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�/�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���H�W���G�H���V�p�F�X�U�L�W�p�����,�1�5�6�� 
 
Dans le domaine de la prŽvention des risques 
professionnels�����O�¶�,�1�5�6���H�V�W���X�Q���R�U�J�D�Q�L�V�P�H���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H 
et technique qui travaille, au plan institutionnel, 
avec la CNAMTS, les CARSAT-CRAMIF-CGSS et plus 
�S�R�Q�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�H�V���V�H�U�Y�L�F�H�V���G�H���O�¶�e�W�D�W���D�L�Q�V�L���T�X�H 
�S�R�X�U���W�R�X�W���D�X�W�U�H���R�U�J�D�Q�L�V�P�H���V�¶�R�F�F�X�S�D�Q�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q 
des risques professionnels. 
Il dŽveloppe un ensemble de savoir-faire pluridisciplinaires 
�T�X�¶�L�O���P�H�W���j���O�D���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�V���F�H�X�[���T�X�L�����H�Q���H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� 
sont chargŽs de la prŽvention �����F�K�H�I���G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� 
mŽdecin du travail, CHSCT, salariŽs. Face ˆ la complexitŽ 
des probl•me �V�����O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���G�L�V�S�R�V�H���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V 
scientifiques, techniques et mŽdicales couvrant 
une tr•s grande variŽtŽ de disciplines, toutes au service 
de la ma”trise des risques professionnels. 

�$�L�Q�V�L�����O�¶�,�1�5�6���p�O�D�E�R�U�H���H�W���G�L�I�I�X�V�H���G�H�V���G�R�F�X�P�H�Q�W�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W 
�O�¶�K�\�J�L�q�Q�H���Ht la sŽcuritŽ du travail : publications 
���S�p�U�L�R�G�L�T�X�H�V���R�X���Q�R�Q�������D�I�I�L�F�K�H�V�����D�X�G�L�R�Y�L�V�X�H�O�V�����V�L�W�H���,�Q�W�H�U�Q�H�W�« 
�/�H�V���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�,�1�5�6���V�R�Q�W���G�L�V�W�U�L�E�X�p�H�V���S�D�U���O�H�V���&�$�5�6�$�7�� 
Pour les obtenir, adressez-vous au service prŽvention 
de la Caisse rŽgionale ou de la Caisse gŽnŽrale 
�G�H���Y�R�W�U�H���F�L�U�F�R�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�����G�R�Q�W���O�¶�D�G�U�H�V�V�H���H�V�W���P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H 
en fin de brochure. 

�/�¶�,�1�5�6���H�V�W���X�Q�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q��ˆ  but non lucratif (loi 1901) 
�F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H���V�R�X�V���O�¶�p�J�L�G�H���G�H���O�D���&�1�$�0�7�6���H�W���V�R�X�P�L�V�H 
au �F�R�Q�W�U�{�O�H���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U���G�H���O�¶�e�W�D�W�����*�p�U�p���S�D�U���X�Q���F�R�Q�V�H�L�O 
�G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���F�R�Q�V�W�L�W�X�p���j���S�D�U�L�W�p���G�¶�X�Q���F�R�O�O�q�J�H 
�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���O�H�V���H�P�S�O�R�\�H�X�U�V���H�W���G�¶�X�Q���F�R�O�O�q�J�H 
reprŽsentant les salariŽs, il est prŽsidŽ alternativement 
par un reprŽsentant de chacun des deux coll•ges.  
Son financement est assurŽ en quasi-totalitŽ 
par le Fonds national de prŽvention des accidents 
du travail et des maladies professionnelles. 
 
� / �H�V� � �&�D�L�V�V�H�V� � �G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H� � �U�H�W�U�D�L�W�H� � �H�W� � �G�H� � �O�D� � �V�D�Q�W�p� � �D�X� � �W�U�D�Y�D�L�O� � � � �& �$�5 �6 �$�7 � � � � 
�O�H�V���&�D�L�V�V�H�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H�����&�5�$�0�� 
et Caisses gŽnŽrales de sŽcuritŽ sociale (CGSS)  
 
�/�H�V���&�D�L�V�V�H�V���G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���U�H�W�U�D�L�W�H���H�W���G�H���O�D���V�D�Q�W�p 
�D�X���W�U�D�Y�D�L�O�����O�H�V���&�D�L�V�V�H�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H 
maladie et les Caisses gŽnŽrales de sŽcuritŽ sociale 
disposent, pour participer ˆ la diminution des risques  
profe�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�D�Q�V���O�H�X�U���U�p�J�L�R�Q�����G�¶�X�Q���V�H�U�Y�L�F�H 
�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���F�R�P�S�R�V�p���G�¶�L�Q�J�p�Q�L�H�X�U�V-conseils 
et de contr™leurs de sŽcuritŽ. SpŽcifiquement 
formŽs aux disciplines de la prŽvention des risques 
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���V�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H 
quotidienne �G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�����L�O�V���V�R�Q�W���H�Q���P�H�V�X�U�H 
de conseiller et, sous certaines conditions, 
�G�H���V�R�X�W�H�Q�L�U���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�����G�L�U�H�F�W�L�R�Q�� 
mŽdecin du travail, CHSCT, etc.), dans la mise 
en �°�X�Y�U�H des dŽmarches et outils de prŽvention 
les mieux adaptŽs ˆ chaque s ituation. Ils assurent 
la mise ˆ disposition de tous les documents  
�p�G�L�W�p�V���S�D�U���O�¶�,�1�5�6�� 
 
�7�R�X�W�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���R�X���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���L�Q�W�p�J�U�D�O�H���R�X���S�D�U�W�L�H�O�O�H���I�D�L�W�H���V�D�Q�V���O�H���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�,�1�5�6�� 
�G�H���O�¶�D�X�W�H�X�U���R�X���G�H���V�H�V���D�\�D�Q�W�V���G�U�R�L�W���R�X���D�\�D�Q�W�V���F�D�X�V�H�����H�V�W���L�O�O�L�F�L�W�H�� 
Il en �H�V�W���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U���O�D���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�����O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���R�X���O�D���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����O�¶�D�U�U�D�Q�J�H�P�H�Q�W���R�X���O�D���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� 
par un art ou un procŽdŽ quelconque (article L. 122-4 du code de la propriŽtŽ intellectuelle). 
�/�D���Y�L�R�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�U�R�L�W�V���G�¶�D�X�W�H�X�U���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q�H���F�R�Q�W�U�H�I�D�o�R�Q���S�X�Q�L�H���G�¶�X�Q���H�P�S�U�L�V�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���W�U�R�L�V���D�Q�V 
�H�W���G�¶�X�Q�H���D�P�H�Q�G�H���G�H�������� 000 euros (article L. 335-2 et suivants du code de la propriŽtŽ intellectuelle). 

 

© INRS, 2017.
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Avant-propos 
 
Ce guide de donnŽes techniques reprŽsente la synth•se du travail produit par un groupe d'experts 

�S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W���G�H���O�¶�,�1�5�6�����G�H�V���&ARSAT, CRAM, CGSS et de structures partenaires. 

Il constitue, au moment de sa parution, une Ç photographie È des techniques et conduites ˆ tenir en 

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

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �F�H�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�� �H�V�W�� �G�H�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �D�X�[�� �6�6�7�� �G�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U, dans un premier temps, la 

�F�R�Q�G�X�L�W�H�� �j�� �W�H�Q�L�U�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� �I�D�F�H�� �j�� �X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���� �S�X�L�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�F�R�Q�G�� �W�H�P�S�V, le dŽtail de 

�O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q �G�¶�X�Q���J�H�V�W�H.  

Les techniques et les conduites ˆ tenir dŽcrites dans  ce rŽfŽrentiel sont conformes aux recommandations 

nationales Žmanant �G�X���P�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�¶�LntŽrieur, europŽennes et internationales (ILCOR). 

�(�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �L�Q�K�p�U�H�Q�W�H�V�� �D�X�[�� �G�R�P�P�D�J�H�V�� �S�U�R�Y�R�T�X�p�V�� �S�D�U��

des risques spŽcifiques, le mŽdecin du travail pourra enseigner la conduite ˆ tenir particuli•re ou  

�I�R�X�U�Q�L�U���D�X���I�R�U�P�D�W�H�X�U���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���O�X�L���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�U�� 
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La conduite ˆ tenir  
La conduite ˆ tenir par le sauveteur secouriste du travail (SST)���� �I�D�F�H�� �j�� �X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���� �H�V�W��
dŽfinie globalement dans le �3�O�D�Q�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q et plus prŽcisŽment, action par action, dans le prŽsent 
document. 
 
Le �3�O�D�Q���G�¶intervention  �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�����V�R�X�V���O�D���I�R�U�P�H���G�¶�X�Q���O�R�J�L�J�U�D�P�P�H�����O�¶�H�Q�F�K�D�v�Q�H�P�H�Q�W��des diffŽrentes actions 
�j���P�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�����&�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�H�V���S�D�U���G�H�V���S�L�F�W�R�J�U�D�P�P�H�V����
�I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�D�E�O�H�V�� �H�W�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �P�p�P�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���� �&�H�� �S�O�D�Q�� �H�V�W�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W����
�G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����H�Q���V�X�L�Y�D�Q�W���O�D���F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�R�Q���H�W�����G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����H�Q���D�O�O�D�Q�W���G�X���S�O�X�V���X�U�J�H�Q�W���D�X���P�R�L�Q�V���X�U�J�H�Q�W��
et du plus grave au moins grave. 
 
La conduite ˆ tenir  est toujours basŽe sur les m•mes quatre grandes actions  : 

 
�¾ PROTEGER, 
�¾ EXAMINER, 
�¾ FAIRE ALERTER  OU ALERTER, 
�¾ SECOURIR. 

 

Selon la nature de �O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �Y�L�F�W�L�P�H�V�� �R�X�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�F�W�L�P�H�� �H�W�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��
�S�U�p�V�H�Q�W�H�V���V�X�U���O�H�V���O�L�H�X�[�����O�¶�R�U�G�U�H���H�W���O�H���F�R�Q�W�H�Q�X���G�H���F�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���S�H�X�Y�H�Q�W���F�K�D�Q�J�H�U�� 
 
Chacune de ces actions va •tre abordŽe dans les pages qui suivent.  
 
 
 

MOINS DE TROIS MINUTES POUR AGIR
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Il s'agit toujours de la premi•re action du SST.  
 
Cette action comporte deux phases successives : 
 

�‡ une phase d'analyse �G�H���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� 
 
�‡ une phase d'action rŽsultant de la phase d'analyse prŽcŽdente. 
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�/�¶�D�O�H�U�W�H���H�W���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V 
Des ŽvŽnements graves peuvent mettre en pŽril des personnes et nŽcessitent leur mise ˆ l'abri : 
temp•tes, incendies, accidents de transport de mati•res �G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�V���«���R�X���E�L�H�Q���H�Q�F�R�U�H���D�F�F�L�G�H�Q�W�V��
industriels majeurs. 

�/�¶�D�O�H�U�W�H���H�V�W���G�L�I�I�X�V�p�H���S�D�U���O�H��SAIP (S�\�V�W�q�P�H���G�¶A�O�H�U�W�H���H�W���G�¶Information des Populations) qui est un ensemble 
�G�¶�R�X�W�L�O�V���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�D�O�H�U�W�H�U���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�X�U�Y�H�Q�D�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���F�U�L�V�H���J�U�k�F�H���D�X�[��sir•nes, aux mŽdias tels 
�T�X�H���5�D�G�L�R���)�U�D�Q�F�H���H�W���)�U�D�Q�F�H���7�p�O�p�Y�L�V�L�R�Q�V���R�X���H�Q�F�R�U�H���J�U�k�F�H���j���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���P�R�E�L�O�H���6�$�,�3�� 

�/�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���H�Q���F�D�V���G�¶�D�O�H�U�W�H 

�/�H���S�U�H�P�L�H�U���Y�R�O�H�W���G�X���6�$�,�3���H�V�W���O�¶�D�O�H�U�W�H���G�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���T�X�L���F�R�Q�V�L�V�W�H���j���G�L�I�I�X�V�H�U���X�Q���V�L�J�Q�D�O���G�H�V�W�L�Q�p���j���D�Y�Hrtir les 
�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� �G�
�X�Q�� �G�D�Q�J�H�U�� �L�P�P�L�Q�H�Q�W�� �R�X�� �T�X�¶�X�Q�� �p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�� �J�U�D�Y�H���� �H�Q�� �W�U�D�L�Q�� �G�H�� �S�U�R�G�X�L�U�H�� �V�H�V�� �H�I�I�H�W�V, est 
susceptible de porter atteinte ˆ leur intŽgritŽ physique. Il se compose de deux codes distincts :  

�‡ le SNA (Signal National d'Alerte) : variation du signal sur trois cycles successifs d'une durŽe de 1 
minute et 41 secondes ; 

 

 
�‡ puis, lorsque le danger est ŽcartŽ, un �V�L�J�Q�D�O���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���I�L�Q���G�¶�D�O�H�U�W�H retentit. Il consiste en un 

�V�R�Q���F�R�Q�W�L�Q�X���G�¶�X�Q�H���G�X�U�p�H���G�H���������V�H�F�R�Q�G�H�V�� 
 
 

Que faire  �O�R�U�V�T�X�¶�R�Q���H�Q�W�H�Q�G���O�H���6�1�$ ? 
 
Lorsqu'on entend ce signal, il faut immŽdiatement : 
 

- se �P�H�W�W�U�H���j���O�¶�D�E�U�L en se rendant dans un local calfeutrŽ : portes et fen•tres fermŽes, issues ca l-
feutrŽes, syst•mes de ventilation, de chauffage et de climatisation arr•tŽs  ; 

- s'informer sur France Bleu, France Info, radios locales, France TŽlŽvisions,  
- mais Žgalement sur les sites et comptes des rŽseaux sociaux du gouvernement , du minis-

�W�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�p�I�H�F�W�X�U�H�V (2•me  volet du SAIP : information pour que les populations 
adoptent les comportements adŽquats). 

- �Q�H���S�D�V���D�O�O�H�U���F�K�H�U�F�K�H�U���V�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���j���O�¶�p�F�R�O�H ; 
- ne pas f umer, Žviter toute flamme  ; 
- ne pas tŽlŽphoner , pour ne pas encombrer le rŽseau qui doit rester libre pour les services de 

secours ; 
- �V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���D���U�H�o�X���H�W���H�[�p�F�X�W�p���F�H�V���F�R�Q�V�L�J�Q�H�V (par la suite, des consignes com-

plŽmentaires peuvent •tre donnŽes par haut-parleur). 
 
En entreprise, respecter les consignes particuli•res dŽfinies en interne.  
 
  

61 s 40 s 5 s 61 s 40 s 5 s 61 s 40 s

!

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

PROTEGER  
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Alertes particuli•res  
�3�D�U�� �D�L�O�O�H�X�U�V���� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V��particuliers (chimiques, radioactifs...) et afin de prŽvenir les 
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p�H�V���� �G�H�V�� �V�\�V�W�q�P�H�V�� �G�¶�D�O�H�U�W�H�� �D�G�D�S�W�p�V�� �V�R�Q�W�� �P�L�V�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�L�I�I�X�V�H�U�� �X�Q��
signal. 
Cas particulier  : des dispositifs propres aux amŽnagements hydrauliques Žmettent un signal spŽcifique 
�G�¶�D�O�H�U�W�H�����&�H�O�X�L-ci se caractŽrise par une alternance d'un son de 2 secondes de type corne de brume avec une 
pŽriode de silence de 3 secondes. La durŽe minimale du signal est �G�H���G�H�X�[���P�L�Q�X�W�H�V�����,�O���V�¶�D�J�L�W���D�O�R�U�V���G�¶�X�Q���V�L�J�Q�D�O��
�G�¶�p�Y�D�F�X�D�W�L�R�Q�� 
�/�D�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�L�J�Q�H�V�� �j�� �V�X�L�Y�U�H�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�D�O�H�U�W�H�� �H�V�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �F�H�W�W�H��
population. 
 
