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Préface
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Chapitre 01 - Attitude et comportement
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[01ACO01 /12-2023
Le citoyen de Securité Civile

Cette fichene fait past Q206 2S i R QdzspéSfigue Sab mesSayesS-ghiesdoivent étre distillés
tout au long de la formatiorau 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

{ SOdzZNRGS / ADAf S wS OB de$ S&lrigedntélie@é, BB Affiinfe 8ntrg auwes ques R d:
« Toute personne concourt par son comportement a la sécurité civile. En fonction des situations auxquelles
elle est confrontée et dans la mesure de ses possibilités, elle veille a prévenivites sk secours et a

prendre les premiéres dispositions nécessaires. »

l'dznRSft RSa 3Sa0Sa (0SOKyAljdzSa RS aS0O2dNBs (2dz2iS 7T
donc une occasion de rappeler la place essentielle de ces derniers.

Protecton juridique du citoyen

Il est & noter que cette méme loi protége le citoyen dans toutes ses actions entrepfisesX v dzA O2 Y |j «
porte assistance de maniere bénévole a une personne en situation apparente de péril grave et imminent est
un citoyen sauveteuSi o0SYSTAOAS RS fF ljdzZtA3S RS O2tfl 62N
[hL yc Hanuamynn Rdz o 2dzZAf €t SG HAHRN

Messages clés

Le premier maillon

[ S aSO02dz2NRaiS Sad fI LINBYASNBE LISNA2YYS F2NX¥SS t f
uy/'S F3IINIGFGA2Y ONMzilk €S RQdzyS YIFfIFRAS 2dz G2dziS I «
maniere soudaine et inattendue, et susceptible de déborder les capacités individuelles ou collectives a faire
face.

Prévenir les accidents de lavie couant2 dz £ QF 33aANI Gl GA2Y

Les services de secours sont souvent sollicités pour des accidents de la vie caiatdechent
particulierement les enfants de moins de 15 ans et les personnes agées. Toutecaitan citoyen peut
YSGGdNB Sy éditezrdimascided®edzsupprimant un danger ou en le réduisdni? dzNJ f dzA TY's Y S
son entourage :

1 est une occasion de ne pas étre impacté, a court, moyen ou long terme par un événement ;
9 réduit la sollicitation des secours et du systeme de santé.

Ces actins passent entre auteepar le respect des consignes de sécurité édictées par les autorités,

O2ftt SOGABAGSAET SYyOFRNlIylia RQIFIOGAOGAGSEA RS f2AaiNER

électroménager, produits ménagerstc.)

llestandl SNJ IjdzS OSNIiFAySa 33INIQGlFGA2ya RS arddz GAz2ya

citoyen :

T 9y Fttryd |dzmRSOlIyld RSa LISNA2YYySa O6LISNE2YyYS &S
personnes agées en période de grand froid ou fertdaleursparent ou voisin dont on a pas de

nouvellesetc.) ;
10



T 9y FTR2LIFyYyd dzyS FGdGAGdzZRS SYLI GKAIjdzS SiG dzy8 LIR2ai
la victime ou des témoingouvant aggraver certaines situations.

Entretenir et développer secompétences

alfANB dzyS | 06aSy0S RQ206fA3AFLGA2y RS TFT2NXIGAZ2Y O2yi
recommandé que le citoyen actualise régulierement ses compétences.

De méme toute personne suivant une formatiomux gestes qui sauveniGQS, dont le but était
initialement de répondre a und A G dzI A 2 yest ihatéed déGelopper Ses compétences au travers
Rune formation PSClformation de base du citoyen permettant de répondre aux enjeux du quotidien, ou
RQdzy Yy A@St dz & dzLJS NR S dzNXp

Qrager

Que le citoyen soit confronté de maniére directe ou indireictiene situation dangereusen accident, une
catastrophe naturelle ou un attentat terroriste, sa mobilisation est essentielle et peut permettre de sauver
des vies.

Chaque citoyen peut3Sy 3+ 3SNJ adzNJ f I o6FaS Rdz @2t 2y dF NAIF G 2dz R
pays et pour aider les victimes. Pompier volontaire, bénévole de Sécurité Civile, réserviste, volontaire du
Service civique, il existe de nombreuses facons de mettrecgsgpétences au service de la solidarité
nationale.

{S Y20AfAaSNE O0QSa&d | daudiiscriteR 2Hatiué ditbydh Slans dhé déin&éhe & A Y
responsable et solidaire : donner son sang, avoir les bonnes pratiques numérique$ fared 2N EhStalldd S

dzy S LI AQOIF GA2y GSft SLIK2yAIldzS R Slerte 2timbbliséganiids Gekotry OA
Sy Ola RQIFNNEG Ol NR X StdyidrSAlivie, SauNBféE RevidisidSSaavejfee.Y LI S &

KUOlLJAYKKGGoDPIA2dzOSNYSYSY I PFNKkNARAAIdzSakanSy 3 IS NITLIR dz

Etre un « ambassadeur » de Sécurité Civile
Etre un « ambassadeur » de Sécurité Civile aupré@s2e/ Sy (G2 dzNJ} 3Sx O0QSad v

i partager son expérience acquise en formation et inciter a se former aux premiers secours ;
9 véhiculer les communicationglatives a l&&écurité Civile ;
1 partager ses compétences lors de crises auprésaggsciationsagréées de Sécité Civile.

LYLI} OG LJA@OK2f 23AljdzZS RQdzyS Ay idSNIS

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

AYUSNBSylytae [ S OAlG2eSy LISdz SUNB RlIya f QdzyS

psychologique pour le citoyen passe par :

 sapréparationSy 4SS F2NXIFyd NBIdzZ ASNBYSyYyidz OS |jdzA f dzA L.
effets du stress ou de comprendre commentilsvé NS LINRA & Syvicthkl NAS aQAf Sa

f sa posturef 2 NB |j dzQA f uke/McBeIBA Seymettardt ded& | dzii SdzZNE Sy f QS O2 dz
NJ & a dzNJ y = naéddu regard, @OresiyelcianBson intimité, etc.

1 t QS O meylés Secours présents sur plasee fois la victime prise en charge
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[01ACO02 /11-2021]
Enjeux et principes

Le secouristest la premiére personne opérationnelle, formée et entrainée a la prise en charge de victimes
RQdzy I OOARSY (X dzy YIftlFIAaSsY dzyS 33N GFGA2Y 0 Nz
interrompre leur quotiden, de maniére soudaine et inattendue, et susceptible de déborder les capacités
individuelles ou collectives a faire face.

Roles et missions

Seul En équipe
Ala prise de Le secouriste vérifie le matériel et prend connaissance
poste notesintemesL £ FIF Ad Rdz t ASy I @SC
Se rendre sur [} O2yyl AaalyO0S Rdz fASdz
les lieux géographique permet tout naturellement au secouriste de

rendre plus rapidement auprés de la victime.
by YSaal 38 Ay RA llidzx gstitraisfis. NN,

Protéger {Sdztf 2dz Sy SljdzALISs fI NBOKSNODKS RQdzy RIUyesh&iddind@dandoiteaer
entreprisepour mettre tout le monde en sécurité ou compléter un dispositif existant.

Accéder a la 5Fya OSNIFAySa OAND2yaidl ycC

victime FIANB |jdzQF LINB & dzyS Y ydzdz
SESYLX Sa Y Fljdzr GAljdzSs aS02
Le secouriste aédera a la victime dans la limite de s
qualifications et de soentrainement.

Examiner Le secouriste réalise un bilamec les moyens dont il dispose Le secouriste réalise un bilanec matériel

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

Alerter / {Sdzf 2dz @Al dzy GSY2AYZI f QI Lesterminaux de trismission et le téléphone sont les pl
Faire alerter | réalisée le plus précocement possible. souvent utilisés pour transmettre les informations de
victime a son responsable ou aux secours publics.
[ QdziAf A&t A2y Rdz (St SLKz2Y
avantages : hauparleur, échange entre la victime et v dz2 AljdzQAf Sy &2AGX Sy Sl dz

YSRSOAY X procédures internes.
Secourir le 83802dzNA &GS YSiG Sy dzdzNB[S asSOz2dNmnaidsS YSi Sy dzdzo
techniques adaptées a un intervenant seul. techniques adaptées.

Il agit avec les moyens du bord et utilise les témoins p Il agitavec le matériel a sa disposition, ou a défaut, avec
mener son intervention. 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 che
SOHSyidzSttS S@2tdziazy SiG GSAttS L tQSTFFAOFOAGS RSa Y2

N

Y S t
S asa

ot

Aider les Af QF NNA PSS RSa NByT2NIaz €S asS02daNRadsS GNry
renforts L2 dzZNBdzZA S RS t QAYOSNBSydA2y> Rlya I fAYAQGS

P
O 0>

Aprés une Le secouriste isolé pourra prendre contaceawon autorité Le secouriste veille au reconditionnement matériel.
interventon | RQSYLX 2A Sy OF & RS 068Saz2iyo
Il contribue au débriefing poshtervention prenant en
O2YLIiS tQlF aLISOG GSOKyAldsSs

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 a jour, en participant
régulierement aux séances de formation continue. La formation continue lui permet ainsi de réaliser un
NB G 2 dzNJ R QS E LIS ddr Seg futbiresSniissioRs) HeYngelxh coordonner son action avec un ou

L) dza A SdzNE SljdZA LA SNESX RQI LIINBYRNBE t dziAfAasSNI fSa y
techniques et procédures.

Principes de base

wWSALISOUSNI f Sa dagaitca RQKe3IASYS S
[ S LINBYASNI LINAYOALS Rdz aS02dz2NR&aidS Sad RS NBaLISOi
O2ftt SOGAPSad ! FAY RQlFaadz2NENJ aSa YAaaizya RS asSoz2dz
91 Porter des équipements de protection individuelle :

0 gilet de signalisation,

0 casque,

0 gants

o etc.

f ' OO2NRSNJ RS f QAYLRSNJué:yOS t &l O2yRAGAZ2Y LKe
o hygiéne de vie,
0 vaccinations,
0 activités physique et sportiveégulieresX T
f 'R2LIGSNI £ Sa NB3IfSa tASSa t tQdziAtAaliAazy RSa @Sk
0 port de la ceinture de sécurité,
o GAAAE YOS f2NA RSa Yl yddzsNBEa RS Y2yasSS
o NBalLlSOi RSa tAYAUlFILGA2ya RS @gAaiSaaSxz dz
91 Adopter les régles de gestes et postures ou de manutention :
o sollicitation au maximun de la victimepour réaliser une actionSy f QI OO,2ovsglie Iy | y
cela est possible, etdans le RIQSO2y 2 YAASNI £ S& STF2NIa RSa Ay

(p))

o travail préférentiel avec les cuisses et non le dos,
0 proximité de la charge a manipuler,
0 respect de laourbure naturelle du dos,
0 stabilité des appuis,
0 solidité des prises
o0 etc.
T ! A&dzNBENJ dzyS LINRGSOGA2Y RS f QSYOGANRBYYSYSyld RS f Q)

o balisage, périmétre de sécurité,
0 NBOdzZLISNY GA2y LJI2dz2NJ ST AYAYylIGA2y RS& RSOKSi{ia RS
9 Travailler en étroitecollaboration avec seéquipierset responsables : rendreompte, 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 dewémeLINA vy OA IS RRID IAGIORMzNRA & (0 S LJa F33INF OGBS

son environnement.

(V)
Qax
[
P
w»
<
(0p)
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Parexempld Af Said a2dz@Syi( 2dzRAOASdzEr Sy tQFroaSy0S RS
SttS aS GNRdzIS LI dplacerisans dvir leFp@Sanal letde Inbitkrill SécdsdaireR

aSGGNB Sy dzdzoNB f Sa GSOKyYyAljdsSa Si
Le troisemeLINRA Yy OA LIS RQlF OG A2y Rdz 4S02dz2NAaiGS Sad RSs al @2
secours. |l doit savoir utiliser le matériel mis a sa disposition et en connaitre les mesures de sécurité et
RQSYGNBGASYy ®

{QFIRIFLISNI £ fI aAddza GAz2y

I SNIFAySa arddd GA2ya yS LISNYSGGSYd LI & | dz &a8i02 dzNA
R2AG TFTIFANB LINBdz@S RS Tl OdzZ 6§S RQFRFLIWIGAZ2Y ®

Parexempl& Sy tQFroaSy0S RS YIGSNASEt &ALISOATFTAILdzS Y dziA
GFYLRY O2YLINBAAAT 2dz dzy$S OKIA&S RQFYSdzmfSYSyd LR dz

Aider les autres équipes de secours

[/ SGGS F2NXYIFGA2Y LISNXYSG FdzadA | dz aSO2dz2NAAGS RQF LILY
elles arrivent sur les lieux.

Sur opération, lors de la réalisation de certaines techniques, notamment celle®leleage ou de
brancardage, la participath de plus de trois équipiers est requise. Dans ce cas, du fait de sa formation, le
aS02dzNRadS Sad YAAd L RAaALRaAGAZ2Yy Rdz NBalkyalotS R
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[01ACO03 /11-2021]
Attitude et comportement du secouriste

Le secouriste dans ses actions de secours est amené a intervenir en urgence aupres de personnes victimes,
en détresse physique et/ou psychologique. Outre la maitrise des gestes et des techniques de secourisme,
l'intervenant doit également étre emesurede dispenser les premiers secours psychologiques.

Toute action de secours sodsy 1 SY R 1l dzQdzy S@OSYSYSyid AYLINBGdzEZ AYKI ¢
ait touché une ou plusieurs personnes, considérées alors comme victimes. En fonction du niveau

R QS E Ld2Axét dvkr@dment eritiquen S Rdz @S0Odz RS I aArddz dAzys tQ
psychique potentielle qui en découlent seront variables.

Le secouriste devra prendre en compte ces derniéres dans leur ensemble, tant les victimes prig@ires ¢
fSa OAOGAYSA aSO2yRIFIANBad® [ Sa LINBYASNBA | dzNRPyld Si
(avoir subi), acteur (avoir provoqué volontairement ou involontairement) ou encore comme témoin (avoir

vu, assisté). Elles peuvent étre impactées déur corps (blessures physiquesiais aussi moralement
(blessures psychologiques). Et puis, les secondes, les proches des victimes primaires (parents, amis,
O2ftft83dz28Sa X0X y2y O2yFTNRYGISSad RANBOGSYSyildakes f QSO
f 2NREIjdzQStt Sa RSO2dz@NByd OS ljdza Sad FNNAGS t f SdzN
émotions douloureuses.

~

t NAAS Sy O2YLIIS RS fQAYLI Ol LaeéeOK?2

Les personnes exposées a des événements critiques répondent naturellememepegaction de stress,
R2yid tSa YIyATSadlaazya GFENASyd Sy F2yO0iAaz2y RS f
détresse potentielle qui en découle.

1 Face a une situation soudaine, imprévue et potentiellement menagante, 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 phygielaggente,

FI @2NR&S dzyS FRFELIFGAZ2Y RS fF LISNA2YYS t {1 &A
LIK@aA2ft 23A1jdzS 6t A0SNIT GA2Y RQReN¥2eyxScantraR ez dud G NS &
sysemey SNIISdzE | dzii 2 y 2 Y S 0S NIy S NS WISNIdp/t S Gy il IRQFSy G L
la fréquence respiratoire, de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle.

Des frissons, des tremblements et une péleur peuvent également étre observés. La victime peut
exprimer une sensation de faddse, des sensations pénibles de « boule dans la gorge », de
AONROGAZ2Y (GK2NI OAljdzSE RS C ydzzR £ fQSad2YFO n:
YIdzE RS (siSz RS ylIdzasSasz SiG NBaaSyiAN dzyS Sy
symptdémes psychomoteurs, tels que lenteur ou imprécision des gestes et altération de la voix.

{dzNJ €S LI Iy LAeoOK2f23A1jdz2ST RS& WOAAYFSIWNRY |LF
focalisation sur la situation dangereuse, identification rapide de étias pour faire face. Certaines
YIEYyAFSadlrdiAzya 3IsylyidsSa LISdz@Syid S3FtSYSyid siaNB
ROANNBLIfAGS Sik2dz RS (Syairzyo

Utile, adaptative mais bréve, cette réaction de stress est en revanche trés colteuse enie€nerg
'yS F2Aa fF YSYyIFrOS SOFNISS FLILINI¥Ynd dzy Sala FYy
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1 Quand le stress est trop intense, trop prolongé ou chronique, il peut devenir incapacitant.
Notamment, quand la personne percoit le danger ou la contrainte comme étan@éfdug que ses
capacités a faire face, elle ressent une insécurité massive et ne parvient plus a gérer le stress.

[6 O2NILSE LINBFNRYGIfS &AS83S mBfraR & LB Def(i SN (0@ I13(
amygdales cérébrales, sieges des émotions

[ GAOGAYS LISNR Ff2NB al OFLIOAGS t &aQl RBLIGSNE
des réactions inhabituelles traduisant un état de crise: (chapitre« Les personnes en situation de
crise»).

