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Avant propos

Cet ouvrage comporte une introduction, deux parties
principales, un récapitulatif, une synthése, une
conclusion et une annexe photos.

La premiére partie principale est un aide mémoire
intitulé «Que dois-je faire ?» : c’est le réflexe que doit
avoir instantanément tout secouriste confirmé.

La deuxieme partie principale est composée de fiches
techniques intitulées «Comment dois-je faire ?» :
c’est une partie pédagogique que le sauveteur doit
maitriser mais elle permet aussi a un néophyte d’avoir
des notions sur les gestes qui sauvent.

Le récapitulatif est un tableau rappelant comment
procéder pour examiner les fonctions vitales d’'une
victime.

La synthese résume avec des mots-clés les gestes a
effectuer pour essayer de sauver une vie en cas de
besoin et ainsi d’éviter que I'état de santé de la victime
ne s’aggrave.

L’ annexe photos permet de visualiser les gestes afin
de mieux comprendre les techniques expliquées dans
ce livre.

L’auteur

Ce livre explique et démontre comment faire face a une victime et ne constitue
pas un ouvrage exhaustif des différents cas et techniques auquels un secouriste
peut-étre confronté (voir page 7 «introduction»).

Lauteur et I'éditeur ne peuvent étre tenus légalement responsables d’erreurs
et/ou d’'omissions éventuelles, ni d’aucune inexactitude, ni d’aucun mal, ni
d’aucune blessure, ni d’aucune aggravation de I'état de santé d’une victime ou
de tout autre personne advenant a la suite des conseils donnés dans ce livre.
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Nous avons tous été témoins au moins une fois d’un
accident ou d’'un malaise. Nous avons ressenti alors un
sentiment d'impuissance et parfois de panique. Que
faire ? Difficile d’avoir une attitude rationnelle dans ce
type de situation.

Que l'on soit médecin réanimateur, infirmier ou
secouriste, I'absence de matériel nous met tous a
€galité et nous subissons le méme stress. C’est
'apprentissage des gestes de premiers secours qui
doit nous permettre de surmonter ce stress et d'étre
efficace.

L'enseignement du secourisme se doit d’étre avant tout
clair et pratique : devant telle situation, quel est mon
objectif ? Que dois-je faire et surtout comment dois-je
le faire ?

C’est ce que réussit a faire cet «Aide-mémoire du
secourisme» en traitant I'ensemble des principales
situations critiques rencontrées dans le monde du
travail mais aussi dans la vie de tous les jours.

Fabrice DE LA LLAVE,
Medecin anesthésiste
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Whroduction

Cet aide-mémoire est un guide pour les secouristes qui ont suivi une formation.

Il ne peut remplacer une formation assurée par un moniteur qualifié qui vous
apprendra les bons gestes et les bonnes techniques afin d’intervenir efficacement.

Gardez cet aide-mémoire a portée de main, il vous rappelle les gestes et techniques
appris lors de votre formation.

Le secouriste est le premier maillon de la chaine des secours.

Le secouriste a 3 minutes pour agir,

donc s'il veut étre performant, il doit, comme un sportif, s’entrainer régulierement
et se recycler obligatoirement une fois par an.

Rappelons-nous :

Un geste peut sauver une vie !

Le triangle de la vie

@

0,

- T (oxygene)

Source
de risque d'accident

Personne exposée

Ex : peau de banane

Ex :un éléve.
au milieu d'un couloir.

Risque
d'accident

Facteur complémentaire,
élément déclencheur

Ex : panne de courant dans un couloir sombre.

ACCIDENT

V\/\/N




v' LES 5 OBJECTIFS DU SECOURISTE

A.P.E.A.S.

la situation, le contexte...,

‘ la victime, le secouriste, le témoin...,

S IS7TYINTT® la victime,

ou faire alerter,

efficacement et sans précipitation avec les gestes
appropriés a la circonstance.

v' LES 4 GRANDES FAMILLES DE RISQUES

Risques mécaniques (chutes, écrasements...),
Risques électriques (électrisation, électrocution...),
Risques incendies / explosions (brilures...),
Risques atmosphére non respirable (asphyxie).

v LES FONCTIONS VITALES D'UNE VICTIME

Les questions que doit se poser un secouriste

» Saigne-t-elle ?
Our= Compression manuelle, tampon relais, compressions a distance ou,
exceptionnellement, garrot.

* Est-elle consciente ?
Non = Mise sur le coté : P.L.S. (Position Latérale de Sécurité).

* Respire-t-elle ?
Non = R.C.P. (Réanimation Cardio-Pulmonaire) soit : Bouche a Bouche et
Massage cardiaque externe.

 S’étouffe-t-elle ?
Our = 5 tapes dans le dos puis 5 compressions abdominales (adulte) ou
thoraciques (nourrisson) «Méthode dite de Heimlich».
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L Analyser

OBJECTIF : L'analyse de la situation, du contexte, de I'environnement, des
circonstances..., afin d’assurer la protection avant d’agir.

Le secouriste doit se poser les questions suivantes :
* Que s’est-il passé ?
* Persiste-t-il un danger ?
* Peut-on le faire supprimer ?

