la

au niveau du O dZzdzNIE R Q daye8usionR Q dzy' S gravié delasituation.

artére coronaire, ou lors R Q dagfl@mmation de . , .
Au bilan complémentairel'analysede la douleur peut

f. QS y @ sit & dﬂdmé{rcharde) ou lors RQdzy" S elleaussiorienter versune maladie.Ladouleurpeut étre
fissurationdef QF 2 NU S @ . )

3 3 A « en étau » ou « en coup de poignard», comme une
au niveauR Q gmymon lors R Q damgfegtion, lors déchirure, un poids sur le thorax ou une brQlure ou
RQ dzydécollementA (pngumothora&) ou augmenteraveclesmouvementsventilatoires.
inflammationde f Q Sy @ 8u pdundbdgplévre)
ou lors R Q dntdusionR Q daft&e pulmonaire
(emboliepulmonaire).

Il appartient de préciserle siegede la douleur et son
irradiation ; douleur au centre de la poitrine ou
latéralement ou dans le dos. Cette douleur peut

au niveaudu tube digestiflors du reflux de liquide 4 QS (i aycBuNaBa machoire,aux épaules,voire aux
gastriquedanst 4 dza 2 LK 3 S brasou au creuxde I'estomac.Sasévérité est précisée
au niveaude la paroithoracique(névralgie) graceal'échellede douleur.

[ QS @2 tHadrlieAt@mps est un élément précieux :

N X % BX AL R A - d llationbrutale ou progressivedouleur continueou
Une crise R Q.I Y Agpatadssa QF 002 YRO daf élzlt%letfmittente. Laduréede la douleurdoit étre précisée.
douleurthoracique.

5 Q| daighe®auventaccompagnetadouleur,et étre
identifiés lors du bilan d'urgencevitale ou lors de la
surveillancele lavictime.llstémoignentde la gravitéde
lamaladiecomme:

malaiseavecpaleuret sueurs;

Certainesde cescausesimposentune prise en charge
spécifiqueet urgente dont notamment son orientation
versunefiliere de soinsadaptésala maladie.

R ISq ues ConSéq uences nausées/oire vomissements;

Certaines causes de douleurs thoraciques peuvent signesde deétressevitale.

conduireat QI 0 R Q diyh&@idnvitale.:
102 OOt RigidigB&e coronaire conduit & un Losdef QA y (i S NiN&viBtimée2de $oientourage,
infarctus qui peut se compliquerd'un trouble du il estpossibleR Q | LILINie yeltenid
rythme cardiaque(fibrillation ventriculaire)et d'un a déja présenté un épisode similaire, a 6té
arrét cardiaque. hospitalisée '

la fissuration de l'aorte peut entrainer une

. . a déja desantécédentscardiovasculaire§angine
hémorragieinterne.

de poitrine, infarctus) ou pulmonaires (embolie

l'occlusionR Q daytéde pulmonairepeut entrainer pulmonaire,phlébites);
un arre-t cardiaquesielle est massiveet toucheun présente des facteurs de risques spécifiques
grosvaisseau. comme: tabagisme tabagismeaveccontraceptifs
les atteintes R Q gmyimon peuvent évoluer vers oraux, obésité, diabéte, hypertension,
une détresserespiratoire. hypercholestérolémie

a desantécédentssimilaireschezles membresde
safamille.



Principede|Q I O defsetglrs

[ QI Qlése®yfdoit permettre:
de préserver les fonctions vitales et installer la
victimedansla positionla mieuxtolérée;

ded QI & la dizE&fiidllateur esta proximité;

de demanderun avismédical;

RQI AR Sitlime a prendre un traitement

médicamenteuwsinécessaire.
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Douleurthoracique(nontraumatique)

La victime est consciente et Iy QS Epas#ldisi§nesde détresseévidents,appliquer
la conduite a tenir devantune victime qui présenteun

présenteune douleurthoracique malaise:

Au bilan R Q dzNHifalé i@ @ictime présenteles signes mettre la victime aureposimmediatement;

R Q dAfttesserespiratoire: installerla victime dansla position o elle se sent
appliquer la conduite a tenir adaptée a une le mieux;

détresse respiratoire (position assiseou demi

. N . administrerde I'oxygénesinécessaire
assisepxygenesinécessaire)

demanderun avis médical aprés avoir réalisé le

demander un avis médical et respecter les bilan complémentaire

consignes.
administrer a la demande de la victime ou du

3 o médecinrégulateur,le traitementlj dzQ Gtifise &
Au bilan R Q dzNH/igalé Ia #ictime présenteles signes qui lui a été prescrit;
R Q de¢t@ssecirculatoire:
appliquer la conduite a tenir adaptée a une
détresse circulatoire  (position  allongée
horizontale,oxygénesi nécessairelutter contrele Dans tous les cas, si la victime perd connaissance
froid) ; brutalement, appliquer la conduite a tenir adaptée et
réaliseren priorité lesgestesR Q dZNEE ¥ DBY L2 A Sy i ®

respecterlesconsignes.

demander un avis médical et respecter les
consignes.
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Malaisehypoglycémiquehezle diabétique

Définition

Comme f Q2 E& I8 $UBIE est essentiel au
fonctionnement de f Q2 NJH I ey haiaident du
cerveau.[ Q2 NAH | pyodluit Yirfe hormone appelée

«insuline» qui intervient dans le transport et la
pénétrationdu sucredanslestissus.

Le diabéte est une maladie au cours de laquelle
f Q2 NH I paih @mandu& de production de cette

hormone,y’ Q I Nhhshrég8lerle passagett Qdzi A A

du sucrequi esttransportépar le sangverslestissusdu
corpsetquia QI O OdYskdzsarg.

Les diabétiques doivent surveiller attentivement la
guantité de sucreprésentedansleur sang.lisutilisentun
lecteur de glycémiequi permet, & partir R Q dggufte de
sang prélevée au niveau du doigt, de mesurer et de
surveiller le taux de sucre dans le sang. Un régime
alimentaireadaptéet untraitementmédicalrégulierleur

permettent de réguler f Qdzi A tda Zucie Apary

f Q2NHIYyA&YSO®

Unapportinsuffisantde sucreou un excesde traitement

Risques Conseéquenes

Lorsquele taux de sucrediminue, le fonctionnementdu
cerveauet de tout f Q2 NA lesf rapid¥ngent altéré.
[ QK& LI2 3 peutOdedfencder des complications
soudaines et potentiellement mortelles comme des
convulsionsou une perte de connaissancegdétresse
neurologiqud. 1l Yy Q Set pas de méme pour
f QK& LJS NHduié é8lyeA 81 régle générale
gr?gHs:;\s'gegmntsanssignesvisiblessurune périodede
plusieurshetiresou plusieursjours et qui fait rarement
f Q2R Qd&ygbursadesserviceslesecoursR QdzNHSy OS @

Signes

LessignesR Q K @ybdmiddeuventétre constatéschez
une personneconnue comme étant diabétique dés le
bilanR Q dzNBifalg. CeSictime peut présente :
une perte de connaissance
desconvulsiongénéralisées

un, trouble du comporttment (prostration,

peuvententrainerun manquegravede sucreaf Q2 NA I A %g?’tation agressivité, signes R Q'S 6 Nargsii S

RQdmflaise OQ B AKe L12 Hf e OSYA S
Laplupart desdiabétiquesconnaissente risque et ont
sur eux un morceau de sucre lj dzQdbiteat prendre
immédiatementen casde malaisepour faireremonterle
taux de sucrerapidement. Cependant,a survenuedu
malaiseest parfoistrés brutale.

Causes

Lesmalaisegar manquede sucresontfréquentschezle
diabétiqueet sontfacilitéspar :

une alimentationinadaptée;

un exercicephysiqueinhabituel;
f QS dedditément;

la déshydratation;

la¥ A § INEB X

NB: RQ| dziiaéiBei R Q 2 Nt TdugeSdifférentes

peuvent se rencontrer chez une personneatteinte de

diabéte. De méme, un malaiselié a une hypoglycémie
peut serencontrer chezdes personnesgui ne sont pas
diabétiques(malaiseaf QS BEGMNI =

consommatiorR QI £:022f 0
dessueursabondantes

unepéleur.

Dans certains cas, la victime présente des signesqui
peuventfaire évoquerun accidentvasculairecérébral.

Lors du bilan compEmentaire, la victime peut se
plaindre:

RQI @ini NJ
R Q stiediBiguéeet R Q I gl dladdte ;
de sentirsonO dZdzatfre rapidement;

de tremblements.

Mesurede la glycémiecapillaire

Lors de f QA y i S NMERIA Widtidel dilSde son
entourage, il est possibleR Q I LILINjBeyc&llddbest
diabétique.

Dansce cas,devantun malaisechezun diabétique,un
test de dépistageR Q dhy®glycémiepeut étre réalisé
en utilisant un appareil de mesure de la glycémie
capillairele glucométre.

On utilisera de préférencet QI LJId# reBukefde la
victime, sinonf Q S ljdézletdGrsutiliserale siensielle
enestdotée.



Lerésultatinstantanéde cette mesurepermetat QS |j
desecourgletransmettrecette informationlorsdu bilan

dA PRncipedef QI @eiskcBuys

aumédecinrégulateurpourf Q| dafs6 RIS O+ tHedzl ([ ACRH YIS Se@ufdloit permettre :

la situationet dessuitesadonner.

Lorsdutransfertdelavaleurdelamesure,l estessentiel
R QA y R AQjdag®ihesBrede la glycémieutilisée par
f QI LILdnilNddlestpar litre (mmol/l), milligrammes
par décilitre (mg/dl) ou grammes par litre (g/l). En
fonctiondef Q dzjé hiffi@ &Esttotalementdifférent.

On considérelj dzQ digfi®e est en hypoglycémiesi la
valeur mesurée de la glycémie est <3,3mmol/l (ou
<60mg/dl ou <0,6 g/l).

de préserverla respirationtout en maintenantla
liberté desvoiesaériennes,si la victime a perdu
connaissance

RdMerla victimea faire remonter le tauxde sucre
danssonsang,sielle estconsciente

dedemande un avismédical,danstouslescas.



Malaisehypoglycémiquehezle diabétique

LaV|Ct|me a perdu Connalssance Enf QI 0 R & yadt@ssevitale évidente:

réaliserle bilancomplémentairg
Appliquer la conduite a tenir adaptée et réaliser en
priorité lesgestesdQ dzZNHGERA @S Y L2 & Sy

Réaliserune mesurede glycémiecapillairelors du bilan
complémentairesila victimerespire.

réaliser une mesure de glycémie capillaire si le
matérielnécessairestdisponible;

aiderlavictimea prendredu sucresila mesurede
la glycémie est <33 mmoll (ou <60mg/dl ou
<069/l out Q2 NauTalafsBest inconnueet
que la victime est réveillée, réactive et capable
RQI & f SNJ
donnerde préférencedu sucreen morceaux
ou en poudre (4 morceauxou cuilleresa café
de sucre),sinon une boissonsucréecomme
unjusR Q 2 Nduyhtel ;

pour les enfants, deux & trois morceauxou
cuilleres a café de sucre sont la dose
recommandée.Les bonbons contenant du
sucrosesonteuxaussiefficaces.

demanderun avismédicalen transmettantle bilan
et le résultatde la mesurede glycémie;

sisonétatned QI Y SphskapideRent;
en casde doute.

surveillerla victime.

Il faut compterenviron10a 15minutesentref QA Yy 3Sa G A 2
du sucre, une élévation de la glycémie et une
améliorationdessignes.

Si aucune amélioration ne survient au bout de 15
minutes suite a une ingestion de sucre, une seconde
dosede sucrepeut étre prise.

Lavictimeestconsciente
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Malaiseet aggravatiorde maladie

Définition

Le malaise est une sensation pénible, traduisant un
trouble du fonctionnementde f Q 2 NH IsghiqaeYaS =
personnequi en estvictime puisseenidentifier I'origine.
Cetrouble peut étre fugaceou durable, de survenue

brutale ou progressivepu correspondrea une maladie
quia QF 33INF gS @

Parfois a victime nese rend pascomptede sontrouble
ou ne peut f QS E LR SilBréldon entourage qui

f QS E LI amphleng de santé non connu,
comme:

un accident vasculaire cérébral ou un
traumatismecérébralaccidentelrécent;

une hypoou hypertensionartérielle;
unehypoou hyperglycémie;

unefievre élevée.

constateune anomalieet qui demandeR Q A y (i S NJJ S yI AeNelit pasconfondreun malaiseou une aggravation
brutale R Q deyafadieavecla survenuede signesou de
manifestionsgui sontsecondaires :

Certainespersonnesprésententdes malaisesépétitifs,
souvent identiques, typiques R Q dayiatadie (troubles
cardiaquesgdiabete,asthme).

Ondistinguecouramment:
le malaise bénin, qui est le plus courant, pour
lequella victime ne montre pasde détressevitale
et dont les signesdisparaissentaprés quelques
minutesde repos;

Cetype de malaisea souventune causefacilement
identifiable:

fatigueet manquede sommeil;
stress,émotion, colere ;
douleurviolente;

erreurs alimentaires. repas copieux bien
arroséou jelinetrop prolongé;

le malaisegrave, qui peut étre révélateur d'une
situation pouvant a tout moment entrainer une
détressevitale.

Les manifestations que présente la victime
pewent étre caractéristiques R Q dzynh8ladie
potentiellement grave et les signes,intenses et
localisésped QI Y S fpas&phdsayiéinentou se
répétentmalgréla miseaurepos.

Causes

Denombreusesausegpeuvententrainerun malaiseou

f QI 33 NI Wmasuie, wllesque:
une modification des conditions de vie
alimentation (je(ine prolongé, excesalimertaire),
exercicephysique(intense, prolongé,inhabituel),
surmenage fatigue, manque de sommelil, stress,
émotions, traitements médicamentex
(prescriptbn récente, modification de posdogie,
arrét brutal R Q ¢raftement aulongcours).

uneexpositiona desfacteursthermiquesextrémes
induisant :

une hypothermie par expositionaccidenelle
aufroid ;

une hyperthermie (coup de chaleur, par
exemple);

uneexpositiona un produit toxique : monoxydede
carbonedrogue,l £ O2 2 f X

Signes

Au cours du bilan R Q dzZNBvaleQI8 victime est
conscienteHle peut présenterdessignesde gravitétels
que:

unesensationde froid ;

Lavictimeestcouvertede sueurs sansavoirfourni
R Q S Yot samsfjue la température ambianteen
soitla cause;

unepéaleurintense;

unedifficulté arespirer;

Lavictime ne peut plus parler ou le fait avecde
grandedifficultés;

une paralysiedu bras ou de la jambe, méme
transitoire;

unedifficulté a parlerainsilj dzQ d&fo8nationde
labouche;

une températurede la peau, en particulierchezle
nourrissonet la personre agée tres élevéeoutres
basse aprés wune exposition prolongée
respectivement la chaleurou aufroid.



