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[T, QVWLWXW QDWLRQDO GH UHFKHUFKH HW GH VpFXULWp |,

Dans le domaine de la prZvention des risques

professionnels OY,156 HVW XQ RUJDQLVPH VFLHQWLILTXH

et technique qui travaille, au plan institutionnel,

avec la CNAMTS, les CARSAT-CRAMIF-CGSS et plus

SRQFWXHOOHPHQW SRXU OHV VHUYLFHV GH OfeWDW DLQVL TXH
SRXU WRXW DXWUH RUJDQLVPH VIRFFXSDQW GH SUpYHQWLRQ
des risques professionnels.

Il dZveloppe un ensemble de savoir-faire pluridisciplinaires

TXTLO PHW j OD GLVSRVLWLRQ GH WRXV FHX[ TXL HQ HQWUHSULVH
sont chargZs de la prZvention FKHI GJHQWUHSULVH

mZdecin du travail, CHSCT, salariZs. Face " la complexitZ

des probleme V. O, QVWLWXW GLVSRVH GH FRPSpWHQFHYV

scientifiques, techniques et mZdicales couvrant

une tres grande variZtZ de disciplines, toutes au service

de la ma’trise des risques professionnels.

$LQVL 07,156 pODERUH HW GLIIXVH GHV GRFXPHQWY LQWpUHVVDQW
O 1 K\ J Ltda@HcuritZ du travail : publications

SpULRGLTXHV RX QRQ DIILFKHY DXGLRYLVXHOV VLWH  QWHUQHW«
/HV SXEOLFDWLRQV GH Of,156 VRQW GLVWULEXpHY SDU OHV &%$56%7
Pour les obtenir, adressez-vous au service prZvention
de la Caisse rZgionale ou de la Caisse gZnZrale

GH YRWUH FLUFRQVFULSWLRQ GRQW OfDGUHVVH HVW PHQWLRQQpH
en fin de brochure.

/1,156 HVW XQH D Y\ RoR lubrafl(iBi @Q901)

FRQVWLWXpH VRXV OfYpJLGH GH OD &1%$076 HW VRXPLVH

au FRQWU{OH ILQDQFLHU GH OfeWDW *pUp SDU XQ FRQVHLO
GIDGPLQLVWUDWLRQ FRQVWLWXp j SDULWp GTXQ FROOQqgJH
UHSUpVHQWDQW OHV HPSOR\HXUV HW GT1XQ FROOQqJH
reprZsentant les salariZs, il est prZsidZ alternativement

par un reprZsentant de chacun des deux colleges.

Son financement est assurZ en quasi-totalitZ

par le Fonds national de prZvention des accidents

du travail et des maladies professionnelles.

/IHV &DLVVHYVY GI{DVVXUDQFH UHWUDLWH HW GH OD VDQW
OHV &DLVVHV UpJLRQDOHYV GY{DVVXUDQFH PDODGLH &5%0
et Caisses gZnZrales de sZcuritZ sociale (CGSS)

/[HV &DLVVHV GI{DVVXUDQFH UHWUDLWH HW GH OD VDQWp
DX WUDYDLO OHV &DLVVHV UpJLRQDOHY GTIDVVXUDQFH
maladie et les Caisses gZnZrales de sZcuritZ sociale

disposent, pour participer ~ la diminution des risques

profe VVLRQQHOV GDQV OHXU UpJLRQ GYfXQ VHUYLFH
SUpYHQWLRQ FRPSRUgmsSI§LQIpQLHXUV

et de contr™leurs de sZcuritZ. SpZcifiquement

formZs aux disciplines de la prZvention des risques

SURIHVVLRQQHOV HW VIDSSX\DQW VXU OfH[SpPULHQFH
quotidienne GH OTHQWUHSULVH LOV VRQW HQ PHVXUH

de conseiller et, sous certaines conditions,

GH VRXWHQLU OHV DFWHXUV GH OTHQWUHSULVH GLUHFWLRQ
mZdecin du travail, CHSCT, etc.), dans la mise

en ° XY Wks dZmarches et outils de prZvention

les mieux adaptZs ~ chaque situation. lls assurent

la mise "~ disposition de tous les documents

pGLWpV SDU 0¢Y,156

7TRXWH UHSUpVHQWDWLRQ RX UHSURGXFWLRQ LQWpJUDOH RX SDUWLHOOH IDLWH VDQV OH FRQVHQWHPHQW GH 0f,156
GH OfDXWHXU RX GH VHV D\DQWV GURLW RX D\DQWV FDXVH HVW LOOLFLWH

llen HVW GH PrPH SRXU OD WUDGXFWLRQ OfYDGDSWDWLRQ RX OD WUDQVIRUPDWLRQ OfDUUDQJHPHQW RX OD UHSURGXF
par un art ou un procZdZ quelconque (article L. 122-4 du code de la propriZtZ intellectuelle).

/D YLRODWLRQ GHV GURLWYV G 1D XWSHQL ARGMVOL WXSHU X @ R FRRIOPHIDII DBIR QYURLV DQV

HW GIXQH DPH QOB elr@sHarticle L. 335-2 et suivants du code de la propriZtZ intellectuelle).

@
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Avant-propos

Ce guide de donnZes techniques reprZsente la synthese du travail produit par un groupe d'experts
SURYHQDQW GH ARBATS; 6RAMHOGSS et de structures partenaires.

Il constitue, au moment de sa parution, une Cphotographie E des techniques et conduites ~ tenir en

secourisme, enseignZes au cours des formations de sauveteurs secouristes du travail (SST).

JTREMHFWLI SULQFLSDO GH FH GRFXPHQW HV WdaBsHunSpreoeHaxhpsUidd D X[ 66
FRQGXLWH j WHQLU JpQpUDOH IDFH j XQH VLWXDWLRQ leGi¥@iFf#e. GHQW
OTH[pFBWXRQHVWH

Les techniques et les conduites " tenir dZcrites dans ce rZfZrentiel sont conformes aux recommandations
nationales Zmanant G X P L Q L V WhtZdeldr, Bufopddiines et internationales (ILCOR).

(Q FDV GH GHPDQGH GH PLVH HQ °XYUH GH WHFKQLTXHYV LQKpUHQWHYV
des risques spZcifiques, le mZdecin du travail pourra enseigner la conduite ~ tenir particulisre ou
IRXUQLU DX IRUPDWHXU OHVY GRQQpHVY WHFKQLTXHYV OXL SHUPHWWDQW
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La conduite ~ tenir

La conduite ~ tenir par le sauveteur secouriste du travaivl (S§T) IDFH j XQH VLWX DWLRQ GTDI
dZfinie globalement dans le 30D Q G L Q WtHlw ptLeMZmBnQ action par action, dans le prZsent
document.

Le 30D t@vgntion UHSUpVHQWH VRXV OD IRUPH G 1XQ desRiifiziedtBsPaktidns O TH Q FK
j PHWWUH HQ °XYUH GDQV XQH VLWXDWLRQ GYDFFLGHQW &HV DFWLRQ
IDFLOHPHQW LGHQWLILDEOHY HW SHUPHWWDQW XQH PHLOOHXUH PpPR
GIXQH SDUW HQ VXLYDQWFWDL F® IHR\Q R®TFDIAW UG HSDIUW HQ DOODQW GX
et du plus grave au moins grave.

La conduite " tenir  est toujours basZe sur les memes quatre grandes actions

¥2PROTEGER,

¥ EXAMINER,

% FAIRE ALERTER OU ALERTER,
¥ SECOURIR.

Selon la nature de OYDFFLGHQW OH QRPEUH GH YLFWLPHV RX OfpWDW GH OI
SUpVHQWHY VXU OHV OLHX[ OfRUGUH HW OH FRQWHQX GH FHVY DFWLRQ

Chacune de ces actions va «tre abordZe dans les pages qui suivent.

|
{
3o
‘i
'
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PROTEGER

Il s'agit toujours de la premisre action du SST.
Cette action comporte deux phases successives :
f une phase d'analyse GH OD VLWXDWLRQ GIDFFLGHQW

t une phase d'action rZsultant de la phase d'analyse prZcZdente.
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PROTEGER

I TDOHUWH HW OD SURWHFWLR v

Des ZvZnements graves peuvent mettre en pZril des personnes et nZcessitent leur mise " I'abri :
tempetes, incendies, accidents de transport de matisres GDQJHUHXVHYV « RX ELHQ HQFRUH DFI
industriels majeurs.

/[ TDOHUWH HVW GAIPI(% WpW qFBHO GOLHNIkfokhatio® des Populations) qui est un ensemble
GIRXWLOV SHUPHWWDQW GYDOHUWHU OD SRSXO BiMeRauxGAdigsDels/ XUYHQL
TXH 5DGLR )UDQFH HW )UDQFH 7pOpYLVLRQV RX HQFRUH JUKFH j OTDSS

ID SURWHFWLRQ GHVY SRSXODWLRQV HQ FDV

/H SUHPLHU YROHW GX 6%$,3 HVYW OYDOHUWH GHV SRSXODWLRIQas TXL FR
LQGLYLGXV G XQ GDQJHU LPPLQHQW RX TXTXQ pYqQHPHQWesiUDYH
susceptible de porter atteinte " leur intZgritZ physique. Il se compose de deux codes distincts :

t le SNA (Signal National d'Alerte) : variation du signal sur trois cycles successifs d'une durZe de 1
minute et 41 secondes ;

1mn 41s 5s 1mn 41s 5s 1mn 41s

t puis, lorsque le danger est ZcartZ,un VLIJQD O QD W L R Q D Oregehtit! Il @n&sfeDe® tthU W H
VRQ FRQWLQX GIXQH GXUpH GH VHFRQGHYV

Que fare ORUVTXITRQ HQWHQG OH 61%

Lorsqu'on entend ce signal, il faut immZdiatement :

- se PHWWUH gnG4 @iddrt dans un local calfeutrZ : portes et fenstres fermZes, issues ca l-
feutrZes, systemes de ventilation, de chauffage et de climatisationvarvr-tZs ;

- s'informer sur France Bleu, France Info, radios locales, France TZIZvisions,

- mais Zgalement sur les sites et comptes des rZseaux sociaux du gouvernement , du minis-
WqUH GH OfLQWpULHXERM™ WleGdd \BASU midiriratioX PpddiVque les populations
adoptent les comportements adZquats).

- QH SDV DOOHU FKHUFKHU VHV HQIDQWYV j OTpFROH

- ne pas f umer, Zviter toute flamme

- ne pas tZIZphoner , pour ne pas encombrer le rZseau qui doit rester libre pour les services de
secours ;

- VIDVVXUHU TXH OTHQWRXUDJH D UH o X(parWa sdifep Hes \8opsigriesd/cdrR QVLJIQH
plZmentaires peuvent stre donnZes par haut-parleur).

En entreprise, respecter les consignes particulieres dZfinies en interne.
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PROTEGER

Alertes particulieres

3DU DLOOHXUV ORUVTX Y padticti¢ts Mimiq@s$] Yadidactifs. ) Hev afin de prZvenir les
SRSXODWLRQV FRQFHUQpHV GHV V\VWgPHV GIDOHUWH DGDSWpV VRQ!
signal.

Cas particulier : des dispositifs propres aux amZnagements hydrauliques Zmettent un signal spZcifique

G 1D O H U Wilde c@rHciske par une alternance d'un son de 2 secondes de type corne de brume avec une

pZriode de silence de 3 secondes. La durZe minimale du signalest GH GHX[ PLQXWHV ,0 V{DJLW DC
GIpYDFXDWLRQ

/D GLIIXVLRQ SUpYHQWLYH GHV FRQVLJQHV j VXLYUH HQ FDV GTDOHUW
population.