Devant une attaque terroriste ou une situation de violence  : 
L�H���6�6�7���W�H�Q�W�H�U�D���G�¶�Dppliquer les consignes nationales de �V�p�F�X�U�L�W�p���p�G�L�W�p�H�V���S�D�U���O�H���P�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���H�W��
disponibles en ligne Ç �U�p�D�J�L�U���H�Q���F�D�V���G�¶�D�W�W�D�T�X�H���W�H�U�U�R�U�L�V�W�H È 
 
 
  

PROTEGER  
 



 

!"#$%–%&'()*+,-,.+%/0*-)+10. !–!"#$!%&!'()*+,&!-./0(,!–!1#233!4+,(5!–!!"#$%&"$%' !
9 

 
 
 

 

La phase d'analyse   
 
�$�Y�D�Q�W���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j���O�D���Y�L�F�W�L�P�H�����O�H���6�6�7 doit�����H�Q���H�I�I�H�F�W�X�D�Q�W���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���S�U�X�G�H�Q�W�H���G�H���O�D���]�R�Q�H���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q����
se poser les questions suivantes : 

 

�4�X�H���V�¶�H�V�W-il passŽ  ? 
Pour dŽterminer �O�D���Q�D�W�X�U�H���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W : 

�‡ interroger les tŽmoins, 
�‡ interroger la victime (si elle est en Žtat de rŽpondre), 
�‡ rechercher les ŽlŽments matŽriels significatifs. 

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

Le sauveteur secouriste du travail (SST) doit •tre capable  de reco�Q�Q�D�v�W�U�H�����V�D�Q�V���V�¶�H�[�S�R�V�H�U���O�X�L-m•me, 
les dangers persistants pour �O�D���Y�L�F�W�L�P�H���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���H�W���O�H�V���D�X�W�U�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���H�[�S�R�V�p�H�V�� 

Identifier le(s) danger(s) persistant(s)  
�‡ �'�D�Q�J�H�U���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H mŽcanique pouvant provoquer un Žcrasement, une coupure, un choc... 
�‡ Danger �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H Žlectrique �S�R�X�Y�D�Q�W���S�U�R�Y�R�T�X�H�U���X�Q�H���p�O�H�F�W�U�L�V�D�W�L�R�Q���« 
�‡ �'�D�Q�J�H�U���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���W�K�H�U�P�L�T�X�H��pouvant provoquer une bržlure ou un incendie ou une explosion�«  
�‡ Danger dž ˆ une atmosph•re toxique ou irrespirable  pouvant provoquer une intoxication, une 

�D�V�S�K�\�[�L�H�« 
 
 

    

MŽcanique Electrique Thermique  
ou pouvant 
provoquer  

un incendie  
ou une explosion 

Atmosph•re 
toxique  

ou 
irrespirable 

  

PROTEGER  
 



 

!"#$%–%&'()*+,-,.+%/0*-)+10. !–!"#$!%&!'()*+,&!-./0(,!–!1#233!4+,(5!–!!"#$%&"$%' !
10 

 
 

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

�‡ Peut-on supprimer le (s) danger (s) identifiŽ (s) de fa•on 
�S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�����V�D�Q�V���D�J�J�U�D�Y�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�W���V�D�Q�V���U�L�V�T�X�H��
pour le SST ou pour les tiers  ? 

Si oui   le faire ou le faire faire.    

 

Si non , 

�‡ Peut-on isoler le (s) danger (s) de fa•on permanente et sans 
risque pour le SST ou pour les tiers  ? 

Si oui   le faire ou le faire faire.   

 

Si non , 

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

Si ou i  le faire ou  le faire faire, en se protŽgeant   

 

 
�/�H���G�p�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���H�V�W���X�Q�H���P�D�Q�°�X�Y�U�H���H�[�F�H�S�W�L�R�Qnelle, qui doit •tre utilisŽe exclusivement 
pour soustraire une victime ˆ un danger  rŽel, immŽdiat et non contr™lable , mena•ant sa vie .  

 Si non , 

�‡ Continuer ˆ isoler la zone dangereuse  et faire alerter les secours 
spŽcialisŽs qui pourront agir sur le danger  

 

  

PROTEGER  
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Effectuer �X�Q���G�p�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H 

Signes ˆ repŽrer  Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�X Le danger qui 
menace la victime 
ne peut •tre 
supprimŽ.  
La situation et/ou le 
matŽriel* prŽsent 
permettent au SST de 
soustraire la victime 
du danger. 

�X Se renseigner aupr•s 
de tŽmoins. 

�X Pour comprendre ce 
qui a crŽŽ la situation 
dangereuse. 

  

�X AccŽder ˆ la victime  
La victime doit •tre :  

�± visible ;  
�± facile ˆ atteindre;  
�± sans entrave. 

�X Pour effectuer un 
dŽgagement 
�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

�X Tout en se protŽgeant 
soi-m•me  : 

�± utiliser le chemin le 
plus rapide et le plus 
sžr. 

�X Ne pas 
prendre de 
risque pour le 
SST 

�X Effectuer un 
dŽgagement 
�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

 
 
 
 
 
 

�X Afin de mettre la 
victime hors de la 
zone dangereuse. 

 
 
 
 
 

�± saisir solidement la 
victime par les 
poignets ou par les 
chevilles ; 

�±  (Žventuellement se 
faire aider) ; 

�± la soustraire au 
danger. 

�X Si la victime est 
incapable de se 
soustraire elle-m•me  
au danger  

�X DŽgager la victime le 
plus rapidement 
possible. 

 
 

 
 
* �/�R�U�V�T�X�H���O�H�� �6�6�7���D���p�W�p���I�R�U�P�p���j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�W�p�U�L�H�O�V�����D�S�S�D�U�H�L�O���U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H���L�V�R�O�D�Q�W���� �S�H�U�F�K�H���j�� �F�R�U�S�V�«����
pour faire face ˆ un danger spŽcifique, il doit les utiliser pour se protŽger.  

PROTEGER  
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L�¶�H�[�D�P�H�Q���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���Y�D��permettre de collecter des informations sur son Žtat afin : 
 

�‡ D�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�H���U�p�V�X�O�W�D�W���j���D�W�W�H�L�Q�G�U�H���H�W���O�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���j���P�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H pour maintenir la victime en 
vie ou Žviter une aggravation. 

 
�/�¶�R�U�G�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �O�H�� �6�6�7��recherche les signes de dŽtresse est dŽterminŽ par le niveau 
�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���Y�L�W�D�O�H��  

 
�‡ De faire transmettre ou transmettre ces informations aux secours�����S�R�X�U���T�X�¶�L�O�V���S�X�L�V�Vent organiser 

leur intervention. 
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DŽceler une urgence vitale  

Signes ˆ repŽrer  Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Saigne -t-elle 
abondamment  ? 

�y  Rechercher les 
saignements abondants. 

�y  Une grande quantitŽ 
de sang peut •tre perdue 
et entra”ner la mort 
rapidement. 

�y  En respectant la 
position de la victime et 
en lui parlant : 
�± observer la victime et 
son environnement. 

 
Si le saignement n'est 
pas visible, en se 
protŽgeant si possible les 
mains, palper 
prudemment le cou, les 
membres supŽrieurs et 
infŽrieurs. 
 

�y  RepŽrer toute trace 
de sang sur les 
v•tements ou au sol.  
 
 
 
�y  Si les circonstances 
�G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���O�D�L�V�V�H�Q�W��
supposer la prŽsence 
�G�¶�X�Q���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W���F�D�F�K�p��
�H�W���T�X�H���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W����
la position ou les 
v•tements de la vi ctime 
ne permettent pas de le 
repŽrer visuellement. 

�y  �6�¶�p�W�R�X�I�I�H-t-elle ? �y  Rechercher les signes 
�G�¶�X�Q���p�W�R�X�I�I�H�P�H�Q�W���W�R�W�D�O���H�W��
brutal. 
 

�y  �(�Q���F�D�V���G�¶�p�W�R�X�I�I�H�P�H�Q�W��
�W�R�W�D�O�����O�H���S�D�V�V�D�J�H���G�H���O�¶�D�L�U��
vers les poumons est 
interrompu.  
La vie de la victime est 
immŽdiatement 
menacŽe. 

 �y  La victime est le plus 
souvent en train de 
�P�D�Q�J�H�U�����R�X�����V�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W��
�G�¶�X�Q���H�Q�I�D�Q�W�����H�Q���W�U�D�L�Q���G�H��
jouer avec de petits 
objets. 

�X  Observer la victime : 

Brutalement, elle porte 
ses mains ˆ sa gorge. 

�y  �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q���U�pflexe. 

�X  Poser une question. 
 
La victime : 

�± ne peut plus parler, 
�± ne peut plus crier,  
�±  ne peut plus tousser, 
�± n'Žmet aucun son, 
�± ne peut plus respirer, 
�± �V�¶�D�J�L�W�H�� 

�y  le son (parole, cris) 
�Q�¶�H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�H���V�L���O�¶�D�L�U��
peut faire vibrer les 
cordes vocales. 

  

EXAMINER  
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DŽceler une urgence vitale

Signes ˆ repŽrer  Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  RŽpond -elle ? �y  Questionner la victime 
 
 
 
�y  Pour un adulte ou un 
enfant : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Pour un nourrisson : 

�y  Pour obtenir des 
informations sur son 
Žtat : 
 
�± la victime  peut se 
plaindre de malaise, de 
�E�U�€�O�X�U�H�V�����G�¶�X�Q�H���G�R�X�O�H�X�U��
emp•chant certains 
�P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V���R�X���G�¶�X�Q�H��
plaie qui ne saigne pas 
abondamment ; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�± le bŽbŽ peut crier, 
ouvrir les yeux, serrer le 
doigt. 

 

 

 

�y  Poser une ou des 
questions simples ˆ la 
victime : 
�± �4�X�H���V�¶�H�V�W-il passŽ ? 
�± Comment •a va  ? 
�± �9�R�X�V���P�¶�H�Q�W�H�Q�G�H�] ? 
�± O• avez -vous mal ? 

�y  En cas de non-
rŽponse, secouer 
doucement les Žpaules 
de la victime et lui 
prendre la main en lui 
demandant �G�¶�H�[�p�F�X�W�H�U���X�Q��
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. 

�y  Le fait que la victime 
ne rŽponde pas et ne 
rŽagisse pas est une 
urgence.  
 
 
 
 
 

�y  La victime peut ne 
pas rŽpondre mais nous 
entendre et exŽcuter un 
ordre simple. 
 

 

 

 

 

 

�y  Le bruit permet de 
savoir si le nourrisson 
nous entend. 
�y  Le stimulus remplace 
�O�¶�R�U�G�U�H���V�L�P�S�O�H�� 

 
�y  La victime ne rŽpond 
pas.  

 
 
 
 
�y  LibŽrer les voies 
aŽriennes. 

 
 
 
 
�y���3�R�X�U���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�H���S�Ds-
sage de l'air 

 
 
 
 
�y  Le SST se place ˆ 
c™tŽ et ˆ la t•te de la 
victime 
�y  Placer : 
�± la paume de la main 
(c™tŽ t•te) ˆ plat sur le 
front de la victime, 
�± de 1 ˆ 3 doigts de 
�O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q���M�X�V�W�H���V�R�X�V���O�D��
pointe du menton en 
prenant appui sur l'os. 

 
 
 
 
�y  Afin de pouvoir Žlever 
le menton pour amŽliorer 
la libŽration des voies 
aŽriennes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  La bascule de la t•te 
�H�Q���D�U�U�L�q�U�H���H�W���O�¶�p�O�p�Y�D�W�L�R�Q��
du menton entra”nent la 
remontŽe de la langue 
qui, en se dŽcollant du 
fond de la gorge, permet 
le passage de l'air. 

> La victime est sur le 
dos.  

  

  

  

 
�y  Pour �O�¶�D�G�X�O�W�H���H�W��
�O�¶�H�Q�I�D�Q�W : basculer 
doucement la t•te en 
arri•re et Žlever le 
menton. 

  
�y  Basculer doucement la 
�W�r�W�H���H�Q���O�¶�L�Q�F�O�L�Q�D�Q�W���Y�H�U�V��
�O�¶�D�U�U�L�q�U�H���H�W���V�L�P�X�O�W�D�Q�p�P�H�Q�W��
Žlever le menton. 
 
 
 
 
�y���5�D�P�H�Q�H�U���O�D���W�r�W�H���H�Q��
position neutre et simul-
tanŽment Žlever le men-
ton. 

�y  Pour le nourrisson : 
mettre la t•te dans la 
position neutre et Žlever 
le menton. 
  
 
 
 
 

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

�y���'�X���I�D�L�W���G�H���O�D���F�R�Q�I�L�J�X-
ration anatomique du 
nourrisson, seule la posi-
tion neutre permet le 
passage de l'air chez une 
victime qui ne rŽpond 
pas.  

EXAMINER  
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DŽceler une urgence vitale

Signes ˆ repŽrer  Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Respire -t-elle ? �y  RepŽrer des signes 
visibles de respiration.  

�y  �/�¶�L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���R�X���O�¶�D�U�U�r�W��
de la respiration entra”ne 
la mort par manque 
�G�¶�R�[�\�J�q�Q�H. 

�y  Se pencher sur la 
�Y�L�F�W�L�P�H���O�¶�R�U�H�L�O�O�H���H�W���O�D���M�R�X�H��
au dessus de la bouche 
de la victime tout en 
gardant son menton 
ŽlevŽ.  
 
�y�(�F�R�X�W�H�U���O�H�V���E�U�X�L�W�V��
normaux ou anormaux 
(sifflement, ronflement, 
�«�����G�H���O�D���U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�� 
 
�y�3�H�U�F�H�Y�R�L�U���D�Y�H�F���O�D���M�R�X�H��
le flux d'air expirŽ 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 soul•ve(nt) et 
que le souffle de la 
victime est per•u, la 
victime respire. 
 
Si aucun souffle n'est 
per•u, aucun bruit n'est 
entendu, ni le ventre, ni la 
poitrine ne se soul•vent,   
la victime ne respire pas. 
Dans ce cas, on 
consid•re qu'elle est en 
arr•t c ardiaque. 

�y  �3�R�X�U���D�S�S�U�p�F�L�H�U���O�¶�p�W�D�W��
de la respiration, 
�S�H�U�F�H�Y�R�L�U���O�H���V�R�X�I�I�O�H���G�¶�D�L�U��
expirŽ et les bruits 
normaux ou anormaux 
de la respiration. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Sous la pression du 
diaphragme, les visc•res 
poussent la paroi 
abdominale et le ventre 
se soul•ve. Les 
mouvements 
respiratoires peuvent 
Žgalement soulever la 
poitrine. 

 

REMARQUES 

Ce contr™le de la respiration doit •tre maintenu pendant une durŽe suffisante (10 secondes) pour 
permettre de dŽceler des signes Žventuels de respiration. 

