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A SANTE AU TRAVAIL

En tant
lepn

lrula re d’'une formation de Sauveteur Secouris Tra

_ ste du Travail, vous étes
prer wer aiflon de la chaine des secours.

Sans votre intervention immediate, iors d'uin accident ou d'un malaise, I'état de
la victime peut trés vite se dégrader avant I'arrivée des secours exterieurs.

lntervention du sauveteur Secours crga
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Au sein Lie votre etablissement, votre role en matiére de prévention est égaiement im-
portant. C'est en veiillant au quotidien a la sécurité de vos coilégues de travail que 'on peut

limiter les risques d’accident et par conséquent les interventions de preimiers secours

2 LE CADRE JURIDIQ

D IACRE MED PNVEDIAPREV MES
4 /\PREY/ %%%&ED[APPE ME RPREV MEDIAPREV MEBI&PRE
REV DIAPPEV l\/IED WEDIAPREV MEDIAPREY ME
EDIIAAIIZEE@%EgIAP E\/IQ @ur/ MEDIA MEDIAPREV MED ] MEDIAI;IEE\\; l\'\;l|E
’ A% mEBIAPPEV MEDIAPREV NIEDIAPPEV I\/IEIIZI"E\\// mEBL/QI;EEY/ IR/IAEBIC:‘[:‘I;E\\// l,\\/lMEEISII/:PREV A
EV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIA 3P iy

DI o 1\ /- ) APREV MEDIAPREV MEDIAP -
by MEDIAPRE? swtravail APREV MEDISS BN 01 Prev vEDO é&ﬁ? [APREV MEDIA
s MEDIAPREV MEDIAER 2 i MEDIAPPE IAPREV MEDIAPR
VM
. = : DIARREV'™ - ; a
L empIOy.:.Ur dioit prendre oy v Quie ce soit dan ‘v, le cadre
les mesu

res nécessaires
pour assurer la securité et

o

-\/ M e ?'entrep g E térieyr

DIAPREV ] Y face a un accident, il appartient
proteger la santé physique  [Rla Wi o

a chaque personne d'apporter

AN e G DIARRE ' EE assistance & une personne
mis & sa disposition. DIARE ‘ RE en péril en fonction de ses

coinpétences.

M
fteduction
PIAPR

_ 0\
IAPRE &
@ DIAPREV MEDIAPREV MEDI ‘ IAPREV MEDIAPREV MEDm
—_ des maladies des accidents
w ( professiorinelies du travaiil
O

REV MEDIAPRE§
L A AEADPD



| 3 1E REPERAGE DFE €
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Représentation temporelle d'un accident

Un accident peut également étre analysé en fonction des différentes phases
chronologiques de celui-ci :

Exempie d'une situation d'acciderit dans une armoire elec rr‘-'v ie basse tension
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Cette méthode permet entre autres de positionner, en fonction de chaque
phase temporelle, ies mesures de prevemmﬁ ou pmuﬂuoﬁ permettant ¢
supprimer ou de réduire les conséquences de I'accident.
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| 4 LEVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS (E\V/RP)

Le premier principe de prévention consiste a eviter autant que possible les risques.
Cependant, I'activité de I'etablissement ne permet pas to-.uours d'appliquer ce
principe. Quand un risque résiduei subsnsfe li convient de proceder a son évaluation
en identifiant les dangers, en évaluant et en estimant les risques.

Le resuitat de cette analyse estr Lre nscrit dans le document umigue et permet d'étabiir
le pian d’actior selor les p iorités definies.
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NOTE L.a forme, le contenu etla m ELhOdO|0fJ|e utilisés peuverit varier en fonction
y des spécificites de I'établissement. Différents t_bi eaux d'analyse existent.
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'Jon Ir étre pleinement efficace, la demarche d'évaluation doit favoriser autant que
ssible la participation de 'ensembie du personnei.
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Dans ce cadre le Sauveteur Secouriste du Travail peut avoir un réle cle.




5 LES MESURES DE PREVENTION OU DE PROTECTION

Les mesures de securité envisagées pour éiiminer un phénomene dangereux ou
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eurs modes d'action :

ie

ire un risque peuvent étre plus ou moins efficaces. Cela dépend notamment

a conception permerrant
de lirniter le phénomene dangereux.
Exemple : moteur antidéflagrant

MESURES DE 3 E(.U!?l‘l"" COLLECTIVE
Exemples : Carter de protection,
isolation phonique, capteur de furmée

MESURES DE SECURITE INDIVIDUELLE
Exempies : Gants, chaussures de
securité, casque

CONSIGRE/INSTRUCTION
Exemples : Affiches, pictogrammes MEDMPRERZY

MEDIAPRERSS
HI™
-

, 9 PRINCIPES DE PREVENTION

Eviter les risques.

Evaluer les risques qui ne peuverit pas étre evites.
Ceombattre les risques a la source.

Adapter ie travail 2 'THomme.

Tenir compte de I'évolution de la technique.

Remplacer ce qui est dangereux par ce gui ne 'est pas ou ce gui l'est moirs.

conditions de travail,
i concerne les risques liés
cles L.1i52-1 et L.1153-1,

les relations sociales et I'infi
au harcelement al et au h ent sexuei, tels qu'ils sont définis aux a
2-1

2insi que ceux liés aux agissements sexistes définis a I'article L.1142-2-1.

Prendre des mesures de protection collective.

Donmner les instructions appropriées travailleurs.
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Toute persoine concourt, par son comportement, a ia sécurité civile. chaque ci-
toyen a le devoir de se rensigner sur les risques qui I'entourent (mairies, préfectures,
VW W.GEOTSQUES.JOUV.TT)

Z.1 L'ALERTE ET LA PROTECTION DES POPULATIONS

En cas d'évacuation, emportez votre kit d’urgence préparé a i'lavance :
www.gouvernement.fr/risques/se-preparer-a-une-situation-durgence
En cas d'evénement grave, des messages d'alerte seront diffusés, via :
» Le signal National d'Alerie

» Les meédias

rocealIX COCIAL ...:“‘ T o = .
b Les réseaux sociaux T?""r} W o @ :
» Les societes [RATP, Vinci autoroutes) - “ ¢

» FR-Alert (sur ,(_S 5mdrmnmnesl
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Devant une attague terroriste ou une situation de
violence, ie SST respectera les consignes particulieres de
I'entreprise ou celies éditées par le ministére de I'intérieur et
disponibles en ligne « reéagir en cas d'attaquie terroriste »
www.gouvernement.fr/reagir-attaque-terroriste

i‘ S’échapper (s Cest impossidle se cacher).

N ) ~ 1 i .
P Alerter et obéir aux forces de I'ordre (17, 112 ou 114).
b Réaliser les gesies de premiers secours.

b Rester vigilant. @&



Il existe égalemernit d'autres signaux
spern E ques a certains nsques
(rupture de barrage, usine chimique

Xposees a ces risques sont infermées de la
J,uite a tenir par I'entreprise ou la mairie.

