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|
LA PROTECTION

L'ALERTE

ANALYSER LA SITUATION

Effectuer une opproche prudenie de lo zone de l'accident.

Faire une analyse rapide de la situation afin d'évaluer la pré-
sence d'un quelconque danger, pour le sauveleur, Ia ou les
viclimes et les tiers.

Si cela est possible, supprimer ce danger de fagon permao-
nente.

En présence d'un DANGER REEL. IMMEDIAT, NON
CONTROLABLE :

PRATIQUER LE DEGAGEMENT D'URGENCE
DE LA VICTIME.

La victime doit étre visible et faclle & ateindre car la prorité
est de se proléger et de ne prendre aucun risque inulite.

Devant une attaque terroriste ou situation
de vioclence

Le sauvefeur tentera d'oppliquer les consignes notionales
éditées par le Ministére de l'Intérieur et disponibles en ligne
« réagir en cas d'atfaque terroriste ».

Les différents moyens de communication :
- Téléphone fixe.
-Téléphone porfable.

- Borne d'appel.

Les diftérents services de secours :

Le 6 (SAMU) pour tout probléme wgent de sonié ou
Secours Médicalisés.

Le 6 (SAPEURS POMPIERS) pour fous les problémes de
SECOUrS.

Le @ numéro d'appel éserve oux appels d'urgence et
valide dans 'ensemble de I'Union Européenne.

Ces appels sont gratuits.



LE MESSAGE D'ALERTE :

ALERTE ET PROTECTION
DES POPULATIONS :

Conduite a tenir :

- Contacter un service d'urgence

-Transmettre les informaotions.

- Répondre aux questions posées par les services de secours,
- Appliquer les consignes données.

MEME SI LE MESSAGE D’ALERTE EST ACHEVE,
NE JAMALS INTERROMPRE ET NE RACCROCHER
QUE SUR INSTRUCTIONS DE L' OPERATEUR.

Les informations minimales @ transmetire sont :

- Votre numéro de iéléphone ou de bome d'appel.
- La nature du probléme.
- La localisation {rés précise de |'évenement.

En cas d'évolution de la situation (ex. : aggravation de
I'état des victimes), rappeler les secours, pour information.

Lorsque l'alerte est transmise par un témoin :

- Avant l'alerte, s'assurer qu'il posséde tous les éléments.
- Aprés l'alerte, verifier qu'il a correctement exéculé I'action.

Si possible, envoyer une personne pour accueillir les secours
et organiser leur accés sur le lieu de I'accident, au plus prés
de la victime.

Lalerte est diffusée par le SAIP (Systéme
d’Alerte et d’'Information des Populations).

te Jer volet du SAIP est I'alerte aux populations : 2 codes
distincts :

- Le SNA (Systéme National d'Alerte)} variation du signal sur
3 cycles successifs de 1 mn 47 s.

- Le signat de fin d’alerte : signal conlinu de 30 s.

Le 2¢ valet du SAIP l'information, est primordial pour gue la
population adople un bon comportement,

Conduite a tenir :

- Se mettre en seécurité

- §'informer (France Bleu, France info. radios locales, France
Télévisions et comples des résequx socioux du gouvermne-
ment. du Minisiére de |'Interieur et des préfectures.

- Respecter les consignes des Aulorités.

En cos d'évacuation, emporier votre kit d'urgence prépare a
l'avance :

La fin d'alerte est indiguée par un signal senore continu de
frente secondes.

Pour en savoir plus :
- bitp/ /www.interieur.gouv.fr/ Alerte / Alerte-ORSCE
- hitp/ /www.gouvermnement.fr/risques



(OBSTRUCTION AIGUE DES VOIES

AERIENNES PAR UN CORPS ETRANGER

LA VICTIME EST CONSCIENTE :
L'OBSTRUCTION EST TOTALE

Lobstruction des voies cériennes par un corps élranger est
totale et brutale : I'oir ne passe plus (il n'existe aucune iNspi-
ration ni aucune expiration), la victime ne parle pas, ne crie
pas, ne fousse pas, garde la bouche ouverte, s'agite, devient
rapidement bleue, perd connaissance.

