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L’Hommeestexposéàdesdangers,toutletempsetentout

lieu. D’oùlanécessitépourlesagentsdesantédeseformeraux

techniquesdepremierssecoursquipourrontsauverdesvies

humaines.

Portersecoursestuneobligationmoraleetlégale.Ilest

avanttoutinstinctif,unevolontédeservir,unétatd’espritde

prévention.

AVANTPROPOS
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GENERALITE

I.DÉFINITIONDESCONCEPTS

Lesecourisme,Lesecouriste
Lesecourismeestunensembledeconnaissancesthéoriquesetpratiques
permettant d’assister une ou plusieurs personnes en danger. Le
secourismeestàlafoisunetechniqueetunétatd’esprit.Lesecouristeest
unepersonnecapabled’apporterefficacementuneassistanceàuneou
plusieurspersonnesendangerenévitantd’aggraversonouleursétat(s)et
sansysuccomberlui-même.
C’estle premiermaillon de toute la chaîne de secours.Ila un rôle
primordialettemporaire.Lesecouristealedésirdeservir,d’êtreutile,
animéeparunidéalcommunetdésintéressé.

Lestroisrèglesenmatièredesecourssont:

 Nepassemettresoi-mêmeendanger,etnepasmettredestiersen

dangerparsonaction(seprotégersoi-même,protégerlesautres);

 Sipossiblesupprimerledanger,ouàdéfautlebaliserpouréviterle

surAccident;

 Prévenirlessecoursmédicalisésleplusvitepossible;c'esten

généralle seulgeste possible pourun témoin n'ayantpas de

formationauxpremierssecours;

L’Article391duCodePénalIvoirienpunil’omissiondeportersecours.Ainsi,

estpunid’unemprisonnementdetrois(3)moisàcinq(5)ansetd’une

amende de 30.000 à 500.000 Francs CFA quiconque s’abstient

volontairementdeporteràunepersonneenpérill’assistanceque,sans

risquepourluinipourlestiers,Ilpouvaitluiprêter,soitparsonaction

personnelle,soitenprovoquantunsecours.

Ces peines sontportées au double sile coupable avaitl’obligation

professionnelleou contractuelledeporterassistanceou secoursàla

victime.

BREVEAPERCUEDELAPROTECTIONCIVILE

I.CREATION,MISSIONETORGANISATIONDELAPROTECTION
CIVILE

La protection civile estun service,une institution de l’Etat.IL Prend
l’ensembledesmesurespourprévenirouintervenirfaceauxrisquesde
toutesorigines(naturelles,humaines,technologiques)afindesauvegarder
leshommes,protégerlesbiensetl’environnement.
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1.Créationdelaprotectioncivile

CrééeparledécretN°61-137du15avril1961:(serviceNationaldela
ProtectionCivile:SNPC)elleasubiplusieursmodificationexemplele
décretN°76-127du23juin1976(DirectionGénéraledelaProtectionCivile:
DGPC)en suite le décretN°2000-822 du 22 novembre 2000 (Office
NationaldelaProtectionCivile:ONPC).
parlasuiteledécretN°2006-307du16septembre2006secrétariatd’Etat
chargédelaprotectioncivileauprèsduPremierMinistre.
EtenfinceluidudécretN°2008-192du29mai2008DirectionGénéralede
l’ONPC(DGONPC)quirestejusqu’aujoursd’aujourd’hui.

Quelquescentresdesecoursd’urgencesontinstalléssurpresquetoute
l’étendueduterritoirenational.

II.LESPLANSDESECOURS

1.LeplanORSEC
2.Définition

LeplanORSECestunrecensementdetouslesmoyensauniveau
communal,départementaletnationalpourfairefaceàunecalamité,un
sinistrequidépasselesmoyensd’unseulministère.
Exemple:letremblementdeterre(leséisme).

3.Création
LedécretN°79-643du8aout1979,portantcréationd’unplandesecours
encasdecatastropheàl’échelonnational.

But :ilestdebienorganiserlesdifférentesstructuresafind’atteindrel’objectif
d’assistanceaucatastrophe
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CHAPITRE1:LaProtection

Le rôle du premiertémoin lors d’un évènement(accident)esttrès

important.Desonattitudevadépendrelarapiditédel’assistance.Alorsle

sortdes /lavictimeoupatientsurlesitehospitalierdépendradeson

action;ildoitfairelePAS(Protéger–Alerter–Secourir).

PAS(Protéger–Alerter–Secourir)

1.Protéger

Seprotégersoi-même(secouriste),laoulesvictimeoupatient(s),lestiers

(personnes),pouréviterlerisquedesuraccident(contamination).

Commentprotéger?ilfautposerunbalisage(isolerlelieuimmédiatement):

 Triangledeprésignalisation

 Signalisationlumineuse(torche)lanuit

 Desbranchages

 Parpersonnesinterposer

 Unebande

De150à200mètresenamontetenavalsurunevoie.Oncouperale

contactduvéhicule,sipossibleondébrancheralabatterie.

 Interdiretoutesourcedechaleuràproximité,

 Vérifiertoutécoulementdeliquideetlerecouvriragent(sable),

.

2.Alerter

L’alerteestl’actionquiconsisteàtransmettreuneinformationauservice

d’urgence

Concerner.Définirl’étatduoudeplusieurspatient(victimes)affectéespar

uneouplusieursdétressesainsiquedelanaturedel’assistancequileur

estapportée.

RESUMONS

Quialerter?

GSPM (180ou183);SAMU(185);POLICE(111ou170);GENDARMERIE

(188),LESAUTORITES.

Commentalerter?Partéléphone,cellulaire,radio,personnesinterposées,

cri,tam-tam etc.