[ S NBGISyGtAaaSYSyl LaeOK2ft23AljdzS Sad | gyl G2dzi dzy
selon le contexte, selon le sens que lui attribue la personne, selon sa culture, son éducation, son histoire
personnelle, ses antécédents et sa pansalité.

[ Sa STFSia RS f AYSWOldzaLIAR DK 2 RE I A HzSritIbbSeiivablead OK 2 f
travers des perturbations des fonctions cognitives (altération de la capacité a penser efficacement),
émotionnelles (sentiments de peur, gtesse, impuissance, coléretc.) et comportementales (agressivité,
LINPEAGONF GA2YY a0dzLISdzNE FdzZA GS LI yAljdzS X0 @

tfdza f QAYLI OG0 LA OK2f 23Aljdz
St S¢So® / 8a OAOGAYSAE ySOSaa
urgences hospitalieres ou sur les lieux par JaaCt 6/ S RPQychélHgRYeD & casS RA O
RQSOSYSYSyilia AYLI AldzZ yid RS y2YoNBdzaSa GAOGAYSad

G AYLRNIIyG OKST f
i

S
A RQsiNBE 2NASYyGSSa
St

Attitude adaptée et abord relationnel de la victime

[ S &aSO2dz2NRAGS | L2 dzZNJ YA&aadAz2y RS LINBOSYAN Si RS
psychque. Son attitude joue un rdle importantar il est autant apprééisur la qualité des gestes
G§SOKYAIljdzSa 1jdzS &dzNJ £ QF LJGAGdzZRS £ RS@Sf 2 LIISNI dzy S NI
détresse.

Comportement général du secouriste

Le secouri§ R2A0G Fl ANB LINBdz@S RQ2NHEFYA&lIGA2y X RS N 3Jdz
G§SydzS LINRPLINE Sié O2NNBOGS>: Faaz20ASS t dzyS o02yyS K¢
constituera une premiére opinion du secouristeais égé YSy i RS € &G NHzOG dzNB  |j d
premiére 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
eni 2dzNF 3S RQlIdzli I yiG L) dza FIF OAfSYSyld ljdzQaf Sad O2 dzNI

Le secouriste veille a ce que peut induire sa propre attitude pour éviter tout conflit qui pourrait nuire au
02y RSNRdz SYSYyd RS fQAYISNDSY(ABgddbY (i Rpa&N: Rz §2 {
comportement.

[ Sa GAOGAYSA 2dz f SdzNJ Sy G 2dzN)F 3S LISdz@Sy G LI NF2Aa& QA
dzy S AYyUiUiNHzZaA2Y RAFFAOAESYSYy(G &adzZIlR2NIFofSed LE &aqQl 3
FR2LIGFYyG dzyS FGGAGdzRS NB&ALISOGdzSdzaS GrFyd + £ QS3AF N
RSLX I OSYSyia RS YSdotSazr o6A0St20ax LI N SESYLX SX0 o

Il est respectueux de chaque individu et de sa vie privée.
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Au méme titre que les personnels de santé, $esouristes sont tenus par le secret professionnel. Les
AYF2NXYEFGA2ya NBOdsSAttASE yS LSdz@Syd s GNB RAGdz 3dzS

Il est important de retenique les victimes se trouvent dans un moment de vulnérabilité etvent en
RAFFAOAZ G§S RQIFIRILIIGA2Yy® / QS&0 R2yO | dz aS0O2dzNR & ¢
besoins.

t NAYOALISE RS fQF0o2NR NBfFIA2YyYySH

[ QF62NR RS I @GAOGAYS Said dzyS LIKIFAS RSGSNNAYIY(HISO
En effet, bien que son intervention soit trémitée dans le temps, la qualité de la relation mise en place

Ay Tt dzSYyOSNr fQSyaSvyoftS RS fI LINARaS Sy OKIFINHS>X RS

[ ©S Y Litoit K feiSpreuve ne doit donc pas étre considérée uniqguement comme une qualitéine,
mais bien comme une véritable compétence professionnelle a développer pour assurer pleinement sa
mission de secours a personne.¢cff QF 6 2 NR NBf I i».2yy St Sy LINI (Al dzS
[ S aSO02dz2NRaGS aQl GddF OKS +t a2A 3y S Nderbae gtyhanS/afiiake,&n RS a
AQI RNBaalyld G2dz22dz2NE RANBOGSYSyd t 1 @GAOGAYSE
particulierement attentif:
1 aladistance interpersonnelle, en établissant urjaste distance» ;
1 aseplacerasonniveauenlarbgdl yi Rl y&a  Sa&a &SdzE LR dzNJ f dzA Y2 y (i N
T £ £tQFrGGAGdzRS GSNDI ST Sy dziAftAalyid Y

0 un vocabulaire et un ton adapté ;

0 des phrases courtes, claires et respectueuses ;

o0 le vouvoiement et en appelant la personne par son nom ;

o0 le tutoiement eten appelant un enfant par son prénom ;
f Idz 412dzOKSNE 3INNOS I dzfjdzSt S aSO02dzNRAaidS YFyATFTSan!

présence a la victime.

L Art. 111164 "1.- Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement ou service, un professionnel ou
organisme concourant a la prévention ou aux soins dont les conditionsaiéexeu les activités sont régies par le présent code, le
service de santé des armées, un professionnel du secteur rsédieb ou social ou un établissement ou service social et médico
social mentionné au | de l'article 3121 du Code de I'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie privée et du secret
des informations la conceant.”

La définition est précisée pahit. R41274

Article226M 0 Rdz O2RS LISyl f AYyONAYAYS T [ NBY s
y Té

RQ zys Ay T 2N)Y
soitparétatouparpr@aairzys az2iid Sy ﬁndzﬁQyYRsz BB

no
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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

[ QF 62 NR NBf I (A 2yy 8té et &dtablB le eontacBetilezia®NE. C8i&S ap(BddlRe favorise

82d0Syd tQF LI A&SYSYyd SY2@dA2yySt Si LISNYVSG RQI dzii NE
F@Fyld RQSy3aF3ASNI £Sa OlAz2zya ysSOSaal ANBao

Il est recommandé d&JNRA GAf SIASNI | dz aSAyYy Rricipal eofrljddtagud® avezyla A y ( ¢
GAOGAYS ORS LINBTFSNBYyOS: OSftdzhi @OSNB fSljdzSt StftS a
O2YYdzyAOFGA2y yQS&ad L)X dza STFAOFOSO®

Bablir le contact: il estimpdNJi I Y12 Sy RSK2NBR RQdzyS aAddzZ A2y RQdz
LINBASYGdSN® {A 2y LISdzi 200SYyAN f QARSYyGAGS RS 1 |
nommant et lui permettre aindRS &S A Sy (A NJ NB O2 ynympas faciliferila rélafidd Mg 2 A R
ASNI SYLX2eS [jdzQFLINBA | @2AN) 200Sydz tF LISN¥YAaairzy

«aNJ - 28 YQI LISt S 5 28 adzhia aSO2dNRaGs$
« Me permettezvous de vas appeler par votre prénofw

Expliquer les raisons de la présence ebledzi RS f Q &iyecdhtedieJeypérmed. v

« Je suis la pour vous aider
« Rassurexous, je reste avec vous«je vais vous accompagng dzii | dz f 2y 3 >RS f QA Y

Instaurerle dialogue et uneelation de confiancegn commencant par poseme question ouverte afin de
LISNY¥SGGNSE £ tF GAOGAYS RQSYydl YSNI fI RA&AOdzaaAzy Si
«Pouvez@2 dza YS RANB?20S 1jdzQAf &S LI} aas
« Comment allexous? », «Comment puige vous aidef »

Poser lecadre:
«[ QAYGSNBSYGA2Yy @F &S RSB diiorss NdireRUS bilanl enstite yaidus NB
ferons un point avec le médecikice momentf £ > y2dza OSNNBYya &A y2dza 02
pour une prise en charge plus approfondie

Informer et expliquerce qui va étre réalisg
« Je vais poser ma main sur votre ventre pour évaluer votre respiration »,
{ WS @FAa @2dza | LI AljdzSNJ dzy Yl aljdzS SO RS fQ
mieux respirer ».

Reconnaitrd | & AdGdzZ GA2y> £S OFNIOGSENSE RSadGlroAftAalyd RS
«Vous vivez un événement stressant, bouleversant
«Je vous sens en colére
«Vous me semblez triste quand vous dites sdlau inquiet, etc.).

Questionner la problématique repérédorsquecelleOA y QSaid LI a aLRydalySyYSyili
A2t SyO0S adzoASs AyldSyidAizy &adzA OARFANB X0

« Avezvous subi des violences,

« Souffrezvous au point de vouloir vous faire du mal ou maarjr X
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Reformuler,O Q&R A& NB & Ql & & dzZNBNY UINIESE f MR vlj dzQ HEATSS, O SELINA YS
verbale (cf« f éEoute active»)
«Vous me dites que vous étes seul, cela veut dire que vous ne voyez p@ssonne
«5QF LINBEa OS |[jdzS ¢ deaz2 AYaS XA (2SSaif 2061 INjFEYSR &:Siuelp31263X
je vois juste? »

Cl @2 NA a S sidinipliytahtianittihédans sa propre prise en charge

1 En sollicitant son accord et en lui adressant des paroles encourageantes et positives :
«x2Aft OS 1jdzS 2SS @erdats?AINR LI2ASX [jdzQSy LISy a
«Vous nous aidez beaucoup par votre calme »

 Enluidemandan®S |j dzA LJSdzi € &2dzZ F ASNJ 2dz OS ljdzA | YI NX
ar SttS fQF RS2t ©@S0Odzz OS R2yid StfS Idz2NI Al o6Saz.
« De quoi auriezvous besoin maintenartt»
«Vous esil déja arrivé de vivre une telle situati@m, «Comment avexous fait pour surmonter

une telle situatior? »

1 En lui demandant si elle souhaite appeler une personne qui représente pour elle un soutien :
«Ya-t-il une personne que vous souhaiteriez contacter pour venir vous rej@indre

9y Sl yi K2yy sadie ehah&dant Biéhli® He ldOsuBtion avec tact. Il est primordial de
yS LI a YSYGANI §G yS LI & edettanNBSpouRdr letddki@YSa484 £ Y2AY

Préparer le passage derelai® LINA &S Sy OKI NHS>Z 2NRASy I GA2Yy>Y K2aLJhi
«b2dza lff2ya @2dza | 0O02YLI AYSNI £ f QKSLIAGETE F FAY
examens utiles pour comp@NE OS ljdeA &S LI aasSx

Prendre letemps deINB A SY (G SNJ f I @A Ol netaBdella plis®@ep ghdugd IS  LINS )/I }f ¥
YSa

f
«WS @2dza O2yFAS t S O2tt83dzS® ljdza @2y i 2y GA

Saluerla victime et lui adresser des paroles encourageantes sitiges:
«Je vous souhaite une bonne continuation. Prenez bien soin de.vous

19



Lorsque la situation de secours met I'équipage en présence d'un enfant conscient (blessé ou non), ce
dernier peut étre victimgorimaire (a subi, a provoqué ou a vu I'événement survenir) ou victime secondaire

0t ASY FFFSOGAT | SO fI @AOGAYS o6ftSaassS Si yuletryid
Ly d SNISyYy A NI dinpligiBcartaime@agticilaryes a prendre en compte. Fackes événements

graves, exceptionnels, I'enfagribut comme l'adulte, peut réagir par une réaction de stress modérée ou de
forte intensité. Bur lui, l'impact est double :

f D'une part, elle affecte ses capacités de compréhension et d'expression e@&IMB S RS f QF Rd
AYSELINAYS LIN €S tFy3IFr3asS @gSNplf Sy L¥ dzA Rdz £ y3l
fS&d Y23G4a LI2dzNJ YSGGNB Rdz aSya adzNJ f QS@SySySyida Si
f 2NB RQdzy R Nduré&absldsiebeg. Tl yi as

f 54 dziNB LI NI f2NREI|jdzS fQSyFryid Said Idz O0s4GS RS
O2YyFNRY (S t fSdzNB Qdz ySNIroAfAlGSa oLI NByda of Saa
perd alors un élément fondanmtal de ce qui constitue la sécurité pour lui. La préseticesecouriste
sera d'autant plus déterminante pour sécuriser et contenir I'enfant. Un enfant dans certaines situations
peut également agir pour protéger son parent (ne pas montrer sa détressefaéissement calme).

Un seul et méme secouriste assure une continuité aupres de I'enfant et

1 Adapte sa communication

o Se positionnera la hauteur de I'enfant, étre vigilant au ton de sa voix (rythme posé, tonalité
grave);

o Luiparler directement, quel que soit son agg, compris avec un bébé, arnilisant des mots
simples et honnétes ;

o Utiliser les capacités d'imaginatiorde I'enfant pour potentialiser les gestes de premiers
secours : par exemple, présenter les outils de seisowe comme des petits robots, utiliser les
références des dessins animés ou des contes qui ont un pouvoir de suggestion trés efficace (la
reine des neiges qui refroidit les brdlures, Pinocchio qui a les bras et les jambes durs comme du
02Aa X0o

1 Impliqueles parentsau maximum en tenant compte des circonstances, si possible installe I'enfant dans

leurs bras.

T {A3YyATAS t f{ US T padidpatipngeriniieux|'aiderSecampsendiR Se qu'il ressent
« Dismoi dans quelle position tu te sens le midnstalletoi le plus confortablement ».

f Evalue la douleur audela de 5 ans, la douleur est évaluée a paRi S OK S f {-&8aiuatiohQ | dzii 2
FRIFILIXISSa Sk £ QNAS O2YLINBKSyaizy RS fQSyFlryido 9y
SaaSyiAaSttSYSyid o6FasSsS adzNJ f QF LIWINBOAII GA2Y RSa Y2
douleur (pleurs, crispations, agitatipatc.)

1 Et simultanément, couvre, au @wite, une plaie, une déformation de membre ou tout autre facteur
ASYSNI GSdzNJ RQFy32AaaS LIRdzNJ f QSYyFlLya o
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9 Utilise une peluche(si présente dans le matériel secouriste) pour faciliter la prise de contact et la
relation ultérieure. Elle va permettre de créan lien avec l'enfant plus rapidement. En utilisant la
peluche, objet familier pour I'enfant, I'équipier s'adapte a ses besoins, et témoigne ainsi de sa volonté
de rencontrer I'enfant dans son monde. Si I'enfant dispose de son propre doudou et/ou dénga ilét
seront a privilégier (ou a utiliser en complément) : présenter la peluche a I'enfant et lui proposer de la
prendre aprés ce temps de présentation mutuelle et d'explications simples. Elle servira de médiateur
tout au long de l'intervention.

Parft S 0AFA& RS fF L)t dzOKS SiG tSa SELX AOFGAZ2YyAa Rdz
lui, étre prévenu des gestes techniques ou médicaux avant qu'ils soient faits et y participer plus
facilement: « Regarde, je lui mets ce masque sur l&rSu- dz LJ2 dzNJ £ QF ARSNJ £ NXB a LA

LI NBAE I @S0 (2A LIRdzNJ G§QF ARSNI £ NBALANBNI OF f YSYS)

L'enfant peut égalemenmnontrer sur la peluche ou il a mal, comme un miroir de son propre corps.

Enfin, elle va détourner son attention pendant leS 3G S4 RS &4S02dzZNAaYS 2dz
fUAYOGSNDSYyiGA2yd® 9fftS LISdzi S3AFESYSydas |dz G4NI @SNAE
angoisses.

Le secouriste veillera:a

 Nepasmentro { 41 yS 7T Auste ubd patiteatteled). Mafd Platdt : «3l est possible que
tu sentes quelque chose. Besmoi. »

1 Ne pas l'obliger a parler

Y Ne pas banaliser nidramatiser O2 YYS Y ¢ /S yQSaid LI & 3INI FS, k ¢dz
mais rassurer suglfin de la situation de danger.

1 Ne pas encourager les attitudes héroiqués Sois courageux, tu es un(e) grand(e)nmis plutdt
l'autoriser a exprimer ses émotions ti peux pleurer si tu en as besoin, dire tout ce que tu as envie de
dire »), accepteses réactions normales liées a la douleur, a la peur et aux émotions douloureuses.

1 Ne pas menacel(« Si tu cries, je dis a tes parents de partir. »), mais plutét, valoriser l'enfant,
I'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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[01AC04 /11-2021]
Préeservation du potentiel mental

du secouriste

5rya az2y OGAGAGSE S aSO02dzNAadsS Sald azdzyia Lt dzy.
souffrance psychique. Le contact soutenu et répété a différentes contraintes émotionnelles corfonte
secouriste a certains risques psychologiques, notamment des troubles relevant du stress, du traumatisme
2dz SYO2NBE RS f QdzadzNBE SG RS fQSLlzAaSYSyido
Lf Sad AYLRNIFyYy(d [dzQAf AG O2yylAiaalyOS R
FAY&A 3JISNBNIJ Idz YASdzE OS& &aAiddza GA2y&a LI NIA
conséquences dommageables pour sa santé.