Gue la victime soit assise cu debout :

A - ADULTE OU GRAND ENFANT
Commencer par CING CLAQUES DANS LE DOS

Si la victime tient sur la cuisse du sauveteur :

- S'asseoir,

- Basculer la victime sur sa cuisse, face vers le bas,
- Donner de 1a 5 clagues dans le dos.

En cas dinefficacite, effectuer CING& COMPRESSIONS
ABDOMINALES {méthode de Heimlich)

2%)

Les sénes « cing clagues - cing com-
pressions abdominales » sont & répéter
fusqu'a l'expulsion du corps éfranger ou perie de connais-
sance de la viciime.

Si le corps étranger est expuisé ou,extrait manuellement.
Installer la victime dans la position ol elle se sent le mieux,
- ALERTER ou FAIRE ALERTER les secours - SURVEILLER,

NB : en présence d'une personne obése ou d'une
femme enceinte (derniers mois de grossesse), réaliser
des compressions thoraciques en remplacement de la
méthode d'Heimlich.

Si ia personne devient inconsciente, conduite G tenir : voir
CAT arrét cardiaque.

B - LE NOURRISSON ou PETIT ENFANT (victime
qui peut tenir sur I'avant-bras du sauveteur) :

L'air ne passe plus, le bébé ne peut ni pleurer, ni tousser.
PRATIQUER 5 CLAQUES DANS LE DOS PUIS. si besoain,
5 COMPRESSIONS THORACIQUES & I'aide de la pulpe de deux
doigts d’'une main dans F'axe du sternum, un travers de doigt
au-dessus d'un repére constitué par le bas du sternum & la
jonctlion des dermiéres cdies.

Aprés désobsiruction ALERTER ou FAIRE ALERTER les secours-

SURVEILLER.



C - L'OBSTRUCTION EST PARTIELLE :

La victime o du mal & respirer, présente une respiration
bruyante.

La laisser dans la position ou efle se sent le mieux, le plus
souvent assise, ne fenter aucune manceuvre de désobs-
truction, I'encourager @ fousser. demander un avis medical.
SURVEILLER.

CAS PARTICULIERS :

Si <._nz3m.no:momm:.,m alitée : le sauveteur pourra réaliser des
compressions thoracigues comme le massage cardiaque.

HEMORRAGIES EXTERNES

L'écoulement de sang est abondant et visible.

Il faut stopper I'hémorragie en demandant a la victime de
comprimer immédiatement la plaie ou & défaut le faire a
sa place :

c'est la Compression Manuelle.

La plupart du temps, elle est suffisante. ALLONGER LA VICTIME.

La compression monuelle peut étre completee par un panse-
ment compressif. En cas d'échec, reprendre la compression
manuelle par-dessus I'éventuel pansement compressif.

- Alerter ou faire alerier les secours el appliquer les consignes
- Protéger contre la chaleur. le froid ou les intermpénes.

- Surveiller et rassurer.

Si la compression directe d’'une hémoragie d'un membre est
inefficace (le saignement persiste maligreé tout) ou impossibie
(nombreuses victimes, calastrophes, sifuations de violence
collective ou de guerre, nombreuses |ésions, plaie Inccces-
sible, corps &tranger), mettre en place un garrot au-dessus de
la plaie pour arréter le saignement.

N.B.: ll est recommandé de se pratéger en évitant
le confact direct avec le sang (film plastique,
gants jetables, interposition d'une épaisseur de
tissu propre). Dans tous les cas, se laver soigneu-
sement les mains aprés intervention.



CAS PARTICULIERS :

LES SAIGNEMENTS EXTERIORISES :

- Saignement par le nez:

- Asseoir la victime, éle penchee en avant, lui demander
de se moucher vigoureusement, lui faire comprimer ses
2 nannes pendant 10 minules sans relacher.

- En cos de persistance ou de reprise du saignement, de prise
de médicament ou suite & une chute ou un choc.,

ALERTER ou FAIRE ALERTER les secours.
Surveiller la victime en attendant leur armvée.

- Placer Io victime dans la position ol
elle se sent le mieux

- Alerter ou faire alerter les secours et
appliquer les consignes.