Dans les premi•res minutes qui suivent un arr•t cardiaque, la victime peut prŽsenter des mouvements 
pouvant •tre confondus avec des mouvements respiratoires, lents, bruyants et anarchiques, appelŽs 
"gasps".  

Ils ne doivent p as r�H�W�D�U�G�H�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�H���O�D���U�p�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���F�D�U�G�L�R-pulmonaire (RCP).  

Si le SST a le moindre doute sur la prŽsence, pour la victime, d'une respiration ou de gasps, il consid•re 
la victime en arr•t c ardiaque. 
 

  

EXAMINER  
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DŽceler une urgence vitale
Signes ˆ repŽrer  Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Respire-t-elle ? 
 
> Cas particulier  : la 
victime est sur le 
ventre.  

 
 
�y  Mettre la victime sur le 
dos. 

 
 
�y  Pour libŽrer les voies 
aŽriennes et vŽrifier la 
respiration. 

 

�y  Le retournement 
�V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���G�X���F�{�W�p���R�S�S�R�V�p���D�X��
regard de la victime. 

 

 

 

 

 

 

 
�y  Placer le bras de la 
victime du c™tŽ du 
retournement au-dessus de 
sa t•te et l'autre le long de 
son corps. 

�y  Se placer ensuite dans 
une position stable (ˆ 
genoux ou en trŽpied) du 
c™tŽ du retournement, ˆ une 
distance suffisante pour ne 
pas g•ner le retournement 
de la victime. 

�y  Saisir la victime par 
�O�¶�p�S�D�X�O�H���H�W���S�D�U���O�D���K�D�Q�F�K�H���G�X��
c™tŽ opposŽ au 
retournement. 

�y  Amener doucement la 
victime sur le c™tŽ. 

�y  Lorsque la victime se 
trouve sur le c™tŽ, la main 
�T�X�L���p�W�D�L�W���j���O�¶�p�S�D�X�O�H���Y�L�H�Q�W��
maintenir  la nuque de la 
�Y�L�F�W�L�P�H���D�O�R�U�V���T�X�H���O�¶�D�Y�D�Q�W-
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 dŽlicatement la 
main sous la nuque. 

 

�y  �/�H���U�H�W�R�X�U�Q�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H��
victime est systŽmatique d•s 
constatation que la victime 
ne rŽpond pas.  

�y  La position allongŽe sur 
le ventre ne permet pas 
�G�¶�D�S�S�U�p�F�L�H�U���H�I�I�L�F�D�F�H�P�H�Q�W���O�D��
respiration et accentue le 
�U�L�V�T�X�H���G�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D��
respiration. 

 
�y  Cela permet ˆ la t•te de 
reposer sur le membre 
supŽrieur placŽ au-dessus 
de la t•te et limite  ainsi les 
atteintes traumatiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�y  Cela permet de maintenir 
le plus possible la t•te dans 
�O�¶�D�[�H���G�X���F�R�U�S�V�� 

 

  

EXAMINER  
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Faire alerter ou alerter�����F�¶�H�V�W���W�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H�����V�H�O�R�Q �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�����O�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��
nŽcessaires et suffisantes pour permettre une intervention efficace. 
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Qui  alerter  ? 
�‡ �'�D�Q�V���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H : les moyens de secours et/ou les personnes prŽvus dans �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V��

�V�H�F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� 
 
 

�‡ �+�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H 
- le SAMU (15)  : pour un probl•me urgent  de santŽ ou un 

avis mŽdical  (une douleur dans la poitrine, signes de 
�O�¶�$�9�&, �«��  

- les sapeurs pompiers (18) pour une autre demande de 
secours.  

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

Comment  ? 
�&�K�R�L�V�L�U�����V�L���S�R�V�V�L�E�O�H�����O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���O�D���S�O�X�V���D�S�W�H���j���G�p�F�O�H�Q�F�K�H�U���O�¶�D�O�H�U�W�H �j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���W�p�O�p�S�K�R�Q�H��portable  ou ˆ 
�G�p�I�D�X�W���G�¶�X�Q���W�p�O�p�S�K�R�Q�H���I�L�[�H. 

Quel message transmettre  ? 
�‡ L'identitŽ de l'appelant et le numŽro d'appel , 

�‡ le lieu de l'accident (adresse, atelier, Žtage...) , 

�‡ la nature de l'accident (chute de hauteur, chariot renversŽ...) , 

�‡ le nombre de victimes , 

�‡ l'Žtat des victimes,  

�‡ les actions dŽjˆ engagŽes . 

 

Pour une bonne transmission du message  
�‡ RŽpondre aux questions posŽes par les services de secours. 
�‡ Ne jamais raccrocher le premier. 

 
Consignes complŽmentaires : 
 

�‡ Demander ˆ la personne qui va alerter les secours de revenir rendre compte au SST. 
�‡ Envoyer une personne �S�R�X�U���D�F�F�X�H�L�O�O�L�U���O�H�V���V�H�F�R�X�U�V���H�W���R�U�J�D�Q�L�V�H�U���O�H�X�U���D�F�F�q�V���V�X�U���O�H���O�L�H�X���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W����

au plus pr•s de la victime.  
�‡ Dans tous les cas, suivre les consignes donnŽes par les secours. 

 

 

FAIRE ALERTER OU ALE RTER  
 



 

!"#$%–%&'()*+,-,.+%/0*-)+10. !–!"#$!%&!'()*+,&!-./0(,!–!1#233!4+,(5!–!!"#$%&"$%' !
19 

 

 

1. La victime saigne abondamment. 
2. �/�D���Y�L�F�W�L�P�H���V�¶�p�W�R�X�I�I�H. 
3. �/�D���Y�L�F�W�L�P�H���V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶�X�Q malaise. 
4. La victime se plaint de bržlures. 
5. La victime �V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶�X�Q�H���G�R�X�O�H�X�U���H�P�S�r�F�K�D�Q�W���F�H�U�W�D�L�Q�V���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V. 
6. �/�D���Y�L�F�W�L�P�H���V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶�X�Q�H���S�O�D�L�H���T�X�L���Q�H���V�D�L�J�Q�H���S�D�V���D�E�R�Q�G�D�P�P�H�Q�W. 
7. La victime ne rŽpond pas mais elle respire. 
8. La victime ne rŽpond pas et ne respire pas. 
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La victime saigne abondamment  

 

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

Arr•ter le saignement  
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La victime saigne abondamment 
Apr•s les phases de protection  �H�W���G�¶examen  

1. �5�H�S�p�U�H�U���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H du saignement. 

 

2. Demander ˆ la victime de �F�R�P�S�U�L�P�H�U���L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���T�X�L���V�D�L�J�Q�H ou, ˆ dŽfaut, le faire ˆ sa 
place �M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���V�H�F�R�X�U�V. 

 

3. Allonger la victime  d•s la compression effectuŽe.  
Cette position retarde ou emp•che l'apparition d'une dŽtresse circulatoire.  

 

4. Faire alerter ou ˆ dŽfaut alerter . 

�‡ �3�D�U���X�Q���W�p�P�R�L�Q���V�¶�L�O���H�V�W prŽsent 

�‡ Le SST si la victime comprime elle m•me  

�‡ Le SST, apr•s avoir relayŽ la compression manuelle par un pansement compressif  

 

5. Si la compression directe  �G�¶�X�Q�� �P�H�P�E�U�H�� �H�V�W�� �L�Q�H�I�I�L�F�D�F�H�� ���O�H�� �V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �S�H�U�V�L�V�W�H�� �P�D�O�J�U�p�� �W�R�X�W���� �R�X�� �H�V�W��
impossible (nombreuses victimes, catastrophes, nombreuses lŽsions, plaie inaccessible, corps Žtranger), 
mettre en place un garrot au dessus de la plaie pour arr•ter le saignement . 

 

6. S�X�U�Y�H�L�O�O�H�U���O�¶�p�W�D�W��de la victime :  

�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries, la rŽchauffer. 

�‡ En cas d'aggravation (sueurs abondantes, sensation de froid, p‰leur intense, ou si la victime ne 
rŽpond plus), pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

 

  

Nota bene  : des maladies peuvent •tre transmises par l e sang. 

 

Il convient : 

�‡ de se protŽger, si possible, par le port de gants propres ou des gants de travail, non 
souillŽs par des produits caustiques ou corrosifs. A dŽfaut en interposant un morceau de 
plastique ou en glissant sa main dans un sac impermŽable ; 

�‡ de toujours se laver les mains et les dŽsinfecter (solution hydro-alcoolique, solution 
chlorŽe type Dakin©) avant de les porter ˆ la bouche, au nez, aux yeux ou de manger ; 

�‡ de retirer les v•tements souillŽs de sang le plus t™t possible apr•�V�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �G�H��
secours. 

En cas de contact �D�Y�H�F�� �O�H�� �V�D�Q�J�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�F�W�L�P�H�� ���S�O�D�L�H�� �P�r�P�H�� �P�L�Q�L�P�H�� �D�\�D�Q�W�� �p�W�p�� �V�R�X�L�O�O�p�H�� �R�X��
projection de sang sur le visage), le SST doit se conformer au protocole Žtabli par le 
mŽdecin du travail  �����j���G�p�I�D�X�W�����L�O���G�R�L�W���F�R�Q�V�X�O�W�H�U���L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

 

SECOURIR 1 
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CAS PARTICULIERS  
Apr•s les phases de protection  �H�W���G�¶examen  
 

La victime prŽsente un saignement de nez  
Le saignement est spontanŽ ou provoquŽ par un choc sur le nez  : 
 

�‡ asseoir la victime, t•te penchŽe en avant  ;  

�‡ lui demander de se moucher vigoureusement ; 

�‡ lui demander de comprimer ses narines  avec deux doigts, pendant dix minutes, sans rel‰cher ; 

�‡ demander un avis mŽdical :  

- �V�L���O�H���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H���Q�H�]���Q�H���V�¶�D�U�U�r�W�H���S�D�V,  

- ou se reproduit, 

- ou a pour origine une chute ou un coup,  

 

La victime vomit ou crache du sang   
�‡ alerter immŽdiatement les secours mŽdicalisŽs (un saignement de ce type est toujours un 

�V�\�P�S�W�{�P�H���J�U�D�Y�H�����Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� ; 

�‡ installer la victime dans la position o• elle se sent le mieux  ; 

�‡ surveiller la victime.  

 

Autres saignements  (orifices naturels autres que le nez et la 
bouche)  

�‡ allonger la victime ;  

�‡ demander un avis mŽdical et appliquer les consignes.  

SECOURIR 1 
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�&�R�P�S�U�L�P�H�U���O�¶endroit  qui saigne  

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

�y   Une compression 
manuelle  : faire comprimer 
ou c�R�P�S�U�L�P�H�U���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���T�X�L��
�V�D�L�J�Q�H���M�X�V�T�X�¶�j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q��
charge par les secours 
spŽcialisŽs.  

�y  Pour emp•cher le sang de 
couler. 
 

�y  Demander ˆ la victime de 
comprimer immŽdiatement 
�O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���T�X�L���V�D�L�J�Q�H�� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y��A dŽfaut, le faire ˆ sa place   
 
Si cela n'augmente pas le 
�G�p�O�D�L���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�����S�U�H�Q�G�U�H��
les prŽcautions nŽcessaires 
pour Žviter le contact sanguin : 

�y   si le SST porte des gants 
de travail, non souillŽs par 
des produits caustiques ou 
corrosifs, il les garde pour 
intervenir, 

�y  si le SST ne porte pas de 
�J�D�Q�W�V���P�D�L�V���T�X�¶�L�O���S�H�X�W���V�H��
protŽger (avec un sac 
plastique par exemple) avant 
�G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�U, il le fait ; 

�y  si le SST ne peut pas se 
protŽger, il doit agir 
immŽdiatement, puis se faire 
remplacer d•s que possible 
par une personne protŽgŽe.  

�y�0�D�L�Q�W�H�Q�L�U���F�H�W�W�H���F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��
jusqu'ˆ l'arrivŽe des secours. 

�y  L'arr•t du saignement est 
prioritaire.  
La premi•re action rŽalisŽe 
�S�D�U���O�H���6�6�7���H�V�W���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���O�¶�D�L�G�H��
de la victime pour quelle 
rŽalise elle m•me la compre s-
sion du saignement. Cela 
�S�H�U�P�H�W���D�L�Q�V�L���D�X���6�6�7���G�¶�X�Q�H��
part de ne pas entrer en con-
tact avec le sang de la victime 
�H�W���G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W���G�H���U�H�V�W�H�U���G�L�V�So-
nible, Žventuellement pour 
alerter les secours ou 
�V�¶�R�F�F�X�S�H�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���Y�L�F�W�L�P�H�V�� 
 
 
 
 
�y  Des maladies peuvent •tre 
transmises par le sang en cas 
de plaie m•me minime des 
mains du SST. 
�y  Le risque d'infection sera 
traitŽ par les secours 
mŽdicalisŽs qui prendront en 
charge la victime. 
Porter ses gants de travail 
diminue la rŽpulsion d'•tre 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 libŽrer, pour rŽaliser une 
autre action, par exemple : 
�± un autre geste vital sur la 
victime ou une autre victime, 
�± aler�W�H�U���V�¶�L�O���H�V�W���V�H�X�O�� 
 
Et que la victime ne peut pas 
appuyer elle m•me sur la plaie 
qui saigne. 

�y  Appliquer un pansement 
compressif : une Žpaisseur de 
tissu propre fixŽe par une 
bande Žlastique ou ˆ dŽfaut 
par un lien large assez long 
pour le recouvrir. 
 
�y�(�Q��cas d'inefficacitŽ 
reprendre la compression 
manuelle par-dessus le 
pansement. 
  

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

 
  

SECOURIR 1 
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Interrompre la circulation du sang  du 
membre   

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

�y  Un garrot.  �y  Arr•ter le saignement 
�D�E�R�Q�G�D�Q�W���G�¶�X�Q���P�H�P�E�U�H����
lorsque la compression 
manuelle avec ou sans 
pansement compressif est 
impossible ou inefficace . 
 
La compression manuelle peut 
•tre considŽrŽe comme   
impossible dans les situations 
suivantes :   

- Amputation 

- Saignements multiples  

- Plaie hŽmorragique avec 
corps Žtranger  

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

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

�y Le garrot est mis en place ˆ 
quelques centim•tres de la 
plaie, jamais sur une  
articulation.   
 
 
 
�y��Faire 2 tours autour du 
membre avec un lien de toile 
solide et suffisamment  large 
(3 ˆ 5 cm) �j���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���R�•���O�H��
garrot doit •tre placŽ.  
 
�y Faire un �Q�°�X�G 
 
 
 
 
 
�y�3�O�D�F�H�U���D�X-dessus du �Q�°�X�G 
une barre (pi•ce longue de 10 
ˆ 20 cm environ  en bois 
solide, PVC dur ou mŽtal 
rigide pour permettre le 
serrage) et faire deux �Q�°�X�G�V 
par dessus pour la maintenir. 
 
�y Tourner la barre de fa•on ˆ 
�V�H�U�U�H�U���O�H���J�D�U�U�R�W���M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�D�U�U�r�W��
du saignement et maintenir le 
serrage  
En l'absence de barre, faire le 
garrot uniquement avec le lien 
large. Serrer le �Q�°�X�G du garrot 
le plus fortement possible en 
tirant sur chaque extrŽmitŽ du 
lien et rŽaliser un double �Q�°�X�G 
de maintien 

 
�y�8�Q�H���I�R�L�V���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H�����O�H��
garrot doit toujours rester 
visible (ne pas le recouvrir) et 
ne jamais •tre retirŽ . 