OSa NJ
A

dzt S

S
¢] § NB

Les réactions immeédiates de stress

5QAYGSYaAridsS Y2ZRSNBS: I NBI O AligeyseRé&ssodrdedNIur dcconddiNgy S
Al YAAaA2Y®D 9ftS Sald F20FfAaldNAOS RQIGGSydAzys Y

[ S aiNBaa Sad RAG RS F2NIS AyiuSyaads t2NmljdzS €S

entrainant degéactions inhabituelles et inadaptées

T [ QFIAGEGA2yo LENGSE2ONRIZSY yd3yS Sl i RQSEOAGIGAZ2Y NBYRL Yy
AYSTFFAOIOSax &aSa OGA2ya azyid AyO2KSNByidiSa Sia y:

1 Lafuite(se met a ditance, se réfugie dans des actions lui permettant de se soustraire a la sityation)

T [ QF OGA2y Kaditlieh Yriode ArdfleaS par des gestes mécaniques et/ou ralentis et est en
AyOl LI OAGS RS aQlFRIFLIGSNI Sy OFra RS OKFIy3aSySyid RS
 La sidératim 6 &S NBUINR dz@S Sy Ay Ol LI OA (i SinesthesiédauNveauR S LIS

émotionnel).

Les conséquences néfastelong terme

Les troubles psychotraumatiques

1 Dans les premiéres heures suivant un stress de forte intensité, ou plus rarememardére décalée
dans le temps, certains secouristes sont susceptibles de développer des symptébmes comme :
o [ NBLSUGAGAZ2Y RS tQS@SySYSyid AYyAGALFT | dz NI ¢
cauchemars
0 [ QSOAGSYSyYyl RS (2dzfy g5 aiI S3y RNHE Az & A Xy &a3dza IOS NE 2
a2dz0SYANRS LISyasSSa 2dz aSyiadAaySyida; SGNRAGSYSy
0 554 O2yRdzA(1Sa RQKELISNBAIALLIYOS 0O02YYS &aaA fQS©
SG OS YIfaNB ;0r06aSy0S RS RIFIy3aSN]
0 Unefacgon de penser plus négative, difficulté a éprouver des sentiments positifs.
On parlera d&frouble de Stress Aigg A OSa ae&vYLis YSAa RdzNBy(d 2dzalj dzQt

Si ce trouble persiste adeld, il sera considéré comme pathologique et qualifiéTdeuble de Stress
PostTraumatique
[ 2NAlj dzQdzy GSft (NPRdzof

LISNE2YYlFfAGSO 5582 OwisSdy

(p))

AQAY & 8§ At LSdzi Sy
ARQI FaQidik2t 23484 R;

&j);—h

- f
R Ldﬁldﬂ

Qx

2t
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RSLINB&aaAz2y Si tSa O2yRdaAGSa FRRAOUALBSA t Q€
LJAeOK2t 23AljdzSa az2yid LINBO2yAasSa FFAY RS FILANB Tl (

91 Il existe une forme de psychotraumatisme moins connue, nomtraenatisme vicariant En effet, le
4502dzNA&aiSs SELIZAS RS YIYyASNB NBLISGESS Si OKNRBYAI
traumatisants (tels quele viol, la maltraitance, laalence, les accidents graves, la torture, la mort, les
YdziAfFGA2ya0d NRALdzZS RS RSOStE2LIISNI 1 O2y@A0GAZ2Y
RQsiNB YAa Sy RIY3ISNI 602YYS I @GAOGAYSO S{4 ©@2Al
traumatique.

[ S& LIKSY2YS8ySa RQdzadzNE S RQSLIzA & S
[ 2 NRIj dzQA Sad NBLISGS t RS (GNRBL) oNBFa AYyIOGSNBIftfS:
NEFOGA2ya SY2iA2yyStftSaz ¢S adNBaa LSdzi O2yRdziA NB
Ces troubles peuvemtrendre la forme

1 R Q épyiisement professionne{burn-out), qui va se traduire par
0 un épuisement émotionndl SO dzy aSydAYSyid RQsiNB @GARS RS
0 une déshumanisation conduisant a des attitudes négativea-vis des victimes insensibilité
au monde environnant avec une tendance exagérée a faire preuve de cynisme systématique
pour se préserver de tout impact émotionnel, vision négative des autres et du travalil
0 dzy S RAYAyYydziAz2y Rdz aSyuAYSyid RQiit® Gentimedit denéd SYSYy
LI & LI NBSYANI £ NBLRYRNB O2NNBOGSYSyid | dzE |
Si aSyalaArzy ljdzQAt yQeée | L} dzAa RQlFFSYAN RIya
Rdz aSya RS f Ql O Q@aleanst AaaSYSyid 2dz RS
! R Qd®fiGue ou usure de compassian
[ S &4S02dzNA &GS ljdzA || SGS SELRA&S RS YIFYASNBE NBLISS

émotionnel des victimes. |l se sent impuissant, souvent triste, cynique ou en colére, il peut remettre en
guestion son engagement.

Des symptbmes dépssifs peuvent se développer ainsi que des symptdmes somatigisigue
généralisée, migraines, douleurs gastriques, Troubles Musmilelettiques, tensions musculaires,
GNRPdzof S& Rdz a2YYSAft I KELISNISyaAirzy FNISNAStEES X

t NBASNBIF GA 2y Siratbhidalite Mdéntale 0 A 2y RS G

Pour étre 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 lasldzt GA2y S €S YSydlFft L}2dz2NJ &S NB3IdzZ SNE aQl
physiguement en toute circonstance.

[ Q2LISNI GA2YY I EAGS YSydalrtS O2NNBaLRyR | Aya#Hoid 1
f dZOARAGSSE ORIHSONSHISERRARMIVIII GA2y 0 ySOSaal ANSa t €1
j dzA LISNX¥YSi RQlylrfeasSN alya oAlA&a tSa airddza dizya R

LISNYSG f QSy3ar3asSySyid RlIya tQlFOliArzyo

Or certains facteurpeuvent troubler, voire compromettre cette opérationnalité mentale. Ainsi, le stress,
certaines émaotions, ressentis, sensations, peuvent générer des troubles cognitifs plus ou moins importants
Si AYy@LFItARIYyGa asStz2y f QA yReedd modmnt. IVdstiddanc igdBpehsdoe8e/ (1 &
LINBYRNBE Sy O02YLIXiS O0Sa TFIFOGSdz2NEXI RS al @2ANJ fSa NBO
les subir.
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'FAY RQSYUNBGSYAN a2y 2LISNIdA2yylFtA0S YSyidskft S S
psychologiques, le secouriste doit travailler et entrainer ses capacités comportementales, cognitives et
émotionnelles.

Augmenter le potentiel mental pour amortir les impacts psychologiques

T

1

se préparetr @+ y i f QF OGA2Y

0 acquérir et entretenir des compéters par la formation et I'entrainement ;

0 se préparer a la réalité du terrain et des missions dévolues en se construisant une représentation
2dzadS SiG NBIFIftAAGS RS tQlFIOGAGAGS SG RSa YAaaarazy
liés a la migsen.

serégulellJSY R yi: £ QF OGAz2Yy

o appliquer les mesures permettant de protéger les intervenants tant physiquement que
psychologiqguement

0 mettre en application les techniques de gestion du stregsifiple: « respiration contrélée) ;

récupérer/ se reconditionner apres

0 soigner son hygiéne de vie (repos, alimentation équilibrée, activité physique, exclusion des
comportements addictifs, équilibre vie de famille/professionnelle et socialennaitre et
reconnaitreses limites).

Détecter et réagienfonctionRdz YA @S| dz RQA Y LI OO LJA&

1

Détecter:

Lf Flhdzi ARSYUGAFASNI fI LINBaSyOS LRGSYuGASttS RQdy
GSYLlA NBSt fUAYLI OO LIAEOK2t23AldzS RS fUAYGSNDSY
Certaines #uations sont connues pour étre plus a risque de mettre en difficulté le secouriste du fait du
caractére particulierement éprouvant et de la charge émotionnelle irapory G S Ij dzQSt t Sa
genérer. ] ] X o

/ Sa a 7\, u dzl-’ uUAz2ya djittdg&s»tsdht?gg’eférgljemlﬂqtﬂek FTAS RS ( A

0O aAludz UA2ya AYLIX AldzZyd RSa LINRPOKSa Y FlLYAfftSZ

0o AYUOSNBSYy(GA2ya |dzLINBA RQSYyFlyda Sy RSIUNBaasS 2

0 contextes comportant un caractére violentmorts violentes, cadavres mutilés, morts
SYaSyRNBS& LI N f 2 YRIOMRSRES TEYRKFXOEIRBK AyTl yi
NBalLlRyaloAftAldS KdzYFrAyS o! +t > I OOARSY(d Rdz GNI

0 événements exceptionnels (nombreuses victimes, attentats, accidents, catastrophes
industrielles ou naturelles)

0 situations ol le secouriste a pu $eSY G A NI AYLMzZA dal yi>x @2ANB Sy
accident, etg ainsi que les situations ou il a pu percevoir un danger pour son intégrité
physique et/ou psychique (notamment dans les situations de violences physiques et/ou
verbales a son encontre)

Lf Fldzi ARSYUGAFASNI Idz aSAY RS fQSIjdzA LIS 1 LINBaS)

o manifestations émotionnelles intenses pendant ou dans les suites immédiates

0 perte de capacité ou de réflexe

o NBIFIOlA2ya AYyKFEOoAGdzStf S& RQdzy 2 dzituafordgerddntzNE &
f QAYOISNDSYy A2y

0 réactions physiques inattendues comme un malaise

o GSyarz2y AYyKFIoAGdzSttS |dz aSAYy RS fQSIjdzA LIS @2
silence, regards fuyants ou au contraire agitation avec flot de paroed,dr Lt SAYy RQSEOA
de colére, désarroi, voire abattement).
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1 Réagir
Lf Said NBO2YYI YRS RQAYF2NN¥SNI £ S OKST RQSIdzA LIS f
2dz LINBaSyiaSyid RSa YlIyATSadlriAazya AyKFIoAGdsStt Sao

Aprés l'intervention, et notamment si elle est éprouvante ou avec une charge émotionnelle importante,
il peut étre nécessaire de

o hNAEFYAASN dzy 0 SYL RS NB LJA RIYy & dzy Of AY
communication entre tous les équipiers présént f 2 NA& RS f QAYUSNBSylGA2Y
O2yF2NI RS 01&S OLINPBLINBGSEI KeRNIGFGAZ2Y X0

0 Maintenir une vigilance sur les personnels « submergés » par leurs émotions ou présentant un
GNRL) LX SAYy RQSEOAGIGAZ2Y 2dz SyO2NB lélyid GSyR

o Participer aun débriefing technique de I'opération.

o {dZAONB fSa NBO2YYIlIyRI(A2yad &ALISOATFAlLdzSa RS fQ

0 Recourir a des eéquipes spécialisées (psychologues, médecins, infirmiers formés
spécifiguement...). Elles évalueront la situatién O 2 Y LINA & céét g&dinirontCeliedlA Sy
mémes les modalités de leurs interventions en fonction de protocoles établis.

Le soutien psychologiquétre évalué et soutenu

Chaque secouriste peut faire appel a une aide psychologique-cCediigve a la fois de la préventien du
traitement immédiat ou différé, en fonction des signes de souffrance, apparaissant dans le cadre de
f QFrOUGABAGS 0adaA (S t dzyS AYyUiSNBSyilAz2y 2dz ISYSNB LI

Un appui psychologique précoce et approprié permet une récupération sur & glersonnels et
professionnels.

'yS 2NASyGrdAz2y @GSNAR dzyS |ARS LINRPFSaaAizyySttS &Ll
prise en charge psychothérapeutique.
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l'dz YsYS GAGNB 1ljdzS tSa RSGNBaasSa GArilltSazr QSO dz

bilan secouriste. Lorsque la victime manifeste des signes de détresse psygheleggue ces derniers ne

sont pas pis en compte, cela risque de

1 parasiter ou complexifier le travail des secourigteanifestations émotionnelles difficiles a contenir
victime non coopérante, opposante ou agressive) ;

1 impacter ses paramétres vitaux, ses ressentis (élévation du ryttemdiague, augmentation de sa
perception de la douleur, etc;)

1 engendrer des répercussions psychologigues négatives a plus long terme (troubles liés a des
traumatismes ou des facteurs de stress).

~ 7 ~

Les éléments révélant un potentiel impact psgch2 3A1lj dzS ySOS&aaAiAdiSyd RQsGNB
méme tire que les parametres vitaux.
Observer Se questionner

La présentation

9 f QSELINB&aA2Y Rdz SralaAsS T vdzQ&xeyYyQSg2ljdSyd af¢
fQSOGld I F¥FSOGATFT SiG Sy? son regard ?
personne (ercohérence avec ses propos ?)

1 le comportement et la gestuelle (attitude générs 1 Comment se comporte-elle ?
calme, agitée, coopérante, réticente ?)

! la présence de blessures, marques visit 1 <« Y at-il des traces visibles de blessure
éventuelles, attitudes particuliéres pouvant révél des marques, des attitudes particuliere
un état douloureux ou autre SP20F GNAOSAa X K

[QSGFd RS O2yaoaé

1 lavigilance : sa capacité a réagir de fagppropriée § Comment réagielle ?
aux événements, a prendre des décisions,
rapport a elle, aux autres et au monde extérie J Estelle capable de se remémorer les fai
(hypervigilante, hypovigilante, désorientée au nive de retenir de nouvelles informations ?
temporel et spatial ?)

f la mémoire (troubles de la mémoire, amnésie) 1 /2YYSyil &@BELINRAYS

1 le langage (discours accélévé ralenti, bégaiement
répétition, anomalies diverses, particularité de lav § Estelle capable de penser, analyse
X0 émettre un avis ?

1 le jugement et le raisonnement

[ QSELINBaaAz2y 1 vdzQO88iljdzQSttS y2dz

1 le contenu de son discours, ce dont elle se plaint | { De quoi se plairelle ?

1 0S8 1jdzQSttS y2dza RAG R!Y Sembletelle consciente de sa situation ?
RQSaLINR Sa perception estlle en cohérence avec |

9 safacon de percevoir son environnement, les autr réalité ?
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[ 2NE RS f QF OGAZ2
F 33N OSNI £+ o0f SaadzaNBE LlAaeOK2f23AldzS® Lf aQl 3IAd
de cette stuation stressante, en procédant a unestabilisation» de la victime.

/ SGGS adGroAftAalridAzy O2yaAradsS v F20FtAASNAMlLAAGAD
réduire sa réactionde stresS i R QI dzZAYSY (1 SNJ a2y &uSeyainesfe dds diffé@nteS2 y i N
étapes de sa prise en charge.

/'S LINR(G202ft S aQl LisioAstjiet&8S &t dzal NP &l RE @DADGAYEE SYLINA A
stupéfiants.

Yy RS 4802dMNB:zZ 8 yA@Sldz RS aiNBaa
RS

Le secouristdj dzZA & SNJ | dzLINBE&a RS Yy SNAAQiiade® I1Sdz fj2z83 f RS OC

AQFLILX AljdzSNI RIya t8a | OGAZ2Yya adAglyasa Y

f Il demande & la victime decaliser son attentiord dzZNJ f dzZA = Rdz RSodzi t I+ FAY
les différents canaux de communication :

o0 Le canal auditifa voix:

«Vous étes prét@ Je vous propose de vous concentrer sur ma voix et les questions que je vais vous

poser».
(WS O2yGAYydzSNI A t @2dza LI NX SNJ G2dzi | dz t»2y 3 RS

0 Le canal kinesthésique, le touah
« Estce que vous sentez mes mains lorsque je vous.pape
(930S jdzQAft & I dzy SYRNRAG 2G @2xza NBaaSydsSl L
«Quel est le doigt qui appuie le plus ?
(. ASys NBaiSi O02yOSyiNB &adzNJ O0Sa aSyalirzya
« Sentezvousle soutien que vous procure cette attelle

0 Le canal visuel, le regard

«Je vous propose dixer un point devant vous.
«Vous pouvez garder les yeux ouverts ou fermés, c'est comme vouswoulez
« Sivous gardez les yeux ouverts, fixez un poimbtie choixs.

{A RSa StsSYSyila ©@raadzsSta yS3IAIGATa o6o0f Saadz2NBE A YLERN
masquer a sa vue ou proposer de fermer les yeux en restant concentrée sur la voix du secouriste.

