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Secours
Civiques de niveau 1
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OBJECTIF

Etre capable d’exécuter une action citoyenne d’assistance a
la personne en réalisant les gestes élémentaires de secours :

en assurant une protection immediate, adaptée et
permanente pour vous-méme, la victime et les autres
personnes en présence des dangers environnants ;

en assurant la transmission de Palerte au service le
plus adapté ;

en réalisant immeédiatement les premiers gestes de
secours face a une personne :

M victime d’'une obstruction des voies aériennes ;

& victime d'un saignement abondant ;

Zinconsciente qui respire :

X en arrét cardiaque ;

S victime d’un malaise ;

M victime d’'un traumatisme.




ALERTE et
PROTECTION
des populations




OBJECTIF

/Etre capable,

apres avoir identifier le

Signal National d’Alerte ,

Alerte et Protection
des populations

d’indiquer les principales mesures

de protection a prendre.




[ L’alerte des populations ]

W

g
..‘9\ Signal national d'alerte

1 min 41s 1 min 41s 1 min 41s

son module

Essais chaque premier mercredi du mois
(cycle restreint de 30°)




Conduite a tenir

* Se mettre en sécurité, rejoindre une
construction sans délai.

 S’informer: Les messages d’alerte et de prévention du

ministere sont diffusés de facon prioritaire sur:

FR-ALERT (juin 2022), TWITTER, FACEBOOK, et GOOGLE

mais aussi par certains canaux de communication de |a RATP,
Vinci Autoroutes, Radio France et France Télévisions.
Parallelement, il est possible de s'abonner au compte du
ministere de l'intérieur (@Beauveau_alerte)

* Respecter les consignes: fermer les portes, se confiner, stopper
les ventilations ou climatisations.



Trousse spéciale confinement 30
personnes - TSPCONF2

Equipée avec brassard, lampe et radio dynamo.

* Dans le cadre de la mise en oeuvre du Plan Particulier de Mise en Sireté
(PPMS - BO HS n°3 du 30 Mai 2002), les établissement scolaires doivent
s'équiper en vue de la survenance d'incidents majeurs : inondation, tempéte,
séisme, etc. Une trousse de premiers secours doit étre disponible dans chaque
zone de confinement des éléves et personnels de I'établissement (écoles,
colléges, lycées et établissements d'éducation spécialisée).

* La trousse de secours PPMS souple est en tissu polyester matelassé pour
protéger le nécessaire de soins.

* Elle est équipée d'une poignée intégrée ergonomique en caoutchouc.

> Voir la description compléte du produit

Dispositif d’alerte propre aux aménagements hydrauliques: corne de brume.



Synthese

Alerte et Protection

des populations

fSioiy Signal national d'alerte

1 min 415 1 min 415 1 min 415

son modul:

Signal National d'Alerte

Mise a I'abri
Confinement

(portes, fenétres fermées)

S'informer .l ' l l

(TV : France télévision ou
Radio : Radio France)

Appliquer les instructions et

Attendre le signal de fin
d'alerte S Canting




PROTECTION




Protection controlée
Situation




ALERTE




SAMU: le service d’aide
médicale d’urgence

Sapeurs-pompiers

Police secours

POLICE

Amim\

@@@ SERVICE PUBLIC GRATUIT 24H/24, 7/7
114 Appel d'urgence S M S
pour sourds et malentendants




Attendre les instructions avant de d’interrompre

la communication




OBSTRUCTION
des voies aériennes

par un corps éetranger
(45)




OBJECTIF

OBSTRUCTION
des voies aériennes

/ Etre capable, face a une victime

qui présente un étouffement,
d’en reconnaitre les signes et
de realiser les gestes de secours

d’urgence adaptés et nécessaires.




Situation

OBSTRUCTION

des voies aériennes , )
Scenario 1




Définition

SLEINEMIONR  C’est la géne ou 'empéchement brutal des mouvements
des voies aériennes

de I'air entre I'extérieur et les poumons.




Conduite a tenir
Obstruction partielle

OBSTRUCTION
des voies aériennes

$ ne pas pratiquer de technique de désobstruction ;

installer la victime dans la position ou elle se sent

le mieux;
g encourager a tousser ;

$ demander un avis médical et appliquer les consignes;

surveiller attentivement la victime.




Résultat attendu
Obstruction totale

OBSTRUCTION
des voies aériennes

Désobstruer les voies aériennes:

__donner des claques dans le dos;
__ puis realiser des compressions en cas
d’inefficacité

des claques dans le dos.