�y  Le garrot arr•te le 
saignement abondant en 
interrompant totalement la 
circulation du sang du membre 
�H�Q���D�Y�D�O���G�H���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���R•  il est 
posŽ. 
 
�y�¬���S�U�H�V�V�L�R�Q���p�J�D�O�H�����X�Q���J�D�U�U�R�W��
constituŽ avec un lien large 
�S�H�U�P�H�W���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H���G�L�V�S�D�Ui-
tion du pouls distal plus faci-
�O�H�P�H�Q�W���T�X�¶�X�Q���J�D�U�U�R�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�p��
avec un lien Žtroit. Les garrots 
composŽs de liens Žtroits 
�S�U�p�G�L�V�S�R�V�H�Q�W���j���O�¶�Dpparition de 
complications sous-jacentes et 
induisent un phŽnom•ne 
douloureux plus important. 
 
�y�/�H���J�D�U�U�R�W���L�P�S�U�R�Y�L�V�p���T�X�L��
utilise un lien large et une 
barre de serrage est celui qui 
�D���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���O�D���S�O�X�V���S�U�R�F�K�H���G�X��
garrot industriel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�y�/�H���U�H�W�U�D�L�W���G�¶�X�Q���J�D�U�U�R�W���G�R�L�W��
•tre effectuŽ sous contr™le 
mŽdical 
 

 
Nota bene  : Dans certaines circonstances o• la victime peut •tre soumis ˆ un risque accru de saign e-
�P�H�Q�W���D�E�R�Q�G�D�Q�W�����L�O���H�V�W���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���G�¶�r�W�U�H���H�Q���S�R�V�V�H�V�V�L�R�Q���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H���G�¶�X�Q���J�D�U�U�R�W���V�S�p�F�L�D�O�H�P�H�Q�W��
con•u, par exemple dans une trousse de secours.  
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La victime s'Žtouffe  

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

Lui permettre de respirer  
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La victime �V�¶�p�W�R�X�I�I�H 
 
Apr•s les phases de protection  �H�W���G�¶examen  

1. �&�R�Q�V�W�D�W�H�U���O�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���W�R�W�D�O�H���H�W���E�U�X�W�D�O�H���G�H�V���Y�R�L�H�V���D�p�U�L�H�Q�Q�H�V�� 

2. DŽsobstruer les voies aŽriennes en effectuant de 1 ˆ 5 tapes vigoureuses dans le dos.  

La technique de dŽsobstruction des voies aŽriennes varie en fonction du gabarit de la victime 

(Victime adulte ou grand enfant, victime qui �S�H�X�W���W�H�Q�L�U���V�X�U���O�¶�D�Y�D�Q�W���E�U�D�V���R�X��sur la cuisse du SST). 

3. �(�Q���F�D�V���G�¶�L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H�V��tapes dans le dos , rŽaliser  : 

�‡ pour une victime adulte ou un grand enfant : de 1 ˆ 5 compressions abdominales  selon la 
mŽthode dŽcrite par Heimlich ; 

�‡ pour une �Y�L�F�W�L�P�H���T�X�L���S�H�X�W���W�H�Q�L�U���V�X�U���O�¶avant-bras du SST ou sur la cuisse du SST (nourrisson, petit 
enfant) : de 1 ˆ 5 compressions thoraciques . 

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

������ �$�U�U�r�W�H�U�� �O�H�V�� �P�D�Q�°�X�Y�U�H�V�� �G�q�V�� �T�X�H�� �O�D�� �G�p�V�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �R�E�W�H�Q�X�H�� �R�X�� �Vi la victime perd 
connaissance.  

Cas partic uliers : chez la victime consciente et alitŽe qui prŽsente une obstruction totale des voies 
aŽriennes, le SST peut rŽaliser des compressions thoraciques comme pour le massage cardiaque. 

 

�/�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���G�H���G�p�V�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���V�R�Q�W���H�I�I�L�F�D�F�H�V 
Le corps Žtranger peut �V�H���G�p�J�D�J�H�U���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���D�X���F�R�X�U�V���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�V�����O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H���F�H�V��
�P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���S�H�X�W���V�¶�p�Y�D�O�X�H�U���V�X�U : 
 

�‡ le rejet du corps Žtranger, 

�‡ �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�[�� 

�‡ la reprise de la respiration. 

 
Si le corps Žtranger n'est pas rejetŽ de la bouche, il peut y •tre restŽ. S'il est visible et accessible, le 
retirer prudemment avec les doigts. 
 
�$�S�U�q�V���O�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q���G�X���F�R�U�S�V���p�W�U�D�Q�J�H�U�����O�H���6�6�7���G�R�L�W : 

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

- Desserrer ses v•tements  si cela est nŽcessaire.  

- Demander un avis mŽdical.  

- Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 

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

  

SECOURIR 2 
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La victime perd connaissance  
Si la victime perd connaissance :  

�‡ l'accompagner au sol ; 
�‡ faire alerter les secours d'urgence ; 
�‡ pratiquer une rŽanimation cardio-pulmonaire (RCP) 
 
VŽrifier apr•s chaque sŽrie de 30 compressions si le corps Žtranger est prŽsent dans la bouche. Le 
retirer prudemment avec les doigts s'il est visible et accessible. 
 

Obstruction totale  des voies aŽriennes chez une femme enceinte 
ou une personne ob•se  
Devant l'impossibilitŽ d'encercler l'abdomen d'une victime avec les bras (femme enceinte et personne 
ob•se), les compressions abdominales sont remplacŽes par des compressions thoraciques.  

 

Obstruction partielle des voies aŽriennes  
�6�L���O�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���Y�R�L�H�V���D�p�U�L�H�Q�Q�H�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�R�W�D�O�H�����O�D���Y�L�F�W�L�P�H���D���G�X���P�D�O���j���U�H�V�S�L�U�H�U�����H�O�O�H���I�D�L�W���G�H�V���H�I�I�R�U�W�V���G�H��
toux et parfois prŽsente un sifflement respiratoire. 
�%�L�H�Q���V�R�X�Y�H�Q�W���H�O�O�H���H�V�W���F�D�S�D�E�O�H���G�¶�H�[�S�X�O�V�H�U���H�O�O�H-m•m e le corps Žtranger. 
En aucun cas, le SST ne doit pratiquer les techniques de dŽsobstruction dŽcrites prŽcŽdemment, car 
elles risqueraient de mobiliser le corps Žtranger et de provoquer une obstruction totale des voies 
aŽriennes et un arr•t de la respirati on. 
Il doit alors : 

�‡ installer la victime dans la position dans laquelle elle se sent le mieux ; 
�‡ �O�¶�H�Q�F�R�X�U�D�J�H�U���j���W�R�X�V�V�H�U���S�R�X�U���U�H�M�H�W�H�U���O�H���F�R�U�S�V���p�W�U�D�Q�J�H�U ; 
�‡ faire alerter ou alerter les secours mŽdicaux ; 
�‡ �V�X�U�Y�H�L�O�O�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H ; 
�‡ si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer  ; 
�‡ protŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries ; 
�‡ en cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

  

SECOURIR 2 
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DŽsobstruer par la mŽthode des  tapes  
dans le dos  chez un adulte ou un grand enfant 

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

�y  Donner des tapes dans le 
dos.  

�y  Les tapes dans le dos 
peuvent provoquer une toux 
rŽflexe capable de dŽbloquer 
le corps Žtranger. 
 
 

�y  La victime se prŽsente le 
plus souvent assise ou debout. 
- laisser la victime dans la 
position o• elle se trouve  ; 
- se placer sur le c™tŽ et 
lŽg•r ement en arri•re de la 
victime ; 
�± soutenir son thorax avec une 
main et la pencher vers 
l'avant ; 
 
�± donner de 1 ˆ 5 tapes 
vigoureuses dans le dos , 
entre les deux omoplates, 
avec le �W�D�O�R�Q���G�H���O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q��
ouverte. 
 

 
 
 
 
 

 
 
�y  �3�R�X�U���T�X�H���O�¶�R�E�V�W�D�F�O�H���G�p�J�D�J�p��
sorte de la bouche plut™t que 
de retourner dans les voies 
aŽriennes. 
�y  Pour dŽclencher un rŽflexe 
de toux susceptible de 
dŽbloquer et d'expulser le 
corps Žtranger qui obstrue les 
voies aŽriennes. 
 
 

 

DŽsobstruer par la mŽthode des tapes  
dans le dos chez la victime qui peut tenir sur la 

cuisse du SST 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Donner des tapes dans le 
dos.  
 

�y  Les tapes dans le dos 
peuvent provoquer une toux 
rŽflexe capable de dŽbloquer 
le corps Žtranger. 
 
 

�y  �6�¶�D�V�V�H�R�L�U���� 
basculer la victime sur sa 
cuisse, t•te face vers le bas  
 
�y�G�R�Q�Q�H�U���G�H�������j�������W�D�S�H�V��
vigoureuses dans le dos, entre 
les deux omoplates avec le 
talon de la 
main ouverte 

�y  La technique des tapes 
dans le dos est amŽliorŽe si la 
t•te de la victime  est placŽe 
vers le bas.   
 
�y  Pour dŽclencher un rŽflexe 
de toux susceptible de 
dŽbloquer et d'expulser le 
corps Žtranger qui obstrue les 
voies aŽriennes. 
 

 
  

SECOURIR 2 
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DŽsobstruer par la mŽthode des compre s-
sions abdominales  chez un adulte ou un grand 

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

�y  Si les 5 tapes dans le dos 
sont inefficaces  : 
  
RŽaliser  des compressions 
abdominales  (mŽthode de 
Heimlich ). 

�y  �&�R�P�S�U�L�P�H�U���O�¶�D�L�U���F�R�Q�W�H�Q�X��
dans les poumons peut 
provoquer un effet de 
Ç piston È capable de 
�G�p�E�O�R�T�X�H�U���H�W���G�¶�H�[�S�X�O�V�H�U���O�H��
corps Žtranger hors des voies 
aŽriennes. 

�y  Se placer derri•r e la 
victime, contre son dos.  
Si la victime est assise, flŽchir 
les genoux pour •tre ˆ sa 
hauteur. 
�y�3�D�V�V�H�U���V�H�V���E�U�D�V���V�R�X�V���F�H�X�[��
�G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H�����G�H���S�D�U�W���H�W���G�¶�D�X�W�U�H��
de la partie supŽrieure de son 
abdomen. 
�y�6�
�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�V�W��
bien penchŽe en avant. 
�y�3�O�D�F�H�U���O�H���S�R�L�Q�J���I�H�U�P�p���M�X�V�W�H��
au-dessus du nombril et au 
dessous du sternum. 
�y�0�H�W�W�U�H���O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q���V�X�U���O�D��
premi•re, les avant -bras 
�Q�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���S�D�V���V�X�U���O�H�V���F�{�W�H�V. 
�y�7�L�U�H�U���I�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���H�Q��
exer•ant une pression vers 
l'arri•re et vers le haut.   
�y�(�I�I�H�F�W�X�H�U�������j������
compressions en rel‰chant 
entre chacune. 

�y  Le corps du SST fait 
fonction de plan dur et 
emp•che la victime de reculer 
�S�H�Q�G�D�Q�W���O�D���P�D�Q�°�X�Y�U�H�� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  La poussŽe crŽe une 
surpression dans les 
poumons, susceptible de faire 
remonter le corps Žtranger. 

 

  

SECOURIR 2 
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DŽsobstruer par la mŽthode des 
compressions thoraciques  chez une femme  
enceinte ou une personne ob•se  

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

�y  Si les 5 tapes dans le dos 
sont inefficaces  : 
  
RŽaliser des compressions 
thoraciques.  

 
 
 
�y  �&�R�P�S�U�L�P�H�U���O�¶�D�L�U���F�R�Q�W�H�Q�X��
dans les poumons peut 
provoquer un effet de 
Ç piston È capable de 
�G�p�E�O�R�T�X�H�U���H�W���G�¶�H�[�S�X�O�V�H�U���O�H��
corps Žtranger hors des voies 
aŽriennes. 

 
 
 
�y  Se placer derri•re la 
victime, contre son dos.  
Si la victime est assise, flŽchir 
les genoux pour •tre ˆ sa 
hauteur.  
 
�y�3�D�V�V�H�U���V�H�V���D�Y�D�Q�W-bras sous 
les bras de la victime et 
encercler sa poitrine. 
�y�3�O�D�F�H�U���O�H���S�R�L�Q�J���I�H�U�P�p���D�X��
milieu du sternum, sans 
appuyer sur sa partie 
infŽrieure. 
�y�0�H�W�W�U�H���O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q���V�X�U���O�D��
premi•re, les avant -bras 
�Q�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���S�D�V���V�X�U���O�H�V���F�{�W�H�V��
de la victime. 
�y�7�L�U�H�U���I�U�D�Q�F�K�H�P�H�Q�W���H�Q��
exer•ant une pression vers 
l'arri•re.  
�y  Effectuer de 1 ˆ 5 
compressions en rel‰chant 
entre chacune. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y Devant l'impossibilitŽ 
d'encercler l'abdomen de la 
victime avec les bras, les 
compressions abdominales 
sont remplacŽes par des 
compressions thoraciques 
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DŽsobstruer les voies aŽriennes  
chez une �Y�L�F�W�L�P�H���T�X�L���S�H�X�W���W�H�Q�L�U���V�X�U���O�¶�D�Y�D�Q�W���E�U�D�V��
du SST (nourrisson, petit enfant) 

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

�y  Donner des tapes  dans le 
dos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Si les tapes dans le dos 
sont inefficaces  : 
  
RŽaliser des compressions 
thoraciques.  

�y  Les tapes dans le dos 
peuvent provoquer une toux 
rŽflexe capable de dŽbloquer 
le corps Žtranger. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  �&�R�P�S�U�L�P�H�U���O�¶�D�L�U���F�R�Q�W�H�Q�X��
dans les poumons peut 
provoquer un effet de 
Ç piston È capable de 
�G�p�E�O�R�T�X�H�U���H�W���G�¶�H�[�S�X�O�V�H�U���O�H��
corps Žtranger hors des voies 
aŽriennes. 

�y  Coucher la victime, t•te 
penchŽe en avant, ˆ 
�F�D�O�L�I�R�X�U�F�K�R�Q���V�X�U���O�¶�D�Y�D�Q�W-bras. 
�y Maintenir sa t•te avec les 
�G�R�L�J�W�V�����G�H���S�D�U�W���H�W���G�¶�D�X�W�U�H���G�H���O�D��
bouche �O�H���S�R�X�F�H���G�¶�X�Q���F�{�W�p���H�W��
un ou deux doigts de la m•me 
�P�D�L�Q���G�H���O�¶�D�X�W�U�H���F�{�W�p���S�O�D�F�p�V���D�X��
�Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�D�Q�J�O�H���G�H���O�D���P‰-
choire infŽrieure sans appuyer 
sur la gorge 
�y  Donner de 1 ˆ 5 tapes dans 
le dos, entre les omoplates, 
avec le talon de la main 
ouverte. 
 
�y  Placer votre avant-bras 
contre son dos et votre main 
sur sa t•te  ; la victime est alors 
entre vos deux avant-bras et 
vos deux mains. 
�y  Retourner la victime sur le 
dos tout en le maintenant 
fermement. 
�y  �/�¶�D�O�O�R�Q�J�H�U���W�r�W�H basse sur 
votre avant-bras qui repose 
sur votre cuisse. 
�y  Effectuer de 1 ˆ 5 
compressions profondes sur le 
devant du thorax , avec 2 
doigts, au milieu de la poitrine, 
sur la moitiŽ infŽrieure du 
sternum, en rel‰chant entre 
chacune. 
 
