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Les recommandations contenues dans ce document ƻƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ, au plan 

national, des bonnes pratiques en matière de premiers secours (Art. L112-2 du Code de la sécurité 

intérieure). 

LǎǎǳŜǎ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řƻƴǘ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎŀƭǳŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭΩŀōƴŞƎŀǘƛƻƴΣ ŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜs 

habilités et aux associations agréées ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ pour réaliser les 

procédures et les techniques afférentes afin de garantir la qualité de prise en charge des victimes. 

En cela, ce document est un recueil des règles ŘŜ ƭΩŀǊǘ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜΦ Lƭ ŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞ, par la 

ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŎƛǾƛƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎΣ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des 

pratiques des divers acteursΣ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜǎ Ŝǘ ŦƻƴŘŞŜǎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la qualité de la prise en 

ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀŘƻǇǘŞŜ, sous forme de fiches (apports de connaissances, procédures, fiches techniques) 

permet une évolution continue ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

continueΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ Les références des fiches sont constituées comme suit : 

Chapitre Type Ordre par type 

01 AC 02 

1er chapitre Fiche apport de connaissance 2ème fiche AC du chapitre 

Cette organisation permet une lisibilité précise et complète quant aux contenus de formation délivrés, 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎ, en application des dispositifs réglementaires en 

vigueur. 

Il convient de rappeler que ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƎǳƛŘŜ pédagogique. Son organisation ne présuppose 

pas de séquençage à ŀŘƻǇǘŜǊ ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΣ ŎŜƭǳƛ-ci étant de la compétence des 

organismes de formation et des associations agréées de formation. 

Une partie de ces recommandations doit obligatoirement être reprise lors de certains enseignements, 

afin de garantir la cohérence du dispositif de formation en la matière. Certains apports de connaissances 

Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ non obligatoire, peuvent utilement compléter ces 

formations, dès lors que des volumes horaires spécifiquement dédiés sont prévus, en sus des minima 

prescrits dans les textes réglementaires. 

Dans le cadre des actes à visée diagnostique, seules les personnes autorisées par la réglementation 

peuvent les mettre en ǆǳǾǊŜ. 

Bien que distinctes du dispositif réglementaire, ces recommandations sont susceptibles de produire des 

effets de droit, notamment Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭŜǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

respectées. 
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Ce sommaire indique à la fois la pagination et la mise à jour des fiches, ainsi que les contenus de formation. 

Les fiches apports de connaissances (AC), les fiches procédures (PR), ainsi que les fiches techniques (FT) 
correspondantes, signalées par PSE  doivent obligatoirement être enseignées en PSE1 et celles par 
PSE  doivent obligatoirement être enseignées en PSE2. 

[Ŝǎ ŦƛŎƘŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ la plus récente : 

¶ est surlignée en jaune XX-XXXX, sont nouvelles ou modifiées intégralement. 

¶ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǊƭƛƎƴŞŜ Ŝƴ ƧŀǳƴŜ ··-····Σ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ modification surlignée en jaune (attention : les 

éléments supprimés ne sont pas signalés) 
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[01AC01 / 12-2023] PSE  
Le citoyen de Sécurité Civile 

Cette fiche ne fait pas ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ spécifique. Les messages ci-après doivent être distillés 

tout au long de la formation au moment le plus opportun et en fonction de la teneur des échanges. 

La loi de 2004, dite de « modernisation de la sécurité civile », faisait du citoyen un acteur majeur de la 

{ŞŎǳǊƛǘŞ /ƛǾƛƭŜΦ wŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [тнмπм Řǳ Code de la Sécurité Intérieure, elle affirme entre autres que 

« Toute personne concourt par son comportement à la sécurité civile. En fonction des situations auxquelles 

elle est confrontée et dans la mesure de ses possibilités, elle veille à prévenir les services de secours et à 

prendre les premières dispositions nécessaires. » 

!ǳπŘŜƭŁ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎΣ ǘƻǳǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ /ƛǾƛƭŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ Ŝǎǘ 

donc une occasion de rappeler la place essentielle de ces derniers. 

Protection juridique du citoyen 

Il est à noter que cette même loi protège le citoyen dans toutes ses actions entreprises : ζ Χ vǳƛŎƻƴǉǳŜ 

porte assistance de manière bénévole à une personne en situation apparente de péril grave et imminent est 

un citoyen sauveteur Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŜƭ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ Χ η.  

[hL ƴϲ нлнлπупл Řǳ о ƧǳƛƭƭŜǘ нлнл. 

Messages clés 

Le premier maillon 

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŦƻǊƳŞŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜΣ 

uƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ōǊǳǘŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ǘƻǳǘŜ ŀǳǘǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǾŜƴŀƴǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭŜǳǊ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ŘŜ 

manière soudaine et inattendue, et susceptible de déborder les capacités individuelles ou collectives à faire 

face. 

Prévenir les accidents de la vie courantŜ ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

Les services de secours sont souvent sollicités pour des accidents de la vie courante qui touchent 

particulièrement les enfants de moins de 15 ans et les personnes âgées. Toute action que le citoyen peut 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ǉƻǳr éviter un accident, en supprimant un danger ou en le réduisant, ǇƻǳǊ ƭǳƛπƳşƳŜ ƻǳ 

son entourage : 

¶ est une occasion de ne pas être impacté, à court, moyen ou long terme par un événement ; 

¶ réduit la sollicitation des secours et du système de santé. 

Ces actions passent entre autres par le respect des consignes de sécurité édictées par les autorités, 

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ ƻǳ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƴƻǘƛŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ όŞƭŜŎǘǊƻǇƻǊǘŀǘƛŦǎΣ 

électroménager, produits ménagers, etc.). 

Il est à noǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ƻǳ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ 

citoyen : 

¶ 9ƴ ŀƭƭŀƴǘ ŀǳπŘŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜƳōƭŀƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ ōƛŜƴΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎΣ 

personnes âgées en période de grand froid ou fortes chaleurs, parent ou voisin dont on a pas de 

nouvelles, etc.) ; 
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¶ 9ƴ ŀŘƻǇǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ŜƳǇŀǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ de 

la victime ou des témoins pouvant aggraver certaines situations. 

Entretenir et développer ses compétences 

aŀƭƎǊŞ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎΣ ƛƭ Ŝǎǘ 

recommandé que le citoyen actualise régulièrement ses compétences. 

De même, toute personne suivant une formation aux gestes qui sauvent (GQS), dont le but était 

initialement de répondre à une ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘǘŜƴǘŀǘ, est invitée à développer ses compétences au travers 

ŘΩune formation PSC1, formation de base du citoyen permettant de répondre aux enjeux du quotidien, ou 

ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΦ 

SΩŜngager 

Que le citoyen soit confronté de manière directe ou indirecte à une situation dangereuse, un accident, une 

catastrophe naturelle ou un attentat terroriste, sa mobilisation est essentielle et peut permettre de sauver 

des vies. 

Chaque citoyen peut sΩŜƴƎŀƎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘ ƻǳ Řǳ ōŞƴŞǾƻƭŀǘΣ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ 

pays et pour aider les victimes. Pompier volontaire, bénévole de Sécurité Civile, réserviste, volontaire du 

Service civique, il existe de nombreuses façons de mettre ses compétences au service de la solidarité 

nationale. 

{Ŝ ƳƻōƛƭƛǎŜǊΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŀŘƻǇǘŜǊ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎ qui inscrivent chaque citoyen dans une démarche 

responsable et solidaire : donner son sang, avoir les bonnes pratiques numériques face à ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ, installer 

ǳƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ alerté et mobilisé par les secours 

Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ όŜȄŜƳǇƭŜǎ : Staying Alive, Sauv Life, Permis de Sauver, etc.), etc. 

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΦŦǊκǊƛǎǉǳŜǎκǎπŜƴƎŀƎŜǊπǇƻǳǊπŀƛŘŜǊπŜƴπŎŀǎπŘŜπŎǊƛǎŜ 

Être un « ambassadeur » de Sécurité Civile 

Être un « ambassadeur » de Sécurité Civile auprès de ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ Υ 

¶ partager son expérience acquise en formation et inciter à se former aux premiers secours ; 

¶ véhiculer les communications relatives à la Sécurité Civile ; 

¶ partager ses compétences lors de crises auprès des associations agréées de Sécurité Civile. 

LƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

Toute situation de crise peut avoir un impact psychologique tant sur les victimes que les témoins ou les 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΦ [Ŝ ŎƛǘƻȅŜƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΦ [ŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

psychologique pour le citoyen passe par : 

¶ sa préparation Ŝƴ ǎŜ ŦƻǊƳŀƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƎşƴŜ ŘŜǎ 

effets du stress ou de comprendre comment il va şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƭŀ victime. 

¶ sa posture ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ǎǳǊ une victime : en se mettant à sa ƘŀǳǘŜǳǊΣ Ŝƴ ƭΩŞŎƻǳǘŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ƭŀ 

ǊŀǎǎǳǊŀƴǘΣ Ŝƴ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎnant du regard, en respectant son intimité, etc. 

¶ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ avec les secours présents sur place, une fois la victime prise en charge. 

  

https://www.gouvernement.fr/risques/s‐engager‐pour‐aider‐en‐cas‐de‐crise
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[01AC02 / 11-2021] PSE  

Enjeux et principes 

Le secouriste est la première personne opérationnelle, formée et entraînée à la prise en charge de victimes 
ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜΣ ǳƴŜ ŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ōǊǳǘŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ǘƻǳǘŜ ŀǳǘǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǾŜƴŀƴǘ 
interrompre leur quotidien, de manière soudaine et inattendue, et susceptible de déborder les capacités 
individuelles ou collectives à faire face.  

Rôles et missions 

 Seul En équipe 

À la prise de 

poste 

 Le secouriste vérifie le matériel et prend connaissance des 
notes internes. Lƭ Ŧŀƛǘ Řǳ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ 

Se rendre sur 

les lieux 

 [ŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƭƛŜǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ 
géographique permet tout naturellement au secouriste de se 
rendre plus rapidement auprès de la victime. 

¦ƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ lieux est transmis. 

Protéger {Ŝǳƭ ƻǳ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜΣ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ŘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ǎƻƛΣ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƻǳ ƭŜǎ ǘƛŜǊǎ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭe. Une action immédiate doit être 
entreprise pour mettre tout le monde en sécurité ou compléter un dispositif existant. 

Accéder à la 

victime 

  5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ 
ŦŀƛǊŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎŀǳǾŜǘŀƎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ 
ŜȄŜƳǇƭŜǎ Υ ŀǉǳŀǘƛǉǳŜΣ ǎŜŎƻǳǊǎ ǊƻǳǘƛŜǊ Χ 

Le secouriste accédera à la victime dans la limite de ses 
qualifications et de son entraînement. 

Examiner Le secouriste réalise un bilan avec les moyens dont il dispose. Le secouriste réalise un bilan avec matériel. 

Le but est de déceler une détresse vitale et/ou psychique en vue de déterminer une prise en charge adaptée. 

Alerter / 

Faire alerter 

{Ŝǳƭ ƻǳ Ǿƛŀ ǳƴ ǘŞƳƻƛƴΣ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ 
réalisée le plus précocement possible. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǊǘŀōƭŜ ŘƻƴƴŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 
avantages : haut-parleur, échange entre la victime et le 
ƳŞŘŜŎƛƴ Χ 

Les terminaux de transmission et le téléphone sont les plus 
souvent utilisés pour transmettre les informations de la 
victime à son responsable ou aux secours publics. 

vǳƻƛǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΣ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜΣ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ 
procédures internes. 

Secourir Le ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝǘ 
techniques adaptées à un intervenant seul. 

Il agit avec les moyens du bord et utilise les témoins pour 
mener son intervention. 

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝǘ 
techniques adaptées. 

Il agit avec le matériel à sa disposition, ou à défaut, avec les 
moyens du bord. Il utilise en cas de nécessité les témoins. 

Surveiller Le secouriste assure une surveillance constante de la victime, tant sur le plan physique que psychologique. Il cherche une 
ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ǾŜƛƭƭŜ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

Aider les 

renforts 

À ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǊŜƴŦƻǊǘǎΣ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǘǊŀƴǎƳŜǘ  ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜ ǎƻƴ ŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΦ 

Après une 

intervention 

Le secouriste isolé pourra prendre contact avec son autorité 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōŜǎƻƛƴΦ 

Le secouriste veille au reconditionnement matériel. 

Il contribue au débriefing post-intervention prenant en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

Il transmet les documents pour archivage. 
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Maintenir ses acquis  

Le secouriste a pour devoir de maintenir ses connaissances et ses compétences à jour, en participant 
régulièrement aux séances de formation continue. La formation continue lui permet ainsi de réaliser un 
ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛorer ses futures missions, de mieux coordonner son action avec un ou 
ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǉǳƛǇƛŜǊǎΣ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
techniques et procédures. 

Principes de base  

wŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ de sécurité 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ 

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎΦ !Ŧƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ł ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Řƻƛǘ Υ 

¶ Porter des équipements de protection individuelle :  

o gilet de signalisation,  

o casque, 

o gants, 

o etc. 

¶ !ŎŎƻǊŘŜǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ł ǎŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅsique :  

o hygiène de vie,  

o vaccinations,  

o activités physique et sportive régulières Χ Τ 

¶ !ŘƻǇǘŜǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ Υ  

o port de la ceinture de sécurité,  

o ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ ƳƻƴǘŞŜ Ŝǘ ŘŜǎŎŜƴǘŜ Řǳ ǾŞƘƛŎǳƭŜΣ  

o ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛǘŜǎǎŜΣ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ƭǳƳƛƴŜǳȄΧ Τ 

¶ Adopter les règles de gestes et postures ou de manutention :  

o sollicitation au maximum de la victime pour réaliser une action, Ŝƴ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ, lorsque 

cela est possible, et dans le but ŘΩŞŎƻƴƻƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ,  

o travail préférentiel avec les cuisses et non le dos,  

o proximité de la charge à manipuler,  

o respect de la courbure naturelle du dos, 

o stabilité des appuis,  

o solidité des prises 

o etc. 

¶ !ǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Υ  

o balisage, périmètre de sécurité,  

o ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΧ Τ 

¶ Travailler en étroite collaboration avec ses équipiers et responsables : rendre compte, respecter les 

consignes, etc. 

 
Les exemples ne sont pas exhaustifs et pour certains sont précisés tout au long du présent référentiel. 

Ne pas nuire aux victimes 

Le deuxième ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀƎƎǊŀǾŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƻǳ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƴǳƛǊŜ Ł 

son environnement.  
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Par exempleΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǾƛǘŀƭΣ ŘŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƻǴ 

ŜƭƭŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ƭŀ Řéplacer sans avoir le personnel et le matériel nécessaires. 

aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

Le troisième ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊs 

secours. Il doit savoir utiliser le matériel mis à sa disposition et en connaître les mesures de sécurité et 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ 

{ΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŀǇǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ-ci 

Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΦ  

Par exempleΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Υ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ƳƻǊŎŜŀǳȄ ŘŜ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ 

ǘŀƳǇƻƴ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛŦ ƻǳ ǳƴŜ ŎƘŀƛǎŜ ŘΩŀƳŜǳōƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜΦ 

Aider les autres équipes de secours 

/ŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ǉǳŀƴŘ 

elles arrivent sur les lieux. 

Sur opération, lors de la réalisation de certaines techniques, notamment celles de relevage ou de 

brancardage, la participation de plus de trois équipiers est requise. Dans ce cas, du fait de sa formation, le 

ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǎƻƴ ŀƛŘŜΦ 
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[01AC03 / 11-2021] PSE  
Attitude et comportement du secouriste 

Le secouriste dans ses actions de secours est amené à intervenir en urgence auprès de personnes victimes, 

en détresse physique et/ou psychologique. Outre la maîtrise des gestes et des techniques de secourisme, 

l'intervenant doit également être en mesure de dispenser les premiers secours psychologiques.  

Toute action de secours sous-ŜƴǘŜƴŘ ǉǳΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƳǇǊŞǾǳΣ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭ Ŝǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ 

ait touché une ou plusieurs personnes, considérées alors comme victimes. En fonction du niveau 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻn à cet événement « critique η Ŝǘ Řǳ ǾŞŎǳ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ 

psychique potentielle qui en découlent seront variables.  

Le secouriste devra prendre en compte ces dernières dans leur ensemble, tant les victimes primaires que 

ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ [Ŝǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀǳǊƻƴǘ ŞǘŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŜȄǇƻǎŞŜǎ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎǳƧŜǘ 

(avoir subi), acteur (avoir provoqué volontairement ou involontairement) ou encore comme témoin (avoir 

vu, assisté). Elles peuvent être impactées dans leur corps (blessures physiques), mais aussi moralement 

(blessures psychologiques). Et puis, les secondes, les proches des victimes primaires (parents, amis, 

ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ΧύΣ ƴƻƴ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǎŜŎƻƴdaires 

ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘŞŎƻǳǾǊŜƴǘ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǊǊƛǾŞ Ł ƭŜǳǊ ǇǊƻŎƘŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǎǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǎǘǊŜǎǎ ƛƴǘŜƴǎŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

émotions douloureuses.  

tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

Les personnes exposées à des événements critiques répondent naturellement par une réaction de stress, 

Řƻƴǘ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

détresse potentielle qui en découle. 

¶ Face à une situation soudaine, imprévue et potentiellement menaçante, toute personne présentera 
un ensemble de manifestations regroupées sous le terme de réaction de stress.  
 

Considérée comme un moyen de défense, cette réaction psychologique et physiologique urgente, 

ŦŀǾƻǊƛǎŜ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦǳƛǊ ƻǳ ŘŜ ǎΩŜƴ ŘŞŦŜƴŘǊŜΦ [ΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ 

ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ Řǳ ǎǘǊŜǎǎΣ ŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘème nerveux central et du 

système ƴŜǊǾŜǳȄ ŀǳǘƻƴƻƳŜύ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǊŜǇŞǊŀōƭŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

la fréquence respiratoire, de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle.  