Devant une attaque terroriste ou une situation de violence

LH 667 WH Q pplgueb le& dobsignes nationales de VpFXULWp pGLWpHY SDU OH PLQLV W
disponibles en ligne C UpDJLU HQ FDV GIDWWDTXH WHUURULVWH

8
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PROTEGER

La phase d'analyse

$YDQW GIDFFpGHU | Odpity HQVHPIHHFOMHEK BT XQH DSSURFKH SUXGHQWH G
se poser les questions suivantes :

AXH VfiHEsr ?

Pour dZterminer OD QDWXUH GH OYDFFLGHQW
t interroger les tZmoins,
t interroger la victime (si elle est en Ztat de rZpondre),
t rechercher les ZIZments matZriels significatifs.

Persiste -t-il un/des danger (s) ?

Le sauveteur secouriste du travail (SST) doit stre capable derecoQQDVWUH VDQV-nvfigl[SRVHU
les dangers persistants pour OD YLFWLPH GH ODFFLGHQW HW OHV DXWUHV SHUVR

Identifier le(s) danger(s) persistant(s)

t 'DQJHU G TRItanlqu@pduvant provoquer un Zcrasement, une coupure, un choc...

+ Danger GYRUFPI2th@te SRXYDQW SURYRTXHU XQH pOHFWULVDWLRQ «

I 'DQJHU GYRULJL @éuveinkprbuoguer uhkl brzlure ou un incendie ou une explosion «

T Danger dZ " une atmosphere toxique ou irrespirable pouvant provoquer une intoxication, une
DVSK\[LH«

o [ —
i
MZcanique Electrique Thermique Atmosphere
ou pouvant toxique
provoquer ou
un incendie irrespirable

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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PROTEGER

La phase d'action

Cette phase doit permettre au SST de repZrer un danger persistant, d'intervenir sans risque. Pour cela,
avant d'agir, il doit se poser les questions suivantes :

T Peut-on supprimer le (s) danger (s) identifiZ (s) de fason
SHUPDQHQWH VDQV DJJUDYHU OYfpWDW GH OD
pour le SST ou pour les tiers  ?

Si oui le faire ou le faire faire.

Sinon,

T Peut-onisoler le (s) danger (s) de fason permanente et sans
risque pour le SST ou pour les tiers ~ ?

Si oui le faire ou le faire faire.

Sinon,

T Peut-on soustraire la victime au(x) danger(s) identifiZ(s) sans
risque pour le SST ou pour les tiers  ?

Sioui lefaire ou le faire faire, en se protZgeant )
M

/IH GpJDJHPHQW GTXUJHQFH HVW XQ HelRDoQi° dott etid utilifEeHeSaNisiRIQent
pour soustraire une victime > un danger rZel, immZdiat et non contr™lable , menasant sa vie .

Sinon,

T Continuer " isoler la zone dangereuse et faire alerter les secours
spZcialisZs qui pourront agir sur le danger

10
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PROTEGER

Effectuer XQ GpJDJHPHQW GIXUJHQF

Signes " repZrer

XLe danger qui
menace la victime
ne peut stre
supprimZ.
La situation et/ou le
matZriel prZsent
permettent au SST de
soustraire la victime
du danger.

Quoi faire ?

XSe renseigner aupres
de tZmoins.

Pourquoi le faire ?

XPour comprendre ce
qui a crZZ la situation
dangereuse.

Comment le faire ?

Justification

XAccZder " la victime
La victime doit stre :

* visible ;

+ facile ” atteindre;

+ sans entrave.

XPgur effectuer un
dZgagement
GIXUJHQFH

XTout en se protZgeant
soi-meme :
+ utiliser le chemin le
plus rapide et le plus
SZr.

X Ne pas
prendre de
risque pour le
SST

XEffectuer un
dZgagement
GIXUJHQFH

XAfin de mettre la
victime hors de la
zone dangereuse.

+ saisir solidement la
victime par les
poignets ou par les
chevilles ;

+ (Zventuellement se
faire aider) ;

+ la soustraire au
danger.

XSi la victime est
incapable de se
soustraire elle-meme
au danger

XDZgager la victime le
plus rapidement
possible.

*RUVTXH OH 667 D pWp IRUPp j OTXWLOLVDWLRQ GH PDWpULHOV DSSL

pour faire face ~ un danger spZcifique, il doit les utiliser pour se protZger.

I"HS%%' ()*+,-,.+%6/0%-)+10.
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EXAMINER

LYH[DPHQ GH O Dpafin&tive dedsllec@r des informations sur son Ztat afin :

t DH GpWHUPLQHU OH UpVXOWDW j DWWHLQ GasiHm&inien©lal WctinE 8hLRQV j F
vie ou Zviter une aggravation.

/ITRUGUH GDQV O HdcKdiche RHsignéd de dZtresse est dZterminZ par le niveau
GIXUJHQFH YLWDOH

T De faire transmettre ou transmettre ces informations aux secours SR XU T X dnOdvgaBiXek V V
leur intervention.

12
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EXAMINER

DZceler une urgence vitale

Signes " repZrer

y Saigne -t-elle
abondamment ?

Quoi faire ?

y Rechercher les
saignements abondants.

Pourquoi le faire ?

y Une grande quantitZ
de sang peut stre perdue
et entra’ner la mort
rapidement.

Comment le faire ?

y Enrespectant la
position de la victime et
en lui parlant :
+observer la victime et
son environnement.

Si le saignement n'est
pas visible, en se
protZgeant si possible les
mains, palper
prudemment le cou, les
membres supZrieurs et
infZrieurs.

Justification

y RepZrer toute trace
de sang sur les
vstements ou au sol.

y Siles circonstances
GH OYDFFLGHQ
supposer la prZsence
GTXQ VDLJQHPH
HW TXH OfHQYL
la position ou les
\vetements de la vi ctime
ne permettent pas de le
repZrer visuellement.

y 61pWRbeller?

y Rechercher les signes
GIXQ pWRXIIHP
brutal.

y (Q FDV GYpWR
WRWDO OH SD
vers les poumons est
interrompu.

La vie de la victime est
immZdiatement
menacZe.

X Observer la victime :

Brutalement, elle porte
ses mains ~ sa gorge.

X Poser une question.

La victime :
+ne peut plus parler,
+ne peut plus crier,
+ ne peut plus tousser,
+n'Zmet aucun son,
*ne peut plus respirer,
tVIDJILWH

y Lavictime est le plus
souvent en train de
PDQJHU RX V1
GIXQ HQIDQW
jouer avec de petits
objets.

y ,O0 VIDJLNXeS T

y le son (parole, cris)
QTHVW SRVVLE
peut faire vibrer les
cordes vocales.

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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EXAMINER

DZcelerune urgence vitale

Signes " repZrer

y RZpond-elle ?

Quoi faire ?

y Questionner la victime

y Pour un adulte ou un
enfant :

y Pour un nourrisson :

Pourquoi le faire ?

y Pour obtenir des
ipformations sur son
Ztat :

tla victime peut se
plaindre de malaise, de
EUEOXUHV GTX
empechant certains
PRXYHPHQWYV R
plaie qui ne saigne pas
abondamment ;

+le bZbZ peut crier,
ouvrir les yeux, serrer le
doigt.

Comment le faire ?

y Poser une ou des
questions simples ~ la
victime :

+4XH VY Hagsl ?
+Comment «a va ?
+9RXV PTHQWH(
+0Oe avez -vous mal ?

y En cas de non-
rZponse, secouer
doucement les Zpaules
de la victime et lui
prendre la main en lui
demandant G H[pF X
ordre simple (exemple :
serrez-moi la main,
ouvrez les yeux).

y Faire du bruit, par
exemple en tapant des
deux mains, puis le
stimuler au niveau des
mains.

Justification

y Le fait que la victime
ne rZponde pas et ne
rZagisse pas est une
urgence.

y La victime peut ne
pas rZpondre mais nous
entendre et exZcuter un
ordre simple.

y Le bruit permet de
savoir si le nourrisson
nous entend.

y Le stimulus remplace
OTRUGUH VLPS(

y Lavictime ne rZpond
pas.

> La victime est sur le
dos.

y LibZrer les voies
aZriennes.

y Pour OTDGXOWH
O 1 H Q basQular
doucement la tete en
arriere et Zlever le
menton.

y Pour le nourrisson :
mettre la tete dans la
position neutre et Zlever
le menton.

y 3RXU IDFLGBL Wy Le SST se place "

sage de l'air

y Cette position permet
le passage de l'air chez
un nourrisson.

c™tZ et " la tete de la
victime

y Placer:

tla paume de la main
(c™1Z tete) " plat sur le
front de la victime,

+de 17 3 doigts de
OTDXWUH PDLQ
pointe du menton en
prenant appui sur l'os.

y Basculer doucement la|
WrWH HQ OTLQH
OfDUULqUH HW
Zlever le menton.

y 5DPHQHU OD
position neutre et simul-
tanZment Zlever le men-
ton.

y Afin de pouvoir Zlever
le menton pour amZliorer
la libZration des voies
aZriennes.

y La bascule de la tste
HQ DUULqUH HW
du menton entra’nent la
remontZe de la langue
qui, en se dZcollant du
fond de la gorge, permet
le passage de lair.

y 'X IDLW GH ©Of
ration anatomique du
nourrisson, seule la posi-
tion neutre permet le
passage de l'air chez une
victime qui ne rZpond
pas.

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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EXAMINER

DZcelerune urgence vitale

Signes " repZrer

y Respire -t-elle ?

Quoi faire ?

y RepZrer des signes
visibles de respiration.

Pourquoi le faire ?

y /TLQHIILFDFLVY
de la respiration entra’ne
la mort par manque
GTR[\JgQH

Comment le faire ?

y Se pencher sur la

lau dessus de la bouche
de la victime tout en
gardant son menton
ZlevZ.

y(FRXWHU OHV
normaux ou anormaux
(siflement, ronflement,

« GH OD UHVSL

y3HUFHYRLU DY,
le flux d'air expirZ par le
nez et la bouche de la
victime.

y Regarder se soulever
le ventre et/ou la poitrine
de la victime.

Si le ventre et/ou la
poitrine se soulsve(nt) et
que le souffle de la
victime est pereu, la
victime respire.

Si aucun souffle n'est
pereu, aucun bruit n'est
lentendu, ni le ventre, ni la|
poitrine ne se soulsvent,
la victime ne respire pas.
Dans ce cas, on
considere qu'elle est en

arrst c ardiaque.

YLFWLPH O TR U Hde larespiration,

Justification

y 3RXU DSSUpFI

SHUFHYRLU OH
expirZ et les bruits
normaux ou anormaux
de la respiration.

y Sous la pression du
diaphragme, les visceres
poussent la paroi
abdominale et le ventre
se soulsve. Les
mouvements
respiratoires peuvent
Zgalement soulever la
poitrine.

REMARQUES

Ce contr™le de la respiration doit stre maintenu pendant une durZe suffisaite (10 secondes) pour

permettre de dZceler des signes Zventuels de respiration.

