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Module 1

La protection

1.1 Définition

Unevictime,le sauveteur, touteautrepersonnemenacésparun dangerdoivent
enêtreprotégés.Si la protectionn’estpasréalisable,la victime doit êtredégagée
d’urgence.

Il existetroisniveaux:
– le dangerinitial ayantprovoquél’accidentpeutpersister;
– la situationpeuts’aggraver;
– l’accidentpeutlui-mêmeêtregénérateurdedanger.

1.2 Conduite à tenir

1.2.1 Reconnaître lesdangers

– Approcherprudemmentl’accident,évaluerlesdangers,serenseignerauprès
destémoins.

– En restantà distancedela victime,regardertoutautourd’elle :

– évaluerla présencededangersqui peuventmenacerle sauveteuret la
victime,

– repérerlespersonnesqui pourraientêtreexposéesauxdangersidenti-
fiés.

– Serenseigneréventuellementauprèsdetémoins.

1.2.2 Protéger

– Quandcelaestpossible,supprimerimmédiatementet de façonpermanente
les dangersenvironnantspour protégerl’action du sauveteur, la victime et
lesautrespersonnes,notammentdu suraccident.

– Délimiter clairement,largementet visiblementla zonede dangeret empê-
chertouteintrusiondanscettezone.
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PREMIERSSECOURS

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

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

Devant l’impossibilitédesupprimerle dangeret si la victime estincapablede
sesoustraireelle-mêmeaudanger: dégagerla victime le plusrapidementpossible.

La priorité dusauveteurestdeseprotéger.
La victime doit êtrevisible, facile à atteindre,et aucuneentrave ne doit l’im-

mobiliserougênersondégagement.
Il estessentielquele sauveteuranticipecequ il va faire et qu il privilégie le

cheminle plussûret le plusrapideà l’aller commeauretour.
La victimedoit êtredégagéeversunendroitsuffisammentéloignédudangeret

desesconséquences.
Le sauveteurdoit, pourcedégagement,respecterlesprincipessuivants:
– choisirla techniquededégagemententenantcomptedesaforcephysique;
– saisirsolidementla victime parexemplepar lespoignetsou leschevilles et

la tirer sur le sol, quellequesoit saposition,jusqu’àcequ elle soit en lieu
sûr;

– sefaire aideréventuellementparuneautrepersonne.

FIG. 1.1– Dégagementsd’urgence

La rapiditédemiseenœuvre du dégagementresteprioritair e.
Le dégagementd’urgenceest une manœuvre exceptionnellequi ne doit être

utiliséequepour soustraire unevictimeà un dangervital, réel, immédiatet non
contrôlable. Elle peutêtredangereusepourunevictimeatteinted’un traumatisme.

1.2.4 Devant l’impossibilité de supprimer le danger ou de dégagerla
victime

– alerterou faire alerterlessecoursspécialisés;

c
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MODULE 1. LA PROTECTION

– assurerunesurveillancepermanentedela zonededangeroù lesrisquesnon
contrôléspersistentet empêchertoutepersonnedepénétrerdanscettezone
jusqu’àl’arrivéedessecoursspécialisés.

Danscettesituation,le sauveteurdoit enprioritéassurersasécuritéetcelledes
témoinsenattendantl’arrivéedessecours.

1.3 Casparticuliers

1.3.1 Protection d’un accidentde la route

Si l’on esten voitur e

– Allumersesfeuxdedétressedèsquel’on estenvued’unaccidentetralentir;

– garersonvéhicule,si possibleaprèsle lieu del’accident,surla banded’arrêt
d’urgencesi elleexiste;

– veiller à faire descendreimmédiatementtouslesoccupantsdesonvéhicule
et lesmettreensécuritésur le bas-côté,derrièrelesglissièresdesécurité,si
ellesexistent.

FIG. 1.2– Balisaged’un accidentdela circulationdenuit

Danstous lescas

– Baliser de part et d’autre de l’accident à 150 ou 200 m, pour éviter tout
suraccident(triangledepré-signalisation,lampeélectrique,lingeblanc,feux
dedétressedu véhicule),avecl’aide detémoinséventuels;
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– interdiretouteapprochesi un dangerpersiste(transportdematièresdange-
reuses);

– nepasfumeret nepaslaisserfumer, enprésenced’un feu naissantdansun
compartimentmoteur, utiliserun extincteur;

– couperle contactdesvoituresaccidentées,si possible.

1.3.2 Protection dansd’autr essituations

Pour pénétrer :
dansun local enfumé,non ventilé retenirsarespiration,la duréedela maœuvre

nedoit pasexcéder30secondes.

encasd’incendie seprotégerau maximumavec sesvêtements,secouvrir le vi-
sage,lesmains.

S’il y a risque d’explosion par fuite de gaz: nepasprovoquerd’étincelles(in-
terrupteurs,sonnerie,sonnerie,lampedepoche).

En casde danger électique: couperle courantavantdetoucherla victime.

1.3.3 Protection despopulationsencasd’alerte

Sirène

La sirènediffuseun signalprolongé,modulé(montantet descendant).II est
émistrois fois uneminute,séparéparun intervalledecinq secondes.

FIG. 1.3– Signald’alerte

Ce signala été volontairementprolongétrois fois une minute pour qu’il ne
soit pasconfonduavec les signauxd’appel,en particulierdessapeurs-pompiers,
beaucoupplusbrefs.Il annonceundangerimminent(nuagetoxique,tornade,etc.)

Il faut immédiatement:

– semettreà l’abri ens’enfermantdansun local, fermerporteset fenêtres;

– écouterla radio (FranceInter 162khz ou 1852m engrandesondes)surun
postealimentépardespiles,enayantsoind’avoir despilesderéserve;

– nepasaller cherchersesenfantsà l’école;

– nepasfumer, évitertouteflammeouétincelle,fermerle gaz(deville, butane
ou propane);

c
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MODULE 1. LA PROTECTION

– nepastéléphonerpournepasencombrerle réseauqui doit resterlibre pour
lessecours.

S’assurerquel’entouragea reçuetexécutecesconsignes(desconsignescom-
plémentairespeuventêtredonnéesparhaut-parleur).

Lorsquele dangerestécarté,la sirènediffuseun signalsonorecontinude 30
secondes:

30 secondes

FIG. 1.4– Signaldefin d’alerte

Alertes particulièr es

Lorsqu’il existe desrisquesparticuliers(chimique,radioactif,etc.), dessys-
tèmesd’alerteadaptésexistentpour prévenir les populationsconcernées.La dif-
fusion préventive desconsignesà suivre en casd’alerteest réaliséedirectement
auprèsdecettepopulation.
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Module 2

L’alerte

2.1 Définition

L’alerteestl’action qui consisteàinformerunserviced’urgencedela présence
d’uneouplusieursvictimesaffectéesparuneou plusieursdétressesainsiquedela
naturedel’assistancequi leurestapportée.

Dansce contexte, l’absenced’information d’un serviced’urgencepeutcom-
promettrela vie ou la santéd’unevictime malgrélespremierssecoursassuréspar
un sauveteur. La chaînedesecoursnepeutfonctionnersanssonpremiermaillon,
le témoinqui protègeet qui donnel’alerte.Cettealerte,transmiseauserviced’ur-
genceparlesmoyenslesplusappropriés,doit êtrerapideet précise.

2.2 Justification

La vie detoutepersonnepeut,un jour ou l’autre,êtremenacéeparunaccident
ou unemaladiebrutale.

En France,les secourset les soinssontorganisés,il existe desstructurespu-
bliquesou privéesadaptéesà cesdétresses,chacunea un rôle précis (SAMU,
sapeurs-pompiers,police,gendarmerie,hôpitaux,cliniques,ambulanciers,profes-
sionsdesanté).

Toute personnetémoin d’une situationde détressedoit, aprèsavoir protégé,
alerter les secourset pratiquerles gestessimplespouvant conserver une vie en
attendantleur arrivée.Chacunpeutdoncêtre le premiermaillon de la chaînede
secours.

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

L’alerte, transmiseau serviced’urgencepar les moyensles plus appropriés
disponibles,doit être rapideet précisepourdiminuerlesdélaisdemiseenœuvre
dela chaînedesecoursetdesoins.
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FIG. 2.1– La chaînedesecours

Tout retardet touteimprécisionpeuventconcourirà l’aggravationde l’état de
la victime.

2.3 Conduite à tenir

2.3.1 Déciderd’alerter lessecours

– À l’occasiondetoutesituationprésentantdesrisquesou lorsqu’unevie est
endanger;

– dèsquepossible,maisaprèsuneévaluationrapideetsuccintedela situation
etdesrisques.

2.3.2 Semunir d’un moyendecommunication

L’alertedessecourspeutêtreréaliséeà l’aide:

– d’un téléphonefixe,ou mobile;

– d’unecabinetéléphonique

– d’uneborned’appel(qui estreliéedirectementà un servicedesecours).

Cela est fait par le sauveteurou par l’intermédiaired’une tierce personneà
qui l’on donneles consignesd’appelet qui vient rendrecompteunefois l’alerte
donnée.

2.3.3 Choisir un servicedesecoursadapté

Le 18 lessapeurs-pompiers, pourtoutproblèmedesecours.

Le 15 le SAMU, pourtoutproblèmeurgentdesanté; c’estunsecoursmédicalisé.

Le 17 la policeou la gendarmerie, pour tout problèmedesécuritéou d’ordrepu-
blic.

le 112 numérod’appeluniquedesurgencessurle territoireeuropéen,recommandé
auxétrangerscirculantenFranceetauxFrançaiscirculantà l’étranger.