Des frissons, des tremblements et une pâleur peuvent également être observés. La victime peut 

exprimer une sensation de faiblesse, des sensations pénibles de « boule dans la gorge », de 

ǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΣ ŘŜ ζ ƴǆǳŘ Ł ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ ηΣ ǎŜ ǇƭŀƛƴŘǊŜ ŘŜ ǎǇŀǎƳŜǎ ǾƛǎŎŞǊŀǳȄ ŘŞǎŀƎǊŞŀōƭŜǎΣ ŘŜ 

ƳŀǳȄ ŘŜ ǘşǘŜΣ ŘŜ ƴŀǳǎŞŜǎΣ Ŝǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ǳƴŜ ŜƴǾƛŜ ƛƳǇŞǊƛŜǳǎŜ ŘΩǳǊƛƴŜǊΦ tŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŘŜǎ 

symptômes psychomoteurs, tels que lenteur ou imprécision des gestes et altération de la voix. 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛŦǎ ǎΩŜƴŎƭŜƴŎƘŜƴǘ Υ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴΣ 

focalisation sur la situation dangereuse, identification rapide de stratégies pour faire face. Certaines 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƎşƴŀƴǘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩǳƴ ǾŞŎǳ 

ŘΩƛǊǊŞŀƭƛǘŞ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴΦ 

Utile, adaptative, mais brève, cette réaction de stress est en revanche très coûteuse en énergie. 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ƳŜƴŀŎŜ ŞŎŀǊǘŞŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŀƳōƛƎǳ ŘΩŜǳǇƘƻǊƛŜ Ŝǘ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘΦ 
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¶ Quand le stress est trop intense, trop prolongé ou chronique, il peut devenir incapacitant. 
Notamment, quand la personne perçoit le danger ou la contrainte comme étant plus élevé que ses 
capacités à faire face, elle ressent une insécurité massive et ne parvient plus à gérer le stress.  
 
[Ŝ ŎƻǊǘŜȄ ǇǊŞŦǊƻƴǘŀƭΣ ǎƛŝƎŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ mesure ŘŜ ǊŞƎǳƭŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
amygdales cérébrales, sièges des émotions.  
 
[ŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜǊŘ ŀƭƻǊǎ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊΣ Ŝǎǘ Ŝƴ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ-là 
des réactions inhabituelles traduisant un état de crise (cf. : chapitre « Les personnes en situation de 
crise »).  
 

[Ŝ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǳƴ ǾŞŎǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ǉǳƛ ǎŜ Ǿƛǘ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 

selon le contexte, selon le sens que lui attribue la personne, selon sa culture, son éducation, son histoire 

personnelle, ses antécédents et sa personnalité.  

[Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ (cf. «  ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ») sont observables au 

travers des perturbations des fonctions cognitives (altération de la capacité à penser efficacement), 

émotionnelles (sentiments de peur, tristesse, impuissance, colère, etc.), et comportementales (agressivité, 

ǇǊƻǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǎǘǳǇŜǳǊΣ ŦǳƛǘŜ ǇŀƴƛǉǳŜ ΧύΦ 

tƭǳǎ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ 

ŞƭŜǾŞΦ /Ŝǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŀǳȄ 

urgences hospitalières ou sur les lieux par la C¦at ό/ŜƭƭǳƭŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ aŞŘƛŎƻ-Psychologique) en cas 

ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΦ  

Attitude adaptée et abord relationnel de la victime 

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ǘƻǳǘŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ 

psychique. Son attitude joue un rôle important, car il est autant apprécié sur la qualité des gestes 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ƘǳƳŀƛƴŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 

détresse.  

Comportement général du secouriste 

Le secouristŜ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊƛƎǳŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎƳŜΦ 9ƴ ƳƛǎǎƛƻƴΣ ƛƭ ŀ ǳƴŜ 

ǘŜƴǳŜ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƘȅƎƛŝƴŜΦ /ΩŜǎǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎŜ 

constituera une première opinion du secouriste, mais égalŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜΦ /ŜǘǘŜ 

première impression est primordiale et peut influencer la réaction de la victime et de son entourage.  

Le secouriste agit avec calme. Il intervient avec humanité et gagne la confiance de la victime et de son 

enǘƻǳǊŀƎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƻǳǊǘƻƛǎΣ ŀǘǘŜƴǘƛŦ Ŝǘ ǇƻǎŞΦ  

Le secouriste veille à ce que peut induire sa propre attitude pour éviter tout conflit qui pourrait nuire au 

ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ [ŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴŜ ǘƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩŁ ǳƴŜ ǇŀǊƻƭŜ ƻǳ ǳƴ 

comportement. 

[Ŝǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ƻǳ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǾƛǾǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƛǊǊǳǇǘƛƻƴΣ ǾƻƛǊŜ 

ǳƴŜ ƛƴǘǊǳǎƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƻǊǘŀōƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƭƳŜ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƘǳƳƛƭƛǘŞΣ Ŝƴ 

ŀŘƻǇǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳǎŜ ǘŀƴǘ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ όǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ 

ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƳŜǳōƭŜǎΣ ōƛōŜƭƻǘǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΧύΦ 

Il est respectueux de chaque individu et de sa vie privée.  

 



17 

Au même titre que les personnels de santé, les secouristes sont tenus par le secret professionnel. Les 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛǾǳƭƎǳŞŜǎ ǉǳΩŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ1.  

Il est important de retenir que les victimes se trouvent dans un moment de vulnérabilité et souvent en 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǉǳŜ ǊŜǾƛŜƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŜƭƭŜǎ Ŝǘ Ł ƭŜǳǊǎ 

besoins.   

tǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀōƻǊŘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ 

[ΩŀōƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜΦ  

En effet, bien que son intervention soit très limitée dans le temps, la qualité de la relation mise en place 

ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊŀ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ł ǎƻƴ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

[ΩŜƳǇŀǘƘƛŜ dont il fait preuve ne doit donc pas être considérée uniquement comme une qualité humaine, 

mais bien comme une véritable compétence professionnelle à développer pour assurer pleinement sa 

mission de secours à personne (cf. «  ƭΩŀōƻǊŘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ »). 

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜ Ł ǎƻƛƎƴŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ǎŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ verbale et non verbale, en 

ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ǎƻƴ ŃƎŜΦ [Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜ 

particulièrement attentif : 

¶ à la distance interpersonnelle, en établissant une « juste distance » ; 

¶ à se placer à son niveau en la regaǊŘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȅŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭǳƛ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǉǳΩƛƭ ƭǳƛ ǇƻǊǘŜ ; 

¶ Ł ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ǾŜǊōŀƭŜΣ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ Υ 

o un vocabulaire et un ton adapté ; 

o des phrases courtes, claires et respectueuses ; 

o le vouvoiement et en appelant la personne par son nom ; 

o le tutoiement et en appelant un enfant par son prénom ; 

¶ ŀǳ ǘƻǳŎƘŜǊΣ ƎǊŃŎŜ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴΣ Řǳ ǊŞŎƻƴŦƻǊǘ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 

présence à la victime. 

  

                                                            
1
 Art. L1110-4 "I.- Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement ou service, un professionnel ou 

organisme concourant à la prévention ou aux soins dont les conditions d'exercice ou les activités sont régies par le présent code, le 
service de santé des armées, un professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-
social mentionné au I de l'article L. 312-1 du Code de l'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie privée et du secret 
des informations la concernant."  

La définition est précisée par l'Art. R4127-4  

Article 226-мо Řǳ ŎƻŘŜ ǇŞƴŀƭ ƛƴŎǊƛƳƛƴŜ ζ [ŀ ǊŞǾŞƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǎŜŎǊŜǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ Ŝƴ Ŝǎǘ ŘŞǇƻǎƛǘŀƛǊŜ 
soit par état ou par profŜǎǎƛƻƴΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ηΦ 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036515027?dateVersion=01%2F06%2F2021&isAdvancedResult=&nomCode=LHIW4Q%3D%3D&page=12&pageSize=10&query=secret+professionnel&searchField=ALL&searchProximity=&searchType=ALL&tab_selection=code&typePagination=ARTICLE&typeRecherche=date
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797382&dateTexte=&categorieLien=cid
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[01PR01 / 11-2021] PSE  

[ΩŀōƻǊŘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

[ΩŀōƻǊŘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ǾƛǎŜ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŞŎƻute et à établir le contact et le dialogue. Cette approche favorise 

ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ Řǳ ōƛƭŀƴΣ 

ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ 

Aborder la victime 

Il est recommandé de ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǳƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ principal pour dialoguer avec la 

ǾƛŎǘƛƳŜ όŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ŎŜƭǳƛ ǾŜǊǎ ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜ ǎŜ ǘƻǳǊƴŜǊŀ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘύΦ bΩŜƴ ŎƘŀƴƎŜǊ ǉǳŜ ǎƛ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ  

Établir le contact : il est impoǊǘŀƴǘΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾƛǘŀƭŜΣ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŜ 

ǇǊŞǎŜƴǘŜǊΦ {ƛ ƻƴ ǇŜǳǘ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ŜƭƭŜ Ŝƴ ƭŀ 

nommant et lui permettre ainsi ŘŜ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ ǊŜŎƻƴƴǳŜΦ {ƛ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǇǊŞƴƻm peut faciliter la relation, il ne 

ǎŜǊŀ ŜƳǇƭƻȅŞ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ƻōǘŜƴǳ ƭŀ ǇŜǊƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜΦ 

« aǊ ·Σ ƧŜ ƳΩŀǇǇŜƭƭŜ ¸Σ ƧŜ ǎǳƛǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ » 
« Me permettez-vous de vous appeler par votre prénom ? » 

Expliquer les raisons de la présence et le ōǳǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ, si le contexte le permet. 

« Je suis là pour vous aider » 
« Rassurez-vous, je reste avec vous », « je vais vous accompagner tƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ » 

Instaurer le dialogue et une relation de confiance, en commençant par poser une question ouverte afin de 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩŜƴǘŀƳŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ǿƛǘ : 

 « Pouvez-Ǿƻǳǎ ƳŜ ŘƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ? » 
 « Comment allez-vous ? », « Comment puis-je vous aider ? » 

Prendre en charge de la victime 

Poser le cadre :  

« [ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ǿŀ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : nous allons faire un bilan, ensuite nous 
ferons un point avec le médecin. À ce moment-ƭŁΣ ƴƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ ǎƛ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘƻƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
pour une prise en charge plus approfondie ». 

Informer et expliquer ce qui va être réalisé : 

« Je vais poser ma main sur votre ventre pour évaluer votre respiration », 
ζ WŜ Ǿŀƛǎ Ǿƻǳǎ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴ ƳŀǎǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ Ŝǘ ƭŜ ƴŜȊΣ ƛƭ Ǿŀ Ǿƻǳǎ ŀƛŘŜǊ Ł 
mieux respirer ». 

Reconnaître ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǾŞŎǳ : 

« Vous vivez un événement stressant, bouleversant » 
« Je vous sens en colère » 
« Vous me semblez triste quand vous dites cela » (ou inquiet, etc.). 

Questionner la problématique repérée lorsque celle-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞŜ όǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘŜ 

ǾƛƻƭŜƴŎŜ ǎǳōƛŜΣ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Χύ 

« Avez-vous subi des violences ? », 
« Souffrez-vous au point de vouloir vous faire du mal ou mourir ? η Χ 
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Reformuler, ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ōƛŜƴ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŜȄǇǊƛƳŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǾŜǊōŀƭŜ Ŝǘ ƴƻƴ 
verbale (cf. « ƭΩécoute active ») 

« Vous me dites que vous êtes seul, cela veut dire que vous ne voyez personne ? » 
« 5ΩŀǇǊŝǎ ŎŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƳŜ ŘƛǘŜǎ όŎŜ ǉǳŜ ƧŜ Ǿƻƛǎ ΧΣ ƧŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǎ ǉǳŜΧΣ iƭ ƳŜ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜΧ Ŝǎǘ-ce que 
je vois juste ? »  

CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜ en impliquant la victime dans sa propre prise en charge : 

¶ En sollicitant son accord et en lui adressant des paroles encourageantes et positives : 
« ±ƻƛƭŁ ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ Ǿƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜΧ ǉǳΩŜƴ ǇŜƴǎez-vous ? » 
« Vous nous aidez beaucoup par votre calme » 

¶ En lui demandant ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƭŀ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ƻǳ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ƳŀǊŎƘŞ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŞǘŀǘΣ 
ǎƛ ŜƭƭŜ ƭΩŀ ŘŞƧŁ ǾŞŎǳΣ ŎŜ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀǳǊŀƛǘ ōŜǎƻƛƴ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ǎƻƴ ƛƴŎƻƴŦƻǊǘ :  

« De quoi auriez-vous besoin maintenant ? » 
« Vous est-il déjà arrivé de vivre une telle situation ? », « Comment avez-vous fait pour surmonter 
une telle situation ? » 

¶ En lui demandant si elle souhaite appeler une personne qui représente pour elle un soutien : 
 « Y a-t-il une personne que vous souhaiteriez contacter pour venir vous rejoindre ? » 

9ƴ Şǘŀƴǘ ƘƻƴƴşǘŜ ŀǾŜŎ ŜƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire en abordant la réalité de la situation, avec tact. Il est primordial de 

ƴŜ Ǉŀǎ ƳŜƴǘƛǊ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻƳŜǎǎŜǎ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩşǘǊe certain de pouvoir les tenir. 

Passer le relais 

Préparer le passage de relais : όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Χύ 
« bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ Ǿƻǳǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀŦƛƴ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǇǳƛǎǎƛŜȊ ǾƻƛǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ 
examens utiles pour comprenŘǊŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǎǎŜΧ » 

Prendre le temps de ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜ relais de la prise en charge 
 « WŜ Ǿƻǳǎ ŎƻƴŦƛŜ Ł ƳŜǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł Ǿƻǳǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊΧ » 

Saluer la victime et lui adresser des paroles encourageantes et positives : 
« Je vous souhaite une bonne continuation. Prenez bien soin de vous ». 
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LƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ 

Lorsque la situation de secours met l'équipage en présence d'un enfant conscient (blessé ou non), ce 
dernier peut être victime primaire (a subi, a provoqué ou a vu l'événement survenir) ou victime secondaire 
όƭƛŜƴ ŀŦŦŜŎǘƛŦ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ōƭŜǎǎŞŜ Ŝǘ ƴϥŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎƛǎǘŞ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞύΦ 

LƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘs implique certaines particularités à prendre en compte. Face à des événements 
graves, exceptionnels, l'enfant, tout comme l'adulte, peut réagir par une réaction de stress modérée ou de 
forte intensité. Pour lui, l'impact est double :  

¶ D'une part, elle affecte ses capacités de compréhension et d'expression et, à l'inǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǉǳƛ 

ǎϥŜȄǇǊƛƳŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀƴƎŀƎŜ ǾŜǊōŀƭ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭΣ ƭϥŜƴŦŀƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ 

ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Řǳ ǎŜƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎŜǎ ǇŜǳǊǎΣ ǎŀ ŘŞǘǊŜǎǎŜΦ tƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ 

ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŘǊŀƳŜΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜ mure dans le silence. 

¶ 5ϥŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŀǳ ŎƾǘŞ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǇŀǊŜƛƭƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ƭŜǳǊǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞǎ όǇŀǊŜƴǘǎ ōƭŜǎǎŞǎΣ ǉǳƛ ǇƭŜǳǊŜƴǘΣ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘΣ ŎǊƛŜƴǘΣ ǇŀƴƛǉǳŜƴǘΧύΦ [ΩŜƴŦŀƴǘ 

perd alors un élément fondamental de ce qui constitue la sécurité pour lui. La présence du secouriste 

sera d'autant plus déterminante pour sécuriser et contenir l'enfant. Un enfant dans certaines situations 

peut également agir pour protéger son parent (ne pas montrer sa détresse, être faussement calme).  

tǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

Un seul et même secouriste assure une continuité auprès de l'enfant et :  

¶ Adapte sa communication : 

o Se positionner à la hauteur de l'enfant, être vigilant au ton de sa voix (rythme posé, tonalité 
grave) ; 

o Lui parler directement, quel que soit son âge, y compris avec un bébé, en utilisant des mots 
simples et honnêtes ; 

o Utiliser les capacités d'imagination de l'enfant pour potentialiser les gestes de premiers 
secours : par exemple, présenter les outils de secourisme comme des petits robots, utiliser les 
références des dessins animés ou des contes qui ont un pouvoir de suggestion très efficace (la 
reine des neiges qui refroidit les brûlures, Pinocchio qui a les bras et les jambes durs comme du 
ōƻƛǎ ΧύΦ  
 

¶ Implique les parents au maximum en tenant compte des circonstances, si possible installe l'enfant dans 

leurs bras. 

 

¶ {ƛƎƴƛŦƛŜ Ł ƭϥŜƴŦŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ sa participation pour mieux l'aider et comprendre ce qu'il ressent : 

« Dis-moi dans quelle position tu te sens le mieux. Installe-toi le plus confortablement ».  

 

¶ Évalue la douleur : au-delà de 5 ans, la douleur est évaluée à partir ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation 

ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 9ƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ р ŀƴǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ 

douleur (pleurs, crispations, agitation, etc.).  
 

¶ Et simultanément, couvre, au plus vite, une plaie, une déformation de membre ou tout autre facteur 

ƎŞƴŞǊŀǘŜǳǊ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 
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¶ Utilise une peluche (si présente dans le matériel secouriste) pour faciliter la prise de contact et la 

relation ultérieure. Elle va permettre de créer un lien avec l'enfant plus rapidement. En utilisant la 

peluche, objet familier pour l'enfant, l'équipier s'adapte à ses besoins, et témoigne ainsi de sa volonté 

de rencontrer l'enfant dans son monde. Si l'enfant dispose de son propre doudou et/ou de sa tétine, ils 

seront à privilégier (ou à utiliser en complément) : présenter la peluche à l'enfant et lui proposer de la 

prendre après ce temps de présentation mutuelle et d'explications simples. Elle servira de médiateur 

tout au long de l'intervention.   

 
Par ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜƭǳŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǳǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǘǘŜƴŘ ŘŜ 

lui, être prévenu des gestes techniques ou médicaux avant qu'ils soient faits et y participer plus 

facilement : « Regarde, je lui mets ce masque sur le muǎŜŀǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜǊ Ł ǊŜǎǇƛǊŜǊΧ aŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ƧŜ Ŧŀƛǎ 

ǇŀǊŜƛƭ ŀǾŜŎ ǘƻƛ ǇƻǳǊ ǘΩŀƛŘŜǊ Ł ǊŜǎǇƛǊŜǊ ŎŀƭƳŜƳŜƴǘ ηΦ   

 

L'enfant peut également montrer sur la peluche où il a mal, comme un miroir de son propre corps. 

 

Enfin, elle va détourner son attention pendant les gŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎƳŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ 

ƭϥƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ Řǳ ƧŜǳΣ ŘŞǘƻǳǊƴŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ǎŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎŜǎ 

angoisses. 