CLAQUE dans le dos

OBSTRUCTION
des voies aériennes

<£ entre les deux omoplates
$ avec le talon de la main ouverte

$ de facon vigoureuse




Compressions
ABDOM I NALES chez Padulte

OBSTRUCTION
des voies aériennes

M Passer les bras sous ceux de la victime

$ Pencher la victime vers I'avant




Compressions
ABDOM I NALES chez adulte

OBSTRUCTION
des voies aériennes




Compressions
THORACIQUES

RGN chez la femme enceinte et la personne obese
des voies aériennes

$ au milieu du sternum
$ sans appuyer sur les cotes

X vers l'arriére




Résultats

Compressions abdominales

OBSTRUCTION
des voies aériennes

Désobstruction efficace

$ installer dans la position ou
la personne se sent le

mieux

S 4
S 4

Réconforter en lui parlant ;
Desserrer les vétements :

Alerter les secours et
¥ appliquer leurs consignes ;

Surveliller la victime.

Perte de connaissance

$ accompagner au sol;

faire alerter ou alerter ;

X

réaliser une réanimation

: cardio-pulmonaire ;
vérifier la présence du corps
étranger dans la bouche, a
la fin de chaque cycle de

compressions.



HEMMORRAGIES
Externes




HEMORRAGIES
YAENES




Signes

HEMORRAGIES
EINES

Perte de sang imbibe un mouchoir

en guelques secondes.




LES RISQUES

Pour la victime:

— Détresse circulatoire ou un arret cardiaque par
une diminution importante de la quantité de sang
dans I'organisme. '

SANS ARRETER
L'HEMORRAGIE

3 FAIRE UN TAMPON COMPRESSIF

Pour le sauveteur:

_ étre infecté par une maladie transmissible s’il
présente des effractions cutanées (plaies) ou en cas
de projection sur les muqueuses (bouche, yeux).



APPUYER ALLONGER ALERTER

(La victime, ou

faire alerter.
Le sauveteur,

Pansement compressif)

La compression est suffisante,
permanente



tuation

S

HEMORRAGIES
externes




Conduite a tenir

HEMORRAGIES
DYAUENES

$ Asseoir la victime, téte penchée en avant ;

$ Lui demander de se moucher vigoureusement ;

Lui demander de comprimer ses
narines, avec les doigts, durant
10 minutes, sans relacher.

Avis médical si ;
- saignement non stoppé ;

- saignement apres une chute ou un
coup

- prise de médicaments par la victime.




Synthese

HEMORRAGIES
EINES

+ Observer
+ Protéger

* Appuyer sur la plaie (si h
possible avec un tissu

propre) )

+ Allonger la victime

+ Si besoin réaliser un
pansement compressif

CAS PARTICULIERS:

« Vomissements ou

crachats de sang

+ Surveiller I'arrét du

saignement . autres
+ Rassurer la victime




=1 f LE GARROT

Le garrot doit étre mis en place a quelques

centimetres (6) au-dessus de la plaie (entre le
coeur et la plaie), jamais sur une articulation.

2 tours, 1 nceud, la barre, 2 noeuds, tourner et
bloquer.

Maintenir méme si la douleur est intense.

Le garrot doit toujours rester visible, et retiré
uniqguement sur avis médical.



LES PLAIES




Plaie GRAVE
rragie associée ‘y

ISme pénétrant:

objet tranchant, morsures, projectiles

sation:

abdominale, thoracique, oculaire ou proche d’un orifice naturel
t.

dechiqueté, écrase.




La victime présente une plaie grave, le sauveteur doit identifier la gravité de la plaie afin
d’adopter une conduite a tenir adaptée

Comment ?

» Evaluer la gravité de la plaie

» Ne jamais retirer le corps étranger (couteau, morceau de verre...)
pour éviter toute aggravation de la lésion ou un saignement

~ Installer en position d’attente et sans délai= @
-Allongée pour prévenir les détresses et éviter les complications

dans la majorité des cas N
SAUF T
-Assise en présence d'une plaie au thorax <~ ABDOMEN

-Allongée, jambes fléchies en présence d'une plaie a I'abdomen ;e e s

ET DHMINUER LA DOULEUR

-Allongée, yeux fermés en demandant de ne pas bouger |a téte en présence d'une

plale a l'ceil (limite les risques d'aggravation de la Iésmn a l'ceil). @ I

Protéger de la chaleur,

Alerter ou faire alerter

Réconforter



Plaie SIMPLE

Causes

A

Coupure Ecorchure  Morsure ou piqlre




Conduite a tenir
plaie simple

Se laver les mains eau + savon.
Nettoyer la plaie eau (savon) et compresse si souillures
Désinfecter a I'aide d’'un antiseptique

Protéger par un pansement

Conseiller de consulter un médecin si fievre, zone

chaude, rouge, enflée ou douloureuse et pour vérifier la

validité du vaccin antitétanique.