Quedire?Lemessaged’alertedoitêtrecourt,précis,clairetrapide.Ilse



6

résumeencinq(5)ousix(6)points:

 Seprésenter

 Selocaliser(lieudel’accident)

 Lanaturedel’accident

 Nombreetl’étatapparentdesvictimes

 Lesrisquesapparents

 Annoncerlesgestesdéjàeffectués

3.Secourir

Pouréviterl’aggravationetune

infirmité.Quisecourir?Lesvictimes.

Commentsecourir?Secourirconsisteàdonnerlespremierssoinsàlavictime.

NB :EnraisonduCOVID19

1/PROTECTIONSDUSECOURISTEETRECOMMANDATIONSAVANT
INTERVENTION
Faceàunevictime,lesauveteursecouristedoit:
-Seprotégersoi-même,
-Sefrictionnerlesmainsavecdugelhydroalcooliqueavantdeporterun

masquechirurgical
-Porterdesgantsetdeslunettesdeprotectionetsipossibleunesur-blouseà
usageunique
-Demanderàlavictimedesefrictionnerlesmainsavecdugelhydroalcoolique

etdes’équiperd’unmasquechirurgical,
-Essayerdegarderladistancedesécuritéd’unmètreetexpliquerlaraisonde

cettedistanceafinquelapersonnegardesoncalme,
-Nepassemettrefaceàlavictimepourportersecours,observeret
questionner.

CHAPITRE3.:BILANETSURVEILLANCED’UNEVICTIME

ConditionCOVID-19

Lebilan,c’estl’examenquis’effectuesurunevictimeaprèsavoirécartéle

risquedesuraccident.

Lasurveillance,c’estlefaitdeveillersurl’étatdesfonctionsvitales.

I.ETABLISSEMENTDUBILAN

1.Lebiland’ambianceoudesituation(30secondes)

Ils’agitd’examinerrapidementlescirconstancesdel’accident;onévaluela
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gravitéglobaledel’accidentenconsidérantlenombreetl’étatdesvictimes

;égalementlesrisquesencourusparlestémoinsetlessauveteurs.

2.Lebilanprimaire(30à60secondes)

C’estl’examenquis’effectuesurlavictime.

 L’étatdeconscience

Poserdesquestionssimplesetdonnerdesordressimplessilesujet

répondouobéit,ilestconscient,ilfautéchangeraveclavictimeenle

surveillant.

 L’étatrespiratoire

 Assurerlalibertédesvoiesaériennessupérieures(faire

les3CCravateColCeinture,basculeprudentedelatête

enarrière)

 Faire le JOY / VES ense penchantsurlesujet

pourrechercher:

- L’airexpiré,

- Entendredesbruitsnormauxouanormaux,

- Voirlesoulèvementetl’affaissementduventreet/ou

delapoitrine.

 L’étatcirculatoire

Onapprécielafonctioncirculatoireparlaprisedupoulscarotidien

chezl’adulteetchezl’enfant;lepoulshuméralsilepoulsest

présent.Victimeestenarrêtcardio-ventilatoire.Ilfautpratiquerla

RCP.

3.Lebilansecondaire/Surveillance

Consisteàsurveillerlavictimeunefois

remisVeilleraux3fonctionsvitales:

 Conscience

 Respiration

 Circulation

Sianomalieleprendreencharge(corriger)

II.CLASSIFICATIONDESURGENCES

Enl’absencedepersonnesqualifiées,vouspouvezêtreamenéàavoirla

responsabilitédechoisirl’ordred’évacuationdesblessés.Cen’estpas

celuiqui

crieouquis’agiteleplusquidoitêtreévacuélepremier.Onclasse
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l’urgencedelafaçonsuivante.

1.Extrêmeurgence

Hémorragiesinternes,artériellesoùlacompressionestdifficilevoir

impossible;lesgrands«choqués»,(brulés,lespolytraumatisés);les

blessésduthoraxquis’étouffent.

2.Premièreurgence

Porteurdegarrot,lesmembresécrasés;lafracturedelacuisse(fémur)

3.Secondoudeuxièmeurgence

Fracture du crâne,de la colonne vertébrale,du bassin des plaies

profondes,lesfracturesouvertes.

4.Troisièmeurgence

Les«petitsblessés»,petitesfracturesfermées,plaiespeuprofondes.

NB:toutesasphyxiesdoiventêtretraitésurplace

CHAPITRE4:LEDEGAGEMENTD’URGENCE

ConditionCOVID-19

C’estlatechniquequis’effectuesurunevictimeencasderisquedesur

accident.Larègle.Onnedéplacepas,onnetouchepasunevictime

Conditiondudégagement

Quandledangerestréeletimminent:

 1èrecondition:lavictimeestendangervital,

 2ème condition:l’interventiondu sauveteurestpossibleavec

risqueacceptable.

Lestechniques

Ilyatrois(3)techniques:

 Tractionsparlacheville:lesecouristesaisilavictimeparlacheville,

lespiedsauniveaudesgenoux,latirehorsdelamaisonouchaussée.

 Saisieparlespoignets:lesauveteursaisielespoignetsdelavictime

etlatirehorsdesdangers.

 Sortiedevéhicule:lesauveteurdégagelespiedsdelavictimesurla

pédale,détachelaceinturedesécurité.Ilglissesamainsousson

aissellecotépoitrineetsoutienlementon,têtebasculéeprudemment

enarrière,plaquéecontrelajouedelavictimecontresajoue,lefait

pivoterversl’extérieurenrespectantl’axetête-cou-troncetlafaire

sortirduvéhicule.

Lestechniques
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 Personnesconscientes

 Toutespositionsquiluipermettentd’êtreenbonneposture

 Positiondosplatstoutesvictimessansattenteparticulière,plaie

del’œil,morsuresd’animauxetc.

 Positiondemi-assise

 Fracturedecôte(voletcostal) Atteinterespiratoire

 Hémoptysie(crachement

desang)



Hématémèse

(vomissementde

sang)

Toutevictimesansatteinteparticulièrequipréfèreêtreenpositiondemi-
assise.