Cesservicessontinterconnectés.

c
�
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MODULE 2. L’ALERTE

Les numérosd’urgencefigurent en premièrepagede tout annuairetélépho-
nique,surMinitel etdanslescabinestéléphoniquespubliques.

L’appel aux numéros 18, 15, 17 ou 112 est gratuit et possible sur tout appareil rac-
cordé au réseau téléphonique national même en l’absence de monnaie ou de carte
téléphonique et de code PIN pour les téléphones mobiles.
L’usage des bornes d’appel est également gratuit. Cet appel aboutit directement à
un service de secours.

À l’intérieur decertainsétablissements,il faut respecterla procédured’alerte
particulièreàceux-ci,généralementaffichéeprèsdespostestéléphoniques.

FIG. 2.2– Lesmoyensdel’alerte

2.3.4 Transmettre lesinformations

– Numérodu téléphone;

– naturedu problème;

– risqueséventuels;

– localisationtrèsprécise;

– nombredepersonnesconcernées;

– appréciationdela gravité ;

– premièresmesuresprisesetgesteseffectués.

Attendrelesinstructionsavantd’interromprela communication.

11 c
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Aler ter ou faire aler ter

Décider d’aler ter les secour s
Observer la situation et localiser l’évènement

�

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

�

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

�

Transmettre les inf ormations
Message d’alerte

�

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

�

Secourir ou
continuer à secourir

TAB. 2.1– L’alerte dessecours

c
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Module 3

La victime s’étouffe

3.1 Définition

Le mouvementde l’air entrel’extérieuret lespoumonsestcomplètementem-
pêchédu fait d’uneobstructiontotaledesvoiesaériennes.

3.2 Risques

Lesvoiesaériennespermettentle passagede l’air de l’extérieurverslespou-
monset inversement.Si cepassageestinterrompu,l’oxygènen’atteintpaslespou-
monset la vie dela victime estimmédiatementmenacée.

3.3 Signes

La victimeestle plussouvententraindemanger, ou,s’il s’agitd’un enfant,en
train dejoueravecun objetportéàsabouche.

Brutalement, la victime:

– portesamainà sagorge,

– nepeutplusparler,

– gardela boucheouverte,

– fait desefforts pourrespirersansquel’air n’entreni nesorte,

– nepeutplustousser.

3.4 Conduite à tenir

La victime seprésentehabituellementdeboutouassise:

1. laisserla victimedansla positionoù ellesetrouve;

2. constaterl’obstructiontotaledesvoiesaériennes;

3. désobstrerlesvoiesaériennesenlui donnant5 claquesdansle dos;

13
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FIG. 3.1– Obstructionbrutaledesvoiesaériennes

4. encasd’inefficacitédesclaquesdansle dos,réaliser5 compressionsabdo-
minalesselonla méthodedécriteparHeimlich.

5. constaterl’efficacitédesdesclaquesdansle dosou descompressionsabdo-
minales.

Lesmanœuvresdedésobstructionsontefficaces:

Le corpsétrangerpeut se dégagerprogressivementau coursdesdifférentes
tentatives; l’efficacitédesmanœuvrespeuts’évaluersur:

– l’expulsiondu corpsétranger;
– l’apparitiondetoux;
– la reprisedela respiration.
Aprèsexpulsiondu corpsétranger, le sauveteurdoit parlerà la victime, la ré-

conforteretdemanderun avismédicalau15.

L’obstruction persistemalgré tout :

– réaliserà nouveau5 claquesvigoureusesdansle dospuis 5 compressions
abdominalesetainsidesuite;

– arrêterlesmanœuvresdèsquela désobstuctionestobtenueou si la victime
perdconnaissance;

– fairealerterlessecoursd’urgence.

La victime perd connaissance:

Si la victime perdconnaissance,pratiqueralorslesgestesqui peuvents’impo-
ser.

c
�

http://secourisme.free.fr 14



MODULE 3. LA VICTIME S’ÉTOUFFE

3.5 Justification

Cestechniquesdoiventpermettred’expulserle corpsétrangerbloquédansles
voiesaériennesdela victime et restaurerun libre passagedel’air.

3.6 Techniques

3.6.1 Claquesdansle dos

– Seplacersurle côtéet légèrementenarrièredela victime;
– soutenirsonthoraxavecunemainet la penchersuffisammentenavantpour

que l’obstacledégagésortede la boucheplutôt que de retournerdansles
voiesaériennes;

– lui donner5 claquesvigoureusesdansle dos,entrelesdeuxomoplatesavec
le plat del’autremainouverte;

– arrêterlesclaquesdansle dosdèsquela désobstructionestobtenue.

FIG. 3.2– Donner5 claquesvigoureusesdansle dos

3.6.2 Compressionsabdominales,méthodedeHeimlich

– Seplacerderrièrela victime,contresondos,(enfléchissantlesgenouxpour
êtreàsahauteursi la victimeestassise),passerlesbrassouslessiensdepart
etd’autredela partiesupérieuredesonabdomen;

– s’assurerquela victimeestbienpenchéeenavantpourquel’obstacledégagé
sortedela boucheplutôtquederetournerdanslesvoiesaériennes;

– mettrele poingsurla partiesupérieuredel’abdomen,aucreuxdel’estomac,
audessusdunombriletendessousdusternum; cepoingdoit êtrehorizontal,
le dosdela maintournéversle haut;

15 c
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– placer l’autre main sur la première,les avant-brasn’appuyantpassur les
côtes;

– tirer franchementenexerçantunepressionversl’arrière etversle haut;

– le corpsétrangerdevrait sedébloqueret sortir dela bouchedela victime;

– si le corpsétrangern’estpasdélogé,répétercettemanœuvrejusquà5 fois ;

– si le corpsétrangern’est pasrejeté,il peutêtrerestédansla bouchede la
victime; danscecas,il faut le rechercheret le retirerprudemmentavecles
doigts.

FIG. 3.3– Compressionsabdominales

Le but de cettemanœuvreest de comprimerl’air contenudansles poumonsde
la victime et d’expulserle corpsétrangerhorsdesvoiesaériennesparun effet de
« piston».Suivantl’importanceetlapositionducorpsétranger, plusieurspressions
successivespeuventêtrenécessairespourl’expulser.

3.7 Casparticuliers

3.7.1 Obstruction totale desvoiesaérienneschezle nourrisson

Si un nourrissonprésenteuneobstructionbrutaleet totaledesvoiesaériennes
parun corpsétranger:

c
�
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MODULE 3. LA VICTIME S’ÉTOUFFE

Réaliser5 claquesdansle dos

– Coucherle nourrissontêtepenchéeenavantà califourchonsurl’avant-bras,
de façonà cequesatêtesoit plusbassequele thoraxet facilite la sortiedu
corpsétranger.

– Maintenirla têteaveclesdoigtsdepartetd’autredela bouchetoutenévitant
d’appuyersursagorge.

– Donner5 claquesdansle dos,entreles deuxomoplates,avec le plat de la
mainouverte;

Après les 5 claquesdansle dos,si le corpsétrangern’a pasété rejeté,procéder
commeci-après.

FIG. 3.4– Désobstructiondesvoiesaérienneschezle nourrisson

Réaliser5 compressionsthoraciques

– Aprèsavoir réaliséles5 claquesdansle dos,placervotreavant-brascontre
le dosde l’enfant et votremainsursatête; le nourrissonestalorsentrevos
deuxavantbrasetvosdeuxmains.

– Le retournersurle dostoutenle maintenantfermement; l’allongertêtebasse
survotreavant-braset votrecuisse.

– Effectuer5 compressionssurle devantdu thorax,avec2 doigts,aumilieu de
la poitrine,sur la moitié inférieuredu sternum,sansappuyersursonextré-
mité inférieure.

– Aprèsles 5 claquesdansle doset les 5 compressionsthoraciques,vérifier
quele corpsétrangern estpasdansla bouche.

– Délicatement,retirerle corpsétrangers’il estvisible etaccessible.

– Si le corpsétrangerestexpulsé,parlercontinuellementaunourrissonpourle
calmer.

17 c
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– Si le corpsétrangern’estpasexpulsé:

– répéterle cycle successivementen alternantles claquesdansle dos
aveclescompressionsthoraciques;

– fairealerterlessecoursd’urgence;

– continuerjusqu’à obtenir une désobstructiondesvoies aériennesou
jusquà la pertedeconnaissancedu nourrisson.

3.7.2 Obstruction partielle desvoiesaériennes

Si l’ obstructiondesvoies aériennesn’est pastotale, la victime a du mal à
respirer, fait desefforts detoux etparfoisprésenteun sifflementrespiratoire.Bien
souvent,elleestcapabled’expulserelle-mêmele corpsétranger.

En aucuncasle sauveteurne doit pratiquerles techniquesde désobstruction
décritesci-dessus,carellesrisqueraientdemobiliserle corpsétrangeretdeprovo-
queruneobstructiontotaledesvoiesaérienneset un arrêtde la respiration.Il doit
alors:

– la laisserdansla positiondanslaquelleellesesentle mieux,le plussouvent
assise;

– demanderun avis médicalenappelantle 15.

c
�
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TAB. 3.1– La victimes’étouffe





Module 4

La victime saigneabondamment

4.1 Définition

Une pertede sangprovient d’une plaie ou d’un orifice naturel.Quandcette
pertede sangest abondanteprolongée(qui imbibe un mouchoirde toile ou de
papieren quelquessecondeset qui ne s’arrêtepasspontanément),on parled’hé-
morragie.