- Surveilier réguliérernent I'éfat de lo victime.

- Saignement par un autre orifice naturel :
- Allonger la victime.

- Alerter ou fare alerter les secours et appliquer les consignes.

- Surveiller réguligrement I'élat de la victime.

LA VICTIME PRESENTE

UNE PLAIE

It s'agit Q.::.m ouverture du revélement culané, metant

rintérieur de nos lissus ou contact des microbes exiénisurs,

1 - LA PLAIE EST GRAVE :

a} d'une hémorragie associée.

b} d’'un mécanisme pénélront : objet tranchant, perforant,
morsures, projectiles...

c) de sa localisation : thoracique, abdominale, oculaire,
proche d’un orifice naturel.

d) de son aspect : déchiqueté, écrasé...

NE PAS EXTRAIRE UN CORPS ETRANGER.
Conduite a tenir :
Ne pas foucher a la plaie.
- Allonger lo victime :

« A I'ceil : faire fermer les yeux si possible en mainienant
sa téte & deux mains.

« Au thorax : position assise (position A).

+ A l'abdomen : jambes fiéchies {position B).
- Alerler les secours et oppliquer les consignes.
- Surveiller.,




2 - LA PLAIE EST SIMPLE :

Elle est superficielle. sans nofion de profondeur : pelite cou-
pure, érafiure, egratignures.

Conduite a tentr :
- Se laver les mains d I'equ avec ou 5ans savon,

- Neftoyer la plaie @ I'eau et au savon, au besoin avec une
compresse,

- On peut appliquer un antiseptique.
- Protéger par un pansement adhesif.

En cas d'absence de vaccination antitétanique ou de validité
de linjeclion de mppel, consulier un médecin ou un aulre
professionnel de santé pour vérifier la validité de la vaccina-
tion anfitélanique et si dans les jours qui suivent apparaissent
de la fiévre, une zone chaude, rouge, gonflée ou doulourause.

|
|

LA VICTIME PRESENTE

UNE BRULURE

Une bralura est une lesion de la peau qu'elie soit d'ongine
thermigue, chimigue, électrigue ou de fiotlement.

Il faut refroidir immédiatement (avant 30 mn) la bru-
iure avec de I'eou du robinet termpérée en laissant cou-
ler por ruissellement sur toute la surface bralée et alertar ou
faire alerter les secours dés le début de I'arrosage si la briture
est grave.

Retirer les vétements ou fragments de tissu, sans toucher &
ceux qui adhérent & la peou.

Allonger confortablement la victime.

N'APPLIQUER AUCUN PRODUIT SUR UNE BRULURE GRAVE SANS
UN AVIS MEDICAL.

1 - LA BRUOLURE EST GRAVE :

La surface de la cloque ou des cloques mulliples est supé-

rieure & la moitie de la paume de la main de la vichme

- Destruction plus profonde (aspect blanchatre ou noirgtre,
pius ou mains indolore) associée & des cloques et & une
rougeur plus ou moins prononcee.

- Le siége de la lésion : visage, cou, main, voisinage d'un ori-
fice naturel ou d'une articulation.

- Le terrain : toute briture chez un enfant ou d’'un noumsson
doit d'emblée éire considérée comme grave.

- Origine: chimique, élecingue, radiologique. i




2 - EN L' ABSENCE DE TOUT CRITERE DE GRAVITE :

It exisle, en pariculier. une clogque (ne jamais percer) d'une
étendue infériewre a la moitie de la paume de la main de la
vichme ou une simple rougeur de lo peau.

Conduite o fenir :
- Refroidir et survelller,

- Eventuellement aviser un médecin ou un aulre professionnel
de santé.

Sont toujours considérées comme brilures graves :

- La brllure élecirique :
Ne jomais toucher lo victime avant fa suppression du nisque.

Arroser la zone visiblement brdlée @ I'eau courante tempérée,
Alerfer ou faire alerter les secours et appliquer les consignes.
- La brillure chimique (sur le corps ou dans les yeux) :
Retirer les vétements imbibés en se protégeant. Rincer abon-
daomment pour diluer le produit, en se méfiant des projections,
Jusqu'a l'amrmivée des secours. En cas d’ingestion, ne jamais
faire vomir ou boire et conserver I'emballage du produit en
cause,
- La brilure inferne par inhalation de vapeurs chaudes ou
caustiques ;
Placer la viclime en position assise et contdler, en permao-
nence, son état de conscience.