Dans les premieres minutes qui suivent un arrst cardiaque, la victime peut prZsenter des mouvements
pouvant stre confondus avec des mouvements respiratoires, lents, bruyants et anarchiques, appelZs

"gasps".

lls ne doiventp asrHWDUGHU OD PLVH HQ °XYUH GH-pOliDohbp®RCH.DWLRQ H

Si le SST a le moindre doute sur la prZsence, pour la victime, d'une respiration ou de gasps, il considere

la victime en arrst c ardiaque.
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EXAMINER

DZcelerune urgence vitale

Signes " repZrer

y Respire-t-elle

> Cas particulier
victime est sur le
ventre.

?

Jla

Quoi faire ?

y Mettre la victime sur le
dos.

Pourquoi le faire ?

y Pour libZrer les voies
aZriennes et vZrifier la
respiration.

Comment le faire ?

y Le retournement
VIHITHFWXH GX F
regard de la victime.

y Placer le bras de la
victime du c™tZ du
retournement au-dessus de
sa tete et [autre le long de
son corps.

y Se placer ensuite dans
une position stable (*
genoux ou en trZpied) du
c™tZ du retournement, ~ une
distance suffisante pour ne
pas gener le retournement
de la victime.

y Saisir la victime par
OfpSDXOH HW SD
c™tZ opposZ au
retournement.

y Amener doucement la
victime sur le c™tZ,

y Lorsque la victime se
trouve sur le c™tZ, la main
TXL pWDLW j Ofp§
maintenir la nuque de la
YLFWLPH DORUV
bras maintient le dos de la
victime.

y Terminer le mouvement
de retournement en tirant
sur la hanche. La main qui
maintient la nuque
accompagne le mouvement.

y Retirer dZlicatement la

Justification

y /H UHWRXUQHP

ictime est systZmatique des
constatation que la victime
ne rZpond pas.

y La position allongZe sur
le ventre ne permet pas
GIDSSUpFLHU HII
respiration et accentue le
ULVTXH GIDUUrw
respiration.

y Cela permet” la tste de
reposer sur le membre
supZrieur placZ au-dessus
de la tete et limite ainsi les
atteintes traumatiques.

y Cela permet de maintenir
le plus possible la tete dans
OfD[H GX FRUSV

main sous la nuque.

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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FAIRE ALERTER
OU ALERTER

Faire alerter ou alerter FTHVW WUDQVOHRMWDKLVBWRRQ GHV VHFRXUV GH OTHQW
nZcessaires et suffisantes pour permettre une intervention efficace.

17
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FAIRE ALERTER OU ALE RTER

Qui alerter ?

T 'DQV O THQMeNHdy&hs Mersecours et/ou les personnes prZvus dans OTfRUJDQLVDWLRQ Gt
VHFRXUV GH OfHQWUHSULVH

+ +RUV GH OTHQWUHSULVH o
- le SAMU (15) : pour un probleme urgent  de santZ ou un n°15
avis mZdical (une douleur dans la poitrine, signes de
01%$9«
- les sapeurs pompiers (18) pour une autre demande  de
secours. n°18

- le 112 : numZro d'appel europZen des services de
secours , mis en place afin que toute personne en  Europe puisse contacter les
secours.

Comment ?

&KRLVLU VL SRVVLEOH OD SHUVRQQH @ D BIDLXG/HDSWXH) poGaEBK®RRK-H U O 9
GpIDXW GIXQ WpOpSKRQH IL[H

Quel message transmettre ?

+ L'identitZ de l'appelant et le numZro d'appel

t le lieu de l'accident (adresse, atelier, Ztage...)

+ la nature de l'accident (chute de hauteur, chariot renversZ...) ,
T le nombre de victimes ,

t  I'Ztat des victimes,

t les actions dZj" engagZes

Pour une bonne transmission du message

+ RZpondre aux questions posZes par les services de secours.
Tt Ne jamais raccrocher le premier.

Consignes complZmentaires :

t Demander " la personne qui va alerter les secours de revenir rendre compte au SST.

T Envoyer une personne SRXU DFFXHLOOLU OHVY VHFRXUV HW RUJDQLVHU OH?
au plus pres de la victime.

+ Dans tous les cas, suivre les consignes donnZes par les secours.

18
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SECOURIR

La victime saigne abondamment.
/ID YLFWLPH.VIfpWRXIIH
/ID YLFWLPH VHmal@i€2L QW GT1XQ

La victime se plaint de brzlures.
Lavictime VH SODLQW GfXQH GRXOHXU HPSrFKDQW FHUWDLQV PRXYHP

/ID YLFWLPH VH SODLQW GT1XQH SODLH TXL QH VDLJQH SDV DERQGD
La victime ne rZpond pas mais elle respire.
La victime ne rZpond pas et ne respire pas.

19
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SECOURIR 1

La victime saigne abondamment

RZsultat ~ atteindre

Arreter le saignement
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SECOURIR 1

La victime saigne abondamment

Apres les phases de protection H WexXarfien
1. 5 HSpUHU O fRddigremerit

2. Demander " la victime de FRPSULPHU LPPpGLDWHPHQW OofiH QAfautRé MireTXd VDLJIQF
place MXVTXYj OfDUULY.pH GHV VHFRXUV

3. Allonger la victime des la compression effectuZe.
Cette position retarde ou empeche l'apparition d'une dZtresse circulatoire.

4. Faire alerter ou ~ dZfaut alerter
t 3DU XQ WpPRaremtILO HVW
T Le SST sila victime comprime elle meme

+ Le SST, apres avoir relayZ la compression manuelle par un pansement compressif

5. Si la compression directe GYXQ PHPEUH HVW LQHIILFDFH OH VDLJQHPHQW St
impossible (nombreuses victimes, catastrophes, nombreuses IZsions, plaie inaccessible, corps Ztranger),
mettre en place un garrot au dessus de la plaie pour arrster le saignement .

6.SXUY HL O Oéela Gefime: D W
t Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .
t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries, la rZchauffer.

¥ En cas d'aggravation (sueurs abondantes, sensation de froid, p%ocleur intense,ou si la victime ne
rZpond plus), pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

Nota bene : des maladies peuvent stre transmises par | e sang.

Il convient :

+ de se protZger, si possible, par le port de gants propres ou des gants de travail, non
souillZs par des produits caustiques ou corrosifs. A dZfaut en interposant un morceau de
plastique ou en glissant sa main dans un sac impermZable ;

+ de toujours se laver les mains et les dZsinfecter (solution hydro-alcoolique, solution
chlorZe type Dakin®) avant de les porter ~ la bouche, au nez, aux yeux ou de manger ;

+ de retirer les vetements souillZs de sang le plus t™t possible apreV OD ILQ GH (
secours.

En cas de contact DYHF OH VDQJ GTXQH YLFWLPH SODLH PrPH P
projection de sang sur le visage), le SST doit se conformer au protocole Ztabli par le
mZdecin du travail j GpIDXW LO GRLW FRQVXOWHU LPPpGLDWHPH

21
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SECOURIR 1

CAS PARTICULIERS

Apres les phases de protection H WexXarfien

La victime prZsente un saignement de nez

Le saignement est spontanZ ou provoquZ par un choc sur le nez

+ asseoir la victime, tete penchZe en avant ;
T lui demander de se moucher vigoureusement ;
I lui demander de comprimer ses narines avec deux doigts, pendant dix minutes, sans rel%ocher ;
+ demander un avis mZdical :
VL OH VDLIJQHPHQW GH QH] QH VIDUUrwWH SDV
ou se reproduit,

ou a pour origine une chute ou un coup,

La victime vomit ou crache du sang

+ alerter immZdiatement les secours mZdicalisZs (un saignement de ce type est toujours un
VI\PSW{PH JUDYH QpFHVVLWDQW XQ WUDLWHPHQW GYIYXUJHQFH

T installer la victime dans la position o« elle se sent le mieux ;

t surveiller la victime.

Autres saignements (orifices naturels autres que le nez et la
bouche)
1 allonger la victime ;

+ demander un avis mZdical et appliquer les consignes.

22
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SECOUR

Quoi faire ?

y Une compression

manuelle : faire comprimer
oucRPSULPHU OTHQ
VDLJQH MXVTXTj OO
charge par les secours
spZcialisZs.

IR 1

& R P S U L ReHdubitOdli saigne

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Pour empecher le sang de
couler.

y Demander " la victime de
comprimer immZdiatement
OTfHQGURLW TXL VD

y A dZfaut, le faire " sa place

Si cela n'augmente pas le
GpODL GYLQWHUYH
les prZcautions nZcessaires
pour Zviter le contact sanguin :

y sile SST porte des gants
de travail, non souillZs par
des produits caustiques ou
corrosifs, il les garde pour
intervenir,

y sile SST ne porte pas de
JDQWYV PDLV TXfLO
protZger (avec un sac

plastique par exemple) avant
GILQW,H leta;QLU

y sile SST ne peut pas se
protZger, il doit agir
immZdiatement, puis se faire
remplacer des que possible

par une personne protZgZe.

yODLQWHQLU FHWW
jusqu” l'arrivZe des secours.

Justification

y L'arret du saignement est
prioritaire.

La premiere action rZalisZe
SDU OH 667 HVW GTY
de la victime pour quelle

rZalise elle meme la compre s-
sion du saignement. Cela
SHUPHW DLQVL DX
part de ne pas entrer en con-
tact avec le sang de la victime
HW GIDXWUH SDUWW
nible, Zventuellement pour
alerter les secours ou
VIRFFXSHU GTDXW

y Des maladies peuvent stre
transmises par le sang en cas
de plaie meme minime des
mains du SST.

y Le risque d'infection sera
traitZ par les secours
mZdicalisZs qui prendront en
charge la victime.

Porter ses gants de travail
diminue la rZpulsion d'stre en
contact direct avec le sang

y Un pansement
compressif.

Certaines localisations ne
permettent pas la mise en
place d'un pansement
compressif (cou, thorax,
abdomen). Dans ce cas
maintenir la compression
manuelle.

y Dans le cas o le SST doit
se libZrer, pour rZaliser une
autre action, par exemple :
+un autre geste vital sur la
victime ou une autre victime,
talerWHU VILO HVW

Et que la victime ne peut pas
appuyer elle meme sur la plaie
qui saigne.

y Appliquer un pansement
compressif : une Zpaisseur de
tissu propre fixZe par une
bande Zlastique ou ~ dZfaut
par un lien large assez long
pour le recouvrir.

y ( Qcas dinefficacitZ
reprendre la compression
manuelle par-dessus le
pansement.

Pour remplacer la
compression manuelle et
maintenir une pression
suffisante et permanente

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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Interrompre la circulation du
membre

Quoi faire ?

Pourquoi le faire ?

San

Comment le faire ?

g du

Justification

y Un garrot.

y Arrster le saignement

y Le garrot est mis en place ~

DERQGDQW GYTXQ P Hquelgues centimstres de la

lorsque la compression
manuelle avec ou sans
pansement compressif est
impossible ou inefficace .

La compression manuelle peut
stre considZrZe comme
impossible dans les situations
Suivantes :

- Amputation
- Saignements multiples

- Plaie hZmorragique avec
corps Ztranger

- NZcessitZ de prendre en
charge une autre urgence
vitale sur la victime (LVA,
ventilation artificielle)

- En cas de situation com-
portant de nombreuses
victimes.

plaie, jamais sur une
articulation.

y Faire 2 tours autour du
membre avec un lien de toile
solide et suffisamment large

garrot doit tre placZ.

yFaireun Q°XG

y30ODFHdiesBuXdu Q°XG
une barre (pisce longue de 10
20 cm environ en bois

solide, PVC dur ou mZtal

rigide pour permettre le
serrage) et faire deux Q° X G\
par dessus pour la maintenir.

y Tourner la barre de fason *
VHUUHU OH JDUURW
du saignement et maintenir le
serrage

En I'absence de barre, faire le
garrot uniqguement avec le lien
large. Serrer le Q ° X @u garrot
le plus fortement possible en
tirant sur chaque extrZmitZ du
lien et rZaliser un double Q ° X
de maintien

y8QH IRLV PLV HQ §
garrot doit toujours rester

visible (ne pas le recouvrir) et
ne jamais etre retirZ .