 
 
 
 

�y  Pour que sa t•te soit plus 
basse que le thorax et faciliter 
ainsi la sortie du corps 
Žtranger. 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Pour provoquer une toux 
rŽflexe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Les compressions 
thoraciques sont tr•s efficaces  
du fait de la grande souplesse 
du thorax. 
 
�y  Les compressions 
abdominales sont ˆ proscrire 
car elles peuvent provoquer 
une lŽsion des organes de 
�O�¶�D�E�G�R�P�H�Q�� 
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La victime se plaint d'un malaise  

 

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

�(�Y�L�W�H�U���O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q et prendre  
un avis mŽdical  
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La victime se plaint de malaise  
Apr•s les phases de protection et �G�¶�H�[�D�P�H�Q : 
�/�H�� �6�6�7�� �S�H�X�W�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�U�� �G�L�Y�H�U�V�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�L�� �W�U�D�G�X�L�V�H�Q�W�� �O�D�� �J�U�D�Y�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �P�D�O�D�L�V�H�� �H�W�� �T�X�L�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W�� �O�H��
recours ˆ un avis mŽdical immŽdiat.  

1. Mettre la victime au repos.  

Il faut mettre la victime au repos immŽdiatement en �O�¶�D�O�O�R�Q�J�H�D�Q�W.  
�(�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �J�r�Q�H�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H���� �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H�U�� �H�Q�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�P�L-assise. Si la victime adopte spontanŽment une 
autre position, la laisser dans cette position. 
�,�O���I�D�X�W���O�D���U�D�V�V�X�U�H�U���H�Q���O�X�L���S�D�U�O�D�Q�W�����6�L���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�V�W���D�J�L�W�p�H�����O�D���F�D�O�P�H�U�����O�¶�L�Voler si besoin. 

2. Observer  �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �V�R�X�G�D�L�Q�H���� �L�V�R�O�p�V�� �R�X�� �D�V�V�R�F�L�p�V���� �P�r�P�H�� �G�H�� �W�U�q�V�� �F�R�X�U�W�H�� �G�X�U�p�H���� �T�X�L��
peuvent orienter le mŽdecin vers : 

A. Un Accident Vasculaire CŽrŽbral (AVC)  

�‡ la faiblesse ou la paralysie �G�¶�X�Q���E�U�D�V  
�‡ une dŽformation de la face 
�‡ �O�D���S�H�U�W�H���G�H���O�D���Y�L�V�L�R�Q���G�¶�X�Q���°�L�O���R�X���G�H�V���G�H�X�[ 
�‡ une difficultŽ de langage (incohŽrence de la parole) ou de comprŽhension  
�‡ un mal de t•te sŽv•re  et inhabituel 
�‡ �X�Q�H���S�H�U�W�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�����X�Q�H���L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�D���P�D�U�F�K�H��ou des chutes inexpliquŽes  

B. Un accident cardiaque  : douleur dans la poitrine  

Ces deux pathologies imposent une prise en charge urgente  

La victime peut aussi se plaindre : 

�‡ �G�¶une douleur abdominale intense ; 

�‡ �G�¶une difficultŽ ˆ respirer ou ˆ parler  ; 

�‡ des sueurs abondantes, �V�D�Q�V�� �D�Y�R�L�U�� �I�R�X�U�Q�L�� �G�¶�H�I�I�R�U�W�� �R�X�� �V�D�Q�V�� �T�X�H�� �O�D�� �F�K�D�O�H�X�U�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�D�Q�W�H�� �V�R�L�W�� �L�P�S�Rr-
tante ; 

�‡ une sensation de froid ou une p‰leur intense (chez la victime ˆ peau halŽe ou colorŽe, la p‰leur peut 
•tre apprŽciŽe ˆ la face interne des l•vres)  ; 

3. ƒcouter, questionner  la victime et son entourage. 

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

�‡ quel ‰ge a-t-elle? 
�‡ est-ce la premi•re fois  ? 
�‡ quel est le type de douleur ? (sensation de �V�H�U�U�H�P�H�Q�W�����S�L�T�€�U�H�����E�U�€�O�X�U�H�����«�� 
�‡ o• a -t-elle mal ? 
�‡ depuis combien de temps a-t-elle ce malaise ? 
�‡ a-t-elle ŽtŽ rŽcemment malade et/ou hospitalisŽe ? 
�‡ suit-elle un traitement ? 

4. Prendre un avis mŽdical.  

Le SST doit obtenir immŽdiatement un avis mŽdical. Cet appel ne doit pas •tre diffŽrŽ, m•me ˆ la 
demande de la victime. 
Le SST veille ˆ  �W�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H���G�H���I�D�o�R�Q���S�U�p�F�L�V�H���F�H���T�X�¶�L�O���D���R�E�V�H�U�Y�p���H�W���H�Q�W�H�Q�G�X�� 

Appliquer leurs consignes 

Nota bene  : gr‰ce ˆ la gŽnŽralisation des tŽlŽphones portables, le mŽdecin peut parler directement ˆ la 
victime, sans la faire dŽplacer.  
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5. �6�X�U�Y�H�L�O�O�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H�� 

�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 

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

 

CAS PARTICULIERS  

 

Prise habituelle de mŽdicament ou de sucre  
 
Dans certaines maladies, un traitement particulier doit •tre pris en cas de malaise. Dans ce cas, le 
traitement et les doses ˆ pre �Q�G�U�H���V�R�Q�W���F�R�Q�Q�X�V���S�D�U���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�W���R�Q�W���I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���S�U�p�D�O�D�E�O�H��
par son mŽdecin. 
Si une victime le demande, ou sur consigne du mŽdecin prŽalablement alertŽ, il faut aider la personne ˆ 
prendre ce traitement, en respectant les doses prescrites par le mŽdecin. 

De m•me, si une victime demande spontanŽment du sucre , lui en donner, si possible en morceaux. 

 
Malaises provoquŽs par la chaleur  
 
Des malaises peuvent survenir lorsque le salariŽ travaille dans une ambiance chaude (exemple : ŽtŽ, 
�S�p�U�L�R�G�H���G�H���F�D�Q�L�F�X�O�H�����W�U�D�Y�D�L�O���j���S�U�R�[�L�P�L�W�p���G�¶�X�Q���I�R�X�U�«���� 

Dans ce cas, le mŽdecin contactŽ par le SST (gestes ˆ appliquer sur consignes mŽdicales) est suscep-
tible de prescrire les gestes suivants : 

- amener la victime dans un endroit frais et bien aŽrŽ, 
- la dŽshabiller ou desserrer ses v•tements,  
- rafra”chir �O�D���Y�L�F�W�L�P�H���D�Y�H�F���G�H���O�¶�H�D�X���I�U�R�L�G�H, 
- �O�X�L���I�D�L�U�H���E�R�L�U�H���G�H���O�¶�H�D�X���I�U�D�v�F�K�H��  
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La victime se plaint de bržlures  

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

�(�Y�L�W�H�U���O�¶aggravation de la bržlure  
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La victime se plaint de bržlures 
Bržlures thermiques  
�/�D���F�D�X�V�H���G�¶�X�Q�H���E�U�€�O�X�U�H���H�V�W���X�Q���G�D�Q�J�H�U���L�P�P�p�G�L�D�W���D�X�V�V�L���E�L�H�Q���S�R�X�U���O�D���Y�L�F�Wime que pour le SST. 
Si ses v•tements sont enflammŽs, emp•cher la victime de courir et Žtouffer les flammes avec un 
v•tement ou une cou verture, puis la rouler ou la faire se rouler par terre. 
 
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 

1. �5�H�I�U�R�L�G�L�U���L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���O�D���V�X�U�I�D�F�H���E�U�€�O�p�H���S�D�U���U�X�L�V�V�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�¶�H�D�X��courante  tempŽrŽe. 

2. Faire alerter ou alerter  les secours  d•s le dŽbut de l'arrosage . 

3. Mettre au repos la victime.  

Allonger le bržlŽ sur la rŽgion non atteinte, si possible sur un drap propre. 
�(�Q���F�D�V���G�H���J�r�Q�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�����O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H�U���H�Q���S�R�V�L�W�L�R�Q��demi-assise. 

4. �6�X�U�Y�H�L�O�O�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H. 

�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries en laissant la bržlure visible. 

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

Bržlures chimiques  
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 

Projection sur la peau et les v•tements  
�‡ Rincer immŽdiatement en arrosant �j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H la partie imprŽgnŽe de produit chimique. 

�‡ Parall•lement, d Žshabiller la victime en se protŽgeant. 

�‡ Faire alerter ou alerter les secours en prŽcisant le nom du produit chimique en cause . 

�‡ Se laver les mains apr•s avoir rŽalisŽ les gestes de secours 

�‡��Surveill er �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 

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

Projection de produit  �F�K�L�P�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�¶�°�L�O 
�‡ Se protŽger les mains, si possible avec des gants 

�‡ R�L�Q�F�H�U�� �O�¶�°�L�O�� �D�E�R�Q�G�D�P�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�H�D�X�� �O�H�� �S�O�X�V�� �W�{�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �H�Q�� �S�U�H�Q�D�Q�W�� �V�R�L�Q�� �T�X�H�� �O�¶�H�D�X�� �G�H�� �O�D�Y�D�J�H�� �Q�H��
�F�R�X�O�H���S�D�V���V�X�U���O�¶�D�X�W�U�H���°�L�O�� 

�‡ Faire alerter ou alerter les secours en prŽcisant le nom du produit chimique en cause. 

�‡��Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 

�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 

�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  
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CAS PARTICULIERS  

Bržlures Žlectriques  
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 
1. Arroser la zone bržlŽe visible ˆ l'eau courante  tempŽrŽe . 

2. Faire alerter ou alerter les secours . 

3. Suivre les consignes  donnŽes par le mŽdecin. 
4. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 

�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

 

Bržlures internes par ingestion ou inhalation  
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q  
1. Placer la victime en position demi -assise  pour faciliter sa respiration. 

2. Demander un avis mŽdical et suivre les conseils donnŽs ou mettre en �°�X�Y�U�H���O�H���S�U�R�W�R�F�R�O�H���p�W�D�E�O�L���S�D�U���O�H��
mŽdecin du travail. 

3. Le cas ŽchŽant, g arder l'emballage du produit chimique en cause et le produit restant.  

�������'�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�¶�X�Q�H���L�Q�J�H�V�W�L�R�Q�����Q�H���S�D�V���I�D�L�U�H���Y�R�P�L�U���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�W���R�X���Q�H���S�D�V���O�X�L���G�R�Q�Q�H�U���j���E�R�L�U�H�� 

5. Surveiller �O�¶�p�Wat de la victime : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

 
Nota bene  : 
Compte-tenu de la toxicitŽ potentielle des produits chimiques, de mani•re gŽnŽrale, toute personne ayant 
re•u un produit chimique sur ses v•tements de travail, m•me  �H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���E�U�€�O�X�U�H�V����doit se changer 
rapidement afin de rŽduire le temps de contact avec la peau.  
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Arroser pour Žteindre  si nŽcessaire et refroidir 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  En pr �p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H��
bržlure thermique  : 
 
Refroidir immŽdiatement  en 
arrosant la partie bržlŽe.  

�y  Pour emp•cher la chaleur 
de pŽnŽtrer plus profondŽment 
dans les tissus et pour calmer 
la douleur. 

�y   Sans perdre de temps, 
profiter si possible de la mobi-
litŽ de la victime pour la mener 
�j���X�Q���S�R�L�Q�W���G�¶�H�D�X���F�R�X�U�Dnte 
(douche, robinet ou dispositif 
prŽvu ˆ cet effet).   
 
 
 
�y  �$�U�U�R�V�H�U���j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H 
tempŽrŽe pour refroidir 
 
 
 
�y  et ˆ faible pression,  la 
partie bržlŽe. 
 
 
 
�y�5�H�W�L�U�H�U���O�H�V���Y�r�W�H�P�H�Q�W�V���G�H���O�D��
victime sans ™ter ceux qui 
adh•rent ˆ la peau.  
 
�y  �/�D���G�X�U�p�H���G�H���O�¶�D�U�U�R�V�D�J�H��est 
�P�D�L�Q�W�H�Q�X�H���M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q��
�G�¶�X�Q���D�Y�L�V���P�p�G�L�F�D�O�� 
 
 
 
 
 
�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��douche de 
secours portable et/ou de 
compresses imprŽgnŽes de 
�J�H�O���G�¶�H�D�X���S�H�X�W���U�H�P�S�O�D�F�H�U��
�O�¶�D�U�U�R�V�D�J�H���G�H���O�D���E�U�€�O�X�U�H�� 

�y���/�
�D�U�U�R�V�D�J�H���L�P�P�p�G�L�D�W���G�
�X�Q�H��
bržlure diminue l'extension de 
la bržlure, limite ses 
consŽquences et soulage la 
douleur. 

�'�p�E�X�W�H�U���O�¶�D�U�U�R�V�D�J�H���D�S�U�q�V��������
�P�L�Q�X�W�H�V���Q�¶�D���S�D�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W 
 

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

 
�y  Faible pression  : pour ne 
pas provoquer de lŽsions 
supplŽmentaires et Žviter la 
douleur. 
 
 
 
 
 

�y  L'�D�U�U�R�V�D�J�H���S�U�R�O�R�Q�J�p���G�¶�X�Q�H��
bržlure �V�R�X�V���O�¶�H�D�X���W�U�R�S���I�U�R�L�G�H��
peut provoquer un 
abaissement nŽfaste de la 
tempŽrature de son corps. 
 
 
 
�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���P�D�W�p�U�L�H�O�V 
�H�V�W���O�D�L�V�V�p�H���j���O�¶�D�S�S�U�p�F�L�D�W�L�R�Q��
du mŽdecin du travail.  
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Arroser pour rincer  
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  En �S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H��
bržlure chimique  : 
 
Rincer en arrosant la partie 
imprŽgnŽe de produit 
chimique tout en 
dŽshabillant la victime.  

�y  Pour emp•cher le produit 
chimique de pŽnŽtrer plus 
profondŽment dans les tissus. 

�y Se protŽger les mains si 
possibles avec des gants, et 
sans perdre de temps, profiter 
si possible de la mobilitŽ de la 
victime pour la mener ˆ un 
po�L�Q�W���G�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H�����G�R�X�F�K�H����
robinet ou dispositif prŽvu ˆ 
cet effet).  
 
�y  �$�U�U�R�V�H�U���j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H 
tempŽrŽe, 
�y  et ˆ faible pression,  la 
partie bržlŽe. 
 
 
�y  DŽshabiller  
immŽdiatement la victime.  
 
�y  Ne pas oublier de retirer les 
chaussures. 
 
 
 
�y  �/�¶�D�U�U�R�V�D�J�H��est dans tous 
�O�H�V���F�D�V���S�R�X�U�V�X�L�Y�L���M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�D�Y�L�V��
mŽdical. 
 
 
�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���S�U�R�G�X�L�W�V�����H�Q��
douche portable peut 
�U�H�P�S�O�D�F�H�U���O�¶�H�D�X���G�H���U�L�Q�o�D�J�H�� 

�y  Les premi•res secondes 
�V�R�X�V���O�¶�H�D�X���Y�R�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H��
�G�¶�p�O�L�P�L�Q�H�U���O�H���S�U�R�G�X�L�W���H�Q���J�U�D�Q�G�H��
partie. 
 