 

¢ƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

Le secouriste veillera à : 

¶ Ne pas mentir όζ 4ŀ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ƳŀƭΦ /ΩŜǎǘ Ƨuste une petite attelle »). Mais plutôt : « il est possible que 

tu sentes quelque chose. Dis-le-moi. » 

¶ Ne pas l'obliger à parler  

¶ Ne pas banaliser ni dramatiser όŎƻƳƳŜ Υ ζ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƎǊŀǾŜ κ ¢ǳ ŀǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƴŎŜ ŘŜ ǘΩŜƴ şǘǊŜ ǎƻǊǘƛ Η ηύ, 

mais rassurer sur la fin de la situation de danger.  

¶ Ne pas encourager les attitudes héroïques (« Sois courageux, tu es un(e) grand(e) »), mais plutôt 

l'autoriser à exprimer ses émotions (« tu peux pleurer si tu en as besoin, dire tout ce que tu as envie de 

dire »), accepter ses réactions normales liées à la douleur, à la peur et aux émotions douloureuses.  

¶ Ne pas menacer (« Si tu cries, je dis à tes parents de partir. »), mais plutôt, valoriser l'enfant, 

l'encourager dans ses comportements adaptés et positifs : « C'est bien, respire calmement. Tu sais 

exactement comment faire pour te soulager, continue ». 
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Préservation du potentiel mental  
du secouriste 

 5ŀƴǎ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ŞƭŜǾŞŜ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜǊǾŞ ŘŜ ƭŀ 

souffrance psychique. Le contact soutenu et répété à différentes contraintes émotionnelles confronte le 

secouriste à certains risques psychologiques, notamment des troubles relevant du stress, du traumatisme 

ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩǳǎǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘΦ 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŀƛǘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ǊŜǇŞǊŜǊ Ŝǘ ǎΩȅ ǇǊŞǇŀǊŜǊΦ Lƭ ǇƻǳǊǊa 

ŀƛƴǎƛ ƎŞǊŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭŜǎ 

conséquences dommageables pour sa santé. 

Les réactions immédiates de stress 

5ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜΣ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŘŜ Ƴƻōiliser ses ressources pour accomplir 
ǎŀ ƳƛǎǎƛƻƴΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŦƻŎŀƭƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ƳƻōƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǘ ƛƴŎƛǘŀǘǊƛŎŜ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 

 
[Ŝ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǎǘ Řƛǘ ŘŜ ŦƻǊǘŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ǿƻƛǘ ǎŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǎŜ ŘŞƎǊŀŘŜǊΣ 
entraînant des réactions inhabituelles et inadaptées :  

¶ [ΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŞǎƻǊŘƻƴƴŞŜ όǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ ǊŜƴŘŀƴǘ ǎŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŦŞōǊƛƭŜǎΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎ Ŝǘ 

ƛƴŜŦŦƛŎŀŎŜǎΣ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ΧύΤ 

¶ La fuite (se met à distance, se réfugie dans des actions lui permettant de se soustraire à la situation) ; 

¶ [ΩŀŎǘƛƻƴ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ (agit en mode réflexe par des gestes mécaniques et/ou ralentis et est en 

ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴύ ; 

¶ La sidération όǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ŝƴ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀƎƛǊΣ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊΣ Ŝǎǘ ŎƻƳƳŜ ζ anesthésié » au niveau 

émotionnel). 

Les conséquences néfastes à long terme 

Les troubles psychotraumatiques 

¶ Dans les premières heures suivant un stress de forte intensité, ou plus rarement de manière décalée 

dans le temps, certains secouristes sont susceptibles de développer des symptômes comme : 

o [ŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊǎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘǎ όŦƭŀǎƘōŀŎƪǎύΣ ƻǳ ŘŜ 

cauchemars ; 

o [ΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŜƴŘǊƻƛǘǎ Χ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ŘŜǎ 

ǎƻǳǾŜƴƛǊǎΣ ǇŜƴǎŞŜǎ ƻǳ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ; 

o 5Ŝǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀƭƭŀƛǘ ǎŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƳƳƛƴŜƴǘŜ, 

Ŝǘ ŎŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŀƴƎŜǊ ; 

o Une façon de penser plus négative, difficulté à éprouver des sentiments positifs. 

On parlera de Trouble de Stress Aigu ǎƛ ŎŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘǳǊŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ  

Si ce trouble persiste au-delà, il sera considéré comme pathologique et qualifié de Trouble de Stress 
Post-Traumatique.  

[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǘŜƭ ǘǊƻǳōƭŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ 
ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀ 
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ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΦ 5Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ 
ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƭǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜΦ  

¶ Il existe une forme de psychotraumatisme moins connue, nommée traumatisme vicariant. En effet, le 

ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜΣ ŜȄǇƻǎŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞǇŞǘŞŜ Ŝǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǳȄ ƘƻǊǊŜǳǊǎ ǾŞŎǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ 

traumatisants (tels que : le viol, la maltraitance, la violence, les accidents graves, la torture, la mort, les 

Ƴǳǘƛƭŀǘƛƻƴǎύ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻƴŘŜ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ ǾƛǾǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǳǊ 

ŘΩşǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ŘŀƴƎŜǊ όŎƻƳƳŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜύ Ŝǘ ǾƻƛǊ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ŀƛƎǳ ƻǳ Ǉƻǎǘ-

traumatique. 

[Ŝǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘΩǳǎǳǊŜ Ŝǘ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

[ƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǊŞǇŞǘŞ Ł ŘŜ ǘǊƻǇ ōǊŜŦǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎΣ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ 

ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎ ǇŜǳǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜΦ 

Ces troubles peuvent prendre la forme : 

¶ ŘΩǳƴ épuisement professionnel (burn-out), qui va se traduire par : 

o un épuisement émotionnel ŀǾŜŎ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾƛŘŞ ŘŜ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ; 

o une déshumanisation conduisant à des attitudes négatives vis-à-vis des victimes : insensibilité 

au monde environnant avec une tendance exagérée à faire preuve de cynisme systématique 

pour se préserver de tout impact émotionnel, vision négative des autres et du travail ; 

o ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ǎƻƴ activité : sentiment de ne 

Ǉŀǎ ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎΣ ŀǳǘƻŘŞǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴΣ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ 

Ŝǘ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ Lƭ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩƛŘŞŀƭ Řǳ ƳŞǘƛŜǊΣ 

Řǳ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜs valeurs. 

¶ ŘΩǳƴŜ fatigue ou usure de compassion : 

 
[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŜȄǇƻǎŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞǇŞǘŞŜ Ł ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ƛƴǘŜƴǎŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƭŜ Ł ƭΩŞǘŀǘ 

émotionnel des victimes. Il se sent impuissant, souvent triste, cynique ou en colère, il peut remettre en 

question son engagement.  

Des symptômes dépressifs peuvent se développer ainsi que des symptômes somatiques : fatigue 

généralisée, migraines, douleurs gastriques, Troubles Musculo-Squelettiques, tensions musculaires, 

ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Χ 

tǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǇŞrationnalité mentale 

Pour être efficient sur le plan opérationnel, le secouriste doit disposer de 3 compétences indissociables les 

unes des autres. Il doit avoir la condition physique pour réaliser la mission, la technique pour répondre aux 

besoins de la sƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǊ ǎŜ ǊŞƎǳƭŜǊΣ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

physiquement en toute circonstance.  

[ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀƛƴǎƛ Ł ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ όǎŀƴƎ-froid, 

ƭǳŎƛŘƛǘŞΣ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴύ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ƳƛǎǎƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŜƭƭŜ 

ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǎŀƴǎ ōƛŀƛǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎΣ ǉǳƛ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ 

ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 

 

Or certains facteurs peuvent troubler, voire compromettre cette opérationnalité mentale. Ainsi, le stress, 

certaines émotions, ressentis, sensations, peuvent générer des troubles cognitifs plus ou moins importants 

Ŝǘ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻƴǘŜxte et le moment. Il est donc indispensable de 

ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎΣ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ƭŜǎ ƎŞǊŜǊ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ 

les subir.  
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!Ŧƛƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ǎƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŀƳƻǊǘƛǊ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘs 

psychologiques, le secouriste doit travailler et entraîner ses capacités comportementales, cognitives et 

émotionnelles. 

Augmenter le potentiel mental pour amortir les impacts psychologiques 

¶ se préparer ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ : 
o acquérir et entretenir des compétences par la formation et l'entraînement ; 
o se préparer à la réalité du terrain et des missions dévolues en se construisant une représentation 
ƧǳǎǘŜ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
liés à la mission. 
 

¶ se réguler ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ : 
o appliquer les mesures permettant de protéger les intervenants tant physiquement que 

psychologiquement ; 
o mettre en application les techniques de gestion du stress (exemple : « respiration contrôlée ») ; 

 

¶ récupérer / se reconditionner après :  
o soigner son hygiène de vie (repos, alimentation équilibrée, activité physique, exclusion des 

comportements addictifs, équilibre vie de famille/professionnelle et sociale, connaître et 
reconnaître ses limites). 

Détecter et réagir en fonction Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

¶ Détecter :  

Lƭ Ŧŀǳǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜǊ Ŝƴ 
ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ ƭϥƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ  
Certaines situations sont connues pour être plus à risque de mettre en difficulté le secouriste du fait du 
caractère particulièrement éprouvant et de la charge émotionnelle imporǘŀƴǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
générer. 
/Ŝǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŜ ŘŜ ζ critiques » sont généralement les : 

o ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Υ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎΣ ŀƳƛǎΧ 

o ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ƻǳ ŘŞŎŞŘŞǎ ; 

o contextes comportant un caractère violent : morts violentes, cadavres mutilés, morts 

ŜƴƎŜƴŘǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ Ƴŀƛƴ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ όƘƻƳƛŎƛŘŜΣ ŦŞƳƛƴƛŎƛŘŜΣ ƛƴŦŀƴǘƛŎƛŘŜΣ ŦǊŀǘǊƛŎƛŘŜ Χύ ƻǳ ŘŜ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ ό!±tΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Χύ ; 

o événements exceptionnels (nombreuses victimes, attentats, accidents, catastrophes 

industrielles ou naturelles) ; 

o situations où le secouriste a pu se ǎŜƴǘƛǊ ƛƳǇǳƛǎǎŀƴǘΣ ǾƻƛǊŜ Ŝƴ ŞŎƘŜŎ ƻǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ όŘΩǳƴ 

accident, etc.) ainsi que les situations où il a pu percevoir un danger pour son intégrité 

physique et/ou psychique (notamment dans les situations de violences physiques et/ou 

verbales à son encontre). 

Lƭ Ŧŀǳǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ Υ 
o manifestations émotionnelles intenses pendant ou dans les suites immédiates ; 

o perte de capacité ou de réflexe ; 

o ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎΣ ƴƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭŀ situation pendant 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ; 

o réactions physiques inattendues comme un malaise ; 

o ǘŜƴǎƛƻƴ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴŜ ƎşƴŜ ƻǳ ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜ όƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ 

silence, regards fuyants ou au contraire agitation avec flot de paroles, trƻǇ ǇƭŜƛƴ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ 

de colère, désarroi, voire abattement). 
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¶ Réagir : 

Lƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ 

ƻǳ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎǎƛƻƴΦ 

Après l'intervention, et notamment si elle est éprouvante ou avec une charge émotionnelle importante, 

il peut être nécessaire de : 

o hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞǇƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƭƛƳŀǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǳƴŜ 

communication entre tous les équipiers présentǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŀǎǎǳǊŞ ǳƴ 

ŎƻƴŦƻǊǘ ŘŜ ōŀǎŜ όǇǊƻǇǊŜǘŞΣ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ Χύ 

o Maintenir une vigilance sur les personnels « submergés » par leurs émotions ou présentant un 

ǘǊƻǇ ǇƭŜƛƴ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŀȅŀƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎΩƛǎƻƭŜǊΦ 

o Participer à un débriefing technique de l'opération.  

o {ǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

o Recourir à des équipes spécialisées (psychologues, médecins, infirmiers formés 

spécifiquement...). Elles évalueront la situation, ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǊƎŜƴce et définiront elles-

mêmes les modalités de leurs interventions en fonction de protocoles établis. 

Le soutien psychologique : être évalué et soutenu  

Chaque secouriste peut faire appel à une aide psychologique. Celle-ci relève à la fois de la prévention et du 

traitement immédiat ou différé, en fonction des signes de souffrance, apparaissant dans le cadre de 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ƎŞƴŞǊŞ ǇŀǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŎǳƳǳƭŀǘƛŦύΦ 

Un appui psychologique précoce et approprié permet une récupération sur les plans personnels et 

professionnels.  

¦ƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 

prise en charge psychothérapeutique. 
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[01FT01 / 11-2021] PSE  

ÉǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

Indications et justifications  

!ǳ ƳşƳŜ ǘƛǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞǘǊŜǎǎŜǎ ǾƛǘŀƭŜǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ Řǳ 
bilan secouriste. Lorsque la victime manifeste des signes de détresse psychologique et que ces derniers ne 
sont pas pris en compte, cela risque de :  

¶ parasiter ou complexifier le travail des secouristes (manifestations émotionnelles difficiles à contenir  

victime non coopérante, opposante ou agressive) ; 

¶ impacter ses paramètres vitaux, ses ressentis (élévation du rythme cardiaque, augmentation de sa 

perception de la douleur, etc.) ; 

¶ engendrer des répercussions psychologiques négatives à plus long terme (troubles liés à des 

traumatismes ou des facteurs de stress). 

Réalisation 

Les éléments révélant un potentiel impact psychƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞǎ Ŝǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳ 
même titre que les paramètres vitaux.  

Observer Se questionner 

La présentation 

¶ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƎŀǊŘ ǉǳƛ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ 

ƭΩŞǘŀǘ ŀŦŦŜŎǘƛŦ Ŝǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ƭŀ 

personne (en cohérence avec ses propos ?) 

¶ le comportement et la gestuelle (attitude générale 

calme, agitée, coopérante, réticente ?) 

¶ la présence de blessures, marques visibles 

éventuelles, attitudes particulières pouvant révéler 

un état douloureux ou autre 

 

¶ vǳΩŜǎǘ-ce que ƳΩŞǾƻǉǳŜƴǘ ǎŜǎ ƳƛƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

son regard ?  

 

¶ Comment se comporte-t-elle ?  

 

¶ « Y a-t-il des traces visibles de blessures, 

des marques, des attitudes particulières, 

ŞǾƻŎŀǘǊƛŎŜǎ Χ Κ  

[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ 

¶ la vigilance : sa capacité à réagir de façon appropriée 

aux événements, à prendre des décisions, par 

rapport à elle, aux autres et au monde extérieur 

(hypervigilante, hypovigilante, désorientée au niveau 

temporel et spatial ?) 

¶ la mémoire (troubles de la mémoire, amnésie) 

¶ le langage (discours accéléré ou ralenti, bégaiement, 

répétition, anomalies diverses, particularité de la voix 

Χύ 

¶ le jugement et le raisonnement 

 

¶ Comment réagit-elle ?  

 

¶ Est-elle capable de se remémorer les faits, 

de retenir de nouvelles informations ?  

 

¶ /ƻƳƳŜƴǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ-t-elle ? 

 

¶ Est-elle capable de penser, analyser, 

émettre un avis ?  

 

[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

¶ le contenu de son discours, ce dont elle se plaint 

¶ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴƻǳǎ Řƛǘ ŘŜ ǎŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ǎƻƴ Şǘŀǘ 

ŘΩŜǎǇǊƛǘ 

¶ sa façon de percevoir son environnement, les autres. 

¶ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴƻǳǎ Řƛǘ Κ  

¶ De quoi se plaint-elle ?  

¶ Semble-t-elle consciente de sa situation ?     

Sa perception est-elle en cohérence avec la 

réalité ? 
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[01FT02 / 11-2021] PSE  

{ǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ǇǎȅŎƘƻ-physiologique  
ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ 

Indications et justifications  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜǳǘ ǊŜǎǘŜǊ ŞƭŜǾŞ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ 
ŀƎƎǊŀǾŜǊ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƴƻŎƛŦǎ όǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ 
de cette situation stressante, en procédant à une « stabilisation » de la victime. 

/ŜǘǘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŦƻŎŀƭƛǎŜǊ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ afin de 
réduire sa réaction de stress Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎƻƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŀǳ fur et à mesure des différentes 
étapes de sa prise en charge. 

/Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜs conscientes Ŝǘ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳǎ ŜƳǇǊƛǎŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 
stupéfiants. 

Réalisation  

Le secouriste ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǉǳƛ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊŀ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ 
ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊŀ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ Υ  

¶ Il demande à la victime de focaliser son attention ǎǳǊ ƭǳƛΣ Řǳ ŘŞōǳǘ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ 

les différents canaux de communication :  

 
o Le canal auditif, la voix : 

« Vous êtes prête ? Je vous propose de vous concentrer sur ma voix et les questions que je vais vous 
poser ». 
 ζ WŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀƛ Ł Ǿƻǳǎ ǇŀǊƭŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ Ł Ǿƻǳǎ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ». 

 
o Le canal kinesthésique, le toucher : 

« Est-ce que vous sentez mes mains lorsque je vous palpe... ? » 
ζ 9ǎǘ-ŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ Ǿƻǳǎ ǊŜǎǎŜƴǘŜȊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳΩǳƴ ŀǳǘǊŜ Κ »  
« Quel est le doigt qui appuie le plus ?  
ζ .ƛŜƴΣ ǊŜǎǘŜȊ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ŎŜǎ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ »  
« Sentez-vous le soutien que vous procure cette attelle ? » 

 
o Le canal visuel, le regard :  

« Je vous propose de fixer un point devant vous ». 
« Vous pouvez garder les yeux ouverts ou fermés, c'est comme vous voulez ». 
« Si vous gardez les yeux ouverts, fixez un point de votre choix ». 

 
{ƛ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǾƛǎǳŜƭǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ όōƭŜǎǎǳǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǎŀƴƎ Χύ ŦƻŎŀƭƛǎŜƴǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƭŜǎ 
masquer à sa vue ou proposer de fermer les yeux en restant concentrée sur la voix du secouriste. 