Enft QI 0 && sigbeSde détresse vitale rapidement destremblements:
identifiable,O Q & &ilan complémentairequi permetde o )
retrouverlessignes? Q dzsfaise. desextrémitésbleutées(cyanose);

une fréquence cardiaque supérieure a 120
battements par minute ou inférieure a quarante

battementspar minute ;

[ analysedelaplaintedelavictimepermetde mettre en
évidencedes sensationsparticulieres(symptémes)els

que:
une angoisseexpriméepar desmots, tels que « Je une fréquence re§piratoire supérieure a vingt
ne me sens pas bien, je me sens mal, je vais mouvementspar minute ;
Y 2 dzN&; NX desvomissementsgesdiarrhées.
une douleur « dansla poitrine » ou « au ventre »,
inhabituelle;

unedifficulté arespirer; RISC]UQ?& Consequences

unefaiblessebrutale et intense: Unemalaig gravepeut a tout momentévoluerversune

ee s . détressevitale.
unedifficulté a réalisercertainsmouvements;

destroublesvisuelsou auditifs;

unesensationde chaleurou de froid ; P”nCIpedef Ql' (deélsécéuyfs

desnauséesyertiges; [ QF @iés?éébqfsdoit permettre:

RQl LILING QfadtédlIdu malaise ou de
f QF 33 NI Wmyaisidia; y

o ] R _ RQA y & da fvicti®NJdans une position
[ QA Yy 0 S NIp&raet de? ketidnver parf0|sA Qes _ confortable:
antécédentsmédicaux(maladies)ainsiquef QSEA a0 Sy OS o

R Q dmyftement & prendre régulierementou en casde de demanderun avismedical.

malaise.

desmauxde tétesintenseset récentes.

[ QS E ld&&wttime permet de mettre en évidence
dessignestelsque:
une difficulté RQ St 2 QudeliparalysiE R Q dzy’ S
partie du corps,destroublesdef Q2 NA Slghd | G A 2y
f QS & (9 Sdnmesnous?), dans le temps
6 R QI vbiis,Budle estladateR Q| dz2 2 JzNR Q K dzA
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Réactiomallergiquegrave:

anaphylaxie

Définition
[ QI t te§& NiHeA rBaction de f Q2 NH layuné Y S

substanceétrangéreou allergéneque f Q A y RuckBA R dz

inhale,avaleou qui lui estadministrée.

Silesréactionsallergiquessont relativementcourantes
et bégninesgllespeuventdanscertainscasdonnerune
réactiongénéraliséeséverequi met en jeu le pronostic
vital. 1l & QI aoks(R Q dzsé&tion allergique grave
appelée« réactionanaphylactique> ou « anaphylaxies.

Causes

[ @@aphylaxie est une
allergiquelorsquQ dzye8sonre sensibleest en contact
avect QI f f BeNAISrgeiBedies plus connus sont
souventcontenusdans:

lespollens;
lesaliments;
lesproduitschimiques;
lesmédicaments

lesvenins.

Risques Consequences

par obstruction des voies aériennessupérieures
secondairegpar un gonflementdesmuqueusesie

la boucheet de la gorge(dZR § Y& Quincke).Ce
gonflementexiste aussiau niveaude la peau, du

visage,des lévres, de la langueet estaf Q2 NA Ay S
R Q dayidification de la voix de la victime qui
devientrauque

DansR Q | dzad\&rdaction allergiquegraveprend la
forme R Q deit@ssecirculatoireavecune accélération
de la fréquence cardiaque,un pouls radial difficile a
percevoiret une chutede la pressionartérielle.

Ent QI 6 B 8 dpfsBenchargerapide,lavictimepeut

réaction R QK & LIS N& S yperirécbrindisSafcet présenterun arrét cardaque.

Enréglegénérale cessignesde détressesontassociés
des signes que le secouriste identifie plus
particulierementau coursdu bilan complémentaire.

Il peut a QI FIQ digitSinte cutanéomuqueuseavec
f QF LILJ-dBJplagues youges sur la peau avec
démangeaisonéurticairequi peut devenirgénéralisée)

Des troubles digestifspeuvent étre aussiprésentsavec
une douleur abdominale, des diarrhées et des
vomissements.

Il est essentielpour le secouristede reconnaitre ces
signeset de savoir les rechercher. Cesmanifestations
euvent étre isolées, associéesou annoncer une

Lareact|onanaphylacthuesecaractensq)arf Ql LILI N‘gd{;rﬁ Aon.

brutale R Q dzy’t@nte des voiesaériennessupérieures
ou inférieures, ou R Q daftéinte cardiovasculairequi
peut évoluertres rapidementversun arrét cardiaqueet
le décesdelavictime.

Signes

La réaction allergique grave peut survenir chez une
personnequi connaitson allergie ou qui présenteces
signespour la premiérefois.

Elle sunient apreés un délai de quelques minutes a
quelquesheuressuivantst Q S E LJ& un Allérgeedui
estle facteurdéclenchant.

Laréactionanaphylactiquesecaractérisgarlaprésence

Principedef QI @eiskcAuys

[ QI Qlése®yfsdoit permettre:
de reconnaitreles signesde la réactionallergique
grave;
de soustrairela victimeau facteurdéclenchant;

RQI RY A ¥ Ia deinbid@ediE la victime ou du
médecinrégulateur,un médicamentsinécessaire

de réaliserlesgestesde secoursquia QA YLJ2 & Sy i

de signesinquiétantsconstatéslors du bilanR QdzNB Sy O S

vitale. |l a Qt-RT) da¢t@sserespiratoire:
par atteinte desvoiesaériennesinférieures,avec
un soufflecourtet unsifilementat QS E LIA NI { A

2y
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Réactiomallergiguegrave

Soustrairdavictimealacause La victime ne présente pas de
sliminertout contactde lavictimeavect QI f ¢ § NE@GI&2SSevitale (reactionallergique
sipossibleetsif QI f feStdhBMIY S Slmple)

Parexemple,supprimerle contactavecdu latexsi
lavictimeestallergiqueau latex. appliguer la conduite a tenir devant une victime
présentant un malaise ou une aggravationde
- maladie;

Luttercontrela detresse\/ltale demander un avis médical et respecter les
. . . . consignes.
si la victime ne respire pas ou plus ou si elle A R A
présente une respiration anormale (gasps) L(::‘medecmregulateurpeut,memeenf 9|'_ o_éesy' (O3S
appliquerla conduiteatenir devantunevictimeen detressevitale, d?m_ar]derAI] dzQ daytcEinjection
arrét cardiaque; R QI R NXxgitkeblidey S

si la victime est consciente et présente une
détresserespiratoire (souffle court, siflementsa
IQ S E LIA NIZRBAY2YES voies respiratoires),
appliguerla conduite & tenir devantune détresse
respiratoire (position assise ou demitassise,
oXxygenesinécessaire)

si la victime est consciente et présente une
détressecirculatoire(chutede latensionartérielle,
pouls rapide et difficile a percevoir),appliquerla
conduite a tenir devant une détressecirculatoire
(position strictement horizontale, oxygene si
nécessaire)

si la victime possédeun traitement pour lutter

contre les réactions allergiques graves (auto-

injecteurR QI RNEYIRE Ay S
administrera la demandedu patient ou du

médecinrégulateurle traitement qui lui a été
prescrit;

demanderun avismédicalimmédiatementet
appliquerlesconsignes

surveillerla victime
Enf QI 0 ROY ¥S tnjozddkasde Bcidive
dansles 10 a 15 minutes qui suiventla premiére
injection,unedeuxiémeinjectionat Q Id&fRSI- dzii 2
injecteur peut étre réalisée.Sipossible demander
un nouvelavisau médecinrégulateur.
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Accidentélectrique
Définition Mécanisme

[ QI O OéleBtrBjyelregroupe toutes les Iésions de
f Q2 NH leyhposareSon définitives,provoquéespar
le courantélectriqueet qui sontdues:

5 Q dmyaBiéregénérale)e courantsuitle cheminoffrant
le moinsde résistanceentre le point R Q S ydi IbIipift
de sortiedu corps.

a un effet direct du courant électrique f 2 N& Ij dzQA fecherchede ces points R Q § v ét Ni& brtie est

traverse les tissus (cerveau, O dzdzNiErfs,
B AaasSt dzE X0
au traumatisme contondant provoqué par une

contractionmusculaireviolente ou par la chutede
lavictime (éjection);

au dégagementanormalde chaleurou de lumiére
dégagépar le courantélectrique.

[ QSt S OasNIQSIyia#eREeidnrovoquéepar
le passageRk Q dayirantélectriquea traversle corps.

Le terme électrocution est réservéa une électrisation
mortelle, soitimmédiatement,soit trés précocement.

Causes

OndistinguedifférentstypesR Q | O O dleRtgyies: &
f QI O @arddBattavecdeuxconducteurssous
tensionou un conducteursoustensionet laterre ;

f QI Od8aR prediictionR Q drgiélectrique;

le foudroiement: action de la foudre surle corps
humain.

EnFrance,on estime a une centainepar an le nombre
RQI O OmdtésRiDZP Naledthigyictoutes origines
confondues

accidentsdu travail ;

accidents domestiques appareils ménagers
électriques défectueux, surtout en ambiance
humide (cuisine, salle de bain), bricolage
R QA y & ( électfigueli enfangs en bas age en
phasede découverte...

accidentsdus a desconduitesa risque (ascengin

de pyldnes, marche sur le toit R Q dayigon a
proximité R Q degténaire...)

accidentsde loisirs: parapente,péche,cerf-volant
aproximitéde lignesahautel Sy &4 A 2 y X

foudroiement. La foudre étant la forme
RQSft SOdanPel@A la Splus dangereuse,

responsableR Q dajh§taineR QI O O m&tBly G &

paran.

systématique afin de guiderf QS @I fdeklorgahes y
traverseés.

Af QA ydeshbids & desvaisseauwsanguins)a peau
conditue labarrierela plusrésistante saqualité dépend

de son état (intégre, séche, humide, Y 2 dzA f L& SX 0 @

liquide amniotique étant un excellent conducteur
électrique, la grossessedevra étre systématiquement
recherchéepour évaluertoute atteinte du ¥ dzii dza ¢

Lecourantélectriquepeutendommagetouslesorganes
qui se trouvent sur son chemin par 3 mécanismes
différents, en fonction de sonintensité (en milliampéres
- mA)et de sonvoltage(envolts- V):
par un effet de stimulation/ inhibition nerveuseet
musculaire sensation de picotements a 1mA,
tétanisation des muscles respiratoires a 30mA
2 dza ljadibflllation ventriculairea 80maA,;

par brhluresélectriques: destructionde la peauet
destissusen profondeur2 dza ljadzgbbnisatior

par destruction irréversible de la membrane
cellulaire.

Il est classiquede dire que leshautsvoltagesd k000V)
« brllent » et lesfaiblesvoltages(< 1 000V)« tuent ».

Il estimportant de ne pasoublier les circonstancesle
t QI O GRedRi§ug ét de rechercherles éventuelles

complications traumatiques dQ dzycBute ou R Qdzy S

projectionde lavictime.

Risquesk Conséquences

Lepassagealu courantdanst Q 2 NE peyiterirafrer:

uneperte de connaissancear atteinte du systeme
nerveuxcentral;

un arrét de la respirationpar atteinte du systéeme
nerveux ou par tétanisation des muscles
respiratoires,

un arrét de la circulation suite a un arrét
respiratoire prolongé ou par survenue R Q dzy
fonctionnement anarchiquedu O dzdghibrillation
ventriculaire) Jors du passagealu courantatravers

le O dzdzNJ



une bralure thermiquesouventgrave,par flashou
arcélectriquelorsR Q dpyirt-circuit;

une brllure électrique interne sur le trajet de
passagedu courant dont seuls sont visiblesles
points R Q Sy &tNd8 Sortie qui doivent étre
systématiquementecherchés

des traumatismes divers, en particulier de la
colonne vertébrale, notamment cervicale, si la
victime a été projetée a cause R Q dayfofente
contractionmusculaire

Les courants a haute tension 0 %1000 V), plus
particulierement continue, provoquent des brilures
profondeset destraumatismes

Lescourantsde bassetension(<1000V), le plussouvent
alternatifs, provoquent surtout des fonctionnements
anarchiquesiu O daddibrillation ventriculaire).

Signes

[ QI O @hkedrifugdst habituellementévoquélors du
bilan circonstanciel.

Les signes présentés par la victime ne sont pas
spécifiques.

AubilanR Q dzNBiflg [@8ctime peut &tre consciente
ou avoir perdu connaissancegn arrét respiratoire ou
cardiorespiratoireou présenterune détresse.

Au bilan complémentaire, elle peut présenter des
bralures plus ou moins étenduesou des traumatismes
associeés.

Méme si la victime ne présente aucun signe, des
manifestatiors secondairepeuventapparaitre.Un avis
médicalestindispensable.

Principedef QI @eiskcAuys

Touten intervenanten sécurité,f Q| @diskcpuysdoit
permettre :

de réaliserles gestesde secoursadaptésen cas
R QI beENIadueou de détressevitale;

de prendre en charge les brilures provoquées
(flashou arcélectrique);

R Q2 o (inGwysinétlcal systématiquement.
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QI a gdefelidtimey Q Pasén contact direct enlever les vétements en combustion et les
ou indirect (eau)avecun conducteurendommagé chaussures pour prévenir R Ql dzilé$lBng
(fil électrique,appareilménagersoustension)ou thermiques;
un cableelectr|qu§de hautetensionausol; silavictimeprésenteunedétressevitale,appliquer
Dansle cascontraire: la conduiteatenir adaptéea sonétat ;
ne pas & QI LILINE ©UCKeNI victime i Ja victime présente des bralures, appliquer la
avant R Qs GeNadth que £ QI f Aoviest U I U  conduite & tenir adaptée face a une brilure
coupée(pour le couranthaute tension, avoir thermiqueet électrique'® ;

été averti par lesautoritésresponsables) . . .
compléter le bilan et rechercher des lésion

faire écarterimmediatementles personnes provoquéespar unecontraction musculaireou sila
présentes et leur interdire de toucher la victime a été projetée au moment de
victime; f QSt SOGNB Odzii A2y

si un véhiculeest en contact accidentelavecune réa|iser|esgeste$t Soinscomp|émentaires

ligne électrique, nepasa Q I LILIN®RvENK el d . sdical i |
ordonner aux occupantsqui sontaf QA y d& N& S dz{§mander un avis medica et appliquer les
rester dedans,tant que le servicecompétenty” Q | consignesecues,

pas donné f QI a & aphllay/ I@%e est hors Sila victime est une femme enceinte, le préciser
tensiont®. lors de la transmision du bilan car il existe un

R i le ¥ dzii dz&d @
couperle courant(débrancheff QI LJedcal&e) f risquepourie T dzu dza

ou le faire couper par une personnequalifiée (EDF,
{ b/ CskosEible

On peut & Q| LILINR niaKigiNd des victimes
frappéesparlafoudre.