OBJECTIF : La protection du lieu de I'accident doit étre la premiere action du
secouriste afin d’éviter tout risque de sur-accident pour lui-méme, la victime
ou le témoin.

W’ w 6/&’

. Fa|re baliser.

« Faire éloigner les curieux, garder quelques témoins.

+ Faire couper le courant électrique.

» Faire déblayer ou nettoyer le lieu de l'accident (débris de verre,
liquide sur le sol, outils, couteau...).

» Evacuer la victime de la zone dangereuse en cas de fuite de gaz,
risque d’explosion ou d’incendie, d’éboulement....

3 A NCAT
OBJECTIF : L'examen permet de renseigner les secours spécialisés

(Alerter) et d’effectuer les premiers gestes de secours afin d'éviter
I aggravation de I'état de la victime.

Wg/ ,/\
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Vérifier si la victime saigne abondamment :

+ a l'aide des deux mains (protégées si possible), contréler tout le long
du corps et des membres de la victime s’il y a une hémorragie.

Vérifier si la victime est consciente :
* lui poser des questions, lui donner des ordres.

Libérer les voies aériennes (ou respiratoires) :
« desserrer col, cravate, ceinture,
* basculer prudemment la téte de la victime en arriére,
« ouvrir la bouche de la victime et vérifier 'absence de corps étranger,
« vérifier si la victime respire.
Voir aussi si la victime a :
* des traumatismes, des brilures, des malaises....



(ou faire alerter) @ Page 48

O
o)
Appeler « AU SECOURS ! AU SECOURS ! (si je suis seul), 3
et/ou, = C\—
I Q)
Téléphoner ou faire téléphoner au : . "

S.A.M.U. (Service d’Aide Médicale d’Urgence)
S.M.U.R. (Service Médical d’'Urgence et de Réanimation)

@ Pompiers %
G Police en milieu urbain - Gendarmerie en milieu rural 0
@ Avec un portable ou partout en Europe
tuits
Is s t gra
Ces appe secours i
Les se'rvtc:;n en mterccoa'ge LE
fonction S RACCRO VIER
NE JAMAX (E LE PRE du régulatett’
TELE [ col’lSigﬂeS
attendre re OME’te [a victim
t ventf res d
t
secoU
(M1 Secourir  JEEES
page 21
- Page 49
LES DEGAGEMENTS D'URGENCE @

OBJECTIF : Les dégagements d’urgence sont réalisés quand la vie de la
victime est menacée afin de la soustraire a un autre accident ou a un
danger qui ne peut pas étre supprimé de fagcon a éviter un sur-accident.

tel que :
» victime se trouvant dans un véhicule commengant a prendre feu,
» victime allongée sur une route a grande circulation,
« victime visible se trouvant dans une piece enfumée ou en feu,
* victime menaceée par un éboulement, un effondrement, une coulée de
boue, la montée des eaux.
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LA VICTIME SAIGNE 7 NeENSES

pages 24 a 28
ABONDAMMENT @ -
ages 52 a
OBJECTIF :
Arréter rapidement ’hémorragie (le saignement abondant).
TON | =
————— aan yous pROTEG redoutiez de
1. Compression manuelle : ost ossible q4€ s des victt imes.
boucher la plaie avec le doigt ou ”o;trﬂd les L :S ::::';me[ telliseque
. 7 7 . t
la main, protéges (gant) SouVe”t des . [es '"“‘"esyint -

2. Tampon relais : le fait dde :g nts v e
pansement compressif sur la plaie  porter ne mfect 10

et la victime d'u
3. Compression a distance :
les points de compression

* Membres supérieurs : sur la face interne du bras (humérale) avec
le pouce sous le biceps ou derriére la clavicule (sous-claviére) avec
le pouce, dans le creux de la saliére.

* Membres inférieurs : dans le pli de I'aine (fémorale) avec le poing,
bras tendu.

» Téte : a la base du cou avec le pouce, sur un plan dur (vertebres
cervicales) les autres doigts a plat sous la nuque.

roisée-

4. Garrot : seulement lorsque le point de compression est impossible a
maintenir. Une fois mis en place, le garrot ne doit jamais étre desserré.

- PN .
LA VICTIME S'ETOUFFE, N2 et Fs
(Ne parle pas, ne respire pas, ne tousse pas
mais est consciente) @ pages 623 67

OBJECTIF Désobstruer rapidement les voies aériennes.

\//}‘ FiON |
Pour I'adulte et ’enfant de plus de 1 an : donner 5 claques vigoureuses
dans le dos entre les omoplates puis, si inefficaces, pratiquer 5 compressions
abdominales avec le poing au-dessus du nombril (méthode dite de
HEIMLICH).

Pour I’enfant de moins de 1 an : donner 5 claques dans le dos entre les
omoplates puis, si inefficaces, pratiquer 5 compressions sur le thorax avec deux
doigts. (Maitriser la force du geste selon I'age de I'enfant).

Recommencer jusqu’a la désobstruction ou I'arrivée des secours médicalisés.

Un avis médical est nécessaire
apres la désobstruction.



