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Module 1

La protection

1.1 Définition

Unevictime, le sauweteur touteautrepersonnenenacéparun dangeroivent
en étreprotégéssSi la protectionn’est pasréalisableja victime doit étredégagée
d’'urgence.

Il existetrois niveaux

— le dangeiinitial ayantprovoquél’accidentpeutpersister

— lasituationpeuts’aggraer;

— l'accidentpeutlui-mémeétregénérateude danger

1.2 Conduite atenir

1.2.1 Reconnaitrelesdangers

— Approchemprudemmentaccident,évaluerlesdangersserenseigneauprés
destémoins.
— Enrestanta distancedela victime, regardertout autourd’elle::
— évaluerla présenceale dangersqui peuventmenacete sauweteuret la
victime,
— repérerlespersonnesgjui pourraientétre exposéesaux dangersdenti-
fiés.
— Serenseigneéventuellemenauprésletémoins.

1.2.2 Protéger

— Quandcelaestpossible supprimelimmédiatemenet de fagconpermanente
les dangerservironnantspour protéger’action du saueteur la victime et
lesautrespersonnesnotammentu suraccident.

— Délimiter clairementJargementet visiblementla zonede dangeret empé-
chertouteintrusiondanscettezone.
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PREMIERSSECOURS

Pour réaliser la protection, utiliser tous les moyens matériels dont on peut dis-
poser et s’assurer si besoin du concours de toute personne apte qui pourrait
apporter une aide dans la mise en ceuvre de cette protection.

1.2.3 Deégagerd’urgence la victime de la zonede danger en toute sé-
curité

Devantl'impossibilité de supprimere dangeret si la victime estincapablede
sesoustraireelle-mémeaudanger dégageta victime le plusrapidemenpossible.
La priorité du sau\eteurestde seprotéger
La victime doit étrevisible, facile & atteindre et aucuneentraze ne doit I'im-
mobiliserou génersondégagement.
Il estessentiequele sauweteuranticipece qu il vafaire etquil privilégie le
cheminle pluss(retle plusrapideal'aller commeauretout
Lavictime doit étredégagéaersunendroitsufisammentloignédu dangeret
desesconséquences.
Le saueteurdoit, pource dégagementespectefes principessuivants
— choisirla techniquede dégagemergntenantcomptede saforce physique
— saisirsolidementa victime par exempleparles poignetsou les chevilles et
la tirer surle sol, quelle que soit saposition,jusqu’ace qu elle soitenlieu
sar;
— sefaire aideréventuellemenparuneautrepersonne.

FiG. 1.1- Dégagementd’urgence

La rapiditéde miseenceuve du dégagememesteprioritair e.

Le dégagemend’urgenceestune manceuwr exceptionnellequi ne doit étre
utilisée que pour soustaire unevictime a un dangervital, réel, immédiatet non
contrdlable Elle peutétre dangeeusepour unevictimeatteinted’'un traumatisme

1.2.4 Devant I'impossibilité de supprimer le danger ou de dégagerla
victime

— alerteroufaire alerterlessecoursspécialisés
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MODULE 1. LA PROTECTION

— assureunesureillancepermanentelela zonede dangermu lesrisquesnon
contrdléspersistenet empéchetoute personnale pénétredanscettezone
jusqu’'al’arrivéedessecourspécialisés.

Danscettesituation le saueteurdoit enpriorité assuresasécuritéetcelledes
témoinsenattendant’arrivéedessecours.

1.3 Casparticuliers

1.3.1 Protectiond’un accidentde la route

Sil'on estenvoiture

— Allumer sesfeuxdedétresseésquel’on estenvued’un accidenetralentir;

— garersonvéhicule,si possibleaprede lieu del'accident,surla banded’arrét
d’'urgencesi elle existe;

— veiller a faire descendrémmédiatementousles occupantsie sonvéhicule

etlesmettreensécuritésurle bas-cotéderriéreles glissierede sécurité si
ellesexistent.

FiG. 1.2— Balisaged’un accidentdela circulationde nuit

Danstouslescas

— Baliserde part et d’autre de I'accidenta 150 ou 200 m, pour éviter tout
suraccidenftrianglede pré-signalisationampeélectriquejinge blanc,feux
dedétressalu véhicule),avecl'aide detémoinséventuels
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— interdiretouteapprochesi un dangermpersiste(transportde matiéresdange-
reuses)

— nepasfumer et ne paslaisserfumer, enprésencel’un feu naissandansun
compartimentnoteur utiliser un extincteur;

— couperle contactdesvoituresaccidentéessi possible.

1.3.2 Protection dansd’autr essituations

Pour pénétrer :
dansun local enfumé,non ventilé retenirsarespiration)a duréedela maceuvre
nedoit pasexcéder30secondes.

encasd’incendie seprotégerau maximumavec sesvétementsse couvrir le vi-
sagejesmains.

S'il y arisque d’explosion par fuite de gaz: nepasprovoquerd’étincelles(in-
terrupteurssonneriesonnerielampedepoche).

En casde danger électique: coupere courantavantdetouchera victime.

1.3.3 Protectiondespopulationsen casd’alerte
Siréne

La sirénediffuse un signal prolongé,modulé (montantet descendant)ll est
émistrois fois uneminute,séparéarun intervalle decing secondes.

1 minute 1 minute 1 minute

FiG. 1.3—Signald’alerte

Ce signal a été volontairementprolongétrois fois une minute pour qu'il ne
soit pasconfonduavec les signauxd’appel, en particulierdessapeurs-pompiers,
beaucoupplusbrefs.ll annoncain dangefimminent(nuagetoxique,tornadegtc.)

Il fautimmédiatement:

— semettreal’abri ens’enfermandansun local, fermerportesetfenétres

— écouterla radio (Francelnter 162 khz ou 1852m engrandesondes)sur un

postealimentépardespiles,enayantsoind’avoir despilesderésene;

— nepasaller cherchesesenfantsal’école;

— nepasfumer, évitertouteflammeou étincelle fermerle gaz(deville, butane

ou propane)
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MODULE 1. LA PROTECTION

— nepastéléphonepourne pasencombrete réseawqui doit resterlibre pour
lessecours.

S’assurequel’entouragea recuet exécutecesconsignegdesconsignexom-
plémentairepeuventétredonnéeparhaut-parleur).

Lorsquele dangerestécarté la sirenediffuse un signal sonorecontinude 30
secondes

30 secondes

FiG. 1.4—Signaldefin d’alerte

Alertes particuliér es

Lorsqu'il existe desrisquesparticuliers(chimique,radioactif, etc.), dessys-
temesd’alerte adaptésxistent pour préwenir les populationsconcernéed.a dif-
fusion préwentive desconsignesa suivre en casd’alerte estréaliséedirectement
auprége cettepopulation.
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PREMIERSSECOURS

Danger Supprimer le
pol ?Ie Danger d o I
u . anger pourle  ——
Controlable? ger p
sauveteur? sauveteur
Baliser la zone
Faire alerter
Danger Supprimer le
gl Danger d PP |
our la N anger pour la  ——
'.) . contrélable? g. .p
victime? victime
Dégagement Supprimer le
d'urgence danger pourla  ——
possible? victime
Baliser la zone
Faire alerter
Danger Supprimer le
o Danger PP
pour les N danger pour les  —
PR contrélable? L
témoins? témoins

Baliser la zone
de danger
Alerter

rveille

S'approcher et
parler ala victime...

TAB. 1.1-La protection
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Module 2

L'alerte

2.1 Définition

L'alerteestl’action qui consistaainformerun serviced’'urgencedela présence
d’'uneou plusieursvictimesaffectéegparuneou plusieursdétresseainsiquedela
naturedel'assistancejui leur estapportée.

Dansce contete, I'absenced’information d’un serviced'urgencepeutcom-
promettrela vie ou la santéd’une victime malgréles premierssecoursaassurépar
un sau\eteur La chainede secoursne peutfonctionnersanssonpremiermaillon,
le témoinqui protégeet qui donnel’alerte. Cettealerte transmiseau serviced'ur-
genceparlesmoyendesplusappropriésdoit étrerapideet précise.

2.2 Justification

La vie detoutepersonngeut,un jour ou l'autre, étremenacégarunaccident
ou unemaladiebrutale.

En FranceJes secourset les soinssontorganisésijl existe desstructuregu-
bliquesou privéesadaptéesa ces détressesgchacunea un role précis (SAMU,
sapeurs-pompierppolice,gendarmeriehdpitaux,cliniques,amtulanciers profes-
sionsdesanté).

Toute personneémoin d’une situationde détressedoit, apresavoir protégé,
alerterles secourset pratiquerles gestessimplespouvant conserer une vie en
attendanteur arrivée. Chacunpeutdoncétre le premiermaillon de la chainede
secours.

La chaine de secours ne peut fonctionner sans son premier maillon, le
témoin qui protége et qui donne l'alerte.

L'alerte, transmiseau serviced’'urgencepar les moyendes plus appropriés
disponiblesdoit étre rapideet précisepour diminuerles délaisde miseen ceuvre
dela chainede secouretdesoins.
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Fic. 2.1—-Lachainedesecours

Tout retardet touteimprécisionpeuwentconcourira I'aggravationde I'état de
la victime.

2.3 Conduite atenir

2.3.1 Déciderd’alerter lessecours

— A I'occasionde toute situationprésentantlesrisquesou lorsqu’unevie est
endanger,

— désquepossiblemaisaprésuneévaluationrapideet succintedela situation
etdesrisques.

2.3.2 Semunir d’'un moyende communication

L'alertedessecourgpeutétreréaliséeal'aide:

— d’'un téléphondixe, ou mobile;

— d’'unecabinetéléphonique

— d'uneborned’appel(qui estreliéedirectement un servicede secours).