15 LesoccupantsRud véhiculene courent pasde risquetant lj dzQ A f 46 LorsR Q daje&risation,t Q Eleéd¢squeou le flash provoqueune
restentat QA y (SleuRvénhitaNe.Eneffet, celuici estisoléde bralure thermique au niveaudu point de contact avecla victime.
laterre gracea sespneumatiques. Latraverséedef Q2 NH payld churaStprovoqueen revanche

des Iésionsinternes./ Q $éuiquoi, il convient de prendre en
chargela victime simultanémentselonle protocolelié ala bralure
thermiqguecommea celuide la brdlure électrique.
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Accidentdiésalaplongée
Définition les accidents de désaturation (ou de

[ QI O didaRaPlgnigéecorrespondpotentiellementa
toute  manifestation qui  survient pendant,
immédiatementaprésou dansles vingt-quatre heures
qui suivent une plongée en apnée ou en scaphandre
autonome.

Causes

Lesaccidentsliés a la plongéeont plusieursorigineset
peuventsurveniraussibienlorsR Q dpyoiSgéeen apnée
que R Qdzpléhgée en scaphandre autonome. On
distingueplusieurstypesR Q idéh® dont lesprincipaux
sont:

lesaccidentsbarotraumatiqueq ou de surpression
ou accidentsbiomécaniques).

Cesontdesaccidentsprovoquéspar unevariation
des volumes de gaz dans les caviés naturelles
(sinus,poumon,intestin) ou pathologiquegcaries,
emphyséme) de f Q2 NJH | of Algs Ycivités
artificielles (masquede plongée).Cescavités se
compriment au cours de la descente et se
distendentlorsde laremontée.

llssurviennentatouteslesprofondeurs.

A la descente,la principale atteinte est celle de

f Q2 MBykriné L8sgazserétractentet mettent
en pressionle tympan entrainant douleur, otite,
voire déchiruresile plongeurne rééquilibrepasla
pressionpardesY | y dZzdz@ RBSli§ratian. Parle
méme mécanismepeut aussisurvenirle placage
de masque,compenséen soufflantde f Q paildNJ
nezdansle masque.

Lorsde laremontée,la surpressiorpulmonaireest

f QI O @plBs§rviequi peut entrainerla mort

du plongeur.Elleest la conséquenceR Q tiytage
de f QS E LIbINR @i dmg@fation insuffisante.
Pendantuneremontéesansexpirersuffisamment,
f Qtommtimé inspiré au fond se dilate dansles
alvéoles pulmonaires et comme il ne peut

& QS OK FilLJelS tigend puis les déchire
entrainantdzR § YaBudu poumon,emphyséme,
pneumothoraxou emboliesgazeuses.

Lasurpressiorpeut étre favoriséeparuneréaction
de paniqueou desproblémesde matériel.

décompressiorou accidentshiophysques).

LorsR Q dpfoSgéeen scaphandreautonome les
gazinspirés(principalementt Q| Ts@dis®ent
dansle sanget lestissusR Q | dplubqyeliadurée

de la plongéeest longueet profonde.[ QI Teg i S
stockédanslestissusalorsquef Q 2 E @sBuiligéS
parlescellulesNormalementJorsdelaremontée,

les tissuslibérent f Q| digséuSsous forme de
microbullesquia Q S f rit paleg@®umons.

Il arrive |j dk€e forme desbulles qui se bloquent
danslescapillairesdestissus,en particulier sousla
peau,dansles articulations,la moelle épiniére,le
cerveauou dansla circulationpulmonaire.

Cet accident peut survenir lors de remontées
rapides ou en présencede facteurs favorisants
(surpoids,fatigue, stress,déshydratation)ou lors
R Q dmyageen avion trop proche de la derniére
plongée.Dans1/3 descas,il y Q Pasietrouvé de
raisons.

lesaccidentdoxiques(ou accidentsbiochimiques).

Lorsde la plongée,le plongeurrespirede f Q(ouh
mélange)souspression(oxygeneet azote).Avecla
profondeur, la pression des gaz augmente. La
quantité de gazdissouglanslestissusaugmenteet
peut devenirtoxique (narcosedes profondeursa
f QI ftoRiditédzf Q2 Ee 35y S0

DQ | dzpawSdes gaz toxiques peuvent venir
4 Ql 2 2dal Somposition de f Q [dandlles
bouteilles en les contaminant lors de leur
remplissage, particulierement si le local du
compresseur’ Q $asén conformité. Cesontdes
gazappeléspolluants: gazcarbonique,monoxyde
decarboneyvapeursR QK dzA f S ®

les accidents de plongée en apnée apres
hyperventilation.

[ QK & LIS NIxédldbe ldpibrgéesh apnée
peut provoquerune insensibilitéa la baissede la
quantité R Q 2 E &darss i Sangresponsablede
troubles du jugement voire de perte de
connaissance.Ce trouble est responsble de
noyades.

NJ

autresaccidents

5 Q| dzictidertspeuventsurveniraf Q2 OO aA 2y

R Q dzyplBngée telles que des pathologies
cardiaques sur terrain  prédisposé, des
traumatismes, des hypothermies, des
envenimations, des réactions toxiques ou
F £ SNEdnplideg®spatt QK 2 duimllidur G S



Risqueﬁ Conséquences desconvulsions

Selon le type RQI OO AeR #sfueg comme les

conséquencesccasionnées la victime peuventvarier:
les accidents barotraumatiques provoquent la
distensionet la déchiruredesalvéolesentrainent
un passagede t Q HakhdNds différents espaces
entourantle poumon:

une détresserespiratoire avec cyanose,toux et
crachats de sang ou une géne respiratoire
objectivée par une accélérationdes fréquences
respiratoire et camiaque et une baisse de la
saturationartérielleen oxygene;

unedétressecirculatoire.

dansla plévre(pneumothorax);

entre lesdeuxpoumons(pneumomédiastin) Silavictime estconscienteglle peut seplaindre:

de mauxdetéte ;
devertigesetRQS i 2 dZNRA &aSYSy i a

de fourmillements et engourdissement des
membres;

sousla peauparticulierementalabasedu cou
(emphysémesouscutané).

Cette déchirure peut aussiprovoquer un passage
def Qdansldvaisseauyulmonaireguisdansla
circulation générale. Les bulles de gaz peuvent
alors atteindre le cerveau et donner des
manifestationseurologiques.

de douleur de la poitrine ou dansle dos plus ou
moinsintenses,

les accidents de désaturation permettent la de douleursdesarticulations;

créationde bullesau niveau de la moelleépiniére,
du cerveau,des articulations et de la peau. Ces
bullesentrainent uneinterruption de la circulation
quia QI 3 amMidvadisiintla créationde caillots.

Enfonction de f QA Y LJ2duJpHénbée, les
conséquencepeuventétre mineures,selimiter a
desfourmillementscutanésvoire desdouleursou
majeurescomme la survenueR Q dpérdlysieou

R Q dgg¢nSationde picotementssousla peau;

de crampes.

[ QS E Ipeyn$eifle constater,éventuellement

des troubles de la parole, de la vision ou de
tQF dzZRAGAZY

R Q drsét cardiaque.

les conséqeences principalesdes concentrdions
toxiquesdesgazsontdesperturbationsdef Q Plé
consciencedu plongeur pouvant entrainer la
noyade ou un accident de décompressionpar

des troubles psychiqueset du raisonnement,de
f QF 0 (®lamémdired def QK dzY S dzNJ

de signescutanés et/ou musculesquelettiques,
comme la perception a la palpation R Q IsdudNa
peau,particulierementa la basedu cou.

remontéerapide.

les autres accidents ont leurs conséquences
propres et peuvent étre cause de noyadesou
R QI O Gladé®dryipiiessioparremontéerapide.

Toutes manifestationsinhabtuelles ou anormalesqui
surviennentpendant,immédiatementaprésou dansles
vingt-quatreheuresqui suiventuneplongéedoiventétre
considéréezommeun accidentde plongée

Signes

Lebilan circonstancieindiqueque f Qé&sten présence Pnnmpedef Ql @EEJSECBLN/S
R Q dmjttne qui vient de réaliserune plongéedansles QI Clése@ufsdoit permetire de:

vingt-quatre heures qui précédent f QI LJILJI-d&ER 2Ii¥ﬁiter f QS 2 biddl A8 i Hekadsiang

signes. . T S oA oA .
9 3 o (administrationR Q 2 E eldté gbidrEladétresse
Lorsdu bilanR Q dzNHifal¢, €llI8peut présenter: vitale, contre le refroidissement et la

une perte de connaissance déshydratation)

recueillir toutes les informations nécessaires
particulierementcellesliées a la plongée;

un arrét cardiaque;

une atteinte neurologique caractériséepar une )
hémiplégieou une paraplégiedu corps; faciliter f Q &ualibnde la victime versun service

spécialisédanslesaccidentsde plongée.
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déséquipetavictimeet lasortir le plusrapidement Danstous lescas,avantde transmettrele bilan :

ossibledef QS I dz R .
P 3 rechercher auprés de la victime, ou de son
entourage,lesrenseignementsuivants:

Silavictime présenteune détressevitale, appliquersans paramé,tre:s de la Aplongée: type (apnée,
tarder la conduite adaptée a la détressevitale de la 0 2dzu S Niéutp@fén)dellrﬁtteinte,du[ée, A
victime. remontéesavecpaliers,heuredea 2 NJj A S X
Enf QI 0 deRi§frEsSevitale: tables utiliséesou ordinateur de plongée: a

joindre & la fiche RQA y (i S N&@QuyisteA 2 v
lorsdef QS @ Qalzvictime;y

déshabilleret sécherla victime, la protéger du nombre de plongéesdans les vingtquatre
froid ; heuresprécédantt Q| OeisacBwS

mettre la victime au reposet f ir@talleren position
adaptéeou demiassisesielle préfere;

administrerdef Q 2 E erdnbafaionat Q IRAQRISS événements survenus _durant la plongée:
masquea haute concentrationa un débit de 15 stress, remontee, rapide, douleurs a la
I.mint, quelle que soit la saturation en oxygeéne, RSa0OSyusX

2 dza ljagz@een chargemédicale; heurede survenuedessymptémeset de leur
faire boiredef Q $lhtel#0,5a 1| en fractionnant evolution
lesprisessuruneheure),saufsilavictimeprésente

un trouble de la consciencegdesvomissementu NB: cesrenseignementsontareporter surlafiche
refusede boire ; RQS @ Odal plohgeuf accidenté telle que
transmettre le bilan et appliquer les consignes prévueat QI MB22 7B luSodedu sport”
regues;

Il est courant, dansles premierestrente minutes,

gue le médecindemandeque soit administréa la
vicimedef QI a LjarNdigo@leent QI 6 8 Sy OS
RQI f bSdeEhkr&mentet si ce médicament
estdisponible.

surveillerla victime.

17 Lafiche RQS @ Orégbnil auangdele définiaft QI yW-®E S
(art. A32278) du code du sport. Elle fait partie du matériel de
secoursqui devrait étre présentsur le lieu de mise a I'eau ou
d'immersion et elle peut étre téléchargéevia le site internet
https://www.legifrance.gouv.fr



Référence PRO6A01 Version: 1.21 Miseajour : Juin2018

[ Ql O02 dZﬂ) @SSM']SWGQU Sile transportde la parturiente ne peut pasétre réalisé,

aprésavismédical,f QI OO 2 daiKé&sre&r&alisésur

lieu place.il convientalorsde:
installerla future mamansurle coté ; préparerle matériel nécessaireat Q' chéntenlz
[ QA Yy & Ustrke dobeéta fogcrire. etat Q (lO=tEA €
réaliserun bilan R Q dzNHifalg d& & parturiente serviettesde bain propreset séches
ainsilj dzQbdayi complémentaire récipientpour recueillirlesliquidescorporels
Au cours du bilan complémentaire,il convient a etle placenta.
t QA y i S Nibl@nible desdndiburageouen avoiraportée de mainle matérielnécessair@une
consultantle carnetde maternité, de recueillirles éventuelleréanimationdu nouveauné :

élémentsspécifiquessuivants: . - S o o A
bouteille R Q2 E & AnSufflstaur manuel

le suiviou nondelagrossesse pédiatrique;

lenombreR QI O O 2 dz@KIS ofcSsfsses aspirateur de mucosités avec une sonde
déjaréaliséet leur déroulement; adaptéeau nouveauné;

ladateet lelieuprévusdet QI 002 dzOKSY Sy U oxymatrede pouls;

a mmymd@fo&esssimpleou multiple mettre des gantsa usageunique et se protéger
et sondéroulement; contrele risquede projectionde liquides(masque,
letypeRQF O 02 dzfirévG\oR hasseou lunettesde protection);

césarienne)et la nature de la présentation installer la mére dans une postion demiassise,
(téte, siege epaule); cuissesfléchies et écartées, par exemple sur le
f QK Szt des contractions(douleurs reborddullit ;

réguliéres), la durée des contactons et réaliserft QI OO 2 dzBkirSe¥aSy i @

f QA y leStheHeuxcdntBactiors; . y . . .
demandera la future mamanR Q| U Usékl LJS NJ

sila parturiente a perduleseaux: f Q K SelzN5 cuissesavecsesmainset RQK & LIS BB f S OK A N
cette perte et la couleur du liquide cuissessurf Q1 6 R2 28K/ Ijregsebtant S
(transparent trouble, sanglant). besin irrépressiblede pousserou sile haut

demanderun avismédicalen transmettantle dulcrénedu bébécommenceaapparaitreala

bilan. vulve;

lui demander de pousser vers le bas en

retenantsarespirationdéslj dzQ feésénsa

Sile transport de la parturiente peut étre réalisé,apres contractionet, sipossibe, 2 dza |j rdafirhua
avismédical,il convientde dela contraction:

relever et installer la victime sur un brancard,

. o . . faire reposer les jambes a la fin de la
allongéesurle coté et ceinturée;

contractionutérine ;

transporterla victime en milieu hospitdier ; recommencerla méme Y I v dzdz@ Nib |j dzQ ¢

surveillerlavictime durantle transport. f QI LILMeNdnditk deyatéte du bébé;

