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Suivi des mises a jour

Dans le cadre de I'actualisation des recommandations, certaines fiches ont fait I'objet de modifications, ce qui nécessite la
publication d’une nouvelle version.

La numérotation de celles-ci doit faciliter les organismes habilités et les associations agréées a la formation aux premiers secours
de diffuser, de fagon simplifiée, les nouveaux contenus de ces fiches a leurs formateurs pour qu’ils puissent prendre connaissance
des modifications a mettre en ceuvre lors des actions de formation.

A titre d’information, la numérotation des versions est définie comme suit :
e Lorsque le premier chiffre est modifié, il s’agit de changements nécessitant une formation spécifique pratique des
formateurs, par exemple, dans le cadre d’une formation continue selon la période de publication de ces
recommandations ;

VERSION 1.1.1 DEVIENT 2.1.1

e Lorsque le chiffre situé au milieu est modifié, il s’agit de changements nécessitant une information des formateurs
par I'autorité d’emploi ;

VERSION 1.1.1 DEVIENT 1.2.1

e Lorsque le dernier chiffre est modifié, il s’agit de changements mineurs et portent sur de la tournure de phrase,
correction orthographique notamment

VERSION 1.1.1 DEVIENT 1.1.2

De méme, des nouvelles fiches ont été élaborées et devront également étre mises en ceuvre par les formateurs. Elles sont indexées
N.

1.1.aN

Afin de suivre, au fil du temps, la publication des fiches procédures et techniques, vous trouverez ci-apres le tableau permettant
de s’assurer de la version en vigueur.



1.1- BiLANS VERSION MISE A JOUR

AC | 01 | G | 01 | Généralités sur les bilans 1.2.1 Septembre 2019

PRI 01| B | 01 Bilan circonstanciel 1.2.1 Septembre 2019

PR| 01| B | 02 Bilan d’urgence vitale 1.2.1 Septembre 2019

PR| 01| B | 03 Bilan complémentaire suite a un malaise ou a I’aggravation d’une maladie 1.2.1 Septembre 2019

PR| 01| B | 04 Bilan complémentaire suite a un traumatisme 1.2.1 Septembre 2019

PRI 01| S |01 Surveillance de la victime 1.2.1 Septembre 2019

PRI 01| T |01 Transmission du bilan 1.2.1 Septembre 2019

1.2 - PROTECTION ET SECURITE VERSION MISE A JOUR

AC | 02 | P | 01 | Protection individuelle de I'intervenant 1.21 Juin 2018

PR| 02| S |01 Sécurité sur intervention 1.21 Juin 2018

PR| 02| P | 05 Protection d'un accident électrique 1.2.1 Juin 2018

PR| 02| P | 04 Protection d’un accident de la route 1.21 Juin 2018

PRI 02| P | 01 Protection contre le monoxyde de carbone 1.2.1 Juin 2018

PR| 02| P | 03 Protection contre 'incendie 1.2.1 Juin 2018

PR| 02| P | 02 Protection contre les substances dangereuses 1.1.1 Septembre 2014

1.3 - HYGIENE ET ASEPSIE VERSION MISE A JOUR

AC | 03 | A | 01 | Accident d’exposition a un risque viral 111 Septembre 2014

PRI 03| A |01 Accident d'exposition a un risque viral 1.1.1 Septembre 2014

AC | 03 | R | 01 | Risque infectieux 111 Septembre 2014

PRI 03| P | 02 Précautions standards contre le risque infectieux 1.1.1 Septembre 2014

PR 03| P |01 Précautions particuliéres contre le risque infectieux 1.1.1 Septembre 2014