Celaestfait parle sauveteurou par I'intermédiaire d’'une tierce personnea
qui I'on donneles consignesi’appel et qui vient rendrecompteunefois I'alerte
donnée.

2.3.3 Choisir un servicede secoursadapté

Le 18 lessapeurs-pompierpourtout problémedesecours.
Le 15 le SAMU pourtout problémeurgentde santé c’estunsecoursnédicalisé.

Le 17 la policeou la gendarmeriepourtout problémede sécuritéou d’ordre pu-
blic.

le 112 numérad’appeluniquedesurgencesurle territoireeuropéeniecommandé
auxétrangergirculanten Franceet aux Francgaiscirculantal’étranger

Cesservicessontinterconnectés.
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MODULE 2. L'ALERTE

Les numérosd’urgencefigurenten premiérepagede tout annuairetélépho-
nigue,surMinitel etdanslescabinegéléphoniquepubliques.

Lappel aux numéros 18, 15, 17 ou 112 est gratuit et possible sur tout appareil rac-
cordé au réseau téléphonique national méme en I'absence de monnaie ou de carte
téléphonique et de code PIN pour les téléphones mobiles.

Lusage des bornes d'appel est également gratuit. Cet appel aboutit directement a
un service de secours.

A l'intérieur de certainsétablissements), faut respecteta procédured’alerte
particulierea ceux-ci,généralemeraffichéeprésdespostegéléphoniques.

——

K
53 -
I

FIG. 2.2—Lesmoyensiel'alerte

2.3.4 Transmettrelesinformations

Numérodu téléphone

naturedu probléme

risqueséventuels

localisationtrésprécise;
nombredepersonnesoncernées
appréciatiordela gravité ;

— premiéresnesurepriseset gesteeffectués.

Attendrelesinstructionsavantd’interromprela communication.
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Aler ter ou faire alerter

Décider d’aler ter les secour s
Observer la situation et localiser I'évenement

Trouver le moyen de comm unication
Téléphone, borne, témoins...

Choisir le service de secour s
15-110-17-112-réseau interne

Transmettre les informations
Message d’alerte

Choisir le service de secour s
15-110-17-112-réseau interne

Secourir ou
continuer a secourir

TAB. 2.1—L'alerte dessecours

© http://secourisme.free. fr 12



Module 3

La victime s’'étouffe

3.1 Deéfinition

Le mouvementdel'air entrel’extérieuretlespoumonsestcomplétemeném-
péchédu fait d'une obstructiontotaledesvoiesaériennes.

3.2 Risques

Lesvoiesaériennepermettente passageale I'air del'extérieurversles pou-
monsetinversementSi ce passagestinterrompu/’ oxygenen’atteintpaslespou-
monsetla vie dela victime estimmédiatemeninenacée.

3.3 Signes

Lavictime estle plussouvententraindemangerou, s'il s'agitd’'un enfant,en
train dejoueravecun objetportéa sabouche.
Brutalementla victime:

— portesamainasagorge,

— nepeutplusparler

— gardela boucheouverte,

— fait desefforts pourrespirersansquel’air n’entreni nesorte,
— nepeutplustousser

3.4 Conduite atenir

La victime seprésentdabituellementieboutou assise

1. laissera victime dansla positionou elle setrouve;

2. constatet’obstructiontotaledesvoiesaériennes

3. désobstrelesvoiesaériennegnlui donnants claquesdansle dos;

13
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FiG. 3.1—-Obstructionbrutale desvoiesaériennes

4. encasd’inefficacitédesclaquesdansle dos,réaliser5 compessionsabdo-
minalesselonla méthodedécritepar Heimlich.

5. constaterefficacitédesdesclaquesdansle dosou descompressionabdo-
minales.

Les manceuvesde désobstructionsont efficaces

Le corpsétrangerpeut se dégagemprogressiementau coursdesdifférentes
tentatives; I'efficacitédesmanceuvrepeuts’évaluersur:

— I'expulsiondu corpsétranger

— l'apparitiondetoux;

— lareprisedela respirmation.

Aprésexpulsiondu corpsétrangerle sauweteurdoit parlerala victime, la ré-
conforteretdemandeun avismédicalau 15.

L’'obstruction persistemalgré tout :

— réalisera nouweau>5 claquesvigoureusesdansle dospuis 5 compessions
abdominalestainside suite;

— arréterlesmanceuvresgésquela désobstuctiomstobtenueou si la victime
perdconnaissance

— faire alerterlessecourgl’'urgence.

La victime perd connaissance

Si la victime perdconnaissanceyratiqueralorslesgestesjui peuvents’impo-
ser

© http://secourisme.free. fr 14



MODULE 3. LA VICTIME S’ETOUFFE

3.5 Justification

Cestechniquesloivent permettred’expulserle corpsétrangetbloquédansles
voiesaérienneslela victime etrestaureun libre passageel’air.

3.6 Techniques

3.6.1 Claguesdansle dos

— Seplacersurle cotéetlégéremenenarriéredela victime;

— soutenirsonthoraxavecunemainetla pencheisufisammenenavantpour
gue l'obstacle dégagésortede la boucheplutét que de retournerdansles
voiesaériennes

— lui donner5 claquesvigoureusesiansle dos,entrelesdeuxomoplatesavec
le plat del'autre mainouverte;

— arréteresclaguegdansle dosdesquela désobstructiomstobtenue.

FiG. 3.2— Donner5 claquesvigoureusesiansle dos

3.6.2 Compressionsabdominales,méthodede Heimlich

— Seplacerderriéerela victime, contresondos, (enfléchissantesgenouxpour
étreasahauteussi la victime estassise)passetesbrassoudessiensde part
etd’autredela partiesupérieurele sonabdomen

— s’assureguelavictime estbienpenché&navantpourquel’obstacledégagé
sortedela boucheplutdt quede retournedanslesvoiesaériennes

— mettrele poingsurla partiesupérieurelel’abdomen aucreuxdel'estomac,
audessuslunombriletendessouslu sternun cepoingdoit étrehorizontal,
le dosdela maintournéversle haut;
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— placerl'autre main sur la premiére,les avant-brasn’appuyantpassur les
cotes

— tirer franchemenenexercantunepressiorversl’arriére etversle haut;

— le corpsétrangedevrait sedébloqueet sortir dela bouchedela victime;

— sile corpsétrangein’estpasdélogé répétercettemanceuvrgusqua s fois;

— si le corpsétrangem’est pasrejeté,il peutétrerestédansla bouchede la
victime; danscecas,il fautle rechercheetle retirer prudemmentvecles
doigts.

FiG. 3.3— Compessionabdominales

Le but de cettemanceuvreestde comprimerl'air contenudansles poumonsde
la victime et d’expulserle corpsétrangethorsdesvoiesaériennepar un effet de
« piston». Suivantl'importanceetla positiondu corpsétrangerplusieurgpressions
successiespeuwentétrenécessairegourl’expulser

3.7 Casparticuliers

3.7.1 Obstruction totale desvoiesaérienneschezle nourrisson

Si un nourrissorprésentaineobstructionbrutaleet totaledesvoiesaériennes
parun corpsétranger

© http://secourisme.free. fr 16



MODULE 3. LA VICTIME S’ETOUFFE

Réaliser5 claquesdansle dos

— Couchere nourrissontétepenchéen avanta califourchonsurl’avant-bras,
de facona ce quesatéte soit plus bassequele thoraxet facilite la sortiedu
corpsétranger

— Maintenirlatéteaveclesdoigtsdepartetd’autredela boucheoutenévitant
d’appuyersursagorge.

— Donner5 claquesdansle dos,entreles deuxomoplatesavecle plat dela
mainouverte;

Aprésles 5 claguesdansle dos,si le corpsétrangem’a pasétérejeté,procéder
commeci-apres.

Fic. 3.4— Désobstructiordesvoiesaérienneshezle nourrisson

Réaliser5 compressionghoraciques

— Aprésavoir réaliséles5 claquesdansle dos,placervotre avant-brascontre
le dosdel'enfant et votre main sursatéte; le nourrissorestalorsentrevos
deuxavantbrasetvosdeuxmains.

— Leretournersurle dostoutenle maintenanfermement I'allongertétebasse
survotre avant-braset votrecuisse.

— Effectuer5 compressionsurle devantduthorax,avec2 doigts,aumilieu de
la poitrine, surla moitié inférieuredu sternum sansappuyersur sonextrée-
mité inférieure.

— Apresles5 claquesdansle doset les5 compressionshoraciquesyérifier
guele corpsétrangemn estpasdansla bouche.

— Délicatementretirerle corpsétrangers’il estvisible etaccessible.

— Sile corpsétrangelestexpulsé parlercontinuellemenaunourrissorpourle
calmer
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— Sile corpsétrangem’estpasexpulsé:
— répéterle cycle successiementen alternantles claquesdansle dos
aveclescompressionghoraciques
— faire alerterlessecourgd’urgence
— continuerjusqu’a obtenir une désobstructiordes voies aériennesou
jusquala pertede connaissancdu nourrisson.

3.7.2 Obstruction partielle desvoiesaériennes

SiI' obstructiondesvoies aériennesi’est pastotale, la victime a du mal a
respirer fait desefforts de toux et parfoisprésentaun sifflementrespiratoire Bien
souwent,elle estcapabled’expulserelle-mémde corpsétranger

En aucuncasle sauseteurne doit pratiquerles techniquesde désobstruction
décritesci-dessuscarellesrisqueraientde mobiliserle corpsétrangeet deprovo-
gueruneobstructiontotaledesvoiesaériennegt un arrétde la respirationll doit
alors:

— lalaisserdansla positiondanslaquelleelle sesentle mieux, le plussouwent

assise

— demandeun avis médicalenappelante 15.