Deslors que la moitié de la téte du bébé est
apparu,cesseralorsde faire pousserla meére,
laisserseterminer f Q S<tohdurturellement

tout en ralentissantla sortie de la téte en la
maintenant R Q dzyh&n afin R Q S @lesi S NJ
déchiruresdu périnée.



accompagner progressivement la sortie [ Q| é é 2 dz@fﬁéé\féﬁlbééj
spontanéedu bébé.Pourcela:
réaliser simultanément un bilan complet de la

maintenirla téte du bébéavecles deux N ;
meéreet du nouveauné;

mains sanssQ 2 LJLJA $a$okition au
coursde sa descente(généralementla demander un avis médical en transmettant les
téte regarde vers le bas puis effectue deuxbilanset appliquerlesconsignesecues;

une rotation R Q dpyart de tour sur la
droite ou la gauche au cours de sa
sortie);

une fois la téte totalement sortie, Ent QI 0 RS Siradicife surveiller la mére et

vérifier la présence ou non RQdzy [ Ql & gendaniicdiélivrance.
circulaire du cordon autour du cou du

prendreen chargele nouveauné.

nouveauné; ad AT
EnprésenceR Q dejfcBlairedu cordon, aaelivrance
procédera sondégagement. La délivrance se fait chez une femme aprés

t QF 002 dz@ fe $NMsSouiienten présenceR Q dzy S
procédéau dégagementdu cordon car équipe medicale. Toutefois, en son absence,il faut

le plus souventla sortie du nouveauné réaliserlesactionssuivantes

esttrésrapide. laissersortir le placentasanstirer dessusi surle
cordonombilical;

Bien maintenir QS y @pkey avoir

soutenirle corpsdu houveaunéavecles
mains placéessouslui au cours de sa recueillir le placenta,dansune cuvette ou un sac

sortie. plastique,une fois expulsé;

Le nouveauné, recouvert de liquide [ Q_ b é F_(@\‘néﬁqunfémhf QK & foliv vétifier
amniotique et du sangde la mére, est sonintegrite.
particulierement glissant et doit étre a4 Ql adedzBrigdR Q K S Y 2 éxdorsde;S

maltntzng fer;nfmerlt.ctl)\le Jamais tirer Une hémorragie secondaire gravissime peut
sur y yu surveniraprésla délivrance Enprésencede celle
noterf Q K SedzhldSance ci, appliquerla conduitea tenir adaptée.

assurera priseen en chargele nouveauné ; placerun pansementabsorbant,

surveillerlameére2 dz3 ljad&Mrance. surveillerlamere;
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poserle nouveaunésurle ventrede sameéreet sur Lenouveaunéy Q $a§8én bonne
le coté, peaucontre peau,latéte bien dégagée santé

Lenouveaunéy Q Pasénbonnesantéf 2 NB:Ij dzQA f
nerespirepas;

mettre une pairede gantsa usageuniquepropre;
examinerle nouveauné en appréciant;
soncriou sarespiration;

. ou ne présentepasdecri;
son tonus (mouvements spontanés des

membres); ou ne présentepasune respirationnormale;
ou esthypotonique
NB: t QS EAA ;Rumyp@sw doit alerter les Dansce casil convientde demanderen urgenceun avis
sgcourlsteset étre indiquéelors de la transmissiordu médicaltout endébutantlesY Iy dzdz@eNd@rimation
bilan. pour permettre au nouveauné de respirer:
clamperle cordonau minimumaprés1 minute de

vie;

Lenouveauné estenbonnesanté . - _ _
Unefois clampé,il est possibleensuitede couper

Lenouveauné en bonnesantéprésenteunerespiration le cordon.
et un crivigoureux; untonusvif. _ placer le nouveauné sur une surface plane
clamperle cordonau minimumaprésl minute de recouverte R Q diyge propre (pour £ QA &@ f S NJ
vie; froid), aprésavoirclampéle cordonombilical;
Une fois clampé. il est possibleensuitede couper libérer sesvoies aériennesen plagant sa téte en
le cordon. position neutre et si nécessaire en aspirant
protégerle nouveauné contre le froid. Pourcela: prudemmentsabouchepuissesnarines;
sécherpar tamponnementla peauet la téte si son état estinchangé réaliser40 insufflationsa
dubébé,at Q FRAORIS#rBettepropre séche f Qéna ridute;
ettiede Sile thoraxne sesoulévepasaprésless premieres
protégerle nouveauné descourantsk Q letA NJ insufflatiops,vérifﬂier la Iibe.[.té desvoiesaériennes
dufroident QSy @5t 2 LILJ y i etf QS U duorksguel S
Envelopperlatéte et le corpsdu nouveauné, si vous étes doté R Q @mpareilde mesurede la
aft QS E Ode lafack @ayisdesserviettesou fréquencecardiaquepour le nouveauné, le mettre
des vétements secset chaudsou le glisser en fonction (SpO2monitoring).

dansun sacen polyéthyléne;
Si possible, couvrir sa téte a f QI R @&y

bonnet; [ Q Sdil holiveauné resteinchangé

couvrirlamére; o . ] ]
réaliser une réanimation cardiopulmonaire avec

surveillerle nouveauné. apportcomplémentaireR Q 2 E &efkangpBsede
défibrillateur;
Lorsde sontransport,le nouveauné doit étre placédans Lerythme de la RCPest de 3 compressions une
un systémefermé et fixé (incubateur lit-auto), fréquenceinstantanéede 120 par minute pour 1
insufflation.

réévaluerf Q Sii nodveauné toutes les minutes
et adapterla conduiteatenir.



[ Q Sdii hoiiveaunéd QI YSt A 2 NB Conduiteatenir enfonctiondela

sit Qdit holiveauné 3 QI v Sd th@dwba, | y ¢ [ equencecardiaque
respireet & Q I Jaksiir&uné&surveillanceétroite

A 24 si vous pouvez mesurer sa fréquence cardiaque,
de sarespiration

suivrela procéduresuivante:
Encasde doute, reprendrela réanimationcardio

pulmonaire la FC est inférieure a 60 battements par

minute: réaliser une RCPavec un apport
complémentaired'oxygéneet sanspose du
DAE.

Le rythme de la RCRest de 3 conpressionsa
une fréquence instantanée de 120 par
minutespour 1 insufflation.

la FCest entre 60 et 100 battements par
minute : réaliserdesinsufflationsat Q bahsNE
compressionshoraciques

Réévaluela fréquencecardiaquetoutes les
minutespour adapter la conduiteatenir.

la FCest supérieurea 100 battements par
minute : surveillerétroitementle nouveauné
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Affectionsliéesala chaleur

Définition
Les affections liées a la chakur sont des élévations
anormales, au-dessusde 37,5°C, de la température

corporellg plus ou moins accompagnéesle différents
symptdomesnon spécifiques.

La forme d'évolution la plus grave, qui engage le
pronosticvital, estle coupde chaleur(ou hyperthermie
maligne R QS ¥, FqiNHssocie une température
corporelle supérieure a 40°C et des troubles
neurologiquest qui évolueversunedétressevitaleavec
notammentdestroublescirculatoires.

Causes

Lesaffectionsliéesala chaleursontdues:

soitauneexpositionprolongéeadestempératures
élevéedcanicule enfantdansunevoiture..):

épuisementlié a la chaleurconsécutifa une
expositionprolongéea la chaleur;

insolation consécutive @ une exposition
prolongéeausoleil;

coupdechaleur.
soita un effort important :
hyperthermie maligneR Q S Fcougahiinent

Signes

Le bilan circonstanciel est essentiel. Il permet de

constaterf Q S E LRlaichale gugoleilout QS E A &

R Q doyitexteRe¥ort important.

LorsdubilanR Q dzNBital¢, @dctimepeut présenter:
dessignesde détresseneurdogique:

agitation,confusion;

délire;

prostration ou trouble du comportement
(agressivitéagitation);

perte de connaissanceu convulsions

des signes de détresse circulatoire avec
accélération de la fréquence respiratoire,

S

y O

oppressiorthoracique,sersationR QS i 2 dZF FSY Sy i

dessignescutanéomuquewavec:

une peauchaude,rouge,couverteou non de
sueurs,

hémorragiesouscutanéepuisextériorisée;

une température anormalement élevée
(supérieurea 37,5°C).

Silavictimeestconscientest sansatteinte neurologique,

appelée« coupdechaleurR QS E SNDA O S elle seplaint souvent:

soitaf QI & & A3delixi A 2 Y

Plus la température ambiante est élevée, plus
f Q2 NB hdama ap&rdredelachaleur,surtoutsile
milieu estchaudet humide, et |j dzQediinft est produit.

Latempérature centralede f Q2 NH |14 0 /5 fetgedt S
associéauneperte R Q Sek démselsminéraux.

Les personnes agées et
particuliéerementsensibles.

les nourrissons y sont

Laprise de certainstraitements ou toxiques (drogues)
peuventlesfavoriser.

Risques Conséquences
[ QS E Lipdlangée 2§ chaleur peut entrainer des

R Q dzseBsation de faiblesse musculaire et de
fatiguegénérale;

de céphaléesde bourdonnementsk Q 2 NBuxé f S a

vertiges;
de nausées

de crampes musculaires ou
musculaire(muscletendu, dur).

Suvant les circonstances et
manifestationson parlede:

crampesliées a la chaleursi la victime présente
seulementdescrampes,

R QA y a iflds dign@sgurviennent aprés une
irradiationsolairesurlatéte et lanuque;

Lavictimeauneimpressiorde chaleursurle visage
_puis des céphalées avec fatigue intense,

troublesgravesdu fonctionnementdet Q2 NH EM& a YSoppression thoracique, tachycardie, nauséeS,

une déshydratationet des atteintes neurologiqueset
cardiaquegouvantaller2 dzaalj céxes.

somnolencepourdonnementR Q2 NS A f £ S @

ROK@LISNI2YyAS

f QA YL MEisl yOS



de coup de chaleur si la victime présente une
détressevitale avecune températuresupériaire a
40°CouR Q K & LJS NdiakgSeRW § Bitezdufi
de chaleursurvienta la suite R Q @#6rt prolongé
aunetempératureélevée(humidité et absencele
vent);

pour toutes les situations intermédiaires, si les
manifestations présentées par la victime ne
aQl 002 Yhdsdasigesiéidétressevitaleon
parleR Q S LJdzA 1 §1xchalelr.

Principedef QI deisacBuys

[ QI Qlésed®yfdoit permettrede :
soustrairela victimeala cause;
réhydrater,sipossible et refroidir ;

demander un avis médical dans les cas de
f QS LJdzAehdd aoGpyidichaleur.



Crampe

soustrairelavictimeala cause;

réhydraterlavictime;

La réhydratation est réalisée avec de f Q Sou dz
mieuxun liquidefraiscontenantdesglucideset des
selsminérauxtels que jus de fruits ou boissonsde

f QSTT2NIL ©

refroidir éventuellement avec f QI LILJ deOl G A2y
glace;

compléterf QI @diskcBuyspar:
desétirementsdoux;
desmassagesusculaires.

indiquera la victimede ne pasreprendref QF OG A @A ('S
avantf Q| deiNdetdessignes.
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Insolation

soustrairelavictimeala cause; Danstous |eS cas
— refroidir la victime en fonction du degré
Lavictime presenteu nedétresse R QK & LIS Néidessniyérisdisponibles
vitale retirer les vétements de la victime en lui
laissantlessousvétements;
appliquerla conduite a tenir adaptée ventiler la victime pour augmenter la

déperdition de chaleur de la victime par
convection(courantR Q lvéntildeur);

pulvériserde f Q Siltedzpérature ambiante

Lavictimene presentepane sur la victime pour la mouiller (augmentela

détressevitale déperditionde chaleurpar évaporation);

. - . ) appliquerdeslingesou drapsimbibésavecde
installerla victimedansune positionde confort ; t O $oiddzsurle corpsde lavictime:
réhydrater la victime avecde f Q St mieux un
liquidecontenantdesglucideset desselsminéraux
tels quejus de fruits ou boissorsdef Q S Fa®ifai NIi

la victime présentedesvomissements

placerde la glaceau niveau des grostroncs
vasculairegplisdef Q| disgelie}de latéte,
delanuque;

transmettre le bilan pour avis et appliquer les
consignesegues,

surveillerattentivement
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Coupde chaleuret hyperthermiemaligneR Q S F F 2

soustrairela victimea la cause; Danstouslescas
[ QA y adansfuf ®rdioit frais, climatisé si
possible. refroidir la victime en fonction du degre

R QK & LIS Ndil dessniiyérisdisponibles
[ Q2 0 2eStQdé Arefrouver une température
inférieurea 39,4°C

transmettrele bilan pour avis sansdélai;

Présentertouslessignesie gravitéet appliquerles

consignesrecues. Une prise en charge médicale ) R o )
R Q dzNBSne@Saire. retirer les vétements de la victime en lui

laissantlessousvétements;

ventiler la victime pour augmenter la
déperdition de chaleur de la victime par

Lavictimeprésenteune détresse convection(courantR Q lvéntildeur);
vitale pulvériserde f Q Sltedzpérature ambiante
sur la victime pour la mouiller (augmentela
appliquerla conduiteatenir adaptée; déperditionde chaleurpar évaporation);

appliquerdeslingesou drapsimbibésavecde
f Q $roiddzsurle corpsdelavictime;

placerde la glaceau niveau des grostroncs

Lavictimene présentepane vasculairegplisdef Q| disyefie}de latéte,
détressevitale delanuque;

_ . » éventuellement, aprés avis médicalsi O Q S a
installerla victimedansune positionde confort ; possibleréaliserun bain R Quiffaiche
réhydrater la victime avecde f Q St mizeux un
liquidecontenantdesglucideset desselsminéraux
tels quejus de fruits ou boissongdef Q S Fa®ifai NIi

la victime présentedesvomissemens

surveillerattentivement la victime: évolution des
signesde détressevitale, températurecorporelle.
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Compressiome membre

Définition
Une compressionde membre est f Q kryptips de la

circulation sanguineau niveau de massesmusculaires
comprimeées.