(375cm) j OTHQGUR L Wton du pouls distal plus faci-

y Le garrot arrste le
saignement abondant en
interrompant totalement la
circulation du sang du membre
HQ DYDO GH-Q§3QG
posZ.

y- SUHVVLRQ pJDOH
constituZ avec un lien large
SHUPHW GTREWH-QL

OHPHQW TX{XQ JDU
avec un lien Ztroit. Les garrots
composZs de liens Ztroits
SUpGLVSR ypagit de O
complications sous-jacentes et
induisent un phZnomsne
douloureux plus important.

y/H JDUURW LPSUR
utilise un lien large et une

barre de serrage est celui qui

D OfHIILFDFLWp OD
garrot industriel.

y/H UHy\IUDLW GITXQ
otre effectuZ sous contr™le
mZdical

Nota bene : Dans certaines circonstances o¢ la victime peut stre soumis ~ un risque accru de saign e-

PHQW DERQGDQW LO HVW UHFRPPDQGpP GIfrWUH HQ SRVVHVVLRQ GH PD

coneu, par exemple dans une trousse de secours.
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SECOURIR 2

La victime s'Ztouffe

A

RZsultat ™ atteindre

Lui permettre de respirer
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SECOURIR 2

Lavictime VIpWRXIIH

Apres les phases de protection H WexXarfien
1. &RQVWDWHU OYREVWUXFWLRQ WRWDOH HW EUXWDOH GHV YRLHV LC
2. DZsobstruer les voies aZriennes en effectuantde 1~ 5 tapes vigoureuses dans le dos.
La technique de dZsobstruction des voies aZriennes varie en fonction du gabarit de la victime
(Victime adulte ou grand enfant, victime qui SHXW WHQLU V XUs@ faRYBEAdWSETY.DV R X
3. (Q FDV GYLQHIILtam®E Hakple@dsV rZaliser :

T pour une victime adulte ou un grand enfant : de 1 © 5 compressions abdominales selon la
mZthode dZcrite par Heimlich ;

T pourune YLFWLPH TXL S Haxam-brésidp ISBT YXdur @ §uisse du SST (nourrisson, petit
enfant) : de 1~ 5 compressions thoraciques

5. En cas d'inefficacitZ : rZaliser de nouveau de 1 ~ 5 tapes dans le dos puis si besoin, de 1~ 5
compressions (abdominales ou thoraciques selon le cas) et ainsi de suite

S$UUrwHU OHV PDQ°XYUHV GqV TXH OD GpVREVWUXEWwWLRQE@ HVW R
connaissance.

Cas partic uliers : chez la victime consciente et alitZe qui prZsente une obstruction totale des voies
aZriennes, le SST peut rZaliser des compressions thoraciqgues comme pour le massage cardiaque.

/IHV PDQ°XYUHV GH GpVREVWUXFWLRQ VRQW HIILF
Le corps Ztranger peut VH GpJDJHU SURJUHVVLYHPHQW DX FRXUV GHV GLIIpUHQV

PDQ°XYUHV SHXW V{pYDOXHU VXU
t le rejet du corps Ztranger,
¥ OYDSSDULWLRQ GH WRX]|

T lareprise de la respiration.

Si le corps Ztranger n'est pas rejetZ de la bouche, il peut y tre restZ. S'il est visible et accessible, le
retirer prudemment avec les doigts.

$SUqV OfH[SXOVLRQ GX FRUSY pWUDQJHU OH 667 GRLW

- Installer la victime dans la position o« elle se sent le mieux.

- Desserrer ses vetements  si cela est nZcessaire.

- Demander un avis mZdical.

- Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
+  Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .

+ ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.

I En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.
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SECOURIR 2

La victime perd connaissance

Si la victime perd connaissance :
1 l'accompagner au sol ;
1 faire alerter les secours d'urgence ;
T pratiquer une rZanimation cardio-pulmonaire (RCP)

VZrifier apres chaque sZrie de 30 compressions si le corps Ztranger est prZsent dans la bouche. Le
retirer prudemment avec les doigts s'il est visible et accessible.

Obstruction totale des voies aZriennes chez une femme enceinte
Ou une personne obese

Devant l'impossibilitZ d'encercler I'abdomen d'une victime avec les bras (femme enceinte et personne
obese), les compressions abdominales sont remplacZes par des compressions thoraciques.

Obstruction partielle des voies aZriennes

6L OTREVWUXFWLRQ GHVY YRLHY DpULHQQHYVY QYHVW SDV WRWDOH OD Y
toux et parfois prZsente un sifflement respiratoire.
%LHQ VRXYHQW HOOH HVW -RSEREODHS BahgdrSXOVHU HOOH
En aucun cas, le SST ne doit pratiquer les techniques de dZsobstruction dZcrites prZcZdemment, car
elles risqueraient de mobiliser le corps Ztranger et de provoquer une obstruction totale des voies
aZriennes et un arret de la respirati on.
Il doit alors :
T installer la victime dans la position dans laquelle elle se sent le mieux ;
OfHQFRXUDJHU j WRXVVHU SRXYy UHMHWHU OH FRUSY pWUDQJHU
faire alerter ou alerter les secours mZdicaux ;
VXUYHLOOHU OfpWDW GH OD YLFWLPH
si elle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer ;
protZger la victime contre le froid et/ou les intempZries ;
en cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

=+ H+ H+
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SECOURIR 2

DZsobstruer par la mZthode des

tapes

dans le dos chez un adulte ou un grand enfant

Quoi faire ?

y Donner des tapes dans le
dos.

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Les tapes dans le dos
peuvent provoquer une toux
rZflexe capable de dZbloquer
le corps Ztranger.

y Lavictime se prZsente le
plus souvent assise ou debout.
- laisser la victime dans la
position o elle se trouve ;

- se placer sur le c™tZ et

IZger ement en arriere de la
victime ;

+soutenir son thorax avec une
main et la pencher vers

l'avant ;

+donnerde 1~ 5 tapes
vigoureuses dans le dos
entre les deux omoplates,
avecle WDORQ GH O1fD
ouverte.

Justification

y 3RXU TXH OfREVW
sorte de la bouche plut™t que
de retourner dans les voies
aZriennes.

y Pour dZclencher un rZflexe
de toux susceptible de
dZbloquer et d'expulser le

corps Ztranger qui obstrue les
voies aZriennes.

DZsobstruer par la mZthode des tapes
dans le dos chez la victime qui peut tenir sur la
cuisse du SST

Quoi faire ?

y Donner des tapes dans le
dos.

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Les tapes dans le dos
peuvent provoquer une toux
rZflexe capable de dZbloquer
le corps Ztranger.

y 6fDVVHRLU
basculer la victime sur sa
cuisse, tete face vers le bas

yGRQQHU GH | W
\vigoureuses dans le dos, entre
les deux omoplates avec le
talon de la

main ouverte

Justification

y Latechnique des tapes
dans le dos est amZliorZe si la
tete de la victime est placZe
\vers le bas.

y Pour dZclencher un rZflexe
de toux susceptible de
dZbloquer et d'expulser le
corps Ztranger qui obstrue les
voies aZriennes.
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DZsobstruer par la mZthode des compre s-

sions abdominales chez un adulte ou un grand
enfant

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y Siles5tapesdansledos |y &RPSULPHU OYDLUy Se placer derrier e la y Le corps du SST fait
sont inefficaces : dans les poumons peut victime, contre son dos. fonction de plan dur et
provoquer un effet de Si la victime est assise, flZchir  [empeche la victime de reculer
RZaliser des compressions Cpiston E capable de les genoux pour stre " sa SHQGDQW OD PDQ°
abdominales (mZthode de GpEORTXHU HW G 1 Hhauteur.
Heimlich ). corps Ztranger hors des voies [y3DVVHU VHV EUDV
aZriennes. GH OD YLFWLPH GH
de la partie supZrieure de son
abdomen.

y6 DVVXUHU TXH OD
bien penchZe en avant.
y30ODFHU OH SRLQJ
au-dessus du nombril et au
dessous du sternum.
yOHWWUH OfDXWUH
premiere, les avant -bras
QIDSSX\DQW SDV. V|y LapoussZe crZe une
y7LUHU 1UDQFKH P Hfsurpression dans les
exereant une pression vers poumons, susceptible de faire
I'arriere et vers le haut. remonter le corps Ztranger.
Y(ITHFWXHU j
compressions en rel%ochant
entre chacune.
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SECOURIR 2

DZsobstruer par la mZthode des
compressions thoraciques

enceinte ou une personne obese

Quoi faire ?

y Siles 5 tapes dans le dos
sont inefficaces :

RZaliser des compressions
thoraciques.

Pourquoi le faire ?

y &RPSULPHU OfDLJ
dans les poumons peut
provoquer un effet de
Cpiston E capable de
GpEORTXHU HW G1TH
corps Ztranger hors des voies
aZriennes.

Comment le faire ?

y Se placer derriere la
\victime, contre son dos.

Si la victime est assise, flZchir
les genoux pour stre ~ sa
hauteur.

y3DVVHU VH-brabsomsQ
les bras de la victime et
encercler sa poitrine.
y30ODFHU OH SRLQJ
milieu du sternum, sans
appuyer sur sa partie

infZrieure.

premiere, les avant -bras
QIDSSX\DQW SDV V
de la victime.

y7LUHU IUDQFKHPH
exersant une pression vers
I'arrisre.

y Effectuerde 1”5

compressions en rel%.chant
entre chacune.

yOHWWUH OTDXWUH

chez une femme

Justification

y Devant l'impossibilitZ
d'encercler I'abdomen de la
victime avec les bras, les
compressions abdominales
sont remplacZes par des
compressions thoraciques

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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SECOURIR 2

DZsobstruer les voies aZriennes

chezune YLFWLPH TXL SHXW WHQLU
du SST (nourrisson, petit enfant)

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y Donner des tapes dansle |y Les tapes dans le dos y Coucher la victime, tste y Pour que sa tete soit plus
dos. peuvent provoquer une toux  [penchZe en avant, ~ basse que le thorax et faciliter
rZflexe capable de dZbloquer |FDOLIR XUFK R @rasX Ulainsi la sortie du corps
le corps Ztranger. y Maintenir sa tete avec les Ztranger.