¶ Il détermine avec elle un code de communication : convenir d'un signe de la main, du pouce, 

ŎƭƛƎƴŜƳŜƴǘ Řϥǆƛƭ Χ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ƻǳƛ ƻǳ ƴƻƴ όŘŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ōǊǳƛǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ƻǳ ǎƛ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ 

parler (traumatisme de la face ou autre, port du masque O², difficultés respiratoires...). 

« Si vous avez besoin de dire quelque chose, dites-le-moi ».  
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« Pour communiquer, nous pouvons aussi établir un code entre nous, votre main peut me faire 
signe, un signe de la main ou du pouce peut me dire oui ou non, par exemple. » 
 

¶ Il suggère un travail sur la respiration : le secouriste guide la respiration de la victime et favorise une 

ŦƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ {Ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

modifier certaines réponses physiologiques (cf. « respiration contrôlée »). 

 

¶ Il encourage la victime à défocaliser son attention de la situation actuelleΥ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ 

détente de la victime obtenue par les phases précédentes, en orientant son attention sur un sujet 

agréable pour elle (passion, loisirs, lieux, personnes). Explorer les détails et les sensations, proposer à la 

victime de se déplacer mentalement dans cette activité/ce lieu (par exemple durant la 

ŘŞǎƛƴŎŀǊŎŞǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Χύ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ ǎŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻŘŜ ŘŜ 

communication (cf. « défocalisation/visualisation »). 

 

¶ Il apporte des explications et normalise les réactions du corps : le secouriste explique la normalité des 

mécanismes de stress et des réactions de la victime. 

 

Il est important de maintenir la stabilisation à chaque phase de l'intervention, notamment lors du passage 
Řŀƴǎ ƭΩŀƳōǳƭŀƴŎŜ ƻǳ ǾŜǊǎ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀƴǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭϥƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎΦ {ǳƎƎŞǊŜǊ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƭŜ 
ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǊŞŀŎǘƛǾŜǊ ŎŜǎ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ calme et ainsi de mobiliser ses 
ressources dans les suites de sa prise en charge. 
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[01FT03 / 11-2021] PSE  

[ΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜ 

Indications et justifications  

[ΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ 
reformulatiƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƭŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭǳƛ 
démontrer. 
tǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ŎΩŜǎǘ ŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ƻǳǾŜǊǘŜ Ŝǘ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘŜ Ŝƴ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ 
sans jugement pour favoriser une alliance positive avec la personne. 

Réalisation 

tƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ les 4 (Recontextualiser, Reformuler, 

Renforcer, Résumer). 

Recontextualiser 

 

Remettre dans le contexte et associer ce que dit la personne aux conditions de 

survenue. Il s'agit d'aider la personne à préciser la situation, en posant des questions 

ouvertes : 

« J'ai mal"/ "Pouvez-vous me dire où vous avez mal exactement ? » 
«  C'est grave" / " Qu'est-ce qui vous fait dire que c'est grave ? »  
«  J'ai peur" / " Quand, de quoi, de qui avez-vous peur? » 

Reformuler 

 

S'assurer qu'on a bien compris ce que la personne a voulu dire, en lui demandant de 

clarifier le sens de certains éléments.                     

wŜƭŀƴŎŜǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Υ "Je ne sens plus mon 

pied" / "Vous ne sentez plus votre pied?" ou "Quand je respire, j'ai mal à la poitrine" / 

" A la poitrine?" 

Reprendre les propos de la personne en commençant par : "Si je comprends bien..." / 

" En somme..." / " Ce que vous me dites c'est..."  et en répétant ou en résumant 

ensuite ce qu'elle dit. 

Renforcer 

 

Demander si nécessaire des approfondissements afin d'avoir plus d'éléments sur le 

point de vue de l'autre : " Comment pourriez-vous faire? Quelle solution pouvez-vous 

trouver?" 

Renforcer positivement une personne permet d'augmenter la probabilité que son 

comportement soit adapté et acceptable. C'est une intervention qui cherche à 

développer la participation active de la personne, à améliorer la collaboration. 

 Renforcer un fait, une action : " Super! Vous voyez, vous réussissez à..." 

 Renforcer les qualités de la personne : "Vous avez de bonnes ressources pour..." 

Résumer 

 

Confirmer à l'interlocuteur qu'il a bien été écouté et compris en synthétisant la 

situation. Ceci contribue à apaiser la relation et permet de mieux comprendre et de 

faire avancer la situation :                                      

" si j'ai bien compris...", "si je résume la situation..." 
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Contraintes 

Le secouriste veillera à ne pas : 

¶ Conseiller, proposer des solutions : ζ {ƛ ƧΩŞǘŀƛǎ Ł ǾƻǘǊŜ ǇƭŀŎŜΦΦΦ », « Vous devriez... ». 

¶ Juger négativement, critiquer : « Vous avez tort... » « /ΩŜǎǘ ǊƛŘƛŎǳƭŜ ŘŜ... », « Ǿƻǳǎ ƴΩŀǳǊƛŜȊ Ǉŀǎ ŘǶΧ », 

« C'est n'importe quoi ». 

¶ Rationaliser, raisonner : « Mais enfin, réfléchissez ! », « [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊƻǳǾŜ ǉǳŜΦΦΦ », « Vous savez que 

ce n'est pas possible ». 

¶ Menacer, faire du chantage : « Je vous avertis... », « Si vous faites cela... ». 

¶ Culpabiliser, faire la morale : « vous rouliez sans doute trop vite », « tŜƴǎŜȊ Ł ǾƻǘǊŜ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΧ », « Ça 

ƴŜ Ǿŀǳǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎƻǳǇ ŘŜ ǎŜ ƳŜǘǘǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŞǘŀǘΧ », « c'est de votre faute, quelle idée de... », « vous 

auriez pu être plus vigilant... ». 

¶ Rabaisser, ridiculiser : « Un enfant de 10 ans le ferait... », « Vous ne comprenez pas ce que je vous 

dis », « Ne faites pas le douillet ». 

¶ Pratiquer une pseudo-analyse : « Vous dites cela parce que vous manquez de confiance en vous... », 

« Votre crise d'angoisse, ça doit venir de votre enfance ». 

¶ Consoler, minimiser : « Vous exagérez le problème », « Ne vous en faites pas, ça va passer... », « Une 

de perdue dix de retrouvées », « CŜ ƴΩest pas grave », « Ce n'est que du matériel », « Vous avez de la 

chance », « Estimez-vous heureux, vous auriŜȊ ǇǳΧ ». 

¶ Parler de soi : ζ aƻƛΣ œŀ ƳϥŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŀǊǊƛǾŞȳΦΦΦ », « /ΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜΣ ƧΩŞǘŀƛǎΦΦΦ »,  

¶ Faire des comparaisons : « Regardez untel, il le fait bien, lui ! », « Non, mais il y a pire que vous ». 
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[01FT04 / 11-2021] PSE  

La respiration contrôlée 

Indications et justifications  

[ŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ La fonction respiratoire est la seule 

fonction qui soit à la fois volontaire et involontaire. Outre le fait que la respiration nous soit indispensable 

pour vivre, de par son possible contrôle volontaire, elle permet de réguler nos états internes via son action 

sur le système ƴŜǊǾŜǳȄ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Υ ōǊŀƴŎƘŜ ƻǊǘƘƻǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ όƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘŜǳǊύΣ ōǊŀƴŎƘŜ ǇŀǊŀǎȅƳǇŀǘƘƛǉǳŜ 

(le frein). 

tŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƴƧǳƎǳŞ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ oxygénation sanguine et de réflexes neurovégétatifs, en contrôlant 
notre manière de respirer, nous pouvons agir sur notre niveau de vigilance. En prolongeant le temps 
ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ όо ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ǇƻǳǊ м ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴύ, cela favorise la détente ; et 
ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ōǊŝǾŜ όо ǘŜƳǇǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ м 
ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴύΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘȅƴŀƳƛǎŀƴǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƴŘǳƛǘΦ  

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ł ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ stress, la respiration chez la victime est 
ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŜǊǘǳǊōŞŜ Υ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜΣ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜΣ ǾƻƛǊŜ ζ ǎƻǳŦŦƭŜ ŎƻǳǇŞ ηΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
respiratoire, dans ce contexte, sera donc ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀȄŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ŘŞǘŜƴŘǊŜ Ŝǘ ǎŜ ŎŀƭƳŜǊΦ 
Cette technique est également applicable par le secouriste, pour lui-même, dans la régulation de son 
niveau de stress. 

Deux types de respiration peuvent être employés : 

¶ la respiration complète qui consiste à mobiliser (successivement ou simultanément) les trois étages 

respiratoires : abdominal, thoracique et scapulaire (ventre, thorax, épaules)  

« Vous inspirez, le ventre se gonfle, le thorax se dilate et les épaules se soulèvent » 
« ±ƻǳǎ ŜȄǇƛǊŜȊΣ ƭŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ǎΩŀōŀƛǎǎŜƴǘΣ ǾƻǘǊŜ ǘƘƻǊŀȄ ǎŜ ǾƛŘŜ Ŝǘ ǾƻǘǊŜ ǾŜƴǘǊŜ rentre » 
 

¶ la respiration abdominale Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƎƻƴŦƭŜǊ ƭŜ ǾŜƴǘǊŜ ǇƻǳǊ ƛƴǎǇƛǊŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ ǊŜƴǘǊŜǊ ǇƻǳǊ ŜȄǇƛǊŜǊΣ ǎŀƴǎ 

mobiliser le thorax ni les épaules. 

« Placez une main sur votre ventre » 
« Inspirer lentement et profondément par le nez en gonflant votre ventre » 
« Expirez profondément par la bouche en rentrant le ventre » 

 

Pour se relaxer, de manière consciente et volontaire : 

¶ Il faudra donc ƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƭŜƴǘŜΣ ŀƳǇƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎǘƛǾŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘème 

parasympathique (relâchement musculaire, baisse de la tension artérielle, ralentissement des 

Ǉǳƭǎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎǆǳǊ Χύ Ŝǘ ōƭƻǉǳŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŀƴȄƛƻƎŝƴŜǎ Řǳ ǎȅǎǘème sympathique (décharge 

ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜΣ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜύΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ 

ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ оΣ п ƻǳ р Ŧƻƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴΦ 

 

¶ Il faut être attentif à ce que les volumes inspiratoires et expiratoires soient identiques, car une 

expiration forcée entraîne une inspiration profonde (dynamisante et donc effet inverse de celui 

recherché) par un mécanisme réflexe. En cas de difficulté, demander à la personne de se concentrer 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΦ  

 

¶ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ŘŞǘŜƴǘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ǊŜƭŀȄŀƴǘ όŜȄ : une mer calme, 

une musique douce, se dire des mots « relax », « calme η Χύ 



32 

Réalisation 

 En pratique : sur 3 à 5 minutes 

Respiration complète 

¶ « Inspirez avec les 3 étages, en 2 temps » 

¶ « Expirez lentement et profondément, sur 6 temps » 

¶ « Vous pouvez approfondir votre état de détente en laissant venir des images signifiant pour vous 

calme et détente » 

¶ « vǳŀƴŘ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘΣ Ǿƻǳǎ ƭŀƛǎǎŜȊ ǾŜƴƛǊ ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ Ǉǳƛǎ Ǿƻǳǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŎez cet exercice plusieurs 

fois en prenant conscience de votre calme et de votre détente de plus en plus profonds »  

¶ « /ΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ » 

¶ « Puis, vous reprenez votre rythme respiratoire habituel » 

Respiration abdominale 

¶ « Placez une main sur votre ventre ».  

¶ « Inspirer lentement et profondément par le nez en gonflant votre ventre, sur 3 temps » 

¶ « Expirez profondément par la bouche en rentrant le ventre, sur 6 temps ». 

¶ « wŞǇŞǘŜȊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴǎ ŀƳǇƭŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎΦ wŜspirez en 

ƎƻƴŦƭŀƴǘ ǾƻǘǊŜ ǾŜƴǘǊŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ōŀƭƭƻƴ Ŝǘ Ŝƴ Ŝǎǎŀȅŀƴǘ ǉǳŜ ǾƻǘǊŜ ǇƻƛǘǊƛƴŜ ōƻǳƎŜ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΧ 

LƴǎǇƛǊŜȊ ŎŀƭƳŜƳŜƴǘΧ 9ȄǇƛǊŜȊ ǘǊŀƴǉǳƛƭƭŜƳŜƴǘΧ » 

¶ « ¢ƻǳǘ Ŝƴ ƎƻƴŦƭŀƴǘ Ǉǳƛǎ Ŝƴ ǊŜƴǘǊŀƴǘ ǾƻǘǊŜ ǾŜƴǘǊŜΣ Ǿƻǳǎ ƭŀƛǎǎŜǊ ǾŜƴƛǊ Ł ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ des 

ƛƳŀƎŜǎ ŘŜ ŎŀƭƳŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘŜΧ, des objetsΧΣ ŎƻǳƭŜǳǊǎΧΣ ƳǳǎƛǉǳŜǎΧ, ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎΣ Χ ǇŜƴǎŞŜǎΧ 

¶ Vous prenez conscience des sensations induites par cette respiration abdominale lente. 

Respiration abdominale, autre exemple 

¶ « Après avoir inspiré 3 temps, reteneȊ ƭΩŀƛǊ Řŀƴǎ Ǿƻǎ ǇƻǳƳƻƴǎ όƳŀȄƛƳǳƳ о ǘŜƳǇǎύ » 

¶ « 9ȄǇƛǊŜȊ ǎŀƴǎ ŦŀƛǊŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ǳƴ ǇŜǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ōŀƭƭƻƴ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞƎƻƴŦƭŜ ǎǳǊ с ǘŜƳǇǎ ».  

¶ Continuez à faire cet exercice, à votre rythme. Le ventre se gonfle lentement et amplement puis vous le 

rentrez progressivemeƴǘΧ [ŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǎǳƛǘ ƭŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΧ /ΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴΧ » 

Risques et contraintes 

La pathologie de la victime peut contre-indiquer : 

¶ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ 

¶ une technique de respiration contrôlée  (complète ou abdominale)  
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[01FT05 / 12-2023] PSE  

La focalisation/défocalisation  
attentionnelle 

Indications et justifications  

[Ŝǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŦƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŦƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ 
stress. Plus une victime est en mesure de dégager son attention des facteurs de pression liés à un 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ƻǳ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ǉƭǳǎ ŜƭƭŜ ǊŞŘǳƛǘ ǎŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŎŜǘǘŜ 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘŜ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ cliniquement 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎΦ [Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǇƻǳǊǊŀ ŘƻƴŎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ł ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ 
ŦŀǾƻǊƛǎŜǊƻƴǘ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ Şǘŀǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞΦ 

Réalisation 

Focalisation attentionnelle 

¶ Cette technique est déjà naturellement utilisée, au travers de certaines questions posées dans le cadre 

du bilan secouriste, telles que : la date de naissance, les coordonnées, les antécédents et traitements, 

ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǇƛŜǊǎ Χ 

Ces questions qui sont posées à la victime constituent des tâches attentionnelles distractives. 

¶ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ implication directe de la victime dans 

certaines actions du bilan comme :  

 
 « Mettez une main sur votre ventre et comptez combien de fois votre ventre se soulève sur 30 
secondes »  
ζ WŜ Ǿƻǳǎ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Χ ŎŜ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ǇƻŎƘŜ ŘŜ ŦǊƻƛŘ Χ η 
« ±ƻǳǎ ŀƭƭŜȊ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǇǇŀǊŜƛƭΣ ǾƻǘǊŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝt me signaler lorsque 
cette dernière passera en dessous de 100 » 

 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ Ŝƴ ƭΩƛƴŎƛǘŀƴǘ ǇŀǊ exemple 

à parler ŘΩǳƴ ǎǳƧŜǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ (activité professionnelle, loisirs, dernières vacances, etc.) 

 

¶ Plus spécifiquement, ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘΩŀƴŎǊŀƎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎΦ !ǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 

quand les tâches ne sont plus en lien avec le bilan, il est essentiel de préciser que ces exercices visent à 

la stabilisation émotionnelle.  

 

Ces différentes tâches sont à adapter en fonction de la capacité de la personne et du contexte, 
ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ  

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳe) : 

« Serrez les poings durant 5 secondes et relâchez, puis recommencez » 
« Contractez le bras droit, puis le bras gauche, alternativement » 
« Contractez une fois la main gauche et 2 fois la main droite ; 3 fois la gauche et 4 fois la droite ; 5 
fois la gŀǳŎƘŜ Ŝǘ с Ŧƻƛǎ ƭŀ ŘǊƻƛǘŜ Χ ƳƻƴǘŜȊ ƧǳǎǉǳΩŁ млΣ Ǉǳƛǎ ǊŜŘŜǎŎŜƴŘŜȊ Ŝƴ ŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ηΦ 
« Concentrez-Ǿƻǳǎ ǎǳǊ ǾƻǘǊŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ǎŜƴǘƛǊ ƭϥŀƛǊ ǎǳǊ ǾƻǘǊŜ ƭŝǾǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ ƭΩŀƛǊ Řŀƴǎ 
les narines, ressentir la fraîcheur qui monte dans les sinus, ressentir la chaleur à l'expiration, suivre 
ƭŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Řǳ ǎƻǳŦŦƭŜ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǾŜƴǘǊŜ Χ η 
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9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘŀƭŜ όǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜύ : 

Formuler une phrase qui enracine dans le présent, la dire et faire répéter à la victime à chaque fois 
ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜƴǘ ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Υ ζ bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ όŘŀǘŜύ ƭŜ ΧΦ нлнлΣ ƧŜ ǎǳƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 
secouriste, je suis en sécurité » 
Aider la victime à reprendre conscience du lieu où elle se situe. : « Nommer (préciser un nombre : 5, 
10, 15 ou 20) objets que vous voyez ? » 
« Comptez à rebours depuis 100 en soustrayant 3 ou 7 » 
« bƻƳƳŜǊ ƭŜ ƴƻƳ Řϥǳƴ Ǉŀȅǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭǇƘŀōŜǘ » 
Nommer 5 objets d'une même couleur dans votre environnement 

Défocalisation attentionnelle ou visualisation  

La visualisation est une technique qui consiste très simplement à se concentrer sur des images, des lieux ou 
des événements et à percevoir l'émotion et les sensations qui les accompagnent. 

Certaines personnes sont plus enclines à la rêverie et à l'imagination que d'autres, mais la visualisation est 
accessible à tous. On peut utiliser des représentations conformes à la réalité et se représenter 
ƭϥŜƴŎƘŀƞƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘϥǳƴŜ ǎŎŝƴŜΦ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ǎŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎΣ 
les objets, les gestes, de façon précise. On peut aussi utiliser la visualisation créatrice, abstraite. 