Elleestdite prolongéesielle estde plusde deuxheures.
Lacompressiomprolongéedesmusclesdesmembresest
aussiappeléecrushsyndromou syndromedesensevelis

Causes

Lescompressiongsle membresse rencontrentdanslors
de situationsaccidentellegellesque:

les accidentsdu trafic routier ou ferroviaire, qui
nécessitentunelonguedésincarcération

lesensewlissementgéboulement,avalarche);

les effondrementsde batiments (tremblementde
terre, explosion).

Risques Conseéquences

[ QF N&& Girculation sanguineet la compression
directe entrainent, progressivement,des Iésions des
muscles qui & QF 002 Y LB CRiyyESyuition de
déchetstoxiquespourf Q2 NBHI yAaYS o

Cesdéchetstoxiquesrestentau niveaudu membretant

que ce dernier estcomprimé lisa QI O O d&Y @ &iy1i

plusquela compressiordure longtemps.

Aumomentdu dégagemente la victime et de la levée
delacompressiomuirétablit lacirculationsanguire, ces

Celapeut setraduire par la survenuebrutale R Q dryét
cardiaqueou R Q drétfessecirculatoire,juste aprésle
dégagement Ultérieurement un blocage du
fonctionnementdes reins de la victime peut survenir
/ Q Spauiiquoi un traitement médical est nécessaire
avantlalevéede la compression.

A la compressiondes membres peuvent & QI a 4 2

R Q| dZésiBsdraumatiques créées par les mémes
circonstances plaies,fractures,luxation.

Une compression prolongée de membre peut étre
mortelle a plusou moinsbréveéchéance.

Signes

Le bilan circonstanciel est essentiel. Il permet de
constater que la victime est, en partie, coincée et
compriméesousune chargeimportante.

Lorsdu bilan R Q dzNHifal, @ Seut existerdessignes
de détressecirculatoire.

Si la partie du corps qui siege en dessousde la
compressionest accessibleglle est froide, péle et il
existedestroublesde la sensibilité

Principedef QI @OdiskcBuys
[ QI Qléseddyfdoit permettre:
y Lﬁ Q| & ksébliBtétEslieuxet desintervenants;

R QI & ke dehdgeidente lavictimeenprésence
R Q degjupemédicale.

déchetssontentrainésparle sangdanstoutf Q2 NBI YA aY S ®

lIs agissentcomme de véritables poisons,notamment
pour le O dzdzfNdsreins.
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évaluer la durée de la compressionpar rapport a
f QOK2del ASIBSY SYSy

réaliser le bilan R QdzNA Sifale S puis
complémentaireainsi que les gestesde secours
adaptés;

Leplussouvent,les gestesde secourssont limités
dufait delasituationde lavictime(engénéral peu
accessibleket du risque lié aux circonstancesde
tQF OOARSY G ®

transmettre un bilan afin R Q2 6 (uB yakisNJ
médical;

protéger la victime contre le froid, la chaleur,les
intempéries ainsi que les risques liés au
dégagementprojections);

rassurerla victime en lui parlant, en particulier, si
celleci estinaccessible

assurefla surveillancede la victime.

Impossibilité R QI @B Nis
meédicalou de transmettreun bilan

Lors de certaines circonstances tout a fait
exceptiomelles,lessecourspeuventétre :

dansf QA Y LJ2 datfdshditre le ilan afin
R Q2 0 Un%wylsinédlcalquantala suiteadonner
alapriseen chargede la victime;

dans f QA Y LJ2 &a Hispdsér R gz¢ofipe
médicale dans un délai approprié a f Q Sdé la i
victime;

dansunesituationR Q dzNBS¢IUE.S

Il convientalorsde :
évaluerla durée de la compressionpar rapport a
f QK2d¢l RSBSYSYSyi

mettre en place un garrot, si la durée de
compressiorestsupérieureda quatreheuresoua Q A £
est nécessaire pour arréter une hémorragie
externenon accessible

dégageta victimedanstouslescas;

réaliser le bilan R QdzNB S/gae S puis
complémentaireainsi que les gestesde secours
adap®s(immobilisationdesfractures etc.);

assurera surveillancede la victime.
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Gelures

Définition

Lesgeluressontdeslésionsde la peauet destissussous
jacentsprovoquéespar un refroidissementocalintense
suite & une expositionprolongéeau froid. Ellessiegent
en généralau niveau des extrémitésdu corpsles plus
exposéet lespluséloignéesdu O dzdgiklds,maing et
aussiau niveaudu visage(nez,oreilles,joues,lévres)

causes

Leslésionsde gelurespeuventserencontrer:
au cours RQI O (eh @nbrilagne: alpinisme,
motoneige,chassecampingR Q K A @S NJ

aucoursR Q O Gréer@aindsSuR Q S E LI e NI G &

extérieur par temps ou en zone froide:
randonnées

chez les persomes sans domicile exposéesaux
bassedempératures;

suiteaf Q dzii Aibtémpdstivedesgchetdefroid
chezcertainsathletes.

Mécanisme

Lorsquela température ambiante devient proche de
zéro (0°C), les vaisseauxa la surface de la peau
commencenfa se contracter,O Q #&aisoconstriction.

Cette vasoconstriction permet normalement a
f Q2 NB Id¢ mainteSir constante la température
généraledu corpset R Q S @GikgiuSeMypothermie.

Cependantsielle estintenseet prolongée elle entraine
une diminution du débit sanguin des extrémités
exposéest entraineunelésionparischémiede la peau
et destissussousjacent.

A ceci & Q 2 mdgingnue de cristaux intra et

extracellulaires,de caillots intravasculaireset R Q dzy’ S

réactioninflammatoireau réchauffement

Les gelures sont plus fréquentes a Qexiste un ou
plusieursdesfacteurssuivants:

personneagée,personnehabitant habituellement
danslespayschauds,

maladie fatigue,prisede médicaments
alimentationinsuffisante déshydratation;
priseR Q| f t&bacdfodues;

humidité;

striction des extrémitéspar les vétementsou les
équipements;

immobilité et immobilisation

Risques Conséguences

Enfonctiondu niveaudetempératureR Q S E LJ2d&la G A 2 v =

duréedef QS E LIH&AQIS\ (R 8faRIazBofondeur
de la zone atteinte, on peut distinguer selon la
réversibilitédeslésionsplusieursstadesde gravitéallant
de lésions ischémiquesréversibles a des lésions de
nécroseirrémédiablequi imposerontune amputation.

[ QF & td8 WBsues atteints, permet de déterminer
lusieurs stades de gravité croissantsstades encore
p%é{éeaiegrésdelagelure:
gelures du ler degré : la zone atteinte est
insensible, rouge, peu dZR S Y I {i Baiziséns
cloqueg(phlycténes)Aprésréchauffementjazone
se recwolore et la victime récupére la perte de
sensibilité;

geluresdu 2éme degré : la zone atteinte reste

localisée,insensible Elleest rouge,d?RS Y I (i Sdza S =

présentedescloquesrempliesR Q tigyideclair.Au
réchauffement,la perte de sensibilitépersisteet
les dernieresphalangesdes doigts ou des orteils
restentbleuesou violacées

gelures du 3éme degré : la zone atteinte est
insensible, R Q| a LW@WE& ou noiratre et
remontentle plussouventau-dessugiesdernieres
phalangessansatteindre la totalité de la main ou
du pied. Apres réchauffement, il persiste une
anesthésieet il apparait des cloquessanglantes

(phlycténeshématiques).] QA NNB a8 N&sA 6 A £ A

|ésionsimposentle plus souventune amputation
delazonelaplusatteinte ;

gelures du 4éme degé : la zone atteinte est
extensivejotalementinsensiblepleuté et englobe
la main ou f QI @pled/ sans dZR § Y Bpbés
réchauffement,il y QI LILflas\de gldgues, les
tissus restent froids et insensibleset certains
deviennent nécrotiques.
malheureusemenhécessaire.

Le plus souvent, comme pour la brulure, les degrés
peuvent & QI a e OQ IS afinid deiila gelure qui
permetf QA RSy degsdndedrédégrafitfestréalisé
en milieu hospitalier.

[ QF Y Lidziiéstil A 2 y



Signes [ QS E Ides foylesexposé&s permet de constaterune
paleur cireuse locale une zone glacée et un

Le bilan circonstanciel permet de constater une durcissementau touché Enfin, si la gelureest évoluée,
expositionprolongéeau froid. la présencede cloqueset R Q dZR § Ys&aobservée.
Le bilan RQdzNH Sifaé S recherchera plus LaprésenceR Q | dmaudatBmesdoit &tre préciséecar
particulierement des signes R Q dzifyfothermie ou elles favorisent IQA y & (| fdé I k& A Belure
R Q| doétheRésitalesqi peuventétre associées. (immobilisation).
Lors du bilan complémentaire,f QA y (i SNa¢Baa | (1 2 A NB
victime doit faire préciser: : : = -
Pres | . Principedef QI deiskcBuys

la nature des signesressentis par la victime:

sensationde «piqiresR QI A 3,dde tlouléug [ QI Qlése@yfdoit permettre de:

Remgourdissement des extrémités ou une soustrairela victimeau facteurcausal

insensibilisatiortotale ; " . .
o . eviter toute perte de chaleursupplémentaireg
lesrégionsatteintes;

. réchaufferet protégerlespartiesatteintes;
laduréeR Q S Hiddzw@froid.

demander un avismédical

La rechache des antécédents de la victime peut
retrouver desfacteursfavorisantsla gelure: tabagisme,
absorptionR Q | f miatdidsvasculairest infectieuses,
diabéte,prisede médicamentgbétabloquants,sédatifs,
neuroleptiques)



Référence PR06 G0O1 Version: 21.1 Miseajour : Juin2018

soustrairela victime a la cause: isoler la victime Il ne faut en aucunemaniéreessayerde réchauffer une
dans un endroit chaud a f QI ddi Mt (point gelure & Qékikte le moindre risque R Q dzgoSvelle
chaud,refuge, habitation,véhicule,ambulance) expositionau froid de la partie atteinte ou sif Qé&sta

prendre touteslesmesuregour éviterlasurvenue prgx:ml;te R Q ggyitre médicalou R Q dpyisen charge
R Q doypdthermie(préventiondef QK& LJ2 (1 K S Ngrdicals;

ou appliquerla conduitea tenir devantunevictime Ent QI 0 @&igglhelie réexpositionau froid et sila
hypothermeet prendreen chargeun traumatisme prise en chamge médicaliséene peut étre rapidement
associésinécessaire effectuée il est possible,si le matériel est disponible,

R QS T F 8nOrécta8ffdinent des gelures séveéreset
gravesde moinsde 24 heuresenimmergeantlesparties
atteintesdanst Q $eimpiéréeentre 37°Cet 39°Cdurant
vingtatrente minutes,ou 2 dza Igedpi®ta zoneatteinte

enleverdoucementles gants,bagues chaussures,
desserrer les élastiques ou les bandes auto-
agrippantesdesmanches®X

oter les vétementsde la victime surtout 4 Qdoiiit a prenne une couleur rouge ou pourpre et Soup|e au

mouillésou humides; touché

sécherla victime maisne pasfrictionner leszones Ent QI 6 ad8 yédiBent R Q S IdeizSystemes de

gelées®. chauffage liquide (sachets) peuvent étre utilisés a

Si les gelures sont mineures, réchauffe les condition de ne pasle poserdirectement sur la gelure

extrémités en les placant contre la peau du mais R Q A y (i SUNd dpaisSekdie tissu afin que la
sauveteur(main, creuxde f QI A dend@btfi0S 0  température ne soit pas supérieure a 39°C. Toutes

minutes; températuressupérieuresa 39°Couf Qdzi ARQdzy 8A 2y

chaleur sechesont a proscrire car elles aggraventles

transmettre le bilan pour avis et appliquer les L . -
Iésionset peuventcrée desbrdlures.

consignesegues;
Lors du réchauffement, les extrémités peuvent se
recolorer,devenirrougesou pourpres,douloureuseset
souples au touché. Cela signe la disparition de la
vasoconstrictionDescloquespeuventapparaitre.Dans
cecas:

recouvrir les lésions d'un pansement de gaze
stérile et de gazeplacéeentre lesdoigts;

rhabiller la victime si possible en utilisant des
vétements amples, secs et chauls (moufles,
chaussonspu en enveloppantla victime dansune
couverture;

si la sensibilité est récupérée et en situation
RQA & 2 fc@plStyoi peut envisager,aprés
avoir rhabillé la victime, de lui permettre de
marcher. ne pastoucherauxcloques;

Dans le cas contraire, il est indispensablede éviter tout nouveaurefroidissement,
rejoindref Q HeplthprocheetR QI (i (ud atiR NB

. : . permettre a la victime de recevoir des soins
ou uneinterventionmédicale;

médicaux.

adetréshautesaltitudes(>4000m), administrera

la victime de f Q2 E & &hs iyithlation en 5 ] i

complément; NB: f QF RY A Yy Apgévehtivel du2 gurative de
médicaments pour lutter contre la gelure y Q Spasi
nécessaire.

18 Bagues,bracelets, Y 2 y (i NdBideMt étre retirés car ils sont
susceptiblesR Q A y (i S NeNcReMlatibiSanguine par « effet
garrot».

19 Lefait de séchera victimepermetde prévenirl'hypothermie.
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Hypothermie

Définition
[ @mme est homéotherme, O Q &-dié que sa

températureaf Q Sdralestconstanteet sesitueaux
alentoursde 37°C.

[ QK & LI2 adciBeNtMlds&définit commeune chute
involontairede latempératurecorporelleau-dessousie
35°C.

Causes

[ QK & LI2 eddhidiNneSxpositionprolongéea un
environnement froid, en particulier humide, surtout
lorsque la victime présente un ou des facteurs
favorisantssuivants:
enfant, personneagée,sujets originairesde pays
chauds,

maladie, fatigue, alimentation insuffisante, prise
RQI f O2tabécy drogues, intoxication
médicamenteuse

activitées physiques ayant entrainé de la
transpiration,qui varéduire le pouvoirisolantdes
vétements;

immobilité ouimmersion

[ QK & L2 (nfertadedédalBmenttoute victime R Q dzy

hypothermie sévere: (28 a 24 °C): Lavictime a
perdu connaissance,le pouls est difficile a
percevoir et la fréquence cardiaqueainsi que la
ventilation sont lentes. Il existe une rigidité
musculaire importante et la victime est trés
sensible a toutes mobilisations qui peuvent
déclencherdestroubles du rythme voire un arrét
cardiaque.

hypothermie grave: (<24 °C): Lavictime est en
arrét cardiaqueapparent.