 Positiondosplat,jambefléchies
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 Plaiedel’abdomen


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Hémorragie Etatdechoc

 Positionmembresinférieurssurélevés

 Hémorragie Etatdechoc

 Positionlatéraledesécurité

CHAPITRE5.:LESDETRESSES

I.ARRÊTCARDIAQUE

1.Définition
Unepersonneestenarrêtcardiaquelorsquesoncœurnefonctionneplus
ou fonctionne d’une façon anarchique,ne permettantplus d’assurer
l’oxygénationducerveau.

2.Signes
Unevictimeestconsidéréecommeétantenarrêtcardiaquelorsqu’ellene
répondpas,neréagitpas,et:

-nerespirepas:aucunmouvementdelapoitrinen’estvisibleetaucun
bruitousoufflen’estperçu;

-ouprésenteunerespirationanormaleavecdesmouvements
respiratoiresinefficaces,lents,irréguliersetbruyants(gasps).

3.Causes
L’arrêtcardiaque peutêtre causé parcertaines maladies du cœur,la
principaleestl’infarctusdumyocarde.
Chezl’adulte,dansprèsde50% descas,cetarrêtcardiaquesurvient
brutalement,endehorsdel’hôpitaletestsouventliéàuneanomaliede
fonctionnementélectriqueducœur:lafibrillationventriculaire.
L’arrêtcardiaquepeutaussiêtreconsécutifàunedétressecirculatoire
(hémorragie,brûluregrave),àuneobstructiontotaledesvoiesaériennes,
uneintoxication,untraumatismeouunenoyade.

4.Risques
Lerisqued’un arrêtcardiaqueestlamortdelavictimeen quelques
minutes.Eneffet,l’apportd’oxygèneestindispensable,enparticulierau
niveauducerveauetducœur,pourrassurersasurvie.
Aucoursd’unarrêtcardiaque,leslésionsducerveau,consécutivesau
manqued’oxygène,surviennentdèslapremièreminute.

5.Principesd’action

Fairealerter(oualerter)lessecoursetdemanderundéfibrillateur



12

automatiséexterne(DAE)sipossible,
-Débuterimmédiatementlescompressionsthoraciques,

-MettreenœuvreleDAEleplusvitepossible(seteniraupieddelavictime
lorsdel’administrationduchoc)etsuivrelesinstructionsdonnéesparle
servicedesecoursalerté,
-Sipossible,placeruntissu,uneservietteouunmasquesurlaboucheetle

nezdelavictimeavantdeprocéderauxcompressionsthoraciquesetàla
défibrillation.Celaréduitlerisquedepropagationduvirusparvoieaérienne
pendantlescompressionsthoraciques,
-Nepasfairedeboucheàbouche.Ouutiliserunmasquedeprotection
jetableourecyclable
Toutefois,deuxsituationssontlaisséesàl’appréciationduSauveteur
Secouriste:il vitsouslemêmetoitquelavictime(risquedecontamination
parlevirusCOVID-19déjàpartagé),Lavictimeestunenfantouun
nourrisson.

II.LESBRÛLURES

1.Définition–Signes

Labrûlureestunelésiondelapeau,desvoiesaériennesoudigestives.Elle
estqualifiéede:

Brûluresimple,lorsqu’ils’agitderougeursdelapeauchezl’adulteoud’une
cloquedontlasurfaceestinférieureàcelledelamoitiédelapaumedela
maindelavictime;

Brûluregrave,dèslorsquel’on esten présence:d’uneou plusieurs
cloquesdontlasurfacetotaleestsupérieureàcelledelamoitiédela
paumedelamaindelavictime;d’unedestructionplusprofonde(aspect
blanchâtreounoirâtreparfoisindolore)associéesouventàdescloqueset
àunerougeurplusoumoinsétendue;d’unebrûluredontlalocalisationest
surlevisageoulecou,lesmains,lesarticulations ouauvoisinagedes
orificesnaturels;d’unerougeurétendue(un
coupdesoleilgénéraliséparexemple)delapeauchezl’enfant;d’une
brûlured’originechimique,électriqueouradiologique.

2.Causes

Labrûlurepeutêtreprovoquéeparlachaleur,dessubstanceschimiques,
l’électricité,lefrottementoudesradiations.

3.Risques

Suivantl’étendue,laprofondeuretlalocalisation,labrûlurepeutentraîner:
•Un dangerimmédiatcommeunedéfaillancecirculatoire(en casde
brûlureétendue)ourespiratoire(lorsd’unebrûlureauvisage,aucouou
consécutiveàl'inhalationdefumée);
•Unedouleursévère;desconséquencesretardéescommel’infection,les
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séquellesfonctionnellesouesthétiques.

5.Conduiteàtenir
Fairealerter(oualerter)lessecours,
-Chercherlacoopérationdelavictimeetl’inciteràpratiquerlesgestesde
secourssurelle-même.Siellenelepeutpas,réaliserlesgestesdesecours,
-Surveillerlavictimeàdistancedansl’attented’unrelaisoud’unconseil
médical.

• Refroidir la surface brûlée par ruissellementd’eau du
robinettempéréeimmédiatement.Débuterl’arrosageaprès30minutes1
n’apasd’intérêt;
•Enparallèle,retirerlesvêtementssipossiblesurtoutencoton,s’ils

n’adhèrentpasàlapeau;s’ilestcolléàlapeaunepasretirer
•Évaluerlagravitédelabrûlure,…

Faceàunebrûluregrave:
•Fairealerteroualerterlessecours
•Débutparl’arrosagePoursuivrejusqu’aurefroidissementrefroidissement,
•Installerenpositionadaptée,
•Allongéeconfortablement(lit,canapéouàdéfautsurlesol);
•Semiassiseencasdegênerespiratoire;
•Enprotégerlapartiebrûléepouréviterlasurinfection;
•Surveillercontinuellement.
NB:Aucunproduitnedoitêtreappliquésurunebrûluregravesansavis
médical.