'L.

2 PHASE D’ANALYSE

n effectuant une approche prudente de la
> secouriste do

Inter oger.’e €moins.

nterreger la victime (si possible).

2 4 4 ﬁ;‘ "I'I

Observer la situation.
/3 PHASE D'ACTION
Un danger persiste-t-il ?

Risque mécanigue

Risque d’explosion ocu d'incendie

Risque toxique.

Supprimer ou faire supprirner immédiatement tout > 3

risque menacant sa v'e, celle de la victime et des autres fF : m " |\
temoins et, le cas échéant, isoler le danger. % A wmg o _\ b
Devant l'impossibilité de supprimer le danger — i

et si la victime est incapabie de se soustraire d'elie-méme, i

il faut alors dégager fa wvictiine le pius rapidement possible.

4 DEGAGEMENT D'URGENCE

)ans ce'tz—mes situations, lz victime ne peut se soustraire elie-méme face a un danger
€ei, non contrdlable et immeédiat.

Dans ce cas le sauveteur peut alors réaliser un dégagement d'urgence.

) !\)

ﬁ

Mﬁﬁb La victime est wisible et facilement accessible.
e Utiliser le chemin le pius rapide et le plus sdr.
;ﬁb Effectuer un dégagement d'urgence en fonction de ses capacités.

Lors de ces differentes opérations, la sécurité du sauveteur et des tiers doit
rester une priorité.




Exempies de dégagement d’'urgence
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5 LES MESURES BARRIERES ET DE DISTANCIATION PHYSIQUE

2
Al
Destinées a limiter 12 propagation d'une maladie infecticuse contagieuse,
notammmt a transmission respiratoire cu par contact, ces mesures sont ies suivantes :

Se faver régulierement ies mains ou utiliser
une solution hydroalcociique

Teusser ou eternuer dans
son coude ou son mouchoir.

Utiliser des moucheoirs a usage unigue
et les jeter.

Eviter de se toucher le visage.

Porter un masque et respecier la notice

d’utilisation.

Saluer sans serrer la main et arréter les
embrassades.
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En période d'épidémie telle que la Covid-19 :
Se proteger si possible avec un .
la victime et voir si elle réagit,
sans la toucher

\Je pas pl’()( éder a 1a b cu!ﬂ deia Luc de ia victime
en arriére, ne pas tenter de lui ou xvr,- la bouche,
ne pas se pencher au-dessus de la face de la
victime et e pas mettre son orei He et sa joue
au-dessus de |z bouche et du riez de |a
victime.

et effectuer seulement des compressions
tharacigues.

Se tenir au pied de {a victime lors de
administration du choc.

Si possible, placer un tissu, une serviette ou un
masque sur ia bouche et le nez de la victime avant de
procéder aux compressions thoracigues et a la defibriliation.

err mnr le , deux situations sont
"‘l"" ees a 'appréciation du sauveteur

Le sauveteur vit sous e méme toit que la victime (risque de contamination
deja partagée ou .m‘nte&).

La victime est un enfant ou un nourrisson.

r‘n'-zié/-‘ ;
s i

Le pictogramme «Situation épidémiquier, présent tout au iong
de ce livret, signale que vous devez vous conformer a I'ensemble des
recommandations décrites dans cette page.

Dés que possibie, se laver soigneusement les mains a l'eau | (
et au savon ou se désinfecter les mains avec un gel a base l i

’ I - ) - g
d'alcooi puis contacter les autorites sanitaires pour se

<
-
conduite a tenir (dépistage apres avoir
VEC UNE PErScnNe Cas ¢ uspeu ou confirme de Covid-19).




3 EXAMINER

IUne fois la zone sécurisée, il faut alors examiner rapidemernit la victime afin de ¢ aprd®

reperer toute détresse mma.gm 1t la vie de celle-ci a court terme [ctouffement, hemorragie.. ).

3.1 LA VICTIME SAIGNE-T-ELLE ABONDAMMENT ?
orragie importante iv'est pas rapidement maitrisée, une

le peut s'installer et entrainer Iz mort de ia victime.

Si une hém
détresse v

MEDIAPREV MEDIA v

%‘:{;pev MED|AP§M

Rechercher des signe esd d’hémorragie tout
en respectant la position de {a victime.

mentveD
DIAPRE \/IVIE

7 LA VICTIME SETOUFFE-T-ELLE ?
Demander a la victime si elle s'étouffe.

MEDIAPREV MED
MEDlAPREV@&bﬂMCHPE
BT Vil a

La personne parie ou crie,
peut répondre :
«Ouij, je meétoufte I»
ou «Jaravale de travers {»,
tousse vigoureusernerni,

respire bruyamment. %
&

La persorine ne parle pas, n
tousse pas, devient ‘oiwe
garde la bouche ouverte,

fait « oui de la téte ».
L'air ne passe pas !

3.3 LA VICTIME REPOND-ELLE ?

Contréler la conscience

Peser des questions simples :

« Comment vous appelez-vous 7 M'entendez-vous 7 »

» Prendre sa main et lui donner des ordres simples :
« Serrez-moi Ia main, ouvrez les veux. »

~

En cas de non répornise, secouer doucement ses épauies.
) La victime ne répond pas ou ne réagit pas :
» Demander de l'aide.

3.4 LA VICTIME RESPIRE-T-ELLE ?

Contrdler la respiration durant 10 secondes

au plus

» Installer si nécessaire la victime sur le dos.

» Aprés avolr bascuie prudemment la téte de la
victime en arriére et élevé le menton, rec err"r er
des signes de respiration en se penchant sur Ia

victime, 'oreille au-dessus de sa bouche
(ronflement, souléverment de I'abdomen...).
) Demarider de l'aide.



4. Fs .iRE ALE# TER QU ALERTER

Apres avoir realisé la protecnon et procédé a fexamen de ia victime, il faut alors
organiser la transmission de I'alerte. Dans la mesure du possible, if est préférable
de faire passer l'alerte par I'une des personnes présentes (la pius aote). Cel

au sauveteur de rester a proximité de la victime.

4.1 LES DIFFERENTS SERVICES DE SECOURS

li estimportant de respecter {'organisation
des secailirs propres a l'entreprise
{poste de securite, infirmerie, standard...).

£n France

Vos numeros de secours propre ,

L =y,
alentreprise i ‘ 12 ig
N du_rgence PoITipiers
unique
de ['LInion
Europeenne 15

Secours
médicalisés

14
Fax, SMS, visio
g ou tchat

Vos numeéros de secours (Nors France)

47 LES MOYENS D'ALERTE .
Vous disposez de nomibreux
movpns pour joindre ies segou
Téléphone portable ou

» Radio portative

» Borne sur route et autoroute

43 LES INFORMATIONS A TRANSMETTRE
- Nom
» Numéro de téléephone
»- Nature de I'évenement (maladie, accident...)
J

L.
Vv

Risques éventuels (incendie, explosion...)