1 Il détermine avec elleun code de communication: convenir d'un signe de la main, du pouce,
Oft A3y SYSyil RUdZAf X LI2dzZNJ RANB 2dzA 2dz y2y ORIya f
parler (traumatisme de la face ou autre, port du masque 02, difficultés respiratoires...).
« Siwus avez besoin de dire quelque chose, dit@30i ».
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«Pour communiquernous 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.

1 1l suggere uriravail sur larespiration: le secouristguide la respiration de la victime et favorise une
F20lf A&l GAZ2Y &dzNJ OS LINRPOSaadza (2dzi Fdz t2y3 RS f
modifier certaines réponses physiologiques «afespiration controlée).

1 Il encourage la victime ééfocaliser son attention de la situation actuele A f aQl 3IAd RQl
détente de la victime obtenue par les phases précédentes, en orientant son attention sur un sujet
agréable pour elle (passion, loisirs, liepgrsonnes). Explorer les détails et les sensations, proposer a la
victime de se déplacer mentalement dans cette activité/ce lieu (par exemple durant la
RSaAAYOFINOSNI GA2y> €S (GNIXyaLR2NI Fdz OSyYiuNB Kz2alhii
communication (cf« défocalisation/visualisatiom).

1 Il apporte des explications @prmalise les réactions du corpde secouristexplique la normalité des
mécanismes de stress et des réactidesla victime.

Il est important de maintenir la stalsition a chaque phase de l'intervention, notamment lors du passage
RFya fQlF YodzZ I yOS 2dz OSNE fUKSLIAGEE Sy LINBLI NI yd f
YFEAYGASY RQdzy OSNIIFAY O2yiGN»f SI chleSaindi de modilisek s€sh (i S
ressources dans les suites de sa prise en charge.
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[ QS O2dzi S

reformulat2 y F FAY RS aQlF aa4dz2NBNJ ljdzS  Q2y

démontrer.

I OGAGS Sai dzyS G(SOKyAldzS RS O2YYdzy A OF (A
I.

02 YLINR &

t N} GAIJdzSNI £ QS02dziS F OGA@S: O0QSaid | R2LIISNI dzy$S
sans jugement pour favoriser une alliancesjpoe avec la personne.

t 2dzNJ £ YAAS Sy LINY GAljdzS RS f Q& 3 RetontStualis®, (Rafdthiilzr,

Renforcer, Résumer).

Recontextualiser

Reformuler

Renforcer

Résumer

Remettre dans le contexte et associer ce que dit la personne@uitions de
survenue. Il s'agit d'aider la personne a préciser la situation, en posant des quest
ouvertes :

«J'ai mal'/ "Pouvexous me dire ou vous avez mal exactentent
« C'est grave" / " Qu'este qui vous fait dire que c'est grave
« J'da peur" /" Quand, de quoi, de qui aveaus peur?
S'assurer qu'on a bien compris ce que la personne a voulu dire, en lui demandar
clarifier le sens de certains éléments.

wStFyOSNI f QSOKI y3IS t LI NI AsheReéhs pluy o &
pied" / "Vous ne sentez plus votre pied?"Quand je respire, j'ai mal a la poitrine" /
" A la poitrine?”

Reprendre les propos de la personne en commencant &irjecomprends bien." /
"En somme." /" Ce que vous me dites c'est et en répétant ou en résumant
ensuite ce qu'elle dit.

Demander si nécessaire des approfondissements afin d'avoir plus d'éléments su
point de vue de l'autre': Commenipourriezvous faire? Quelle solution pouveaus
trouver?"

Renforcer positivement une personne permet d'augmenter la probabilité que son
comportement soit adapté et acceptable. C'est une intervention qui cherche a
développer la participation active de i@rsonne, a améliorer la collaboration.

Renforcer un fait, une actiorl":Super! Vous voyez, vous réussissez a
Renforcer les qualités de la personri&ous avez de bonnes ressources pour..."

Confirmer a l'interlocuteur qu'il a bien été @até et compris en synthétisant la
situation. Ceci contribue a apaiser la relation et permet de mieux comprendre et
faire avancer la situation :

" sij'ai bien compris...", "si je résume la situation
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Le secouriste veillerarde pas:

Conseiller, proposer des solution€{ A 2 QS (I A &», «VoB AevrE». LI | OS P
Juger négativement, critiquer « Vous avez tort.» «/ QS & (1 NI»RARdHES yRS dzNA ST LI
« C'estn'importe quoi».

1 Rationaliser, raisonner « Mais enfin réfléchissez b, «[ QS E LIS NA Sy O 8, « VdNsPsaveyJuelj dzS ® «
ce n'est pas possible

1 Menacer, faire du chantage« Je vous avertis.», «Si vous faites celax.
Culpabiliser, faire la m@le : « vous rouliez sans doute trop vitg «t Sy a ST t @2 »NBa Sy i 2
yS @Oldzi LI a £S 02dz) B ScestSe wtkelfduts,Bjuelk lidgeide»OFaus S G I G
auriez pu étre plus vigilant».

1 Rabaisser, ridiculiser « Un enfantde 10 ans le ferait.», «Vousne comprenez pas ce que je vous
dis», « Ne faites pas le douillet

1 Pratiquer une pseudeanalyse: « Vous dites cela parce que vous manquez de confiance en weus...
«Votre crise d'angoisse, ¢a doit venir de votre erk.

T Consoler, minimiser « Vous exagérez le praithe », «Ne vous en faites pas, ¢a va passer.« Une
de perdue dix de retrouvées » G5 eyt Qas grave, «Ce n'est que du matériel, «Vous avez de la
chance», «Estimezvous heureux, vous a®il  kJdzX

1 Parler de soi  a 2/%0ke Y @&l dash NN, «/ QS ad 02YYS f QFyy¥,SS RSNYASNS
Faire des comparaisons< Regardez untel, il le fait bien, lub! «Non, mais il y a pire que vous
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[ NBALANIGA2Yy O2yiNROGdzS t f{ QS ljodeloh fespidbirelelit Badeulz f 2 3 A
fonction qui soit a la fois volontaire et involontaire. Outre le fait que la respiration nous soit indispensable
pour vivre, de par son possible contrdle volontaire, elle permet de réguler nos états internes via son action
surle sy2mey SNBSS dzE I dzi2y2YS Y 0N} yOKS 2NIK2aeé VYLl KA I dzf
(le frein).

t N f QSFFSG O2y ddafdagon safndiyeSet o Sfleket BedzblBgétatifs, en contrdlant

notre maniére de respirer, nous pouvons agir sur notre niveau de vigilance. En prolongeant le temps
RQSELIANI GA2Y 060 (SYLA RQSELA NI ( tetayfavoriske yadétérdeY: etlJ2 dzNJ
f2NRBIdzZS €S (SYLA RQAYALANI GA2Y Sad FdzaAYSYyidiST adzdg
GSYLEA RQSELIANIGA2y0sE 0QS&ad dzy STFFSG Reyl YA&lyYyd | dz

[ 2NB RQdzyS | OGA2y RS a$s 02 dzNEBtress, labiSpidtianyches & vicine eR2 y O
a2dz@Sy G LISNIdZNDSS Y NBALIANI GA2Y NI LARST &dzLISNFAC
respiratoire, dans ce contexte, sera ddRQ A Y RdzA NB dzy S NBALIA NI GA2Yy NBf | EI
Cette technique est également applicable par le secouriste, poumBme, dans la régulation de son

niveau de stress.

Deux types de respiration peuvent étre employés

1 la respiration complétequi consiste a mobiliser (successivement ou simultanément)réés étages
respiratoires : abdominal, thoracique et scapulaire (ventre, thorax, épaules)

«Vous inspirez, le ventre se gonfle, le thorax se dilate et les épaules se soulévent
«x2dza SELIANBIT I fSa SLIdAZ S& aQl orenvewa Sy Gz @2 (G NB

f larespiration abdominaley Af &QlF 3IAG RS A2y FE SNI S @Sy iNB LR dz
mobiliser le thorax ni les épaules.

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

Pour se relaxer, de maniére consciente et volontaire

f Il faudra dond Yy 8 A & G0 SNJ adzNJ f QSELIANI GA2Yy ljdzA & SNlemef Sy i $S
parasympathique (relachemé¢ musculaire, baisse de la tension artérielle, ralentissement des
Lidzt al GA2ya Rdz OdzdzNJ X0 Si 0 f 2eindz§/MpattioSei (dééhargeS i a
RQlI RNBY Il fAySs I OO0OSt SNI A2y Rdz NBGKYS OF NRAI I|j dzS
RQSE2) NLISdzi sGNB oX n 2dz p F2A& &dzZLISNASAzNI | dz (S

1 1l faut étre attentif & ce que les volumes inspiratoires et expiratoires soient identicqgasune
expiration forcéeentraine une inspiration profonde (dynamisante et donc effet inverse de celui
recherché) par un mécanisme réflexe. En cas de difficulté, demander a la personne de se concentrer
dzy A lj dzSYSy i adzNJ f QSELIANI A2y T f QAYALIANI GA2y as ¥t

T [ QrGna20 A2y RQAYIF3ISa NBfFGAGSa b 1 RuBpéBe dane, LIS NIV ¢
une musique douce, se dire des motselax», «calmen X 0
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En pratique sur 3 a 5 minutes

Respiration complete

1 «Inspirez avec les 3 étages,2temps»

1 « Expirez lentement et profondément, sur 6 temps

1 «Vous pouvez approfondir votre état de détente en laissant venir des images signifiant pour vous
calme et détente»

1 «vdzZryR 0QS&aid tS Y2YSyils @2dza f I A Geid&iexe@iBepludidurs QA Yy a
fois en prenant conscience de votre calme et de votre détente de plus en plus proefonds

1 «/ QSald #NBa o0ASY

1 «Puis, vous reprenez votre rythme respiratoire habitvel

Respiration abdominale

« Placez une main sur votre ventse

«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

«wSLISGST t QSESNDOAOSS Sy LINBylyid RS& Ay spidzhh GA2Y .

J2yFElyd ©@20NB @GSYyaNB O2YYS dzy olftt2y SiG Sy Saz

LY&ALANBT O f YSYSYGX»9ELIANBIT GNIylidaftSYSyiX

 «¢2dzi Sy 32y FElyd Lddzia Sy NBYUNIyd @20NB ddsSy i NB.
AYIF3Sa RS OI t Ydes 0BjétXsR SO 2RI ISSHYNIESHS y M dzA A IR gz8ZX X LISy & S

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

=A =4 =4 =

Respiration abdominale, autre exemple

1 «Aprés avoir inspiré 3temps, retehe f QF ANJ Rl y& @23 L¥dzY2ya oYl EA Ydz:

T «9ELIANBIT &lya FFIANB RQSFF2NISI dzy L3Sdz O02YYS dzy ol

1 Continuez a faire cet exercice, a votre rythme. Le ventre se gonfle lentement et amplement puis vous le
rentrez progressivem@id X [ I NBALIANI GA2Y adzAid» €S Y2dz@@SYSyd X |

La pathologie de la victime peut contirediquer :

T £t YA&S Sy dzdzNB RQdzyS NBALIANIGA2Y O2y(iNrxfSS
1 une technique de respiration contrélée (compléte ou abdominale)
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[ Sa (0SOKyAldzSa RS F20FftAalidAzy SG RS RST20FfAal GA
stress. Plus une victime est anesure de dégager son attention des facteurs de pression liés a un

SOSYSYSyilG ONRUGAIdzZS 2dz £ f QAYGSNBSYyGA2y > LI dza St f
Y2ZRAFTAOFGA2Y RS fQlIidGSyGA2y SYyGNI ny$S LINBDigusdeatda A 3SY
AAIYAFAOLI GADGS&ad [ S &aSO02dzNRAGS LI2dzNNF R2y O GNI O Af
FI G2NRASNRBY(G £S 062y RSNRdzZ SYSyid RS tQAYUSNBSyGAzZYy

Focalisation attendinnelle

1 Cette technique est déja naturellement utilisée, au traverseeaines questions posées dans le cadre
du bilan secouristetelles que la date de naissance, les coordonnées, les antécédents et traitements,
RSYIFYRSNJ RS OKSNODKSNJ fSa LI LASNE X
Cegquestions qui sont posées a la victime constituent des taches attentionnelles distractives.

f /' Sa RSNYASNBA LISdz@Syd s i NiplicaNdd ydife@eNde I ctime diansi NI & S
certaines actionsiu bilan comme :

« Mettez une main sur votre ventre et comptez combien de fois votre ventre se souléve sur 30

secondes

{ WS @2dza RSYIYRS RS YFIAYGSYANI X OS LI yasSySyids
t Ql

«x2dza | f€tST adaNBSAffSNE ¢t A R & m&$Sgna@eSlarsque LILIF N.
cette derniére passera atessous de 100

f 5QFdziNnBa GNOKSa FdGSyiliAaz2yyStfSa LISNYSG(eQgnple ST f ¢
aparlerRQdzy adz28i SEG S waiddpidfessioinela, |6i6irS, Nasds dcanzegtc.)

f Plus spécifiquemenRSa4 U(NOKSHBIS&ABY ONEHSBE NBIfA&ASSad ! dz LIN
guand les taches ne sont plus en lien avec le bilan, il est essentiel de préciser que ces exercices visent a
la stabilisation émotinnelle.

Ces différentes taches sont a adapter en fonction de la capacité de la personne et du contexte,
OSNIiFAySa GNOKS&a ysOSaaAaiulyd L) dza RS NBaazdz2NDOSa

9ESYLX Sa RS GNOKSaE RQAYLIE AOFGA2¢¥: LIKE&AIdS 6asSt 2,

« Serrez les poings durant 5 secondes et relachez, 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

foislad dzOKS Sié ¢ F2Aa& fI RNRBAGS X Y2ydST 2adzal dzQt

«Concentre#2 dza & dzNJ @2 G NB NBALANI GA2y>S @2dza L2 dzS|

les narines, ressentir la fraicheur qui monte dans les sinus, redaecttialeur a I'expiration, suivre

8 Y2dz88YSy( Rdz a2dFFtS RIya @2G0NB OSyYdNB X n
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9ESYLX Sa RS (NOKS& ROQAYLEAONGAZ2Y: YSyidltS 6a8tz2y

Formuler une phrase qui enracine dans le présent, la dire et faire répéter a la victivaguie fois

j dzQSttS aSyid a2y yAgKS2da R332 MYNBaaRK WX SHESNDY
secouriste, je suis en sécurité

Aider la victime a reprendre conscience du lieu ou elle se sitddammer (préciser un nombre,

10, 15 ou 20dbjets que vous voyé&z»

« Comptez a rebours depuis 100 en soustrayant 3>eu 7

«b2YYSNI S y2Y RUdzy LI e&a bl2dzNJ OKIIljdzS £ SGUNB RS
Nommer 5 objets d'une méme couleur dans votre environnement

Défocalisation attentionnelle ou visualisation

La vsualisation est une technique qui consiste tres simplement a se concentrer sur des images, des lieux ou
des événements et a percevoir I'émotiehles sensations qui les accompagnent.

Certaines personnes sont plus enclines a la réverie et a l'imagirg@®nl'autres, mais la visualisation est
accessible a tous. On peut utiliser des représentations conformes a la réalité et se représenter

f USYOKInySYSyid RSa RAFFSNBydGSa SialFLSa RUdzyS a0s8yS
les obgts, les gestes, de fagon précise. On peut aussi utiliser la visualisation créatrice, abstraite.

Cela consiste donc a imaginer un objet ou une situation ou encore une émotion qui déclencheraient les
mémes effets physiologiques que le ferait la réalité &tyad A RQSY3ISYRNBNJ RSa OKI
comportement ou notre métabolisme. Visualiser une situation apaisante nous aide a nous détendre.

Exemples :
Lt aQF3Ad RS LINE L] &S Nditde séduritéZpii SeliaichoBi pak @ VictimneReR uz8 NX dz{ S
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 a votre esprit le souvenir d'un moment heureux de votre vie que vous prenez le
temps deNB GA GNBd t NBy ST S (8YBRBSARO20ASHREN G5& NG
(portez attention aux différents seis @dzS s 2 dzOS 3 2V Né calmeXde ®endatiohsINS 3 y
de bienétre ».

«Imaginez que vous vous déplacez vers un endtmtvous connaissez bien et qui vous apporte
détente, calme, sécudd dd t NSy ST S GSYLHA |jdzQAt T dzii L2 dzNJ
LYRAYjHESToSY R2yylyd S &aArAdaytrt ¢ h!L no ljdZyR @
Imaginez cet endroit, les objets que vous y voyez..., legen., les sons typiques, la
température.., les odeurs., toutes les sensations qui vous rassurent lj dzA @2 dza A Y RA |j dz
S0y Sy ASHMED ] N , L
+2dza NBxausSl fLdPdPd RIFEIya OSU SYRNRBRAU | 3ImBvoost S O
faire sortir»
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Chapitre 02 - Bilans

RECOMMANDATIONS

» relatives a l'unité d’enseignement
premiers secours en équipe

/ DIRECTION GENERALE
' \/ DE LA SECURITE CIVILE
\"=>” ET DE LA GESTION DES CRISES



[02ACO01 /12-2023]
Geéneéralités sur les bilans

Lachronologieet les principesassociégjui sontici proposésse basentsur despratiquesde terrain et déterminentun
langagecommun adaptablequelle que soitla méthodologieou la procédureemployéepar une entité.