BRULURES




Brulures

Une brilure est une lesion de la peau, des voies
aeriennes ou digestives.

Bralure SIMPLE ou brllure GRAVE

Causes : S 4 chaleur

£ substances chimiques
i électricité

frottement
XL

radiations




K

K K K K

Brulures GRAVE

Une ou plusieurs clogues dont la surface totale est
supérieure a celle de la moitie de la paume de la
main de la victime

Aspect noiratre ou blanchatre

Localisation visage, cou, mains, articulations, ou
voisin des orifices naturels

Rougeur étendue chez I'enfant

Origine chimique, électrique ou radiologique



Résultat attendu

Refroidir immédiatement la plaie par ruissellement d’eau du
robinet tempérée.

Retirer les vétements s’ils n’adhérent pas a la peau.

KK K

|dentifier la gravité

Faire alerter ou alerter les secours des le début de I'arrosage;
Poursuivre le refroidissement, selon les consignes données;

Installer en position adaptée, apres refroidissement:
allongée confortablement
assise en cas de géne respiratoire
en laissant la partie brulée visible si possible
surveiller continuellement




Brulures SIMPLE

of Rougeurs de la peau chez I'adulte ou d'une
cloque dont la surface est inférieure a celle de
la moitié de la paume de la main de la victime.

Résultat attendu

Refroidir immédiatement la plaie par ruissellement d’eau du
robinet tempérée.

Retirer les vetements s'ils n'adhérent pas a la peau.

KK K

Identifier la gravité

Poursuivre le refroidissement jusqu’a disparition de la douleur
Ne jamais percer les cloques
Protéger les cloques par un pansement stérile
Demander un avis médical ou d’un autre professionnel de santé:
_ pour vérifier la validité de la vaccination
_s’il sagit d’'un enfant ou d’un nourrisson
__en cas d’apparition dans les jours qui suivent de fievre, d’'une zo
rouge, chaude, gonflée, douloureuse.



Brulures particulieres




Traumatisme

Définition Lésion des o0s, des articulations,
des organes ou de la peau.
+ Douleur vive, difficulte ou
impossibilité de bouger,
gonflement ou déformation.

Causes - Coup
- Chute
- Faux mouvement

Risques - complications neurologiques
—> complications respiratoires
—> complications circulatoires




Systeme nerveux cérébro-spinal

Cerveau

Bulbe rachidien —— ‘
Cervelet

Plexus brachial

Nerf phrémque

Nerf radial Moelle
Nerf médian ¢piniére
Nerf cubital

Plexus lombaire

\ Plexus sacré
\’

Queue de cheval

Nerf crural

Norf coratinnas



NE BOUGEZ PAS !

*Maintien téte

*Evacuation
coquille




MALAISE

Sensation pénible traduisant un trouble du fonctionnement de
I'organisme, sans pouvoir en identifier obligatoirement l'origine.

Cette sensation, parfois répétitive, peut etre fugace ou durable,
de survenue brutale ou progressive.

La victime, consciente, ne se sent pas bien et présente des
signes inhabituels.




AVC: les signes qui doivent alerter

— Un accident vasculaire cérébral (AVC): St s
* Faiblesse ou paralysie d’un bras V :asralays?e
* Déformation de la face .
* Perte de vision d’un ceil ou des deux nnem';,tn!,s
* Difficulté de langage ou de compréhension T rOUble
* Mal de téte sévere, inhabituel dela parole
* Perte d’équilibre, instabilité de la marche ou chute inexpliquée n urgence

Appeler le 15 si vous
remarquez un de ces
symptomes au moins

— Un accident cardiaque:

douleur dans la poitrine;

diffuse dans le bras gauche;

EXEMPLE Artere
D'UNINFARCTUS  Plaque o
CEREBRAL d’athérome

5 questions tel 15 (80%desAVC)  (craisse) »
ina : Flux —
poue e sanga roun S50
. ne peut plus irriguer i
— Un autre type de malaise: lecarea. /
. LP/INFOGRAPHIE.
*  Douleur abdominale intense 5 questions tel 15

* Difficulté a parler ou a respirer
* Sensation de froid et présente des sueurs abondantes ou une paleur.

Cas particuliers:
* Malaises provoqués par la chaleur:

refroidir (endroit frais, bien aéré, ventilateur, asperger d’eau froide, glace sous les aisselles
ou au niveau de I'aine ou du cou). Faire boire de I'eau par petites quantités.

* Malaises vagaux: si la victime déclare faire régulierement des malaises vagaux:

Allonger la victime 5 questions tel 15
Accroupissement si la victime ne peut pas s’allonger
Crocheter les doigts et tirer, croiser les jambes et serrer.