Lieu de 'accident (adresse, ate ier, étage...)
Nembre de victimes

Etat des victimes

Premieres mesures prises et gestes effectues
Répondre aux questions de l'opérateur

Ne jamais raccrocher sans v étre invité.

vy

Demander 2 la personne qui va aierter les secours de

revenir rendre compte au SST. Envoyer une ( rsonne pour accueiilir jes secours et
organiser leur accés au pius prés de la victime. s tous ies cas, suivre jes consignes

donnees par les secours.
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51 LA CONDUITE A TENIR &
A P,

Si une hémorragie importanite
n'est pas rapidement maitrisée,
une détresse vitale peut

s'installer et entrainer L ;

la mort de la victime. v MP PRIEDIA . N\

Demander a la victime de comprimer |'endroit qui saigne, g EV|
Ou a defaut, ie faire a sa place jusqu’a I'arrivée des secours. 'f' \ Ly
Se proteger du sang de la victime (gants non souilles, sac plastigue...). WMEDTE
DIAPREV VE REV MEDIAPREV M = EV MEDIAPRE
APREV MEDW’ EDIAPREV MEDIAPR
APREV MEI PR P@jﬁiﬂ%&mmmmw . DIAPREV MEDIAPREV MEDIAPRE

Une fois Ia cor“.pression manuelle exercee et afin de garantir une crcuiation
efficace du sang a travers le corps, i est important d' allnngﬂ' Ia victime
pour retarder ou Lrnpemer I‘apparition d'une détresse circulatoire.

MED| PREV MEDIAP
D

MED) M DIAPREV ME
PREV MEDIA[;REV D%kéé m

DIAP

¢ v
thQEDIAPREV MEDIAPREV MEDI/-\PREV MEDIAPI” =
MEDI

EV
REV MEDIAPREV METPAPR
- pPREV MEDIAPREV]

APREV
2% MEDIAPREV MEDIA

¥ Par un témein sl est ple"'nt y
¥ Par ie 88T si ia victime comprime elle-mérmne cu apres avoir ( {
relave la compression manuelle par un pansement compressif. |\ \
Le haut-parfeur du téléphone portable peut parfois permettre
de maintenir la compression manuelle pendant i'alerte par ie SST.

! PREV MEDIA MEDIAPREV MEDIZ MOREEE IAP|
A DIAPREV MEDIAPREV M%g%gﬁf%v lﬁEDIAPREV MEDIAPREY MEDIAPREV MED
= a1 ADD DIA

PREV MEDIAPREV VE PREV MEDIAPREV MEDIAP]

0\
A réaliser si vous devez vous libérer pour alerter les secours ou effectuer d'autres
gestes, setilement si ia cornpression manuelle a
permiis de stopper ie saignement.

¥ Recouvrir ia plaie avec un tissu pro
(Ou un coussin hemostatique d'urge .u...‘).

» L'envelogper avec un lien large 2
suffisamment serré.

Le pansement compressif ne peut se réaliser
quaux membres (Dras, janibe). Reprendre la compressiorn manueile si le
saignement se poursuit apres la mise en piace du pansement coimpressif.



Sila compression manuelie d'une hémorragie d'un membre est inefficace ou
NOTE impossible, mettre en place un garret queiques centimetres au-dessus de la
plaie, jamais sur urie articulation, pour arréter le saigriement.

Le garrot

Lien de toile, solide, non élastique, improvisé, de 3 a 5 cm de large et d’'environ 1,50
m de longueur (cravate, ¢charpe, foulard, chemise) ou un garrot spéciaiement concu
pour les personnes soumises a un IﬂISQUL_ accru.

REV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI.
pREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI =
PREV MEDIAPREV MEDIAPI%EV MEDIAP P M REY MED
iy MED'APREVMW@P PREV ME%’I QE‘ MEDIAPREV MED)]

{PREV MEDIAPWE?&EM%A deDIAPREV MED

APREV MEDIAPREV MEQ

IAPREV MEDIAPREV MEI]

\ EMEQ ﬁgii PREV ME
EEE\/%%DIAPR%EDI@ @g%%}* gilwrmev m &EE\// EAAAEE
IAIIZElEE\HW‘fCI Fﬁi(ﬁ@ﬂ M@W@EV MEDIAPR AR@VMETERREY ME
APREV IAPREV MED |APREV ME
A{ \prev MEDS@REQGED Faire2om: Sty MEDﬁﬁi PREV ME

hPREV MEDIA@éVI%j E@ﬁﬁﬁ% I m@mmMEDIAPREV ME

PREV MEDIAPREV Ev MEDIAPREV M

PRE MEDIAPRE; %APREV MEDIAPI E?Y lAPRE\\ﬁ,'\\AA
'APREWE‘ZPME%FEEE&%@%%QB%QW@ :
L/ duleur cstrense MEIRIGARIE Sercgs e
IAPREVWEE&%@/%@é EV. MEDIAP SWHWNWPREV .

PREV MEDIAPREV M
PREVWQ@UW%EBE@@%@S{ VM
APREY N PREY MEDIAPREV MEDIA APREV MEDIAPRE

En 'abserice de barre, faire le garrot uniquemerit avec le lien large. YA
} Bloquer une extrémiteé du lien avec votre genou et réaliser

une boucle en glissant le lien au niveau de I'hémorragie. 5

) Glisser une partie du lien dans la boucle afin que le /
garrot entoure le membre. '3 qﬁ

) Serrer le noeud du garrot le plus fortement possible en tirant sur  ggga 0l
chague extrémité du lien et réaliser un double nceud de maintien. %

Utiliser de préference un garrot touritiquet de fabrication industrielle
en respectant les indications du fabricant.

A \/ MEDIAPREV MED o=t DIAPREV ME
v MEDIAPREV MEDWEE Surveiller1erit 6 Vil DIAPREV M
DIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV ) HEREV MED -

» Sielie répond, lui parler requlierement et 1a rassurer.
» Protéger |2 victime contre fe froid et/ou les intempéries, la réchauifer.

) Encas d’agqravation [sueurs abondantes, sensation de froid, paleur intense, ou si
victime ne réepond pius), pratiquer les gestes qui simposent et rappeler les secours.




52 CAS PARTICULIERS
Le saignement de nez

instalier |a victime en position assise téte en avant
(ne pas l'allonger).

Lui demander de se meucher vigoureusement. REV MEDIAPREV MEDIA
) MEDIAPREV MEDIAPREV
: ny _ ; X ARREV
Lui demander de comprimer ses narines avec 2 doigts, 1 '

pendant 10 minutes, sans relacher.

T ST T

Sile saignement ne s'arréte pas ou a la suite d’'une chute
ou d'un coup ou si la victime prend des medicaments qui
augmentent le saignement, demander un avis medical.

La victime vomit ou crache du sang

) Faire alerter ou alerter immediatement les secours médicalisés.

(%]

) installer la victime dans 2 position ou eile se sent ie mieux.
!o Surveilier 13 victime.
Autres hémorragies (toute perte de sang par un orifice naturel)
> Alionger Ia victime.