1.4 - URGENCES VITALES VERSION MISE A JOUR

AC | 04 | A | 01 | Arrét cardiaque 2.1.1 Juin 2018

PR| 04| A |01 Arrét cardiaque chez I'adulte 2.1.1 Juin 2018

PR| 04| A | 02 Arrét cardiaque chez I'adulte en sauveteur isolé 2.1.1 Juin 2018

PR| 04 | A |03 Arrét cardiaque chez I'enfant ou le nourrisson 1.2.1 Juin 2018

PR| 04| A | 04 Arrét cardiaque chez I'enfant ou le nourrisson en sauveteur isolé 1.2.1 Juin 2018

AC | 04 | D | 01 | Détresse circulatoire 1.2.1 Juin 2018

PR 04| D |01 Détresse circulatoire 1.21 Juin 2018

AC | 04 | D | 02 | Détresse neurologique 1.1.2 Juin 2018

PR| 04 | D | 02 Détresse neurologique 1.1.2 Juin 2018

AC | 04 | D | 03 | Détresse respiratoire 1.1.2 Juin 2018

PR| 04| D | 04 Détresse respiratoire 1.1.2 Juin 2018

AC | 04 | H | 02 | Hémorragie externe 1.2.1 Juin 2018

PR| 04 | H | 05 Hémorragie externe 2.1.1 Juin 2018
1.1.2 Juin 2018
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‘ Hémorragies extériorisées




1.4 - URGENCES VITALES VERSION MISE A JOUR
PR| 04 | H |01 Hémorragie extériorisée par la bouche 1.2.1 Juin 2018
PR| 04 | H |02 Hémorragie extériorisée par le conduit d’oreille 1.1.1 Septembre 2014
PR| 04 | H |03 Hémorragie extériorisée par le nez 1.2.1 Juin 2018
PR| 04 | H | 06 Hémorragie vaginale 1.1.1 Septembre 2014
PR| 04 | H |04 Hémorragies extériorisées - Autres types 1.1.1 Septembre 2014
AC | 04 | O | 01 | Obstruction brutale des voies aériennes par un corps étranger 1.1.2 Juin 2018
PR| 04| O | 01 Obstruction partielle des voies aériennes 1.1.2 Juin 2018
PR| 04| O | 02 Obstruction aigué des voies aériennes 1.2.1 Juin 2018
AC | 04 | P | 01 | Perte de connaissance 1.21 Septembre 2019
PR| 04| P |01 Perte de connaissance 1.1.2 Septembre 2019
PR| 04 | P | 02 Perte de connaissance en sauveteur isolé 1.2.1 Septembre 2019
AC | 04 | S | 01 | Section de membre 111 Septembre 2014
PR 04| S |01 Section de membre 1.21 Juin 2018
1.5 - MALAISES ET AFFECTIONS SPECIFIQUES VERSION MISE A JOUR
AC | 05 | A | 01 | Accident vasculaire cérébral 1.1.1 Juin 2018
PR| 05| A |01 Accident vasculaire cérébral 111 Juin 2018
AC | 05 | C | 01 | Crise convulsive généralisée 1.2.1 Juin 2018
PRI 05| C | 01 Crise convulsive généralisée 1.2.1 Juin 2018
AC | 05 | C | 02 | Crise d’asthme 1.21 Juin 2018
PR| 05| C | 02 Crise d’asthme 1.21 Juin 2018
AC | 05 | D | 01 | Douleur thoracique (non traumatique) 111 Juin 2018
PR| 05| D | 01 Douleur thoracique (non traumatique) 111 Juin 2018
AC | 05 | M | 01 | Malaise hypoglycémique chez le diabétique 2.1.1 Juin 2018
PR| 05| M | 01 Malaise hypoglycémique chez le diabétique 2.1.1 Juin 2018
AC | 05 | M | 02 | Malaise et aggravation de maladie 1.2.1 Juin 2018
PR| 05| M | 02 Malaise et aggravation de maladie 1.1.1 Septembre 2014
AC | 05 | R | 01 | Réaction allergique grave : anaphylaxie 1.21 Juin 2018
PRI 05| R | 01 Réaction allergique grave 1.2.1 Juin 2018
1.6 - ATTEINTES CIRCONSTANCIELLES VERSION MISE A JOUR
AC | 06 | A | 01 | Accident électrique 1.2.1 Juin 2018
PR| 06 | A |01 Accident électrique 1.2.1 Juin 2018
AC | 06 | A | 02 | Accidents liés a la plongée 1.21 Juin 2018
PR| 06 | A |02 Accidents liés a la plongée 1.2.1 Juin 2018
AC | 06 | A | 03 | Accouchement inopiné 111 Septembre 2014
PR| 06 | A |01 Accouchement inopiné 1.2.1 Juin 2018
PR| 06 | A |03 Prise en charge du nouveau-né a la naissance 2.1.1 Juin 2018
AC | 06 | A | 04 | Affections liées a la chaleur 1.21 Juin 2018
PR 06| C |01 Crampe 1.21 Juin 2018