Synthese

Observer et Protéger

Mettre au repos

Rassurer la victime

Interroger la victime

Depuis Est-ce la Prenez-vous  Avez-vous été

combien de premlere fois des récemment 5
temps : ? ? medicaments |'l05pr|:a||se a aveZ-vous r

IR LK)

Alerter les secours et appliquer les consignes

Quel dge

Si la victime le demande, lui donner
du sucre ou son traitement




PERTE de
Connaissance




Situation

PERTE
de connaissance

D g L s T S p—

Session 06/2015




Résultats a atteindre

RISQUES - Détresse vitale !

PERTE
de connaissance

v Libérer les voies aériennes

Une personne qui a perdu connaissance, laissée sur le dos, est

toujours exposée a des difficultés respiratoires, du fait de

I’encombrement ou de I'obstruction des voies aériennes par:
_des liquides présents dans la gorge (salive, sang)

_lachute de lalangue en arriére




Liberation
des voies aériennes

PERTE
de connaissance

X Le menton est élevé
$ La téte est maintenue dans cette

position




Mise en position
lateral de securite - PLS

PERTE
de connaissance

$ Limiter au maximum les mouvements
de la colonne vertébrale

$ N’occasionner aucune pression
sur la poitrine

Aboutir a une position stable,
$ la plus laterale possible

Permettre I’écoulement des liquides vers
I’extérieur (bouche ouverte)




ARRET
Cardiaq

ue
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ARRET Cardiaque

Causes

[EXEMPLES :

TRAUMATIQUES : CRANE, RACHIS, THORAX

- 6 6 S .
TOXIQUES : SE & = o
L L a%a %
& 6 8 &8s ‘
INHALATION
FUMEE
NOYADE : ™\ ELECTRICITE :

Fibrillation D
ventriculaire E

EVOLUTION D'UNE OBSTRUCTION BRUTALE DES VOIES AERIENNES




Résultat attendu

Compressions
thoraciques

REALISER UNE CIRCULA-
TION ARTIFICIELLE

Ventilation
artificielle

APPORTER DE L'OXYGENE

ARRET Cardiaque

Défibrillation
automatisée externe

FAVORISER
LA REPRISE DE
L'ACTIVITE CARDIAQUE

Session 06/2015



ARRET Cardiaque

Session 06/2015

Chaine de survie

.

Reconnaissance
des signes précurseurs
ALERTE précoce.

RC.P,
précoce.

Défibrillation
précoce.

Prise en charge
médicale précoce.




Compressions
THORACIQUES ... csener s organes

Genoux contre

ARRET Cardiaque

; Compressions
la victime ou
bras entre les

verticales sur
jambes.

le sternum de
4a5cm

Coudes bloqueés
non fléchis

Avant-bras tendus
dans le prolonge-
ment des bras.

Victime allongée

Doigts releves ou
sur un plan dur,

entrecroisés pour ne

pas eétre en contact

avec les cotes.

v' comprimer fortement le sternum

v" avoir une fréquence comprise entre 100 et 120 compressions par min.
Session 06/2015



DEUX insufflations

pour apporter de air aux poumons

ARRET Cardiaque

2 Insufflations :

v’ lentes et progressives
v’ cesser dés le début de soulévement de la poitrine

v  réalisées en 5 secondes maxi
Session 06/2015




Compressions
THORACIQUES

ARRET Cardiaque

ENFANT (1 a 8 ans) NOURRISSON (<1 an)

TALON
D'UNE MAIN

DE DEUX DOIGTS

Session 06/2015



ion

Def

wDFCzRMpzz8

https://www.youtube.com/watch?v

ARRET Cardiaque

Fonctionnement anarchique du cceur.

Session 06/2015




Mise en ceuvre
du DEFIBRILATEUR

ARRET Cardiaque La défibrillation consiste a délivrer un choc électrique

a travers la paroi du cceur pour l'arréter
momentanément et lui permettre de redémarrer
spontanément avec un battement régulier.

v  Etre la plus précoce possible
v Interrompre le moins possible la pratique

des compressions thoraciques
Session 06/2015




Mise en ceuvre
du DEFIBRILATEUR

ARRET Cardiaque

Le CHOC ELECTRIQUE traverse

’ensemble des cavités du cceur.

Session 06/2015



DAE - Précautions

ARRET Cardiaque

Pas de milieu humide

Pas de support conducteur

ATTENTION ! Ne pas étre en contact avec la victime

lors de I’analyse et du choc.

Session 06/2015



BRAVO !

Vous étes capables de porter secours !

Session 06/2015