}r Demander un avis médical et appiique

ﬂ
m
%]
)
(o]
35
“a

(@}
2
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Contact avec le sang de la victime

En cas de contact avec le sang de la victime, le sauveteur doit :

,} Ne pas porter ses mains 2 1a bouche, au nez ou aux yeux. =
I Ne pas manger avant de s'étre lavé les mains. \EDIAPY
3- Retirer les vétements souillé:

) L \ PREV1 eV
> Laver la zone souiilée. {\ I N b \

!b Se désinfecter (gel hydro-aicooiigue...).

rle visage, demander un avis medical sans delai.

PREV MEDIAPREV MEDIAFREV WV RZ s 2o s . . DIA y \AP)
| REV MEDIAPREV MEDIAPREV DIAPREV MEDIA ME y
Paire de gants Coussin Garrot Couyeriure
non souillés hémostatique tourniguiet de survie




SECOURIR 2 : LA VICT

Les voies aeriennes permettent le passage de i'air
extérieur vers les pouirions et inversement.

Si ce passage est interrompu o f
limité, I'oxygéne n'atteint pas suffisamment
les pounions et ia vie de la victime est
immediatement menacée.

r=

intervention d’'un SST est alors essentielle.

61 L'OBSTRUCTION COMPLETE
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orev MEGRGEUM®IAPREY MEZ
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es claques dans Le but de cette
le dos permettent de rnariceuvre est de
créer des vibrations gui comprimer l'air contenu
peuvent déblcquer le corps dans les poumaons et
étranger et provequent d'expulser ainsi le corps
un mouvement étranger par un effet
de toux. de « piston ».

Il est nécessaire d'arréter la réalisation de ces techniques dés 'obtention de la
désobstruction.




£V MEDIAPREV MEDIA Sl

NCHIOR-COmMPIREE W@Lﬁ av MEDIAPPEV MEDIAPREV
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EDIAPEIY VEIRBERA %l lf MEDIAP
APREV MEDIA
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D APPEV MEDIAPPEV

: e A e Se mettre a genou derriere ia victime
Sur sa cuisse la fac i g tA =y
o0 evisee. I8 Free s e e, pour effectuer les compressions

abdominales afin d'étre 4 sa taiiie.
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\/ Ll PREV( MEDIAPREV MEDTN§
REV MEDIAPREV. MEDIAPREVS
DIAPREV MEDIAPRE EDIAPRE

PREV MEDIAPREV M@IAPRE

EV MEDIAPREV, DIAPRE FUORAPREY MEDIAPRE ERIAR r‘\_)

EV MEDIAPPEV MEDIAPPE |APRE)/ MEDIAPREV MEDIAPTS
SIS - DI APREY MEDIAPREV
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E@Qé;@& MEDIAPPEV NIE LAY Cocoronce’ gy VIEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAP
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EDIJEP W%Bé%m EDI/—\PR \ PREV MEDIAP
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Sila premiere *ec“l"zique est inefﬁcace
il faut I'instalier a plat dos sur V'avar
oras, téte hasse. Réaliser d'OD_}LAqu a
5 compressicns au miiieu du thorax
avec la pulpe de deux doigts d'une ‘
main dans l'axe du stemum,-él un doigt
du bas du sternum, en relachant errr?
chacune. Retirer le corps étranger dé a
bouche s'il est visibie et accessibie.

Une fois positicnné a
piat ventre en position
« Sa!ifo.urchon » suy Favant-bras
téte penchée en avant, donner
alors jusqu'a § claques ertre les
deux omopiates, avec le
talon de ia main cuverte.
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Chez la victime conscierite, alitée et difficiiement mobilisable, qui présente une

obstruction complete des voies aériennes, ie SST realise des compressions thoraciques
comime pour le massage cardiaque.

Si la victime a perdu connaifsancn et ne respire plus, il
sera alors nécessaire de procéder a une réanimation
cardio-pulmonaire. Lors de cette réanimation, il faut
vérifier la présence du corps étranger dans la bouche
(et sinecessaire le retirer) avant de procéder aux 2 insufflations. |
Vérifier toutes les 20 compressions si le corps étranger est
présent dans {a bouche.

L'OBSTRUCTION PARTIELLE

C\
(S|

L'encourager & tousser pour rejeter ie corps étranger.

Faire alerter ou alerter les secours.

Lui parler réguliérement.

p /-\
DIABREV MEDIAPREV ME

La protéger contre la chaleur, le froid et/ou ies intemperies. &N 5 EAY

-

Surveiller I'etat de la victime.

. B 4 4

AP
P AWev VIAPREV MEPIA
'\N\/IEDIAPPEVI\/EDIAP MED

Si la toux devient inefficace et que la victime montre des
signes de fatigue, il convient alors d’appliquer la conduite
a tenir devant une obstruction compiéte

Ne pas réaliser ies techniquies de désobstruction en présence d’'une
obstruction partielle.




/.1 LA CONDUITE A TENIR
Les malaises traduisent une
défaillance de I'organisme.
Certains signes avant-coureurs
peuvent généralerment nous

la mettre dans la position ou elle se sent le mieux.
¥ En cas de géne l(__;plrcntoﬂt‘ l'instalier en position assise.

» Enlabsence de géne respiratoire, allonger confortablement ia victime ou

ED 1A MEDIAPREV MEDIAPY ,
EDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI

» Rassurer la victime en lui pariant réguliérement. R S
b Si nécessaire, desserrer ses vétements. ’ﬁ,v MEDIAPREVVED LS

\ VIEK . A
§& Cbserver les signes de malaise.

o)

bserver les signes d'apparition soudaine, isoies ou associés, méme
irée, qui peuvent orienter le médecin vers :

Q
r‘

y Un accident vasculaire cerébral (AVC) :

} aibiesse ou paralysie d'un bras

¥ Déformation de la face
@» Difficulté de iangage (Incoherence de la parcle) ou de compréhension \mﬁ/

h- Trouble de ia vision [par exemple perte de la vision d'un cell ou des deux)

!b Mal de téte sévere, irhabituel

erie d'équilibre, instabilité de 1a marche ou chute inexpliqueée

4
3

» Un accident cardiague

l} Douleur dans ia poitrine

Ces deux pathologies imposent une prise en charge urgente.
il s'agit d’'un autre type de malaise si ia victime se plaint :

B D'une douleur abdominale intense

4
b D'une difficuité a respirer ol 2 parler
b D’une sensa froid et présente des sueurs abondantes ou une paleur intense



[ P 4 A I
Se renseigner sur i'état de santé habituel de ia victime.
) La questioninier ou interroger son entourage :

Quel age a-t-elle ?

Quel est le type de douleur (serisation de serrement, pigure, brilure...
Ou a-telle mal ? d;g;:‘
Depuis combien de temips a-t-elie ce malaise ?

A-t-elie recemment été malade et/ou hospitalisée ?