GRLJWV GH SDUW K
bouche OH SRXFH GTX
un ou deux doigts de la meme
PDLQ GH OfDXWUH
QLYHDX GH OTXRQJO
choire infZrieure sans appuyer

sur la gorge

y Donnerde 1”5 tapes dans |y Pour provoquer une toux
le dos, entre les omoplates, rZflexe.

avec le talon de la main

ouverte.

y Si les tapes dans le dos y &RPSULPHU OfDLYY Placer votre avant-bras

sont inefficaces dans les poumons peut contre son dos et votre main
provoquer un effet de sur sa tete ; la victime est alors
RZaliser des compressions G piston E capable de entre vos deux avant-bras et
thoraciques. GPEORTXHU HW G {Hvos deux mains.
corps Ztranger hors des voies |y Retourner la victime sur le
aZriennes. dos tout en le maintenant
fermement.

y /1DOORQUdsded st r Wk
\votre avant-bras qui repose
sur votre cuisse.

y Effectu_er del”5 y Les compressions
compressions profondes sur le - thoraciques sont tres efficaces
devant du thorax , avec 2 du fait de la grande souplesse

doigts, au milieu de la poitrine, |du thorax.
sur la moitiZ infZrieure du
sternum, en rel%o.chant entre y Les compressions
chacune. labdominales sont ~ proscrire
car elles peuvent provoquer
une IZsion des organes de
OTDEGRPHQ
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SECOURIR 3

La victime se plaint d'un malaise

RZsultat ~ atteindre

(YLWHU O 9D Jétlende W LR Q
un avis mZdical
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SECOURIR 3

La victime se plaint de malaise

Apres les phases de protectionet GTH[DPHQ
/IH 667 SHXW UHQFRQWUHU GLYHUVHV VLWXDWLRQV TXL WUDGXLVHQW
recours " un avis mZdical immZdiat.

1. Mettre la victime au repos.

Il faut mettre la victime au repos immZdiatementen OfDOORQJHDQW

(Q FDV GH JrQH UHVSLUDWRLUH Ge$sie.\OMD @it hdep@ sBdRtdn/wienRuPe G H P L
autre position, la laisser dans cette position.

,O IDXW OD UDVVXUHU HQ OXL SDUODQW o&Lsid&onmLFWLPH HVW DJLWpH

2. Observer GHV VLJQHV GY{DSSDULWLRQ VRXGDLQH LVROpV RX DVVRFLp)
peuvent orienter le mZdecin vers :

A. Un Accident Vasculaire CZrZbral (AVC)
¥ la faiblesse ou la paralysie GTXQ EUDV

s une dZformation de la face

¥ OD SHUWH GH OD YLVLRQ GTXQ °LO RX GHV GHX]|

s une difficultZ de langage (incohZrence de la parole) ou de comprZhension

s un mal de tete sZvere et inhabituel

t XQH SHUWH GH OfpTXLOLEUH XdD HedoDwed/ibeRdliquiadp GH OD PDUF

B. Un accident cardiaque : douleur dans la poitrine

Ces deux pathologies imposent une prise en charge urgente

La victime peut aussi se plaindre :
¥ Qufie douleur abdominale intense ;
T Qufie difficultZ "~ respirer ou " parler ;

T des sueurs abondantes, VDQV DYRLU IRXUQL GYTHIIRUW RX VDQV TXH-OD FKD
tante ;

T une sensation de froid ou une p%oleur intense (chez la victime "~ peau halZe ou colorZe, la p%oleupeut
tre apprZciZe " la face interne des levres) ;

3. fcouter, questionner la victime et son entourage.

Poser quelques questions simples " la victime ou ~ son entourage, sans influencer les rZponses, pour
avoir des renseignements utiles pour la suite :

quel %oge at-elle?

est-ce la premiere fois ?

quel est le type de douleur ? (sensatonde VHUUHPHQW SLT€UH EU€OXUH «
o a-t-elle mal ?

depuis combien de temps a-t-elle ce malaise ?

a-t-elle ZtZ rZcemment malade et/ou hospitalisZe?

T suit-elle un traitement ?

+H =+ +H+ H+ H

4. Prendre un avis mZdical.

Le SST doit obtenir immZdiatement un avis mZdical. Cet appel ne doit pas stre diffZrZ, meme " la
demande de la victime.
Le SST veile” WUDQVPHWWUH GH IDoRQ SUpFLVH FH TXYLO D REVHUYp HW HQ

Appliquer leurs consignes

Nota bene : gr%.ce " la gZnZralisation des tZlIZphonesportables, le mZdecin peut parler directement " la
victime, sans la faire dZplacer.
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SECOURIR 3

5. 6XUYHLOOHU OfpWDW GH OD YLFWLPH
t  Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .
t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.

T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

CAS PARTICULIERS

Prise habituelle de mZdicament ou de sucre

Dans certaines maladies, un traitement particulier doit tre pris en cas de malaise. Dans ce cas, le
traitement et les doses " pre QGUH VRQW FRQQXV SDU OD YLFWLPH HW RQW IDLW O
par son mZdecin.

Si une victime le demande, ou sur consigne du mZdecin prZalablement alertZ, il faut aider la personne "

prendre ce traitement, en respectant les doses prescrites par le mZdecin.

De meme, si une victime demande spontanZment du sucre , lui en donner, si possible en morceaux.

Malaises provoquZs par la chaleur

Des malaises peuvent survenir lorsque le salariZ travaille dans une ambiance chaude (exemple : ZtZ,
SPpULRGH GH FDQLFXOH WUDYDLO j SUR[LPLWpP GTXQ IRXU«

Dans ce cas, le mZdecin contactZ par le SST (gestes ~ appliquer sur consignes mZdicales) est suscep-
tible de prescrire les gestes suivants :

amener la victime dans un endroit frais et bien aZrZ,

la dZshabiller ou desserrer ses vstements,

rafra’chir OD YLFWLPH DYHF, GH OfHDX IURLGH
- OXL IDLUH ERLUH GH OYHDX IUDVFKH
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SECOURIR 4

La victime se plaint de brzlures

@ 4

RZsultat ~ atteindre
(Y L Wabhgratafjon de la brzlure
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SECOURIR 4

La victime se plaint de brzlures

Brzlures thermiques
/ID FDXVH GIXQH EUEOXUH HVW XQ GDQJHUmeEue p@&ati®S8sTD XVVL ELHQ SRXU

Si ses vstements sont enflammZs, empecher la victime de courir et Ztouffer les flammes avec un
vetement ou une cou verture, puis la rouler ou la faire se rouler par terre.
Apres les phases de protection et GTH[DPHQ
1. 5SHIURLGLU LPPpGLDWHPHQW OD VXUIDFH E dodui@mé! tSipUZ&.XLVVHOOHPHQ
2. Faire alerter ou alerter les secours des le dZbut de l'arrosage
3. Mettre au repos la victime.
Allonger le brZlZ sur la rZgion non atteinte, si possible sur un drap propre.
(Q FDV GH JrQH UHVSLUDWRLUdMi@$pIsQVWDOOHU HQ SRVLWLRQ
4. 6XUYHLOOHU OfpWDW GH OD YLFWLPH

t Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .

T ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries en laissant la brZlure visible.

¥ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

Brzlures chimiques

Apres les phases de protection et GTH[DPHQ
Projection sur la peau et les vetements
¥ RincerimmZdiatementen arrosant j O THD X F Rarie @yWEynZe de produit chimique.
t Parallslement, d Zshabiller la victime en se protZgeant.
t Faire alerter ou alerter les secours en prZcisant le nom du produit chimique en cause
T Se laver les mains apres avoir rZalisZ les gestes de secours

Surveilller OTpWDW GH OD YLFWLPH
t  Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .

t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.

T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.
Projectionde produit FKLPLTXH GDQV Of°LO

+ Se protZger les mains, si possible avec des gants

¥ RLQFHU Of°LO DERQGDPPHQW | OTH® XS OHQPOQXW WR{VWQ ITKWHV DEE B X |
FRXOH SDV VXU OYYDXWUH °LO

T Faire alerter ou alerter les secours en prZcisant le nom du produit chimique en cause.

Surveiller OTpWDW GH OD YLFWLPH
t Sielle rZpond, lui parler rZgulisrement et la rassurer .

+ ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.

T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.
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SECOURIR 4

CAS PARTICULIERS

Brzlures Zlectriques

Apres les phases de protection et GTH[DPHQ
1. Arroser la zone brzlZe visible~ l'eau courante tempZrZe.
2. Faire alerter ou alerter les secours
3. Suivre les consignes donnZes par le mZdecin.
4. Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
t Sielle rZpond, lui parler rZgulisrement et la rassurer .
t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

Brzlures internes par ingestion ou inhalation
Apres les phases de protection et GTH[DPHQ
1. Placer la victime en position  demi-assise pour faciliter sa respiration.
2. Demander un avis mZdical et suivre les conseils donnZs ou mettre en °XYUH OH SURWRFROH pWL
mZdecin du travalil.
3. Le cas ZchZant, g arder I'emballage du produit chimique en cause et le produit restant.
'DQV OH FDV GTXQH LQJHVWLRQ QH SDV IDLUH YRPLU OD YLFWLPH HYV
5. Surveiller O §te/la victime :
t Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .
T ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

Nota bene :

Compte-tenu de la toxicitZ potentielle des produits chimiques, de maniere gZnZrale, toute personne ayant
reeu un produit chimique sur ses vetements de travail, mme HQ OTDEVHQFH ddiHseechahi@eK U H V
rapidement afin de rZduire le temps de contact avec la peau.
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SECOURIR 4

Quoi faire ?

y EnprpVHQFH GTXQH
brzlure thermique

Refroidir immZdiatement en
arrosant la partie brzlZe.

Arroser pour Zteindre si nZcessaire et refroidir

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Pour empecher la chaleur
de pZnZtrer plus profondZment
dans les tissus et pour calmer
la douleur.

y Sans perdre de temps,
profiter si possible de la mobi-
litZ de la victime pour la mener
i XQ SRLQW GrfHD X
(douche, robinet ou dispositif
prZvu ~ cet effet).

y $UURVHU j OTHDX
tempZrZe pour refroidir

y et” faible pression, la
partie brzlZe.

yS5HWLUHU OHV Yrw
victime sans ™ter ceux qui
adherent ” la peau.

y /D GXUpH GH @D
PDLQWHQXH MXVTX
GIXQ DYLV PpGLFD

/TXWLOLViauehe Q G
secours portable et/ou de
compresses imprZgnZes de

OfDUURVDJH GH O

JHO GYHDX SHXW UdumZdecin du travail.

Justification

y /| DUURVDJH LPPp(
brzlure diminue I'extension de

la brzlure, limite ses
consZquences et soulage la
douleur.

'PEXWHU OYDUURVD
PLQXWHV QYD SDV

y Courante : pour entra’ner
la chaleur en dehors du corps
y TempZrZe : pour absorber
les calories, et calmer la
douleur.

y Faible pression : pour ne
pas provoquer de IZsions
supplZmentaires et Zviter la
douleur.

yL'DUURVDJH SURO
brzlure VRXV OfHDX W
peut provoquer un
abaissement nZfaste de la
tempZrature de son corps.

/TXWLOLVDWLRQ GH
HVW ODLVVpH j OfD

I"#$% %' ()*+,-,.+%/0*-)+10.
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Arroser pour

Quoi faire ?

y En SUpVHQFH G{X(
brzlure chimique

Rincer en arrosant la partie
imprZgnZe de produit
chimique tout en
dZshabillant la victime.

rincer

Pourquoi le faire ?

y Pour empecher le produit
chimique de pZnZtrer plus
profondZment dans les tissus.

Comment le faire ?

y Se protZger les mains si
possibles avec des gants, et
sans perdre de temps, profiter

si possible de la mobilitZ de la
\victime pour la mener ~ un
poLQW GYHDX FRXUL
robinet ou dispositif prZvu *

cet effet).

y $UURVHU j OTHDX
tempZrZe,

y et” faible pression, la
partie brzlZe.

y DZshabiller
immZdiatement la victime.

y Ne pas oublier de retirer les
chaussures.

y /91D U U RestDdand tous
OVHV FDV SRXUVXLY
mZdical.