Chaqueautorité R Q S Y ésfdé@nklibre R Q | & &ug rork ScNdqueregardou de rédigerune procédurerespectan
cette chronologieet cesprincipes,f QS & & lé respéctde ce code communnécessaired une compréhension
mutuelle.

[ S oAfly Said tF LKFaAaS RS NBOdZSSAtT RQAYF2NXNIGA2ya LI
tout au long de sa prise en charge.

Sa réalisationde maniére structurée et rigoureuse, assure :

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

T £t NBOKSNOKS RS RSiNBaasSa gaiartsSa SiG tI YAa

f une évaluation globale® f QSGF 0 LIKe&aAljdzS SG LA@OKAIdsSS R
gestes de premiers secours complémentaires

£t GNIXyavYAaairzy Fdz YSRSOAY NB3AdzZ I §SdzZNJ RS (2dza f
plus précis possible pour proposgzy S & dzZA 1S t R2yYySNI £t f QAY G SNBSSy (A :

f £tS adA@A RS fQS@2ftdziazy RS fQSilFd RS fF @GAOGAYSc

[ QFGGAGdzZRS S S O2YLRNISYSyid RSa aSO2dz2Nh adGsSa 2y

recueillies aupres de la victime et de sa prise en charge.

S Sy
S ftF

Le bilan especte les 3 principes suivants

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

1 Rechercher et traiter en priorité e qui tue en premies ;

§ C2yOiA2yySNI Sy OSNDtSa RS 02y iNxf S O2QANMlySIND RS |
SOOIt dzSNI 0F LILINBOASNI S YS&adz2NBENJ £ Sa F2yOuAazya @GAil
réévaluer.

[ QF LILINR OKS OKNRyYy2f23A1jdzS Rdz 0Aflty RA&AGAY3IdzS n NB3

f Le premier regarépprécie la situation dans sa gldbd G S LJ2 dzNJ RSOSf SNJ RQS@S
f QSljdzA LIS I GAOGAYS Sl az2y Sy@ANRYyySYSyid T

 LedeuwémeregardlINE INB&daS OSNB I @A OGAY $enddéevitdle aind2queNJ 2 6 2
la plainte principale

f Le troiseme regard repose sur une évalui A 2y KA SNI NOKAAaSS Si &idNUzOG dzN
FLINBa f QI dzi NB L2 dzZNJ NBOKSNOKSNJ dzy S RSGNX&aasS GAaal

f Le quatréme NB3a I NR LISNX¥SG RS O2YLX SGSNJ t QSO fdzt GA2Y
examinant la victime et en poursiint la mesure des parameétres vitaux.

Désle2meNB I NRZ dzyS € 23AljdzS RS &dNBSAtt I yOS RS ¢ OA

f QAVGSNBSY A2y ®

[ aey(iKsasS RSa AyF2NXIGA2ya SiG RS
S

Oobrisigngeiet Sy G NB
NI yaYAasS £ fQSljdALIS ljdzA LINBYR ¢ ®

& | Od
NBt I A
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Aprés avoir signala 2 y

F NNA @SS

globale de la situation appedd® regard.

Les objectifs, lagalisation et les actions a mener lors du premier regard sont détaillés dans le tableau 1.

OBJECTIFS

(QUESTIONNEMENT
Déterminerla naturede
f QA y (i SetEsSintanstaRogs
de survenue.
«Qued QA& ®»S K
Compléteret corriger,sibesoin,
lesinformationsde départ.
« Lesinformationsinitialessont
ellesO2 NNBOG S& K
Identifier la présencede dangers,
R QS J ledraiztek.
Assurefla sécuritédes
intervenantset de la victime.
« Existet-il undangerimmeédiata
venir? »

Déterminerle nombrede victimes
«Combiery a-t-lde@A Ol »Y

Demander sibesoin,desmoyens

O2YLX SYSy (il ANBa

« Lesmoyenssontils suffisants
pourleY 2 YS Wi K

adzNJ f S&

f A SdzE

Tableaul: le premier regard

COMMENTFAIRE?

Observeta scéneet leslieuxde

f QA VASNBSYy A2y
Questionnedestierset/ou la
victimesurcelj dz& R Passé

{ QI a dedaNBeNdedes
informationstransmisesa

f QS ljpoek dsirer

f QA Yy (i SHE&I igsiany.
Rects NOKSNJ Y

- Lesdangersévidents(véhicules
accidentésstructureinstable,
situationviolente)

- Lesdangersmoinsévidents
(risque: électrique,toxique,

R QA Ypskcldibgiqueetc.)

- Lespersonnesxposées
(intervenants yictimes tiers)

Faireunereconnaissancees

lieux et sesalentourssinécessaire

pourR S F A nomidet|aS
localisationdesvictimes(victime
€jectée,plusieursvictimesdans
deslieuxdifférents,etc.).

Identifier lesmoyenssur placeset
lesmoyenscomplémentaires
nécessaires.

ACTION®& MENER

Transmettrelanaturedef QA y G S N.
(accidentmaladie,intoxication,
situationde violence,accouchement,
etc.) et lescirconstancesle survente.

Transmettretout élément
complémentaireou a corriger

Assurer la ptection et la sécurité.
Appliquerlesprécautionsstandardsou
particuliéresen casde risqueinfectieux
(fiches« risquesinfectieux»).
Indiquerlesmesuresde sécuritéprises.

Appliquersinécessairdesprincipesde
priseen chargede nombreuse
victimes:

- Repéragale nombreusewictimes.

- Transmettresansdélaila situationde
nombreusessictimes,le nombre
approximatifde victimes(et leur état de
gravitéapparent)

Demandelesmoyensnécessairete
plusrapidementpossible.
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[02PR02 12-2022]
Deuxemeregard

Avancer vers la victime, la visualiser et apprécier

1 Lavictime dans sa globalitéce qui permet de préciser son genre, son age (personne agée, adulte,
enfant, nourrisson), sa position (allongée, assise, debout, recroquevillée sunéthe, etc.).

1 La présence de menaces vitalegcessitant uneréaction immédate en respectant le principe de
« traiter en priorité ce qui tue en premier (tableau 2).

Tableaw?: Les menaces vitales et les actions a entreprendre
MENACES) VITALES) ARECHERCHER ACTIONS) AENTREPRENDRE

Hémorragieexternegrave Arréterf QKSY 2 NNJ 3A S

Assureraliberté desvoiesaériennegpour permettre le passagelef QI A
Obstructiondesvoiesaériennes
ou
Liberté desvoiesaériennesmenacée  Installerunevictime qui a perduconnaissancsurle dosavantde
recherchersaventilation

EnprésenceR Q dagquede protection, le retirer.

Absencede réaction
sansrespiration Débuterune réanimationcardiopulmonaire
ou respirationanormale

Enparalléledesactionsentreprisesoute détressevitale constatéedoit fairef Q2 6 2 S (i
R Q drysmédicalou R Q ddg¢r§andede renfort.

§ Laplainte principaled A I+ GAOGAYS t QSELINAYS aLRYGlIySYSyid 2
mettre en évidence une attitude douloureuse, un essoufflement, une vigilatigrée ou des Iésions
traumatiques évidentes ou suspectées (traumatisme du rachis).

f Il convient alorsRQAYy aidlffSNJ fF @GAOGAYS RIya dzyS LIRaAGA
stabilisation du rachis cervical a titre conservatoire devant une lésianntatique évidente ou
suspectéeadu rachis
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[ S aS02dz2NA&AGSS | dz O2y Gl O RS f des¥dn@anaWidleE &S F2 Ol f
Il lesévalue successivement et selon le principe deaiter en prorité ce qui tue en premies.

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

554 ljdQdzyS RsiNBaas Sad ARSYyidATASS: t5a 35ai0sa
imméRAT GSYSyd o6YsYS &i2 f QSEFYSy RS tI F2yOiArzy yaSa
] SGGS FLIWINBOALFGAZ2Y R2A0G Sy&adadsS siNB O2YLX SGSS LI
GAGL dzE 8QAf & yS NIfSyidAraasSyd LI & fF LNRPINBAaAAZ2Y O

La stabilisdon du rachis cervical a titre conservatoire si le contexte est traumatique sera maintenue tant
j dzZQdzy S RSOA&A2Y RQAYY20Af A&l GA2Y Rdz N} OKA& OSNWAO

< A 4 LA

¢2dzi Fdz t2y3 RS OSGGS SOl LISINMISI A2yG2 do\Ndk aR S aSINA R
f QSyG2dzNy 38 2dz £Sa GSY2Aya FFAYy RS 3L 3IySNI Rdz GSYL)
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Ce regard vient préciser les plaintes de la victime et compléter son examen.
Le £meregard porteainsi sur.

1 LQA Y G S NNRIEcting HUINIB son entourage
o Il débute par larecherche ddSOF yAaYS RS f QF OOARSYy (X RS f QS
maladie Cette recherche est essentielle.
A Dans un contexte de traumatisme, la recherche du médagis RS f QF OOA RSy {
préciser:
i sa nature (chute, faux mouvement, accident de la voie publique, victime
heurtée par un objét;
1 sonintensité (hauteur de la chute, niveau de décélération, etc.)
{1 des éléments particuliers (position dans le véhiculi2 NI R Qdésat dO I & lj dzS
casque de protectiorport de la ceinture de sécurité, etc.).
A [2NAR RQdzyS FGdSAYy(dS OAND2yadGlyOASttSsy At
1 f fe@ent déclencheur (noyade, pendaison, accident de plongée,
intoxication, exposition a la chaleur ou foid, etc.)
f sS& LI NIAOdzZ  NAGSE ORdAZNBES RQAYYSNREAZ2Y:
OKIFft SdzZNE y I Gdz2NB Rdz LINPRdzA G G2EAljdzS S
A [QKAaAG2ANB RS fI YFEFRAS LISNX¥YSiG OKST dzy€
affection spécifiqueR QA Y RAlj dzSNJ aQAf aQF3Ad RS &aeyYL
f QFA33INI G A2y RQdzyS YIf)} RAS 0O2yydzsS Sié RS
Dans des circonstances patrticuliéres (suspicion de violence, tentative de suicde)
AYLRNIFYG RS F2NNdzZ SNI Of F ANBYSyYyd €1 LINE
spontanément exprimée.
0 Lesplaintes(douleur, angoisse, fatigue, troubles digestifs, paralysie, trouble de la parole ou de
la vue, vertiges, etc.) sont analysées encta@n du contexte
A Le facteur déclencheur ou améliorafr¢voquépar) ;
LaQualité (comment la douleur ou la géne est décrite par la victime)
[ €20t Aal GA2Yy Redgbhducap®);, f ASdz 6RIya |jdzSt f
LaSévérité (comment la douleur ou la géne esssentie par la victime)
La Temporalité Depuis combien de temf@sA quel moment de la journée Estce la
premiere fois?)
o Larecherche deantécédentsi SNYAYS OSG AYGSNNRIAFG2ANBP® 9f f S
santé préalable de la victimell&porte sur:
A les antécédentdédicaux (maladies chroniquessthme, diabéte, épilepsie, arthrose,
insuffisance respiratoire chroniquehypertension artérielle,hypercholestérolémie,
etc.) et chirurgicaux,
A lesHospitalisations,
A lesTraitements en cows et ses modifications récentes,
A
A

> > > >

lesAllergies,
f QS EA armSeyir®& rigq&es (tabagisme, sédentarité, stress, le surpoidy, etc
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T [ QSELYSYy

[ § aS02dzNRAGS | LILINE T 2¥ IR vechercheQd® EesionsSde la&mlaies, bra@ire)d i A Y S
O2y(dzaAA2y 0 2dz Resdzougdids mdisialisSi Mgsihéniatontes, des gonflemenss
écoulements owles déformations

1 La mesure des parametres physiologiques

Les paramétres suivants seront systématiquement réalisés

o0 Lafréquenceespiratoire (FR)

0 La saturation pulsée (SpQ

o0 Lafréquence cardiaque (FC)

0 La pression artérielle (PA)
5QF dzi NB& LI NI YSUNBa LISdz@Syid siNB YSadaNBa Sy F2yO0i
cas de la msure de la glycémieapillaire de la mesure de leetpérature corporelleou la réalisation et
G§StSGUNIyaYAdaaArzy RQdzy St SOGNROLNRA2ANI YYS LIR2dzNJ f S
9 Desscores ou échellepeuvent compléter le bilan en fonction du contexte :

0 mesure de la douleur

0 mesureRdz YA @Sl dz RS O02ya0OASYyOS RQdzyS @AOGAYS 09+

0 YSadza2NE RS f I adzJSNF A Oulés (sto@ de/Vlladedmbiesd©ISind@2 N1J2 N.

Browder);
o NBIFIHfAalridA2y RQdzy a0O2NB RS NBO2yylAaalyoS RSa
o Etc.

A plusieurs secourisss, la réalisation de la mesure des paramétres physiologiques ou des scoreétrpeut
NBFfA&aSS LISYRIyYy(d ljdzQdzy | dziNB aSO02d2NAaidsS aqQ200dzs
At QA & 3emENFRIr MRX f QSyaSyYot S RS drangfisquyriédetia réguBteddzans f A 2
les interpréter.

! Décret n° 202821 du 22 avril 2022 relatif aux actes de soins d'urgence relevant de la compétence des-papgiess
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[02PRO5 /12-2022]
Survelllance de la victime

[ &AdzZNBSAttlyOS LISN¥YSi RS adA@NB fQS@2ftdziazy RS
effectués.

Elle débute dés leéneregard, estcons I y i ST S aS GSN¥YAyS t2NB RS I
OKIFNBHSS RQlI&adz2NBNJ I O2y(iAydzAidS RS&a az2iayaod

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

Cette surveillance réguliére peut étre optimsé&J: NJ £ Qdzi A f A anulliparam@tridiésy (E@RIA NS A €
SpQ, température)

5S@Fyid (2dzi OKIy3aSYSyid RQSiOGFG RS fF @AOGAYS:E fSa
Ces éléments sont transmis

1 Aumédecin régulateur
1 Af QSljdzA LIS RS NBYyF2NI S@SyddzsSttS
1 Af QSIljdzA LIS OKIF NHSS RQlFa&adz2NBNJ £ O2ydAydzAidS RS&a &z
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[02PR06 /12-2022]
Transmission du bilan

La transmission du bilan est un comf&S Yy Rdz RS f QAYGSNBSyliAz2y> RS QS
menées. |l est adressé directement ou indirectement a une autorité médicale ou paramédicale.

' LINB& f QSEFYSYy RS t1 aAaddzadazy Si RS t1 2dz RSa OA
9 demander un avis médical

i demander du renfort

1 défiy ANI f Q2NASY G dA2y RS fI @GAOGAYS

9 réaliser un relai.

[ GNlyavYAaaAirzy Rdz oAfly aQSF¥FF¥FSOiGdzS £ fQFARS RSa
employantles\ y 4 SNBSSy yia SaG €t QlFldzizaNAGS YSRAOFES & f I ljdzsS

Cette transnission doit étre concise, complete, structurée, logique et présentée de fagon chronologique.

La situation nécessite immediatement des moyens en renfort

f  Transmettre tout ou partiedu bilat. SGGS GNF yaYAaairzy LINBOA&Séetrd | yI
particulierement descriptive de la situation lorsque des moyens de secours particuliers sont demandés.

1 Indiquer les moyens déja présents sur place.

1 Demander les moyens supplémentaires nécessaires.

91 Corriger éventuellement les informations de départarées.

La victime présente une détresse vitale

f tNY yayYSGiaNB alya RStIFA dzyS RSYFYRS RS Y2@8Sy YSRA
ou plusieurs détresses vitales.

En particulier, préciser

T £ yIFGdz2NE RS f QAYGISNBSYyi(GA2Y

1 le motif de la demanddu renfort médicat

T tS aSES SiG tQN3aS RS tI GAOGAYSO®

'f SNASAdINBYSYGsx RIya £Sa YSAffSdNE RStlFAazr O2YLX S

La victime ne présente pas de détresse vitale

I'LINBA | g2ANI GSNXYAYS f QAvy (S NMNBsHe deg paniBdires plySologidhiesy R &
transmettre la totalité du bilan de t@n concise et ordonné® t 2 dzNJ OSt | = A:f O2y @A Sy
T £S Y2GAF NBSt RS fQAYGSNBSyYyilAzy

T tS aSES Si& t;QN3IS RS tF @GAO0OGAYS

1 la plainte principale

7 le résultat du bilaret les gestes de secours entrepris.