Cela consiste donc à imaginer un objet ou une situation ou encore une émotion qui déclencheraient les 
mêmes effets physiologiques que le ferait la réalité et aƛƴǎƛ ŘΩŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ 
comportement ou notre métabolisme. Visualiser une situation apaisante nous aide à nous détendre. 

Exemples :  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩƛƳŀƎƛƴŜǊ ǳƴ ƭƛŜǳ-dit de sécurité qui sera choisi par la victime et ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ 

ses sens pour explorer cet endroit.  

« Vous pouvez par exemple vous imaginer sur une barque au milieu d'un lac calme, sur une plage au 
soleil ou faire venir à votre esprit le souvenir d'un moment heureux de votre vie que vous prenez le 
temps de ǊŜǾƛǾǊŜΦ tǊŜƴŜȊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǾƻǘǊŜ ƛƳŀƎŜ Υ ǎŜǎ ŎƻǳƭŜǳǊǎΣ ǎŜǎ ǎƻƴǎΣ ǎŜǎ ƻŘŜǳǊǎ Χ 
(portez attention aux différents sens Υ ǾǳŜΣ ƻǳƠŜΣ ƻŘƻǊŀǘ ΧύΦ LƳǇǊŞƎƴŜȊ-vous de calme, de sensations 
de bien-être ». 

 

« Imaginez que vous vous déplacez vers un endroit que vous connaissez bien et qui vous apporte 
détente, calme, sécuritéΦΦΦ tǊŜƴŜȊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜƴŘǊƻƛǘΦΦΦ  
LƴŘƛǉǳŜȊ-Ƴƻƛ όŜƴ Řƻƴƴŀƴǘ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ ζ h¦L ηύ ǉǳŀƴŘ Ǿƻǳǎ ȅ şǘŜǎΦ 
Imaginez cet endroit, les objets que vous y voyez..., les images..., les sons typiques, la 
température..., les odeurs..., toutes les sensations qui vous rassurent...Σ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ 
şǘŜǎ ōƛŜƴ Ŝƴ ǎŞŎǳǊƛǘŞȳΦΦΦ  
±ƻǳǎ ǊŜǎǘŜȊ ƭŁΦΦΦ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜƴŘǊƻƛǘ ŀƎǊŞŀōƭŜΣ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ŞǉǳƛǇŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ pour vous 
faire sortir »  
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Généralités sur les bilans 

La chronologie et les principes associés qui sont ici proposés se basent sur des pratiques de terrain et déterminent un 
langage commun, adaptable quelle que soit la méthodologie ou la procédure employée par une entité. 
Chaque autorité ŘΩŜƳǇƭƻƛ est donc libre ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ un nom à chaque regard ou de rédiger une procédure respectant 
cette chronologie et ces principes, ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ étant le respect de ce code commun nécessaire à une compréhension 
mutuelle. 

[Ŝ ōƛƭŀƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ 
tout au long de sa prise en charge. 

Sa réalisation, de manière structurée et rigoureuse, assure : 

¶ la mise en sécurité des intervenants, de la ou des victimes, des témoins et des lieux ; 

¶ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜǎ ǾƛǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ Τ 

¶ une évaluation globale dŜ ƭΩŞǘŀǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

gestes de premiers secours complémentaires ; 

¶ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƭŜ 

plus précis possible pour proposer ǳƴŜ ǎǳƛǘŜ Ł ŘƻƴƴŜǊ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ; 

¶ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ 

[ΩŀǘǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
recueillies auprès de la victime et de sa prise en charge. 

Le bilan respecte les 3 principes suivants : 

¶ Commencer par une évaluation globale pour aller ensuite dans le détail. 

¶ Rechercher et traiter en priorité « ce qui tue en premier » ; 

¶ CƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ Ŝƴ ŎŜǊŎƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳΣ ŘŜ ƭΩŀōƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ :  

ŞǾŀƭǳŜǊ όŀǇǇǊŞŎƛŜǊ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞŜύΣ ŀƎƛǊΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ 

réévaluer. 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ ōƛƭŀƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ п ǊŜƎŀǊŘǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ : 

¶ Le premier regard apprécie la situation dans sa globaƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ŘŞŎŜƭŜǊ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŘŀƴƎŜǊǎ ǇƻǳǊ 

ƭΩŞǉǳƛǇŜΣ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Τ 

¶ Le deuxième regard ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ǾŜǊǎ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ menace vitale ainsi que 

la plainte principale ; 

¶ Le troisième regard repose sur une évaluŀǘƛƻƴ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞŜ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǾƛǘŀƭŜǎΣ ƭΩǳƴŜ 

ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƻǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǾƛǘŀƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŞǾƛŘŜƴǘŜ Τ 

¶ Le quatrième ǊŜƎŀǊŘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΣ Ŝƴ 

examinant la victime et en poursuivant la mesure des paramètres vitaux. 

Dès le 2ème ǊŜƎŀǊŘΣ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘŞōǳǘŜ Ŝǘ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ  

[ŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ consignée et 
ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ ƭŜ ǊŜƭŀƛΦ 
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Premier regard 

Après avoir signalé ǎƻƴ ŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ƻǳ ǎƻƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŜ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ 
globale de la situation appelée 1er regard.  

Les objectifs, la réalisation et les actions à mener lors du premier regard sont détaillés dans le tableau 1. 

Tableau 1: le premier regard 
OBJECTIFS 

(QUESTIONNEMENT) 
COMMENT FAIRE ? ACTIONS A MENER 

Déterminer la nature de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ et les circonstances 
de survenue. 

« Que ǎΩŜǎǘ-il ǇŀǎǎŞ Κ »  

Observer la scène et les lieux de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

Questionner les tiers et/ou la 
victime sur ce ǉǳΩƛƭ ǎΩŜǎǘ passé 

Transmettre la nature de ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
(accident, maladie, intoxication, 
situation de violence, accouchement, 
etc.) et les circonstances de survenue. 

Compléter et corriger, si besoin, 
les informations de départ. 

« Les informations initiales sont-
elles ŎƻǊǊŜŎǘŜǎ Κ »  

{ΩŀǎǎǳǊŜǊ de la justesse des 
informations transmises à 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ pour assurer 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ (ordre de mission). 

Transmettre tout élément 
complémentaire ou à corriger  

Identifier la présence de dangers, 
ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ leurs risques.  

Assurer la sécurité des 
intervenants et de la victime. 

« Existe-t-il un danger immédiat à 
venir ? » 

RechŜǊŎƘŜǊ Υ  

- Les dangers évidents (véhicules 
accidentés, structure instable, 
situation violente) 

- Les dangers moins évidents 
(risque : électrique, toxique, 
ŘΩƛƳǇŀŎǘ psychologique, etc.) 

- Les personnes exposées 
(intervenants, victimes, tiers)  

Assurer la protection et la sécurité. 

Appliquer les précautions standards ou 
particulières en cas de risque infectieux 
(fiches « risques infectieux »). 

Indiquer les mesures de sécurité prises. 

Déterminer le nombre de victimes 

« Combien y a-t-il de ǾƛŎǘƛƳŜǎ Κ » 

Faire une reconnaissance des 
lieux et ses alentours si nécessaire 
pour ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜ nombre et la 
localisation des victimes (victime 
éjectée, plusieurs victimes dans 
des lieux différents, etc.). 

 

Appliquer si nécessaire les principes de 
prise en charge de nombreuses 
victimes : 

- Repérage de nombreuses victimes. 

- Transmettre sans délai la situation de 
nombreuses victimes, le nombre 
approximatif de victimes (et leur état de 
gravité apparent) 

 

Demander, si besoin, des moyens 
ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ  

« Les moyens sont-ils suffisants 
pour le ƳƻƳŜƴǘ Κ » 

 

Identifier les moyens sur places et 
les moyens complémentaires 
nécessaires. 

Demander les moyens nécessaires le 
plus rapidement possible. 
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Deuxième regard 

Avancer vers la victime, la visualiser et apprécier : 

¶ La victime dans sa globalité, ce qui permet de préciser son genre, son âge (personne âgée, adulte, 

enfant, nourrisson), sa position (allongée, assise, debout, recroquevillée sur elle-même, etc.). 

¶ La présence de menaces vitales nécessitant une réaction immédiate en respectant le principe de 

« traiter en priorité ce qui tue en premier » (tableau 2). 

Tableau 2: Les menaces vitales et les actions à entreprendre 
MENACE(S) VITALE(S) A RECHERCHER ACTION(S) A ENTREPRENDRE 

Hémorragie externe grave Arrêter ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ 

Obstruction des voies aériennes  
ou  
Liberté des voies aériennes menacée 

Assurer la liberté des voies aériennes pour permettre le passage de ƭΩŀƛǊΦ  

En présence ŘΩǳƴ casque de protection, le retirer. 

Installer une victime qui a perdu connaissance sur le dos avant de 
rechercher sa ventilation 

Absence de réaction  
sans respiration 
ou respiration anormale 

Débuter une réanimation cardiopulmonaire 

En parallèle des actions entreprises, toute détresse vitale constatée doit faire ƭΩƻōƧŜǘ  
ŘΩǳƴ avis médical ou ŘΩǳƴŜ demande de renfort. 

¶ La plainte principale ǎƛ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƭΩŜȄǇǊƛƳŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǎƻƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 

mettre en évidence une attitude douloureuse, un essoufflement, une vigilance altérée ou des lésions 

traumatiques évidentes ou suspectées (traumatisme du rachis). 

¶ Il convient alors ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ǎƻƴ Şǘŀǘ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ 

stabilisation du rachis cervical à titre conservatoire devant une lésion traumatique évidente ou 

suspectée du rachis. 
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Troisième regard 

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜΣ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ǎŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des 3 fonctions vitales. 

Il les évalue successivement et selon le principe de « traiter en priorité ce qui tue en premier ». 

Cette évaluation se fait en appréciant la fonction concernée grâce aux dires de la victime et aux 
constatations du secouriste. 

5ŝǎ ǉǳΩǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ Ŝǎǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΣ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎŜŎƻǳǊǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 
imméŘƛŀǘŜƳŜƴǘ όƳşƳŜ ǎƛ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘŜǊƳƛƴŞύ Ŝǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜƳŀƴŘŞΦ 

/ŜǘǘŜ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ŜƴǎǳƛǘŜ şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
ǾƛǘŀǳȄ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴΦ 

La stabilisation du rachis cervical à titre conservatoire si le contexte est traumatique sera maintenue tant 
ǉǳΩǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳƻȅŜƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜΦ 

¢ƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜΣ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǎŜǊŀ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƻǳ ƭŜǎ ǘŞƳƻƛƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ Řǳ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 
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[02PR04 / 12-2023] PSE  
Quatrième regard 

Ce regard vient préciser les plaintes de la victime et compléter son examen. 

Le 4ème regard porte ainsi sur : 

¶ LΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ de la victime ou de son entourage : 

o Il débute par la recherche du ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ 

maladie. Cette recherche est essentielle. 

Á Dans un contexte de traumatisme, la recherche du mécanisƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

préciser : 

¶ sa nature (chute, faux mouvement, accident de la voie publique, victime 

heurtée par un objet) ; 

¶ son intensité (hauteur de la chute, niveau de décélération, etc.) ; 

¶ des éléments particuliers (position dans le véhicule, ǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ŎŀǎǉǳŜΣ état du 

casque de protection, port de la ceinture de sécurité, etc.). 

Á [ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎƛŜƭƭŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ : 

¶ ƭΩŞǾènement déclencheur (noyade, pendaison, accident de plongée, 

intoxication, exposition à la chaleur ou au froid, etc.) 

¶ sŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ όŘǳǊŞŜ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴΣ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ŦǊƻƛŘ ƻǳ Ł ƭŀ 

ŎƘŀƭŜǳǊΣ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘƻȄƛǉǳŜ Ŝǘ ǾƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦύΦ 

Á [ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜ ƻǳ ǳƴŜ 

affection spécifique ŘΩƛƴŘƛǉǳŜǊ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ƻǳ ŘŜ 

ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ; 

Dans des circonstances particulières (suspicion de violence, tentative de suicide), il est 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŦƻǊƳǳƭŜǊ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ǊŜǇŞǊŞŜ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

spontanément exprimée. 

o Les plaintes (douleur, angoisse, fatigue, troubles digestifs, paralysie, trouble de la parole ou de 

la vue, vertiges, etc.) sont analysées en fonction du contexte : 

Á Le facteur déclencheur ou améliorant (Provoqué par) ; 

Á La Qualité (comment la douleur ou la gêne est décrite par la victime) ; 

Á [ŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ όŘŀƴǎ ǉǳŜƭƭŜ Région du corps ?) ; 

Á La Sévérité (comment la douleur ou la gêne est ressentie par la victime) ; 

Á La Temporalité (Depuis combien de temps ? À quel moment de la journée ? Est-ce la 

première fois ?) 

o La recherche des antécédents ǘŜǊƳƛƴŜ ŎŜǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΦ 9ƭƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

santé préalable de la victime. Elle porte sur : 

Á les antécédents Médicaux (maladies chroniques : asthme, diabète, épilepsie, arthrose, 

insuffisance respiratoire chronique, hypertension artérielle, hypercholestérolémie, 

etc.) et chirurgicaux,  

Á les Hospitalisations,  

Á les Traitements en cours et ses modifications récentes,  

Á les Allergies,  

Á ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ Facteurs de risques (tabagisme, sédentarité, stress, le surpoids, etc.). 
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¶ [ΩŜȄŀƳŜƴ :  

[Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ à la recherche de lésions de la peau (plaies, brûlures, 
Ŏƻƴǘǳǎƛƻƴύ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ όtâches, rougeurs), mais aussi des hématomes, des gonflements, des 
écoulements ou des déformations. 

¶ La mesure des paramètres physiologiques : 

Les paramètres suivants seront systématiquement réalisés : 

o La fréquence respiratoire (FR) ; 

o La saturation pulsée (SpO2) ; 

o La fréquence cardiaque (FC) ; 

o La pression artérielle (PA) ; 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƛƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ ¢Ŝƭ Ŝǎǘ ƭŜ 
cas de la mesure de la glycémie capillaire, de la mesure de la température corporelle ou la réalisation et 
ǘŞƭŞǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ1 . 

¶ Des scores ou échelles peuvent compléter le bilan en fonction du contexte : 

o mesure de la douleur ; 

o mesure Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ό9±5!κ!±t¦ ƻǳ ǎŎƻǊŜ ŘŜ DƭŀǎƎƻǿύ ; 

o ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ōǊûlée (score de Wallace ou tables de Lund et 

Browder) ; 

o ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ !±/ ; 

o Etc. 

À plusieurs secouristes, la réalisation de la mesure des paramètres physiologiques ou des scores, peut-être 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǎΩƻŎŎǳǇŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ 

À ƭΩƛǎǎǳŜ Řǳ пème ǊŜƎŀǊŘΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ transmis au médecin régulateur sans 
les interpréter. 

  

                                                            
1 Décret n° 2022-621 du 22 avril 2022 relatif aux actes de soins d'urgence relevant de la compétence des sapeurs-pompiers 
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[02PR05 / 12-2022] PSE  
Surveillance de la victime 

[ŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ 
effectués.  

Elle débute dès le 2ème regard, est consǘŀƴǘŜΣ Ŝǘ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ  

La mesure des paramètres physiologiques est renouvelée toutes les 5 minutes en cas de détresse vitale, 
sinon toutes les 10 à 15 minutes.  

Cette surveillance régulière peut être optimisée ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ζ multiparamétriques » (FC, PA, 
SpO2, température) 

5ŜǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ǎƻƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘΦ 

Ces éléments sont transmis : 

¶ Au médecin régulateur ; 

¶ À ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ; 

¶ À ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 
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[02PR06 / 12-2022] PSE  
Transmission du bilan 

La transmission du bilan est un compte-ǊŜƴŘǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 
menées. Il est adressé directement ou indirectement à une autorité médicale ou paramédicale. 

!ǇǊŝǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƻǳ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Řƻƛǘ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ōƛƭŀƴ ǇƻǳǊ : 

¶ demander un avis médical ; 

¶ demander du renfort ; 

¶ défiƴƛǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ; 

¶ réaliser un relai. 

[ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ōƛƭŀƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ 
employant les ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ōƛƭŀƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎΦ 

Cette transmission doit être concise, complète, structurée, logique et présentée de façon chronologique. 

La situation nécessite immédiatement des moyens en renfort 

¶ Transmettre tout ou partie du bilan. /ŜǘǘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ Řƻƛǘ être 

particulièrement descriptive de la situation lorsque des moyens de secours particuliers sont demandés. 

¶ Indiquer les moyens déjà présents sur place. 

¶ Demander les moyens supplémentaires nécessaires. 

¶ Corriger éventuellement les informations de départ erronées. 

La victime présente une détresse vitale 

¶ tǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ǎŀƴǎ ŘŞƭŀƛ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊǘΣ ƳƻǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

ou plusieurs détresses vitales. 

En particulier, préciser : 

¶ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ; 

¶ le motif de la demande du renfort médical ; 

¶ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ 

¦ƭǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞƭŀƛǎΣ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŎƻƳǇƭŜǘΦ 

La victime ne présente pas de détresse vitale 

!ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ la mesure des paramètres physiologiques, 
transmettre la totalité du bilan de façon concise et ordonnée1Φ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩƛƴŘƛǉǳŜǊ : 

¶ ƭŜ ƳƻǘƛŦ ǊŞŜƭ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ; 

¶ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ; 

¶ la plainte principale ; 

¶ le résultat du bilan et les gestes de secours entrepris. 

  

                                                            
1 En fonction des organismes autorisés et des lésions que présente la victime, une procédure de transmission simplifiée du bilan peut 
être utilisée. 
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[02FT01 / 12-2023] PSE  
Retournement à deux secouristes 

Indication  

Cette technique est indiquée après avoir trouvé une victime sur le ventre. Elle doit être réalisée 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǎǘ ǎǳǎǇŜŎǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎΦ 

Justification 

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀƭƭƻƴƎŞŜΣ ƭŜ Řƻǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƻƭΣ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ : 

¶ libérer les voies aériennes et rechercher les signes de respiration ; 

¶ réaliǎŜǊ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜǎ ; 

¶ examiner une victime Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ. 

Matériel 

Aucun matériel. 

Réalisation 

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ ŀǳ ǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ. 