Faceàunebrûluresimple:
•Poursuivrelerefroidissementjusqu’àdisparitiondeladouleur;
•Nejamaispercerlescloques;
•Protégerlescloquesparunpansementstérile;
•Demanderunavismédicaloud’unautreprofessionneldesanté:
•Pourvérifierlavaliditédelavaccinationantitétanique;
•S’ils’agitd’unenfantoud’unnourrisson;
•Encasd’apparitiondanslesjoursquisuiventdefièvre,d’unezonechaude,
rouge,gonfléeoudouloureuse.

6.Conduitesàtenirparticulières
Enprésenced’unebrûlureparproduitschimiques:
Rincerimmédiatementàl’eaucourantetempérée:
Ex :lapeau;l’œil,s’ilestatteint,enveiller(àcequel’eaudelavagenecoule
passurl’autreœil).
Ôterlesvêtementsimbibésdeproduits,enseprotégeant;
Nejamaisfairevomirouboire,encasd’ingestiondeproduitchimique;

conserverl’emballageduproduitencause;
Selaverlesmainsaprèsavoirréalisélesgestesdesecours.

Enprésenced’unebrûlureélectrique:
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Nejamaistoucherlavictimeavantlasuppressiondurisque;arroserla
zonevisiblementbrûléeàl’eaucourantetempérée;
Fairealerteroualerterlessecours

Enprésenced’unebrûlureinterneparinhalationdevapeurschaudesou
caustiques:
•Encasdedifficultésrespiratoires,placerlavictimeenpositiondemiassise;
•Fairealerteroualerter

Justificationsparticulières

Lerefroidissementimmédiatd’unebrûlurelimitesonextension,ses

conséquencesetladouleur.

III.L’HÉMORRAGIEEXTERNE

1.Définition

Signes

Unehémorragieestunepertedesangprolongéequiprovientd’uneplaieou
d’unorificenatureletquines’arrêtepasspontanément.

2.Causes
Untraumatisme,
Unechute,
Uneplaieparunobjettranchant(couteau),
Unprojectile(uneballe)

3Risques

Lesrisquesd’uneperteabondantedusangsont:

Entraîneunedétressecirculatoireouunarrêtcardiaque

4.Principesd’action
arrêteroulimiterlapertedesangdelavictimeetretarderl’installation
d’unedétressequipeutentraînerlamort.

5.Conduiteàtenir
Seprotégerlesmainspourtoutintervention

-Demanderàlavictimedecomprimerimmédiatementl’endroitquisaigne
ouàdéfaut,lefaireàsaplace;

- Allongerconfortablementlavictime,

-Alerterlessecours.Alerteoùfairealerter

-Relayélacompressiondirecteparunpansementcompressif;sile
saignementsepoursuitrenforcerlebandage,

-Encasd’inefficacitéousectiondumembreveuillemettreenplacele
garrot

-Contacterànouveaulessecourspoursignalerl’aggravation;pratiquer
lesgestesquis’imposentsilavictimeaperduconnaissanceetrespire
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PLSouprésenteunarrêtcardiaqueRCP.

6.Conduitesàtenirparticulières

Enprésenced’unevictimequisaignedunez:
Positionassise,têtepenchéeenavant(nejamaisl’allonger)
luidemanderdecomprimerlesdeuxnarinesaveclesdoigts,sansrelâcher
jusqu’à larrettotaldu saignement,demanderun avis médicalsi :le
saignementnes’arrêtepasousereproduitcontinuerlacompression;

Enprésenced’unevictimequivomitoucrachedusang:

Unsignenécessitantunepriseenchargemédicale.:
Installerlavictimedanslapositionoùellesesentlemieuxsielleest

consciente ?
AllongéeouenPLSsielleestinconscienteetrespire;
Alerteroufairealerterlessecoursetsurveiller
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Enprésenced’unevictimequiperddusangparunorificenaturel(saufle
nez)etdefaçoninhabituelle:Allongerlavictime;fairealerteroualerterles
secoursetappliquerlesconsignes.

En cas d’aggravation:contacter à nouveaules secourspoursuivre
lesinstructions

Silesauveteurentrerencontactaveclesangdelavictime,ildoitinformerle
medecin.

IV.LEMALAISE

1.DéfinitionetSignes

Le malaise est une sensation pénible traduisant un trouble du
fonctionnementdel’organisme,sanspouvoirenidentifierobligatoirement
l’origine.Cettesensation,parfoisrépétitive,peutêtrefugaceoudurable,de
survenuebrutaleouprogressive.

2.Causes

Lemalaisepeutavoirdiversesorigines:maladies,intoxications,allergies…

5.Principesd’action

victimeaurepos,recueillirlesinformationsetlestransmettre

4.6.Conduiteàtenir
Isoleretsurveiller

V.L’OBSTRUCTION DESVOIESAÉRIENN
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PARUNCORPSÉTRANGER

1Définition–Signe

L’obstructiondesvoiesaériennesestunegênerespiratoire
D’obstructionpartielle,lorsquelarespirationresteefficace.Lavictimepeut
parleroucrier;toussevigoureusement;respire,parfoisavecunbruit.
D’obstructiontotale,lorsquelarespirationn’estplusefficace,voire
impossible.Lavictime:nepeutplusparler,crier,tousserouémettreunson;
gardelaboucheouvertes’agite,devientrapidementbleuepuisperd
connaissance.

2.Causes

Lescorpsétrangersquisontleplussouventàl’origined’uneobstruction
aiguëdesvoiesaériennessontlesaliments(noix,cacahuètes,carottes)ou
desobjets(aimants,jouets).L’obstruction,particulièrementfréquentechez
l’enfant,seproduitleplussouventlorsquelapersonneestentrainde
manger,deboireoudeporterunobjetàlabouche.