! En fonction des organismes autorisés et des Iésions que présente la victime, une procédure de trassnpéfiée du bilan peut
étre utilisée.
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Cette technique est indiquée aprés avdimouvé une victime sur le ventreElle doit étre réalisée
A2al0SYlFOAldzZSYSyl A2EIBdS jdS82¢ | S®A OEX YSIj &ad adzaLISO

[ S NB2d2NySYSy &G RQdzyS @GAOGAYS Sid al YAaasS Sy LkRaaAd
9 libérer les voies aériennes echercher les signes de respiratipn

T réalaSNJ £ Sa 3SaiSa RQAINEHSYOS 02YYS fF @GSyuAtlrdAazy
 examinerunevictim&y @dzS RQdzyS S@Sy(dzStftS AYY20AfAal(A2Y

Aucun matériel.

[ S NBG2d2NYSYSyild &aQSTFTFSO0dzS Rdz OGS 2LI2aS | dz GAal

Le secouriste 1 doit

¢ as LXIFOSNI RIFIya S LINRf2y3ISySyid RS ftF {G4siS RS ft1
retournement;

9 saisir la téte de la victime avec deux mains (prise ocefpitatale ou latérelatérale si la victime porte
un casque) sans bouger la téte.

Le secouriste 2 doit

1 allonger le membre supérieur de la victime, le long du corps, du coté du retournement

glisser sa main sous sa cuisse

1 se placer dans une position stable (a genoux ou en trépied) du cété du retournémerd distance
suffisante pour ne pas géner le retournement de la victime

T AaFA&AANI 1 QGAOGAYS LINIEQSLIHdzfS SiG LINIEF KFyOKS

=

Secouriste 1 «Etesvous prét? »
Secouriste 2 «Prét! »
Secouriste 1 «Attention pour(i 2 dzZNJ/ S NX » ¢ 2 dzNJ/ S|

Le secouriste 2 doit
f FIANB NRdzZ SNJ R2dzOSYSy i Si RQdzy aSdzZ; ot20 1 @AOI
Le secouriste 1 doit

1 accompagner le mouvement de la téte qui effectue une rotation moindre que le corps pour la ramener
danst QF ES o

Lorsque la victime se trouve sur le coté
Secouriste 1 «Halte! - Repositionnexous! »

Le secouriste 2 doit
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1 repositionner ses mairns
0 AQSOIFINISNIRS I @GAOGAYS I FTAY RS LR2dz@2AN) £ QF
Secouriste 1 «Attention palzNJ & 2 dzZNJ SNX ¢ 2 dzNy S
Le secouriste 2 doit
9 terminer le retournement pour amener la victime sur le dos
Le secouriste 1 doit
§ accompagner le mouvementeéflt Ay G Syt yid I (siS RIya fQFES®

Une fois la victime sur le dos, les signes de respiration peuvéhBét NSOKSNOKSa Si f Sa
réanimation débutéesau besoin.

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

Afin de limiter tout risgzS R QF 33INI @ G A2y RQdzy GNI dzYrGA&ayYS RS f1I
retournement soit réalisé a deux sauveteurs, au moins.

" fQAaadzsS RS I deHaig@dzBNRR AfiS sYINBY O\ SNBSS SOSyi
I FAY & Qe Bagitidi efficace.

[ QI E Scoutrandi @ la victime doit étre maintenu le plus rectiligne possible tout au long du
retournement.
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Cette technique est indiquée aprés avoir trouuse victime sur le ventreanssuspicionde traumatisme ou
lorsque le secourie est isolé

[ S NBU2dz2NYySYSyld RQdzyS GAOGAYS Si alb YAasS Sy LlRaiAi
9 libérer les voies aériennes echercher lesignes de respiration

f NBIFftAaSN fSa 3SaiSa RQdAzZNASyOS 02 Y MN&acifiues Sy G At | {7
I examiner une victime

Aucun matériel.

[ S NBG2dz2NYSYSyld aQSTFSO0GdzS Rdz OGS 2LIJI2&S | dz GAal

f place le bras de la victime du c6té du retournement dessus de sa téte

1 se placer dans une position stable (a genoux ou en trépied) du c6té du retournement, a une distance

suffisante pour ne pas géner le retournement complet de la victime

saisirlavicS LJ- NJ £ QSLI dzZf S S&G LI NI £ KEYOKS Rdz O84S 2L

FILANB NRdzZ SNI R2dz0SYSy i S RQdzy aSdzZ o6ft20; tF @AO(

f 3t A&ASNI EF YFAY ljdzA SdFAG £ £ QSLI dzteir Tl d Sagd S/1dz
reposant contre le dos de la victime

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

= =4

La main qui maintient la nuque accompagne le mouvement. Elle est ensuite retirée avec précaution.
'yS F2ia fI OGAOGAYS adsaNJ £ S R2ax t£Sa airdySa RS N
réanimation débutéesau besoin.

' FAY RS fAYAGSNI G2dzi NRAR Al dzS RQI IINF G GA2quedzy G N
retournement soit réalisé a deux sauveteurs, au moins.

[ QI E Scoutrandi e la victime doit étre maintenu le plus rectiligne possibbut au long du
retournement.

dza RS &l GsiS LISNXYSG RS FILOAEtAGSNI £S NB

Q¢

! Le fait de placer le bras de la victimeR$ a
du retournement
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[ QSO fdzr A2y RS I F2yO0UuA2y NBALANI 02ANB Heaast NBI
réalisée au début de la réalisation du bila@rf®regard) et chaque fois que la victime présente une perte
de connaissance.

Lafonction respiratoire est une fonction vitale. Toute altération de la fonction respiratoire peut entrainer a
plus ou moins bréve échéance le décés de la victime.

Son évaluation permet
T RS NBOKSNODKSNI I LINBaSydsregad), t Q 6 aSyO0S RS @Sy dAt
1 RQARSYUGAFASNI £ LINBaSydméregRriddzy S RSGNBAAS NB & LA NI (

T ROARSYGATASNI 1 LINBaSyOS RS ardysSa LRd@lyd Tl A
(4emeregard) ;

1 RQSOItdzSNI £ QSP2t dziA2y RS 08 sedourikedtrepris (sUbvRilBricd d6S S (
la victime).

1 un chronométre ou équivalent
1 un oxymétre de pouls

[ QS @I fdefdndtidnegpiratoiresefait en trois temps:

1 Rechercher la présence de la ventilatiogr{fregard)
1 Apprécier Igonction respiratoire. Cette appréciation se fait a partiéifBregard et surveillance)
0 des plaintes exprimées par la victime
0 des constatations visueBeauditives ou tactilesdu secouriste.
1 Mesurer la fonction respiratoire, et notammentgheregard & surveillance)
o lafréquence ventilatoire
0 la saturation pulsée en oxygene (SpO

Rechercher la ventilation

Pourévaluerla présencede la ventilation chezune victime qui a perduconnaissancel convientde::

1 assurer la liberté des voies aériennes
1 selJSYOKSNJ adzNJ £ 1 @GAOGAYSST -desdisNdsh bolicBe eBdié soh hez 2 2 dzS R«
9 rechercherdurant dix secondes au plus
o aveclajouef S FfdzE RQIANJ SELIANB LI N £S yST SiG 1 o
o I SO f @8 NItk tnérBaux (souffle) ou anormaux de la respiration (sifflement,
ronflement, gargouillement),
0 avec les yeuxle soulévement du ventre ou de la poitrine.
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Apprécier la respiration

PourapprécierarespirationR Q dgiténe, il convientde:
 écouterf S& RANBA& RS I @QAOGAYS ara SttS LISdzi aqQ
9 écouter la facilité avec laquelle la victime parle ou respire.
1 observer la ventilatiopendant 15 secondes envirorsa rapidité, son amplitude, sa régularité :
o Sy NBIFNRIFIYG fF LI NIAS &dzLISNASdzZNE RS f QlFloR2Y
0 en placant une maia chevakur la partie inférieure de son sternugni € S K1 dzi, RS f Q
9 apprécier la coloration :
o de la peau au niveau de la face et des extrémités,
0 des muqueuses au niveales levres

(s}
m
—
[
p
S

En conditions normales

T £t GAOGAYS @GSyiGAtS alya aQSy FLISNOSG2ANI S yS ac
1 la victime parle facilement et sans essoufflement,
1 la ventilation est silencieuse et se fait sans bruit surajouté, sans difficulté
1 les mouvements ventitaires sont;
0o ARSY(GATAI 0t Sa SYyOANRY (2 dtisRendetOXKSITp t 0SYHFV RSID
o visibles, se font sans effort particulier et sont symétrigjue
0 réguliers, sans pause de plus de six secondes.
1 la peau est colorée et seche,
1 les muqueges sont rosées.

Mesurer la respiration

1 Mesurer la fréquence ventilatoire en comptant le nombre meuvements sur une minutee. £ QF A RS
RQdzy OKNRBY2YS8UNB 2dz SljdzA @It Syl odzy Y2dz@SYSyid SJ
poitrine). La fréquence veitatoire varieSy F2y Ot A2y RS f QN3IS 60l o6f Sl dz o

TableaB: MNB Ij dzSy OS @Sy (At I i @mimalrentents paranji@e) A 2y RS

ADULTE BNFANT NOURRISSON NOUVEAWNE

12a20 20a30 30a40 40a60
f  Mesurer la saturation pulséen oxygéne (Sp®» t f QI A RSdepddidzy 2 E& YS$§ (i NB

Lamesurede la fonction respiratoireen utilisant un appareilne doit pasretarder la réalisation des gestes
de secoursen présenceR Q daétiesse

[ QSO t dzl G 0| 2 RS NBRLIFRYG2ANBE OKSIT dzyS GAO0GAYS R2A
fonction respiratoire, comme

 laprésencRQdzyS RSUGUNBAAS NBALIANI §2ANBZ

1 la présence de signes qui peut traduire une détresse respiratoire en voie de constitution.
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[ QSO fdzZ GA2y RS fF F2yOUiAz2y OANDdzZ I 62ANSE Sad NBIf

La fonction circulatoire est une fonction vitale. Toute altération de la foncimulatoire peut entrainer a
plus ou moins bréve échéance un arrét cardiaque et le déces de la victime.

Son évaluation permet

T RQARSYGATASNI £ LINBGankedaRl), RQdzy NN G OF NRAI I|jdzS o

I RQARSYUGAFASNI £ LINBaSyed&egPdzy S RSGENBaAasS OANDdAzL |

f RS NBOKSNOKSNJI fF LINBaAaSyOS RQdzyS IfidSNIrdAz2y RS
circulatoire. (#meregard);

1 RQSOIfdzSNI ft QS@2tdziAzy RS tQSérd RS fF @AOGAYS Si

I_
l.:

9 un chroromeétre ou un équivalent
un tensiometre manuel ou automatique
1 un appareil de surveillance (oxymetre de pouls ou appareil de surveillance cardiaque)

=

[ QSO fdzr A2y RS F2yOuAz2y: OANDdzZ F G2ANSE asS FILAd Sy
f  Rechercher la présence du poul§egard)
§ Apprécier la fonction circulatoire. Cette appréciation se fait & partit°@@gard et surveillance)
o0 des plaintes exprimées par la victime
0 des constatations visueBeauditives ou tactilesdu secouriste.
T Mesurer la fonction circulatoire, etotamment (4™ regard et surveillance) :
0 La mesure de la fréquence cardiaque)(FC
0 La mesure du temps de recoloration cutanée (TRC)
0 La mesure de la pression artérielle JPA

Rechercher la présence du pouls

Bien que non systématique pour identifier un arc@rdiaque, en cas de réalisation, elle ne doit pas
NEGFNRSNI 1 YAaS Sy dzzoNBE RS I w/td /QSad L2 dzNJj dz
recherche de ventilation. Il en va de méme pour les contrdles lors de la réanimation cardiopulmonaire.

ReK SNOKS Rdz LJ2dz & OFNRPGARASY 6OKST fQFRdzZ S Si QS

1 Se placer du coté de la carotide qui va étre palpée.
1 Maintenir la téte de la victime avec une main sur le front.
T t2aA0A2yYSNIH £ o R2A33Ga4 RS fQldziNBE YIAY
0 les poser sur la ligne médiane du gou
o glis®er la pulpe de ces derniers sur la face latérale, vers soi ;
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o effectuer une légére pression pour percevoir les battements.
1 Rechercher, durant dix secondes au plus.

Recherche du pouls fémoral (chez le nourrisson)

9 Positionner 2 & 3 doigts
o poserlapulpeay A @Sl dz SG RlIya tQlIES Rdz XA RS fQlFAyYyS
o effectuer une Iégére pression pour percevoir les battements.

1 Rechercher, durant dix secondes au plus.

Apprécier la circulation

t 2dzNJ | LIIINBOASNI £ OANDdzf:F A2y RQdzyS OAOGAYS:E Af O
' LILINBOASNI £ NILARAGST QI Ypdodand drBeSondeFeitanS o S |
0 Au niveau de la face antérieure du poignet, en placant la pulpe de 2 a 3 doigts sur le trajet de
f QF NSNS NI RAIFESS RIFEya f SundlgBré egsbspod peicevRitz LJ2
les battements.
0o !'dz YA@SIdz Rdz O2dzz Sy LJ f kdesyus) sifleQposliag hiteau Gt NP i
poignet est imperceptible
0o !'dz YAfASdz Rdz LA RS fQFAYS Sy LIfRIYy@Q2{QISI &
pas prendre le pouls carotidien (voird@ssus).
9 Observer la coloration de peau et des muqueuses
f ' LIWNBOASNI F @SO tF YFAY €1 GSYLISNI Gdz2NBE S f QKdzYAF

En conditios normales:

1 Le pouls est
0 LISNIedz (12dziSa fSaSaSABYy RS &2 PKEX dBQNRUA RS OKSI
o FFEOAESYSYy(lG LISNOSLIIAGES Fdz YyADSlI dz Rdz LRAIYySi(z
0 régulier, symétriqueet ne marque pas de pause.

1 La peau est chaude et séche toucher ;

1 La peau et les muqueuses sont céles (ross).

Mesurer la circulation

1 Mesurer lafréquence cardiaquegen prenant un pouls et en comptadé nombre de battements
6aSyaliaArzy RS az2dzZ §8SYSyido LISNXedz &adzNJ dzyS YAy d
N. B. La mesure de la fréquenel NRA | |j dz8 LJSdzi sidGNB O2YLX SGSS LI
YS&dzNB (St 1jdzS t Q2E@YSGNB RS LkRdzZ & 2dz dzy | LILI NB,.
fiables, certaines situations ne peuvent étre comprises par un appareil, la mesure teaget donc
importante.

1 Mesurer le temps de recoloration cutanée (TRC).

o { QI & dedzif KIdeSefrisEmpéchant Q2 6 & SdNlbdedl R2y 3t S
o Comprimerfortement pendant3 secondesentre le pouceetf QA Y RS IE i NG dbfytiilsS
f Al ReSevenopaled
0 Relacherlapression
0 Mesurerle temps(ensecondede recoloration
1 Mesurer lapression artérielle

! Le poulsest une sensation de soulévement sousltigts qui correspond a un battement cardiaque
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En conditions normales
f Lafréquence cardiaque drattements par minuteRSLJISY R RS f QN3IS RS tF @A 00 A
Tableaud: Fréquence cardiagque en fonction de I'age (en battements par minute)

ADULTE BNFANT NOURRISSON NOUVEAWNE

604100 704140 1004160 120a160

T [ NBO2f2NI A2y OdzitysSs Rdz Al RS fQ2y3ts Sad Ay
f Lapression artériell® K ST f QF Rdzf § S | dz NB LI & nnfilg ddBAISSstofigtieSet 2 & O
80 mmHg de PA diastolique.

Lamesurede la fonction circulatoireen utilisant un appareilne doit pasretarder la réalisation des gestes
de secoursen présenceR Q deétiesse

[ QSO fdzt A2y RS I FT2yO0GAz2y OANDdz I (42ANB OKSI dzy S
fonction circulatoire, comme

1 Un arrét cardiaque,
T [ LINBaSyOS RQdzyS RSUNKaasS OANDdz I G2ANBZ
1 La présence de signgsi peut traduire une détresse circulatoire en voie de constitution.
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9y aAldzr GA2y RQdzNBESYyOS Si Sy fUloaSyO0OS RS fI LINBa

glycémie est réalisée péas secouristes devant toutes victimes qui présentent

1 des signes qui évoquent un accident vasculaire cérébral

f dzy YIfFA4S adzaOSLIIAGES: RQsGUNB fAS t dzyS KeLl23f &
0 malaise chez un diabétique,
o YIfFAaS £t ftQSFF2NIZ t 2Sdzy o

9 des troubles du comportemenagitation, prostration, agressivité)

1 une perte de connaissance.

La mesure de la glycémie peut aussi étre réalisée a la demande du médecin régulateur.