Le secouriste 1 doit : 

¶ ǎŜ ǇƭŀŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ǳƴ ƎŜƴƻǳ Ł ǘŜǊǊŜ ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝƴ ƭΩŀƛǊ Řǳ ŎƾǘŞ Řǳ 

retournement ; 

¶ saisir la tête de la victime avec deux mains (prise occipito-frontale ou latéro-latérale si la victime porte 

un casque) sans bouger la tête. 

Le secouriste 2 doit : 

¶ allonger le membre supérieur de la victime, le long du corps, du côté du retournement ; 

¶ glisser sa main sous sa cuisse ; 

¶ se placer dans une position stable (à genoux ou en trépied) du côté du retournement à une distance 

suffisante pour ne pas gêner le retournement de la victime ; 

¶ ǎŀƛǎƛǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŀǊ ƭΩŞǇŀǳƭŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ƘŀƴŎƘŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘΦ 

Secouriste 1 : « Êtes-vous prêt ? » 
Secouriste 2 : « Prêt ! » 
Secouriste 1 : « Attention pour ǘƻǳǊƴŜǊΧ ¢ƻǳǊƴŜȊ ! » 

Le secouriste 2 doit  

¶ ŦŀƛǊŜ ǊƻǳƭŜǊ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ōƭƻŎ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀǳ ǎƻƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜƳƳŜƴŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ŎƾǘŞ ; 

Le secouriste 1 doit  

¶ accompagner le mouvement de la tête qui effectue une rotation moindre que le corps pour la ramener 

dans ƭΩŀȄŜΦ 

Lorsque la victime se trouve sur le côté : 

Secouriste 1 : « Halte ! - Repositionnez-vous ! » 

Le secouriste 2 doit : 
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¶ repositionner ses mains ; 

o ǎΩŞŎŀǊǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜ Řƻǎ ǎŀƴǎ ŜƴŎƻƳōǊŜΦ 

Secouriste 1 : « Attention poǳǊ ǘƻǳǊƴŜǊΧ ¢ƻǳǊƴŜȊ ! » 

Le secouriste 2 doit  

¶ terminer le retournement pour amener la victime sur le dos ; 

Le secouriste 1 doit  

¶ accompagner le mouvement en ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƭŀ ǘşǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜΦ 

Une fois la victime sur le dos, les signes de respiration peuvent êtǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ 
réanimation débutées, au besoin. 

En présence de trois secouristes, le troisième se place au niveau des membres inférieurs et les maintient 
tout en accompagnant le mouvement. 

Risques & Contraintes  

Afin de limiter tout risqǳŜ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŜ 
retournement soit réalisé à deux sauveteurs, au moins. 

" ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜΣ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ de la ǘşǘŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎŜǊǾŞΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ǎΩşǘǊŜ ǊŜǇƭŀŎŞ 
ŀŦƛƴ ŘΩŀŘƻǇǘer une position efficace. 

Évaluation  

[ΩŀȄŜ ǘşǘŜ-cou-tronc de la victime doit être maintenu le plus rectiligne possible tout au long du 
retournement. 
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[02FT02 / 12-2023] PSE  

Retournement à un secouriste 

Indication  

Cette technique est indiquée après avoir trouvé une victime sur le ventre sans suspicion de traumatisme ou 
lorsque le secouriste est isolé. 

Justification  

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀƭƭƻƴƎŞŜΣ ƭŜ Řƻǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƻƭΣ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ : 

¶ libérer les voies aériennes et rechercher les signes de respiration ; 

¶ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ thoraciques ; 

¶ examiner une victime. 

Matériel  

Aucun matériel. 

Réalisation 

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ ŀǳ ǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ : 

¶ placer le bras de la victime du côté du retournement au- dessus de sa tête1; 

¶ se placer dans une position stable (à genoux ou en trépied) du côté du retournement, à une distance 

suffisante pour ne pas gêner le retournement complet de la victime ; 

¶ saisir la victiƳŜ ǇŀǊ ƭΩŞǇŀǳƭŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ƘŀƴŎƘŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ; 

¶ ŦŀƛǊŜ ǊƻǳƭŜǊ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ōƭƻŎ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀǳ ǎƻƭ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƾǘŞ ; 

¶ ƎƭƛǎǎŜǊ ƭŀ Ƴŀƛƴ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ Ł ƭΩŞǇŀǳƭŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƴǳǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴŀƛƴtenir Τ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras 

reposant contre le dos de la victime ; 

¶ tirer sur la hanche de la victime afin de terminer le retournement. 

La main qui maintient la nuque accompagne le mouvement. Elle est ensuite retirée avec précaution. 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻǎΣ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ 
réanimation débutées, au besoin. 

Risques & Contraintes 

!Ŧƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ǘƻǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōle que le 
retournement soit réalisé à deux sauveteurs, au moins. 

Évaluation 

[ΩŀȄŜ ǘşǘŜ-cou-tronc de la victime doit être maintenu le plus rectiligne possible tout au long du 
retournement. 

  

                                                            
1 Le fait de placer le bras de la victime au-ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ǎŀ ǘşǘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ǘşǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ ƭƻǊǎ 
du retournement 
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[02FT03 / 12-2022] PSE  
Évaluation de la fonction respiratoire 

Indication 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƭƻǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ Elle est 
réalisée au début de la réalisation du bilan (2ème regard) et chaque fois que la victime présente une perte 
de connaissance. 

Justification 

La fonction respiratoire est une fonction vitale. Toute altération de la fonction respiratoire peut entraîner à 
plus ou moins brève échéance le décès de la victime. 

Son évaluation permet : 

¶ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ όнème regard) ; 

¶ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όоème regard) ; 

¶ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŦŀƛǊŜ ŎǊŀƛƴŘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ 

(4ème regard ) ; 

¶ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǘes de secours entrepris (surveillance de 

la victime). 

Matériel 

¶ un chronomètre ou équivalent 

¶ un oxymètre de pouls 

Réalisation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de fonction respiratoire se fait en trois temps : 

¶ Rechercher la présence de la ventilation (2ème regard) 

¶ Apprécier la fonction respiratoire. Cette appréciation se fait à partir (3ème regard et surveillance) : 

o des plaintes exprimées par la victime 

o des constatations visuelles, auditives ou tactiles du secouriste. 

¶ Mesurer la fonction respiratoire, et notamment (4ème regard et surveillance) : 

o la fréquence ventilatoire 

o la saturation pulsée en oxygène (SpO2) 

Rechercher la ventilation 

Pour évaluer la présence de la ventilation chez une victime qui a perdu connaissance, il convient de : 

¶ assurer la liberté des voies aériennes ; 

¶ se ǇŜƴŎƘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ƧƻǳŜ Řǳ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŀǳ-dessus de sa bouche et de son nez ; 

¶ rechercher, durant dix secondes au plus : 

o avec la joue : ƭŜ ŦƭǳȄ ŘΩŀƛǊ ŜȄǇƛǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴŜȊ Ŝǘ ƭŀ ōƻǳŎƘŜΣ 

o ŀǾŜŎ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ : les bruits normaux (souffle) ou anormaux de la respiration (sifflement, 

ronflement, gargouillement), 

o avec les yeux : le soulèvement du ventre ou de la poitrine. 
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Apprécier la respiration 

Pour apprécier la respiration ŘΩǳƴŜ victime, il convient de : 

¶ écouter ƭŜǎ ŘƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΦ 

¶ écouter la facilité avec laquelle la victime parle ou respire. 

¶ observer la ventilation pendant 15 secondes environ : sa rapidité, son amplitude, sa régularité : 

o Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘŀƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ Řǳ ǘƘƻǊŀȄΣ  

o en plaçant une main à cheval sur la partie inférieure de son sternum Ŝǘ ƭŜ Ƙŀǳǘ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ, 

¶ apprécier la coloration :  

o de la peau au niveau de la face et des extrémités, 

o des muqueuses au niveau des lèvres 

En conditions normales : 

¶ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǾŜƴǘƛƭŜ ǎŀƴǎ ǎΩŜƴ ŀǇŜǊŎŜǾƻƛǊ Ŝǘ ƴŜ ǎΩŜƴ Ǉƭŀƛƴǘ ǇŀǎΣ 

¶ la victime parle facilement et sans essoufflement, 

¶ la ventilation est silencieuse et se fait sans bruit surajouté, sans difficulté ; 

¶ les mouvements ventilatoires sont : 

o ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ р ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όо à 4 secondes ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘύ ; 

o visibles, se font sans effort particulier et sont symétriques ; 

o réguliers, sans pause de plus de six secondes. 

¶ la peau est colorée et sèche, 

¶ les muqueuses sont rosées. 

Mesurer la respiration 

¶ Mesurer la fréquence ventilatoire en comptant le nombre de mouvements sur une minute Ł ƭΩŀƛŘŜ 

ŘΩǳƴ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜ ƻǳ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ όǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀǳǘ Ł ǳƴ ǎƻǳƭŝǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

poitrine). La fréquence ventilatoire varie Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ όǘŀōƭŜŀǳ о). 

Tableau 3: FǊŞǉǳŜƴŎŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ (en mouvements par minute) 

ADULTE ENFANT NOURRISSON NOUVEAU-NE 

12 à 20 20 à 30 30 à 40 40 à 60 

¶ Mesurer la saturation pulsée en oxygène (SpO2ύ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƻȄȅƳŝǘǊŜ de pouls. 

Risques & Contraintes 

La mesure de la fonction respiratoire en utilisant un appareil ne doit pas retarder la réalisation des gestes 
de secours en présence ŘΩǳƴŜ détresse. 

Évaluation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 
fonction respiratoire, comme : 

¶ la présence ŘΩǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ 

¶ la présence de signes qui peut traduire une détresse respiratoire en voie de constitution.  
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[02FT04 / 12-2022] PSE  
Évaluation de la fonction circulatoire 

Indication 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƭƻǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ 

Justification 

La fonction circulatoire est une fonction vitale. Toute altération de la fonction circulatoire peut entraîner à 
plus ou moins brève échéance un arrêt cardiaque et le décès de la victime. 

Son évaluation permet : 

¶ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀǊǊşǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ όнème regard) ; 

¶ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ όоème regard) ;  

¶ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǾŀƴǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ 

circulatoire. (4ème regard) ; 

¶ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ όǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜύΦ 

Matériel 

¶ un chronomètre ou un équivalent 

¶ un tensiomètre manuel ou automatique 

¶ un appareil de surveillance (oxymètre de pouls ou appareil de surveillance cardiaque) 

Réalisation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ǘŜƳǇǎ : 

¶ Rechercher la présence du pouls (2ème regard) 

¶ Apprécier la fonction circulatoire. Cette appréciation se fait à partir (3ème regard et surveillance) : 

o des plaintes exprimées par la victime 

o des constatations visuelles, auditives ou tactiles du secouriste. 

¶ Mesurer la fonction circulatoire, et notamment (4ème regard et surveillance) : 

o La mesure de la fréquence cardiaque (FC) 

o La mesure du temps de recoloration cutanée (TRC) 

o La mesure de la pression artérielle (PA) 

Rechercher la présence du pouls 

Bien que non systématique pour identifier un arrêt cardiaque, en cas de réalisation, elle ne doit pas 
ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ w/tΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŜƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭŀ 
recherche de ventilation. Il en va de même pour les contrôles lors de la réanimation cardiopulmonaire. 

RecƘŜǊŎƘŜ Řǳ Ǉƻǳƭǎ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴ όŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘύ 

¶ Se placer du côté de la carotide qui va être palpée. 

¶ Maintenir la tête de la victime avec une main sur le front. 

¶ tƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ н Ł о ŘƻƛƎǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ Ƴŀƛƴ : 

o les poser sur la ligne médiane du cou ; 

o glisser la pulpe de ces derniers sur la face latérale, vers soi ; 



50 

o effectuer une légère pression pour percevoir les battements. 

¶ Rechercher, durant dix secondes au plus. 

Recherche du pouls fémoral (chez le nourrisson) 

¶ Positionner 2 à 3 doigts : 

o poser la pulpe au ƴƛǾŜŀǳ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ Řǳ Ǉƭƛ ŘŜ ƭΩŀƛƴŜΣ Ł ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŎǳƛǎǎŜ ; 

o effectuer une légère pression pour percevoir les battements. 

¶ Rechercher, durant dix secondes au plus. 

Apprécier la circulation  

tƻǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ : 

¶ !ǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞΣ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ όŦƻǊŎŜύ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ Řǳ Ǉƻǳƭǎ1 pendant 15 secondes environ. 

o Au niveau de la face antérieure du poignet, en plaçant la pulpe de 2 à 3 doigts sur le trajet de 

ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǊŀŘƛŀƭŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƻǳŎŜ Ŝǘ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ une légère pression pour percevoir 

les battements. 

o !ǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŎƻǳΣ Ŝƴ ǇŀƭǇŀƴǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴƴŜ όǾƻƛǊ Ŏƛ-dessus) si le pouls au niveau du 

poignet est imperceptible ; 

o !ǳ ƳƛƭƛŜǳ Řǳ Ǉƭƛ ŘŜ ƭΩŀƛƴŜ Ŝƴ ǇŀƭǇŀƴǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ŦŞƳƻǊŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǳȄ ƻǳ ǘǊƻƛǎ ŘƻƛƎǘǎ ǎƛ ƭΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ 

pas prendre le pouls carotidien (voir ci-dessus). 

¶ Observer la coloration de peau et des muqueuses 

¶ !ǇǇǊŞŎƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŀ Ƴŀƛƴ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ 

En conditions normales :  

¶ Le pouls est : 

o ǇŜǊœǳ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭŜ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ; 

o ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛōƭŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǇƻƛƎƴŜǘΣ Řǳ Ŏƻǳ ƻǳ Řǳ Ǉƭƛ ŘŜ ƭΩŀƛƴŜ Τ 

o régulier, symétrique et ne marque pas de pause. 

¶ La peau est chaude et sèche au toucher ; 

¶ La peau et les muqueuses sont colorées (roses). 

Mesurer la circulation 

¶ Mesurer la fréquence cardiaque, en prenant un pouls et en comptant le nombre de battements 

όǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǳƭŝǾŜƳŜƴǘύ ǇŜǊœǳ ǎǳǊ ǳƴŜ ƳƛƴǳǘŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜ ƻǳ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘΦ 

N. B. La mesure de la fréquence ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ 

ƳŜǎǳǊŜ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭΩƻȄȅƳŝǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǳƭǎ ƻǳ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ 

fiables, certaines situations ne peuvent être comprises par un appareil, la mesure manuelle reste donc 

importante. 

¶ Mesurer le temps de recoloration cutanée (TRC). 

o {ΩŀǎǎǳǊŜǊ de ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de vernis empêchant ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ du lit de ƭΩƻƴƎƭŜ. 

o Comprimer fortement pendant 3 secondes, entre le pouce et ƭΩƛƴŘŜȄΣ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘΩǳƴ doigt, le 

ƭƛǘ ŘŜ ƭΩƻƴƎle devenu pâle. 

o Relâcher la pression. 

o Mesurer le temps (en seconde) de recoloration. 

¶ Mesurer la pression artérielle 

                                                            
1 Le pouls est une sensation de soulèvement sous les doigts qui correspond à un battement cardiaque. 



51 

En conditions normales : 

¶ La fréquence cardiaque en battements par minute ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ όǘŀōƭŜŀǳ пύΦ 

Tableau 4: Fréquence cardiaque en fonction de l'âge (en battements par minute) 

ADULTE ENFANT NOURRISSON NOUVEAU-NE 

60 à 100 70 à 140 100 à 160 120 à 160 

 

¶ [ŀ ǊŜŎƻƭƻǊŀǘƛƻƴ ŎǳǘŀƴŞŜ Řǳ ƭƛǘ ŘŜ ƭΩƻƴƎƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŘŜǳȄ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ; 

¶ La pression artérielle ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ǊŞǾŜƛƭƭŞ ƻǎŎƛƭƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ млл mmHg de PA systolique et 

80 mmHg de PA diastolique. 

Risques & Contraintes 

La mesure de la fonction circulatoire en utilisant un appareil ne doit pas retarder la réalisation des gestes 
de secours en présence ŘΩǳƴŜ détresse. 

Évaluation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 
fonction circulatoire, comme : 

¶ Un arrêt cardiaque, 

¶ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜΣ 

¶ La présence de signes qui peut traduire une détresse circulatoire en voie de constitution. 
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[02FT05 / 06-2018] PSE  
Mesure de la glycémie capillaire 

Indication 

9ƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řϥǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ƻǳ Řϥǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 
glycémie est réalisée par les secouristes devant toutes victimes qui présentent : 

¶ des signes qui évoquent un accident vasculaire cérébral ; 

¶ ǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ƭƛŞ Ł ǳƴŜ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜ : 

o malaise chez un diabétique, 

o ƳŀƭŀƛǎŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ Ł ƧŜǳƴΦ 

¶ des troubles du comportement (agitation, prostration, agressivité) ; 

¶ une perte de connaissance. 

La mesure de la glycémie peut aussi être réalisée à la demande du médecin régulateur. 

Justification 

La mesure de la glycémie capillaire donne une indication sur le taux de sucre présent dans le sang. 

Cette mesure est un élément précieux pour le médecin régulateur. 

9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳŎǊŜ όғ 60 mg/dl ou < 3,3 mmol/ml ou < 0,6 g/l). 

Matériel 

La lecture de la glycémie capillaire nécessite : 

¶ un lecteur de glycémie1 ; 

¶ des bandelettes réactives adaptées au lecteur ; 

¶ ǳƴ ƳŀƴǳŜƭ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ; 

¶ des autopiqueurs (lancettes autorétractables) ; 

¶ du savon et des compresses ; 

¶ une paire de gants à usage unique et non stérile ; 

¶ un collecteur OPTC, objets piquants/tranchants/coupants ; 

¶ un sac à DASRI. 

N. B. Le stockage du matériel nécessaire à la réalisation d'une glycémie capillaire, et plus particulièrement 
les bandelettes, doit respecter les conditions d'humidité et de température préconisées par le fabricant. 

Réalisation  

{ƛ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘƻǘŞŜ ŘŜ ǎƻƴ ƭŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƎƭȅŎŞƳƛŜΣ ƻǳ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ŀ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŜƭƭŜ-même la 
ƎƭȅŎŞƳƛŜ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜΣ ƭŀ ƭŀƛǎǎŜǊ ŦŀƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀƛŘŜǊΦ 

  

                                                            
1 [Ŝǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊƻƴǘ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ŎƘƻƛǎƛ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ƎƭȅŎŞƳƛŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ une 
calibration préalable. Pour cela, il faut se référer au manuel d'utilisation de l'appareil. 
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Sinon, procéder comme suit : 

¶ installer la victime confortablement ; 

¶ expliquer le geste technique à la victime ; 

¶ préparer les matériels nécessaires à la réalisation du geste ; 

¶ se frictionner les mains avec une solution hydroalcoolique ; 

¶ mettre des gants à usage unique non stériles ; 

¶ nettoyer l'extrémité du doigt de la victime avec une compresse imbibée d'eau ou d'eau et de savon. 