 
 
 
 
�y  Courante  pour diluer et 
entra”ner le produit. 
�y  Faible pression  pour ne 
pas provoquer de lŽsions 
supplŽmentaires et Žviter la 
douleur. 
�y  Les v•tements imprŽgnŽs 
�H�P�S�r�F�K�H�Q�W���O�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�X��
produit chimique. 
�y  Les chaussures se 
�U�H�P�S�O�L�V�V�H�Q�W���G�¶�H�D�X���Ge rin•age 
contenant du produit et les 
pieds peuvent •tre bržlŽs.  
 
�y  �/�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V��
produits chimiques nŽcessite 
�X�Q���O�R�Q�J���W�H�P�S�V���G�¶�D�U�U�R�V�D�J�H�� 
 
 
�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���S�U�R�G�X�L�W�V��
�H�V�W���O�D�L�V�V�p�H���j���O�¶�D�S�S�U�p�F�L�D�W�L�R�Q��
du mŽdecin du travail.  
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La victime se plaint d'une douleur 
emp•chant certains mouvements  

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

�(�Y�L�W�H�U���O�¶aggravation  
du traumatisme supposŽ  
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�/�D���Y�L�F�W�L�P�H���V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶une douleur 
emp•chant certains mouvements  

Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 

�/�D���Y�L�F�W�L�P�H���S�U�p�V�H�Q�W�H���X�Q�H���G�R�X�O�H�X�U���G�X���F�R�X���j���O�D���V�X�L�W�H���G�¶�X�Q��traumatisme 
(suspicion de traumatisme du rachis cervical) ! 
Elle peut : 

�‡ se plaindre d'une douleur vive, 
�‡ se plaindre d'une difficultŽ ou d'une impossibilitŽ de bouger, 

1. Conseiller fermement ˆ la victime de ne faire aucun mouvement, en particulier de la t•t e. 

2. Si possible  stabiliser le rachis cervical dans la position o• il se trouve , ˆ deux mains.  

�/�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H���O�D���W�r�W�H���G�¶�X�Q���E�O�H�V�V�p���G�X���U�D�F�K�L�V���D���S�R�X�U���R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���V�W�D�E�L�O�L�V�H�U���O�H���U�D�F�K�L�V���F�H�U�Y�L�F�D�O���H�W���G�H���O�L�P�L�W�H�U��
ainsi les mouvements.  

3. Faire alerter ou alerter  les secours. 

4. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer  
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours. 

La victime a re•u un coup sur la t•te et prŽ sente, plusieurs minutes 
apr•s   

�‡ une agitation ou une prostration, 
�‡ des vomissements, 
�‡ une absence de �V�R�X�Y�H�Q�L�U���G�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W ou des propos incohŽrents, 
�‡ des maux de t•te persistants,  
�‡ une diminution de la force musculaire ou un engourdissement. 

1. Allonger la victime . 

2. Faire alerter ou alerter les secours.  

3. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours. 

�/�D���Y�L�F�W�L�P�H���V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶�X�Q���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�H���G�H���P�H�P�E�U�H 
1. Conseiller fermement ˆ la victime  de ne pas mobiliser le membre atteint . 

2. Faire alerter  ou alerter les secours . 

3. Respecter  les recommandations donnŽes par les secours. 

4. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

 
Si la victime prŽsente une fracture de membre dŽplacŽe, ne pas tenter de la rŽaligner . 

 

SECOURIR 5 
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Stabiliser le rachis cervical   
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Maintien de la t•te  
 

�y  Le maintien de la t•te du 
blessŽ ˆ deux mains permet 
de la stabiliser et de limiter les 
mouvements intempestifs du 
cou. 
 

�y  Se placer en position stable 
ˆ genou ou en trŽpied dans 
�O�¶�D�[�H���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H�����D�X���Q�L�Y�H�D�X��
de sa t•te  
 
�y�3�O�D�F�H�U���O�H�V���G�H�X�[���P�D�L�Q�V���G�H��
chaque c™tŽ de sa t•te pour la 
maintenir dans la position o•  
elle se trouve 
 
Pour diminuer la fatigue, il est 
possible de prendre appui 
avec les coudes sur le sol ou 
sur les genoux. 

�y���/�H���6�6�7���G�R�L�W���r�W�U�H���G�D�Q�V���O�¶�D�[�H��
de la victime au niveau de sa 
t•te et •tre stable pour ne pas 
bouger 
 
�y  Maintenir la t•te dans la 
position o•  elle se trouve. 
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La victime se plaint d'une plaie qui ne 
saigne pas abondamment  

 

 

 

RŽsultat ˆ  atteindre  

�(�Y�L�W�H�U���O�¶aggravation de la plaie  
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La victime �V�H���S�O�D�L�Q�W���G�¶�X�Q�H���S�O�D�L�H��qui ne saigne 
pas abondamment 
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 

Identifier la gravitŽ de la plaie  
Le SST doit pouvoir distinguer une plaie grave �G�¶�X�Q�H���S�O�D�L�H���V�L�P�S�O�H���� 
Une plaie grave dŽpend  : 
�‡ �G�X���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�O�D�L�H : 

�‡ par projectile, 
�‡ par injection dans la peau d'un liquide sous pression, 
�‡ par piqžre accidentelle avec un matŽriel de soin, 
�‡ par outil, 
�‡ par morsure, 
�‡ par objet tranchant.  

�‡ de son aspect  : 
�‡ avec prŽsence d'un corps Žtranger, 
�‡ ŽcrasŽe, 
�‡ membre sectionnŽ ; 

�‡ de sa localisation  : 
�‡ a�X���F�R�X�����j���O�¶�°�L�O���R�X���j���O�D���I�D�F�H�� 
�‡ ˆ proximitŽ d'un orifice naturel , 
�‡ au thorax, 
�‡ �j���O�¶�D�E�G�R�P�H�Q�� 

�‡ de ses consŽquences :  
Si la personne n'arrive plus ˆ bouger l'extrŽmitŽ du membre prŽsentant une plaie ou s'il a des sensations 
�D�Q�R�U�P�D�O�H�V�����I�R�X�U�P�L�O�O�H�P�H�Q�W�����V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�H���I�U�R�L�G�����«����, la plaie sera considŽrŽe comme grave. 
�‡ des antŽcŽdents mŽdicaux de la victime :  
Certaines maladies peuvent •tre un facteur aggravant pour la plaie.  
 

La victime prŽsente une plai e grave  

1. �,�Q�V�W�D�O�O�H�U���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�Q���S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H. 
�‡ Plaie du thorax  : position demi-assise �H�W���O�D�L�V�V�H�U���O�D���S�O�D�L�H���j���O�¶�D�L�U���O�L�E�U�H 
�‡ �3�O�D�L�H���G�H���O�¶�D�E�G�R�P�H�Q : position ˆ plat dos, jambes flŽchies.  
�‡ �3�O�D�L�H���G�H���O�¶�°�L�O : allonger la victime en lui recommandant de fermer les deux yeux et si possible en 

maintenant sa t•te ˆ deux mains  
�‡ Membre sectionnŽ  : allonger la victime et �V�D�Q�V�� �U�H�W�D�U�G�H�U�� �O�¶�D�O�H�U�W�H�� �D�X�[�� �V�H�F�R�X�U�V����protŽger le 

moignon puis conditionner le segment de membre. 
�‡ Autre s type s de plaie  : allonger la victime pour diminuer les complications et prŽvenir une 

dŽfaillance circulatoire. 

 

2. Faire alerter ou alerter les secours . 

3. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ Si elle rŽpond, lui parler rŽguli•rement et la rassurer . 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

  

Nota bene :   
S�L���X�Q���F�R�U�S�V���p�W�U�D�Q�J�H�U�����F�R�X�W�H�D�X���� �R�X�W�L�O���� �P�R�U�F�H�D�X���G�H���Y�H�U�U�H�«���� �H�V�W���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���O�D���S�O�D�L�H���� �L�O�� �Q�H���I�D�X�W���M�D�P�D�L�V���O�H��
retirer car son retrait ou sa mobilisation peut aggraver la lŽsion et le saignement. 

SECOURIR 6 
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�‡  

 

 

La victime prŽsente une plaie simple  
Une plaie simple est une petite coupure superficielle ou Žraflure saignant peu et non situŽe ˆ proximitŽ 
�G�¶�X�Q���R�U�L�I�L�F�H���Q�D�W�X�U�H�O���R�X���G�H���O�¶�°�L�O�� 

1. Se laver les mains  ˆ  �O�¶�H�D�X���H�W���D�X savon. 

2. Nettoyer la plaie . 

3. ProtŽger par un pansement . 

4. Demander  ˆ la victime si elle est vaccinŽe contre le tŽtanos  et si elle a des antŽcŽdents 
mŽdicaux . En cas de doute sur la vaccination, lui conseiller de consulter un professionnel de santŽ. 

5. Lui demander de surveiller sa plaie : s i la plaie devient  chaude, rouge,  si elle gonfle ou si elle 
devient ou continue d'•tre douloureuse  et/ou si une fi•vre appara” t dans les jours suivants, conseiller ˆ la 
victime de consulter sans tarder un mŽdecin car il peut y avoir une infection. 

6. Se laver de nouveau les mains ˆ  l'eau et au savon.  
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Mettre en �S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

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

�y  Pour Žviter l'aggravation de 
l'Žtat de la victime en attendant 
l'arrivŽe des secours.  

�y  Le SST aide la victime ˆ se 
mettre en position demi-
assise. 
Cette position est obtenue : 
- en appuyant la victime contre 
�X�Q�H���S�D�U�R�L���Y�H�U�W�L�F�D�O�H�����P�X�U�����«�� ; 
- en demandant ˆ un SST ou ˆ 
un tŽmoin de se placer ˆ 
genoux derri•re elle.  
 

�y  Cette position rend la 
respiration plus facile.  

�y  �3�O�D�L�H���j���O�¶�D�E�G�R�P�H�Q : 
 Installer la victime en position 
allongŽe, jambes flŽchies. 

�y  �3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���G�H��
son Žtat en attendant l'arrivŽe 
des secours. 

�y  Le SST aide la victime ˆ 
�V�¶�D�O�O�R�Q�J�H�U, jambes flŽchies. Si 
possible, les caler dans cette 
position. 

�y  Cette position permet de 
rel‰cher les muscles de 
l'abdomen et de diminuer la 
douleur. 

�y  �3�O�D�L�H���j���O�¶�°�L�O : 
 Installer la victime en position 
ˆ plat dos.  
 

�y  �3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���G�H��
�O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H en 
attendant l'arrivŽe des 
secours. 
 

�y  Le SST aide la victime ˆ 
�V�¶�D�O�O�R�Q�J�H�U, demande ˆ la 
victime de fermer les yeux et si 
possible, en maintenant sa t•te 
ˆ deux mains  
 

�y  Cette position permet de 
limiter les risques 
�G�¶aggravation de la lŽsion de 
�O�¶�°�L�O�� 

 

Conditionner le segment de membre sectionnŽ 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Apr•s avoir protŽgŽ  le 
moignon ,  
conditionner  le segment 
sectionnŽ ˆ basse 
tempŽrature.  

�y  Pour augmenter les 
�F�K�D�Q�F�H�V���G�H���V�X�F�F�q�V���G�¶�X�Q�H��
rŽimplantation. 

�y  RŽcupŽrer  le segment 
sectionnŽ quel que soit son 
Žtat. 
 
 
�y L'envelopper  dans une 
compresse ou un linge propre. 
 
�y Placer l'ensemble dans un 
sac plastique propre  qui sera 
fermŽ de fa•on Žtanche . 
 
�y Placer le sac contenant le 
segment dans un second sac  
plastique  contenant de l'eau 
fra”che ou mieux, de l'eau et 
des gla•ons.   
  
�y Confier ce dernier aux 
secours transportant la 
victime. 
 
 
 
�8�W�L�O�L�V�H�U�����V�¶�L�O��existe dans 
�O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�����O�H���P�D�W�p�U�L�H�O��
spŽcialement con•u pour le 
conditionnement des 
segments de membre 
sectionnŽ. 

�y���,�O���D�S�S�D�U�W�L�H�Q�W���D�X���P�p�G�H�F�L�Q��
hospitalier d'Žvaluer l'Žtat du 
membre sectionnŽ pour sa 
rŽimplantation. 
 
�y  �$�I�L�Q���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D�L�W���D�X�F�X�Q��
contact avec �O�D���J�O�D�F�H���R�X���O�¶�H�D�X�� 
 
 
 
 
 
�y  Le froid (quelques degrŽs 
au-dessus de zŽro) permet de 
prŽserver un segment de 
�P�H�P�E�U�H���D�P�S�X�W�p���G�D�Q�V���O�¶�D�W�W�H�Q�W�H��
de son Žventuelle 
rŽimplantation. 
 
 
 
 
 
 
L'utilisation de ce matŽriel 
est laissŽ e ˆ l'apprŽciation 
du mŽdecin du travail.  
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Nettoyer et protŽger une plaie simple 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Nettoyer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  ProtŽger la plaie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Respecter l'hygi•ne.  

�y  �3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Pour Žviter de souiller ˆ 
nouveau la plaie. 

�y  Se laver les mains avec de 
�O�¶�H�D�X���H�W���G�X���V�D�Y�R�Q�� 
�y  Prendre toutes les mesures 
de protection efficaces pour 
Žviter le contact sanguin. 
 
 
�y  Laver soigneusement la 
plaie ˆ l'eau courante avec du 
savon, en s'aidant si besoin 
d'une compresse.  
�y�5�L�Q�F�H�U���j���O�
�H�D�X���F�O�D�L�U�H�� 
�y�6�p�F�K�H�U���O�D���S�H�D�X �j���O�¶�D�L�G�H��
�G�¶�X�Q�H���F�R�P�S�U�H�V�V�H�� 
 
�y�8�W�L�O�L�V�H�U���H�Q�V�X�L�W�H���X�Q��
antiseptique prŽconisŽ par le 
mŽdecin du travail.  
 
�y  Appliquer un pansement  
adhŽsif sur peau bien s•che.  
 
 
 
 
 
 
�y  Se laver de nouveau les 
mains avec de l'eau et du 
savon.  

 
 
�y  Cette situation ne prŽsente 
�S�D�V���X�Q���F�D�U�D�F�W�q�U�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�����O�H��
SST doit se protŽger si 
possible en portant des gants 
ˆ usage unique.  
�y  Le lavage ˆ gr ande eau 
permet de rŽduire les germes 
qui pourraient pŽnŽtrer dans la 
plaie et aggraver la lŽsion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Pour que le pansement 
adh•re mieux.  
 
�y  Le pansement prŽserve la 
plaie du milieu ambiant. 
 
 
 
�y�3�R�X�U���P�D�L�Q�W�H�Q�L�U���O�¶�K�\�J�L�q�Q�H. 
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La victime ne rŽpond pas  mais elle respire  

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

Lui permettre de continuer ˆ respirer  
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La victime ne rŽpond pas mais elle respire 
 
Apr•s les phases de protection  et �G�¶�H�[�D�P�H�Q 

Si la victime ne rŽpond pas mais respire :  

1. Placer  la victime sur le c™tŽ, en position latŽrale de sŽcuritŽ (PLS).  
�/�H���G�D�Q�J�H�U���G�H�� �G�p�W�U�H�V�V�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�� �S�U�L�P�H���V�X�U���O�¶�p�Y�H�Q�W�X�D�O�L�W�p���G�H���O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���O�p�V�L�R�Q���W�U�D�X�P�D�W�L�T�X�H�� �O�R�U�V��
de la mise en PLS. 
 