DANS TOUS CES CAS : Evaluer lo gravité de la briiure
ALERTER LES SECOURS ET APPLIQUER LES CONSIGNES.
SURVEILLER.

LE TRAUMATISME

La victime se plaint d'une vive douleur et/ou
se houve dons l'impossibilité de se bouger

Lors de la suspicion de lésions traumatiques :

- Le sauveteur conseille FERMEMENT & la victime de ne pas
mobiliser la portie atteinte.

- Alerter ou faire alerter les secours et appliquer les consignes.

- Protéger du froid, de la chaleur, des internpéries

Si la victime présente une douleur du cou & la suite d'un
traumatisme (suspicion de Iroumalisme du rachis cervical)

- Demander a lo victime de ne pas bouger la téte,

- Faire olerter ou alerter les secours et appliquer les
consignes,

- S5i possible stabiliser le rachis cervical en maintenant la
téte @ deux mains dans la position ol elle se frouve,

- Surveiller.

Si la victime présente une fracture de membre déplacée, ne
pas tenter de la réaligner.



LA VICTIME SE PLAINT

D'UN MALAISE

LA PERTE
DE CONNAISSANCE

La victime consciente se plaint de ne pas étre dans son
état normal, sans pouvoir pour autant. foujours en identifier
lo cause.

Elle peut avoir mal dans la poitine - présenter brulalement.
une faiblesse ou une paralysie d'un bras, une déformation
de la face ou une perie de vision d'un oeil ou des deux, une
difficulté de langage (incohéence de lo parole ou de la com-
préhension), un mal de iéte scudain, inhabituel, une perte
de I'equilibre, instabilité de lao marche ou chute inexpliquée,
une douteur abdominale nierne, une difficulté & respirer ou &
parler, sensation de froid et présente des sueurs abondantes
ou une pdleur infense.

1 - Mettre la victime au repos :

- Allongée confortablement le plus souvent possible,

- ou assise en cas de géne respiratoire,

- ou dans la position ol elle se sent le misux.

Lui demander ol elle a mal et rechercher d'éventuels signes
de gravité.

2 - Poser les questions suivantes & la victime
ou @ I'entourage :

-Age ? - Traitement médical ?

- Duree du malaise 7 - Survenue d'un malaise identique ?

-Son état de santé octuel (Maladies. hospitalisations ou
traurmatismes reécents) ?

DEMANDER UN AVIS MEDICAL et transmettre de facon précise

ce que I'on ¢ observé et entendu.

SURVEILLER et rappeler les secours st I'élat de la viclime évolue.

Si la victime demande :

- du sucre en MOoFCeaux.
! - son jraitement habituel pour ce malaise.

Définition et causes :

Une personne a perdu connaissance lorsqu'elle ne répond
pas et ne réagit & aucune sollicitation verbale ou physique
ef respire.

Les causes peuvent étre d'origine traumatique, médicale ou
toxique.

L'état de toute victime qui a perdu
connaissance et qui est laissée sur le dos,
peut se compliquer rapidement :

- par chute de la langue en arriére, provoquant une cbsiruc-
fion des voies aénennes ;

- par un risque d'inhalation de liquides présents dans la gorge
(salive, sang. liquide gastnque) :

qui entrainent des difficultes respiratoires.

Poser des questions simples, secouer
doucement I'épaule ou lui donner
des ordres simples :

-Vous m'eniendez,
comment cava ? .

- Quuvrez les yeux, serrez la main,

EN L'ABSENCE DE REPONSE OU DE REACTION,
LA VICTIME A PERDU CONNAISSANCE.



PROCEDER A LA LIBERATION
DES VOIES AERIENNES :

Pour cela :

- Basculer prudemment la téte en arriére : une main a plat
sur le front, deux doigts sous I'os du menton. maintenir cette
paosition.