4.2 Risques

La perteabondanteou prolongéede sangconduità unedétressequi menace
immédiatementou à trèscourttermela vie d’unevictime.Tout saignementnéces-
siteuneactiondesecoursimmédiate,rapideetefficace.

4.3 Signes

La victime présenteunepertedesangparuneplaie; on distinguedeuxcas:

– un saignementdû à uneécorchure,éraflureou abrasioncutanéequi s’arrête
spontanément(voir module8) ;

– un saignementabondantou hémorragiequi imbibedesangun mouchoirde
toile ou depapierenquelquessecondesetqui nes’arrêtepasspontanément.

4.4 Conduite à tenir

Constater l’hémorragie :

– l’hémorragieestle plussouventévidente;

– unehémorragiedoit aussiêtrerecherchéesurunblessécarellepeutêtretem-
porairementmasquéeparla positiondela victimeouunvêtementparticulier
(manteau,blouson...)
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2. Arrêter l’hémorragie :
– en comprimantdirectementl’endroit qui saignequel quesoit le lieu de la

plaie,jusquà l’arrivéedessecours,aprèsavoir écartélesvêtementssi néces-
saire(voir techniquespage22);

– avecun point decompressionsi la compressiondirecteestinefficaceou im-
possibleà réaliser(voir techniquespage24);

– enposantungarrot endernièrelimite si la compressiondirectepuisle point
decompressionsontimpossiblesou inefficaces(voir techniquepage25).

3. Allonger la victime en position horizontale. Cettepositionretardeou em-
pêchel’installationd’unedétresseliéeà la perteimportantedesang.

4. Donner l’alerte ou mieux, fair edonner l’alerte.

5.Vérifier que l’hémorragie estarrêtéeet parler régulièrementà la victime en
attendant lessecours.

– Ne pasdonnerà boire.
– Protégerla victimecontrele froid et/oulesimtempéries.
– Pendanttoutela réalisationdecetteconduiteà tenir, le sauveteurexpliquera

à la victime cequi sepassepourla réconforteret recherchersacoopération.
NB: Desmaladiespeuventêtre transmisespar le sangencasdeplaiemêmeminimedesmains

dusauveteur. Danscecas,il convient:
– deseprotégerpar le port degantsou en interposantun morceaudeplastique,au mieuxen

glissantsamaindansun sacimperméable;
– d’utiliser unetechniqued arrêt du saignementqui n’exposepasau contactdirectdu sang;
– detoujoursselaver lesmains,lesdésinfecter(eaudejavel,dakin...)et retirer lesvêtements

souillésdesangle plustôt possibleaprèsquel’action desecourssoit terminée;
– d’éviter de porter les mainsà la bouche,au nezou aux yeuxou de mangeravantdes’être

lavélesmains.

En casd’inquiétude,à la suited’un contactavecle sangd’unevictime,le sauveteurpeutconsulter

unserviced urgence.

4.5 Justification

Cestechniquespermettentd’arrêterl’hémorragie,limiter la pertede sangde
la victime et éviter l’installation d unedétressequi peutentraînerle décèsd’une
victime.

4.6 Techniques

4.6.1 Compressionde l’endr oit qui saigne

– Appuyerdirectementsur l’endroit qui saigneavec les doigtsou la paume
de la main (fig. 4.1).Cettetechniqueestfacile et rapide; elle suffit dansla
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MODULE 4. LA VICTIME SAIGNEABONDAMMENT

plupartdescaspourarrêterle saignementencomprimantlesvaisseauxqui
saignent.

– Si le sauveteurdoit selibérer il remplacerala compressionmanuelleparun
tampondetissuoudepapier(mouchoirplié,parexemple)maintenuenplace
parun lien large.
La miseen placede ce tamponrelais (fig. 4.1) doit observer les principes
suivants:

– le tissu mis à la placedoit être propreet recouvrir complètementla
plaiequi saigne;

– la substitution de la compressionmanuellepar le tamponrelais doit
êtrela plusrapidepossible;

– le lien largedoit recouvrircomplètementle tamponet êtreassezlong
pourfaireaumoins2 tours;

– le lien doit êtresuffisammentserrépourgarderunepressionsuffisante
surl’endroit qui saigneetéviterquele saignementreprenne.

Certaineslocalisationsnepermettentpasdefixer facilementle tamponavec
un lien large(cou,thorax,abdomen); danscecas,la compressionmanuelle
doit êtremaintenue.

FIG. 4.1– Compressiondirecteet tamponrelais

Dans tous les cas, la compressiondoit être maintenuejusqu’à l’arrivée des
secours,si nécessaireenrecherchantla coopérationd’uneautrepersonneoudela
victime.

Lorsquele saignementalieu àuneextrémitédemembre,élevercetteextrémité
audessusducœurcontribueàmieuxarrêterle saignement.
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4.6.2 Compressionà distance: lespoints de compression

Danslescasoù:

– la compressiondirectesur la plaie est impossible:fractureouverte,plaie
inaccessibleou aveccorpsétrangerquel’on nedoit jamaisretirer (risqued
aggraver la lésion);

– la compressiondirectesurla plaieestinefficace,le sangcontinuedecouler;

– le sauveteurprésenteuneplaie desmainset ne possèdepasde moyende
protection,

il fautassurerunecompressionduvaisseauqui estla principalesourcedel’hémor-
ragieentrele cœuret la plaiequi saigne.

Le point decompressions’effectue:

– aupli del’aine, pourlessaignementsdu membreinférieur;

– surla faceinternedu braspourlessaignementsdu membresupérieur;

– à la basedu coupouruneplaiedu couqui saigne.

Le sauveteurdoit effectuerunepressionmanuellefermeet continueet maintenir
cettepressionpendantle tempsnécessaireauserviced’urgencepourarriversurles
lieux. En casdefatigue,le sauveteurpeutchangerdedoigt ou depoingd’appui.

Correctementréalisé,le pointdecompressionentraîneunarrêtdu saignement,
quellequesoit la mainaveclaquelleil esteffectué.

Hémorragie Ou? Comment?
Hémorragie du membre
inférieur

Au pli del’aine Avec un poing, bras
tendu.

Hémorragie du membre
supérieur

Sur la face interne
du bras

Avec un pouce en ap-
puyantversl’os

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

TAB. 4.1– Lespointsdecompression

Point decompressionau pli de l’aine

Le sauveteurestauniveaudu bassin,surle côté; il appuieavecun poing,bras
tenduà la verticale,aumilieu du pli del’aine (fig. 4.2).

Point decompressionsur la faceinterne du bras

Empaumerpardessousle brasde la victime du côtéde la plaiequi saigne,le
poucesur la faceinternedu brasappuieendirectionde l’os. Effectuerunelégère
rotationperpendiculaireà l’axe dubras(fig. 4.2).
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Point de compressionà la basedu cou

Le sauveteurest sur le côté,au niveaude la tête; le pouceappuieà la base
du cou sansécraserla trachée; les autresdoigtsprennentappuiderrièrele cou;
l’artèreestainsiécraséecontrelesvertèbres(fig. 4.2).

FIG. 4.2– Pointsdecompression

Unefoiseffectué,unpointdecompressiondoitêtremaintenu,saufauxmembres
si un garrot estmisenplace.

4.6.3 Garr ot

Le garrot est utilisé à la placed’un point de compressiondu brasou de la
cuisse:

– impossibleà réaliserdu fait dela positiondela victime;

– inefficace,le sangcontinuedecouler,

– qui ne peutêtremaintenupar le sauveteurisolé qui doit donnerl’alerte ou
qui doit s’occuperd’uneautrevictimegrave.

Le garrotestmisenplace:

– aumembreinférieur, surla cuisse,entrela plaieet l’aine;

– aumembresupérieur, surle bras,entrela plaieet l’aisselle.

Il doit êtreréaliséavecun lien large: cravate,écharpe,foulard,jamaisavecune
ficelle,un fil defer ou un garrotélastiquepouréviterun cisaillementdu membre.

25 c
�

http://secourisme.free.fr



PREMIERSSECOURS

FIG. 4.3– Miseenplacedugarrot

Il estmisenplaceselonla techniqueillustréeparla figure4.3.
Le garrot doit restervisible,nepasle recouvrir.
L’heuredeposedu garrotdoit êtrerelevéeet toujoursmarquéedefaçonclaire

et visiblesurla victime (heures: de0 à23 puisminutes,exemple: 17h30).

Une fois posé, le garrot ne doit jamais être desserré.
Seul un médecin est autorisé à l’enlever.

4.7 Casparticuliers

4.7.1 La victime présenteun saignementdu nez

On voit le sangsortir parle nezdela victime.
Le saignementestspontanéou provoquéparun chocminimesurle nez.

1. Laisserla victimeassise,têtepenchéeenavant.Nepasl’allonger pouréviter
qu’elle avalesonsang,
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2. lui demanderdecomprimeravecsondoigt la narinequi saigne,pendant10
minutes(fig. 4.4.

3. Si le saignementdeneznes’arrêtepasou sereproduit,l’avis d’un médecin
estnécessaire.

En casde saignementde nez survenantaprèsune chuteou un coup,alerterles
secoursmédicalisés,surveiller la conscience.

FIG. 4.4– Comprimerla narinequi saigne

4.7.2 La victime vomit ou crachedu sang

On voit le sangsortir par la bouchede la victime (vomissementsou crache-
ments).

1. Alerter immédiatementun médecinou lessecoursmédicalisés: unehémor-
ragiede ce typeesttoujoursun symptômegrave, nécessitantun traitement
d’urgence.