© http://secourisme.free. fr 18



La victime

respire-t-elle® Garder la position

» 5 claques dans le dos

Est-ceefficace?

5 compressions

de 'abdomen
(5 compressions thoraciques
nourrisson)

Surveillance :
parler & la victime

Avis médical

Est-ceefficace?

Lavictime
réagit-elle?

Voir module6

TAB. 3.1— Lavictimes’étoufe



Module 4

La victime saigneabondamment

4.1 Définition

Une pertede sangprovient d’'une plaie ou d’un orifice naturel. Quandcette
perte de sangest abondantgprolongée(qui imbibe un mouchoirde toile ou de
papieren quelquesseconde®t qui ne s'arrétepasspontanémentpn parled’hé-
morragie.

4.2 Risques

La perteabondanteu prolongéede sangconduita une détressejui menace
immédiatemenbu atréscourttermela vie d’'unevictime. Tout saighnemenhéces-
siteuneactionde secoursmmeédiate rapideet efficace.

4.3 Signes

La victime présentainepertede sangparuneplaie; on distinguedeuxcas.

— unsaignemendd a uneécorchuregéraflureou abrasiorcutanéequi s’arréte
spontanémer(voir module8);

— unsaignemenabondanbu hémorragiequi imbibe de sangun mouchoirde
toile ou de papierenquelquesecondegt qui ne s'arrétepasspontanément.

4.4 Conduite atenir

Constater 'hémorragie :
— I'hémorragieestle plussouventévidente

— unehémorragialoit aussiétrerecherchésurunblesséarelle peutétretem-
porairemenmasquégarla positiondela victime ouunvétemenparticulier
(manteaubplouson...)
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2. Arréter I'hémorragie :

— en comprimantdirectement’'endroit qui saignequel que soit le lieu de la
plaie,jusqual’arrivéedessecoursapresavoir écartdesvétementsi néces-
saire(voir techniqguepage2?2);

— avecun pointde compessiorsi la compressiorirecteestinefficaceou im-
possiblearéaliser(voir techniquepage?4);

— enposantungarrot enderniérdimite sila compressiomlirectepuisle point
de compressiorsontimpossibleu inefficaceqvoir techniquepage25).

3. Allonger la victime en position horizontale. Cettepositionretardeou em-
péchd’installation d’'une détressdiée ala perteimportantede sang.

4. Donner I'alerte ou mieux, fairedonner I'alerte.

5.Vérifier que 'hémorragie estarrétée et parler régulierementa la victime en
attendant lessecours.
— Nepasdonneraboire.
— Protégeila victime contrele froid et/oulesimtempéries.
— Pendantoutela réalisationde cetteconduiteatenir, le saueteurexpliquera
alavictime cequi sepassegourlaréconforteretrecherchesacoopération.
NB: Desmaladiespeuventétre transmisepar le sangen casde plaie mémeminimedesmains
dusauveteurDanscecas,il convient:
de seprotégerpar le port de gantsou eninterposantun morceaude plastique,au mieuxen
glissantsamaindansun sacimperméable
d’utiliser unetechniqued arrét du saignemengjui n’exposepasau contactdirectdu sang;
— detoujoursselaverlesmains,lesdésinfectefeaudejavel, dakin...)etretirer lesvétements
souillésdesangle plustdt possibleaprésquel’action de secourssoitterminée

d’éviter de porter les mainsa la bouche,au nezou aux yeuxou de mangeravantde s'étre
lavélesmains.

Encasd’inquiétude a la suited’'un contactavecle sangd’unevictime,le sauveteupeutconsulter
unserviced urgence

4.5 Justification

Cestechniguegpermettend’arréter’némorragie,limiter la pertede sangde
la victime et éviter I'installation d une détresseajui peutentrainede décesd’'une
victime.

4.6 Techniques

4.6.1 Compressiondel'endr oit qui saigne

— Appuyerdirectementsur I'endroit qui saigneavec les doigtsou la paume
de la main (fig. 4.1). Cettetechniqueestfacile et rapide; elle suffit dansla
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MODULE 4. LA VICTIME SAIGNE ABONDAMMENT

plupartdescaspourarréterle saignemenen comprimanties vaisseauxqui
saignent.

— Sile saueteurdoit selibéreril remplacerda compressiommanuelleparun
tampondetissuoudepapier(mouchoirplié, parexemple)maintenwenplace
parunlien large.

La mise en placede ce tamponrelais (fig. 4.1) doit obserer les principes
suivants

— le tissumis a la placedoit étre propreet recouvrircomplétementa
plaie qui saigne

— la substitutbn de la compressiormanuellepar le tamponrelais doit
étrela plusrapidepossible

— le lien large doit recouvrircomplétemente tamponet étreassedong
pourfaire aumaoins2 tours;

— le lien doit étresufisammentserrépourgarderunepressiorsuffisante
surl’endroit qui saigneet éviterquele saighnementeprenne.

Certainedocalisationsne permettenpasdefixer facilementle tamponavec
un lien large (cou, thorax,abdomen) dansce cas,la compressiommanuelle
doit étremaintenue.

FIG. 4.1— Compessiondirecteettamponrelais

Danstousles cas,la compessiondoit étre maintenuegjusqu’a I'arrivée des
secourssi nécessai enredherchantla coopéationd’uneautre personneudela
victime

Lorsquele saignemenalieu auneextrémitédemembre glever cetteextrémité
audessuslu coeurcontribuea mieuxarrétere saignement.

23 © http://secourisme. free. fr



PREMIERSSECOURS

4.6.2 Compressiona distance: lespoints de compression

Danslescasou:

— la compressiordirecte sur la plaie estimpossible:fracture ouverte, plaie
inaccessibleu avec corpsétrangemuel’on ne doit jamaisretirer (risqued
aggraerlalésion);

— la compressiomirectesurla plaie estinefficace le sangcontinuede couler;

— le sauweteurprésenteune plaie desmainset ne possédgasde moyende
protection,

il fautassureunecompressiomluvaisseauqui estla principalesourcedel’hémor-
ragieentrele cosuretla plaie qui saigne.

Le pointde compressiors’effectue:

— aupli del'aine, pourlessaignementdu membreinférieur;

— surlafaceinternedu braspourles saignementdu membresupérieur

— alabasedu coupouruneplaiedu couqui saigne.

Le saueteurdoit effectuerune pressiormanuelleferme et continueet maintenir
cettepressiorpendante tempsnécessairauserviced'urgencepourarriver surles
lieux. En casde fatigue,le saueteurpeutchangeide doigt ou de poingd’appui.

Correctementéalisé Je pointde compressiomntraineun arrétdu saignement,

guellequesoitla mainaveclaquelleil esteffectué.

Hémorragie Ou? Comment?
Hémorragie du membre| Au pli del'aine Avec un poing, bras
inférieur tendu.

Hémorragie du membre| Sur la face interne| Avec un pouce en ap-

supérieur dubras puyantversl’'os

Hémorragiedu cou A la basedu cou Avec un pouce en ap-
puyant vers la colonne
vertébrale.

TAB. 4.1— Lespointsde compession

Point de compressionau pli del'aine

Le saueteurestauniveaudu bassinsurle c6té; il appuieavecun poing,bras
tendua la verticale,aumilieu du pli del'aine (fig. 4.2).

Point de compressionsur la faceinterne du bras

Empaumempar dessoude brasde la victime du c6téde la plaie qui saigne Je
poucesurla faceinternedu brasappuieendirectiondel'os. Effectuerunelégére
rotationperpendiculairé 'axe du bras(fig. 4.2).
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Point de compressiona la basedu cou

Le sauwteurestsurle cbté,au niveaude la téte; le pouceappuiea la base
du cou sansécraseila trachée les autresdoigts prennentappuiderriérele cou;
l'artére estainsiécraséeontrelesvertébregfig. 4.2).

FIG. 4.2— Pointsdecompeession

Unefoiseffectuéunpointdecompessiordoit étre maintenusaufauxmembes
siungarrotestmisenplace

4.6.3 Garrot

Le garrotestutilisé a la placed’un point de compressiordu brasou de la
cuisse

— impossiblearéaliserdu fait dela positiondela victime;
— inefficace,le sangcontinuede couler

— qui ne peutétre maintenupar le sauseteurisolé qui doit donnerl’alerte ou
qui doit s’occuperd’uneautrevictime grave.

Le garrotestmis enplace:
— aumembreinférieur, surla cuisse gntrela plaieetl'aine;
— aumembresupérieuysurle bras,entrela plaieetl'aisselle.

Il doit étreréaliséavecunlien large: cravate,écharpefoulard,jamaisavecune
ficelle, unfil defer ou un garrotélastiquepouréviterun cisaillementdu membre.
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FIG. 4.3—Miseenplacedugarrot

Il estmis enplaceselonla techniqudllustréeparla figure4.3.

Le garrot doit restervisible,ne pasle recouvrir.

L’heurede posedu garrotdoit étrerelevéeet toujoursmarquéeade fagonclaire
etvisible surla victime (heures de0 & 23 puisminutes,exemple: 17h30).
Une fois posé, le garrot ne doit jamais étre desserré.

Seul un médecin est autorisé a I'enlever.

4.7 Casparticuliers

4.7.1 La victime présenteun saignementdu nez

Onvoit le sangsortir parle nezdela victime.
Le saignemenestspontanéu provoquéparun chocminimesurle nez.