Suit-elie un traitement 7

T W W W W

Prendre un avis médicai (SAMU).

P Transrnettre les informations recueiliies au centre 15. il est possible
gue le medecin régulateur demande a parler directement a ia victime.
» Appliquer leurs consignes.

@ Surveiller 'évoiution de {'état de ia victime.

¥ Réconforter ia victime en lui parlant réguliereiment et realiser immeédiatement ies
gestes qui s‘imposent si i'état de la victime évolue (position latérale de securité
réanir ﬂcnl()ﬂ cardio-pulmonaire...).

P Penser a prévenir les secours de Fevolution de 'état de la victime. "?‘“e’%

&

Devant des signes de maladies infectieuses et plus particulierement PRE

>,

&a’
#Nsucd

en oerrode POrdPn!quL (Covid-19), appliguer les régles de protection qeﬁed‘:‘\

CNALAP

» AL rr qum les mesures bameres de distance physique et d’isolement.

» Demander # Ia victime de porter un masque, lui proposer de le
retirer si cela géne sa respiration

/.2 CAS PARTICULIERS

La victime demande du sucie 4

» Lui en donner (de préférénce en rmorceau).

La victime a un traitement ~

» Silavictime demande son traitement (sur prescription .
prealable ou sur conseil d'un médecin p ea liemm* ’
alerté), vous pouvema:dera prendre celui-cl. -




/.3 PREVENTION DES MALAISES VAGAUX

Quand la victime déclare faire régulierement des maiaises « vagaux » et présente ou
décrit des signes comme :

’
» Un étourdissement

@)

25 POINts Noirs devant les yeux

d
)
y
P Une sensation de chaieur

un sentiment de perte de coriscience imminente

S’ est impossibie de I'altonger, inviter la victime a realiser
I'tine des manceuvres physiques suivantes pour éviter une

perte de connaissance, en qg ant sur ia circuiatio
Accroupissement (si la victime est debout)
a n position accroupie.

o
enfg
Baisser la téte comme pour la mettre entre les deux

Croisement des membres inférieurs

La victime peut étre en posmon allongée ou
debout en prenant appui conire un mur.

y Croiser les membres inférieurs.

» Contracter les ruscies en essayant de tendre
ies iambes

Serrer les fesses.

_ontracter la ceinture abdominale.

~

-

Crochetage des doigts et tension des bras

» Agripper les detix mains par les doigts er crochets.

» Ecarter les coudes de ia poitrine au maximum.

» Contracter ies deux membres supérieurs en tirant
comime pour essayer de separer les deux mains.

/ 4 MALAISE DU A LA CHALEUR

En cas de malaise dd a la chaleur (ambiance thermigue chaude ou

effort r\m[hnmﬁ) 1

v instailer ia victime dans un endroit frais. L

} Prendre si possible sa température.

» La rafraichir avec de I'eau (orumisateur, douche, bain, sac d
poire ce 'eau...) ou avec un ventilateur.




8. SECOURIR 4 : LA VICTIME SE PLAW TDE R!-?ULUIF’

La prise en charge rap‘r‘rﬂ ¢
personne victime de briiu <t
primordiale.

Plus cette prise en charge est tardive,
pius les sequelies sont importantes.

" Individu
exposeé

Devant une brdlure, il faut
.)UDer‘ﬂF‘r la cause ou Lrai

Aucun produit ne doit étre applique
sur une bralure sans avis médical.

efroidir jusqu’a disparition de la douleur.
"’rotége. avec un pansemerit adapté ou un film plastique
: film alimentaire propre.
emanaﬂr un avis médical (vaccination tetanos, enfant, bébe,
si apparition de fievre, douleur, rougeur.....

» Faire alerter ou alerter.

» Arroser pendant au moins 10 minutes, : '(‘,
idéanemern 20 minutes :

MEDI R
MEDIAPREVMEDI » Mettre au p(_,)

MEDIAPREV MEDI LSulveliipr tenir informeés ies secours si besoin
oA DD AMED)

Ne jamais percer une clogue.

Brilures par produits chimidques

¥ Se proteger pour éviter tout contact avec le produit chimique (gants...).

Projection sur ia peau et les vétements

» Demander & la victime de e rincer immédiatement et abondamment
a l'eau courante tempérée (pendant au moins 15 minutes).

» Oter les vétemenits imbibes et les chaussures en se protégeant.

» Faire alerter ou alerter en précisant le nom des produits
chimiques en cause.

P Surveiller I'état de la victime. )

b Se laver les mains aprés avoir réalisé les gestes de secours. % - e




Projection de produit chimique dans I'oeil

b Se proteqger les mains, si possibie avec des gants.

» Rincer {'ceil abondamment a l'eau (pendant au moins
I'5 minutes).

y S'assurer que lI'eau de lavag

» Faire alerter ou aierter en

iques en cause.

b Surveiller i'état de ia victime.

ne coule pas sur I'ceil sai
écisant le nom des plOGUI[\

el
pr

Brilures par ingesticn ou inhalation

» Placer la victime en position assise pour faciliter sa respiration.

» De mander un avis médical.

» Conserver les informations sur le produit en cau e
A

(conditionnement, emballage, fiche de donnees d curité..).
¥ Ne jamais faire vomir et/ou ne jamais lui donner a boire.

» Surveiller I'état de la victime.

APREVM En cas de brilure avec un produit chimigque, consulter et conserver les
NOTE oy o \
informations de ia fiche de donnees de securite du produit.

ViR Brolures électrigues
» Supprimer [e danger avant de
toucher la victime,

Y Arroser la zone brdlée visible a 'eau

courante tempérée.
e 2lerter ou alerter les se

ppliquer leurs consignes.

y Surveilier la victime.

bEv MEDIAPREV MEDI

7 IAPREY Y EV MEDIAP
- PREV. MEDIAPR
A a%EEWMMEDMPPEV MEDIA e

Paire de Couverture Comprasse Ceuverture Douche
tiseaux anti-feu de gel d'eau de survie portative
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7. SECOURIR 5

ME SE PLAINT D'UNE
T CERTAINS MOUVEMENTS

Individw ‘L.
expese 7

notre corps, ils sont essentiels pour assurer notre mobilite.
Lors d'un traumatisme (Chute, coup, faux mouvermernt...) ces zones
peuvent étre atteintes. Une prise en charge adéquate de la
victime est alors primordiale pour éviter toute complication
{lesion de la moelle épiniére, fracture ouverte).

peAERENVERENIEES
DIAPREV 3

Siia victime présente une douleur du cou a la suite
d'un traumatisme (suspicion de traumatisme du rachis cervical)
y Demander a la victime de ne faire aucun mouvement,
en particulier de la téte.

Faire alerter ou aterter les secours et appliquer leurs consignes.
Si possible stabiliser le rachis cervical dans ia position ou i se
trouve en maintenant sa téte a deux mains.