2. Installerla victime enpositionassiseou demi-assise,si elle nesupportepas
la positionallongée.

3. Conserver les vomissementsou les crachatssi possible,dansun récipient,
pourlesmontreraumédecin.

4. Parlerrégulièrementà la victime.

– si elleestconsciente,continuerà lui parler,

– si ellenerépondplus,pratiquerlesgestesqui peuventalorss’imposer.

5. Signalerl’aggravationenrappelantlessecours.
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4.7.3 Autr eshémorragies

Toutepertede sanginhabituellepar un orifice naturelnécessited’allongerla
victime,d’alerterle médecinetdela surveiller sanslui donnerà boire.

La victime saigne
abondamment

(l’hémorragie)

� Arrêterle
saignement

�

� � � �

� � � �
����

����
Compression

locale
possible?

oui

non

�

� � � �

� � � �
����

����
Pointde

compression

possible?

oui

non

�
Poser un garrot

�

�
Point de

compression

�

� � � �

� � � �
����

����

Est-il
efficace?

oui

non

�

�

�
Compression
directe locale

Allonger la victime

dès que possible

�

� � � �

� � � �
����

����

Est-elle
efficace?

oui

non

�
�

� � � �

� � � �
����

����
Le sauveteur

doit-il se
libérer?

oui

non
�

Poser un
tampon relais

��

FAIRE ALERTERou ALERTERlessecoursd’urgence.
Surveiller l’arrêt du saignement.

TAB. 4.2– La victimesaigneabondamment
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Module 5

La victime estinconscienteet
respire

5.1 Signes

La victime nerépondpasauxquestions,resteimmobileet respire.
Lescausesdestroublesdela consciencesontmultiples:

– traumatiques;

– médicales;

– toxiques.

5.2 Risques

Unepersonneinconsciente,laisséesur le dos,esttoujoursexposéeà desdiffi-
cultésrespiratoiresdu fait de:

– l’obstructiondesvoiesaérienneparla chutedela langueenarrière(fig. 5.1);

– l’encombrementdesvoiesaériennesparl’écoulementdanslesvoiesrespira-
toiresetlespoumonsdesliquidesprésentsdansla gorge(salive,sang,liquide
gastrique)entraînantdegravesdommagesauxpoumons.

FIG. 5.1– Obstructiondesvoiesaériennespar la langue
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Cettesituationpeutévoluerversl’arrêt respiratoireetcirculatoireenl’absence
d intervention,alorsqu’ellepeut,soit nepass aggraver, soit régressersi lesgestes
depremierssecoursadaptéssontfaitsdansl’attentedessecoursmédicalisés.

La respirationnaturelleou artificielle n’estpossiblequesi lesvoiesaériennes
permettentle passagedel’air sansencombre.

Il estdoncnécessaireenpriorité d assurer la libertédesvoiesaériennes.

5.3 Conduite à tenir

La victime estlesplussouventétenduesurle dos.

1. Réaliser la protection. La préventiondu suraccidentest un préalableobli-
gatoireà touteactionde secours.La protectionétantréalisée,le sauveteuret la
victimesontensécurité.

2. Rechercher toute détresseévidentequi peut menacer la vie de la victime
à court terme. S’assurerqu’il n’y a pasde saignementsvisibleset importants
(voir module4).

3. Apprécier l’état de conscience(fig. 5.2).
– Poserunequestionsimple,parexemple:

– « Commentçava? »
– « Vousm’entendez? »

– Prendresamainet lui demander:

– « Serrez-moila main»
– « Ouvrezlesyeux.»

FIG. 5.2– Apprécierl’état deconscience

La victimenerépondpas,elleestinconsciente.
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4. Si le sauveteurest seul,appeler « à l’aide ». Afin d’obteniruneaidede la
partd’un témoinqui pourraalleralerterlessecours.

5. Assurer immédiatementla désobstructiondesvoiesaériennes.
– Desserreroudégraferrapidementtoutcequi peutgênerla respiration(boucle

deceinture,boutondu pantalon,cravate,col) ;
– Basculerdoucementla têtedela victime enarrièreet élever le menton:

FIG. 5.3– Basculerla têteenarrière,élever le menton

– placerla paumed’une main sur le front pour appuyervers le baset
incliner la têteenarrière;

– placer2 ou 3 doigts de l’autre main juste sousla pointe du menton
en prenantappuisur l’os et non dansla partiemolle du mentonpour
l’élever et le faire avancer. On peutéventuellements’aiderdu pouce
poursaisirle menton(fig. 5.3).

La basculedela têteenarrièreet l’élévationdu mentonentraînentla langue
qui sedécolledu fond dela gorgeetpermetle passagedel’air.

– Ouvrir la bouchedela victimeavecla mainqui tient le menton(fig. 5.4).
– Retirer les corpsétrangersvisiblesà l’intérieur de la bouchede la victime

avec la main qui était sur le front, y comprislesprothèsesdentairesdécro-
chées,sanstoucherà cellesqui sontrestéesenplace(fig. 5.4).

6. Apprécier la respiration. Se penchersur la victime, l’oreille et la joue du
sauveteurau-dessusde saboucheet de sonnez,tout en gardantle mentonélevé.
Rechercher(fig. 5.5):
avecla joue: le flux d air expiré parle nezet la bouche,
avecl’or eille : lesbruitsnormauxou anormauxdela respiration(sifflement,ron-

flement,gargouillement),
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FIG. 5.4– Ouvrir la bouche,retirer un corpsétrangerà l’aide desdoigts

aveclesyeux: le soulèvementduventreet/oudela poitrine.

Cetterecherchedure10 secondesauplus.

FIG. 5.5– Apprécierla respiration

La poitrinesesoulève,d’éventuelsbruitset le souffledela victimesontperçus,
la victimerespire.

7.Placer la victime enposition latérale desécurité(PLS). La victimedoit être
placéesur le côtépar le sauveteur(fig. ??). La positiondanslaquellesetrouvela
victimeaprèssamisesur le côtédoit respecterlesprincipessuivants:

– le retournementdela victime sur le côtédoit limiter aumaximumlesmou-
vementsdela colonnecervicale;
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– la victime setrouve dansuneposition la plus latéralepossiblepour éviter
la chutede la langueen arrièreet permettrel’écoulementdesliquidesvers
l’extérieur;

– la positioneststable;

– toutecompressionde la poitrine qui peut limiter les mouvementsrespira-
toiresestévitée;

– la surveillancederespirationdela victimeetl’accèsauxvoiesaériennessont
possibles.

Le dangerde détresserespiratoireprime sur l’éventualitéde l’aggravation d’une
lésiontraumatiquelorsdela miseenPLS.

8. Alerter ou fair ealerter lessecoursmédicalisés.
– Si le sauveteurest seul,aprèsavoir mis la victime en PLS, et s’il n a pas

obtenuuneaidede la part d’un témoin,il pourraquitter la victime et aller
alerterlessecoursle plusrapidementpossible.

– Si le sauveteurn’estpasseul,il s’assureà cemomentdel’alertedonnéepar
le témoin.

9. Contrôler la respiration de la victime en attendant l’arrivée dessecours.
– Le sauveteursurveille la respirationtouteslesminutes.Il regardele ventreet

la poitrinesesoulever, écouted’éventuelssonsprovoquésparsarespiration
ouessaie,avecle platdesamain,desentirle soulèvementduthorax.Si l’état
dela victimes’aggrave etquela respirations’arrête,le sauveteurdoit repla-
cerrapidementla victime surle dosetpratiquerlesgestesqui s’imposent.

– Protégerla victimecontrele froid, la chaleurou lesintempéries.

5.4 Justification

Cetteconduiteà tenir permetd’assurerla libertédesvoiesaériennesdela vic-
time, empêcherla chutede la langueen arrièreet le passagede liquides(sécré-
tions, vomissements...)dansles voiesaériennes,en limitant l’aggravation d’une
éventuellelésiondela colonnecervicaledela victime.

5.5 Technique

5.5.1 La position latérale desécurité

1. Préparer le retournementde la victime
– Retirerleslunettesdela victimesi elleenporte.

– S’assurerquesesmembresinférieurssontallongéscôteà côte.Si cen’est
pasle cas,lesrapprocherdélicatementl’un del’autre,dansl’axeducorpsde
la victime.
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– Placerle brasde la victime le plus prochedu côté du sauveteur, à angle
droit de soncorps,plier ensuitesoncoudetout en gardantla paumede sa
main tournéeversle haut(fig. 5.6).L’alignementdesjambeset la position
du membresupérieuranticipentla positionfinale.

FIG. 5.6– PLS,miseenplacedu bras

– Seplacerà genouxou entrépiedàcôtédela victime.

– D’une main saisir le brasopposéde la victime, placer le dos de sa main
contresonoreille,côtésauveteur.

– Maintenir la main de la victime presséecontreson oreille, paumecontre
paume(fig 5.7).
Lorsduretournement,le maintiendela maindela victimecontresonoreille
permetd’accompagnerle mouvementdela têteet dediminuerla flexion de
la colonnecervicalequi pourraitaggraver untraumatismeéventuel.

FIG. 5.7– PLS,avantle retournement

– Avecl’autre main,attraperla jambeopposée,justederrièrele genou,la re-
lever tout en gardantle piedau sol. La saisiede la jambede la victime au
niveaudu genoupermetde l’utiliser comme« brasde levier » pour le re-
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tournementetpermetàunsauveteur, deretournercelle-ci,quellequesoit sa
forcephysique(fig. 5.7).

– Seplacerassezloin dela victimeauniveauduthoraxpourpouvoir la tourner
surle côtésansavoir àsereculer.