2. Faire alerter immŽdiatement  les secours, si un tŽmoin est prŽsent. 
Dans le cas o• le SST est seul, apr•s avoir mis la vi ctime en PLS �H�W���V�¶�L�O���Q�¶�D���S�D�V���R�E�W�H�Q�X�� �X�Q�H�� �D�L�G�H���G�H���O�D��
�S�D�U�W���G�¶�X�Q���W�p�P�R�L�Q�����L�O���Seut quitter la victime, aller le plus rapidement possible alerter les secours puis revenir 
aupr•s de la victime . 

3. Surveiller  �O�¶�p�W�D�W���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H : 
�‡ ProtŽger la victime contre le froid et/ou les intempŽries. 
�‡ Contr™ler en permanence la respiration de la victime. 
�‡ Si elle reprend connaissance, lui parler rŽguli•rement et la rassurer.  
�‡ En cas d'aggravation, pratiquer les gestes qui s'imposent et rappeler les secours.  

 

CAS PARTICULIERS  

�‡ Le nourrisson : placer le nourrisson qui ne rŽpond pas et qui respire sur le c™tŽ dans les bras du 
SST, le dos du nourrisson contre le SST. 

�‡ L�¶�H�Q�I�D�Q�W : la conduite ˆ tenir pour le SST devant un enfant qui ne rŽagit pas aux stimulations et 
�T�X�L���U�H�V�S�L�U�H���H�V�W���L�G�H�Q�W�L�T�X�H���j���F�H�O�O�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�¶�D�G�X�O�W�H�� 

�‡ La victime prŽsente des convulsions  : pendant la durŽe des convulsions, ne pas toucher la 
victime et Žcarter tout objet dangereux ���� �j�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�Y�X�O�V�L�R�Q�V���� �S�U�R�F�p�G�H�U�� �j�� �O�¶�H�[�D�P�H�Q�� �G�H�� �O�D��
victime, si nŽcessaire mettre en PLS. 
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Mettre sur le c™tŽ (PLS) 

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

�4�X�H�O�O�H���T�X�H���V�R�L�W���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H��
�O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�����\���F�R�P�S�U�L�V���F�K�X�W�H��
de hauteur ou victime 
ŽjectŽe dan s un accident de 
la circulation  : 
 
Mettre la victime sur le c otŽ 
(position latŽrale de 
sŽcuritŽ  : PLS).  

�y  Pour permettre 
l'Žcoulement des liquides vers 
l'extŽrieur et Žviter que la 
langue chute en arri•re.  

Pour prŽparer la mise sur le 
c™tŽ de la victime : 

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

�y  Rapprocher, si nŽcessaire, 
ses membres infŽrieurs c™te ˆ 
c™te. 

�y  Placer le bras de la victime 
le plus proche du SST ˆ angle 
droit du corps. 
�y  Plier ensuite son coude tout 
en gardant la paume de sa 
main tournŽe vers le haut. 
�y   Se placer ˆ genou x ou en 
trŽpied au niveau de la taille. 
�y  Avec la main c™tŽ t•te,  
saisir l'avant bras opposŽ de la 
victime et amener le dos de la 
main de la victime sur son 
oreille, c™tŽ SST. 
�y  Maintenir le dos de la main 
de la victime pressŽe contre 
son oreille, paume de la 
victime contre paume du SST. 

�y  Attraper, �D�Y�H�F���O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q����
la jambe opposŽe, juste 
derri•re 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 t•te au cours 
de la mise sur le c™tŽ. 

�y  Tirer sur la jambe relevŽe, 
jusqu'ˆ ce que le genou 
touche le sol.  

�y  DŽgager doucement la 
main qui est sous la t•te de la 
victime en maintenant son 
coude avec la main qui tenait 
le genou. 

�y  Ajuster la jambe situŽe au 
dessus de telle sorte que la 
hanche et le genou soient ˆ 
angle droit.  

�y  Ouvrir la bouche de la 
victime sans mobiliser la t•te.  
 

 

 
 

�y  Afin de ne pas blesser la 
victime. 

�y  Rend la mise sur le c™tŽ 
plus facile. 
 

�y  Rend la mise sur le c™tŽ 
plus facile et le mouvement 
plus rŽgulier. 
�y  ƒvite de traumatiser 
�O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�S�D�X�O�H���H�W��
facilite la circulation sanguine 
dans le membre. 
 
�y  Le maintien de la main de 
la victime contre son oreille 
�S�H�U�P�H�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H��
mouvement de la t•te et  de 
diminuer la flexion de la 
colonne cervicale qui pourrait 
aggraver un traumatisme 
Žventuel. 
 

�y  La saisie de la jambe au 
niveau du genou permet de 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���F�R�P�P�H���O�H�Y�L�H�U�����I�D�F�L�O�L�W�D�Q�W��
la mise sur le c™tŽ de la 
victime. 

�y  Pour pouvoir tourner la 
victime sur le c™tŽ sans avoir ˆ 
se reculer. 

�y  �3�R�X�U���U�H�V�S�H�F�W�H�U���O�¶�D�[�H���G�H���O�D��
colonne cervicale. 
 

�y  Pour amener  la victime sur 
le c™tŽ. 
 

�y  Pour ne pas entra”ner la 
main de la victime et Žviter 
toute mobilisation de sa t•te.  
 
 

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

�y  �3�R�X�U���I�D�F�L�O�L�W�H�U���O�¶�p�Y�D�F�X�D�W�L�R�Q��
de liquides Žventuels (salive, 
�V�D�Q�J�����U�p�J�X�U�J�L�W�D�W�L�R�Q�V�����«���� 
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La victime ne rŽpond pas  et ne respire pas  

 

 

 

RŽsultat ˆ atteindre  

Assurer une respiration et une  
circulation artificielle s 
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La victime ne rŽpond pas et ne respire pas  
 

La victime est un adulte (‰gŽe de plus de 8 ans) 
Apr•s les phases de protection  �H�W���G�¶examen  
 

REMARQUE 

Dans les premi•res minutes qui suivent un arr•t cardiaque, la victime peut prŽsenter des mouvements 
respiratoires inefficaces, lents, bruyants et anarchiques, appelŽs "gasps".  

Ils ne doivent pa s retarder la mise en �°�X�Y�U�H de la rŽanimation cardio -pulmonaire  (RCP).  

Si le SST a le moindre doute sur la prŽsence pour la victime, d'une respiration ou de gasps, il consid•re 
la victime en arr•t cardiaque. 
 

Un tŽmoin est prŽsent  
1. Faire alerter  les secours et rŽclamer un dŽfibrillateur  automatisŽ e xterne (DAE) . 
�/�¶�D�O�H�U�W�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �O�H��plus t™t possible ���� �L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W�� �D�S�U�q�V�� �D�Y�R�L�U�� �U�H�F�R�Q�Q�X�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�D��
respiration. 
Le SST demande au tŽmoin apr•s avoir alertŽ les secours  de se munir d�¶un DAE �V�¶�L�O���H�V�W���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H���H�W��de 
lui apporter. 

2. Pratiquer immŽdiatement une r Žanimation  cardio -pulmonaire  (RCP). 
En rŽpŽtant des cycles de 30 compressions thoraciques / 2 insufflations. Le service de secours appelŽ 
pourra aider le SST ˆ la rŽalisation de la RCP, en donnant des instructions tŽlŽphoniques 

 

�������0�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H���O�H���S�O�X�V���W�{�W���S�R�V�V�L�E�O�H���O�H��DAE. 
�'�q�V�� �O�¶�D�U�U�L�Y�p�H�� �G�X��DAE, le mettre en marche, et suivre impŽrativement les indications donnŽes par 
�O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O. 

4. Poursuivre la rŽanimation  �M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���V�H�F�R�X�U�V. 
 

�(�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���W�p�P�R�L�Q�� 
1. Le SST alerte immŽdiatement les secours de prŽfŽrence avec son tŽlŽphone portable . Le mettre 
sur le mode hautparleur et dŽbuter immŽdiatement la RCP en attendant que les services de secours rŽ-
pondent. 
 
2. Si un DAE est  visible , il s'en munit , �O�H���P�H�W���H�Q���°�X�Y�U�H���L�P�P�pdiatement  en suivant ses indications 
vocales et en interrompant le moins possible les compressions thoraciques . 
 
3�����(�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H��DAE, pratiquer immŽdiatement une RCP. 
 En rŽpŽtant des cycles de 30 compressions thoraciques / 2 insufflations.  

 

4. Poursuivre la rŽanimatio n �M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���V�H�F�R�X�U�V. 

 

5. Le DAE doit rester allumŽ et en place.  
En aucun cas, le SST ne doit retirer les Žlectrodes de la poitrine de la victime et/ou Žteindre le DAE. 
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Si un second SST est prŽsent 
Il est prŽconisŽ de pratiquer une RCP ˆ deux SST, chacun se pla•ant de part et d'autre de la victime :  

�‡ l'un rŽalise les compressions thoraciques, 
�‡ l'autre rŽalise les insufflations.  

 
�¬���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�X���'�$�(�����O�¶�X�Q��continue la RCP �S�H�Q�G�D�Q�W���T�X�H���O�¶�D�X�W�U�H���S�R�V�H���O�H���G�p�I�L�E�U�L�O�O�D�W�H�X�U. 
Une alternance des r™les, sans perte de temps, est recommandŽe rŽguli•rement afin de maintenir 
l'efficacitŽ (relayer le SST qui rŽalise les compressions thoraciques toutes les 2 minutes en interrompant 
�O�H���P�R�L�Q�V���S�R�V�V�L�E�O�H���O�H�V���F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�V���W�K�R�U�D�F�L�T�X�H�V�����O�H���U�H�O�D�L���V�H�U�D���U�p�D�O�L�V�p���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�X���'�$�(��. 

CAS PARTICULIERS  

1. La victime est un enfant ou un nourrisson  
La conduite ˆ tenir est la m•me que pour l'adulte  : 
 
La dŽfibrillation doit •tre rŽalisŽe avec des appareils adaptŽs (Žlectrodes pŽdiatriques, rŽducteur 
�G�¶�p�Q�H�U�J�L�H). La position des Žlectrodes collŽes sur la poitrine de la victime doit •tre conforme aux schŽmas 
du fabricant. 
Cependant, si le SST n'a en sa possession �T�X�¶�X�Q�� �'�$�( Ç adulte È, il peut •tre  utilisŽ. Les Žlectrodes 
Ç adulte È sont alors positionnŽes en avant, au milieu du thorax �S�R�X�U���O�¶�X�Q�H����au milieu �G�X���G�R�V���S�R�X�U���O�¶�D�X�W�U�H�� 

 

2. Lors de la rŽanimation cardio -pulmonaire ( RCP) 
Le ventre et la poitrine de la victime ne se soul•vent pas lors des insufflations  : 

�‡ o�X�Y�U�L�U���O�D���E�R�X�F�K�H���H�W���F�R�Q�W�U�{�O�H�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H���G�¶�X�Q���F�R�U�S�V���p�W�U�D�Q�J�H�U�����6�L���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�����O�H���U�H�W�L�U�H�U��
avec les doigts s'il est accessible. 

�‡ s�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���O�D���W�r�W�H���G�H���O�D���Y�L�F�W�L�P�H���H�V�W���H�Q���E�R�Q�Q�H���S�R�V�L�W�L�R�Q���H�W���T�X�H���V�R�Q���P�H�Q�W�R�Q���H�V�W���p�O�H�Y�p�� 
�‡ effectuer deux insufflations. Quelle que soit leur efficacitŽ, reprendre immŽdiatement la RCP. 

Toutefois, apr•s chaque sŽrie de 30 c ompressions thoraciques, rechercher la prŽsence de corps 
Žtranger dans la bouche avant de souffler. Si tel est le cas, le retirer comme dŽcrit prŽcŽdem-
ment uniquement s'il est accessible. 

Si les insufflations ne peuvent pas •tre effectuŽes :  
�‡ vomissement, 
�‡ rŽpulsion, 
�‡ traumatisme facial,  
�‡ �«  

Le SST continue les compressions thoraciques seules. 
 
 

3�����/�R�U�V���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X��dŽfibrillateur  automatisŽ e xterne (DAE)  
La victime prŽsente un timbre autocollant mŽdicamenteux sur la zone de pose des Žlectrodes  : 
Retirer �O�H�� �W�L�P�E�U�H�� �H�W�� �H�V�V�X�\�H�U�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �F�R�O�O�H�U�� �O�¶�p�O�H�F�W�U�R�G�H���� �S�R�X�U�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�X�� �F�K�R�F��
Žlectrique. 

�/�H���6�6�7���F�R�Q�V�W�D�W�H���X�Q�H���F�L�F�D�W�U�L�F�H���H�W���S�H�U�o�R�L�W���X�Q���E�R�v�W�L�H�U���V�R�X�V���O�D���S�H�D�X���j���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���R�•���L�O���G�R�L�W���S�R�V�H�U��
�O�¶�p�O�H�F�W�U�R�G�H��(c™tŽ droit de la victime)  : 
�&�R�O�O�H�U�� �O�¶�p�O�H�F�W�Uode ˆ une largeur de main au dessous de la bosse/cicatrice (environ 8 cm de la bosse 
per•ue ). 

La victime est allongŽe sur une surface en mŽtal  : 
Si cela est possible et si besoin en se faisant aider, le SST dŽplace la victime ou glisse un tissu sous elle 
���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�«�����D�Y�D�Q�W���G�H���F�R�P�P�H�Q�F�H�U���O�D���G�p�I�L�E�U�L�O�O�D�W�L�R�Q�� 
�/�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�¶�X�Q���F�K�R�F���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H���V�X�U���X�Q�H���Y�L�F�W�L�P�H���D�O�O�R�Q�J�p�H���V�X�U���X�Q�H���V�X�U�I�D�F�H���H�Q���P�p�W�D�O���H�V�W���W�U�q�V���G�L�P�L�Q�X�p�H�� 
�,�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���U�L�V�T�X�H���U�p�H�O���S�R�X�U���O�H���6�6�7�� 
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La victime est allongŽe sur un sol mo �X�L�O�O�p�����E�R�U�G���G�H���S�L�V�F�L�Q�H�����S�O�X�L�H�«�� : 
Si cela est possible �H�W�� �V�L�� �E�H�V�R�L�Q�� �H�Q�� �V�H�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �D�L�G�H�U���� �O�H�� �6�6�7�� �G�p�S�O�D�F�H�� �O�D�� �Y�L�F�W�L�P�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�O�O�R�Q�J�H�U�� �V�X�U�� �X�Q�H��
surface s•che.  
�/�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�¶�X�Q���F�K�R�F���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H���V�X�U���X�Q�H���Y�L�F�W�L�P�H���D�O�O�R�Q�J�p�H���V�X�U���X�Q���V�R�O���P�R�X�L�O�O�p���H�V�W���G�L�P�L�Q�X�p�H���� �,�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V��
de risque pour le SST. 

 

�$�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���R�X���G�X���F�K�R�F�����O�H��DAE dŽtecte un mouvement  : 
�6�¶�D�V�V�X�U�H�U��que personne ne touche la victime. 
VŽrifier la respiration de la victime. 