La mesure de la glycémie capillaire donne une indication sur le taux de sucre préselet sk
Cette mesure est un élément précieux pour le médecin régulateur.
9ffS LISdzi LISNX¥SGGNBE RS RS Ganysling K3,3mniot du¥A6gH.a G NI G A 2

La lecture de la glycémie capillaire nécessite

f un lecteur de glycdie®;

1 des bandelettes réactives adaptées au lecteur
 dzy Yl ydzSt ;RQdziAfAaldAzy
1 des autopiqueurs (lancettes autorétractables)

9 du savon et des compressgs

1 une paire de gants a usage unique et non stérile

1 un collecteur OPTC, objgtgquants/tranchants/coupants
9 unsac a DASRI.

N

. B. Le stockage du matériel nécessaire a la réalisation d'une glycémie capillaire, et plus particulierement
les bandelettes, doit respecter les conditions d'humidité et de température préconisées paritafabr
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o( [N

G§SdzNJ RS Jtne@sSlyA Sz 2
NI FIF ANB 2dz f QF A RSN
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183 aS02dNRaGSa dziAfAaAaSNRYd S € S0GSdzNI OK2AaA LI NurfeSdzNJ | dzi 2 1
calibration préalable. Pour cela, il faut se référer au manuel d'utilisdedfappareil
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Sinon, procéder comme suit

9 installer la victime confortablement

1 expliquer le geste technique a la victime

1 préparer les matériels nécessaires a la réalisation du geste

1 se frictionner les mains avec une solution hydroalcooligue

1 mettre des gants a usage unique non stérjles

1 nettoyer I'extrémité du doigt de la victie avec une compresse imbibée d'eau ou d'eau et de savon.

1 sécher soigneusement avec une seconde comprgsse

T AYASNBNI dzyS ot yRStSGGS RlIya tS t£S0OGSdzNI O2YYS Ay

T FTGOGSYRNEBx aSt2y S (& LISdzRAI LEA INBLANE G TS RAVAQU X 2 YA

f LI2AaSNI Ul dzi2LIAljdzSdzNI £ dzal 3S dzy Alj dzS &mégphhlande duF | O S
YIF28dz2NE RS tUlyydzZ I ANB 2dz RS ;U dzNR Odzf  ANB Sy StE

9 prévenir la victime et déclencher faqQre;

1 comprimer le doigt en amont de la troéshe phalange pour faire affluer le sang et obtenir une grosse
goutte de sang

f NJ LILINROKSNJ f QSEGNBYAGS RS fI o6lyRStSGGS o6FSyidsSo
Le sang est alors aspiré amtatiquement par capillarité dans la fente de la bandelette

9 au bout de quelgues secondes, lire le résultat de la glycémie qui s'affiche a I'écran

f LI AljdzSNI dzyS O2YLINBaasS t fUSYRNRAG ljdzA | SGS
saignement

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

1 retirer la bandelette utilisée et la jeter dans le sac a DASRI

1 transmettre le résultat de la glycémie en indiquant son unité de mesure

1 éteindre le lecteur de glycémagpres utilisation.

Une piqQre accidentelle du secouriste avec du matériel souillé par le sang de la victime ne devrait pas
AdzZNBDSY AN aA 1 (GSOKyAldzS SG €S YFGSNARSE azyid 02|
conduite a tenir spécifique doit étre appliquée.

Les bandelettes utilisées ne doivent pas étre périmées. Les bandelettes périmées, non utilisées, peuvent
étre éliminées avec les ordures ménageres.

Certains appareils donnent seulement une indication sans afficdageux lorsque la glycémie est tres

haute ou trés basse.

[ QF LI NBAf R?2
e a

z A~ ~ z A

SsUNB SyiNBiSydz 02y X¥SYSyid | dzE N

Ad F2
AF2yO0GA2yySYSyid 2dz RS Yéé I 3Sa RUSNNB

9y OFa RS R

[IOLILI NBAf R2AG | FFAOKSNI RIya €£Sa RSflAa AYLI NILA&S
sang de la victime.
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La pression artérielle (PA) est un indicateur de la fonction ei@ink. Sa mesure est réalisée chaque fois
gue possible, lors du bilan et de la surveillance. La mesure de la PA ne doit en aucun cas retarder la mise en
dzdzONB RQdzy 3I3Sa0S RS &a4S02dz2NE RQAzZNESYyOSo

La mesure de la PA apporte au secouriste et adaunid régulateur des indications supplémentaires sur
fQsilrd RS fI OANDdZ I GA2y RS I @GAOGAYSO®

[ QSt SOl GA2Yy RS fF t! O6K@LISNISyaarzy FNISNRSEf SO 2dz
ddzZA 0S RQdzy GNY dzYlI GA&YS 2dz RQdzyS YIfl RASO®

La mesure d la PA consiste a relever deux valeurs qui représentent, en millimétres de mercure, la pression
exercée par le sang dans les artéres

1 la valeur la plus élevée, appel@eession systoliquemesure la force exercée par le sang sur la paroi
internedesartdB5a f 2NBA RS f1; O2y 4N OGA2Yy Rdz OdzdzNJ

1 la valeur la plus basse, appelpeession diastoliqguemesure la force exercée par le sang sur la paroi
AYGSNYS RS& INISNBa f2NAE Rdz NBf NOKSYSy (G Rdz OdzdzNX

La mesure de la pression artérielle est possible gragetansiomeétre qui mesure la contrepression
exercée au niveau du bras par un brassard pneumatique. Il existe plusieurs types de tensiométres
utilisables pour mesurer la pression artérielle

1 le tensiométre manuel composé
0 RQdzy YI yOKz2y 3Ifagétabitdundu Braslpelr victine Kiexiste, en fonction de la
taille, des manchons adultes et enfants),
o0 RQdzy Gdz2ldz NBfAS t dzyS LIRANB ljdzA LISNXYS4G RS 3
o cSGGS LRANB Said SljdzAilLISS RQdzyS @It @S R2yl f Q:
progressivement,
o0 RQdzy YI y2YS§ {klBontigmessiol era=Nsar le bras.
1 le tensiométre automatique composé
0 RQdzyS OSYyuNI Sz FEAYSYGSS LI NI dzyS ol GGSNARSS
artérielle et de la fréquenceardiaque;
o0 RQdzy YIyOK2y 32y Ftl o6ftS ljdzA aSNI LI FOS | dzi2dzN
manuel);
0 RQdzy Gdz2l dz ljdzA NBftAS €S YIyOK2y t €t OSydNFft

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

[ YS&adaNBE RS tF t! & fQFARS RQdzy I LI NBAt | dzi2Yl (
pression artérielle avec un appareil manuel. Elle demande uniguememis@ en place du manchon a
pression autour du bras, en disposant le repére artériel just®&d 4 dza Rdz LJ aal 3S RS fQ
la face interne dibras).

[ YSadNB &S FrAdG ldzi2YFdAaljdSYSyio [ S Y2RS

RQS YL
Lamesl 8 RS f I LINBaaAzy FNISNAStEtS aQF FFAOKS adzNJ f

S

Mesure par auscultation

Cette méthode nécessite un tensiomeétre manuel et un stéthoscope

1 Pacer le manchon du tensiométre autour du bras de la victime (accessibtmdtaumatisé)
Le bord inférieur du brassard doit étre placé a deux centimétres au modesaus du pli du coude
(en face internéoras).
Si le manomeétre est fixé au manchon, il doit étre visible.
f Placer les embouts du stéthoscope dans les oreille®&A f | yi t OS ljdzQAfa LRAY
20t A&aSN) S Ll2dA & RS fQFNISNS ljdzA LI aasS tdz yrAgdS
f PMFOSNI S LI @Aff2y Rdz a0 SiK2deSaslds podsdddImaigenitiaMdc 2 S G
f QAVRSE SiG tS; YF2S8Sdz2NJ RQdzyS Yl Ay
Le pavillon du stéthoscope se trouve un centimetredassous du bord inférieur du brassard.
1 Gonfler doucement le brassard en appuyant sur la poire jusqu'a ne plus entendre le bruit dy pouls
1 Continuer a gonfler d80 mmHg en plus, apres disparition du bruit du pguls
1 Dégonfler doucement le brassard en appuyant (ou tournant) sur la valve de dégonflage
[ QFA3dAt £ S Rdz YFIYy2YS8GNBE R2AG RSMmBFs RNBE R2dzOSYSy
1 Noter la valeur indiquée sur leadran dés que le bruit du pouls est a nouveau audilolette valeur
correspond a la pression systolique
1 Gontinuer a dégonfler le brassard et noter a nouveau la valeur lorsque le bruit du pouls disparait, cette
valeur correspond a la pression diastokqu

=

Mesure par palpation

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

1 Placer le manchon du tensiométre autour du bras de la victime (accessible et non traumatisé)

Le bord inférieur du brssard doit étre placé a deux centiméetres au moingdassus du pli du coude
(en face interne diorag).

Si le manométre est fixé au manchon, il doit étre visible.

al AYGSYANI £ LR2ANB RS 32y;¥t I 3S RQdzyS Yl Ay Si ¥FS¢

Localiser le pouls radial de@aA OG A YS | dSO f Sa; R2A3da RS € Ql dzi NB Y

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

Continuer a gonfler de 3dmHg en plus apres la disparition du pouls ragial

Dégonfler doucement le brassard eppuyant (ou tournant) sur la valve de dégonflage

[ QFATdAEES Rdz YEYy2YS8(dNB R2AG RSHEBEYRNB R2d20OSYSyY

1 Noter la valeur indiquée sur le cadran dés que le pouls radial est a nouveau perceptible. Cette valeur
correspond a la pressm systolique

1 Dégonfler totalement le brassard.

= =4 -4 4 A
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[ Sa O fSdzNE y2NXIfSa RS LINBaaiAzy | NISNARSEt mBHgOK ST
de PA systolique et 8dmHg de PA diastolique.

I 2y GNF ANBYSyYy il t QI RBadzt (8R2NJ RIS WE FIFNEY O8 I0REL NIt RSy
f QSYyFl yld @FrNARS Sy FT2yOiAzy RS a2y aSES: RS a2y N3
Le secouriste se limitera a transmettre les valeurs de pression artérielle mesurée pour demander un avis
médical.

Avant de débuter la mesure, prévenir la victime que le gonflement du brassarceptrainerune possible

sensation douloureuse. Si le manchon du tensiométre est laissé en place pour une nouvelle mesure lors de
la surveillance, il g6 @A Sy i RS &aQF a3 dzZNBNJ ljdzS OS RSNYyASNI Said o7
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 étre posé sur le beasproprié dans ces situations
0 contre-indication médicale
0 plainteexprimée par la victime
o perfusion;
0 lésionde membre.

[ YAasS Sy LXIOS O2NNBOGS RS QI LILI NBAE 3IFNIyGAd
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[ Q2E@YSGNB RS LkRdzZ & S&aid dzy LI NBAE St SOGNRYAI dzS
rouges au niveau de la circulation capillaire.

[ Q2E@YSGNB RS LkRdzZ & LISNX¥YSG RS RS S Gdi'érdahisindlBl sientNI LIA F
compléter la réalisation du bilan de la fonction respifatoi[e de [a victirpe et aide §1 sa sur\{eillance. La |
mesure de la saturation pulsée en oxygene (3pOYy S R2Z2AUZXZ Sy | dzOdzy Ol aZ NI
gestes de secours d'urgee évidents. Elle est utile en particulier en cas de

1 détresse vitale (sauf arrét cardiorespiratoire)

1 géne respiratoire ou de plainte respiratoire

1 malaise ou aggravation d'une malaglie

1 traumatisme grave ou violent, ou en cas de traumatishwacique.

Le résultat de lamesure delaSp@S Ft § S f USFFAOIFI OAGS Rdz NI yaLRN
OFLIAtEFANBaAT fASdz RQSOKIy3aS | gSO tSa OSffdAf Sao

I R

LaSpRLISNXY S RS RSOARSNI SU RS 3 dzicRod dds ¢a@ursRndiguges.a i NI G A 2

[ Q2E@YSGNB RS: LRdzZ & O2YLINBYR
T dzyS dzyAlGS RS YSadzNBE R23GSSz Sy NBIfES 3IASYSNIf ST R
 dzy OF LIiSdzNJ ljdzS t Q2y L12&S &adzNJ dzyS h#zNIAS Rdz O2 N1LX

Lf SEA2GS RSAa OFLIISdNE FRFLIGSE Sy T2yO0dArz46).RS f QN

[ Q2E8YSUNB RS Lldfg a LISdzi siNB AydSaINB RIya RSa RA
1 placer le capteur sur une peau ou un aagbn verni, propre

1 mettre I'appareil en marche et respecter les recommandations du fabricant
f NBt SOSNI €S NBadzZ GG &dz2NJ £t QSONIX Yy RS f QI LILJI NBAf @

9y NBIAES ISYSNItS> RSdzE Ot SdzNB aQlF FFAOKSy

1 la saturation pulsée en oxygeéne,
1 lafréquence du pouls.

La Sp@se situe normalement entre 94 et 104.
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Dans plusieurs situations, le signal peut ne pas étre détecté par le capteur (victime agitée, tremblements,
refroidissement des extrémités, détresse circulatoire, maladies vasculaires, etice @bnnera pas de
résultat fiable.

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

La présence de vernis a ongles ou un doigt sale ne permettent pas une bonneena@smniveau de
f QSEGNBYAGS Rdz R2A3G O

[ QAYRAOF A2y RS 4 dzNJTINShuBige&Sihd Redrlancé? uritefois dans certaines
situations,cette derniérepeut étre faussée. Il convient donc de ne pas négliger la mesure manuelle de la
fréquerce.

Ala fin de la mesure, la Sp@ QI T F
fQsialrd RS t1 @AO0l

> >
< O
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La mesure de la température doit étre réalisé@ 3 G SYI G Alj dzSYSy i OKST
ROQKELISNIKSNYAS 6BAOGAYS Fy2N¥IFfSYSyd OKI dzR

[ YS&adzZNE RS tF GSYLISNIY G§dzNE RQdzyS GAOGAYS
ou une diminution (hypothermie) de la température.

Il existe plusieurs types de thermometres utilisables pour mesurer la température

1 le thermomeétre tympanique (ou auriculairg)

2
S

dzi S @A
2dz F N

LJ2 dzNJ

Il permet de réaliser la mesure a partir de la chaleur infrarougeseé par la membrane du tympan.

Il se compose habituellement

0 de couvresondes a usage unigue,

o0 RQdzy SONI Yy ljdzA FFFAOKS €I GSYLISNI (dz2NB
o0 RQdzy o62dziz2zy ljdzA FOGABS t1 YS&adz2NBE RS €I
o RQdzy t23S8SYSyiies.Ll2dzNJ £t Sa ol GGS

1 le thermomeétre électronique
Il permet, selon les modéles, une mesure rectale, buccale ou axillaire (sous le bras).

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

FAYAA
i SYLIS

En fonction de la localisation de la mesure, il fajouger au résultat affiché entre un demi et un

degré pour obtenir la température correcte (cf. notice fabricant).

9 le thermometre médical

Ressemblant a I'ancien thermomeétre au mercure, son contenu a été remplacé par un autre liquide.

Il permet une pris@le mesure rectale ou axillaire.

Le résultat de la température apparait au bout de trois minutes environ de prise et se lit en

inclinant de profil le thermomeétre.

1 Le thermométre frontal.
Il existe plusieurs types de thermometres frontaux.

llspeuventétre & AYLX S&a AYRAOF(GSdzNAE RS GSYLISNI G§dz2NB S
plastique a poser sur le front de la victime. lls peuvent étre aussi des thermometres avec contact ou

a distance a infrarouge.
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Seule est décrite la prise ded. JS NI G dzZNB t f QF ARS RQdzy GKSNXY2YS§(ONB |

Y placeruncouvrét 2 Y RS t dz&l 38 dzyAljdzS; adzNJ f QSEGNBYAGS RS f

T aFAAANI £S LI GAtft2y RS ftQ2NBAtES SiG SESNOSNI dzy S f

T LRAAGAZ2YYSNI f QSYy =GR 65 BRFRENSE REZIOANHRIzZA G I dzRA

f LI2dzaaSNJ R2dz0SYSy i t QSy3gSyoftS RIya €S O2yRdzZA (G | dzF

1 appuyer sur le bouton de mesure de la température

f NBGANBNI £S GKSNX2YSUNB Rdz O2Yy RdzA G | dzRA priséFde I LINB 3
température;

T Yy2GSNI £ GSYLISNI G, dzZNB | FFAOKSS adzNJ £f QSONI vy

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

{A dzy I dziNBE (GeL)S RQFLILI NBAET RS YSadaNB RS I {SYLIS

constructeur.

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

Le thermomeétre auriculaire ne doit pas étre utilisé chez

9 un nourrisson de moingde 3 mois, car le diamétre de son conduit auditif est inférieur a celui de la
sonde du thermomeétre
 dzyS GAOQOGAYS RQdzy GNI dzYF GA&YS | dzNAOdzf F ANS oAf (S

Lors de variation brusque de température ambiante (padsS RS f QI Yodzf | yOS t f QSy
froid), le thermomeétre auriculaire peut donner des chiffres erronés.