Signes

Le bilan circonstanciel permet de constater une
exposition prolongée au froid ou a une immersion
(noyade).

Lorsdu bilanR Q dzNBifl, @ dctime peut présenter:
une perte de connaissance
un arrét cardiaque;

une détresseneurologiqueavecdésorientationou
confusion;

une détres® respiratoireavecun ralentissement
delarespiration;

une détres® circulatoire avec un ralentissement
du poulsqui devienttres difficile & percevoir.

traumatismeou R Q dbyufire grave,mémesielley Q S & i

pasexposéea un froid important.

Risques Consequences
[ QK& LJ2 ( grévdidde 8n

ralentissement des

[ QS E Im#ténévidence:
unetempératureinférieurea 35°C;
desfrissons,ils surviennenthabituellementavant
f QF LILHeNIQKR 232 dékefeblfe\36°Cet
32°C;

fonctionsvitalespouvantaller, éventuellement,e dza lj dzQtt Q| 6 ade yfid$n (hypothermie modérée,

leur interruption (perte de connaissance, arrét
cardiaque).

Onclassegénéralementeshypothermiesenfonctionde

leur températureet dessignesqui y sont associés:
hypothermielégére (35°a 32 °C): la victime est
consciente, sa ventilation et la fréquence
cardiaquesont rapides.Elle présentedesfrissons
permanentset sapeauestfroide.

hypothermie modérée: (32 a 28 °C): Lavictime
délire, présentedeshallucinationset destroubles
de la conscienceR Q| 3 3 NJpr@gre§sive Sa
ventilation et la fréquence cardiaque se
ralentissent.ll y Q& plus de frissons, mais une
rigidité musculairemodérée.

sévereet grave) carla disparitiondu frissonsigne
f QS LJdzA de$ O2WEH lgyf ¥ Y SNE & S
lutter contrele froid ;

une peaupale,froide et seche.

Il est souventtrés difficile de mesurer sur les lieux la
température R Q dzyVistime qui présente une
hypothermie.Lacorrélationdes signesprésentéspar la
victime avecsatempérature centraleaide le secouriste
et le médecinrégulateura évaluerle degréde gravitéde
f QK8 LR2.GKSNXYAS



Principedef Q| (aﬂ'!,]SﬁCBLNfS demanderun avismédical;

< . réchaufferlavictime;
[ QI Qlasedyfdoit permettrede: 5 ]
soustrairela victimeala cause: surveillerattentivement la victime (risqueR Q I NNX U

o i " 3 ) cardiaque).
éviter toute déperdition supplémentaire de

chaleur;

Pagel05
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soustrairela victimeala cause:

certaines  circonstances nécessiteront
f QA Yy i SRDS i dppedafistegéquipe
secoursen montagne,GRIMPX §
mettre lavictimeaf Q l[d@visidt;

isolerla victime dansun endroit chaud(point
chaud, refuge, habitation, véhicule,
ambulance) afin R Q S @tbuieS peite de
chaleur supplémentairepar conduction ou
convection;

oter les vétementsde la victime surtout sils
sontmouillésou humides

Cetteopérationdoit sefaire en prenantsoin
de mobiliserla victime délicatementet avec

prudence(risqued arrét cardiaquebrutal).

Si la mobilisation se révele pénible ou
douloureuse pour la victime, couper les

un O dzdzjpbthermepeut ne pasréagiraune
défibrillation.

Lenombrede défibrillationssuccessiveshez
une victime qui présente une température
<30 °Cdoit étre limité a 3 tant quelavictime
Yy Q Pasiiéchauffée.

une RCPne seradébutéequesit QS |jdizA LIS

secoursse trouve dans des conditions de
sécuritésatisfaisante

la victime a perdu connaissancet respire,méme
tréslentement:

appliquer la conduite a tenir devant une
victime qui a perdu connaissanceméme si
ellerespirelentement;

réchaufferla victime (voir ci-dessous).

g lavictimeprésenteune

vétements . P -
hypothermiesévereou modérée

allongerla victime et la mobiliseravecprécaution;

Silavictimeprésenteune détresse N )
administrerdef Q2 E& 38y S

vitale

lavictimene présentepasde signesde vie. Elleest
inconscienteet nerespireplusou présenteun état
de mort apparente

appliquer la conduite a tenir devant une

victimeen arrét cardiaque;
Précautiongarticuliérespourla RCAR Q dxittine
hypotherme:

rechercherla présencede signesde vie au

moinspendant1 minute.

Larecherchede la ventilation ou du pouls

R Q dwjétne hypothermeesttrés difficile.

Encasde doute, débuterla RCP

f QK& LJ2 (ertrainevukeSrigidité de la

paroithoracique.

Cette rigidité peut rendre plus difficiles les

compressiongt lesinsufflationsthoraciques.

dés que la RCPest en cours, confirmer
f QK& LJ2 ierKrBesvakt & température
de la victime avec un thermométre
hypothermed @dtdisponible;

transmettre le bilan pour avis et assurer une
évacuation rapide de la victime. Appliquer les
consignesecues,

réchaufer la victime (voir ci-dessous)

surveiller attentivement la victime dans tous les
cas;

réaliser toute mobilisation de la victime trés
prudemmentet sansa-coups.

Les victimes qui présentent une hypothermie
modéréeou séveresont trés instableset peuwvent
faire facilementun arrét cardiaque

Silavictimeprésenteune
hypothermielégere

transmettrele bilan et respecteresconsignes
réchaufferla victime (voir ci-dessous)

mobiliserlavictimesivousy Q | fa&le moyende
réchauffement et dans f fiehte de secours
complémentaires.



Réchauffementde la victime

Devant une victime consciente qui présente une
hypothermielégere avecdes frissonsintenses,réaliser
un réchauffementpassif:
envelopper complétement la victime dans une
couvertureen polyesterou enlaine

prendre soinde protégerles mains,les piedset la
téte delavictime.

il est possibleR Q dzii &nfcdnipléndehtun autre
desmoyenssuivants.

habillerlavictimeavecdesvétementschauds
et secs,

envelopper la victime dans une feuille de
papierbulle;

envelopperla victime dans une couverture

Devant une victime qui présente une hypothermie
modérée ou sévere sans frisson, réaliser un
réchauffementactif.

envelopper la victime dans une couverture
chauffante(40a42°C);

en f QI 6 &8 goOBrture chauffante, il faut
installerpréset autourdutronc (thorax,ventre)de
lavictimedespochesR Q Sikdazbouillottes),des
compresseshimiquesR Q I LILJE de Enlaitl au2 y°
desbriqueschauffées.

Attention, il ne faut jamaisappliquerdirectement
le dispositifde chaudau contactde la peaude la
victime, mais interposer une épaisseurde tissu
suffisantepour prévenirtoute brdlure.

isotherme (voire des journauxent Ql 6 aSy OS

R QI dniopeBsi
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Noyade

Définition
La noyade est une détresse respiratoire due a
f QA Y'Y SuNa duBryersiorde la victime.

On parle de submersionlorsquele visagede la victime
est recouvert R Q Séud Q diyliide, ce qui entraine
f QI & Ldfe daEvicime et un arrét cardiaque en
guelguesminutes.

OnparleR QA Y Y Saxshuklg gbrpsde la victime est
danst Q Zlbrgque satéte est au-dessusdu niveaude
f Q Sdandd plupart descasgraceau port R Q dif¢ét de
sauvetageDansce cas,la victime a lesvoiesaériennes
au-dessusde f Q SméomEsi elle a le visageéclaboussé
pardef Q SwaiddEvientrapidementhypotherme.

Une personne victime R Q dayd$ade peut mourir ou
survivreavecou sansséquellesmaisquel que soit son
devenirondiralj da@ §été victimeR Q dmgyade.

On parle de noyé lorsque la victime décédea la suite
R Q dngyddeet lj dzQ I deStedy réanimationy” Q&té
réalisé.

Causes

Lanoyadepeut provenir:

R Q digc&pacitéde la personnea maintenir ses
voiesaérienneshors de f Q Rér dite ne sait pas
nager (chute dans f Q S budest incapable de
maintenir sesvoiesaériennesaf Qllbrk INdn que
sachant nager (crampes ou épuisement
musculaire incarcérationdansun véhiculetombé
at Q SuhEEauquiacoulé).

Risquesk Consequences

Les conséquencesR Q dzyiogade sont multiples et
expliquentt QI R I Ild&idcdnduied tenir. Ainsi:
f QK @& (marifueR Q 2 E & &datdhséquence
majeure et la plus néfaste de la noyade.Elle est
secondaired f Q | \NdINdaiie de la respirationet

au spasmelaryngé réactionnela f Q| NR® SIS&

danslesvoiesaériennes.

Elle est aggravéeparfois par la pénétrationR Q S | dz

dansles poumons,le plus souventen trés petite
quantité. Ladurée de cette hypoxieed le facteur
essentiel qui conditionne le devenir de ces
victimes;

la perte de connaissanceest due af QK& bi2 EA S

parfoisa un traumatismenotammentde la nuque
oudu crane;

les régurgitationssont fréquenteschezla victime
de noyade et le risque R Q &l3fiéh de liquide
gastrigueesttres élevé.Cerisqueaugmentesides
tentatives R QS E (i KIQS kdirenue dans
f QS a (sahtfdalidéescommeles compressions
abdominales

f QK& LJ2 (che$ MXikti®ie de noyade est
fréquente et seconstituetoujoursrapidement.Ce
phénomene est amplifié chez le nourrisson et
tQSy Tl yi

f QI Ndtkague est le plus souvent RQ2 NA IA Yy S

respiratoire,secondairedlanoyade plusrarement
R Q 2 N@amiaqyicprécédantlanoyade.

R Q daffétion médicalequi survientdanst QS| dz La noyade constitue un probléme majeur de santé

particulierementcellequi entraineun trouble dela
conscience,une crise convulsive, un accident
vasculaire cérébral ou un trouble du rythme
cardiaque.

R Q dagiumatisme comme un traumatisme du
rachis la plupart du temps consécutif a un
plongeonen eaupeu profonde.

de problémes spécifiquessurvenant lors R Q dzy’ S

plongée sousmarine (apnée ou en scaphandre
autonome).

[ QK& LI2 (fKSRBYLIZSHA prifeRON $ d 8e2 ¢

toxiquessontautantdefacteursqui peuventfaciiiter une
noyade.

publigue. En France, les noyades accidentellessont
responsablesde plus de 500 décéschaque année et
parfois de gravesséquelles.Chezles enfants Rud a
quatorze ans, ellesreprésententla deuxiémecausede
décésaccidentelLeshommesreprésententplusde deux
tiers des victimes et les noyades surviennent
préférentiellementa la mer ou dansdes coursou plan
RQSI dzod



Signes Principedef Q| @eiskcAuys

/ Q Seihilan circonstancielqui permet R Q S @214 dzS[NQ I Qlé sedyfdoit permettre :

noyade. RQI & & ddyRybidenimmédiat et permanent
Enfonction du temps passédanst Q Sde iz NtHEs de la victime du milieu aquatique, en toute
antécédents, la victime peut présenter, au bilan securite;

R Q dzNHifal¢ & Somplémentaire,un état de gravité identifier sonétat de gravité ;

différent. Ainsi,il est possiblede setrouver en présence - s ot
R Q dajtthne: réaliserlesgestes de secoursadaptésa sonétat ;

conscientequi est fatiguée, a froid et est souvent assurerune priseen chargemedicalerapide
angoisséeEllepeut présente unetoux persistante
qui signele passagdrk Q Sdandtespoumons;

conscientequi présente des signesde détresse
respiratore souventassociésx desvomisements
et desfrissons;

qui a perdu connaissanceet qui présente des
signesde détresserespiratdre sansarrét de la
respiration;

enarrét cardiaque.
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assurerle sauvetageaquatique de la victime. Le
dégagemenR Q duifthedef Q Hdit dizeréalisé
entoute sécurité:

alerter ou faire alerter immédiatement les
secoursspécialisés

éviter de pénétrer directement dans fefu
chaquefois que possible.

Si vous devez entrer danst Q S& @& |j dzA LIS
R Q dhp6&e ou de tout autre dispositif de
flottaison pour pénétrer danst Q Srle ¢zs

4 Ql @S gaildANd® Nds plonger téte la
premiere.

parleralavictimeet utiliserunmoyenR QI A R S
au sauvetage envoi R Q2 o(Bofide de

Danstouslescas:

compléterle bilanR Q dzNHitalg;0 S

déshabillerla victime en évitant les mobilisations
intempestives

séchemprudemmentet sansfriction la victime;

enveloppe la victime dans des couvertures et la

ijrotégerdu vent;

réaliserle bilancomplémentaire

transmettre le bilan pour avis et appliquer les
consignesegues;

surveillerla victime.

sauvetage,baton, corde, @s G S Y Ssilal X 0
victimeestprochede laterre ferme.

Sinon, utiliser un bateau ou toute autre
embarcation flottante pour faciliter le
sauvetage

sortir la victimerapidementdef Q Sapd#abilité
pour que la victime présente une lésion de la
colonnevertébralesonttrésfaibles.

Sila victime est en arrét cardiaque,sasortie doit
étre aussirapide que possibletout en limitant
autantquepossibldaflexionetf Q S E (idbigbe. A 2 Y

Les sauveteursspécialiséspeuvent réaliser une
immobilisation du rachis cervical et thoracique,
avantdeprocéderalasortiedet Q $adnslesrares
cassuivants:

plongeonen eaupeu profonde;
victime R QI OO M® Ssyoiit nautique
(toboggan aquatique scooter de mer,

kitesurf, ski nautique, accident de la
circulationavecchutedanst Q S| dzX 0

et qui présentedessignesR QI G @S A y i S
rachis;

qui ne peut étre examiné (lésions
multiples, intoxication alcoolique
F3420ASSX0®
silavictimeprésenteunedétressevitale,appliquer
la conduite a tenir adaptéea son état en tenant
compte des spécificitésliées a la prise en charge
R Q dyittne de noyagerepriseci-apres.
lorsquelavictimeestconscientef QA y dandlat f S NJ

positionou elle sesentle mieux,sipossibleat QI 6 NA
duvent.