1. Laissedavictime assisetétepenchéenavant.Nepasl'allonger pouréviter
gu’elle avalesonsang,
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2. lui demandede comprimeravec sondoigtla narinequi saigne pendantLO
minutes(fig. 4.4.
3. Sile saignementle neznes’arrétepasou sereproduit,l'avis d’'un médecin
estnécessaire.
En casde saignemente nez sunenantaprésune chuteou un coup, alerterles
secourgnédicaliséssuneiller la conscience.

FIG. 4.4— Comprimera narinequi saigne

4.7.2 La victime vomit ou crachedu sang

On voit le sangsortir parla bouchede la victime (vomissement®u crache-
ments).

1. Alerterimmédiatementin médecinou les secourgnédicalisés unehémor
ragiede ce type esttoujoursun symptdémegrave, nécessitantin traitement
d’'urgence.

2. Installerla victime enpositionassiseou demi-assisesi elle ne supportepas
la positionallongée.

3. Conserer les vomissementsu les crachatssi possible,dansun récipient,
pourlesmontreraumédecin.

4. Parlerrégulieremenélavictime.

— sielle estconscientecontinuera lui parler

— si elle nerépondplus, pratiqueresgestesjui peuventalorss’imposer
5. Signaler’aggravationenrappelantessecours.
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4.7.3 Autreshémorragies

Toute pertede sanginhabituellepar un orifice naturelnécessital’allongerla
victime, d’alerterle médecinet dela suneiller sandui donnera boire.

La victime saigne Arréterle
abondamment | saignement
('hémorragie)

l

‘ Compression ‘

Allonger la victime
dés que possible

directe locale

e sauveten
doit-il se
libérer?

. ointde’
oul compression
0ssibl&
non

Poser un Point de
tampon relais compression

i Est-il
efficace?
non

FAIRE ALERTER ou ALERTER lessecourdd’'urgence|.
Sunweiller 'arrét du saignement.

Poser un garrot

TAB. 4.2— La victimesaigneabondamment
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La victime estinconscienteet
respire

5.1 Signes

La victime nerépondpasauxquestionsresteimmobile etrespire.
Lescauseslestroublesdela consciencesontmultiples:

— traumatiques

— médicales

— toxiques.

5.2 Risques

Une personnénconscientelaisséesurle dos,esttoujoursexposéea desdiffi-
cultésrespiratoireslu fait de:
— l'obstructiondesvoiesaérienngyarla chutedelalangueenarriere(fig. 5.1);
— I'encombrementlesvoiesaérienneparl’écoulementanslesvoiesrespira-
toiresetlespoumonglesliquidesprésentsianda gorge(salive,sangliquide
gastriqueentrainantie gravesdommagesux poumons.

FiIG. 5.1- Obstructiondesvoiesaériennegar la langue
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Cettesituationpeutéwluerversl'arrét respiratoirest circulatoireenl’absence
d intervention,alorsqu’elle peut,soit ne pass aggraer, soitrégressesi lesgestes
depremierssecouradaptésontfaits dansl’attentedessecourgnédicalisés.

La respirationnaturelleou artificielle n’est possiblequesi les voiesaériennes
permettente passageéel'air sansencombre.

Il estdoncnécessaieen priorité d assuer la liberté desvoiesaériennes

5.3 Conduite a tenir

La victime estlesplussouventétenduesurle dos.

1. Réaliser la protection. La préwentiondu suraccidenestun préalableobli-
gatoirea toute action de secoursLa protectionétantréalisée Je sauweteuret la
victime sontensécurité.

2. Rechercher toute détresseévidente qui peut menacerla vie de la victime
acourt terme. S’assureru’il n'y a pasde saignementsisibles et importants
(voir module4).

3. Apprécier I'état de consciencefig. 5.2).
— Posemnequestionsimple,parexemple:
— « Commentava? »
— «Vousm’entende? »
— Prendresamainetlui demander
— « Serrez-mola main»
— « Ouvrezlesyeux.»

FiIG. 5.2— Apprécierl’état deconscience

La victimenerépondpas,elle estinconsciente.
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4. Si le sauveteurestseul,appeler « & 'aide ». Afin d’obteniruneaidedela
partd’'un témoinqui pourraaller alerterlessecours.

5. Assurer immédiatementa désobstructiondesvoiesaériennes.

— Desserreoudégraferapidementoutcequipeutgénerdarespirationboucle
deceinture boutondu pantalongcravate,col);

— Basculerdoucementa tétedela victime enarriéreet élever le menton

Fic. 5.3—Basculera téteenarriére, éleverle menton

— placerla paumed’une main sur le front pour appuyervers le baset
inclinerlatéteenarriéere;

— placer2 ou 3 doigts de I'autre main juste sousla pointe du menton
en prenantappuisur I'os et non dansla partie molle du mentonpour
I'élever et le faire avancer On peutéventuellemens’aider du pouce
poursaisirle menton(fig. 5.3).

La basculadelatéteenarriereet!'élévationdu mentonentrainenta langue
qui sedécolledu fond dela gorge et permetle passagelel'air.

— Ouvrir la bouchede la victime avecla mainqui tientle menton(fig. 5.4).

— Retirerles corpsétrangersisiblesa I'intérieur de la bouchede la victime
avecla mainqui étaitsurle front, y comprisles prothéseslentairesdécro-
chéessangouchera cellesqui sontrestéeenplace(fig. 5.4).

6. Apprécier la respiration. Sepenchersur la victime, l'oreille et la joue du
saueteurau-dessusle saboucheet de sonnez,tout en gardante mentonélevé.
Recherchef(fig. 5.5):

avecla joue: le flux d air expiré parle nezetla bouche,

avecl’or eille: lesbruitsnormauxou anormauwde la respiration(sifflement,ron-
flement,gaigouillement),
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FIG. 5.4—Ouvrir la boude,retirer un corpsétrangera l'aide desdoigts

aveclesyeux: le soulé\ementdu ventreet/oudela poitrine.
Cetterecherchalure10 secondegsuplus.

FIG. 5.5— Apprécierla respiration

La poitrine sesouléved’éventueldruits etle soufle dela victimesontpergus,
la victimerespire.

7.Placerla victime en position latérale de sécurité(PLS). Lavictimedoit étre
placéesurle cotéparle sauweteur(fig. ??). La positiondanslaquellesetrouvela
victimeapréssamisesur le cotédoit respectetes principessuivants
— le retournemente la victime sur le cétédoit limiter au maximumles mou-
vementsdela colonnecervicale
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— la victime setrouve dansune positionla plus latéralepossiblepour éviter
la chutede la langueen arriéreet permettre’écoulementdesliquidesvers
I'extérieur;

— la positioneststable

— toute compressiorde la poitrine qui peutlimiter les mouvementsrespira-
toiresestévitée;

— lasunwillancederespirationdela victime etI'accésauxvoiesaériennesont
possibles.

Le dangerde détressaespiratoireprime sur I'éventualitéde I'aggravationd’'une
Iésiontraumatiqudors dela miseenPLS.

8. Alerter ou fair e alerter lessecoursmédicalisés.

— Si le sauseteurestseul,aprésavoir mis la victime en PLS, et s'il n a pas
obtenuuneaidede la partd’'un témoin,il pourraquitterla victime et aller
alerterlessecourde plusrapidemenpossible.

— Sile saueteurn’estpasseul,il s'assurea ce momentde I'alerte donnéepar
le témoin.

9. Contréler la respiration de la victime en attendant I'arrivée dessecours.

— Le sauweteursuneille larespiratiortoutesdesminutesll regardele ventreet
la poitrine sesouleser, écouted’éventuelssonsprovoquéspar sarespiration
ouessaieavecle platdesamain,desentirle souléxementduthorax.Sil'état
dela victime s’aggrare etquela respirations’arréte Je saueteurdoit repla-
cerrapidementa victime surle doset pratiquerles gestegjui s'imposent.

— Protégetia victime contrele froid, la chaleurou lesintempéries.

5.4 Justification

Cetteconduitea tenir permetd’assurela liberté desvoiesaérienneslela vic-
time, empécheta chutede la langueen arriéreet le passagele liquides (sécré-
tions, vomissements.. Jlansles voies aériennesen limitant I'aggravation d’une
éventuellelésiondela colonnecervicaledela victime.

5.5 Technique

5.5.1 La position latérale de sécurité

1. Préparer le retournementde la victime
— Retirerleslunettesdela victime si elle enporte.

— S’assurelque sesmembrednférieurssontallongéscote a cbte.Si ce n'est
pasle cas lesrapprochedélicatemenktun del’autre,dand’axe ducorpsde
la victime.
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— Placerle brasde la victime le plus prochedu cété du sauweteur a angle
droit de soncorps,plier ensuiteson coudetout en gardantla paumede sa
main tournéeversle haut(fig. 5.6). L'alignementdesjambeset la position
du membresupérieuanticipentia positionfinale.

FIG. 5.6— PLS,miseenplacedu bras

— Seplaceragenouxou entrépiedacotédelavictime.

— D’une main saisirle brasopposéde la victime, placerle dos de samain
contresonoreille, cotésaueteur

— Maintenir la main de la victime presséecontre son oreille, paumecontre
paume(fig 5.7).
Lorsduretournemente maintiendela maindela victime contresonoreille
permetd’accompagnele mouvementde la téteet dediminuerla flexion de
la colonnecervicalequi pourraitaggraer untraumatismedventuel.

FIG. 5.7—PLS,avantle retournement

— Avecl'autre main, attrapera jambeopposéejustederriérele genou,la re-
lever tout en gardantle pied au sol. La saisiede la jambede la victime au
niveaudu genoupermetde I'utiliser comme« brasde levier » pourle re-
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tournementet permeta un sauseteur deretournercelle-ci,quellequesoit sa
force physique(fig. 5.7).