2. Retourner la victime
– Tirer surla jambeafin defaire roulerla victime versle sauveteurjusqu’àce

quele genoutouchele sol (fig. 5.8).
Le mouvementde retournementdoit être fait sansbrusquerieen un seul
temps.Lemaintiendela mainsousla jouedela victimepermetderespecter
l’axe dela colonnecervicale.
Si lesépaulesnetournentpascomplètement,le sauveteurpeut:

– coincerle genoude la victime avecsonpropregenoupouréviterque
le corpsdela victime neretombeenarrièresurle sol,

– puissaisirl’épauledela victime avecsamainqui tenaitle genoupour
achever la rotation.

– Dégagerdoucementla maindusauveteurqui estsousla têtedela victime,en
maintenantsoncoudeavecla mainqui tenaitle genoupournepasentraîner
la maindela victime etévitertoutemobilisationdesatête.

FIG. 5.8– PLS,retournementetdégagementdela main

3. Stabiliser la victime
– Ajuster la jambesituéeau-dessusde telle sorteque la hancheet le genou

soientàangledroit.
– Ouvrir saboucheavecle pouceet l’index d’unemainsansmobiliserla tête,

afin depermettrel’écoulementdesliquidesversl’extérieur.
En position sur le côté, les voies aérienneset les mouvementsde la respiration
doiventpouvoir êtrecontrôlés.

La miseenpositionlatéraledesécuritécomportecertainsrisques,chezle trau-
matisédela colonnevertébrale,enparticulier cervicale,maisle dangerdedétresse
primesur l’éventualitédel’aggravationd’unelésionnerveuse.

35 c
�

http://secourisme.free.fr



PREMIERSSECOURS

FIG. 5.9– PLS,positionfinale

5.6 Casparticuliers

Le nourrisson et l’enfant La conduiteà tenir pourle sauveteurdevantun nour-
rissonouunenfantqui neréagitpasàla stimulationetqui respirenormalementest
identiqueà celledel’adulte.

La femmeenceinte Toutefemmeenceinteest,deprincipe,allongéesur le côté
gauche,pour éviter l’apparition d’une détressepar compressionde certainsvais-
seauxsanguinsdel’abdomen.

Le traumatisé En casde lésion thoracique,du membresupérieurou membre
inférieur, le blesséestcouchéautantquepossiblesurle côtéatteint.

La victime est retrouvéecouchéesur le ventre Compléterla libertédesvoies
aériennes,stabiliserla positiondela victime,appréciertouteslesminutesla respi-
ration.
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La victime est
inconsciente

�
Libérersesvoies
aériennespourlui

permettrederespirer

�

Appeler
« à l’aide »

�

Libérer les
voies aériennes

(LVA)

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La victime
respire-t-elle?

oui

non

�

Voir module6
la victimene
respireplus.

� Mise sur le côté
(PLS)

�

(Faire) aler ter

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La victime
respire-t-elle?

non

�

Toutesles
minutes

�

TAB. 5.1– La victimeestinconsciente

37 c
�

http://secourisme.free.fr





Module 6

La victime ne respire plus

Abrévations:

LVA libertédesvoiesaériennes.

PLS positionlatéraledesécurité.

RCP réanimationcardio-pulmonaire.

6.1 Définition

La victimeneparlepas,elleneréagitpasàunordresimple,aucunmouvement
dela poitrineni del’abdomenn’estvisible etaucunbruit ou souffle n’estperçu.

L’arrêtdela respirationavecpertedeconsciencepeutêtrelié :

– à l’évolution d’une obstructionbrutaledesvoies aériennes,dont les ma-
nœuvresdedésobstructionont étévaines;

– à uneintoxication;

– à untraumatisme,ou unaccidentdû à l’eau (noyade),ouà l électricité;

– à unemaladie,qui peuttoucherle cœur, commel’infarctusdu myocarde.

6.2 Risques

La vie d’une victime en arrêt respiratoireest à brève échéancemenacée.Si
aucungestedepremierssecoursn estréalisé,unarrêtcardiaquesurviendra.

Devantunevictime inconscienteenarrêtrespiratoire,un sauveteurdoit, après
avoir libéré les voies aériennesde la victime, effectuerune réanimationcardio-
pulmonaire(RCP)pour lui assurerl’apport d’air aux poumonset d’oxygèneaux
tissus,etpermettreainsisasurvieenattendantl’arrivéedessecoursd’urgence.

6.3 Conduite à tenir

La victime estle plussouventétenduesurle dos.
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1- Réaliserla protection. La préventiondu suraccidentestun préalableobliga-
toireà touteactiondesecours.Le sauveteuret la victime sontensécurité.

2- Apprécier l’état de conscience. La victime est inconsciente,elle ne répond
pasà unequestionsimpleet neréagitpasquandon lui demandedeserrerla main
(voir RT 5).

3- Appeler « à l’aide » si vousêtesseul. Afin d’obteniruneaidedela partd’un
témoinqui pourraalleralerterlessecoursaprèsle contrôledela respiration.

4- Assurer immédiatementla liberté desvoiesaériennes.

– Desserrerou dégraferrapidementtout cequi peutgênerla respiration.

– Basculerdoucementla têtedela victimeenarrièreetélever le menton.

– Ouvrir la bouche et retirer d’éventuelscorpsétrangers.Garder le menton
élevé.

FIG. 6.1– Libérer lesvoiesaériennes

5- Apprécier la respiration pendant10secondesau plus. La victimenerespire
pas,aucunsouffle n’estperçu,aucunbruit n’estentendu,ni le ventre,ni la poitrine
dela victime nesesoulèventpendantles10 secondesquedurecetterecherche.

6- Faire alerter les secours. L’alertedoit êtreréaliséele plus tôt possible,im-
médiatementaprèsavoir reconnuun arrêtdela respiration.

7- Pratiquer immédiatementdeux insufflations.

– Placerla victime surle dossi ellen’estpasdéjàdanscetteposition.
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– Réaliser2 insufflationsefficaces,chacuneentraînantun début de soulève-
mentdela poitrineenutilisantla techniquedubouche-à-boucheoudubouche-
à-nez.

8- Sassurer de la présencedesignesde circulation. Comme:

– la survenuede toux ou de mouvementsde la victime pendantles insuffla-
tions;

– la reprisedela respirationaprèsavoir réalisélesinsufflations.

Ne pasmettreplus de 10 secondespour effectuercetterecherche.Si le sau-
veteurest certainde l’absencede signesde circulation aprèsles 2 insufflations,
c’estquele cœurnefonctionnepluscorrectement: il faut immédiatementdébuter
la RCP.

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

– Placerla victime surun plandursi ellen’estpasdéjàdanscetteposition.

– Réaliser15 compressionssurla moitié inférieuredu sternum.Chezl’enfant
et le nourrisson,5 compressionsserontréalisées.

– Aprèslescompressionsdu sternum,replacerla têtedela victime enarrière,
élever le mentonet réaliser2 insufflations efficaceschezl’adulte, 1 chez
l’enfantet le nourrisson.

– Replacersansdélai les mainssur la moitié inférieuredu sternumet réali-
ser une nouvelle sériede compressionsde la poitrine. Continuerainsi en
alternant15 compressionsdela poitrineavec2 insufflationschezl’adulte,5
compressionsavec1 insufflationchezl’enfantet le nourrisson.

La fréquencedescompressionssternalesdoit êtrede100parminutequelquesoit
l’âge,associéeà8 à 10 insufflationsefficaces.

10-Poursuivrelesmanœuvresderéanimation etsurveiller leur efficacité. Tous
les 5 cyclesde 15 compressionsthoraciqueset de 2 insufflations(10 cyclesde 5
compressionsthoraciquesetde1 insufflationchezl’enfantet le nourrisson),le sau-
veteurinterromptlesmanœuvresdeRCPpourrechercherla présencedesignesde
circulation.Cetterecherchenedoit pasdurerplusde10 secondes.

– Si les signesde circulation, dont la respiration, sontprésents, installer la
victime enPLSet surveiller enpermanencesarespiration.Si la respiration
s’arrêtede nouveauou en casde douteremettrela victime sur le dos et
recommencerla RCP.

– Si lessignesde circulationsontabsents, poursuivre la RCP. Recommencer
unesériede 5 cyclesdeRCP(10 chezl’enfant et le nourrisson)et ainsi de
suitejusqu’àl’arrivéedessecours.
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6.4 Techniques

6.4.1 Techniquesde ventilation artificielle sansmatériel

Lestechniquesdeventilationartificiellesontle bouche-à-boucheet le bouche-
à-nez.Ellessontd’efficacitééquivalente.

Cesméthodesorales,utiliséesindifféremment,permettentd’insuffler directe-
mentà la victime l’air rejetéparle sauveteur; cetair contientsuffisammentd’oxy-
gènepourrendrecestechniquesefficaces.La méthodechoisieneseraefficaceque
si lesvoiesaériennesdela victimesontet restentlibres.Il fautéviterdeuxerreurs:

– exécuterlesmouvementsselonunefréquencetroprapide;

– réglerlesmouvementssursaproprerespiration,carla fréquenceenestaug-
mentéeparl’effort et l’émotion.

Il faut doncpratiquerla ventilationartificielle posément,régulièrement,enména-
geantsesforces.

Le bouche-à-bouche

– S’agenouillerà côtédela victime,prèsdesonvisage.

– Avecla mainplacéesur le front de la victime, obstruerle nezen le pinçant
entrele pouceet l’index pourempêchertoutefuite d’air par le nez,tout en
maintenantla têteenarrière.