¶ sécher soigneusement avec une seconde compresse ; 

¶ ƛƴǎŞǊŜǊ ǳƴŜ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘΦ [Ŝ ƭŜŎǘŜǳǊ ǎΩŀƭƭǳƳŜ ; 

¶ ŀǘǘŜƴŘǊŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭΣ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊşǘ Ł ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ; 

¶ ǇƻǎŜǊ ƭϥŀǳǘƻǇƛǉǳŜǳǊ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ Řǳ ŘƻƛƎǘ όǘǊƻƛǎƛème phalange du 

ƳŀƧŜǳǊΣ ŘŜ ƭϥŀƴƴǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭϥŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ ŜȄŎƭǳŀƴǘ ƭŜ ǇƻǳŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘŜȄύ ; 

¶ prévenir la victime et déclencher la piqûre ; 

¶ comprimer le doigt en amont de la troisième phalange pour faire affluer le sang et obtenir une grosse 

goutte de sang ; 

¶ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ όŦŜƴǘŜύ ƛƴǎŞǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǘǘŜ ŘŜ ǎŀƴƎΦ 

Le sang est alors aspiré automatiquement par capillarité dans la fente de la bandelette ; 

¶ au bout de quelques secondes, lire le résultat de la glycémie qui s'affiche à l'écran ; 

¶ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎŜ Ł ƭϥŜƴŘǊƻƛǘ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǇƛǉǳŞ Ŝǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 

saignement ; 

¶ jeter l'autopiqueur dans le collecteur OPTC, objets piquants/tranchants/coupants ; 

¶ retirer la bandelette utilisée et la jeter dans le sac à DASRI ; 

¶ transmettre le résultat de la glycémie en indiquant son unité de mesure ; 

¶ éteindre le lecteur de glycémie après utilisation. 

Risques & Contraintes 

Une piqûre accidentelle du secouriste avec du matériel souillé par le sang de la victime ne devrait pas 
ǎǳǊǾŜƴƛǊ ǎƛ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎƻƴǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ !9{ Ŝǘ ƭŀ 
conduite à tenir spécifique doit être appliquée. 

Les bandelettes utilisées ne doivent pas être périmées. Les bandelettes périmées, non utilisées, peuvent 
être éliminées avec les ordures ménagères. 

Certains appareils donnent seulement une indication sans affichage du taux lorsque la glycémie est très 
haute ou très basse. 

[ΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜƴǘǊŜǘŜƴǳ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŦŀōǊƛŎŀƴǘΦ 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŘϥŜǊǊŜǳǊΣ ǎŜ ǊŜǇƻǊǘŜǊ Ł ƭŀ ƴƻǘƛŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭΦ 

Évaluation 

[ΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Řƻƛǘ ŀŦŦƛŎƘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ƛƳǇŀǊǘƛǎΣ ǎŀƴǎ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊΣ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎǳŎǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
sang de la victime. 
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[02FT06 / 12-2023] PSE  
Mesure de la pression artérielle 

Indication  

La pression artérielle (PA) est un indicateur de la fonction circulatoire. Sa mesure est réalisée chaque fois 
que possible, lors du bilan et de la surveillance. La mesure de la PA ne doit en aucun cas retarder la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ƎŜǎǘŜ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

Justification 

La mesure de la PA apporte au secouriste et au médecin régulateur des indications supplémentaires sur 
ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ  

[ΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t! όƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜύ ƻǳ ǎŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ όƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜύ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǾƻƛǊ Ł ƭŀ 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

La mesure de la PA consiste à relever deux valeurs qui représentent, en millimètres de mercure, la pression 
exercée par le sang dans les artères : 

¶ la valeur la plus élevée, appelée pression systolique, mesure la force exercée par le sang sur la paroi 

interne des artèǊŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ ŎǆǳǊ ; 

¶ la valeur la plus basse, appelée pression diastolique, mesure la force exercée par le sang sur la paroi 

ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ ŀǊǘŝǊŜǎ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜƭŃŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ŎǆǳǊΦ 

Matériel 

La mesure de la pression artérielle est possible grâce à un tensiomètre qui mesure la contrepression 
exercée au niveau du bras par un brassard pneumatique. Il existe plusieurs types de tensiomètres 
utilisables pour mesurer la pression artérielle : 

¶ le tensiomètre manuel composé : 

o ŘΩǳƴ ƳŀƴŎƘƻƴ ƎƻƴŦƭŀōƭŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀ placé autour du bras de la victime (il existe, en fonction de la 

taille, des manchons adultes et enfants), 

o ŘΩǳƴ ǘǳȅŀǳ ǊŜƭƛŞ Ł ǳƴŜ ǇƻƛǊŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƎƻƴŦƭŜǊ ƭŜ ƳŀƴŎƘƻƴΣ 

o cŜǘǘŜ ǇƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭǾŜ Řƻƴǘ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ƳŀƴŎƘƻƴ ŘŜ ǎŜ ŘŞƎƻƴŦƭŜǊ 

progressivement, 

o ŘΩǳƴ ƳŀƴƻƳŝǘǊŜ ǉǳƛ ƳŜǎǳǊŜ la contrepression exercée sur le bras. 

¶ le tensiomètre automatique composé : 

o ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ŀƭƛƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ōŀǘǘŜǊƛŜΣ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜƴǘ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

artérielle et de la fréquence cardiaque ; 

o ŘΩǳƴ ƳŀƴŎƘƻƴ ƎƻƴŦƭŀōƭŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǇƭŀŎŞ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ōǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ όƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŀǳ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜ 

manuel) ; 

o ŘΩǳƴ ǘǳȅŀǳ ǉǳƛ ǊŜƭƛŜ ƭŜ ƳŀƴŎƘƻƴ Ł ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭŜΦ 

Réalisation 

La mesure de la PA se fait idéalement sur une victime en position assise, demi-assise ou allongée avec pose 
du brassard au niveau du bras. 
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Mesure automatique 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ t! Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Ł ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 
pression artérielle avec un appareil manuel. Elle demande uniquement la mise en place du manchon à 
pression autour du bras, en disposant le repère artériel juste au-ŘŜǎǎǳǎ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 
la face interne du bras). 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘŞΦ 

La mesuǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀŘǊŀƴ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ 

Mesure par auscultation 

Cette méthode nécessite un tensiomètre manuel et un stéthoscope : 

¶ Placer le manchon du tensiomètre autour du bras de la victime (accessible et non traumatisé) ; 

Le bord inférieur du brassard doit être placé à deux centimètres au moins au-dessus du pli du coude 

(en face interne bras). 

Si le manomètre est fixé au manchon, il doit être visible. 

¶ Placer les embouts du stéthoscope dans les oreilles en ǾŜƛƭƭŀƴǘ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻƛƴǘŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ ; 

¶ LƻŎŀƭƛǎŜǊ ƭŜ Ǉƻǳƭǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǉǳƛ ǇŀǎǎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Řǳ Ǉƭƛ Řǳ ŎƻǳŘŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ; 

¶ PƭŀŎŜǊ ƭŜ ǇŀǾƛƭƭƻƴ Řǳ ǎǘŞǘƘƻǎŎƻǇŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜΣ ƧǳǎǘŜ ŀǳ-dessus du pouls. Le maintenir avec 

ƭΩƛƴŘŜȄ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛƴ ; 

Le pavillon du stéthoscope se trouve un centimètre au-dessous du bord inférieur du brassard. 

¶ Gonfler doucement le brassard en appuyant sur la poire jusqu'à ne plus entendre le bruit du pouls ; 

¶ Continuer à gonfler de 30 mmHg en plus, après disparition du bruit du pouls ; 

¶ Dégonfler doucement le brassard en appuyant (ou tournant) sur la valve de dégonflage ; 

[ΩŀƛƎǳƛƭƭŜ Řǳ ƳŀƴƻƳŝǘǊŜ Řƻƛǘ ŘŜǎŎŜƴŘǊŜ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀŘǊŀƴ όŘŜ н Ł о mmHg/s). 

¶ Noter la valeur indiquée sur le cadran dès que le bruit du pouls est à nouveau audible ; cette valeur 

correspond à la pression systolique ; 

¶ Continuer à dégonfler le brassard et noter à nouveau la valeur lorsque le bruit du pouls disparaît, cette 

valeur correspond à la pression diastolique. 

Mesure par palpation  

Cette méthode est à utiliser dans une ambiance bruyante. Elle ne permet de mesurer que la pression 
systolique : 

¶ Placer le manchon du tensiomètre autour du bras de la victime (accessible et non traumatisé) ; 

Le bord inférieur du brassard doit être placé à deux centimètres au moins au-dessus du pli du coude 
(en face interne du bras). 

Si le manomètre est fixé au manchon, il doit être visible. 

¶ aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ǇƻƛǊŜ ŘŜ ƎƻƴŦƭŀƎŜ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛƴ Ŝǘ ŦŜǊƳŜǊ ƭŀ ǾŀƭǾŜ ; 

¶ Localiser le pouls radial de la ǾƛŎǘƛƳŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ Ƴŀƛƴ ; 

¶ Gonfler doucement le brassard en appuyant sur la poire jusqu'à ne plus percevoir le pouls radial ; 

¶ Continuer à gonfler de 30 mmHg en plus après la disparition du pouls radial ; 

¶ Dégonfler doucement le brassard en appuyant (ou tournant) sur la valve de dégonflage ; 

[ΩŀƛƎǳƛƭƭŜ Řǳ ƳŀƴƻƳŝǘǊŜ Řƻƛǘ ŘŜǎŎŜƴŘǊŜ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀŘǊŀƴ όн Ł о mmHg/s). 

¶ Noter la valeur indiquée sur le cadran dès que le pouls radial est à nouveau perceptible. Cette valeur 

correspond à la pression systolique ; 

¶ Dégonfler totalement le brassard. 
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[Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ǊŞǾŜƛƭƭŞ ƻǎŎƛƭƭŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ млл mmHg 
de PA systolique et 80 mmHg de PA diastolique. 

/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƛƭ ƴŜ ǇŜǳǘ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ [ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǾŀǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǎŜȄŜΣ ŘŜ ǎƻƴ ŃƎŜΣ ŘŜ ǎŀ ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǇƻƛŘǎΦ 

Le secouriste se limitera à transmettre les valeurs de pression artérielle mesurée pour demander un avis 
médical. 

Risques & Contraintes 

Avant de débuter la mesure, prévenir la victime que le gonflement du brassard peut entraîner une possible 
sensation douloureuse. Si le manchon du tensiomètre est laissé en place pour une nouvelle mesure lors de 
la surveillance, il coƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŘŞƎƻƴŦƭŞΣ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ǎŜǊǊŞ Ŝǘ ƴŜ ƎşƴŜ Ǉŀǎ ƭŀ 
victime. 

Les dispositifs médicaux de mesure de la PA peuvent ne pas afficher de résultats si la PA est trop basse ou 
trop élevée. 

Le brassard doit être posé sur le bras approprié dans ces situations : 
o contre-indication médicale ; 
o plainte exprimée par la victime ; 
o perfusion ; 
o lésion de membre. 

Évaluation 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ 
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[02FT07 / 12-2022] PSE  
Mesure de la saturation pulsée en oxygène 

Indication  

[ΩƻȄȅƳŝǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǳƭǎ Ŝǎǘ ǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ƳŜǎǳǊŜ ƭŀ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘϥƻȄȅƎŝƴŜ όhнύ ŘŜǎ ƎƭƻōǳƭŜǎ 
rouges au niveau de la circulation capillaire. 

[ΩƻȄȅƳŝǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǳƭǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘϥƻȄȅƎŝƴŜ Řŀns l'organisme. Il vient 
compléter la réalisation du bilan de la fonction respiratoire de la victime et aide à sa surveillance. La 
mesure de la saturation pulsée en oxygène (SpO2ύ ƴŜ ŘƻƛǘΣ Ŝƴ ŀǳŎǳƴ ŎŀǎΣ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
gestes de secours d'urgence évidents. Elle est utile en particulier en cas de : 

¶ détresse vitale (sauf arrêt cardiorespiratoire) ; 

¶ gêne respiratoire ou de plainte respiratoire ; 

¶ malaise ou aggravation d'une maladie ; 

¶ traumatisme grave ou violent, ou en cas de traumatisme thoracique. 

Le résultat de la mesure de la SpO2 ǊŜŦƭŝǘŜ ƭϥŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜ ƭϥƻȄȅƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ǊŜǎǇƛǊŞ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ 
ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜǎΣ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎΦ 

Justification  

La SpO2 ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƎǳƛŘŜǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ Ŝƴ Ŧƻƴction des valeurs indiquées. 

Matériel  

[ΩƻȄȅƳŝǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǳƭǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘ : 

¶ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘƻǘŞŜΣ Ŝƴ ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŘΩǳƴ ŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŀƭƛƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ōŀǘǘŜǊƛŜǎ ; 

¶ ǳƴ ŎŀǇǘŜǳǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ όŘƻƛƎǘΣ ƭƻōŜ ŘŜ ƭϥƻǊŜƛƭƭŜΣ ŦǊƻƴǘ ƻǳ nez). 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ŀŘŀǇǘŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ όŀŘǳƭǘŜΣ ŜƴŦŀƴǘΣ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴΣ ƴƻǳǾŜŀǳ-né). 

Réalisation 

[ΩƻȄȅƳŝǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǳƭǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƳǳƭǘƛǇŀǊŀƳŞǘǊƛǉǳŜǎ : 

¶ placer le capteur sur une peau ou un ongle non verni, propre ; 

¶ mettre l'appareil en marche et respecter les recommandations du fabricant ; 

¶ ǊŜƭŜǾŜǊ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭΦ 

9ƴ ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŘŜǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜƴǘ : 

¶ la saturation pulsée en oxygène, 

¶ la fréquence du pouls. 

La SpO2 se situe normalement entre 94 et 100 %. 
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Risques & Contraintes 

Dans plusieurs situations, le signal peut ne pas être détecté par le capteur (victime agitée, tremblements, 
refroidissement des extrémités, détresse circulatoire, maladies vasculaires, etc.) et ne donnera pas de 
résultat fiable. 

Les intoxications aux fumées et les intoxications au monoxyde de carbone (CO) faussent la mesure et 
donnent à tort des valeurs rassurantes. 

La présence de vernis à ongles ou un doigt sale ne permettent pas une bonne mesure au niveau de 
ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ Řǳ ŘƻƛƎǘΦ 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ Ǉƻǳƭǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ peut donner une tendance, toutefois dans certaines 
situations, cette dernière peut être faussée. Il convient donc de ne pas négliger la mesure manuelle de la 
fréquence. 

Évaluation  

À la fin de la mesure, la SpO2 ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŀǾŜŎ 
ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ. 
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[02FT08 / 09-2019] PSE  

Mesure de la température 

Indication  

La mesure de la température doit être réalisée ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ǘƻǳǘŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎǳǎǇŜŎǘŜ ŘΩƘȅǇƻ ƻǳ 
ŘΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ όǾƛŎǘƛƳŜ ŀƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ŎƘŀǳŘŜ ƻǳ ŦǊƻƛŘŜ ŀǳ ǘƻǳŎƘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŜȄŀƳŜƴύΦ 

Justification 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜύ 
ou une diminution (hypothermie) de la température. 

Matériel 

Il existe plusieurs types de thermomètres utilisables pour mesurer la température : 

¶ le thermomètre tympanique (ou auriculaire) ; 

Il permet de réaliser la mesure à partir de la chaleur infrarouge émise par la membrane du tympan. 
Il se compose habituellement : 

o de couvre-sondes à usage unique, 

o ŘΩǳƴ ŞŎǊŀƴ ǉǳƛ ŀŦŦƛŎƘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

o ŘΩǳƴ ōƻǳǘƻƴ ǉǳƛ ŀŎǘƛǾŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜΣ 

o ŘΩǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŀǘǘŜries. 

¶ le thermomètre électronique ; 

Il permet, selon les modèles, une mesure rectale, buccale ou axillaire (sous le bras). 

Un signal sonore annonce le résultat après environ soixante secondes de prise. 

En fonction de la localisation de la mesure, il faut ajouter au résultat affiché entre un demi et un 
degré pour obtenir la température correcte (cf. notice fabricant). 

¶ le thermomètre médical ; 

Ressemblant à l'ancien thermomètre au mercure, son contenu a été remplacé par un autre liquide. 

Il permet une prise de mesure rectale ou axillaire. 

Le résultat de la température apparaît au bout de trois minutes environ de prise et se lit en 
inclinant de profil le thermomètre. 

¶ Le thermomètre frontal. 

Il existe plusieurs types de thermomètres frontaux. 

Ils peuvent être dŜ ǎƛƳǇƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǘ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ōŀǊǊŜǘǘŜ 
plastique à poser sur le front de la victime. Ils peuvent être aussi des thermomètres avec contact ou 
à distance à infrarouge. 
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Réalisation  

Seule est décrite la prise de teƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ : 

¶ placer un couvre-ǎƻƴŘŜ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜ ; 

¶ ǎŀƛǎƛǊ ƭŜ ǇŀǾƛƭƭƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ǘǊŀŎǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜ Ƙŀǳǘ Ŝǘ ǾŜǊǎ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ; 

¶ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ǎƻƴŘŜ Ŝǘ ŎƻǳǾǊŜ-sonŘŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǳŘƛǘƛŦ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ; 

¶ ǇƻǳǎǎŜǊ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǳŘƛǘƛŦ ; 

¶ appuyer sur le bouton de mesure de la température ; 

¶ ǊŜǘƛǊŜǊ ƭŜ ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜ Řǳ ŎƻƴŘǳƛǘ ŀǳŘƛǘƛŦ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ŀƴƴƻƴœŀƴǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ prise de 

température ; 

¶ ƴƻǘŜǊ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŀŦŦƛŎƘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ; 

¶ éjecter le couvre sonde dans un conteneur de recueil de DASRI. 

{ƛ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞΣ ǎŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜǊ ŀǳ ƎǳƛŘŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
constructeur. 