— Seplacerassezoin delavictime auniveauduthoraxpourpouvoir latourner
surle cotésansavoir asereculer

2. Retourner la victime
— Tirer surla jambeafin defaire roulerla victime versle sauweteurjusqu’ace
quele genoutouchele sol (fig. 5.8).
Le mouvemente retournementoit étre fait sansbrusquerieen un seul
tempsLemaintiendela mainsousla jouedela victimepermetderespecter
I'axe dela colonnecervicale
Silesépaulesietournentpascomplétementge saueteurpeut:
— coincerle genoude la victime avec son propregenoupour éviter que
le corpsdela victime neretombeenarrieresurle sol,
— puissaisirl’épauledela victime avec samain qui tenaitle genoupour
acheerlarotation.
— Dégagedoucementa maindu sauseteurgui estsoudatétedelavictime,en
maintenansoncoudeavecla mainqui tenaitle genoupour ne pasentrainer
la maindela victime et évitertoutemobilisationde satéte.

FIG. 5.8—PLS,retournemenétdégagemerdela main

3. Stabiliser la victime
— Ajuster la jambesituéeau-dessusle telle sorteque la hancheet le genou
soientaangledroit.
— Ouvrir saboucheavecle pouceetl'index d’'unemainsansmobiliserla téte,
afin de permettrd’écoulementdesliquidesversl’extérieur
En position sur le c6té, les voies aérienneset les mouvementsde la respiration
doiventpouwir étrecontrélés.
Lamiseenpositionlatérale desécuritécomportecertainsrisques chezle trau-
matisédela colonnevertébiale,enparticulier cervicale maisle dangerdedétresse
prime surl'éventualitéde'aggravationd’unelésionnerveuse
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FIG. 5.9—PLS,positionfinale

5.6 Casparticuliers

Le nourrisson et I'enfant  La conduitea tenir pourle saueteurdevantun nour
rissonou un enfantqui neréagitpasala stimulationet qui respirenormalemenest
identiquea celledel’adulte.

La femmeenceinte Toutefemmeenceinteest,de principe,allongéesurle cbété
gauche pour éviter I'apparition d’une détressgar compressiortde certainsvais-
seauxsanguingdel’abdomen.

Le traumatisé En casde Iésionthoracique,du membresupérieurou membre
inférieur, le blesséestcouchéautantquepossiblesurle cotéatteint.

La victime estretrouvéecouchéesur le ventre Complétera liberté desvoies
aériennesstabilisera positiondela victime, apprécietoutesles minutesla respi-
ration.
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o Libérersesvoies
La victime est — aériennepour lui

Inconsciente permettrederespirer

|

Appeler
«alaide »

Libérer les
voies aériennes
(LVA)

Lavictime
respire-t-ell®

Mise sur le coté
(PLS)

(Faire) alerter

Toutesles
minutes

Lavictime
respire-t-ell®

non

\oir module6
la victimene -
respieplus.

TAB. 5.1—La victimeestinconsciente
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Module 6

La victime nerespire plus

Abrévations:
LVA libertédesvoiesaériennes.
PLS positionlatéralede sécurité.
RCP réanimatiorcardio-pulmonaire.

6.1 Définition

Lavictime neparlepas,elle neréagitpasa un ordresimple,aucunmouvement
dela poitrineni del'abdomenn’estvisible etaucunbruit ou soufle n’estpercu.
L'arrétdela respiratioravec pertede consciencgeutétrelié :

a I’évolution d’'une obstructionbrutale des voies aériennesdont les ma-
noeuvresie désobstructiomnt étévaines

auneintoxication;
auntraumatismeopu unaccidentdd al’eau (noyade)pual électricité;
aunemaladie qui peuttouchere coeur commel'infarctus du myocarde.

6.2 Risques

La vie d'une victime en arrétrespiratoireesta bréve échéancenenacéesSi
aucungestede premierssecoursh estréalisé,un arrétcardiaquesurviendra.

Devantunevictime inconscienteenarrétrespiratoire un sauseteurdoit, aprés
avoir libéré les voies aériennedle la victime, effectuerune réanimationcardio-
pulmonaire(RCP)pour lui assuret’apport d'air aux poumonset d’oxygéneaux
tissus,et permettreainsisasurvieenattendant’arrivéedessecoursd’urgence.

6.3 Conduite atenir

La victime estle plussouwventétenduesurle dos.
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1- Réaliserla protection. La préwentiondu suraccidenestun préalableobliga-
toire atouteactionde secoursLe saueteuretla victime sontensécurité.

2- Apprécier I'état de conscience. La victime estinconscienteglle ne répond
pasaunequestionsimpleet neréagitpasquandon lui demandeale serreda main
(voir RT 5).

3- Appeler « al'aide » sivousétesseul. Afin d’obteniruneaidedela partd’'un
témoinqui pourraaller alerterles secoursapréde contrdledela respiration.

4- Assurer immédiatementa liberté desvoiesaériennes.
— Desserrepu dégraferrapidementout ce qui peutgénena respiration.
— Basculerdoucementa tétedela victime enarriereet élever le menton.

— Ouvrir la boude et retirer d’éventuelscorps étrangers Garder le menton
élevé.

FiG. 6.1— Libérer lesvoiesaériennes

5- Apprécier la respiration pendant10secondesu plus. Lavictimenerespire
pas,aucunsoufle n’estpercu,aucunbruit n’estentenduni le ventre ni la poitrine
dela victime nesesouléwentpendantes 10 secondesgjuedurecetterecherche.

6- Faire alerter lessecours. L’alerte doit étreréaliséele plus tot possible,im-
médiatemenaprésavoir reconnuwun arrétdela respiration.

7- Pratiquer immédiatementdeux insufflations.
— Placera victime surle dossi elle n’estpasdéjadanscetteposition.
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— Réaliser2 insufflations efficaces,chacuneentrainanun détut de soulee-
mentdela poitrineenutilisantla techniquedubouche-a-boucheudubouche-
a-nez.

8- Sassurer dela présencede signesde circulation. Comme

— la survenuede toux ou de mouvementsle la victime pendantles insuffla-
tions;
— la reprisedela respimation aprésavoir réalisélesinsufflations.

Ne pasmettreplus de 10 secondegpour effectuercetterechercheSi le sau-
veteurest certainde I'absencede signesde circulation aprésles 2 insufflations,
c’estquele coeurnefonctionneplus correctemerntil fautimmédiatementiéhuter
laRCR

9- Pratiquer les compressionsthoraciques associées une ventilation artifi-
cielle.

— Placera victime surun plandur si elle n’estpasdéjadanscetteposition.

— Réaliserl5 compressionsurla moitié inférieuredu sternum Chezl’enfant
etle nourrissons compressionserontréalisées.

— Apreslescompressiondu sternumreplaceta tétedela victime enarriére,
élever le mentonet réaliser2 insufflations efficaceschezl'adulte, 1 chez
I'enfantetle nourrisson.

— Replacersansdélailes mainssur la moitié inférieuredu sternumet réali-
serune nouwelle sériede compressionsle la poitrine. Continuerainsi en
alternantl5 compressiondela poitrine avec 2 insufflationschezl'adulte, 5
compressionavec 1 insufflationchezl’'enfantetle nourrisson.

La fréquencedescompressionsternalegloit étrede 100 parminutequelquesoit
I'age, associé& 8 a 10 insufflationsefficaces.

10-Poursuivrelesmanceuviesderéanimation etsurveiller leur efficacité. Tous
les 5 cyclesde 15 compressionshoraciqueset de 2 insufflations (10 cyclesde 5
compressionthoracique®tde 1 insufflationchezl’enfantetle nourrisson)le sau-
veteurinterromptlesmanceuvrede RCPpourrechercheta présencele signesde
circulation.Cetterecherchene doit pasdurerplusde 10 secondes.

— Siles signesde circulation, dont la respimtion, sontprésentsinstallerla
victime en PLS et suneiller en permanencesarespiration.Si la respiration
s’arrétede nouweauou en casde doute remettrela victime sur le dos et
recommencela RCP

— Silessignesde circulation sontabsentspoursuire la RCP Recommencer
unesériede 5 cyclesde RCP (10 chezl'enfant et le nourrisson)ket ainside
suitejusqu’al’arrivéedessecours.
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6.4 Techniques

6.4.1 Techniquesde ventilation artificielle sansmatériel

Lestechniquesleventilationartificielle sontle bouche-a-bouchetle bouche-
a-nez Ellessontd’efficacitééquivalente.

Cesméthodesrales,utiliséesindifféeremmentpermettent’insuffler directe-
mentalavictimel'air rejetéparle sauseteur, cetair contientsuffisamment’oxy-
génepourrendrecestechniquefficacesLa méthodechoisiene seraefficaceque
silesvoiesaérienneslela victime sontetrestentibres. |l fautéviterdeuxerreurs

— exécuterlesmouvementsselonunefréquencerop rapide;

— réglerlesmouvementssursaproprerespirationcarla fréquencesnestaug-
mentéeparl’effort etI’émotion.

Il fautdoncpratiquerla ventilationartificielle posémentrégulierementen ména-
geantsesforces.

Le bouche-a-bouche

— S’agenouilleracotédela victime, présde sonvisage.

— Avecla main placéesurle front dela victime, obstruere nezenle pingant
entrele pouceet I'index pourempéchetoutefuite d’air parle nez,touten
maintenanta téteenarriére.

FiG. 6.2—Boude-a-boube

— Avec la main placéesousle mentonde la victime, ouvrir [égérementsa
bouchetout en maintenantson mentonsoulevé, en utilisant « la pince »
constituéedu pouce,placésur le menton,et desdeux autresdoigts placés
immédiatemensoussapointe.