FIG. 6.2– Bouche-à-bouche

– Avec la main placéesousle mentonde la victime, ouvrir légèrementsa
bouchetout en maintenantson mentonsoulevé, en utilisant « la pince »
constituéedu pouce,placésur le menton,et desdeuxautresdoigtsplacés
immédiatementsoussapointe.

– Aprèsavoir inspirésansexcès,appliquerla bouchelargementouverteautour
dela bouchedela victimeenappuyantfortementpourévitertoutefuite.
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– Insuffler progressivementen2 secondesjusqu’àcequela poitrinedela vic-
timecommenceà sesoulever.

– Seredresserlégèrement,reprendresonsouffle tout en regardantla poitrine
dela victime saffaisser; l’expirationdela victime estpassive.

Le volumede chaqueinsufflation doit êtresuffisantpour que le sauveteurcom-
menceàvoir la poitrinedela victime sesouleverou s’abaisseraprèsl’insufflation.

Il existecertainsdispositifsqui s’interposententrela bouchedusauveteuret le
visagede la victime pourvaincrela répulsionqui pourraitconduireà l’abstention
dela ventilationartificielle.

Le bouche-à-nez

– S’agenouillerà côtédela victime,prèsdesonvisage.

– Avecla mainplacéesurle front, maintenirla têtebasculéeenarrière.

– Avec l’autre main,soulever le mentonsansappuyersur la gorge et tenir la
bouchede la victime fermée,le pouceappliquantla lèvre inférieurecontre
la lèvresupérieurepouréviterlesfuites.

FIG. 6.3– Bouche-à-nez

– Appliquerla bouchelargementouverteautourdu nezdela victime.

– Insufflerprogressivementen2 secondesjusqu’àcequela poitrinecommence
à sesoulever.

– Seredresserlégèrement,reprendresonsouffle tout en regardantla poitrine
dela victime s’affaisser; l’expirationdela victime estpassive.

Le bouche-à-bouche-et-nez

Chezle nourrisson,le bouche-à-bouche-et-nezest la techniquede ventilation
artificielle qu il faut réaliser. Cettetechniquesedistinguede celle du bouche-à-
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bouche,car:

– le sauveteurenglobeavecsaboucheà la fois la boucheet le nezde la vic-
time;

– la fréquencedesinsufflationsestplusélevéequechezl’adulte;
– le volume desinsufflationsest plus faible que chezl’adulte, pour voir la

poitrinecommencerà sesoulever.

FIG. 6.4– Bouche-à-bouche-et-nez

6.4.2 Techniquesdescompressionsthoraciqueschezl’adulte

La victimeestinstalléeenpositionhorizontale,surle dos,surunplandur(sol).

– Seplacerà genouxauprèsdela victime.
– Dansla mesuredu possible,dénuderla poitrinedela victime.

– Déterminerla zoned’appuidela façonsuivante:

– repérer, de l’extrémitédu majeur, le creuxsituéen hautdu sternumà
la baseducou;

– repérer, du majeurde l’autre main, le creuxoù lescôtesserejoignent
(enbasdusternum);

– déterminerle milieu du sternum.

– Placerle « talon» d’unemainjusteendessousdu milieu repéré,c’est-à-dire
sur le hautde la moitié inférieuredu sternum.L’appui sur le thoraxdoit se
fairesurle sternum,strictementsurla lignemédiane,jamaissurlescôtes.

– Placerl’autre mainau-dessusdela première,enentrecroisantlesdoigtsdes
deuxmains.Onpeutaussiplacerla secondemainàplatsurla première,mais
enveillant àbienrelever lesdoigtssansleslaisseraucontactdu thorax.

– Réaliserdescompressionssternalessuccessivesde4 à 5 cm enrestantbien
vertical parrapportausol pendanttoutela manœuvre,si besoinenécartant
le brasdela victime.
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FIG. 6.5– Localisationdela zoned’appui

FIG. 6.6– Positiondesmains,doigtscrochetésou mainscroisées

Toutbalancementd’avantenarrièredutroncdusauveteurdoit êtreproscrit:
lescoudesnedoiventpasêtrefléchis,lesavant-brassontbientendusdansle
prolongementdesbras.
Lesmainsrestentencontactavecle sternumentrechaquecompression.
La duréedecompressiondoit êtreégaleàcelledurelâchementdela pression
surle thorax(rapport50/50).
Le thoraxdoit reprendresadimensioninitialeaprèschaquecompression(qui
doitdoncêtrerelâchéecomplètement)pourquel’efficacitédescompressions
thoraciquessoitmaximale.

– Intercalerdeuxinsufflationstouteslesquinzecompressionsdu sternum.

Le passagede l’insufflation auxcompressionset descompressionsaux insuf-
flationsdoit êtreeffectuéaussirapidementquepossible,souspeinede diminuer
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l’efficacitédela RCP. Aprèschaqueinsufflation,lesmainsserontplacéesaumême
endroitpour réaliserlescompressionsthoraciquessansnouvelle recherchesysté-
matiquedela zoned’appui.

FIG. 6.7– Compressionsthoraciques: brasdela victimele longducorpsouentre
lesjambesdusauveteur.

6.4.3 Techniquesdes compressionsthoraciques chez l’enfant (1 à 8
ans)

Chezl’enfant, lescompressionsthoraciquessontréaliséesavecun seulbras.

– Déterminerla zoned’appuidela mêmefaçonquechezl’adulte.

– Placerle « talon» d’unemainsurla moitié inférieuredusternum.

– Bien relever lesdoigtspournepasappuyersurlescôtes.

– Seplacerbienaudessusde l’enfant, à la verticaledesapoitrine,et avec le
brastenducomprimerle sternumd’environ 3 à4 cm.

– Renouvelerlescompressionsthoraciquesàunefréquenced’environ 100par
minute.

– Après5compressions,basculerla têtedel’enfantenarrière,éleverle menton
et réaliseruneinsufflation.

– Replacerle talondela mainà la bonnepositionet réaliser5 nouvellescom-
pressions.

– Continuerd’alterner5 compressionssternalesavec1 insufflation.
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FIG. 6.8– Compressionsthoraciqueschezl’enfant

6.4.4 Techniquedescompressionsthoraciqueschezle nourrisson(moins
de1 an)

– Localiserle sternumdu nourrissonet placerla pulpede deuxdoigtsd’une
main dansl’axe du sternum,une largeur de doigt au-dessousd’une ligne
droiteimaginaireréunissantlesmamelonsdel’enfant.

– Comprimerrégulièrementle sternumavecla pulpedesdeuxdoigtsd’environ
2 à 3 cm etàunefréquencede100parminute.

– Après 5 compressions,basculerla tête du nourrissonen arrière,élever le
mentonet réaliseruneinsufflation.

– Replacerla pulpedesdoigtsimmédiatementà la bonnepositionet réaliser5
nouvellescompressions.

– Continuerd’alterner5 compressionssternalesavec1 insufflation.

6.5 Casparticuliers

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

1. Après avoir réaliséles 2 insufflations initiales, si la victime présentedes
mouvementsou tousse,apprécierla respiration.En sonabsence,réaliser1
minutedeventilationartificielle.
La fréquenceadoptéedesinsufflationsestalorsd’environ 10à12parminute
soit un cycle insufflation-expirationtoutesles4 à 5 secondeschezl’adulte.
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FIG. 6.9– Compressionsthoraciqueschezle nourrisson

Chezl’enfant et le nourrisson,la fréquencedesinsufflationsserade20 par
minute,soit un cycle insufflation-expirationtoutesles3 secondes.

2. Au bout de 1 minute,rechercherà nouveaules signesde circulation.S’ils
sontabsentsouencasdedoute,commencerimmédiatementla RCP. Dansle
cascontraire,adapterla conduiteà tenircommeindiquéci-dessus.

6.5.2 Le sauveteurestseulavecla victime

S’il s agit d’un adulte, alerterimmédiatementlessecoursaprèsavoir constaté
l’arrêt dela respiration.Dèsquel’alerteestdonnée,revenirauprèsdela victimeet
poursuivre la conduiteà tenir à l’endroit où elle à étéinterrompue.Chezl’adulte,
où l’arrêt du fonctionnementducœurestla premièrecausedel’arrêt dela respira-
tion, le sauveteurdoit alerterimmédiatementpour provoquerl’arrivéerapidedes
secourscapablesdepratiquerdestechniquesspécialesderéanimationcardiaque.

S’il sagitd’un enfantdemoinsde8 ans,ouunepersonnevictimed’unenoyade
ou d’uneintoxication(médicaments,alcool,drogues...),réaliser1 minutedeRCP
(ou de ventilationartificielle si la victime bouge,tousseet ne respirepas)avant
d’aller alerter. Revenir ensuiteauprèsde la victime pourpoursuivre la conduiteà
teniraprèsavoir contrôléla respiration.

Danscessituations,c’est l’arrêt de la respirationqui està l’origine de l’arrêt
du fonctionnementdu cœur. Le sauveteurdoit réaliser1 minute de RCP(ou de
ventilationartificielle) pourapporterde l’oxygèneà la victime avantde la quitter
pouralerterlessecours.
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6.5.3 Le ventreet la poitrine de la victime nesesoulèventpaslors des
2 premièresinsufflations

1. Ouvrir la boucheet re-contrôlerla présenceéventuelled’un corpsétranger,
si nécessaire,le retireraveclesdoigts.

2. S’assurerquela têtede la victime estbienenarrièreet quesonmentonest
élevé.

3. Renouveler 5 nouvelles insufflationspour obtenirau minimum 2 insuffla-
tionsefficaces.

4. Si les insufflationssonttoujoursinefficaces,commencerimmédiatementla
RCP. Toutefois,aprèschaquesériede15 compressionsthoraciques,vérifier
la présencede corpsétrangerdansla boucheavant de souffler. Si tel est le
cas,le retirercommedécritprécédemment.
Devantuneimpossibilitéderéaliserdesinsufflationsefficaces,le sauveteur
doit envisageruneobturationtotaledesvoiesaériennesayantentraînéune
inconscienceet un arrêt de la respirationde la victime. Les compressions
thoraciquesagiront de la mêmefaçon que les compressionsabdominales
dansla méthodedeHeimlich.
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ne respire plus
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�
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�
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TAB. 6.1– Victimeinconscientenerespirepas,destémoinssontprésents.