3Risques

laviedelavictimepeutentraînerdescomplicationsrespiratoires.

4.Principesd’action

L’actiondusauveteurdoitpermettre:
•désobstruerlesvoiesaériennessiellessonttotalementbouchées;
•D’empêchertouteaggravationencasd’obstructionpartielle.

5.Conduiteàtenir

Enprésenced’unevictimeprésentantuneobstruction
partielle:Enprésenced’unevictimeprésentantune
obstructiontotale:

CHAPITRE6:

LESPLAIES

1.Définition–Signes

Laplaieestunelésiondelapeauégratignure,éraflure,coupure.

Nousavonsdeuxtypesdeplaies:

•Plaie simple,lorsqu’ils’agitd’une petite coupure superficielle,d’une

érafluresaignantpeu;

•Plaie grave :objettranchantou perforant,morsures,projectiles ;

localisation:thoracique,abdominale,oculaireouproched’unorificenaturel

;desonaspect:déchiqueté,écrasé.
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2.Causes

Traumatisme,

Médicale.
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3.Principesd’action

identifierlagravitédelaplaieafind’adopteruneconduiteàteniradaptée.

4.Conduiteàtenir

Evaluerlagravitédelaplaie,puis…
Faceàuneplaiegrave:

•nejamaisretirerlecorpsétranger(couteau,morceaudeverre…);

•encasd’hémorragie,arrêterlesaignement(cf.hémorragiesexternes);

•silaplaieestsituéeauniveauduthorax,lalaisseràl’airlibre;

•installerconfortablementetsansdélailavictimeenpositiond’attente,

parexemplesurunlitouuncanapé,ouàdéfautsurlesol:

•assiseenprésenced’uneplaieauthorax;

•allongée,jambesfléchiesenprésenced’uneplaiedel’abdomen;

•allongée,yeuxfermésendemandantdenepasbougerlatêteen

présenced’uneplaieàl’œiletsipossibleenmaintenantsatêteàdeux

mains;

•allongéedanstouslesautrescas.

•protégercontrelachaleur,lefroidoulesintempéries;

•fairealerteroualerterlessecoursetappliquerlesconsignes;

•réconforterlavictimeenluiparlantrégulièrementetenluiexpliquantce

quisepasse;

•surveillerlavictime.

Faceàuneplaiesimple:

•selaverlesmainsàl’eauetausavon;

•nettoyerlaplaieenrinçantabondammentàl’eaucourante,avecousans

savon,ens’aidantd’unecompressesibesoinpourenleverlessouillures;

•désinfecteràl’aided’unantiseptique,éventuellement;

•protégerparunpansementadhésif;

•conseillerdeconsulterunmédecinouunautreprofessionneldesanté:

•pourvérifierlavaliditédelavaccinationantitétanique;

•encasd’apparitiondanslesjoursquisuiventdefièvre,d’unezonechaude,

rouge,gonfléeoudouloureuse.
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5.Justificationsparticulières

L’interdiction de retirer le corps étranger d’une plaie évite toute

aggravationdelalésionoudusaignement.

CHAPITRE7:LETRAUMATISME

1.Définition-Signes

Les atteintes traumatiques sontdes lésions des os (fractures),des
articulations(entorsesouluxations),desorganesoudelapeau.Elles
peuventprovoquerimmédiatementunedouleurvive,unedifficultéouune
impossibilitédebouger,éventuellementaccompagnéesd’ungonflement
oud’unedéformationdelazoneatteinte.

2.Causes

Lestraumatismespeuventêtrelerésultatd’unchoc,d’uncoup,d’unechute
oud’unfauxmouvementetpeuventatteindretouteslespartiesducorps.

3.Risques

Les risques,lors d’une atteinte traumatique,sont d’entrainer des
complicationsneurologiques(paralysie,troubledelaconscienceouperte
de connaissance),respiratoires (gêne ou détresse) ou circulatoires
(détresse).

4.Principesd’action

Lesauveteurnedoitpasmobiliserlavictime.

5.Conduiteàtenir

Silavictimeaperduconnaissance:
•Adopterlaconduiteàtenirfaceàunepertedeconnaissance.
Silavictimeestconscienteetprésenteimmédiatementdessignes:
•Conseillerfermementdenepasfairedemouvement;
•Alerteroufairealerterlessecours;
•Lacouvrirdelachaleur,oudufroid;
•Surveillerlavictimeetluiparlerrégulièrement.

Silavictimeprésenteunedouleurducouàlasuited'untraumatisme
(suspiciondetraumatismedurachiscervical):
•Demanderàlavictimedenepasbougerlatête;
•Fairealerteroualerterlessecoursetappliquerleursconsignes;
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•Sipossiblemaintenanttêtecouetletronc;
•Surveillerlavictimeetluiparlerrégulièrement.

Silavictimeprésenteunefracturedemembredéplacée,nepastenterdela
réaligner.

QUEFAIREAPRÈSUNEINTERVENTION?
-Retirerlasur-blouseàl‘enverspuissesgantssurl’envers,
-Selaverlesmains,
-Retirerseslunettesetsonmasque,

-Selaverlesmains,
-Désinfecterleslunettesavecunelingetteimprégnéedeproduitvirucide,
-Mettreleséquipementsaufuretàmesuredansunsacpoubelledédié,
résistantetdisposantd’unsystèmedefermeturefonctionnel,
-Sefrictionnerànouveaulesmainsavecunesolutionhydroalcoolique,
-Cesacdoitêtreconservé24heuresavantd’êtrejetédansunepoubelle

spécifiqueouunepoubelledesdéchetsrecyclablesouunepoubellejaune,
-ilinformelemédecindepréventiondesonintervention.Unerecherchede
sujetsencontactétroitaveclavictimeseraréaliséeparlemédecinde
prévention.