/TXWLOLVDWLRQ GH
douche portable peut
UHPSODFHU OfHDX

Justification

y Les premieres secondes
VRXV OfHDX YRQW
GfpOLPLQHU OH SU
partie.

y Courante pour diluer et
entra’ner le produit.

y Faible pression pour ne
pas provoquer de IZsions
supplZmentaires et Zviter la
douleur.

y Les vstements imprZgnZs
HPSrFEKHQW OfpOLP
produit chimique.

y Les chaussures se
UHPSOLVVH &rifveagGe H
contenant du produit et les
pieds peuvent stre brzlZs.

y /ﬂpOLPLQD\!VLRQ G
produits chimiques nZcessite
XQ ORQJ WHPSV GY

/IXWLOLVDWLRQ GH
HVW ODLVVpH j OTD
du mZdecin du travail.

I"HS%%' ()*+,-,.+96/0%-)+10.
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SECOURIR 5

La victime se plaint d'une douleur
empechant certains mouvements

-70

RZsultat ~ atteindre

(Y L Wahbrazafjon
du traumatisme supposZ
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SECOURIR 5

/ID YLFWLPH \Whe &0&ut QW G
empechant certains mouvements

Apres les phases de protection et GTH[DPHQ

/ID YLFWLPH SUpVHQWH XQH GRXOHXraun@akksneR X | O
(suspicion de traumatisme du rachis cervical) !

Elle peut :
1 se plaindre d'une douleur vive,
t se plaindre d'une difficultZ ou d'une impossibilitZ de bouger,

1. Conseiller fermement ” la victime de ne faire aucun mouvement, en particulier de la tet e.
2. Si possible stabiliser le rachis cervical dans la position oe il se trouve , ~ deux mains.

/H PDLQWLHQ GH OD WrWH GTXQ EOHVVp GX UDFKLVY D SRXU REMHFWI
ainsi les mouvements.

3. Faire alerter ou alerter les secours.

4, Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
t Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer
t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

La victime a reeu un coup sur la tete et prZ  sente, plusieurs minutes
apres

1 une agitation ou une prostration,

¥ des vomissements,

+ une absencede VRXYHQLU G Houg®gFdpoCridapXvents,

f des maux de tete persistants,
T une diminution de la force musculaire ou un engourdissement.

1. Allonger la victime .
2. Faire alerter ou alerter les secours.

3. Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
t  Sielle rZpond, lui parler rZgulisrement et la rassurer .
t ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
1 En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

/ID YLFWLPH VH SODLQW GTXQ WUDXPDWLVPH GH

1. Conseiller fermement ~ la victime de ne pas mobiliser le membre atteint
2. Faire alerter ou alerter les secours
3. Respecter les recommandations donnZes par les secours.

4. Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
t  Sielle rZpond, lui parler rZgulisrement et la rassurer .
+ ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

Si la victime prZsente une fracture de membre dZplacZe, ne pas tenter de la rZaligner
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SECOURIR 5

Stabiliser le rachis cervical

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y Maintien de la tete y Le maintien de la tete du y Se placer en position stable |y /H 667 GRLW rWUH

" genou ou en trZpied dans de la victime au niveau de sa
OTD[H GH OD YLFW Ljste et «tre stable pour ne pas
de sa tete bouger

blessZ ~ deux mains permet
de la stabiliser et de limiter les
mouvements intempestifs du

cou.
y3ODFHU OHV GHX][ |y Maintenir la tete dans la

chaque c™tZle sa tete pour la  [position o« elle se trouve.
maintenir dans la position oe
elle se trouve

Pour diminuer la fatigue, il est
possible de prendre appui
avec les coudes sur le sol ou
sur les genoux.
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SECOURIR 6

La victime se plaint d'une plaie qui ne
saigne pas abondamment

-70

RZsultat = atteindre
(Y L Wabhgratafjon de la plaie

"#$% %' ()*+,-,.+%/0*-)+10. HI"#$1%&!"()*+,&!-./0(,H11#23314+,(5N"#$%&"$%

43



SECOURIR 6

Lavictime VH SODLQW @GUne@aigteODLH
pas abondamment

Apres les phases de protection et GTH[DPHQ

|dentifier la gravitZ de la plaie

Le SST doit pouvoir distinguer une plaie grave G{XQH SODLH VLPSOH
Une plaie grave dZpend
1GX PpFDQLVPH GIDSSDULWLRQ GH OD SODLH
par projectile,
par injection dans la peau d'un liquide sous pression,
par pigZre accidentelle avec un matZriel de soin,
par outil,
par morsure,
par objet tranchant.
ide son aspect :
t avec prZsence d'un corps Ztranger,
t ZcrasZe,
+ membre sectionnZ ;
Ide sa localisation
f aX FRX j Of°LO RX j OD IDFH
+ ~ proximitZ d'un orifice naturel
t authorax,
f J OITDEGRPHQ
tde ses consZquences :
Si la personne n'arrive plus ~ bouger I'extrZmitZ du membre prZsentant une plaie ou s'il a des sensations
DQRUPDOHYV IRXUPLOOHPHQW, lapki®stn wohsidrZ6 tonrbeRjta@e. «
tdes antZcZdents mZdicaux de la victime :
Certaines maladies peuvent stre un facteur aggravant pour la plaie.

+H +H +H +H +H

La victime prZsente une plai e grave

1. , QVWDOOHU OD YLFWLPH HQ SRVLWLRQ GI{DWWHQWH

T Plaie du thorax : position demi-assise HW ODLVVHU OD SODLH j OfDLU OLEUH

* 30DLH GH O T:p&sEddP plapdos, jambes flZchies.

* 30DLH G HalorMpeLl®victime en lui recommandant de fermer les deux yeux et si possible en
maintenant sa tete ~ deux mains

+ Membre sectionnZ : allonger la victime et VDQV UHWDUGHU O YD QtotdgeHle DX[ VH
moignon puis conditionner le segment de membre.

t Autres types de plaie : allonger la victime pour diminuer les complications et prZvenir une
dZfaillance circulatoire.

Nota bene :
SL XQ FRUSVY pWUDQJHU FRXWHDX RXWLO PRUFHDX GH YHUU
retirer car son retrait ou sa mobilisation peut aggraver la IZsion et le saignement.

2. Faire alerter ou alerter les secours

3. Surveiller OfpWDW GH OD YLFWLPH
T Sielle rZpond, lui parler rZgulierement et la rassurer .

+ ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
T En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.
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SECOURIR 6

La victime prZsente une plaie simple

Une plaie simple est une petite coupure superficielle ou Zraflure saignant peu et non situZe ~ proximitZ
GTXQ RULILFH QDWXUHO RX GH Of°LO

1. Se laver les mains = O T H D X savah. D X
2. Nettoyer la plaie .
3. ProtZger par un pansement

4. Demander " la victime si elle est vaccinZe contre le tZtanos et si elle a des antZcZdents
mZdicaux . En cas de doute sur la vaccination, lui conseiller de consulter un professionnel de santZ.

5. Lui demander de surveiller sa plaie : s i la plaie devient chaude, rouge, si elle gonfle ou si elle
devient ou continue d'stre douloureuse et/ou si une fisvre appara’t dans les jours suivants, conseiller ~ la
victime de consulter sans tarder un mZdecin car il peut y avoir une infection.

6. Se laver de nouveau les mains ~ l'eau et au savon.
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SECOURIR 6

Mettreen SRVLWLRQ G{DWWHQWH

Quoi faire ?

y Plaie au thorax :
Installer la victime en position
demi-assise.

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Pour Zviter I'aggravation de
I'Ztat ge la victime en attendant
I'arrivZe des secours.

y Le SST aide la victime " se
mettre en position demi-

assise.

Cette position est obtenue :

- en appuyant la victime contre
XQH SDURL YHUW,LF
- en demandant " un SST ou”
un tZmoin de se placer
genoux derrisre elle.

Justification

y Cette position rend la
respiration plus facile.

y 30DLH j OTDEGRP
Installer la victime en position
allongZe, jambes flZchies.

y 3RXU pYLWHU 01D

son Ztat en attendant l'arrivZe
des secours.

y Le SST aide la victime *

V 1D O Qjen@ddHidchies. Si
possible, les caler dans cette
position.

y Cette position permet de
rel%ocher les muscles de
I'abdomen et de diminuer la
douleur.

y 30DLH j:01°LO
Installer la victime en position
" plat dos.

y 3RXU pYLWHU 091D
OfpWDW GHnOD YLF

attendant l'arrivZe des
secours.

y Le SST aide la victime

V 1 D O Qde@ahddJ la
victime de fermer les yeux et si
possible, en maintenant sa tete
[ deux mains

y Cette position permet de
limiter les risques
Gafjgravation de la IZsion de
of°LO

Conditionner le segment de membre sectionnZ

Quoi faire ?

y Apres avoir protZgZ le
moignon ,

conditionner le segment
sectionnZ "~ basse
tempZrature.

Pourquoi le faire ?

y Pour augmenter les
FKDQFHV GH VXFFq
rZimplantation.

Comment le faire ?

y RZcupZrer le segment
sectionnZ quel que soit son
Ztat.

y L'envelopper dans une
compresse ou un linge propre.

y Placer 'ensemble dans un
sac plastique propre qui sera
ffermZ de fason Ztanche.

y Placer le sac contenant le
segment dans un second sac
plastique contenant de I'eau
fra"che ou mieux, de I'eau et
des glasons.

y Confier ce dernier aux
secours transportant la
victime.

8 WL OL Wiiste davig L O

spZcialement coneu pour le
conditionnement des
segments de membre
sectionnZ.

OfHQWUHSULVH OHestlaissZ e " I'apprZciation

Justification

y ,O DSSDUWLHQW 1
hospitalier d'Zvaluer I'Ztat du
membre sectionnZ pour sa
rZimplantation.

y $ILQ TXJLO QT\ DI
contactavec OD JODFH R

y Le froid (quelques degrZs
au-dessus de zZro) permet de
prZserver un segment de
PHPEUH DPSXWp GD
de son Zventuelle
rZimplantation.

L 'utilisation de ce matZriel

du mZdecin du travail.
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SECOURIR 6

Nettoyer et protZger une plaie simple

Quoi faire ?

y Nettoyer.

y ProtZger la plaie.

y Respecter I'hygisne.

Pourquoi le faire ?

y 3RXU pYLWHU OfL

y Pour Zviter de souiller *
nouveau la plaie.

Comment le faire ?

y Se laver les mains avec de
OfHDX HW GX VDYR
y Prendre toutes les mesures
de protection efficaces pour
Zviter le contact sanguin.

y Laver soigneusement la
plaie " I'eau courante avec du
savon, en s'aidant si besoin
d'une compresse.
y5LQFHU j O HDX F(Q
y6pFKHU OD GHDLXG H
GIXQH FRPSUHVVH

y8WLOLVHU HQVXLW
antiseptique prZconisZ par le
mZdecin du travail.

y Appliquer un pansement
adhZsif sur peau bien seche.

y Se laver de nouveau les
mains avec de l'eau et du
savon.

Justification

y Cette situation ne prZsente
SDV XQ FDUDFWqUH
SST doit se protZger si

possible en portant des gants
usage unique.

y Lelavage ~ gr ande eau
permet de rZduire les germes
qui pourraient pZnZtrer dans la
plaie et aggraver la IZsion.

y Pour que le pansement
ladhere mieux.

y Le pansement prZserve la
plaie du milieu ambiant.

y3RXEDLQWHQLU Of
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SECOURIR 7

La victime ne rZpond pas mais elle respire

RZsultat " atteindre
Lul permettre de continuer ~ respirer

48
"#$% %' ()*+,-,.+%/0*-)+10. HI"#$1%&!"()*+,&!-./0(,H11#23314+,(5N"#$%&"$%



SECOURIR 7 .