La victime inconsciente
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pendant 1 min

TAB. 6.2– Victimeinconscientenerespirepas,le sauveteurestseul.





Module 7

La victime seplaint d’un malaise

SituationLa victime estconsciente,nesesentpasbienet présentedessignes
visiblesdemalaise.

7.1 Définition

Un malaiseestunesensationpénibletraduisantun troubledu fonctionnement
del’organisme,sansquele sujetqui l’éprouvepuisseenidentifierobligatoirement
l’origine. Il peutêtrefugaceou durable,desurvenuebrutaleouprogressive.

Un malaisetraduitunedéfaillance,temporaireoudurable,d’unepartiedel’or-
ganisme,sansquece troubleentraîneinitialementuneinconscience,un arrêtres-
piratoireou un arrêtcardiaque.Certainespersonnesprésententdesmalaisesrépé-
titifs, souventidentiques(cardiaques,diabétiques,asthmatiques).

7.2 Risques

Certainsmalaisessont dits graves car ils peuvent être révélateursd’une si-
tuationpouvantà tout momententraînerunedétressevitale. Cesmalaisesgraves
appellentuneréponseimmédiatepar l’interventiondessecoursd’urgence,éven-
tuellementaprèsadministrationdu traitementprescrità la victime pourcetypede
situation.

7.3 Conduite à tenir

Devantunevictime consciente,qui dit nepassesentirbien.

1. Observer lessignesde malaise. Le sauveteurpeutrencontrerdiversessitua-
tions qui traduisentla gravité d un malaiseet qui nécessitentle recoursà un avis
médicalimmédiat.
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La victime réagitet répondauxquestions.

– Elle ressentunedouleurserrant la poitrineouunedouleurduventreintense,
qui dureou qui serépète.

– Elle a froid, estcouvertedesueursabondantes, sansavoir fourni d’effort ou
sansquela chaleurenvironnantesoit importante; elle présenteunepâleur
intense. Chezla victimeàpeauhaléeoucolorée,lapâleurpeutêtreappréciée
à la faceinternedeslèvres.

– Ellea dumalà respirer, nepeutplusparler oule fait avecgrandesdifficultés.
– Elle présenteuneparalysiedu brasou de la jambe, mêmetransitoire,a du

mal à parler eta la bouchedéformée.

2. Mettr e la victime au repos. La victime doit êtremiseau reposimmédiate-
ment.Il faut la rassurerenlui parlantsansénervement,la calmer. Si la victime est
agitée,l’isoler.

En casdegênerespiratoire,l’installer enpositionassiseou demi-assise; dans
lesautrescas,l’allongersaufsi elleadoptespontanémentuneautreposition.

3. S’enquérir de sonétat de santéhabituel. Poserquelquesquestionssimples
à la victime ou àsonentouragepouravoir desrenseignementsutilespourla suite:

– Depuiscombiendetempsdurecemalaise?

– Avez-vousdéjàprésentécetypedemalaise?

– Prenez-vousdesmédicaments?
– Avez-vousétégravementmaladeou hospitalisé?

4. Prendre un avis médical. Le sauveteurdoit obtenir immédiatementun avis
médicalou appelerunestructurespécialiséedansl’urgencemédicale(Centre15).
Cetappelnedoit pasêtredifféré,mêmeà la demandedela victime.

Le sauveteurveillera à transmettrede façonprécisece qu il a observéet en-
tendu.

5. Surveiller la victime. Parler régulièrementà la victime.
– Si elle parle,elle estconsciente: poursuivre la surveillanceet lui expliquer

cequi sepassepourla réconforter.
– Si ellenerépondplus,pratiquerlesgestesqui peuventalorss’imposer.

Signalerl’aggravationenrappelantlessecours.

7.4 Casparticulier

Prisehabituelle demédicamentou desucre

Danscertainesmaladies,un traitementparticulierdoit êtrepris encasdema-
laise.Danscescas,le traitementet lesdosesà prendresontconnusparla victime
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et ont fait l’objet d’uneprescriptionpréalableparsonmédecin.

1. Si unevictime le demande,ousurconsignedu médecinducentre15 préala-
blementalerté,il fautaider la personneà prendrecetraitementenrespectant
lesdosesprescritesparsonmédecin.

2. Demême,si unevictimedemandespontanémentdu sucre, lui endonner, de
préférenceenmorceaux.
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La victime se plaint
d’un malaise

� Informeretéviter
l’aggravation

�

Observer

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La victimeest-
elleaurepos?

oui

non

�

Mettre au repos

�
Interr oger

Depuis combien de temps?

Est-ce la première fois?

Prenez-vous des médicaments?
Avez-vous déjà été hospitalisé?

�

Aler ter les secours
médicalisé

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La victime
réclameson

médicamentoudu
sucre?

oui

non

�
Toutes les minutes

observer , parler

� Aider à prendre le
médicament ou le sucre

�

TAB. 7.1– La victimeconscienteseplaint d’un malaise.



Module 8

La victime seplaint aprèsun
traumatisme

8.1 La victime présenteuneplaie

8.1.1 Définition

La plaieestunelésiondela peau,revêtementprotecteurducorps,avecatteinte
possibledestissussousla peau.

Lesplaiessontgénéralementsecondairesà un traumatisme.Ellessontprovo-
quéespar:

– unecoupure;

– uneéraflure;

– unepiqûre.

8.1.2 Risques

Suivantsonimportanceet salocalisation,la plaiepeutêtreà l’origine dedan-
gersimmédiatscommel’hémorragie(voir module4), unedéfaillancede la respi-
rationou decomplicationssecondaires,commeuneinfection.

Toute plaie, toute piqûre, même minime, peut provoquer une maladie très grave,
souvent mortelle : le tétanos.
Seule la vaccination anti-tétanique protège du tétanos. Si le sujet n’a pas été
vacciné, il doit immédiatement consulter un médecin.
Si la vaccination est ancienne, au-delà de 10 ans, consulter également un mé-
decin.

8.1.3 Signes

Le sauveteurdoit pouvoir distinguerdeuxtypesdeplaies:
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La plaie grave, dontla gravité dépend:

– desalocalisation:

– aucou,à l’ œilou à la face;

– authorax;

– à l’abdomen.

– desonaspect:

– qui saigne;

– déchiquetée;

– multipleset/ouétendues.

– desonmécanisme:

– parprojectile;

– paroutil ;

– parmorsure;

– parobjettranchant: couteau,cutter...

La plaie simple, petitecoupuresuperficielleou érafluresaignantpeuet nonsi-
tuéeàproximitéd’un orifice naturelou del’œil.

8.1.4 Conduite à tenir

La victime qui présenteuneplaie grave

1. Identifierla gravité dela plaie.
Déterminersalocalisation,sonaspectetsonmécanisme.Lescaractéristiques
dela plaiedéterminentl’action du sauveteur.
Si la plaiesaigneabondamment,adopterla conduiteà tenir devantunevic-
timequi saigneabondamment(voir module4).

2. Installerla victimeenpositiond’attente:
Plaiedu thorax: positiondemi-assise(fig. 8.1)pourrendrela respirationde
la victime plusfacile.

FIG. 8.1– Positiondemi-assise
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Plaie de l’abdomen: positionà plat dos,cuissesfléchies,jambeshorizon-
tales(fig. 8.2)pourrelâcherlesmusclesdel’abdomenetdiminuerla douleur.

FIG. 8.2– Positionà plat dos,cuissesfléchies

Plaiedel’œil : allongeràplat dos,têtecalée,enrecommandantaublesséde
fermer les deuxyeux et de ne pasbouger. Ne jamaischercher à retirer un
corpsétrangeroculaire. Cettepositionéviteuneaggravation éventuellede
la lésiondel’œil.
Autre typedeplaie: allongerla victime à l’abri enpositionhorizontalepour
diminuerlescomplicationsetprévenirunedéfaillance.

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

3. Demanderunavis médical.

4. Protégerla victimedu froid ou dela chaleur, etdesintempéries.

5. Parler régulièrementà la victime et lui expliquer ce qui se passepour la
réconforter.

– Si elleparle,elleestconsciente: poursuivrela surveillanceet lui expli-
quercequi sepassepourla réconforter.

– Si ellenerépondplus,pratiquerlesgestesqui peuventalorss’imposer.

Signalerl’aggravationenrappelantlessecours.

La victime présenteuneplaie simple

1. Selaver lesmainsavecdel’eau et dusavon.
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2. Nettoyerla plaie à l’eau et au savon,au besoinavecunecompressestérile.
On peutaussiutiliserun antiseptique,acquissurconseild’un médecin,d’un
pharmacien,ou d’un(e)infirmier(ère).
Le lavageélimine les germesqui pourraientpénétrerdansla plaie. Il doit
sefaire avec douceurpour ne pasfaire saignerou faire pénétrerdescorps
étrangers.