Spécificitédiéesala priseen
chargeR Q duittnede noyade

ventilation artificielle :

[ axét cardiaquea la suite R Q dnpyadeest di a
une hypoxie idéalementil convient de réaliser
immédiaementcinginsufflationsinitialesavantde
débuterlescompressionshoraciques.

A défaut, commencer par les compressions
thoraciquese dza Iptdz@imesurede réaliserles
insufflations.

Les sauveteurs spécialiséspeuvent débuter les
Y Iy dzdz@ewBriilation artificielles pendantle
dégagementde la victime idéalement avec un
équipement de sauvetage flottant. Ces
Y Iy dzdz@eXdtdoursuives jusqu'ace que les
compressionsthoraciques a terre puissent étre
réalisées.

compressionghoraciques.

Les compressionghoraciquesne sont débuées
quesilavictimeesthorsdef Q Surtdzke oudans
une embarcation.

Sile secouristeestisolé, il doit réalisercinqcycles
deréanimationcardio-pulmonaireavantde quitter
lavictimepour aller alerterlessecours.

Pourréaliserlescompressiosthoraciquesdansles
embarcations, il est possible R Qdzii Adesk & S NJ
dispositifsautomatiquesde massagesardiaques
externes. Leur efficacité similaire aux
compressionghoraciguesmanuellesen situation

normale prend toute sa valeur dans un
environnement difficile et étroit et pour des
réanimationsprolongées.



administrationR Q2 E& 38y S

[ QF RYA Y A &RIONIERAIBe(6S rapide,
systématiqueet a haute concentration(15 I/min)
tant que la victime est en arrét cardiaqueet tant
quef Qriegeut obtenirune SO2fiable.

défibrillation :

Sécherle thorax avant de placer les électrodes
pour la défibrillation, en respectantles consignes
de sécuritéliéesa sonutilisation.

ml Yy dZzdzdeNdSobstruction:

La quantité R Q Sihhdige par une victime R Q dzy’ S
noyadeesten généralfaible. Lamousseauxlevres,
composéeR Q dmglangeR Q Sdt &Q | ekt N&s
fréquentechezlavictimedenoyadeet ne génepas

la ventilation.Ne pasinsisterpourf QSy f S @S NJ

Les techniques de désobstruction des voies

aériennes (tapes dans le dos, compressions
abdominalessont dangereuse®t ne doivent pas

étre réaliséesEneffet, ellespeuvententrainerune

régurgitation,une inhalationde liquide gastrique,
des lésionstraumatiques et retardent la mise en

dzdz@ de laréanimationcardiopulmonare.

survenuede régurgitations:

Au coursde la réanimation,si la victime présente

une régurgitationdu contenude f QS & ed¥ | O
f Q Swaldequi génela ventilation, il convientde

la tourner immédiatementsur le coté et retirer les
débris alimentaires présents dans la bouche a

f Q l-d&sBoRytset pratiquerune.

Siune lésioncervicaleest suspectéeretourner la
victime R Q diggtc, en gardantla téte, le cou et le
torsealignés.
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Syndromede suspension
Définition Facteurdavorisants:

Le traumatisme de suspension ou syndrome de
suspension regroupe toutes les manifestations qui
surviennent chez une victime qui est suspendu,
immobile, en position verticale pendant une durée
prolongée(plusde 5 minutes)

Causes

Lesyndromede suspensiorpeut serencontrer:
en montagne notamment lors R Q dattité de
loisircommef QS a G R3EsaRyanng =
en spéléologie
dans f QA y R datainrheht3oFs de travail en
grandehauteur;

chez les sauveteursen montagne ou en milieu
périlleux(treuillage).

Danscessituations,que ce soit pour leur activité, pour
assurerleur sécurité en cas de chute ou faciliter les
opérations de sauvetage,des personnes peuvent se

la prise de toxique et/ou R Q | f D &ltérént les
réactions normales de f Q2 NH I puvény S
favoriserlasurvene R Q dyyfdromede suspension

Signes

Le bilan circonstanciel permet de constater et de
confirmerla suspensiorde la victime puisquela victime
peut étre toujours accrochéea la paroi ou avoir été
dégagée.
Danstouslescasrechercher.
la nature du harnais ou baudrier porté par la
victime;
la position de la victime pendant la suspension
(verticale téte ou piedenf Q hokizdEale);
laduréedela suspension

lahauteurde chutea @ Alfeu.

LebilanR Q dzNBitig:0 S
si la victime est toujours penduepar sa corde ou

trouver « encordées» le plussouventparf QA y G S NI S R4k ,ﬁa%ﬁd un secouristespécidisé (secouriste

R Q tayidrierou harnaiset victime et étre alorsvictime
R Q dyyidromede suspension.

Risques Conseéquences

La suspensionR Q dzyeiSonne,immobile, en position
verticale pendant une durée prolongée entraine une
accumulaton du sangdans les parties inférieures de
f Q2 NH I(feinBresiférieurs),une hypotension,un
ralentissementlesbattementsdu O dzddédiroublesdu
comportement,une perte de connaissancest dansles
caslesplusdéfavorablede décesde la victime.

Le décesde la victime peut étre rapide et surveniren
guelquesminutesou plusieursheures.

La compressionthoracique par du matériel (harnais,
cordes)peut limiter aussila respirationde la victime et
aggravelesconséquences.

Lessurvivantgpeuvent,si la suspensiora été prolongée,
présenterdescomplicationsnotammentrénales.

Il existedifférentstypesde baudriers,maisquel que soit

montagne,GRIMPYoit :

prendre contactavecla victime et évaluersa
réponse;

mettre en dzdz@ Nde opération de
dégagement.

si lavictimeestdépendue elle peut :
présenterlessignesk Q drgét cardiaque;
ne pasrépondreet respirer;

répondre & la stimulation ou toute
sollicitation et présenter des signes de
détressecommeunerespirationsuperficielle,
une pression artérielle basse et/ou des
troubles de la conscience et/ou une
hypothermie.

Le bilan complémentaire doit étre réalisé des que
possible,en interrogeantla victime, en recherchantles
antécédents,notamment les facteursfavorisantset en
examinant la victime a la recherche de lésions

leur nature, aucunne peut éviter lesconséquence® Q dzy fraumatiquesqui pourraientétre associées.

phénomenede suspension.

Lesmécanismeset les conséquencesle la suspension
R Q dzi€tne ne sontpasconnusparfaitement



Dans tous les cas, si la victime n@st pas en arrét Principedef Ql @@SéCBU}’S

cardiaqueje sauveteuressayeral@entifier lessigneset
les symptdmesdu syndromede suspensionsignesqui [ QI Qléseduyfdoit permettrede:

peuvent précéder la survenue d@ne perte de dégagere plusrapidementla victime et la mettre
connaissanca savoir: on séeurit

étourdissementyertige, o 3 )
réaliser les gestes de secours nécessairesen

fatigueintenseou sensationde malaise, fonction de sonétat.

nausees, surveiller attentivement la victime car
tremblementou fatigue des membressupérieurs t QI 3 3 NdeuttréirapRight brutale aprésson
ou inférieurs, dégagement.

angoisse, obtenirun avismédicalprécoce.

troublesvisuels.

Le syndrome de suspension,du fait de la chute qui
précedele plussouventla suspensionpeut étre associé
adeslésionstraumatiques.



Syndromede suspension

Dégager la victime qui est
suspendue

Danstoutes les situations,le dégagementde la victime
doit étre le plus rapide possibleet se faire en toutes
conditionsde sécurité.

spécialiséeen secoursen montagneou GRIMP.

En attendant le dégagementde la victime, essayerde
maintenir ses membres inférieurs en position
horizontale.

Si la victime est coopérante et si elle le peut, lui
demanderde le faire elle-méme

Lavictimeestdécrochée

Lavictimea perduconnaissance
allongerlavictimeausol;
appliguer immédiatement, en fonction de la
présence ou pas R Q dzespiration efficace, la
conduite a tenir devant une victime qui a perdu
connaissance
et quirespire;

et qui ne respire pas ou qui présente une
respirationanormale(gasps).

Lavictimeestconsciente

installer la victime en
horizontale;

position allongée

desserrerle harnais.ll pourraensuiteétre retiré si
nécessairavantl@vacuationde la victime;

prendre en charge les Iésions associées,

ou une électrocution;

adminstrer de f Q2 E &eéhScgniplément si
nécessaire

lutter contre une hypothermie;

demanderun avismédicalet suivreles consignes
du médecin;

surveiller les fonctions vitales de la victime a
intervallesréguliers.
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VictimesRQSE L) 238 A2 Y

Définition

Une explosionest un phénomene physique au cours
duquel des gaz souspressionet a haute température

sontlibérésen un tempsextrémementcourt.

Cette libération brutale et soudaineR Q Sy $jéhErd S
une augmentation de la pression atmosphérique
environnante suivieR Q da¢pBessionmmédiate.

Cettetrés haute pressionsetransmetau milieu ambiant
danstoutes les directionssousla forme R Q dofide de

choc.

Leslésionsde blast désignentf QS y a &¥lésiorss
anatomiquesgénéréesa la suite R Q diyft& explosion.

Mécanismes

[ QS E Lihitala, A 2 ¢ geBhScgénéréeainsiqueson
déplacementdansle milieu ambiant sont responsables

de mécanisme$ésionneldifférents.

Une mémevictime peut étre soumiseatout ou partie de
ces mécanismesen fonction de son éloignement de

f Q2 NREAAYBLIE 2812y
le blastprimaire:

Cesontdeslésionsprovoquéearf Q 2 gé ehSc.
Ellespeuventseproduireat Qlibrk, Ndnst Q St dz

aucontactde surfacessolides:

le blastsecondaire

Cesont des Iésionsinduites par la projection de
matériauxsurlavictime,enraisondu déplacement

R Q béhdddpart QS E L{SoRfflek 2 v

le blasttertiaire :

Cesontdeslésionsgprovoquéesarlaprojectionde
lavictimeelle-mémesile souffleesttrés puissant

le blastquaternaire:

Risquesk Consequences

Leslésionsde blastprimaire

La propagation de f Q 2 yieRcBoc en milieu aérien
entraine des lésions dues a des phénomeénes de
cisaillementburpression,touchant plutét les organes
creux:

contusionou rupture destympans;
Iésionsdu larynx;

contusions pulmonairesou rupture des alvéoles
pulmonaires

|ésionsdesorganescreuxabdominaux.

Sif Q 2 g EhScsepropageen milieuliquide, leslésions
toucherontplutdt lesorganespleins(foie, rate, cerveau,
yeux)

Les lésions de blast peuvent étre immédiates et
évidentes; elles peuventaussiétre inapparenteset se
manifesterde fagonretardée, parfoisplusde 24 heures
apres.

Ainsi une personne,apparemmentindemne,qui & QS a
trouvée a proximité R Q dzyicBme blessée,doit étre
considéréecommesuspectede blast,mémesielle ne se
plaintderienetferat Q 2 R @ #gn.

Lesautrestypesde Iésions

Leslésionsde blast secondaire sont classiquementles
|ésiongréalisantun véritablecriblage(visageavantbras,
zonesdécou\ertes).

Les lésions de blast tertiaire se rapprochent des
traumatisésséverespar projection de la victime elle-
méme.

Ce sont des Iésionsinduites par f Q S E L#ll@ & A 2 s lésions de blast quaternaire comprennent les

méme, par brllure externes ou des voies
aériennesparintoxicationduesauxfuméesou aux

produitschimiques.

rOlures, les intoxications(fumées, produits chimiques
etc.) et lestraumatismegpsychobgiques.

Initialement, une victime exposéea une explosionsera
abordéecommeunevictimea multipleslésions: blastée
(primaire),blesséepriilée,bouleverséeet intoxiquée.



Signes Principedef QI @eisécBuys

Le bilan circonstanciel est essentiel. Il permet de [ QI Qlésed®yfdoit permettrede :

retrouver la survenue R Q dexkfosionen particulier en garantirla sécuritédeslieuxet desintervenants
milieu clos. Cette notion est suffisantepour considérer
gue toutes lespersonnesexposéesont susceptiblesle
présenterun effet de souffle. Lesvictimespeuventétre
multiples.

considérertoute victime R Q dag@osion,méme
apparemmentindemne,commesusceptibleR Qs (i NB
victimeR Q 0m5t;

La survenue R Q dzgéfesse vitale, respiratoire ou surveillerattentivementla victime
circulatoiretraduit lagravitédet QF G G SAy G S ®

Lebilan complémentaireretrouve souventde multiples
Iésions: plaies, brllures, fractures et Iésionsinternes.
Cedlerniérespeuvent,audébut, passeiinapercuest se
révélersecondairement.

Lessignesauditifs commeun bourdonnementR Q2 NS A f f §
le saignementdu conduit auditif ou la survenueR Q dzy” S
surdité sontdessignesévélateurs.

Toute personneexposéea une explosion mémesi
elle ne présentepasde signeévident, est suspecte
R Q ¢amatisme par effet de souffle et peut
secondairemeniprésenter une détresse
respiratoire:

faire examinersystématiquemenpar un medecin.
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garantirla sécuritédeslieuxet desintervenants; En P résen Cd‘é Q dzyh brerestreint
de victimes

E_n presencaje nombreuses demanderdes moyensde secairs spécialiséssi
Vvictimes nécessaire

réaliser le bilan R QdzNB S/ae S puis

complémentaireainsi que les gestesde secours
appliquerla conduitea tenir adaptée. adaptés;

regrouperlesvictimesen un point. ;

transmettre le bilan, systématique pour toute
personneexposéeat Q Sdk Foffile, et appliquer
lesconsignesecues,

survéller attentivementla (les)victime(s).