Surveiiler ia victime et lui parler régulierement.
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EV M
Une agitation ou une prostration

Des vomissements

Un engourdissement
Des propos incoherents ou une absernice de souvenir

EDIAPREV MEDIATREV IO £V MEDIAPREV MEDIZ \/ MEDIAPREV MEDIA
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L.ui demander de s'ailonger.

Prendre un avis médical en appeiant le SAMU-Centre 15.

Surveiller la victime en lui parlant reguliérement.

L& victime se plaint d'un traumatisime de membre
Si aprés un traumatisme la victime présente une deuleur ou une déformation au
niveau d’'un membre, it faut:

¥ Demander ala personne de ne pas mobiliser la zone atteinte. En cas de suspicion

de traumatisme du rachis cervical, maintenir la téte de la victime a deux mains.

» Faire alerter ou alerter les secours ou demander un avis rédical.
) Suivre les conseils donnés par les secours.

y Survelller la victime en lui parlant reguliérement.
» Proteger la victime contre les intempéries.

»ra VAY




SECOURIR 6 : LA VICTIMIE SE PLAINT
<"H' NE SAIGNE PAS ABONDAMMER
Les piaies sont des lésions de la peau, revéterment

protecteur du corps. Uine atteinte des tissus
sous-jacents est toutefois possibie.

Elies sont généralement provoquees par une :

Une prise en charge adéquate de la victime est alors
primordiale afin d'éviter toute complicatior.

| €51 ReCessd 4 miner ia gravite & une ie avanit d’'intervenir.
Il est nécessaire de déterminer la gravité d'une plaie avant d’interveni

10.1 DETERMINER LA GRAVITE D'UNE PLAIE

La conduite a tenir devant une piaie dépend de la gravité de la plaie.
Unie plale est considéree grave selon :
Sa localisation
Au coy, a f'ceil ou a la face
A 'abdomen
Au thorax
A proximité d'un orifice naturel
W Son aspect
Présence d'un corps étranger
Chairs écrasée

Membre sectionné

M Son mecanisie

Par projectile

Par morsure

Par outil

Par objet tranchant

Par injection dans la peau d'un liquide sous pression

Par piqure accidentelle avec un matériel de soin
% 5es consequences

Perte de motricité a {'extrémité du membre

Sensation anormale {fourmillerment, sensation de froid...)

m ies antecedents médicaux de la vichime



10.2 LES PLAIES GRAVES

installer la victime
el position aliongée
en !uf recommandaiit
de fermer les yeux et de

ne pas bouger. Lui

Positicn alionaée,
Jjambes fléchies afin de
relacher ies muscles de
I'abdomen et diminuer

ALMEDIAPREY ainsi la douleur.
la téte a @

2 mains.

W APREV MEDIAPREV
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Alloniger ia victime
a l'abri en position
horizontale afin de
diminuer les complications
et prevf*r toute
défailiance.

Position assise
et laisser la piaie a
'air libre.

WEDIAPREY MEDIAPRE

R D\ APREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPK

RY A PREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPPEV M
’ R

DIAPREV MEDIAPREV MEDIAP

NOTE Ne jamais retirer ur corps étranger de ia plaie.

Demander un avis médical.
Protéger la victime conire le froid et les intempéries.

Réconforter la victime.

b 4 2

Si elle perd connaissance, réaliser ies gestes qui simpaosent
A PREV MEDIAPREY MEDIAP E

Membre sectionné

Alionger la victime et, sans retarder i'alerte aux
secours, protéger le moignon (arréter 'mémorragie si

nécessaire), puis conditionner le segment de membre

afin d augmenter les chances de réimplantation.




Conditicnnement d’'un men

Prendre en charge la plaie en m' isa t 'e
gestes qui s'imposerit :

Récuperer ie rnembre sectionné, ainsi
que les eventuels fragments.

Le conditionner dans un linge, puis dans
un sac et placer le tout dans un autre
sac contenant de I'eau et de la glace.

PP V IV
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L’f‘bjeccif est de maintenir le membre
ampute a une température inferieure a 15°

EDIAPREV MEDIAP

PLAIES SIMPLES v seplstiqhe exienaunremplide

AEDIADE

103 LES
Petite érafiure, abrasion de ia peau

Conduite a tenir

\
" Se laver les mains avec de {'eau et du savon.
14

/
Nettoyer ia plaie. *...‘

Désinfecter la plaie en fonction des consignes du médecin du travail.

g <

Protéger par un pansement.

. e

Conseiller de consuiter le service de prévention et de sante au travail ou
un autre professionnel de sante :

Pour vérifier |a validite de la vaccination antitetaniqgue.

En cas d'apparition, dans les jours qui suivent, de fievre, d'uine zone chaude,
rouge, gonflée ou douiouretise

§ Se laver de nouveau les mains a 'eau et au savon.

EV MEDIAPREV MEDIAP
MWDIPR DIAPREV MEDIAPREV MEDIAP

Antiseptique

z Pansement Compresses Kit membre
recommande par ; ;
IABRRVMED: sectionné
un médecin
'
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111 LA CONDUITE A TENIR

lne personne qui a perd i
;'apid;[Tl(:x[‘1t p; qM{ a perdu connaissance et qui respire, laissée sur le d
e 25 0 e ! \ DIAPREY ¥ " . r B - ANJ <
posee a une obstruction des voies aeriennes (chute de 1a | sl
s aeriennes (chute de la langue en

arriere, inhalation de ide
L iNhz liguides...) pouvant entrainer I'arré
] ] pouvant entrainer l'arrét de la irati
ila a respiration.

Aprés avoir réalisé :
! r réalisé la protection et cor .
PR la protection et constate {'abs ‘hém ic i S
la conscience de la victim Qablirsdbemorragie; le 35T UPPICe

0]

(\a;pidé/;,,.'o

s

Ci [ vieti
Sila victime respire, mai 5 m
e respire, mais ne répond pas suite ¢ s
_ F > répond pas suite a un evene t
¥ Y el o i o dem |11 . ’ o !
traumatique, l'instalier en Position Latérale de Sécurité ol
e ale de Securite.
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| 1.2 LA POSITION LATERALE DE SECURITE
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CAS PARTICULIERS
Femme enceinte ou victinne obése : Le retournement cété gauche permet d'eviter
l'apparition d'une detresse par compression de certains vaisseatlx sanguins de l'abdomen.

Nourrisson
le coté dans

: placer le nourrisson qui ne répond pas et qui respire sur
les bras du sst, le dos du nourrisson contre le sauveteur.
Victime qui a perdu connaissance et gui convulse :

Fendant ia durée des convuisions, ne pas toucher la victime et
ecarter tout objet dangereux. a la fin des convuisions, proceder
al'examen de la victime, si necessaire ia mettre en PLS.

En présence d’'une victime qui ne repond pas, ne réagit pas et
respire a la suite d'un traumatisme :

b Laisser la victime sur fe dos et maintenir 13 fiberté des voies aériennes.
b Faire alerter ou alerter les secours, respecter leur consignes.
» Surveiiler en permanence la respiration de la victime jusqu’'a
I'arrivée des secours.