CHAPITRE8:brefapercutd’undepartdeFEUX

Chaqueannée,lefeuprovoquedesdégâtsetfaitdesvictimesdansles

lieuxpublics,autravail,àdomicile,etc.Prendreconsciencedesdangersdu

feu,

I.DEFINITION
Lacombustion :estlaréactionexothermiquedelacombinaisond’uncorps
combustibleaveuncorpscomburantenprésenced’uneénergied’activation

Feu:estlamanifestationvisibledelacombinaisond’uncorpscombustible
avecuncorpscomburantenprésenced’unesourcedechaleur
1-uncombustible:plastiques,bois,papier,tissus,

huiles….2-uncomburant:oxygènedel’air

3-uneénergied’activation:flamme,électricité,température

etc.Pouréteindrelefeuilfautsupprimerl’undestrois

éléments:

-suppressionducombustibleparisolement

-Suppressionducomburantparréductiondel’oxygène.

-suppressiondel’énergied’activationparabaissementdelatempérature.

II.LESCLASSESDEFEUX:
lesdifférentsclassedefeux :
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4classesafindedéterminerl’agentd’extinctionqu’onvadevoirutiliser.

ClasseA:feuxdesolides(bois,papier,coton,tissus…).

ClasseB:feuxliquides,solides,liquéfiables(hydrocarbures,huiles,alcools,

peintures,plastiques).

ClasseC:feuxdegaz(gazdeville,butane,propane…).

ClasseD:Feuxdesmétaux(magnésium,aluminium,sodium..).
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CHAPITRE9FICHESTECHNIQUES

FICHEN°1:GARROT

1.Indication

Cettetechniqueestindiquéeencasd’hémorragied’unmembrelorsquela
compressiondirecteestinefficaceouimpossible.

2.Justification

Le butde cette technique estd’arrêterune hémorragie externe en
interrompanttotalementlacirculationdusangdumembre,enavalde
l’endroitoùilestposé.

Matériel:
-Liendetoile,solide,nonélastique,improviséde3à5cm delargeet
d'environ1,50m delongueur(cravate,écharpe,foulard,chemise);-Barre,
piècelonguede10à20cm environenboissolide,PVCduroumétalrigide
pourpermettreleserrage.

NB:
Ilexistedanslecommercedesgarrotsspécialementconçusquipeuvent
faireéventuellementpartied'unetroussedesecours.Lesgarrotséquipés
d'unebarredeserrage,d'unlienlargeetd'undispositifdesécuritéont
montréunemeilleureefficacité.Ilnefautpasutiliserlesgarrotsélastiques
prévuspourlesprisesdesang.

Réalisation:
Legarrotestmisenplaceàquelquescentimètresau-dessusdelaplaie,
jamaissurunearticulation:fairedeuxtoursautourdumembreaveclelien
largeàl’endroitoùlegarrotdoitêtreplacé;faireunnœud;placerau-
dessusdunœudlabarreetfairedeuxnœudspar-dessuspourlamaintenir;
tournerlabarredefaçonàserrerlegarrotjusqu'àl'arrêtdusaignementet
maintenirleserragemêmesiladouleurprovoquéeestintense.

NB:
Enl'absencedebarre,fairelegarrotuniquementaveclelienlarge.Serrerle
nœuddugarrotleplusfortementpossibleentirantsurchaqueextrémité
dulienetréaliserundoublenœuddemaintien.Unefoismisenplace,le
garrotdoittoujoursrestervisible(nepaslerecouvrir)etnejamaisêtre
retirésansavismédical.
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FICHEN°2:INSUFFLATIONS

1.Indication

Cettetechniqueestindiquéeenprésenced’unevictimeenarrêtcardiaque.

2.Justification

Cettetechniquepermetd’apporterdel’airauxpoumonsd’unevictimeen
arrêtcardiaque.Lavictimeétantpréalablementinstalléeenposition
horizontaleetsurledos:

Chezl’adulteetl’enfant

basculerla tête de la victime en arrière comme pourla technique de
libérationdesvoiesaériennes;pincerlenezdelavictimeentrelepouceet
l’index,toutenmaintenantlabasculeenarrièredelatêteaveclamainquiest
placéesurlefront;ouvrirlégèrementlabouchedelavictimeenutilisant
l’autremainetmaintenirlementonélevé;inspirer,sansexcès;appliquerla
bouchelargementouverteautourdelabouchedelavictimeenappuyant
fermement;insufflerprogressivementjusqu’àcequelapoitrinedelavictime
commence à se soulever(durant1 seconde environ);se redresser
légèrementtoutenmaintenantlabasculedelatêteenarrièreafinde:
reprendresonsouffle;vérifierl’affaissementdelapoitrinedelavictime
;insufflerunesecondefoisdanslesmêmesconditions.

Laduréederéalisationdecesdeuxinsufflationssuccessivesnedoitpas
excéder5secondesSileventreoulapoitrinedelavictimenesesoulèvepas
lorsdesinsufflations:s’assurerquelatêtedelavictimeestenbonne
position etque son menton estélevé ;s’assurerqu’ilya une bonne
étanchéitéetpasdefuited’airlorsdel’insufflation;rechercherlaprésence
d’uncorpsétrangerdanslabouche.Leretireraveclesdoigts,sinécessaire.

Chezlenourrisson

Latechniqueestsensiblementlamêmequepourl’adulteoul’enfant.
Toutefois,ilconvientde:placerlatêtedunourrissonenpositionneutre,
mentonélevé;engloberaveclaboucheàlafoislaboucheetlenezdela
victime;insufflerprogressivementjusqu'àcequelapoitrinedunourrisson
commence à se soulever(durant1 seconde environ);se redresser
légèrementtoutenmaintenantlatêteenpositionneutreafinde:reprendre
sonsouffle;vérifierl’affaissementdelapoitrinedelavictime;insufflerune
secondefoisdanslesmêmesconditions.