— Aprésavoir inspirésansxces,appliqueda bouchdargemenbuverteautour
dela bouchede la victime enappuyanfortementpour évitertoutefuite.
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— Insuffler progressiementen2 secondefusqu’ace quela poitrine dela vic-
timecommenca sesoulever.

— Seredressetégérementreprendresonsoufle tout enregardantla poitrine
delavictime s affaisser, I'expirationdela victime estpassve.

Le volume de chaqueinsufflation doit étre suffisantpour que le sauveteurcom-
mencea voir la poitrinedela victime sesoulever ou s’abaisseapréd’insufflation.

Il existe certaingdispositifsqui s'interposenentrela bouchedu saueteuretle
visagede la victime pourvaincrela répulsionqui pourraitconduirea I'abstention
delaventilationartificielle.

Le bouche-a-nez

— S’agenouillera cotédela victime, présde sonvisage.
— Avecla mainplacéesurle front, maintenirla tétebasculéeenarriére.

— Avec l'autre main, soulever le mentonsansappuyersur la gorge et tenir la
bouchede la victime fermée le pouceappliquantia Iévre inférieurecontre
la lévresupérieurgoouréviterlesfuites.

FiG. 6.3—Boude-a-nez

— Appliguerla bouchdargementuverteautourdu nezdela victime.

— Insuffler progressiemenen2 secondepisqu’acequela poitrinecommence
asesouleser.

— Seredressetégérementreprendresonsoufle tout enregardantla poitrine
delavictime s’affaisser, I'expirationdela victime estpassve.

Le bouche-a-bouche-et-nez

Chezle nourrisson)e bouche-a-bouche-et-nestla techniquede ventilation
artificielle qu il faut réaliser Cettetechniguese distinguede celle du bouche-a-
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bouchecar:
— le saueteurenglobeavec sabouchea la fois la boucheet le nezdela vic-
time;
— lafréquencalesinsufflationsestplusélevéequechezl’adulte;
— le volume desinsufflations est plus faible que chezl'adulte, pour voir la
poitrinecommenceg sesoulever.

FiG. 6.4— Boude-a-boube-et-nez

6.4.2 Techniquesdescompressionghoraciqueschezl’adulte

La victime estinstalléeenpositionhorizontale surle dos,surunplandur (sol).
— Seplaceragenouxaupresdela victime.
— Dansla mesuredu possible dénudeta poitrinedela victime.
— Déterminerla zoned'appuidela fagonsuivante:
— repérerde I'extrémité du majeur le creuxsitué en hautdu sternuma
la basedu cou;
— repérerdu majeurde l'autre main, le creuxou les cétesserejoignent
(enbasdu sternum}
— détermineite milieu du sternum.
— Placerle « talon» d’'une mainjusteendessouslu milieu repéré c’est-a-dire
surle hautde la moitié inférieuredu sternum L’appui surle thoraxdoit se
faire surle sternum strictemensurla ligne médianejamaissurles cotes.

— Placerl’autre mainau-dessuslela premiére enentrecroisankesdoigtsdes
deuxmains.Onpeutaussplacera secondenainaplatsurla premiéremais
enveillantabienreleverlesdoigtssandeslaisseraucontactdu thorax.

— Réaliserdescompressionsternalesuccessiesde4 a5 cm enrestantbien
vertical parrapportau sol pendantoutela manceuvresi besoinen écartant
le brasdela victime.
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\\\m

Zone d’appui

FIG. 6.5— Localisationdela zoned'appui

FIG. 6.6 — Positiondesmains,doigtscrochetésou mainscroisées

Toutbalancemend’avantenarriéredu troncdu sau\eteurdoit étreproscrit:
lescoudesmnedoiventpasétrefléchis,lesavant-brasontbientendusdansle
prolongementesbras.

Lesmainsrestenten contactavecle sternumentrechaquecompression.

Laduréedecompressiomoit étreégaleacelledurelachemendela pression
surle thorax(rapport50/50).
Le thoraxdoit reprendresadimensioninitiale apréschaquecompressiorfqui

doitdoncétrerelachéeomplétementpourquel’efficacitédescompressions
thoraciquesoitmaximale.

— Intercaler deuxinsuflationstoutesles quinzecompeessiongiu sternum

Le passagelel'insufflation aux compressionst descompressionaux insuf-
flations doit étre effectuéaussirapidementjue possible,souspeinede diminuer
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I'efficacitédela RCP Apréschaqueénsufflation,lesmainsserontplacéesauméme
endroitpour réaliserles compressionghoraciqguesansnou\elle recherchesysté-
matiquede la zoned’appui.

FIG. 6.7— Compessionghoraciques brasdela victimele long du corpsou entre
lesjambesdu sauveteur

6.4.3 Techniquesdes compressionsthoraciques chezl'enfant (1 a 8
ans)
Chezl'enfant,lescompressionthoraciquesontréaliséesvecun seulbras.

— Déterminefda zoned’appuidela mémefagonquechezl’adulte.
Placerle « talon» d’'unemainsurla moitié inférieuredu sternum.

Bienreleverlesdoigtspourne pasappuyersurlescétes.

Seplacerbienaudessusie I'enfant, a la verticalede sapoitrine, et avecle
brastenducomprimenre sternund’ernviron 3 a4 cm.

— Renouelerlescompressionthoraciques unefréquenced’environ 100par
minute.

— Apres5 compressiondasculefa tétedel’enfantenarriere €leverle menton
etréaliseruneinsufflation.

— Replacele talondela mainala bonnepositionet réaliser5 nouwellescom-
pressions.

— Continuerd’alterner5 compressionsternalesvec 1 insufflation.
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FiIG. 6.8— Compessionghoraciqueschezl’'enfant

6.4.4 Techniquedescompressionghoraciqueschezle nourrisson (moins
delan)

— Localiserle sternumdu nourrissonet placerla pulpe de deuxdoigtsd’une
main dansl’axe du sternum,une largeur de doigt au-dessousi’une ligne
droiteimaginaireréunissantes mamelongel'enfant.

— Comprimerréguliéremente sternumavecla pulpedesdeuxdoigtsd’environ
2 a3 cmetaunefréquencale 100 parminute.

— Aprés 5 compressionshasculerla téte du nourrissonen arriere, élever le
mentonetréaliseruneinsufflation.

— Replaceta pulpedesdoigtsimmédiatemend la bonnepositionetréalisers
nouwellescompressions.

— Continuerd’alterner5 compressionsternalesvec 1 insufflation.

6.5 Casparticuliers

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

1. Apres avoir réaliséles 2 insufflationsinitiales, si la victime présentedes
mouvementsou tousse apprécieta respiration.En sonabsenceréaliserl
minutedeventilationartificielle.
Lafréquenceadoptéalesinsufflationsestalorsd’environ 10412 parminute
soit un cycle insufflation-expirationtoutesles 4 45 secondegshezl’adulte.
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FIG. 6.9— Compessionghoraciqueschezle nourrisson

Chezl'enfant et le nourrissonja fréquencedesinsufflationsserade 20 par
minute,soitun cycle insufflation-expirationtoutesles 3 secondes.

2. Au boutde 1 minute, recherche& nouweaules signesde circulation. S'ils
sontabsent®u encasdedoute,commenceimmeédiatemenia RCP Dansle
cascontraire adapteita conduitea tenircommeindiquéci-dessus.

6.5.2 Le sauveteurestseulavecla victime

S'’il sagit d'un adulte alerterimmédiatementes secoursaapresavoir constaté
I'arrét dela respiration Désquel’alerte estdonnéerevenirauprésiela victime et
poursuvre la conduitea tenir al'endroit ou elle a étéinterrompue Chezl'adulte,
oul'arrét du fonctionnementlu cceurestla premiérecausedel’arrét dela respira-
tion, le sauweteurdoit alerterimmédiatemenpour provoquerl’arrivéerapidedes
secoursapablesie pratiquerdestechniguespécialesleréanimatiorcardiaque.

S'il sagitd’'un enfantdemoinsde 8 ans,ouunepersonneictimed’unenoyade
ou d’'uneintoxication(médicamentsalcool,drogues...)réaliserl minutede RCP
(ou de ventilation artificielle si la victime bouge,tousseet ne respirepas)avant
d’aller alerter Revenir ensuiteauprésde la victime pour poursuvre la conduitea
tenirapresavoir contréléla respiration.

Danscessituations,c’est'arrét de la respirationqui esta I'origine de I'arrét
du fonctionnementdu coeur Le saueteurdoit réaliserl minute de RCP (ou de
ventilationartificielle) pour apporterde 'oxygenea la victime avantde la quitter
pouralerterlessecours.
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6.5.3 Le ventreetla poitrine dela victime ne sesouléventpaslors des
2 premiéresinsufflations

1. Ouvrir la boucheet re-contrélera présenceéventuelled’'un corpsétranger
si nécessairde retireraveclesdoigts.

2. S'assurequela tétedela victime estbienenarriéreet quesonmentonest
élevé.

3. Renoueler 5 nouwellesinsufflations pour obtenirau minimum 2 insuffla-
tionsefficaces.

4. Silesinsufflationssonttoujoursinefficacescommenceimmeédiatementa
RCP Toutefois,apréschaquesériede 15 compressionthoraciquesyérifier
la présenceale corpsétrangerdansla boucheavant de soufler. Si tel estle
cas,le retirercommedécritprécédemment.