NB: Les protections respiratoires dont peuvent étre
dotéslesservicegle secourgpublicsne protégent pasdu
risquerespiratoirelié al'explosion
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Bralures

Définition Risques Conséquences

La brdlure est une lésion de la peau, des muqueuses Suivantson étendue,saprofondeuret salocalisation la
(voiesaériennesou digestiveskt destissussousjacents. brhlure peut provoquer:

EIIeeStquaIifiéede : uned0u|eursévére;

brilure simple,f 2 NJAJj Q@8 foiigeursde la

NS défaill irculatoi te deliquide;
peauchezf QI RWR Qidsl6@iedont lasurface unedelaflancecirciiatoireparperte defiquide

estinférieurea cellede la moitié de lapaumedela une défaillancerespiratoire dansles brilures du
mainde la victime; couou duvisageou par inhalationde vapeurou de
fumée;

briluregrave,déslorsquef Qe&sténprésence

. N uneinfection plustardive.
R Q doyl plusieurscloquesdont la surface P

totale estsupérieurea celledela moitié dela

paumede lamainde lavictime; Méme aprésavoir suppriméla causede la brllure, ses
R Q dzgeBtruction plus profonde (aspect effets se poursuivent.Sansactionimmédiate, elle peut
blanchatre couleur peau de chamois ou a QS U snprefdseuret ensurface.

noiratre parfoisindolore) associéesouventa
descloqueset a une rougeur plus ou moins

étendue; Slg nes
R Q @npectcirculaire(qui fait le tour du cou Lareconnaissanc®k Q dbfifre est en régle générale
ouR Q dzgmbre); facile. Elleest réaliséele plus souventau coursdu bilan
R Q diyftire dont la localisationest sur le circonstanciebu parf Q S Gi2 ldplathte principale.
visageoule cou,lesmains lesarticulationsou Quela victime présenteou pasune détressevitale, 0 Q $ &
auvoisinagedesorificesnaturels; au cours du bilan complémentaireque le secouriste
Les bralures de la bouche et du nez font analyseles caracteristiqgueset par la méme la gravité
toujours craindre la survenuerapide R Q dzy’ § R Q dbyllsre.
difficulté respiratoire, en particulier si elles Unebralure secaractérisepar :
sontassociées uneraucitéde lavoix; sonaspect,
R'Q'dzy.SLE,geur étendue (un coup de soleil sonétendue:
généralisé par exemple) de la peau chez
f QSYy Tl yi salocalisation;
R Qdzybfilure R Q2 NA&estygée ou laprésencede douleur.
radiologique.
[ QF & i Gilures differe en fonction de la
Cette gravité est plus ou moinsimportante en fonction profondeurde celleci:
desdifférentes caractéristiquegle la brQlure. Certaines une peau rouge et douloureuse traduit une

braluressont du domainedu médecintraitant, R Q I dzii NB &yeinte superficielle;

nécessitent une prise en charge par un véhicule . ] .

RQS @I Odtl der grafmiers secours pour étre descloquesqu ph}lyctenesunlquesou ml,JItlp[eset A

acheminéesersun serviceR Q dzNBESfifi B<shlures plus ou moins étendues, acconpagnéesR Q dzy’ S

les plus graves nécessitat une médicalisationde leur douleurforte ou moderee,traduisentune atteinte

transport avant leur acheminementvers un centre de plusprofonde.

traitement desbrdlures. Ellespeuventserompre spontanémenten libérant

unliquideclair.Leurapparitionpeut étre retardée.

[ QI ahulSideR Q dzgn@briléeendehorsk Q dzy

Causes refroidissementa f Q Sigrzcette atteinte plus
profonde.

La brQlure peut étre provoquée par la chaleur, des
substanceshimiquesf QS S (@ tratdmerit duges
radiations.



une paleurcireuse,un aspectnoiratre ou brunatre Une brdlure par ingestiondoit étre suspectéechezune

de la peau traduit une atteinte trés profonde de personnequi, aprésavoir absorbéun liquide brilant ou
touteslescouchesle la peau. caustiqueprésentedeviolentesdouleursdanslapoitrine

ouaf QF 6R parfls/associéesa des lésions de
brhlure (chaleurspu destracesblanchéatreqcaustiques)
au niveaudeslévresou de labouche.

Cedbriluressontsouventpeudouloureusezarles
terminaisonsnerveusent été détruites.
Unezonebruléepeut revétir plusieursaspectsonjoints. . . . oA .
L P A P P : Unebrdlure parinhalationdoit étre suspectéechezune
[ QS U SgIRazdire doit étre évaluéecar la surface personnequi arespirédesfuméeskR Q A y O&uyhRalé S a
atteinte conditionneégalementa conduiteatenir. desproduitschimiques.

Pourévaluercette étendue,le secouristepeutd Q I deR S NJ
différentesreglesdont la plusconnue,chezt uke, est . =~
laréglede Wallace. Principedef QI @eis&cBuys

CheZ QS yeffpbuydéspetitessurfacesjl peuta QI A R § I Q& se@yfsdoit permettre :

de la sufacede la main de la victime qui est égalea 1% de supprimerla cause;
?e{lza;uzrlfaéciotale delapeaudelavictime,quelquesoit de limiter f QS (i ®1ydR sdlagerla douleur et
f QdzZR3 YS
La localisation de la brllure doit étre décrite avec = < Al s A -
- N o RQA RSI I I lure;
précision, notamment & Q A QI He\ focalisations B ) S glfg?aimﬁeit Srm:ﬂurede abra urve i .
particuliérescomme: R QS @ AQH 9 BLUbuNiditerAk 20y 3 3 NR @dzyfiSh 2 v

lesbriluresdesvoiesaériennespbjectivéespar la détressevitale eventuelle;

présencede tracesnoiresautour desnarineset de delimiterlerisqueRQA Y FSOG A2y @
laboucheoudelalanguef QS E AdattuRoldeS

crachats noirs (qui seront systématiquement

recherchésen casde victimesR Q A y Odhife®ah S 0

modificationde la voixqui devientrauque;

les brilures des mains, des plis de flexion, du
visage,

les brhlures & proximité immédiate des orifices
naturels.



Brilureinterne parinhalatior?®

Lesbrdlurespar inhalationdoivent étre suspectéeshez
une personnequi a respiré des fuméesR QA y 0oy RA S
inhalédesproduitschimiques.
lutter contre une éventuelles détresse
respratoire ;

surveilleren permanencda victime?* ;

transmettre un bilan et appliquer les consignes
recues.

20 Cetypede brllure doit étre suspectéchezune personnequi arespiré
desfuméesR Q A y O&ijhiak & sproduits chimiques.

21 Lesdifficultésrespiratoirespeuventsurveniradistancedet QI OOA RSy (i @
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supprimer la cause ou soustraire la victime a En présenceﬁ (@) dby’uﬁ;”fe grave

celleci;

Si ses vétements sont enflammeés, empécherla
victimede courir, larouler ou la faire serouler par
terre et étouffer lesflammesavecun vétementou
une couverture,sipossiblemouillé.

refroidir la surfacebrilée, le plustot possibleet au
plus tard trente minutes aprésla survenuede la
bralure si la victime est conscénte et la surface
briléeestinférieurea:

30%chezun adulte;
10%chezun enfant;

5 %chezun nourrisson.

Le refroidissement est réalisé avec de f QS dz
tempérée (15 & 25°C),en laissantruisselerf Q S| dz
sanspressionsurla bralure??.

Ent QI 6 &8 ydihE R Q S terdpérée, il est
possibleR Q dzii de§chrapfdsbstérilesenduite

de gel R Q S LedeonditionsR Q dzii A fsdntdds (G A 2 v
mémesquecelledet QF NNB &l 3S o

retirer lesvétementde la victime;

Lesvétementsde la victime doivent étre retirésle
plus tét possible(en particulierf 2 NRAHj @z@ah X (i
vétementsimprégnésde liquide brllant) sansoter
ceux qui adhérenta la peau. Cecipeut étre fait
pendantf Q| NNPRen ksl d® méme pour les

arréter l'arrosagg au bout de 10 minutes
minimum;

lutter contre une éventudle détresserespiraoire
ou circulatoire associéeou provoquée par la
bralure;

ne paspercerlescloques,

protégerlabrilure parun pansemenbuunchamp
stérile;

Si la victime est brQlée sur une surface tres
étendue,f QS Yy @ JYanBubdirap Ndrile
envelopper la victime dans une couverture
isotherme?®;

compléteret transmettrele bilan en mentionnant,
en particulier:

les caractéristiquesde la brdlure (surface,
localisation);

lescirconstancesle la brilure;

la présence de traces noires autour des
narineset de la boucheou de la langueou
bienR Q desUSitéde lavoix;

surveilleren permanencda victime.

bijoux, les montres, les ceinturesqui doivent &tre En présencer? Q dby/ﬂfﬁu’e Simple

retirés de la zonebr(lée avantque le gonflement
ne devienneimportant.

poursuivre la prise en chargeen fonction de la
gravitédelabrdlure.

22 [ QI NN@n#diaaRsQ doylibire soulagea douleur. 23

poursuivre f Q| NN&dzd |#i&eatition de la
douleur;

ne paspercerlescloques;
recouvrirlasurfae briiléeR Q pgayisemenstérile;
conseillera la victime de consulterun médecin:

si la brilure reste douloureuseau-dela de
vingt-quatre heures;

enf QI 6 & & y¥ASinaion antitétanique
récente;
a GQfIRINdnfantou R Q doyirrisson.

Lacouvertureisothermepermetde lutter contre unehypothermie

qui, chezun brlilé grave,peut survenirrapidement.



Plaie

EnprésenceR Q dplaisgrave

Silavictime présenteune détressevitale :

appliquer la conduite a tenir adaptée selon la
détressevitale constatée;

ne jamaisretirer le corpsétrangerpénétrant;

protégerla plaie par un pansementstérile.

Enf QI 0 deRi§frésSevitale:

installerla victimeen positionR Q | i Ad&pftéé; S
ne jamaisretirer le corpsétrangerpénétrant;

protéger la plaie par pansement stérile, a
f QS E Odespinigsaiythorax pour lesquellesil
convient de mettre en dzdz@ N& procédure
adaptée;

protégerlavictimecontrele froid, la chaleurou les
intempéries;

demander un avis médical en transmettant le
bilan;

surveillerla victime.

appliquerensuiteun antiseptique?;
protégerpar un pansement;
conseillera lavictimede consulterun médecinsi:

sondernierrappelantitétaniquedate de plus
de dix anssi O Q Sr@aidlulte, de plus de cing
anssinon;

la plaie devient chaude,rouge, si elle gonfle

ou sielle continuede faire mal danslesvingt-
guatreheures.

EnprésenceR Q dpjais par
Injectionde liquide souspression

recueillirlanaturedu produitinjectéet lavaleurde
lapressionR Q A Y 2S$p0ssible v =

demanderun avismédicalentransmettantle bilan.

EnprésenceR Q dpjais simpke

se laver les mainsavecde f Q St dizsavonou
utiliser une solutionhydro-alcoolique;

seprotégerparle port de gants;
nettoyerla plaie:

af Q Robudmteou a défaut avecdu sérum
physiologiqueoudef Q @rtbdateille;

utiliser du savonsila plaie estsouillée;

24

[ QF y i A &8 udie Hrigpdzdtion médicamenteusequi a la
propriété RQ St A dUAdE SWF les micro-organismes, ou

R QA yet IBdiving présents dans les tissus vivants (peau,

muqueusesplaies).
Unantiseptiquedoit étre utiliséseulafinR Q S dolité iGkeMdction.

Lesecouristedoit seconformerauxrégleskR Q dzii A précénisded 2 y

par le fabricant, controler la date de péremption et contréler la
date R Q 2 dz@ $IiNflaatmNIBrmalementinscrite dessuspar le
premier utilisateur. Il faut préférer lorsque cela est possible, les
dosesausageunique.

En présence R Q digaumatisme
dentaire (délogementR Q dajest
suitea un choc)

récupérerla denttombée;
ne jamaistenter de réimplanterla denttombée;

conserverla dent dansun récipient contenantdu
sérum physiologiquedu lait ou adéfautdelasalive
delapersonnequi a été accidentée

indiguer a la victime de consulterimmédigement
un chirurgiendentiste et de lui apporter la dent
tombée
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Traumatismedef QF 0 R2YSY

Définition

Les traumatismes abdominaux portent atteinte a
f QA y (idg IaNvitécSabdominale et des organes
contenusdanscelleci. Cestraumatismesconcernentles
organes pleins (foie, rate, reins), les organes creux
(estomac, intestin) et les gros vaisseaux(aorte, veine
caveinférieure).

Causes

Uneatteintedef QI 0 RsBrYightyors:

R Q dafloc ou R Q dzgoBipression appuyée ou
brutale au niveau de f QI 0 R gdtiflgfit de
circulation,chutede grandeK I dzii § dzNX 0
de la pénétration R Q degrps étranger dans
f QI 0 R(@rofedtijesk Q I BIéSarmeblanche
ou tout objet perforant);

R Q digaillementd( & une décélérationbrusque

qui entraine des lésions des gros vaisseaux
abdominauxgdu foie ou delarate ;

R Q deytp®sion(blast).

Un traumatismeabdominalne survientpasuniquement

Signes

Lebilancirconstincielet complémentaireretrouventun
traumatisme parfois violent direct au niveau de
f Ql 0 R Zc¥up,ychoc) ou indirect (décélération
brutale).
Si la victime Yy Q pas perdu connaissanceet peut
& QS E LINGNeY BNt se plaindreR Q dzyi&uleur
spontanéesiégeantau niveau R Q dpAr8e ou de tout
f QL 6R2YSYy ®
At QS E bnydutfrouver:

une douleur provoquée lors R Q dzyafpation

prudente de f QI 0 R 2diS ypeut étre
anormalementdur ;

f QI 0 dSguevementdef QI 0 REhagug
inspiration;

une contusion ou une plaie plus ou moins
importante avecune éventuelleéviscération

desvomissementgle sangrouge (hémaémese).

Toute plaie abdominaleest considéréecomme grave,
mémeenf QI 0 deSignede détresse.

lors R Q daftéinte de la face antérieuredef QI 6 R 2 Y@;ﬂﬁupedef (o)} (Heéisécﬁufs

maisaussilors R Q dayfeinte desflancs,du dosou dela
partie bassedu thorax.

Risques Conseéquences

[ QI QIése®ysdoit permettre :
de prévenir toute détresse circulatoire par une
surveillanceattentive ;

R QA y 3ol deftran§pbiter la victime dansune

Lagravitédu traumatismeabdominalestdueaf QI G i § A yP@s§ionR Q' (i adapfééaSonétat;

des organes abdominaux avec apparition R Qdzy S

défaillancecirculatoirepar hémorragieinterne.

Cette derniére peut survenir de fagon extrémement
brutale si ce sont des organes(foie, rate, rein) ou des
grosvaisseauwabdominauxqui sonttouchés.

Lesaignemenipeut étre retardé et les signesapparaitre
secondairement.

Les traumatismes avec atteinte des organes creux
exposent a un risque infectieux important car leur
contenuestsceptique(matiéresfécales).

de demanderun avismédical.
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