" fF FAY RS fl YS&daNBI fF GSYLISNI Gdz2NE aQlF FFAOKS O
Tablealb: techniques de mesures dadepérature recommandées en fonction de I'age

TRANCHEQGE TECHNIQURECOMMANDEE

Delanaissancé 2 ans 1 - Rectalg(indiquée)
2 - Axillaire(dépistagedesenfantspeuvulnérables)

De2a5ans 1 - Rectalgindiquée)
2 - Axillaireou tympanique(dépistige)

Au-delade5ans 1 - Buccalgdéfinitive)
2 - Axillaire ,tympanique frontale (dépistage)
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[ QSO tdzk GA2Yy RS t1 TF2yOdArzy ySdNBf 23 Adyidide.Sad NBI ¢

La fonction neurologique est une fonction vitale. Toute altération de la fonction neurologique peut
entrainer a plus ou moins bréve échéance une altération des autres fonctions vitales et une aggravation de
fQsird RS fI @AOGAYSO

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

1 ROARSYGATASNI dzy S “I9RguidS RS O2yyl Aaal yOS 6w

T RQSOItdzSNI £ S yABSE dz RGegdd®ya OrASyO0S RS tI @GAOGAYS
2

f de rechercher des troubleRS f Q2NASY il A2y X dzyS LISNILIS RS 02\
Y2ONROAGS S8G t1 a8SyarorfAds 3It261tS RS £+ GOAOGA
(4™ regard)

1 RQSOIfdzSNI f QS@2f dziA2y RS ésesSdé sefourReéhtrepris (subvkiliicad deS S i
la victime).

[ QF LIWINBOALFGA2Y RS I T2y OlGAz2y ySdaNRf23AljdzS yS ysSO

[ QSOl fdzk GA2Y RS F2yOubistergps:y SdzNBt 2341 dzS 48 FlLAdG Sy

f  Rechercher une perte de connaissanc&{2egard)
1 Apprécier la fonction neurologique. Elle se fait en posant des questions, en stimulant la victime et
éventuellement en lui demandante réaliser certains gest¢8™ regard).
1 Mesurer la fonction neurologique en évaluant la réponse de la victicertaines sollicitations ou tests
(4™ regard):
0 ScoreEVDA (AVPU en anglaxon)
0 Score de Glasgow
o {O2NBa RS Q! =/
[ QFL dzi2NAGS YSRAOFES RS OKIIljdzS 2NBFYyAaYS 2dz | 3
utiliser pour mesurer le niveau de conscience efpdoposer son enseignement.
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Rechercher une perte de connaissance

LarechercheR Q dpgr& de connaissancae nécessiteque quelquessecondest sefait quelle que soit la
positionde la victime.

f poser une question simple a la victime Comment ¢cava?+ 2 dza Y Q 8 y'tdud eh RaSécouant
doucement par les épaules,

f fdzA LINBYRNB I YIFAyYy SiG f dzA:«REméz g6 Rebi\deiRe@Ganiovdzi S NI ¢

Normalement, une victivmg consciqntg répond quapd on lui pose une guest’ioragaﬂ;gée geste simple o

j dzQ2y tdzZA RSYlFYyRS® hy RAU | QZQdZyS @A OUAY Jd dn IuiLIS NR dz

pose une question)j dzQ ¢ fediseLJr & €S 3ISAUS aAYLktSe rgap@ay aux dzA  F

sollicitations physiques

Appréciera fonction neurologique

[ QF LIWNBOALFGA2Yy RS I F2yO0lAz2y ySdzZNRPf23AljdzS &S Ft A
demandant de réaliser certains gestes.
1 Bt dzSNJ f Q2 NA SyRilylar 2yS RIS viLla SMOIRNWS f QSaLd OS

0 «Comment vous appet-vous? »

0 «En quelle année sommasus? Quel jousommesnous? »

0 «Ousommesous?»
1 Rechercher unperte de connaissance initiale ou passagére

o LYGSNNRBISNI £ QSyd2dzNy 3S RS I @AOGAYS

o 58SYFYRSNIt I @AOGAYS ara SttS asS az2dwAaSyid RS
1 Apprécier lanotricité et la sensibilité des membresipérieurs et inférieurs

o Demander a la victime demuer les doigts puis les orteils ou les pieds.

o Demander a la victime de serramain.

o Demanderalavicime dESNXYSNJ f S$& @& S dzE siverientReQrhdmBrgsiolichés.S NJ & d
1 Apprécierlasymeétrie et la taille des pupilles

o Ala lumiéredu jour

0 Sous une lumierde «faible intensité» (nonLED)

En conditionsormales;

1 lavictime:
0 répondcorrectement aux questions de maniére cohérente@mpréhensible

o 4S5 a2dz@ASyld RSa Y2RIFIfAGSA RS &ad2NBSydzS RS ¢
connaissance

0 bouge les membres supérieurs et inférieurs

0 sent quand on la touchg

0 leslddzLAf £ Sa az2yid RQdzy RAFYSGNB S3IFf Si &aS NBaa

Mesurer le niveau de conscience de la victime et réaliser des scores
neurologiques

Score EVDA (AVPU en anglaxon)

Lescore EVDAe réalise plus particulierement chez une victime qui présente une altération de la fonction
neurologique. Il a pour objectR QS @I £ dzSNJ a2y YA GBSl dz RS 02yaoOAaSyO0S S,
stimulation verbale ou douloureuse
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Pour cela il faut

1 interpeler la victime, luposer une question simple,
1 tdzA LINBYRNB tF YFAYy SG fdA RSYFYRSNI RQSESOdzi SNI ¢
1 Sy f Qldé @&t & stimuleBy NBFfAalyd dzyS LINBaaiAzy &adzNJ f
autre méthode de stimulation douloureuse ne doit étre réalisée).
9y F2yOiUA2y RS fI NBLRyaS RS tF @AOGAYS:t 0OSa 3ISa
1 (E)Eveillée alerte, si elle ouvre les yeux, répond et bouge spontanément
T (V)réactive alavoixa A Sttt S yQ2dzNB tSa &SdEx yS LINISsE yQ
demande (stimulation verbale)
f (D)réactive a laDouleura A St f S yguR @udz® it quSguand on exerce une pression a la
0l &S R Smails @2¢pahfl s a la stimulation verbale
 (A) Aréactivea A Sttt S NBAGS AYySNIS>: yS 062dz3S LI asz yQ2dz
stimulation douloureuse.
CeteamenpeutétreNBy 2 dz@St S | dziil yid jdzS ySOSaalANB aia €S as
victime se modifie, particulierement lors de la surveillance.
Si la victime est consciente, ilestalbd® 8 A A 06f S RQARSYGAFASNI 4Sa LI FAyGS:
Score ou éché de Glasgow
[ S YyA@Sldz RS 0O2yaOASYyOS RQdzyS @GAOGAYS LISdzi F dzaaha
YS&adz2NE aQSTFFSO0GdzS Sy SOlFfdzryild f Q2dz@SNIidzNS RSa & Saz
Le score de Glasgow est étroitement @fr S t fF 3INI GAGS RQdzyS | f G4SN .
002YF0d / QSad dzy a02NXB | dorhdayictif»RaS15 ei elld kst darfaite@htO G A Y !
consciente.

Tableauwb: Score de Glasgow (3 a 15)

SCORE Y : OUVERTURBESYEUX V : REPONSEERBALE M : REPONSEIOTRICE
(REPONSEBCULAIRE

1 Aucune Aucune Aucune

5 Aladouleur Sonsncompréhensible Extensioranormale(extension,
enroulementdesmembres)

3 Alademande Parolesnappropriées Flexionanormale(flexiondes

membres)
4 Spontanée Confuse Retraitala douleur
5 Normale Localisda douleur
Normale
6

{ O2NBa RS Q! OOARSYG I &a0dzf I ANB / SNBONJI f

[ S a02NB5 RS NBO2yylAaalyoOS RS Q! +PeedhSimae)f dza O2y y dz

Il consiste & demander a la victime de réaliser différents tests pour rechercher

1 Demangrt I @GAOGAYS RS a2dz2NANBE 2dz RS Y2y (im®BNI f Sa R

T 5SYFYRSNI £ tF @AOGAYS | aaiaStetidzles Hrak deyadteh etkiE  F SN
maintenir cette position pendant 10 secondes (faiblesse musculaire des membres supéAeu);

f Demander a la victime de répéter une phrase comng&y Yy QF LILINBSY R Ll a Fdz @AS
grimaces» (paroleSeech),
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[ LINBaSyOS RQdzyS I ae NS
anomaliede laparolR2 A O2y &adARS YyY
demander un avis médical immédidirte).

Lt SEA&GS RQLI dziiNB & & O miiSpius G0BpledsBrénfisgr(APSIAPEILOS RS f Q
Certains inclus la meseide la glycémieapillairequi doit étre supérieure a 0,6 g/l pour considérer le score
comme positif (LARSR

Z
S
w
QD¢ ¢

O

ar2y ¥
LJ2 & A

Uy ¢
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02

o

t
2N

En conditions normales, lors tkeréalisation:

1 du scoreEVDA (AVPU en anglaxon),la victime bouge spontanément, répond a un ordre simple et
réagit a la stimulation.
1 du score de Glasgow, présente un résultat supérieur a 12.
1 RQdzy & 02 KEBSTRSictin®! +/
0 aune expression faciale symétrique,
0 bouge les membres supérieurs et maintien la position demandée,
0 répete correctement la phrase proposée.

[ QSO tdzZt GA2Y RS I F2yOGAz2y ySdzNRf 2 3 Aalieiz® dedeK ST  dzy' S
fonction neurologique, comme

1 Une perte deconnaissance

1 La présence de troubles de la conscience,

9 La présence de signes qui péatduire une détresse neurologique en voie de constitution.

! Cincinnati Prehospital Stroke Scale
?Los Angeles Prehospital Stroke Scale
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lamesuredeladouletd8 S NBIF f A4S f2NBE RS fQlylféeasS RSa LIi I Ay
regard) et régulierement lors de sa surveillance.

[ YS&AdzZNB RQdzyS R2dzZ SdzZNJ RS I @GAOGAYS LISNXS

T t2NE Rdz 0Af I yI Ri6ueR BijalexpiimépatdaviG@me/ A 0S| dz RS

f Idz O2dzNE RS &l &adzNBSAfflyOSs RS adzA@NB f QS @2 dzi .
et aprés la réalisation des gestes de premiers secours.

[ S YADBSIdz RS R2dz SdzNJ $§8§ &SA T RAz8 A £JR dzNXI RJ2 NI BREf QW

peuvent étre utilisés par des secouristes habilités sur indication médicale

No

t 2dzNJ SFFSOGdzSNI dzyS YSadzNBE RS 3 R2dzZ SdzNE 2y dziAf A
/] SGGS SOKSt f I RANG {CRINDA X yYS ZLISE LI AljdzSS LI N £ S as02
/| St 2dziAf RSLISYR RS fQSOKStftS ljdzA Sad OK2AaASO®

[ S OK2AE RS f Q@ibeedarteSecqusBtili RAMNBAZBER NI RS QI dzi 2 N
organisme ou ssociation.

Echelle verbale simple (EVS)

[ Q9+{ S&aid dzyS SOKStftS @GANIdzSSttS ljdA SOl fdzS t QAYyGS
correspond a chaque valeur une réponse verbale apportée par la victime.

Il faut demanderalavOG A YS RS LINBOA&ASNI S yA@Slkdz RS &l R2dzZ S
de 0 a 4 selon les indicationsdgssous

1 C -0¢Douleur nulle

C - 1¢ Douleur faible

C - 2¢ Douleur modérée

C -3¢ Douleur intense

C -4 ¢ Douleur insupportable

LadA OGAYS ySOSaaAaidsS dzyS LINARAS Sy OKINEBES RS I R2dz

= =4 =4 =

! https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202D1/liste_echelles_acceptees_2022.pdf

2Décret n° 202521 du 22 avril 2022 relatif aux actes de sofsgnce relevant de la compétence des sapporspiers

3 Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur, Haute Autorité desSEi¥ES O A 2y RS £ Q! YSE A2NI GA2Y
Sécurité des SoirService Evaluation et Outils pour la QualitéaeBécurité des Soies date du 12 janvier 2022.
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Echelle numérique

[ @9 Sali dzyS SOKSttS @GANLASSEES ljdzA SOl tdzS fQAyGSya
correspond a chaque valeur une réponse verbale apportéegpactime.

Lt Frdzi RSYFYRSNIE fF OAOGAYS RS LINBOAASNI S yAgS
de 0 & 10 selon les indicationsdgssous

C - La note O » correspond a une absence de douleur

C -Lanote de 1 a 3 & une doulefaible

C -Lanote de 4 & 5 a une doulemodérée

C -Lanote de 6 & 7 & une douleforte

C -La note de 8 & 10 a une douleur insupportable

Cette évaluation nécessite une bonne explicatiam le secouriste et la compréhension par la victime. Elle
estplusFI OAtS £t NBIfAaAaSNI OKST f QF RdzZt (S

La victime nécessite une pe en charge de ladouleur§E X nkKmn @

Echelle visuelle analogique (EVA)

Y LINARYOALS SHYWIAS $6&S § o5 LIIWA Senpldshidud gtadm@drink & I G A 2
encoreappelé «églette ».

{dzNJ £ FFOS LINBa
RQdzy GNAIy3IfS O2
correspond a ¢asde douleum < G fdoledeimbbdsnalé imdginable La victime doit, le long de

OSGGS fAIYSS LRAAGAZYYSNI £8 OdNESANI £ t QSYRNBAG |
{dzNJ t QF dziNB ¥ 08 48 (NRdSyd RSa 3 Nbuidet (flghD.yLa YAt
position du curseur mobilisé pda victimeLJS NY S R f QAyGSyaAirids RS
millimétres.
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Figurel: Réglette "échelle visuelle analogique”, e@ttme
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Figure2: Réglette "échelle visuelle analogique", c6té secouriste
[ QdziAtAal GA2y RS 0O0Sa SOKSttSa RSYFYRS dzyS o02yyS O
dziAtAalGA2yd® [ S &aS02dzNR&idS mpidhensionide drdiineNBi ladvidtimé a4 dzNJ
présente plusieurs points douloureux, une évaluatiorctlaque point doit étre réalisée.

[ OAOGAYS ySOSaaridsS dzys LINA&S Sy OKENBS RS tI R2
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Echelledes 6 visages

Cette échelle est basée surdeh y O A LIS |, niaiS adbpfePaur des enfants de 4 & 10 ans.

La réglette cotévictime NBLINS A Sy i8S ¢ @A &l 3Sa ljdzA SELINAYSya f QI ¢
trés intense (fig. 3).

La réglette coté secouristedonne pour chaquedA & 3S dzy Yy A@SlFdz RS R2dzf SdzNX
visages, segb niveaux sont identifiés (0, 2, 4, 6, 8 et 10) (fig. 4)

4 )

N\ J

Figure3: Réglette "échelle des 6 visages", coté ehfant

Figured: Régletté'échelle des 6 visages", c6té secouriste

Cette échelle est de compréhensitacilez YsYS OKS1T t QSyFlyid 2Sdzy Sz OKSI
/ QSaG ftUSOKSttS t1 YASdzZE @IFtARSS SiG I LX dza | LILINB

[ QSY Tl yid ySOS44&Aded dongs si lebechre eSupeBiglrosigaia S

Echelle EVENDOL (hé&valuation de la douleyr

Les enfants les plus jeunes ou stressés ont du mal a relativiser, a comparer différents niveaux de douleur
SYyiNB SdzEod Lt Sy Said RS YsYS L2dzNJ £ Sa Sy¥Fryida | dz
de revenir a une hétéroévaluatimomportementalede la douleur

IQSOKSt S RQKYENPORYS O delJAiMy2iya | SGS G f AdhSibatidd? dzNJ f
RQAIINBSY @%zNJ OSt s S &aSO02dNRAadS R2A0G ARSYitasEirA SNJ R
f OSELINBEBAYYYAILdSE tS& Y2dSySyidas tI LRa&AGAZ2Y RS
La douleur est éva&e sur un total de 15 (tableay.7

[ Qdza 1 3S RS OSiiGS SOKSttS Said L) dza RAFFAOA&ABIZE SG N
Sy OKINHS RS ¢t R2 dzf SdzNIJIOW Sl S & OB T2 deNivda ({ S2ay  Sdadiia € F
médicale de chaque organisme ou association.

Y5 QF LINE & / ICAHNVG BdeyaRamdin) A afford et allhe Faces Pain Scievised: toward a common metric in
pediatric pain measuremeniain. 2001 Aug;93(2):17183. doi: 10.1016/S03048959(01)00314L.
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