Devantuneimpossibilitéde réaliserdesinsufflationsefficaces e sauweteur
doit ernvisagerune obturationtotale desvoies aériennesyantentrainéune
inconscienceet un arrétde la respirationde la victime. Les compressions
thoraciquesagiront de la mémefacon que les compressionabdominales
dansla méthodede Heimlich.
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La victime inconsciente
ne respire plus
(Des témoins sont présents)

|

Faire alerter
(si cen’estpasdéjafait)

Réaliser
2 insufflations

R Lavictime tousse oui .

oubouge?

non

Rechechedessignesde circulation

Lavictime
respire-t-ell@

non

Maintenirla victime
envie, pratiquera

RCP

oui

PLS
(voir mod 5)

Compressions
sternales
+

insufflations

Insufflations
pendant 1 min

15:2 adulte
5:1 enfant et
nourrisson

Touteslesminutes <

La victime oui

PLS

respire-t-ell®

non

(voir mod 5)

TAB. 6.1— Victimeinconscientserespite pas,destémoinssontprésents.




La victime inconsciente Maintenirla victime
ne respire plus — envie, pratiquera
(Le sauveteur est seul) RCP

Enfant,noyé Réaliser
ouintoxiqué? 2 insufflations
puis

non en fonction des signes

de circulation,
réaliser la
RCP ou une ventilation
Aler ter artificielle seule
revenirprésdela victime pendant 1 min

Réaliser
2 insufflations

Rechechedessignesde circulation

La victime tousse oui Lavictime oui

ou bouge? respire-t-ell@

non non

PLS
(voir mod 5)

Compressions Insufflations
sternales pendant 1 min
+

insufflations
15:2 adulte

5:1 enfant et
nourrisson

Touteslesminutes -«

La victime oui R PLS
respire-t-ell® (voir mod 5)

non

TAB. 6.2— Victimeinconscientaerespile pas,le sauveteuestseul.



Module 7

La victime seplaint d’'un malaise

SituationLa victime estconscientene sesentpashien et présentalessignes
visiblesdemalaise.

7.1 Définition

Un malaiseestunesensatiorpénibletraduisantun troubledu fonctionnement
del'organismesansquele sujetqui I'éprouve puisseenidentifierobligatoirement
I'origine. Il peutétrefugaceou durable de surnenuebrutaleou progressie.

Un malaiseraduitunedéfaillancetemporaireou durable d'unepartiedel’or -
ganisme sansquece trouble entrainenitialementuneinconscienceyn arrétres-
piratoireou un arrétcardiaqueCertainepersonneprésententdesmalaisegépé-
titifs, souventidentiqueqcardiaquesdiabétiquesasthmatiques).

7.2 Risques

Certainsmalaisessont dits graves car ils peuwent étre révélateursd’une si-
tuation pouvanta tout momententrainerune détressevitale. Cesmalaisegyraves
appellentune réponsemmeédiatepar I'interventiondessecoursd’'urgence gven-
tuellementaprésadministrationdu traitementprescrita la victime pourcetypede
situation.

7.3 Conduite atenir

Devantunevictime conscientequi dit ne passesentirbien.

1. Observerlessignesde malaise. Le saueteurpeutrencontrediversessitua-
tions qui traduisenta gravité d un malaiseet qui nécessitenke recoursa un avis
médicalimmédiat.
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La victime réagitetrépondauxquestions.

— Elle ressentinedouleurserrantla poitrine ouunedouleurduventreintense,
qui dureou qui serépéte.

— Elle afroid, estcouvertede sueursabondantessansavoir fourni d’effort ou
sansquela chaleurervironnantesoit importante elle présenteune paleur
intenseChezla victimea peauhaléeoucolorée Japaleurpeutétreappréciée
alafaceinternedeslévres.

— Elleadumalarespiter, nepeutplusparler oule fait avecgrandedlifficultés.

— Elle présentaine paralysiedu brasou de la jambe mémetransitoire,a du
mal a parler etala bouthedéformée

2. Mettr e la victime au repos. La victime doit étre mise au reposimmédiate-
ment.ll fautla rassureenlui parlantsansénenementla calmer Si la victime est
agitée/isoler.

En casde génerespiratoire/installer enpositionassiseou demi-assisedans
lesautrescas,|'allonger saufsi elle adoptespontanémentneautreposition.

3. S’enquérir de son état de santéhabituel. Posergquelquegjuestionsimples
alavictime ou asonentouraggouravoir desrenseignementstiles pourla suite:

— Depuiscombiende tempsdurece malaise?

— Avez-wousdéjaprésenté&etypede malaise?

— Prenez-eusdesmédicament?

— Avez-wusétégravtementmaladeou hospitalis&

4. Prendre un avis médical. Le saueteurdoit obtenirimmédiatementn avis
médicalou appelemnestructurespécialisé@lansl’urgencemédicale(Centrels).
Cetappelnedoit pasétredifféré,mémeala demandealela victime.

Le saueteurveillera a transmettrede fagcon précisece qu il a observéet en-
tendu.

5. Surveiller la victime. Parlerrégulieremenéla victime.
— Si elle parle,elle estconsciente poursuvre la sureillanceet lui expliquer
cequi sepasseourla réconforter
— Sielle nerépondplus, pratigueres gestesjui peuventalorss’imposer
Signaler’aggravationenrappelantessecours.

7.4 Casparticulier

Prise habituelle de médicamentou de sucre

Danscertainegnaladiesun traitementparticulierdoit étre pris en casde ma-
laise.Danscescas,le traitementet les dosesa prendresontconnusparla victime
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etontfait I'objet d’une prescriptionpréalableparsonmédecin.

1. Siunevictime le demandegu surconsignedu médecindu centrel5 préala-
blementalerté,il fautaiderla personne prendiecetraitemenenrespectant
lesdosegrescritegparsonmeédecin.

2. Deméme si unevictime demandespontanémerdu sucie, lui endonnerde
préférenceenmorceaux.
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La victime se plaint Informeret éviter
d'un malaise I'aggravation

Observer

La victimeest- oui
elleaurepos?

non

Mettre au repos

Interr oger
Depuis combien de temps?
Est-ce la premiére fois?
Prenez-vous des médicaments?
Avez-vous déja été hospitalisé?

Aler ter les secours
médicalisé

La victime
réclameson
médicamenbu du
sucre?

Aider a prendre le
médicament ou le sucre

Toutes les minutes
observer , parler

TAB. 7.1—Lavictimeconscienteseplaint d’'un malaise



Module 8

La victime seplaint apresun
traumatisme

8.1 La victime présenteune plaie

8.1.1 Définition

La plaieestunelésiondela peaurevétemenprotecteudu corps,avecatteinte
possibledestissussousla peau.

Lesplaiessontgénéralemergecondairea un traumatismeElles sontprovo-
quéegar:

— unecoupure

— uneéraflure

— unepiqdre.

8.1.2 Risques

Suivantsonimportanceet salocalisation,la plaie peutétreal'origine dedan-
gersimmédiatscommel’hémorragie(voir module4), unedéfaillancedela respi-
rationou de complicationssecondaires;jommeuneinfection.

Toute plaie, toute piqlre, méme minime, peut provoquer une maladie trés grave,
souvent mortelle: le tétanos.

Seule la vaccination anti-tétanique protége du tétanos. Si le sujet n'a pas été
vaccinég, il doit immédiatement consulter un médecin.

Si la vaccination est ancienne, au-dela de 10 ans, consulter également un mé-
decin.

8.1.3 Signes

Le saueteurdoit pouwoir distinguerdeuxtypesde plaies:
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La plaie grave, dontla gravité dépend
— desalocalisation:
— aucou,al’ ceiloualaface;
— authorax;
— al'abdomen.
— desonaspect
— qui saigne
— déchiquetée
— multipleset/ouétendues.
— desonmécanisme
— parprojectile;
— paroutil;
— parmorsure
— parobjettranchant couteaugutter..

La plaie simple, petitecoupuresuperficielleou érafluresaignantpeuet non si-
tuéea proximitéd’un orifice naturelou del'ceil.

8.1.4 Conduite atenir
La victime qui présenteune plaie grave

1. Identifierla gravité dela plaie.
Déterminesalocalisation sonaspecetsonmécanismelescaractéristiques
dela plaiedéterminent’action du saueteur
Sila plaie saigneabondammengdopterla conduitea tenir devantunevic-
time qui saigneabondammengvoir module4).

2. Installerla victime en positiond’attente:
Plaie duthorax: positiondemi-assis€fig. 8.1) pourrendrela respirationde
la victime plusfacile.

FiGc. 8.1— Positiondemi-assise
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Plaie de I'abdomen positiona plat dos, cuissedléchies,jambeshorizon-
tales(fig. 8.2) pourrelachetesmuscleslel'abdomenetdiminuerla douleur

FIG. 8.2— Positiona plat dos,cuissedlédties

Plaie del'ceil : allongeraplat dos,tétecalée.enrecommandardublesséle
fermerles deuxyeux et de ne pasbouger Ne jamais chercher a retirer un
corpsétrangeroculaire. Cetteposition évite uneaggraation éventuellede
lalésiondel'ceil.

Autre typedeplaie: allongerla victime al'abri enpositionhorizontalepour
diminuerlescomplicationset préwenir unedéfaillance.

Si un corps étranger (couteau, outils, morceau de verre...) est inclus dans la
plaie, il ne faut jamais le retirer car son retrait ou sa mobilisation peut aggraver
la Iésion et le saignement.

3. Demandeunavis médical.
4. Protégeta victime du froid ou dela chaleur etdesintempéries.
5. Parler régulierementa la victime et lui expliquer ce qui se passepour la
réconforter
— Sielle parle,elle estconsciente poursuirela suneillanceetlui expli-
guerce qui sepassepourla réconforter
— Siellenerépondplus, pratiquerdesgestegjui peuwventalorss’imposer

Signaler’aggravationenrappelantessecours.

La victime présenteune plaie simple

1. Selaverlesmainsavecdel’eau etdusavon.
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2. Nettoyerla plaie & I'eau et au savon, au besoinavec unecompressestérile.
On peutaussiutiliser un antiseptiqueacquissurconseild’'un médecind’un
pharmacienpu d’un(e)infirmier(ere).