3. Protégerpar un pansementadhésif(fig. 8.3)si la plaierisqued êtreà nou-
veausouillée(ce pansementn’adhèreracorrectementque lorsquela peau
auraséché).

4. Demanderà la victimesi elleestvaccinéecontre le tétanosetdepuisquand.
Si la vaccinationn estpasrécente,lui conseillerdeconsulterun médecin.

5. Si la plaie devient chaude,rouge,si elle gonfleou si elle continuede faire
mal dansles24 heuresconsultersanstarderun médecin.

NB : Desmaladiespeuventêtretransmisespar le sangencasdeplaiemêmeminimedesmainsdu
sauveteur. Danscecas,il convient:

– deseprotégerparle port degants;
– detoujoursselaver lesmainset lesdésinfecter(eaudejavel, dakin)le plustôt possible.

FIG. 8.3– Pansementadhésif

8.2 La victime présenteunebrûlur e

8.2.1 Définition

Lésionsde la peauet (ou) desvoiesaériennesou desvoiesdigestivesprovo-
quéesparla chaleur, lessubstanceschimiques,l’électricité, le frottement,ou dues
àdesradiations.

8.2.2 Risques

Suivant son étendue,sa profondeuret sa localisation,la brûlure peut être à
l’origine :

– dedangersimmédiatscommeunedéfaillancecirculatoireouunedéfaillance
respiratoireparbrûlureduvisageou inhalationdefumée;
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– d’unedouleursévère;

– deconséquencesplustardivescommel’infection.

Mêmeaprèsavoir suppriméla causedela brûlure,seseffetssepoursuivent.Sans
actionimmédiate,ellepeutsétendreenprofondeuretensurface.

8.2.3 Signes

Le sauveteurdoit pouvoir distinguerdeuxtypesdebrûluresduesà la chaleur.

Les brûlur esgraves:

– cloqueuniqueoumultipled’unesurfacesupérieureàcelledela moitiédela
paumedela maindela victime;

– destructionplusprofonde(aspectnoirâtrede la partiebrûlée)associéesou-
ventàdescloquesetunerougeurplusoumoinsétendue;

– localisationsparticulières: visage,mains,voisinagedesorificesnaturels,ar-
ticulations; les brûluresde la boucheet du nezferont toujourscraindrela
survenuerapided unedifficultérespiratoire;

– rougeurétenduesdela peauchezl’enfant.

Les brûlur essimples:

– rougeurdela peauchezl’adulte;

– cloqued unesurfaceinférieureà cellede la moitié de la paumede la main
dela victime (fig. 8.4)

FIG. 8.4– évaluationdela surfaced’unecloque(moitiédela paumedela main)

61 c
�

http://secourisme.free.fr



PREMIERSSECOURS

8.2.4 Conduite à tenir

1. Supprimer la causeou soustraire la victime à la cause. La caused une
brûlureestun dangerimmédiataussibienpourla victime quepourle sauveteur.

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

2. Refroidir le plus tôt possiblela surfacebrûlée (fig. 8.5) . Refroidir lesbrû-
luresvenantdeseproduireavecdel’eau(10à25 
 C) pendant5 minutesenlaissant
ruisselerl’eausanspressionsurla brûlure.

L’arrosageimmédiatd’unebrûlurediminuel’extensiondela brûlure,limite ses
conséquencesetsoulagela douleur. Le ruissellementéliminela chaleuret la faible
pressiondel’eau évitel’aggravationdela lésion.L’arrosagenedoit pasdurerplus
de5 minutescar il entraîneraitun refroidissementde la victime; s’il s agit d une
brûluresimple, l’arrosagepeutêtrepoursuivi pourlimiter la douleur.

FIG. 8.5– Arrosageà l’eau froide

3. Retirer lesvêtementsde la victime Lesvêtementsdela victime doiventêtre
retirésle plustôt possiblesansôterceuxqui adhèrentà la peau; cecipeutêtrefait
pendantl’arrosageou sousla douche.

4. Evaluer la gravité de la brûlur e

La brûlureestgrave.

– Allonger le brûlé: saufgênerespiratoire,allongerle brûlésur la régionnon
brûlée,si possiblesurun drappropre.

– Alerter lessecours.

– Surveiller la victime demanièrecontinue,toutesles2 minutesaumoins,lui
parler, l’interroger.
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Si elle parle,elle estconsciente,poursuivre la surveillanceet lui expliquer
cequi sepassepourla réconforter.
Si ellenerépondplus,pratiquerlesgestesqui peuventalorss’imposer.

– Signalerl’aggravationenrappelantlessecours.

Si la brûlureestsimple.

– Protégerla brûlure; ne paspercerla cloque,la protégerpar un pansement
stérile.

– Surveiller commeuneplaiesimpleet demanderà la victime si elle estvac-
cinéecontrele tétanos.

– Chezl’enfant et le nourrisson,toujoursprendrel’avis d’un médecin.

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

8.2.5 Casparticuliers

Brûlur espar produits chimiques

– Projectionsur la peauet les vêtements: ôteren seprotégeantou faire ôter
immédiatementlesvêtementsimbibésdeproduitsetarroserabondammentà
grandeeau,le plustôt possiblepour éliminer le produit encauseet jusqu’à
l’arrivée dessecours.

– Projectiondeliquidechimiquedansl’œil : rincerl’œil abondammentà l’eau
le plus tôt possible,en prenantsoin que l eaude lavagene coule passur
l’autreœil.

– Brûluresinternespar ingestion: ne pasfaire vomir, nepasdonnerà boire,
surveiller la victime et garderl’emballagedu produit chimiqueen causeet
le produitrestant.

Brûlur esélectriques

– Il s’agit toujoursd’unebrûluregrave.

– Allongeretparlerrégulièrementà la victime.

Brûlur esinternespar inhalation

– Placerla victime enpositiondemi-assisesi ellea dumal à respirer.

– Parlerrégulièrementà la victime.

Dans chacunde cescas, toujours appeler les secoursmédicaliséset suivre
leursconseils.
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8.3 La victime seplaint après un traumatisme desos ou
desarticulations

8.3.1 Définition

Les atteintestraumatiquesdesos ou desarticulationssont fréquentes.Elles
peuvent toucherlesmembressupérieurs,lesmembresinférieurs,la tête,la nuque
ou le dos.

Cesatteintesrésultentd uncoup,d unechuteou d un fauxmouvement.

8.3.2 Risques

Desmouvementsinappropriéspeuvententraînerunedouleurvive,descompli-
cationsetdesséquellesplusou moinsimportantes.

8.3.3 Signes

La victime seplaint:

– d’unedouleurvive;

– dela difficultéou del’impossibilitédebouger.

Elle présentesouventungonflementet/ouunedéformationvisible.

8.3.4 Conduite à tenir

La victime seplaint aprèsuntraumatismedu dos,dela têteoudela nuque.

Le blesséa fait unechute,estétendusur le solet seplaint du dos,de la nuque
ou de la tête.

Il peutprésenter:

– un saignementparl’oreille ;

– unedéformationdu crâne;

– uneplaiedu cuir chevelu.

Le dangerprincipalestla lésiondelamoelleépinière(quipassedanslacolonne
vertébrale),avecrisquedeparalysie.

1. Ne jamaismobiliserla victime.

2. Conseillerfermementaublessédefaire aucunmouvementenparticulierde
la tête.

3. Fairealerterlessecoursd urgence.

4. Maintenir la têteaveclesdeuxmainsplacéesdechaquecôtédecelle-ci; le
sauveteurestàgenouxderrièrele blessé(fig. 8.6).
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FIG. 8.6– Maintiendela têteavecles2 mains

5. Surveiller la victimedemanièrecontinue,lui parlerrégulièrement,l’interro-
ger.
Si elle parle,elle estconsciente,poursuivre la surveillanceet lui expliquer
cequi sepassepourla réconforter.
Si ellenerépondplus,pratiquerlesgestesqui peuventalorss’imposer.

6. Signalerl’aggravationenrappelantlessecours.

La victime à reçuun coup sur la têteet présenteplusieursminutes après:

– uneagitationou uneprostration;

– ou desvomissements;

– ou seplaint demauxdetêtepersistants;

– ou nesesouvientpasdel’accident.

1. Demanderunavis médical;

2. Surveiller la victime enlui parlantrégulièrement.

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

8.4 La victime seplaint d’un traumatisme de membre

1. Interdiretoutemobilisationdu membreatteint.

2. Fairealerterlessecoursou demanderun avis médical.

3. Respecterlesrecommandationsdonnéesparlessecours.

4. Surveiller la victime enlui parlantrégulièrement.

5. Protégerla victimecontrele froid, la chaleuret lesintempéries.
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La victime se
plaint après un
traumatisme ...

� Éviterune
aggravation

�

... d’une plaie

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La plaieest-elle

grave?
oui

non

�
Nettoyer
Protéger

�

Vérifier
Vaccination

�

Position
d’attente

�

�

... d’une brûlure

�
Arroser à l’eau
pendant 5 min

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

La brûlureest-
ellegrave?

oui

non

�

Continuer à
arroser

�

Vérifier
Vaccination

�

Allonger

�

... d’une douleur
des os ou des
articulations

�

Ne pas mobiliser

�

� � � � �

� � � � �

�����

�����

Douleurdudos,
dela nuque,de

la tête?

oui

non

�
Respecter
la position

�

Faire alerter ou alerter
(si ce n’est pas déjà fait)

�
Parler régulièrement

Expliquer

�

Maintenir
la tête

TAB. 8.1– La victimeconscienteseplaint aprèsun traumatisme
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