FICHEN°3:LIBÉRATIONDESVOIESAÉRIENNES

1.Indication
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Cette technique doitêtre réalisée systématiquementavantde pouvoir
apprécierlarespirationchezunevictimequinerépondouneréagità
aucunesollicitationverbaleouphysique.

2.Justification

Labasculedelatêteenarrière(chezl’adulteoul’enfant)oulamiseen
positionneutre(chezlenourrisson)etl’élévationdumentonentraînentla
languequi,ensedécollantdufonddelagorge,permetlepassagedel’air.

•placerlapaumed’unemainsurlefrontdelavictime;
•placer2ou3doigtsdel’autremain,justesouslapointedumentonen
prenantappuisurl’os.Eventuellements’aiderdu poucepoursaisirle
menton;

Chezl’adulteoul’enfant

Basculerdoucementlatêtedelavictimeenarrièreenappuyantsurlefront
etéleverlementon.

Chezlenourrisson

Amenerdoucementla tête du nourrisson en position neutre dans
l’alignementdutorseetéleverlementontoutenévitantunebascule
excessivesusceptibledeprovoqueruneextensiondurachisetunegênede
laventilation.

3.Pointsclefs
Lalibertédesvoiesaériennesestassuréelorsque:
•lementonestélevé;
•latêteestmaintenuedanscetteposition.

FICHEN°4MAINTIENDELATÊTE

1.Indication

Cettetechniqueestindiquéechezlavictimequiprésenteunedouleurdu
couàlasuited’untraumatisme(suspiciondutraumatismedurachis
cervical),ouuneplaieàl’œil

2.Justification

Lemaintiendelatêtedublesséàdeuxmainspermetdelastabiliseretde
limiterlesmouvementsintempestifsducou.seplacerenpositionstableà
genououentrépieddansl'axedelavictime,auniveaudesatête;
•placerlesdeuxmainsdechaquecôtédesatêtepourlamaintenirdansla
positionoù
Ellesetrouve.Pourdiminuerlafatigue,ilestpossibledeprendreappui
aveclescoudessurlesolousurlesgenoux.
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Lisièr

Le

Glob

Lecirculaire(letourdela

3.Pointsclefs
Lemaintiendelatêteestefficacelorsque:
•lesauveteurestenpositionstable;
•lemaintiendelatêtelimitesesmouvements

FICHEN°5:BANDAGE,EMBALLAGE,IMMOBILISATION

1.BANDAGES

Labandeestunrouleaudetissusoud’étoffeutilisépourmaintenirun

pansement.Lesbandespeuventêtredegaz,decrêpeélastiqueàlisière

rougepourlesinflammationsàlisièrebleupourlesplaiesordinaires.

a-Description

Lebandageconsisteàmaintenirunpansementouàrecouvrirunepartiedu
corps.

b-Desdifférentstypesdebandage

 lespicadudoigt(bandedecrêpe5cm)

 lespicadelamain(bandedecrêpe7cm)

 lechausson(bandagedupied10cm)

 latortueducoude;dugenou(bande10ou7cm)

 bandageenspiral(bande5–7,10cm)

 bandagedel’entorse(bande7ou10cm)

 bandagedelacheville(bande7ou10cm)

 bandagedupoignet(bande7ou10cm)

 bandagereverséd’unsegment
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Côt Côt

Plein

2.LESEMBALLAGES

Letriangle

C’estunmorceaudetissuouétoffetriangulaire,servantàmaintenirune

partied’unmembrefracturéouluxéouàcouvrireuneplaieouunebrûlure.

Onl’appelleécharpelorsquec’estunepartieducorpsquidoitêtretraitée.

a-Descriptiondutriangle

Lesommet

Chef Chef

 Unsommetangledroit Labase

 Unebasegrandcôté

 Deuxextrémités:leschefs

 Lescôtés

Emballagedepartieducorps

Emballagedel’épaule,delatête,delamain,dupied,delahanche,du

thorax,del’abdomen,dugenou,dessegments.

Lesécharpes

Letriangleestappeléécharpelorsqu’ilsertàimmobiliserunefractureau

niveaudesmembressupérieurs.

Lesdifférentstypesd’écharpes

 écharpesimpleoudroite:fracturedel’avant-bras

 écharpeoblique(avecunrembourrage):luxationd’épaule

 écharpecontreécharpe:fracturedubras

 écharpeimprovisée

FICHEN°6:RELEVAGE,BRANCARDAGE
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BUT

Ilconsisteàinstallerunevictimesurunbrancardsansaggraverson

malousonétat.

Dansleramassagelechefesttoujoursàlatêtedelavictimeetdonne

desordresprécis.

LESMETHODESDERELEVAGE

Ilyadeuxméthodes:

 laméthodeàpont  laméthodeàcuillère

Laméthodeàpont

Ilyenadeuxsortes:

 lepontsansmaintiendel’axe

 lepontavecmaintiendel’axe,toujoursutiliserunplandur

(exemple:laplanched’olivier).

Pontssansmaintiendel’axe Pontavecmaintiendel’axe

Pontsimple04secouristes

Pontnéerlandais03

secouristesPontamélioré

05secouristes

Pontalterné06secouristes

Pontnéerlandais04

secouristesPontamélioré05

secouristesPontalterné06

secouristes

Laméthodeàcuillère

C’estuneméthodeutiliséedanslescentreshospitaliersoudansleslieux

oùlebrancardnepeutpasavoiraccès.Elles’emploieselonlepoidsdela

victimeavec3à4secouristes.