Le lavageélimine les germesqui pourraientpénétrerdansla plaie. Il doit
sefaire avec douceurpour ne pasfaire saignerou faire pénétrerdescorps
étrangers.

3. Protégerpar un pansemenadhésif(fig. 8.3) si la plaie risqued étrea nou-
veausouillée (ce pansement’adhéreracorrectementjue lorsquela peau
auraséché).

4. Demandem la victimesi elle estvaccinéecontre le tétanoset depuisquand.
Sila vaccinatiom estpasrécente|ui conseillerde consulterun médecin.

5. Sila plaie devient chaude,rouge,si elle gonfleou si elle continuede faire
mal dansles 24 heureconsultersanstarder un médecin

NB : Desmaladiegpeuent étretransmisegarle sangen casde plaie mémeminime desmainsdu
saueteur Danscecas,il corvient:

— deseprotégerparle portdegants

— detoujoursselaver lesmainsetlesdésinfecteXeaude javel, dakin)le plustot possible.

FiG. 8.3— Pansemenadhésif

8.2 La victime présenteune brilur e

8.2.1 Définition

Lésionsde la peauet (ou) desvoiesaérienne®u desvoiesdigestivesprovo-
guéegarla chaleur lessubstanceshimiques)'électricité, le frottement,ou dues
adesradiations.

8.2.2 Risques

Suivant son étendue sa profondeuret salocalisation,la brQlure peut étre a
l'origine:
— dedangersmmédiatscommeunedéfaillancecirculatoireou unedéfaillance
respiratoirgparbrilureduvisageou inhalationdefumée;
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— d'unedouleursévére
— deconséquencgdustardivescommel’infection.

Mémeaprésavoir suppriméla causedela brllure,seseffets se poursuvent. Sans
actionimmeédiate glle peuts étendreenprofondeuret ensurface.

8.2.3 Signes

Le saueteurdoit pouwoir distinguerdeuxtypesde brlluresduesala chaleur

Lesbrllur esgraves:

— clogueuniqueou multiple d’'une surfacesupérieuré celledela moitié dela
paumedela maindela victime;

— destructiorplus profonde(aspectoiratrede la partie brilée)associéesou-
ventadescloquesetunerougeurplusou moinsétendue

— localisationgarticuliéres visage mains,voisinagedesorificesnaturelsar
ticulations; les brhluresde la boucheet du nezferont toujourscraindrela
sunenuerapided unedifficulté respiratoire

— rougeurétendueslela peauchezl'enfant.

Lesbrdlur essimples:

— rougeurdela peauchezl’adulte;

— cloqued unesurfaceinférieurea celle de la moitié de la paumede la main
delavictime (fig. 8.4)

FiG. 8.4— évaluationdela surfaced’une cloque(moitié dela paumedela main)
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8.2.4 Conduite atenir

1. Supprimer la causeou soustraire la victime a la cause. La caused une
brhlureestun dangerimmeédiataussibien pourla victime quepourle saueteur

Si ses vétements sont enflammés, empécher la victime de courir, la rouler ou
la faire se rouler par terre et étouffer les flammes avec un vétement ou une
couverture.

2. Refroidir le plus tot possiblela surface brilée (fig. 8.5) . RefroidirlesbrQ-
luresvenantdeseproduireavecdel’eau (10a25 °C) pendanb minutesenlaissant
ruisselel’eau sanspressiorsurla bralure.

L'arrosagémmeédiatd’unebrilurediminuel’extensiondela brilure limite ses
conséquencest soulagda douleur Le ruissellemenéliminela chaleuretla faible
pressiordel’eau évitel'aggravationdela Iésion.L’'arrosagene doit pasdurerplus
de 5 minutescaril entraineraiun refroidissemente la victime; s'il sagitd une
bralure simple I'arrosagepeutétrepoursuvi pourlimiter la douleur

FiG. 8.5—Arrosagea I'eau froide

3. Retirer lesvétementsde la victime Lesvétementsiela victime doiventétre
retirésle plustot possiblesansdter ceuxqui adhérené la peau, cecipeutétrefait
pendant'arrosageou sousla douche.

4. Evaluer la gravité dela bralur e

Labrllureestgrave

— Allonger le brilé: saufgénerespiratoireallongerle brilésurla régionnon
brilée,si possiblesurun drappropre.

— Alerterlessecours.
— Sunweiller la victime demaniérecontinue toutesles 2 minutesaumoins, lui
parler l'interroger.
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Si elle parle, elle estconscientepoursuvre la suneillanceet lui expliquer
cequi sepassepourla réconforter
Si elle nerépondplus, pratiqgueres gestesjui peuventalorss’imposer

— Signalen’aggravationenrappelantessecours.

Sila bralure estsimple

— Protégeta brilure; ne paspercerla cloque,la protégerpar un pansement
stérile.

— Sunwiller commeuneplaie simpleet demandea la victime si elle estvac-
cinéecontrele tétanos.

— Chezl'enfant etle nourrisson toujoursprendiel'avis d’'un médecin

Il va de soi que le sauveteur doit savoir réaliser ces gestes sur lui-méme.

8.2.5 Casparticuliers
Bralur espar produits chimiques

— Projectionsur la peauet les vétements 6ter en se protégeanbu faire oter
immédiatemenlesvétementsmbibésde produitsetarrosembondammerd
grandeeau,le plustdt possiblepour éliminerle produiten causeet jusqu’a
I'arrivée dessecours

— Projectiondeliquide chimiquedansl’'ceil : rincerl'ceil abondammenrd|'eau
le plus t6t possible,en prenantsoin quel eaude lavagene coule passur
l'autre ceil.

— Brdluresinternespar ingestion ne pasfaire vomir, ne pasdonnera boire,
suneiller la victime et garderl’emballagedu produit chimiqueen causeet
le produitrestant.

Bralur esélectriques

— |l s’agittoujoursd’unebriluregrave.
— Allonger et parlerréguliéremené la victime.

Bralur esinternespar inhalation

— Placerla victime enpositiondemi-assissi elle adu mal arespirer
— Parlerrégulieremené la victime.

Dans chacunde cescas, toujours appelerles secoursmédicaliséset suivre
leursconseils.
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8.3 La victime seplaint aprésun traumatisme desosou
desarticulations

8.3.1 Définition

Les atteintestraumatiquesies os ou desarticulationssont fréequentesElles
peuwenttoucheres membressupérieursles membrednférieurs,la téte,la nugue
oule dos.

Cesatteintegésultend uncoup,d unechuteou d un faux mouvement.

8.3.2 Risques

Desmouwementdnappropriépeuententraineunedouleurvive, descompli-
cationset desséquelleplusou moinsimportantes.

8.3.3 Signes

La victime seplaint:

— d'unedouleurvive;

— dela difficulté ou del'impossibilité de bouger

Elle présentesouventun gonflemenet/ouunedéformationvisible.

8.3.4 Conduite atenir

La victime seplaintaprésuntraumatismelu dos,dela téteou dela nuque.

Le blesséa fait une chute, estétendusur le sol et seplaint du dos,de la nuque
oudela téte.

Il peutprésenter

— unsaignemenparl’oreille ;
— unedéformationdu crang
— uneplaiedu cuir cherelu.

Le dangeprincipalestlalésiondela moelleépiniére(qui passalandacolonne
vertébrale)avecrisquede paralysie.

1. Nejamaismobiliserla victime.

2. Conseillefermementau blesséde faire aucunmouvementen particulierde
latéte.

3. Fairealerterlessecourdl urgence.

4. Maintenirla téteaveclesdeuxmainsplacéede chaquecttéde celle-ci; le
sau\eteuresta genouxderrierele blessgfig. 8.6).
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Fic. 8.6—Maintiendela téteavecles2 mains

5. Sunwiller lavictime demanierecontinue lui parlerrégulierementl’interro-
ger.
Si elle parle, elle estconscientepoursuvre la sunweillanceet lui expliquer
cequi sepassepourla réconforter
Sielle nerépondplus, pratiqgueres gestesjui peuventalorss’imposer

6. Signaler’aggravationenrappelantessecours.

La victime arecuun coup sur la téte et présenteplusieurs minutes apres:

uneagitationou uneprostration

ou desvomissements

ou seplaintde mauxdetétepersistants
ou hesesouvientpasdel'accident.

1. Demandeun avis médical;
2. Sunwiller lavictime enlui parlantréguliérement.

A la suite d’un coup sur la téte, une atteinte du cerveau est toujours possible et
peut se révéler secondairement.

8.4 La victime seplaint d’'un traumatisme de membre

Interdiretoutemobilisationdu membreatteint.
Fairealerterlessecouroou demandeun avis médical.
Respectelesrecommandationdonnéegparlessecours.
Sunweiller la victime enlui parlantréguliérement.

Protégeta victime contrele froid, la chaleuretlesintempéries.

a s wnPeE
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La victime se

plaint apres un  —— Eviterune
. aggraation
traumatisme ...
... d’'une douleur
... d’'une plaie ... d’'une brallure des os ou des
articulations

Laplaieest-elle
grave?

Arroser a I'eau
pendant 5 min

Ne pas mobiliser

La brilureest-

Douleurdudos,

oui
ellegrave? delanuque,de
latéte?
Nettoyer Position Continuer a Allonger Respecter Maintenir
Protéger d’attente arroser la position la téte
Vérifier Vérifier
Vaccination Vaccination

Faire alerter ou alerter
(si ce n'est pas déja fait)

Parler régulierement

Expliquer

TAB. 8.1— La victimeconscientese plaint aprésun traumatisme
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