Risques & Contraintes 

Pour limiter tout risque traumatique en utilisant un thermomètre auriculaire, il convient de prévenir tout 
mouvement excessif de la tête lors de la mesure. 

Le thermomètre auriculaire ne doit pas être utilisé chez : 

¶ un nourrisson de moins de 3 mois, car le diamètre de son conduit auditif est inférieur à celui de la 

sonde du thermomètre ; 

¶ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ōƛƭŀǘŞǊŀƭΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŀǾŜŎ ŜȄǇƭƻǎƛƻƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ 

Lors de variation brusque de température ambiante (passŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀƴŎŜ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 
froid), le thermomètre auriculaire peut donner des chiffres erronés. 

Évaluation  

" ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜΣ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΦ 

Tableau 5: techniques de mesures de la température recommandées en fonction de l'âge 

TRANCHE DΩAGE TECHNIQUE RECOMMANDEE 

De la naissance à 2 ans 1 - Rectale (indiquée) 

2 - Axillaire (dépistage des enfants peu vulnérables) 

De 2 à 5 ans 1 - Rectale (indiquée) 

2 - Axillaire ou tympanique (dépistage) 

Au-delà de 5 ans 1 - Buccale (définitive) 

2 - Axillaire, tympanique, frontale (dépistage) 
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[02FT09 / 12-2023] PSE  
Évaluation de la fonction neurologique 

Indication  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƭƻǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ la victime. 

Justification 

La fonction neurologique est une fonction vitale. Toute altération de la fonction neurologique peut 
entraîner à plus ou moins brève échéance une altération des autres fonctions vitales et une aggravation de 
ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΦ 

Son évaluation au cours des différentes phases du bilan et au cours de la surveillance de la victime permet : 

¶ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ όнème regard),  

¶ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ όоème regard),  

¶ de rechercher des troubles ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǎǎŀƎŝǊŜΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ 

ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇǳǇƛƭƭŜǎ 

(4ème regard)  

¶ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ Ǝestes de secours entrepris (surveillance de 

la victime). 

Matériel 

[ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŀǳŎǳƴ ŀǇǇŀǊŜƛƭΦ 

Réalisation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ trois temps : 

¶ Rechercher une perte de connaissance (2ème regard) 

¶ Apprécier la fonction neurologique. Elle se fait en posant des questions, en stimulant la victime et 

éventuellement en lui demandant de réaliser certains gestes (3ème regard). 

¶ Mesurer la fonction neurologique en évaluant la réponse de la victime à certaines sollicitations ou tests 

(4ème regard) : 

o Score EVDA (AVPU en anglo-saxon) 

o Score de Glasgow 

o {ŎƻǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!±/ 

[ΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ƳşƳŜ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Ł 
utiliser pour mesurer le niveau de conscience et de proposer son enseignement. 
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Rechercher une perte de connaissance 

La recherche ŘΩǳƴŜ perte de connaissance ne nécessite que quelques secondes et se fait quelle que soit la 
position de la victime.  

¶ poser une question simple à la victime : « Comment ça va ? ±ƻǳǎ ƳΩŜƴǘŜƴŘŜȊ ? » tout en la secouant 

doucement par les épaules, 

¶ ƭǳƛ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ Ŝǘ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ǳƴ ƻǊŘǊŜ ǎƛƳǇƭŜ : « Ouvrez les yeux, serrez-moi la main » 

Normalement, une victime consciente répond quand on lui pose une question et réalise le geste simple 
ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜΦ hƴ Řƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀ ǇŜǊŘǳ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ ǉǳŀnd on lui 
pose une question, ǉǳΩŜƭƭŜ ne réalise Ǉŀǎ ƭŜ ƎŜǎǘŜ ǎƛƳǇƭŜ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜ et ne réagit pas aux 
sollicitations physiques. 

Apprécier la fonction neurologique  

[ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜŀƴǘ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƻǳ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƻǳ Ŝƴ ƭǳƛ 
demandant de réaliser certains gestes. 

¶ ÉǾŀƭǳŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 

o « Comment vous appelez-vous ? » 

o « En quelle année sommes-nous ? Quel jour sommes-nous ? » 

o « Où sommes-nous ? » 

¶ Rechercher une perte de connaissance initiale ou passagère 

o LƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ 

o 5ŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǎŜ ǎƻǳǾƛŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǇŀǎǎŞΦ  

¶ Apprécier la motricité et la sensibilité des membres supérieurs et inférieurs 

o Demander à la victime de remuer les doigts puis les orteils ou les pieds. 

o Demander à la victime de serrer la main. 

o Demander à la victime de ŦŜǊƳŜǊ ƭŜǎ ȅŜǳȄ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎǳŎŎŜǎsivement les membres touchés. 

¶ Apprécier la symétrie et la taille des pupilles 

o À la lumière du jour 

o Sous une lumière de « faible intensité » (non-LED) 

En conditions normales : 

¶ la victime : 

o répond correctement aux questions de manière cohérente et compréhensible, 

o ǎŜ ǎƻǳǾƛŜƴǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ƻǳ Řǳ ƳŀƭŀƛǎŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇŜǊŘǳ 

connaissance, 

o bouge les membres supérieurs et inférieurs, 

o sent quand on la touche ; 

o les ǇǳǇƛƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ŞƎŀƭ Ŝǘ ǎŜ ǊŜǎǎŜǊǊŜƴǘ Ł ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ. 

Mesurer le niveau de conscience de la victime et réaliser des scores 

neurologiques 

Score EVDA (AVPU en anglo-saxon) 

Le score EVDA se réalise plus particulièrement chez une victime qui présente une altération de la fonction 
neurologique. Il a pour objectif ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝƴ ŀǇǇǊŞŎƛŀƴǘ ǎŀ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł ǳƴŜ 
stimulation verbale ou douloureuse. 
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Pour cela il faut :  

¶ interpeler la victime, lui poser une question simple, 

¶ ƭǳƛ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ Ŝǘ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ǳƴ ƻǊŘǊŜ ǎƛƳǇƭŜΣ 

¶ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de réaction, la stimuler Ŝƴ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ƻƴƎƭŜǎ όŀǳŎǳƴŜ 

autre méthode de stimulation douloureuse ne doit être réalisée). 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ł ŎŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴΣ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ : 

¶ (E) Éveillée, alerte, si elle ouvre les yeux, répond et bouge spontanément ; 

¶ (V) réactive à la Voix ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ȅŜǳȄΣ ƴŜ ǇŀǊƭŜΣ ƴΩŜȄŞŎǳǘŜ ǳƴ ƻǊŘǊŜ ǎƛƳǇƭŜ ǉǳŜ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƭŜ ƭǳƛ 

demande (stimulation verbale) ; 

¶ (D) réactive à la Douleur ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩƻǳǾǊŜ ƭŜǎ yeux ou ne réagit que quand on exerce une pression à la 

ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩƻƴƎƭŜ, mais ne répond pas à la stimulation verbale ; 

¶ (A) Aréactive ǎƛ ŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ƛƴŜǊǘŜΣ ƴŜ ōƻǳƎŜ ǇŀǎΣ ƴΩƻǳǾǊŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ȅŜǳȄ Ŝǘ ƴŜ ǊŞŀƎƛǘ ƴƛ Ł ƭŀ ǾƻƛȄ ƴƛ Ł ƭŀ 

stimulation douloureuse. 

Cet examen peut être ǊŜƴƻǳǾŜƭŞ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǎƛ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
victime se modifie, particulièrement lors de la surveillance. 

Si la victime est consciente, il est alors ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎΦ 

Score ou échelle de Glasgow 

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ DƭŀǎƎƻǿΦ /ŜǘǘŜ 
ƳŜǎǳǊŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ŝƴ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ȅŜǳȄΣ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ǾŜǊōŀƭŜ Ŝǘ ƳƻǘǊƛŎŜ Ł ƭŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴΦ  

Le score de Glasgow est étroitement corrŞƭŞ Ł ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ 
όŎƻƳŀύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ о ǎƛ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ζ coma aréactif » à 15 si elle est parfaitement 
consciente. 

Tableau 6: Score de Glasgow (3 à 15) 
SCORE Y : OUVERTURE DES YEUX  

(REPONSE OCULAIRE) 
V : REPONSE VERBALE M : REPONSE MOTRICE 

1 
Aucune Aucune Aucune 

2 
À la douleur Sons incompréhensibles Extension anormale (extension, 

enroulement des membres) 

3 
À la demande Paroles inappropriées Flexion anormale (flexion des 

membres) 

4 
Spontanée Confuse Retrait à la douleur 

5 
 Normale Localise la douleur 

6 
  Normale 

 

{ŎƻǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ŎŎƛŘŜƴǘ ±ŀǎŎǳƭŀƛǊŜ /ŞǊŞōǊŀƭ 

[Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!±/ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ŏƻƴƴǳ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝǎǘ ƭŜ C!{¢ όCŀŎŜΣ !ǊƳΣ Speech, Time) 

Il consiste à demander à la victime de réaliser différents tests pour rechercher :  

¶ Demander Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻǳǊƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ όŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŦŀŎƛŀƭŜύ όFace); 

¶ 5ŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀǎǎƛǎŜ ƻǳ ŀƭƭƻƴƎŞŜ ŘŜ ŦŜǊƳŜǊ ƭŜǎ ȅŜǳȄ Ŝǘ ŘΩétendre les bras devant elle et de 

maintenir cette position pendant 10 secondes (faiblesse musculaire des membres supérieurs) (Arm); 

¶ Demander à la victime de répéter une phrase comme « ƻƴ ƴΩŀǇǇǊŜƴŘ Ǉŀǎ ŀǳ ǾƛŜǳȄ ǎƛƴƎŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ 

grimaces » (parole)(Speech); 
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[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŦŀŎƛŀƭŜΣ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ƻǳ ōƛŜƴ ŘΩǳƴŜ 
anomalie de la parole Řƻƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŎƻƳƳŜ ǇƻǎƛǘƛŦΦ Lƭ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ǎǳǎǇŜŎǘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ !±/ Ŝǘ 
demander un avis médical immédiat (Time).  

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!±/, mais plus complexes à réaliser (CPSS1, LAPSS2, etc.). 
Certains inclus la mesure de la glycémie capillaire qui doit être supérieure à 0,6 g/l pour considérer le score 
comme positif (LAPSS).  

En conditions normales, lors de la réalisation : 

¶ du score EVDA (AVPU en anglo-saxon), la victime bouge spontanément, répond à un ordre simple et 

réagit à la stimulation. 

¶ du score de Glasgow, présente un résultat supérieur à 12. 

¶ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩ!±/ (FAST), la victime : 

o à une expression faciale symétrique, 

o bouge les membres supérieurs et maintien la position demandée, 

o répète correctement la phrase proposée. 

Évaluation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǾƛŎǘƛƳŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ atteinte de la 
fonction neurologique, comme : 

¶ Une perte de connaissance, 

¶ La présence de troubles de la conscience, 

¶ La présence de signes qui peut traduire une détresse neurologique en voie de constitution. 

  

                                                            
1 Cincinnati Prehospital Stroke Scale 
2 Los Angeles Prehospital Stroke Scale 
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[02FT10 / 12-2023] PSE  
Mesure de la douleur 

Indication  

La mesure de la douleur1 ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴ όпème 
regard) et régulièrement lors de sa surveillance. 

Justification 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜǊƳŜǘ :  

¶ ƭƻǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ douleur initial exprimé par la victime, 

¶ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǊŜǎǎŜƴǘƛǘ ǇŀǊ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ 

et après la réalisation des gestes de premiers secours. 

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ǇƻǊǘŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ 
peuvent être utilisés par des secouristes habilités sur indication médicale2. 

Matériel 

tƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ƻƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ3.  

/ŜǘǘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǾŜǊōŀƭŜΣ ŜȄǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ƻǳ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǾƛǎǳŜƭΦ 
/Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƘƻƛǎƛŜΦ 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ utilisée par le secouriste Ŝǎǘ Řǳ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 
organisme ou association. 

Réalisation 

Échelle verbale simple (EVS) 

[Ω9±{ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝƴ р ǇƻƛƴǘǎΣ ŘŜ л Ł п Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ 
correspond à chaque valeur une réponse verbale apportée par la victime. 

Il faut demander à la vƛŎǘƛƳŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Ŝƴ ƭǳƛ Řƻƴƴŀƴǘ ǳƴŜ ƴƻǘŜ 
de 0 à 4 selon les indications ci-dessous : 

¶ Ç - 0 ς Douleur nulle 

¶ Ç - 1 ς Douleur faible 

¶ Ç - 2 ς Douleur modérée 

¶ Ç - 3 ς Douleur intense 

¶ Ç - 4 ς Douleur insupportable 

La ǾƛŎǘƛƳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǎƛ 9±{ җ н 

 

 

                                                            
1 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.pdf 
2 Décret n° 2022-621 du 22 avril 2022 relatif aux actes de soins d'urgence relevant de la compétence des sapeurs-pompiers 
3 Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur, Haute Autorité de Santé, 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ vǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
Sécurité des Soins, Service Évaluation et Outils pour la Qualité et la Sécurité des Soins en date du 12 janvier 2022. 
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Échelle numérique (EN) 

[Ω9b Ŝǎǘ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝƴ мм ǇƻƛƴǘǎΣ л Ł мл Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ 
correspond à chaque valeur une réponse verbale apportée par la victime. 

Lƭ Ŧŀǳǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Ŝƴ ƭǳƛ Řƻƴƴŀƴǘ ǳƴŜ ƴƻǘŜ 
de 0 à 10 selon les indications ci-dessous : 

Ç - La note « 0 » correspond à une absence de douleur 

Ç - La note de 1 à 3 à une douleur faible 

Ç - La note de 4 à 5 à une douleur modérée 

Ç - La note de 6 à 7 à une douleur forte 

Ç - La note de 8 à 10 à une douleur insupportable 

Cette évaluation nécessite une bonne explication par le secouriste et la compréhension par la victime. Elle 
est plus ŦŀŎƛƭŜ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ 

La victime nécessite une prise en charge de la douleur si Eb җ пκмлΦ 

Échelle visuelle analogique (EVA) 

Sƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩ9N, Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ en plastique gradué en mm, 
encore appelé « réglette ». 

{ǳǊ ƭŀ ŦŀŎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Ł ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ǳƴ ŎǳǊǎŜǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ƳƻōƛƭƛǎŜ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘǊƻƛǘŜ (fig. 1) ou 
ŘΩǳƴ ǘǊƛŀƴƎƭŜ ŎƻǳŎƘŞ Řƻƴǘ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞe du côté du 0 et la base du côté 10. [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞǎ 
correspond à « pas de douleur ηΣ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ Ł ζ douleur maximale imaginable ». La victime doit, le long de 
ŎŜǘǘŜ ƭƛƎƴŜΣ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜ ŎǳǊǎŜǳǊ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ Ł ǎŀ ŘƻǳƭŜǳǊΦ 

{ǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ŦŀŎŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ƎǊŀŘǳŀǘƛƻƴǎ ƳƛƭƭƛƳŞǘǊŞŜǎ ǾǳŜǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜcouriste (fig. 2). La 
position du curseur mobilisé par la victime ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ Ŝƴ 
millimètres. 

 

 

Figure 1: Réglette "échelle visuelle analogique", côté victime 

 

Figure 2: Réglette "échelle visuelle analogique", côté secouriste 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƭŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƴ 
ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Řƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ Ŏƻmpréhension de la victime. Si la victime 
présente plusieurs points douloureux, une évaluation de chaque point doit être réalisée. 

[ŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǎƛ 9±! җ пκмлΦ  
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Échelle des 6 visages 

Cette échelle est basée sur le prƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩ9±!, mais adaptée pour des enfants de 4 à 10 ans. 

La réglette, coté victime, ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ с ǾƛǎŀƎŜǎ ǉǳƛ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƻǳ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƭŞƎŝǊŜ à 
très intense (fig. 3).  

La réglette, côté secouriste, donne pour chaque ǾƛǎŀƎŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΦ /ƻƳƳŜ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳŜ с 
visages, seuls 6 niveaux sont identifiés (0, 2, 4, 6, 8 et 10) (fig. 4). 

Figure 3: Réglette "échelle des 6 visages", côté enfant1 

 

Figure 4: Réglette "échelle des 6 visages", côté secouriste 

Cette échelle est de compréhension facileΣ ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƧŜǳƴŜΣ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ ƻǳ ŦŀǘƛƎǳŞΦ 
/ΩŜǎǘ ƭϥŞŎƘŜƭƭŜ ƭŀ ƳƛŜǳȄ ǾŀƭƛŘŞŜ Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊŞŎƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 

[ΩŜƴŦŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ de la douleur si le score est supérieur ou égal à 4. 

Échelle EVENDOL (hétéroévaluation de la douleur) 

Les enfants les plus jeunes ou stressés ont du mal à relativiser, à comparer différents niveaux de douleur 
ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ Lƭ Ŝƴ Ŝǎǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ǇŀǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ 
de revenir à une hétéroévaluation comportementale de la douleur. 

LΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƘŞǘŞǊƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ EVENDOL Ŝƴ мр Ǉƻƛƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ǾŀƭƛŘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ л Ł т ŀƴǎ en situation 
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƭŜ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ Řƻƛǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜnt sur 
ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ƭŀ ƳƛƳƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎΣ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 
La douleur est évaluée sur un total de 15 (tableau 7). 

[ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΣ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƘŀōƛǘǳŞ Ł ƭa prise 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ {ƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ Ŝǎǘ Řǳ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ 
médicale de chaque organisme ou association. 

  

                                                            
1 5ΩŀǇǊŝǎ /ŀǊǊƛŜ [ IƛŎƪǎΣ Carl L von Baeyer, Pamela A Spafford et all. The Faces Pain Scale-Revised: toward a common metric in 

pediatric pain measurement. Pain. 2001 Aug;93(2):173-183.  doi: 10.1016/S0304-3959(01)00314-1. 

 

0 2 4 6 8 10
Echelle de visages pour l�[enfant �� partir de quatre ans

�hMontre-moi le visage qui a mal comme toi en ce moment ? �i
Consignes : ces visages montrent combien on peut avoir mal. Ce visage (montrer celui de gauche) montre quelqu�[un 
qui n�[a pas mal du tout. Ces visages (les montrer un �� un de gauche �� droite) montrent quelqu�[un qui a de plus en plus 
mal, jusqu�[�� celui-ci (montrer celui de droite), qui montre quelqu�[un qui a tr��s tr��s mal. Choisis le visage qui montre 
combien tu as mal en ce moment.
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