Laparticularitédesponts

 nombredesecouristesutilisés

 seullepontnéerlandais,lavictimevientaubrancardalorsque

danslesautrespontsc’estlebrancardquivaàlavictime

Commandementpourrelevage

- Chef:«Pourlerelevaged’unevictimeparlaméthodedupont

simple1er,2ème,3èmesecouriste.Secouristesenposition,êtes-vous

prêts?»

- Secouristes:«Prêts.»

- Chef:«Attentionpourlever…Levez(brancard).Halte!Attention

pourposer…Posez.Secouristedumilieudégagezetsanglezla

victime.»

Lebrancardage
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Pourtransporterunblesséilfautunbrancard.C’estsurcetinstrument
qu’onposeettransporteavecméthodeettechniqueunevictimejusqu’à
lavoituredesecoursoumédicalisée.Onpeutaussiorganiserun
transportimprovisé(surunechaise,àbras,audosetc.).

BUT
Consisteàtransporterunevictimesurunbrancardsansaggraversonmal
ousonétat.
Lavictimeesttransportéelatêteenavant,laremuerlemoinspossible,
biencouverteetbiensanglée.
Lesbrancardierstravaillentenéquipe,lechefenarrièreaupiedgauchede
lavictimeetdonnedesordresprécis.Lesmouvementsdoiventêtre
coordonnésetdoux,lesbrassontsanscadence.Lebrancardagesefaità2
;à3;4;5etc.

Onimproviseletransportd’unevictime(transportàlabouée,dela
bûche,duprocédé,delatorchette,lachaiseoubras).

NOMENCLATURE–DESCRIPTIONDUBRANCARD
2hampes,2compas.Àl’intérieurdechaquecompassetrouveunegoupille,
2sangles,unetêtière,4manches,unetoiledurecirée,4sabotsou
béquilles.

Lebrancard
C’estuninstrumentdusecouristeservantàtransporterune
victime.Ilenexisteplusieursformes:

 lebrancardnormalisé  lebrancarddecampagne
 lebrancardàplandur

(planched’olivier)


lebrancardimprovisé

 lebrancardsurchariot  lematelascoquilles
ouàdépression

Commandementduchefpourlebrancardage

Lechefdésignelesbrancardiers1er,2èmeet3ème;ceux-cirépondent.

- Chef:«Pourlebrancardaged’unevictimeà4,brancardiersen

position.Etes-vousprêts?»

- Brancardiers:«Prêts!»

- Chef:«Attentionpourlever…Levez!»

- Chef:«Attentionpourépauler…Epaulez!»

- Chef:«Brancardiersavantpied,droit…»(brancardiermarquepieddroit)

- Chef:«Brancardiersarrièrepied,gauche…»(brancardiermarque

piedgauche)

- Chef:«Brancardiersavantpied,gauche…»

Lechefdoitsignalertoutobstacleetpassageétroitpuisavancer.
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CHAPITRE07:TRAVAUXDIRIGES:

01.JETESTEMESCONNAISSANCES

Lorsd’unaccidentdelavoiepublique,vousêtesenfacede4victimesdontune

présenteunsaignementabondantauniveaudubrasgauchemaisconsciente,la

2èmeestenarrêtcardiaque,la3èmeaunmembreinferieuresectionnéetenfinla

dernièrevictimeseplaintdedouleurauniveaucervical;

1.Quelestlaconduiteàtenirfaceàcettesituation?

2.Donnezuntraitementsecouristeselonlesvictimes?

3.Etablissezl’ordred’évacuationetjustifier?

02.JETESTEMESCONNAISSANCES

 Analyselascène

 Quefaut-ilfaire ?

CHAPITR08 :CASCONCRET

SUJET1

Vousêtesàvotredomicileau6eétagedu
batimentAdelacitédu220logements
d’Adjamé;vousvenezdedîner
lorsquelasonnettedelaported’entrée
retentitplusieursfoisavecinsistance.
Ils’agitdevotrevoisindepalier,Monsieur,V.,
affolé:«Venezvite,mafemme,mafemme,ah
làlà!maispourquoi?pourquoi?...».Vousle
suivezetdécouvrezdanslachambreson
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épouse,sanstravailetdépressivedepuis
plusieursmois,allongéeinertesurlelit.Un
verreetdenombreuxtubesdemédicaments
sontsurlatabledenuit
ainsiqu’unelettresurlelit.

SUJET2

Legardiendevotreimmeuble,residencedes
Mimosas,CocodySaint-Jean,quisaitque
vousêtessauveteur,vientvouschercher.
Un adolescentgît,inanimé,au sous-sol,à
l’entréedelacavedel’immeuble;plusieurs
emballagesdemédicamentsetdesbouteilles
d’alcoolsontéparpillésàsescôtés.

SUJET3

Enforêt,unbûcheronquivientd’abattreàla
tronçonneuse, s’entaille profondément la
cuissecelle–ci.
Il lâche sa tronçonneuse qui fonctionne
toujoursetsetientlacuisse.Ilsetrouveà800
mètres d’un restaurant qui possède un
téléphone.

SUJET4

EnnettoyantlavitrinedumagasinFranklin,12
rueGarnieràTreichveille,unouvrierbrisele
carreau.
Ilseblesseàlacuisse.Ilsaigne
abondamment.Unmorceauxdeverre
estrestédanslaplaie.
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SUJET5

Bébéjouesursontapis,maissongrand
frérealaissétraînersesbillesà
proximité.
Cequidevaitarriver,arrivaetbébémet
unebilledanssabouche.Vousêtes
présentetvousassisteràlascène,que
faitesvous?

Rappelle-toidesdifférentesétapesàréaliserdanslecas«d’accident»que
tuauraschoisi;tudoisfaireunedémonstrationavecuncamarade,prendre
desphotos,lescollerpuislesinterpréter.

AFAIREHORSCLASSE

Jecolle
ICI
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J’interprètemesphotos

-

-

-

-