 

Apr•s avoir collŽ et connectŽ les Žlectrodes, le DAE demande toujours de les connecter  : 
VŽrifier si les Žlectrodes sont bien collŽes et si le c‰ble des Žlectrodes est correctement connectŽ au 
dŽfibrillateur. Si jamais la date de pŽremption des Žlectrodes est dŽpassŽe, utiliser la seconde paire 
�G�¶�p�O�H�F�W�U�R�G�H�V�� 
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Comprimer le thorax 
 

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

�y  Comprimer le thorax.  
 
�&�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H���H�W��l'enfant de 
plus de 8 ans. 

�y  Pour crŽer artificiellement 
une circulation sanguine 
nŽcessaire ˆ la survie de la 
victime. 

�y  Allonger la victime sur le 
dos , si possible sur un plan 
dur . 
 
 
�y  Se placer ˆ genoux aupr•s 
de la victime. 
 

�y  Placer le talon de la main  
juste au centre de la poitrine, 
sur la moitiŽ infŽrieure du 
�V�W�H�U�Q�X�P�����/�¶�D�S�S�X�L���G�R�L�W���V�H���I�D�L�U�H��
strictement sur la ligne 
mŽdiane, jamais sur les c™tes. 

 
�y  Placer �O�¶�D�X�W�U�H���P�D�L�Q���D�X-
dessus de la premi•re en 
entrecroisant les doigts des 
deux mains  

 

 
�y  Effectuer une poussŽe 
verticale de 5 cm sans 
dŽpasser 6  cm, bras tendus, 
puis rel‰cher 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 apr•s 
chaque compression.  
 
�y  Le temps de compression  
doit •tre Žgal au temps de 
rel‰chement. 
�y  Les compressions se font ˆ 
une frŽquence comprise entre 
100 et 120 compressions par 
minute.  

�y  Pour permettre la 
�F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���H�I�I�L�F�D�F�H���G�X���F�°�X�U��
entre le sternum et la colonne 
vertŽbrale. 
 
�y  Pour permettre un appui 
vertical. 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

�y  �3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���G�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U��
les c™tes, ce qui est inefficace. 
 
 
 
 

�y  Une poussŽe oblique 
entra”ne un risque de fracture 
de c™tes. 
 
 
 
 
�y Un rel‰chement complet 
permet un bon remplissage du 
�F�°�X�U���� 
 
�y  Pour permettre une 
circulation efficace. 
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Comprimer le thorax (suite) 
 
 

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

�y  Comprimer le thorax.  
 
�&�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���G�H�������j�������D�Q�V�� 

�y  Pour crŽer artificiellement 
une circulation sanguine 
nŽcessaire ˆ la survie de la 
victime. 

�y  Allonger la victime sur le 
dos , si possible sur un plan 
dur . 
 
 
�y  Se placer ˆ genoux aupr•s 
de la victime. 
 
 
�y���5�H�S�p�U�H�U���O�H���E�D�V���G�X���V�W�H�U�Q�X�P��
ˆ la jonction des derni•res 
c™tes. 

�y  Placer le talon d'une main 
un doigt  au-dessus de ce 
rep•re.  
 
�y���5�H�O�H�Y�H�U���O�H�V���G�R�L�J�W�V�� 
 
 
�y  Effectuer une poussŽe 
�Y�H�U�W�L�F�D�O�H���G�¶���������G�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U��
du thorax  soit environ 5 cm "!
bras tendu, puis rel‰cher 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 apr•s 
chaque compression.  
 
�y  Le temps de compression 
doit •tre Žgal au temps de 
rel‰chement. 
�y  Les compressions se font ˆ 
une frŽquence comprise entre 
100 et 120 compressions par 
minute. 

�y  Pour permettre la 
compr�H�V�V�L�R�Q���H�I�I�L�F�D�F�H���G�X���F�°�X�U��
entre le sternum et la colonne 
vertŽbrale. 
 
�y  Pour permettre un appui 
vertical. 
 
 
�y  �3�R�X�U���U�H�S�p�U�H�U���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���H�[�D�F�W��
de la compression thoracique. 
 
 
 
 
 
�y  �3�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���G�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U��
les c™tes, ce qui est inefficace. 
 
�y  Une poussŽe oblique      
entra”ne un risque de fracture 
de c™tes. 
 
 
 
 
�y���8�Q���U�H�O�k�F�K�H�P�H�Q�W���F�R�P�S�O�H�W��
permet un bon remplissage du 
�F�°�X�U�� 
 
�y  Pour permettre une 
circulation efficace. 
 

 
 
Nota bene  : �6�L���O�D���Y�L�F�W�L�P�H�����H�Q�I�D�Q�W�����H�V�W���J�U�D�Q�G�H���R�X���V�L���O�H���6�6�7���H�V�W���S�H�W�L�W���H�W���Q�¶�D���S�D�V���V�X�I�I�L�V�D�P�P�H�Q�W���G�H���I�R�U�F�H�����L�O���S�H�X�W���r�W�U�H��
�X�W�L�O�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���O�D���P�r�P�H���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���T�X�H���F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H 
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Comprimer le thorax (suite) 
 

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

�y  Comprimer le thorax.  
 
 Chez le nourrisson. 

�y  Pour crŽer artificiellement 
une circulation sanguine 
nŽcessaire ˆ la survie de la 
victime. 

�y  Allonger la victime sur le 
dos , si possible sur un plan 
dur . 
 
�y  Chez le nourrisson, les 
compressions thoraciques 
sont rŽalisŽes avec deux 
doigts. 
 
�y  Localiser le sternum du 
nourrisson. 
 
�y��Placer la pulpe de deux 
doigts d'une main dans l'axe 
du sternum, un doigt au-
dessus d'un rep•re constituŽ 
par le bas du sternum ˆ la 
jonction des derni•res c™tes. 
 
�y  Effectuer une poussŽe 
�Y�H�U�W�L�F�D�O�H���G�¶���������G�H���O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U��
du thorax  soit environ 4 cm , 
puis rel‰cher la pression. La 
pulpe des doigts reste en 
contact avec le thorax sans 
exercer le moindre appui. Le 
thorax doit reprendre sa 
dimension initiale apr•s 
chaque compression.  
 
�y  Le temps de compression 
doit •tre Žgal au temps de 
rel‰chement. 
�y  Les compressions se font ˆ 
une frŽquence comprise entre 
100 et 120 compressions par 
minute.  

�y  Pour permettre la 
�F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���H�I�I�L�F�D�F�H���G�X���F�°�X�U��
entre le sternum et la colonne 
vertŽbrale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  �3�R�X�U���U�H�S�p�U�H�U���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���H�[�D�F�W��
de la compression thoracique.  
 
 
 
 
 
�y  Une poussŽe oblique 
entra”ne un risque de fracture 
de c™tes. 
 
 
 
�y���/�H���U�H�O�k�F�K�H�P�H�Q�W���F�R�P�S�O�H�W��
permet un bon remplissage. 
 
 
�y  Pour permettre une 
circulation efficace. 
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�6�R�X�I�I�O�H�U���G�H���O�¶�D�L�U dans les poumons 
Quoi faire  ? Pourquoi le faire  ? Comment le faire  ? Justification  

�y  Le bouche -ˆ -bouche.  
 

�&�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H���H�W���O�¶�H�Q�I�D�Q�W de 1 
ˆ 8 ans . 

 

�y  Alimenter en air les 
poumons de la victime. 
 

�y��Le SST maintient la t•te de 
la victime basculŽe en arri•re 
et son menton ŽlevŽ. 
 
�y���%�R�X�F�K�H�U���O�H���Q�H�]���H�Q���S�L�Q�o�D�Q�W��
les narines avec deux doigts, 
la paume de la main restant 
sur le front. 
 
�y���$�Y�H�F���O�D���P�D�L�Q���S�O�D�F�p�H���V�R�X�V���O�H��
menton de la victime, lui ouvrir 
lŽg•rement la bouche. 
 
 
�y  Apr•s avoir inspirŽ sans 
exc•s, appliquer sa bouche 
largement ouverte autour de 
celle de la victime (un dispositif 
de protection buccale peut •tre 
utilisŽ). 
 
�y  Souffler progressivement et 
�M�X�V�T�X�¶�j���F�H���T�X�H���O�D���S�R�L�W�U�L�Q�H���G�H���O�D��
victime commence ˆ s e 
soulever.  
La durŽe de l'insufflation est 
d'environ 1 seconde.  
�y  Se redresser lŽg•rement. 
Reprendre son souffle tout en 
regardant la poitrine 
�V�¶�D�I�I�D�L�V�V�H�U�� 
 
�y  Insuffler une seconde fois 
dans les m•mes conditions . 

�y  Pour permettre le passage 
�G�H���O�¶�D�L�U�� 
 
 
�y  Pour emp•cher toute fuite 
de l'air par le nez. 
 
 
 
�y���3�R�X�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�H���S�D�V�V�D�J�H��
de l'air. 
 
 
 
�y  Pour obtenir une ŽtanchŽitŽ 
parfaite. 
 
 
 
 
 
�y  Souffler brusquement fait 
�S�D�V�V�H�U���O�¶�D�L�U���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V��
�O�¶�H�V�W�R�P�D�F�����S�U�R�Y�R�T�X�D�Q�W���X�Q��
risque de vomissement. 
. 
 
�y  Pour reprendre son souffle 
et contr™ler les mouvements 
thoraciques. 
 
 
 

�y  Bouche -ˆ -bouche et nez.  
 
  Chez le nourrisson. 

�y  Alimenter en air les 
poumons de la victime. 
 
 
 

�y���/�H���6�6�7���P�D�L�Q�W�L�H�Q�W���O�D���W�r�W�H���G�X��
nourrisson en position neutre, 
menton ŽlevŽ. 
 
 
 
�y  Le SST englobe avec sa 
bouche ˆ la fois la bouche et 
le nez du nourrisson. 
 
�y  Souffler progressivement et 
�M�X�V�T�X�¶�j���F�H���T�X�H���O�D���S�R�L�W�U�L�Q�H���G�H���O�D��
victime commence ˆ se 
soulever.  

�y���'�X���I�D�L�W���G�H���O�D���F�R�Q�I�L�J�Xration 
anatomique du nourrisson, 
seule la position neutre permet 
le passage de l'air. 
 
 
�y  �&�K�H�]���O�H���Q�R�X�U�U�L�V�V�R�Q�����O�¶�p�F�D�U�W��
entre le nez et la bouche est 
trop petit. 
 
Le volume des insufflations est 
�S�O�X�V���I�D�L�E�O�H���T�X�H���F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H�� 

 
Nota bene : si le SST �G�L�V�S�R�V�H���G�¶�X�Q�H protection individuelle prŽvue pour la rŽalisation 
des insufflations, il doit l'utiliser. 
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�0�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H�� 
un dŽfibrillateur automatisŽ externe  

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

�y  �0�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H���O�H��
dŽfibrillat eur automatisŽ 
externe (DAE) .  
 
   
 

�y  �/�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���G�H��
rŽanimation cardio-pulmonaire 
(RCP) ont une efficacitŽ 
limitŽe dans le temps. 
�6�L���O�¶�D�U�U�r�W���Firculatoire est liŽ ˆ 
une anomalie du 
fonctionnement Žlectrique du 
�F�°�X�U�����O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�K�R�F��
Žlectrique au travers de la 
poitrine peut •tre capable de 
restaurer une activitŽ 
cardiaque efficace �H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U��
ainsi la mort de la victime. 

�y  D• s que le DAE est 
disponible : 

- le mettre en fonction, 

-suivre impŽrativement les 
indications sonores et/ou 
visuelles donnŽes par 
�O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� 
 
�y Le DAE demande de mettre 
en place les Žlectrodes et si 
besoin de les connecter : 

- �H�Q�O�H�Y�H�U���R�X���F�R�X�S�H�U�����j���O�¶�D�L�G�H��
�G�¶�X�Q�H���S�D�L�U�H���G�H���F�L�V�H�D�X�[�����O�H�V��
v•tements recouvrant la 
poitrine de la victime si 
nŽcessaire, 
- si la poitrine de la victime est 
humide ou mouillŽe, la sŽcher 
en utilisant des compresses ou 
du papier absorbant, 

- si la poitrine de la victime est 
particuli•rement velue, raser la 
zone o• les Žlectrodes seront 
collŽes, en utilisant le rasoir 
jetable, 

-sortir les Žlectrodes de leur 
emballage, 

- enlever la protection et coller 
chaque Žlectrode, 
conformŽment au schŽma 
visible sur les Žlectrodes ou sur 
leur emballage, en appuyant 
fermement, sur le thorax nu de 
la victime, 

- connecter si besoin les 
Žlectrodes au DAE. 
 
�y  Le DAE �O�D�Q�F�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�X��
rythme cardiaque et peut 
demander de ne pas toucher la 
victime : 

�‡ respecter les recommanda-
tions sonores et 
Žventuellement visuelles de 
�O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� 

 

�y  Elles permettent de rŽaliser 
les diffŽrentes opŽrations plus 
rapidement et en toute 
sŽcuritŽ. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

�y  �/�¶�K�X�P�L�G�L�W�p��risque de 
�I�D�X�V�V�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���I�D�L�W�H���S�D�U���O�H��
matŽriel et, en cas de choc, de 
�G�L�I�I�X�V�H�U���O�¶�p�Q�H�U�J�L�H���p�O�H�F�W�U�L�T�X�H�� 

�y  Les poils vont nuire ˆ la 
bonne adhŽrence des 
Žlectrodes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Ne pas toucher la victime 
�S�R�X�U���Q�H���S�D�V���I�D�X�V�V�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��
du rythme cardiaque. 
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*DŽfibrillateur AutomatisŽ Externe (DAE)  
 
 
 

�0�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H�� 
un dŽfibrillateur automatisŽ externe (suite) 

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

 
 

 
 

�y  Si le DAE �D�Q�Q�R�Q�F�H���T�X�¶�X�Q��
choc est indiquŽ et demande 
de se tenir ˆ distance de la  
victime : 

�‡ �V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�H��
touche la victime. Pour cela le 
SST annonce ˆ haute voix 
"Žcartez-vous" ; 

�‡ laisser le DAE dŽclencher le 
choc Žlectrique ou appuyer sur 
le bouton Ç choc È clignotant 
�T�X�D�Q�G���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���O�H���G�H�P�D�Q�G�H ; 

�‡ le DAE dŽlivre le choc. 
 
�y  DŽbuter ou reprendre sans 
�G�p�O�D�L���O�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���G�H���5�&�3�� 
 
�y  Continuer ˆ suivre les 
�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� 
 
 
 
 
 
�y  �6�L���O�H���F�K�R�F���Q�¶�H�V�W���S�D�V��
nŽcessaire : 

�‡ le DAE propose de rŽaliser 
�O�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���G�H���5�&�3 ; 

�‡ dŽbuter ou reprendre sans 
dŽl�D�L���O�H�V���P�D�Q�°�X�Y�U�H�V���G�H��RCP 
en commen•ant pa r les 
compressions thoraciques. 

 
 

�y  Continuer ˆ suivre les 
recommandations du DAE 
�M�X�V�T�X�¶�j �O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���V�H�F�R�X�U�V ou 
�j���O�D���U�H�S�U�L�V�H���G�¶�X�Q�H���U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q��
normale.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
�y  Le DAE peut demander 
�G�¶�D�U�U�r�W�H�U���O�D���5�&�3��pour rŽaliser 
une nouvelle analyse ou 
demander de rechercher une 
reprise de respiration. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
�y  Le DAE peut demander 
�G�¶�D�U�U�r�W�H�U���O�D���5�&�3���S�R�X�U���U�p�D�O�L�V�H�U��
une nouvelle analyse ou 
demander de rechercher une 
reprise de respiration. 
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