La victime ne rZpond pas mais elle respire

Apres les phases de protection et GTH[DPHQ
Si la victime ne rZpond pas mais respire :

1. Placer la victime sur le c™Z, en position latZrale de sZcuritZ (PLS).
/H GDQJHU GH GpWUHVVH UHVSLUDWRLUH SULPH VXU OTpYHQWXDOLWp
de la mise en PLS.

2. Faire alerter immZdiatement les secours, si un tZmoin est prZsent.

Dans le cas o+ le SST est seul, apres avoir mis la vi ctime en PLS HW VJLO QYD SDV REWHQX XQ
SDUW GTXQ ¥WipdriRdr @ vidtide Saller le plus rapidement possible alerter les secours puis revenir

aupres de la victime .

3. Surveiller OTpWDW GH OD YLFWLPH
+ ProtZger la victime contre le froid et/ou les intempZries.
t Contr™ler en permanence la respiration de la victime
+ Si elle reprend connaissance, lui parler rZgulierement et la rassurer.
1 En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.

CAS PARTICULIERS

T Le nourrisson : placer le nourrisson qui ne rZpond pas et qui respire sur le c™tZ dans les bras du
SST, le dos du nourrisson contre le SST.

T LY HQ I DI®aahduite ~ tenir pour le SST devant un enfant qui ne rZagit pas aux stimulations et
TXL UHVSLUH HVW LGHQWLTXH j FHOOH TXL FRQFHUQH OYDGXOWH

+ La victime prZsente des convulsions : pendant la durZe des convulsions, ne pas toucher la
victime et Zcarter tout objet dangereux j OD ILQ GHV FRQYXOVLRQV SURFpGHU
victime, si nZcessaire mettre en PLS.
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SECOURIR 7

Quoi faire ?

4XHOOH TXH VRLW
OTDFFLGHQW \ FRP
de hauteur ou victime

ZjectZe dan's un accident de

la circulation

Mettre la victime sur le ¢ otZ
(position latZrale de
sZcuritZ : PLS).

Mettre sur le c™tZPLS)

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Pour permettre
I'Zcoulement des liquides vers
I'extZrieur et Zviter que la
langue chute en arriere.

Pour prZparer la mise sur le
c™tZ de la victime :

y Retirer les lunettes de la
victime si elle en porte.

y Rapprocher, si nZcessaire,
ses membres infZrieurs c™te ~
c™te.

y Placer le bras de la victime
le plus proche du SST " angle
droit du corps.

y Plier ensuite son coude tout
en gardant la paume de sa
main tournZe vers le haut.

y Se placer " genou x ou en
trZpied au niveau de la taille.

y Avec la main c™ tete,
saisir 'avant bras opposZ de la
victime et amener le dos de la
main de la victime sur son
oreille, c™tZ SST.

y Maintenir le dos de la main
de la victime pressZe contre
son oreille, paume de la
victime contre paume du SST.

y Attraper, DYHF OTDXW
la jambe opposZe, juste

derriere le genou, la relever

tout en gardant le pied au sol.

y Se reculer assez loin de la
victime au niveau de son
thorax.

y Accompagner le
mouvement de la tete au cours
de la mise sur le c™tZ.

y Tirer sur la jambe relevZe,
jusqu” ce que le genou
touche le sol.

y DZgager doucement la
main qui est sous la tete de la
victime en maintenant son
coude avec la main qui tenait
le genou.

y Ajuster la jambe situZe au
dessus de telle sorte que la
hanche et le genou soient ”
angle droit.

y Ouvrir la bouche de la
victime sans mobiliser la tete.

Justification

y Afin de ne pas blesser la
victime.

y Rend la mise sur le c™tZ
plus facile.

y Rend la mise sur le c™tZ
plus facile et le mouvement
plus rZgulier.

y fvite de traumatiser
OfDUWLFXODWLRQ
facilite la circulation sanguine
dans le membre.

y Le maintien de la main de

la victime contre son oreille
SHUPHW GY{DFFRPSI
mouvement de la tete et de
diminuer la flexion de la

colonne cervicale qui pourrait
aggraver un traumatisme
Zventuel.

y La saisie de la jambe au
niveau du genou permet de
OTXWLOLVHU FRPPH
la mise sur le c™tZ de la
victime.

y Pour pouvoir tourner la
victime sur le c™tZ sans avoir ©
se reculer.

y 3RXU UHVSHFWHU
colonne cervicale.

y Pour amener la victime sur
le c™tZ.

y Pour ne pas entra’ner la
main de la victime et Zviter
toute mobilisation de sa tte.

y Pour caler le bassin en
maintenant la rectitude du
tronc et stabiliser la position.

y 3RXU IDFLOLWHU
de liquides Zventuels (salive,
VDQJ UpJXUJLWDW
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SECOURIR 8

La victime ne rZpond pas et ne respire pas

RZsultat ~ atteindre

Assurer une respiration et une
circulation artificielle s
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SECOURIR 8

La victime ne rZpond pas et ne respire pas

La victime est un adulte (%gZe de plus de 8ans)
Apres les phases de protection H WexXarfien

REMARQUE

Dans les premieres minutes qui suivent un arrst cardiaque, la victime peut prZsenter des mouvements
respiratoires inefficaces, lents, bruyants et anarchiques, appelZs "gasps".

lls ne doivent pa s retarder la mise en ° XY Udé la rZanimation cardio -pulmonaire (RCP).

Si le SST a le moindre doute sur la prZsence pour la victime, d'une respiration ou de gasps, il considere
la victime en arrst cardiaque.

Un tZmoin est prZsent

1. Faire alerter les secours et rZclamer un dZfibrillateur automatisZ e xterne (DAE) .
/I TDOHUWH GRLW rp@us H™MUmobsbleV pHPPHGLDWHPHQW DSUqgqV DYRLU UHFR(

respiration.
Le SST demande au tZmoin apres avoir alertZ les secours de se munir d in DAE VILO HVW GUWH¥ SRQLEC

lui apporter.

2. Pratiquer immZdiatement une r Zanimation cardio -pulmonaire (RCP). 5
En rZpZtant des cycles de 30 compressions thoraciques / 2 insufflations. Le service de secours appelZ
pourra aider le SST ~ la rZalisation de la RCP, en donnant des instructions tZlZphoniques

OHWWUH HQ °XYUH OH SMAE. W{W SRVVLEOH OH
'qV OTDUU IDARHe @GXitre en marche, et suivre impZrativement les indications donnZes par
OTDSSDUHLO

4. Poursuivre la rZanimation MXVTRIDUULYpH GHV VHFRXUV

(Q OYDEVHQFH GIXQ WpPRLQ

1. Le SST alerte immZdiatement les secours de prZfZrence avec son tZlZphone portable . Le mettre
sur le mode hautparleur et dZbuter immZdiatement la RCP en attendant que les services de secours rZ-
pondent.

2. Siun DAE est visible , il senmunit , OH PHW HQ ° X ¥ibtéménP Brpsuivant ses indications
vocales et en interrompant le moins possible les compressions thoraciques

3 (Q OYDEVHDAE WraBdder immZdiatement une RCP.
En rZpZtant des cycles de 30 compressions thoraciques / 2 insufflations.

4. Poursuivre la rZanimatio n MXVTXYTj OfDUULYpH GHV VHFRXUV

5. Le DAE doit rester allumZ et en place.
En aucun cas, le SST ne doit retirer les Zlectrodes de la poitrine de la victime et/ou Zteindre le DAE.
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SECOURIR 8

Si un second SST est prZsent

Il est prZconisZ de pratiquer une RCP ~ deux SST, chacun se plasant de part et d'autre de la victime :
+ l'un rZalise les compressions thoraciques,
t lautre rZalise les insufflations.

- OfDUULYpHO®XGhHd laRCP SHQGDQW TXH OTDXWUH.SRVH OH GpILEULOOD\
Une alternance des r™les, sans perte de temps, est recommandZe rZgulisrement afin de maintenir
l'efficacitZ (relayer le SST qui rZalise les compressions thoraciques toutes les 2 minutes en interrompant
OH PRLQV SRVVLEOH OHV FRPSUHVVLRQV WKRUDFLTXHV OH UHODL VHU

CAS PARTICULIERS
1. La victime est un enfant ou un nourrisson

La conduite " tenir est la meme que pour l'adulte

La dZfibrillation doit stre rZalisZe avec des appareils adaptZs (Zlectrodes pZdiatriques, rZducteur

G 1 p Q Bl Ual hoslition des Zlectrodes collZes sur la poitrine de la victime doit stre conforme aux schZmas

du fabricant.

Cependant, si le SST n'a en sa possession TX X Q Crdulte E, il peut otre utilisZ. Les Zlectrodes

Cadulte E sont alors positionnZes en avant, au milieu du thorax SRXU Q@ Mied GX GRV SRXU OfDXW

2. Lors de la rZanimation cardio -pulmonaire ( RCP)

Le ventre et la poitrine de la victime ne se soulevent pas lors des insufflations :
¥ oXYULU OD ERXFKH HW FRQWU{OHU OD SUpVHQFH pYHQWXHOOH G
avec les doigts s'il est accessible.
s{DVVXUHU TXH OD WrWH GH OD YLFWLPH HVW HQ ERQQH SRVLWLR
effectuer deux insufflations. Quelle que soit leur efficacitZ, reprendre immZdiatement la RCP.
Toutefois, apres chaque sZrie de 30 c ompressions thoraciques, rechercher la prZsence de corps
Ztranger dans la bouche avant de souffler. Si tel est le cas, le retirer comme dZcrit prZcZdem-
ment uniquement s'il est accessible.

1
1

Si les insufflations ne peuvent pas stre effectuZes :
¥ vomissement,
t  rZpulsion,
T traumatisme facial,
T «
Le SST continue les compressions thoraciques seules.

3 /RUV GH O 1XW dOilhriVlaiew LERQMEXZ e xterne (DAE)

La victime prZsente un timbre autocollant mZdicamenteux sur la zone de pose des Zlectrodes
Retrer OH WLPEUH HW HVVX\HU OD ]RQH DYDQW GH FROOHU OfpOHFWL
Zlectrique.

/IH 667 FRQVWDWH XQH FLFDWULFH HW SHUoORLW XQ ERVWLHU VRXV OD ¢
O 1 p O H RYMFRIIHde la victime) :

& R O O HUode 1 pudeHIBrgélr de main au dessous de la bosse/cicatrice (environ 8 cm de la bosse

pereue).

La victime est allongZe sur une surface en mZtal

Si cela est possible et si besoin en se faisant aider, le SST dZplace la victime ou glisse un tissu sous elle
FRXYHUWXUH« DYDQW GH FRPPHQFHU OD GpILEULOODWLRQ
/ITHITLFDFLWp GTXQ FKRF pOHFWULTXH VXU XQH YLFWLPH DOORQJpH VXL
,O QTH[LVWH SDV GH ULVTXH UpHO SRXU OH 667
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SECOURIR 8

La victime est allongZe surunsolmo XLOOp ERUG GH SLYFLQH SOXLH«

Si cela est possible HW VL EHVRLQ HQ VH IDLVDQW DLGHU OH 667 GpSODFH C
surface seche.

/ITHIILFDFLWp GTXQ FKRF pOHFWULTXH VXU XQH YLFWLPH DOORQJpH VX
de risque pour le SST.