Proteger contre 1a chaleur, le froid ou les intemperies.

~

Si vous ne connaissez pas l'origine de la perte de connaissance,
agissez comme dans le cas d'une perte de connaissarnce suite a
un traumatisme.

Sila victime vemit, la mettre sur le coté en mainten
I'axe téte-cou-tronc en se faisant aider si besoin.

ant si possible

EDIAPR
EDlAPRE@ME
ME
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SECOURIR 8 : LA VICTIME NE REPOND PAS
el il sl NE REPOND PAS

N
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Contréier |2 conscience
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121 CONDUITE A TENIR
a

Dans certains cas icti
s cert cas, la victime peut présen
. victime peut présenter des mouvem / /
et bruya A Caem Panc mouvements respiratoire:
yants : Le Gasp. Dans ce cas, la respiration est ineffica ..ep THOIES
crEeAl VSO errcace.
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Si la victime ne respir )
d'o;-np 1:tl..!n& 5;'1(. respire pas ou inefficacement ou bien en cas d
’-,-aur4 [ ey oui sk e s i L E P -C e
e, ,.,F. f a!'ert_c,r ou alerter {en l'absence de temoin) et mettre en
euvre les techniques de réanimation N VEDIAPREY M

(= o TR e B F
La technique des insufflations chez 'adulte
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ratéque.r, si possible, la RCP a 2 SST.

ayer toutes les 2 minutes en interrompant le moins possible les compressions
t' raciques.

“'=U

Faire alerter jes secours et
réclamer un DAE

Pratiquer une RCP :
20 compressions thoraciques
suivies de 2 insuffiatiors.

Alerter les secours eri Tout en poursuivant ia RCP,
) )ﬂ‘l(—l‘tt.’:’”‘lt ie téiephone sur

x . LOJAPREVA .
(\\‘;\ le DAE doit étre mis en
/le mode haut-parleur et ED'MPEV > ozuvre ie plus tot possible.
débuter ia réanimation Suivre ses indications.

EDIAPREV ®IED
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m La technique du inassage cardiaque chez 'adulte

Chez 'adulte, placer le talon de la main juste au centre de la
poitiine, sur la moitié inférieure du sternum et piacer l'autre APREY
main au-dessus de la premiére en entrecroisant ies doigts ___,,f :f\, {
des deux mains pour éviter d'appuyer sur les cotes.

Realiser ces compressions, bras tendus et ¢

>t coudes verrcuiilés,
aune vitesse de 100 5 120/minute sur une surface rigide, de préférence.

hez I'adulte, 'appui doit étre suffisant afin d'obtenir un enfoncement du sternum de

¢rm sans dépasser 6 cm. L'appui doit se faire strictement sur 1a ligne meédiane, jarmais
sur les cotes.

C
5

NOTE Poursuivre {a réanimation jusqu’au relais par les services de secours.



APREV M
A PREV MEDI/—\PRE\/ MEDI
£\ MEDIAPREV MEDI

RE\/ MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIA

APP@? %ﬁmé/
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a conduiite a tenir chez enfant reste
identique a ceiie de i'adulte. D

&EDIAE{EV ME
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Débuter la RCP par
5 insufflations
initiales
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Chez I'enfant, les compressions sont réalisées avec une seule main, mais si la victime
(enfant} est grande ou si le sauveteur est petit et n'a pas suffisamment de force, |l
peut étre utile d'utiliser [a méme technigue que chez F'adulte. Effectuer une pousseée

verticale, bras tendus, puis relacher ia pression afin que le thorax i
dimension initiale aprés chague compression.

—prenne sa

Réaiiser ces compressions 2 une vitesse de 100 & 1206/minute sur une surface
rigide, de préférence

‘ La technigue des insufflations chez i'enfan

¥ Pratiquer 2 insufflations en respectant les mémes technigues que 'adulte (en
insufflant moins d'air)
b Poursuivre ia réanimation jusgu’au relais par les services de secours



EDIAPREV MEDIAPREV MEDIA

EDIAPREV MEDIAPRHR &
JEDIAPREV MEDIA

REY M IAPREV MEDIAPREV ME DIAPREV MEDIAPREV MH
mé%@'ﬂz %EBQF’EE&%QPREV MEDIAPREV ME
)

IAPR
2o\ M FDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MED :

AEDLA Wil ~

De par sa morphologie, ies gestes a réaliser face a un nourrisson en arrét

cardio-respiratoire sont gifférents. La conduite a tenir quant a elie re
identique a celle de 'enfant. @
vV A

Débuter la RCP par
5 insufflations
initiales

risuod ™
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JWE La technigue du massaae cardiagque chez le nour

» Les compressions sont réalisées avec la puipe de deux
doigts, un travers de doigt au-dessus du repére constitué
par le bas du sternum sur [a joriction des dernieres cotes

b L'appui doit étre suffisant afin d’obtenir un enfoncement
du sternum équivalent a un tiers d'epaisseur du thorax.

» Réaliser ces cornpressions a une vitesse de 100 a
1Z20/minute et sur une surface rigide, de préférence.

REV.M| .
r&/\ LLa technique des insuffiations chez le nourrisson

b Libérer ies voies aériennes en placant et en maintenant
la téte iU nourrisson en position neutre.
» Pratiguer les 2 insufflations en engiobant ia bouche

et le nez du nourrisson.
insu.rr!er pregressivement jusqu’a ce que la poitrine du
nourrisson commence a se soulever [durant environ 1 seconde).
Se redresser legérement.

Insuffler unie seconde fois dans les mémes conditions.
» Poursuivre la réanimation jusqu'au relais par ies services de secours.

-

- -

Adulte, enfant, nourrisson :
oo » Faire des insufflations ientes et progressives.
g » Stopper des le soulévement de la poitrine.
» Réaliser les 2 insuffiations en moins de 5 secondes.
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Le ventre et la poirrinf- de ia victime ne se souiévent pas lors des insufflations :
» Quvrir ja bouche et controier la présence éventuelie d'un corps etranger.

b Verifier que la libération des voies aériennes est correctement effectuée
(Sassurer gue la téte de la victime est en bonne position et gue ie menton est éleve. ).
Veérifier gue les insufflations sont parfaitement etanches, sans fuite d'air.
Effectuer 2 imurilatlonﬁ et reprendre la RCP.
Apres chaque série de 15 ou 30 Lomprewons rechercher la présence de corps
etranger dans la Douchp et le retirer s'il est accessib

-~

-

Si les insuffiations ne peuvent pas étre effectuées (repuision, vomissement,
NOTE traumatisme facial...) ou si le SST ne s'en sent pas capable, faire les compressions
thoraciques en continu.
7 LE DEFIBRILLATEUR AUTOMATISE EXTERNE
Le Défibrillateur Automatisé Externe est un app reil capa alyser i'activité
électrique du coeur et de detecter une éventuelle anom

lui-ci propaosera (ou delivrera

Ce a) alors un choc électrigue afin de restaurer une activité
cardiaque efficace. Cet appai
€

il est d'urie importance capitale lors de 'dHeL cardiaque.