- Chez le nourrisson : amener doucement la téle du nourris-
son en position neutre dans I'alignement du tronc et élever
le menton fout en evitant une bascule excessive.

- Controler la respiration durant 10 secondes maximum
- regarder si le venire et la poitrine se soulévent ;
- ecouter d'éventuels sons provoqués par la respiration ;
- sentir un eventuel flux d'air a I'expiration,

LA VICTIME RESPIRE

PLACER _ggmc_b.._.mz_mz._. EN POSITION STABLE

SUR LE COTE (position latérale de sécurité

m’._m_ﬂ D'EMPECHER L'AGGRAVATION DE SO
AT.

Posilion fincle.

Aprés 'avoir placé sur le coté, veiller @ conserver la bouche
de la victime ouverde et CONTROLER EN PERMANENCE LA
RESPIRATION.

Protéger contre la chaleur, le froid, les infempéries.

ALERTER ou faire alerter les secours. Appliquer les consignes.
SURVEILLER en permanence la respiration.



Définition :

Une personne est en arét cardiaque iorsque son coeur ne
fonclionne plus ou fonclionne d’'une fagon anarchique, ou
présente une respiration anormale (GASP) ne permettant plus
d'assurer 'oxygénation du cerveau, Une viclime est consi-
dérée comme &tant en orét cardiaque lorsqu’elle a perdu
connaissance ef ne respire pas (aucun mouvemeni de la
poiliine n'est visible et aucun bruit ou souffle n'est pergu).

La vicme ne réagit pas et oprés liberation des voles
genenneas, ne respire pPas.

1-ILY A UN TEMOIN

L'envoyer rapidement alerter les secours.
Si possible lui demander de ramener un défibrillateur.

PRATIQUER la réanimation cardio-pulmonaire
en alternant :

CHEZ L ADULTE, LENFANT OU LE NOURRISSON TRENTE
COMPRESSIONS THORACIQUES et DEUX INSUFFLATIONS
jusqu'au relais par les services de secours.

NB : - CHEZ L ENFANT les compressions thoraciques sont
effectuées d'une seule main.

- CHEZ LE NOURRISSON, les compressions thoracigques
sont effectuées avec deux doigis sur le sternum et
les insufftations en entourant la bouche et le nez de

celui-ci.

2 - LE SAUVETEUR EST ISOLE

ALERTER de préférence avec son iéléphone
portable en mode haut-parleur et se munir
du défibrillateur si celui-ci est visible avant de
pratiquer les compressions thoraciques et les
insufflations.

Si les insulflations ne peuvent étre effectuées (rBpulsion, vomis-
sements) ou si le sauveteur ne s'en sent pas capable. il doit
réaiiser uniqguement les compressions thoracigues en continu
& un rythme de 100 & 120 compressions/min.



3 - LA DEFIBRILLATION AUTOMATISEE EXTERNE Que le défibrillateur demande ou non lo déliviance d'un
(DEA, défibrillateur entiérement automatique |, choc. reprendre les compressions thoraciques et les insuffla-

ou DSA, défibrillateur semi .Q-.:O:.-Q:D:mv. tions en suivant les recommancdations de F appareil.
Dans tous les cas, continuer & suivre les

Dé ! . . . . - s e o
es que I'appareil est disponible : recommandations de I'appareil jusqu’'a :
- Appuyer sur le bouton marche /arrét, - CaffvBe des secours
. - __ . - . = . . " & E
LU = _:a_o.m_:o: vocales et visuelles de l'appareil - Lapparition de signes de vie gui maodifieraient la conduite
- Connecter les électrodes et les placer sur e thorax nu de la atenir.
victime.
- Respecter les indications de I'appareil. . '
- S'assurer que personne ne touche la victime. ET _.b—_MmmM._My meqnmm__.vmw_w_mn_w%m—“uxm.rh w_."bOm

N.B. : chez I'enfant ou le nourrisson, la défibrillation doit
étre réalisée avec des appareils adaptés,

En Fabsence d'un DAE adopté, un DAE “Adulte’ peui éfre
utilisé. Les électrodes adultes sont alors positionnées en avant
au milieu du thorax pour 'une et au milieu du dos pour I'autre.
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