$X FRXUV GH OfDQDO\VIDARXZBXe ErKEverGeHt
6 9 D V Vque pttsonne ne touche la victime.
VZrifier la respiration de la victime.

Apres avoir collZ et connectZ les Zlectrodes, le DAE demande toujours de les connecter

VZrifier si les Zlectrodes sont bien collZes et si le c%oble des Zlectrodes est correctement connectZ au
dZfibrillateur. Si jamais la date de pZremption des Zlectrodes est dZpassZe, utiliser la seconde paire
GIpOHFWURGHYV
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SECOURIR 8

Comprimer le thorax

Quoi faire ?

y Comprimer le thorax.

plus de 8 ans.

Pourquoi le faire ?

une circulation sanguine

&KH] 01D Gafanindel H WnZcessaire " la survie de la

victime.

y Pour crZer artificiellement

Comment le faire ?

dos, si possible sur un plan
dur .

y Se placer ~ genoux aupres
de la victime.

y Placer le talon de la main
juste au centre de la poitrine,
sur la moitiZ infZrieure du
VWHUQXP /fDSSXL
strictement sur la ligne
mZdiane, jamais sur les c™tes.

dessus de la premisre en
entrecroisant les doigts des
deux mains

y Effectuer une poussZe
\verticale de 5 cm sans
dZpasser 6 cm, bras tendus,
puis rel%ocher la pression.

Le talon de la main reste en
contact avec le thorax sans
exercer le moindre appui.
Le thorax doit reprendre sa
dimension initiale apres
chaque compression.

y Le temps de compression
doit stre Zgal au temps de
rel%.chement.

y Les compressions se font”
une frZquence comprise entre
100 et 120 compressions par
minute.

y Allonger la victime sur le

y Placer OfDXWUH PDL

Justification

y Pour permettre la
FRPSUHVVLRQ HIILH
entre le sternum et la colonne
vertZbrale.

y Pour permettre un appui
\vertical.

y 3RXU pYLWHU G0
les c™tes, ce qui est inefficace.

y Une poussZe oblique
entra’ne un risque de fracture
de c™tes.

y Un rel%.chement complet
permet un bon remplissage du
FeXU

y Pour permettre une
circulation efficace.

I"HS%%' ()*+,-,.+%6/0%-)+10.
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SECOURIR 8

Comprimer le thorax (suite)

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y Comprimer le thorax. y Pour crZer artificiellement |y Allonger la victime sur le y Pour permettre la
une circulation sanguine dos, si possible sur un plan comprHVVLRQ HIILFDR
&KH] OfHQIDQW G H |nZcessaire " la survie de la dur . entre le sternum et la colonne
victime. vertZbrale.

y Se placer " genoux auprss |y Pour permettre un appui
de la victime. \vertical.

y SHSpUHU OH EDV {y 3RXU UHSpUHU OF
[ la jonction des dernisres de la compression thoracique.
c™tes.

y Placer le talon d'une main
un doigt au-dessus de ce
repere.

y SBHOHYHU OHV GR{(Y 3RXU pYLWHU GfD
les c™tes, ce qui est inefficace

y Effectuer une poussZe y Une poussze oblique
YHUWLFDOH G G [entra’ne un risque de fracture
du thorax soit environ 5cm "1 [de c™tes.

bras tendu, puis rel%.cher la
pression.

Le talon de la main reste en
contact avec le thorax sans

exercer le moindre appui. y 8Q UHOKF K_H PHQW
Le thorax doit reprendre sa  [Permet un bon remplissage du
dimension initiale apres FoXU

chaque compression.
y Pour permettre une
y Le temps de compression  [Circulation efficace.
doit stre Zgal au temps de
rel%.chement.

y Les compressions se font”
une frZquence comprise entre
100 et 120 compressions par
minute.

Notabene : 6L OD YLFWLPH HQIDQW HVW JUDQGH RX VL OH 667 HVW SHWLW HW
XWLOH GIXWLOLVHU OD PrPH WHFKQLTXH TXH FKH] OTDGXOWH
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SECOURIR 8

Comprimer le thorax (suite)

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y Comprimer le thorax. y Pour crZer artificiellement y Allonger la victime sur le y Pour permettre la

une circulation sanguine dos, si possible sur un plan FRPSUHVVLRQ HIILH
Chez le nourrisson. nZcessaire " la survie de la dur . entre le sternum et la colonne
victime. vertZbrale.

y Chez le nourrisson, les
compressions thoraciques
sont rZalisZes avec deux
doigts.

y Localiser le sternum du
nourrisson.

y Placer la pulpe de deux y 3RXU UHSpUHU 0Of]
doigts d'une main dans I'axe  |de la compression thoracique.
du sternum, un doigt au-
dessus d'un repere constituZ
par le bas du sternum ~ la
jonction des dernisres c™tes

y Effectuer une poussZe y Une poussZe oblique
YHUWLFDOH G G lentra’ne un risque de fracture
du thorax soit environ 4cm , [de c™tes.

puis rel%ocher la pression. La
pulpe des doigts reste en
contact avec le thorax sans
exercer le moindre appui.Le |y /H UHOKkFKHPHQW
thorax doit reprendre sa permet un bon remplissage.
dimension initiale apres
chaque compression.
y Pour permettre une
y Le temps de compression  (circulation efficace.
doit stre Zgal au temps de
rel%.chement.

y Les compressions se font”
une frZquence comprise entre
100 et 120 compressions par
minute.
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SECOURIR 8

6 RXI110HUdénd €9 fiduinbhs

Quoi faire ?

y Le bouche -"-bouche.

&KH] OfDGXO Wle 1H
“8ans.

Pourquoi le faire ? Comment le faire ?

y Alimenter en air les
poumons de la victime.

la victime basculZe en arrisre
et son menton ZlevZ.

y %RXFKHU OH QH]
les narines avec deux doigts,
la paume de la main restant
sur le front.

y $YHF OD PDLQ SO
menton de la victime, lui ouvrir
IZgerement la bouche.

y Apres avoir inspirZ sans
exces, appliquer sa bouche
largement ouverte autour de
celle de la victime (un dispositif
de protection buccale peut stre
utilis2).

y Souffler progressivement et
MXVTXYj FH TXH OD
victime commence “s e
soulever.

La durZe de l'insufflation est
d'environ 1 seconde.

y Se redresser IZgerement.
Reprendre son souffle tout en
regardant la poitrine
VIDIIDLVVHU

y Insuffler une seconde fois
dans les memes conditions .

y Le SST maintient la tete de

Justification

y Pour permettre le passage
GH OfDLU

y Pour empecher toute fuite
de I'air par le nez.

y 3RXU SHUPHWWUH
de l'air.

y Pour obtenir une ZtanchZitZ
parfaite.

y Souffler brusquement fait

SDVVHU OfDLU GLU
OfHVWRPDF SURYR
risque de vomissement.

y Pour reprendre son souffle
et contr™ler les mouvements
thoraciques.

y Bouche -"-bouche et nez.

Chez le nourrisson.

y Alimenter en air les
poumons de la victime.

y /H 667 PDLQWLHQ
nourrisson en position neutre,
menton ZlevZ.

y Le SST englobe avec sa
bouche ~ la fois la bouche et
le nez du nourrisson.

y Souffler progressivement et
MXVTXYj FH TXH OD
victime commence " se
soulever.

y 'X IDLW GH @iforFR
anatomique du nourrisson,
seule la position neutre permet
le passage de l'air.

y &KH] OH QRXUULV
entre le nez et la bouche est
trop petit.

Le volume des insufflations est
SOXV IDLEOH TXH F

Nota bene : sile SST G LV SRV HprGt§ckiap khdividuelle prZvue pour la rZalisation
des insufflations, il doit l'utiliser.
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SECOURIR 8

OHWWUH HQ °XYUH

un dZfibrillateur automatisZ externe

Quoi faire ?

Pourquoi le faire ?

Comment le faire ?

Justification

dZfibrillat eur automatisZ
externe (DAE) .

y OHWWUH HQ °XYU

y /HV PDQ°XYUHV G
rZanimation cardio-pulmonaire
(RCP) ont une efficacitZ

limitZe dans le temps.

6L O Dduldtone st liZ °

une anomalie du
fonctionnement Zlectrique du
F°XU OYDSSOLFDW
Zlectrique au travers de la
poitrine peut stre capable de
restaurer une activitZ

cardiaque efficace HW GfpY
ainsi la mort de la victime.

y Des que le DAE est
disponible :
- le mettre en fonction,

-suivre impZrativement les
indications sonores et/ou
visuelles donnZes par
OYDSSDUHLO

y Le DAE demande de mettre
en place les Zlectrodes et si
besoin de les connecter :

-HQOHYHU RX FRXS
GIXQH SDLUH GH FL
Vetements recouvrant la
poitrine de la victime si
nZcessaire,

- si la poitrine de la victime est
humide ou mouilZe, la sZcher
en utilisant des compresses ou
du papier absorbant,

- si la poitrine de la victime est
particulisrement velue, raser la
zone o- les Zlectrodes seront
collZes, en utilisant le rasoir
jetable,

-sortir les Zlectrodes de leur
emballage,

- enlever la protection et coller
chaque Zlectrode,
conformZment au schZma
visible sur les Zlectrodes ou sur
leur emballage, en appuyant
fermement, sur le thorax nu de
la victime,

- connecter si besoin les
Zlectrodes au DAE.

y LeDAE ODQFH OfDQ
rythme cardiaque et peut
demander de ne pas toucher la
victime :

frespecter les recommanda-
tions sonores et
Zventuellement visuelles de
OfDSSDUHLO

y Elles permettent de rZaliser
les diffZrentes opZrations plus
rapidement et en toute
sZcuritZ,

y /KX P Lisduevde

IDXVVHU OTDQDO\V
matZriel et, en cas de choc, de
GLIIXVHU OfpQHUJL

y Les poils vont nuire " la

bonne adhZrence des
Zlectrodes.

y Ne pas toucher la victime
SRXU QH SDV IDXVV
du rythme cardiaque.
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SECOURIR 8

OHWWUH HQ °XYUH
un dZfibrillateur automatisZ externe (suite)

Quoi faire ? Pourquoi le faire ? Comment le faire ? Justification

y SileDAE DQQRQFH T
choc est indiquZ et demande

de se tenir ~ distance de la
victime :

FVIDVVXUHU TXH SH
touche la victime. Pour cela le
SST annonce ~ haute voix
"/cartez-vous" ;

flaisser le DAE dZclencher le
choc Zlectrique ou appuyer sur
le bouton Cchoc E clignotant
TXDQG OTDSSDUHLC

e DAE dZlivre le choc.

y DZbuter ou reprendre sans
GpODL OHV PDQ°XY

y Continuer ~ suivre les y Le DAE peut demander
UHFRPPDQGDWLRQVGTDUUrW HiduGIaliges 3
une nouvelle analyse ou
demander de rechercher une
reprise de respiration.

yv6L OH FKRF QTHVYV
nZcessaire :

le DAE propose de rZaliser
OHV PDQ°XYUHY GH

dZbuter ou reprendre sans
dZIDL OHV PDQ°RGRJH
en commensant par les

compressions thoraciques.

y Continuer ~ suivre les y Le DAE peut demander
recommandations du DAE GIDUUrwHU OD 5&3
MXVTXTPUULYpH Gtiune nouvelle analyse ou

j OD UHSULVH G1XQ|demander de rechercher une
normale. reprise de respiration.
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