ependant, ii ne se substitue pas aux techniques de réanimation cardio-pulmoenaire.
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Paire d’électrodes Paire de ciseaw: Compresses Rasmr Jetable (afin
cIULOLOIIdnles (afin de déenuder (afin de sécher de raser les poils de la

la poitrine de la la poitrine de la victime sur la zone de
u:;c.g Jr\ique victime) victime si besoinj pose des electroc

Ou peut-oii trouver un DAE ?
Ces appareils font de plus en pius partie de notre quotidien, on
peut ies retrouver dans certains lieux pubiics ou en entreprise :

Grands maaasiris,
centres commerciail

Hails a’'aeroports
et avions

i1 N Y ¥ MIEDIA
Défibrillateut Hails de qarps et P \PREV MEDIAPREV W
e T P Lieux de travail

i s train VEDIAP

pareils sont généralement placés dans des armoires vitrées
murales repérées par une signalétique aisement reconnaissable.



Des applications permettant de locaiiser DAE existent. li est conseillé de telé-
charger ces applications sur son smartphorne afin d'y avoir acgés en permanence.

Comment i'iristalier 7
[Dés réception du défibrillateur, le mettre en marche et suivre ses indications.

y Colier fermement ies éiectrodes sur la poitrine
nue de la victime en res pﬂ" tant les indications
portées sur celie-ci (si necessaire raser et/ou essuyer
le torse de la victime). La pusmon des électrodes

it étre conforme au schéma visibie sur les

¢lectrodes ou sur leur emballage

g

Les conriecter au defibrillateur (si besoin).

) Le DAE lance alors I'analyse et demande
de ne pas toucher la v1ctime.
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l.e DAE annomnice {e ¢hoc et
dernande de se tenir a distance.

assurer que persenne Le DAE propose de realiser
ne touche ia victime. les manceuvres de RCP.

Laisser ie DAE délivrer le choc
¢lectrique ou appuyer sur le
bouton « choc » clignotant

quand 'appareii le demande [DSA].

- MEDIAPREV MEDIAPRE
IAPREV H@E\PREV MEDIA
REV

Vi DlAPREV MEDIAPREV MEDIAP

MEDI

{2 mlr,qtm; sans retirer IF-< electrodes. % @
/ S

NOTE Respecter les recommandations sonores et éventuellement visueiles de 'appareil.
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Pose du DAE sur un enfarit ou un nourrissorn :
La défibrillation doit étre réalisée avec des apparpilﬁ adaptes 7
lélectrodes pediatrique, réducteur d'energie). l.a position des électrodes f

V4
doit étre conforme aux schémas du fabricant ("'ﬂj')andam, chez /
I'enfant, sil'on utilise des électrodes adultes, ies électrodes se placeront, pour {'urie,
en avant au milieu du thorax et pour I'autre au milieu du dos.

Victime présentant unie forte poitrine : Positionner I'électrode gac atéralement,
sous le sein gauche et éviter autant que possi r)l e de la poser directe mult sur le sein.

‘\/irtime allongée sur un sol mouiilé (bord de piscine, pluie ela est possible et si
besoin en se faisant aider, le SST deplace la victime pour !‘a!longer, r une surface seche.

ible et si besoin en se

Victime allongée sur une surface en metal : Si cela est poss
sous elle (counverture...) avant

faisant aider, le SST dépiace 1a victime ou glisse uri tissu
de commencer la défibriilatiorn.

L'efficacité d'un choc électrique sur une victime allongee @ sur un's scl mouillé ou
une surface en métal est diminuee, mais il n'existe pas de risque reel pour e SST.

Victime présentarnt un timbre autocollant médicamenteux sur la zone de pose

des élecirodes : Retirer le timbre et essuyer ia zone avant de coller I'électrode pour
ameéeliorer 'efficacite du choc electrique VD
P N v N%IAP
Le 537 constate une cicatrice et percoit un boitier sous 1a REV ME;] SISET
Dl ns L =
peau a 'endroit oG i doi tposer I'éilectrede (cote droit de la T RECAAED) j
victime] : Coller I'electrode a une large -r de main au dessous REV M //
o/cicatrice (environ Q sse percuel v '/
de la bosse/cicatrice (erviron 8 cm d a bosse percue). AT //
Au cours de I'anaiyse ou du choc, [e DAE détecte - V/4
= 71
4 W G ' - N, e
ur.'.r mouvement : VM ) myl ! 1
) S‘assurer que personne ne touche la victime. ezt REV MDY
» Verifier la respiration de ia victime., 0

Aprés avoir colﬂé et conne dlectrodes, ie DAE demande toujours de
les connecter : Vérifier siles électrodes sont bien coliées et si ie cable des electrodes
orrectement connecté au défibriilateur. Si le probieme n'est pas résolu et qu'une

d'électrodes est disponible, remplacer les électrodes.
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lvlasque Paire de ciseaux Paire de gants Rasoir




I 3. T""S""E7 VOS CONNA!S..AN FES
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La victimie respire bruyamment.
La victime parle
La victime ne respire pas.

@ Avant de réaliser une compression manueile, vous devez si possible :

| Vous protéger contre ie sang.

[E] ] Faire alerter ou alerter les secours.

Fél ] Désinfecter la plaie.

*&; l.a Position Latérale de Sécurité permet :

I ] De laisser les liquides [vomiis, salive...) s'écouier vers 'extérieur
A1 De stimuler la victime.

I&@ ] De mieux controler la respiratior.

@ Queis s!qnm peut-ont observer chez une personne victime d'un maiaise ?

m Une anomaiie de ia parole ou une paralysie d'un cété du corps
B Toutes les réponses sont correctes

@ ors d’'une brilure thermique, vous devez :

X1 Supprimer a ause de la briilure.

P ] Retirer rapidement les vétements collés.

- Il Disposer des epiuchures de pomme de terre sur la brolure.

@ Aprés avoir chuté sur le dos, la victime a rmial au cou, vous devez :
] Lui conseilier fermement de ne faire aucun mouvement.

I 1 Lui proposer de s'asseoir.

19| linstaller dans une voiture et 'emmener a I'hopital.
\/
oY Devantun danger contrdiabie, vous devez erni priorité :

~
=%
‘A‘
%

| Supprimer le danger.
[ ] Faire alerter ou alerter les secours.
f iner Ia victime.

Line situation dangereuse, c'est :

D

23 | Une source potentielle de dommage (ce qui fait mai)

B 1 Un préjudice subi par quelqu’un

[& ] Une zone dans laquelle un individu est exposé a un danger
@ Le défibriilateur peutt s'installer (sauf contre-indication du fabricant) :

[ ] Apartir d'un an
| A partir de 8 ans

ﬁﬂ: A tout age

ﬁa‘ Pcur alerter le SAMU, vous devez composer le :
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