1.6 - ATTEINTES CIRCONSTANCIELLES VERSION MIsE AJOUR
PR | 06 | 01 Insolation 1.2.1 Juin 2018
PR| 06 | H |01 Coup de chaleur et hyperthermie maligne d’effort 1.2.1 Juin 2018
AC | 06 | C | 01 | Compression de membre 1.2.1 Juin 2018
PR| 06 | C | 02 Compression de membre 1.2.1 Juin 2018
AC | 06 | E | 01 | Effet de souffle 111 Septembre 2014
PR| 06 | E |01 Effet de souffle 111 Septembre 2014
AC| 06 | G | 01 | Gelures 1.2.1 Juin 2018
PR| 06 | G |01 Gelures 2.1.1 Juin 2018
AC| 06 | H | 01 | Hypothermie 1.2.1 Juin 2018
PR| 06| H | 02 Hypothermie 1.21 Juin 2018
AC | 06 | 01 | Intoxications 1.21 Septembre 2019
PR | 06 | 02 Intoxication 211 Septembre 2019
PR | 06 | 03 Intoxication en environnement toxique 1.11 Septembre 2014
AC| 06 | N | 01 | Noyade 1.2.1 Juin 2018
PR| 06| N | 01 Noyade 1.2.1 Juin 2018
AC | 06 | P | 01 | Pendaison, strangulation 111 Septembre 2014
PR| 06 | P | 01 Pendaison, strangulation 111 Septembre 2014
AC | 06 | P | 02 | PigQres et morsures 1.1.2 Septembre 2019
PR| 06 | P | 02 PigQres et morsures 1.1.2 Septembre 2019
AC | 06 | S | 01 | Syndrome de suspension 1.1.1 Juin 2018
PR| 06| S |01 Syndrome de suspension 1.1.1 Juin 2018
AC| 06 | V | 01 | Victimes d’explosion 111 Juin 2018
PR| 06 | V | 01 Victimes d’explosion 1.1.1 Juin 2018
1.7 - TRAUMATISMES VERSION MISE A JOUR
AC | 07 | B | 01 | Brdlures 1.2.1 Juin 2018
PR| 07| B | 01 Bralure chimique 1.1.1 Septembre 2014
PR | 07 | B | 02 Bralure électrique 11.1 Septembre 2014
PR | 07 | B | 03 Brilure interne par ingestion 1.1.1 Septembre 2014
PR| 07 | B | 04 Bralure interne par inhalation 1.1.2 Juin 2018
PR | 07 | B | 05 Bralure thermique 1.1.2 Juin 2018
AC | 07 | P | 01 | Plaie 111 Septembre 2014
PR| 07| P |01 Plaie 1.2.1 Juin 2018
AC | 07 | T | 01 | Traumatisme de 'abdomen 1.2.1 Juin 2018
PR| 07| T |01 Traumatisme de I'abdomen 121 Juin 2018
AC | 07 | T | 03 | Traumatisme du bassin 1.2.1 Juin 2018
PR| 07| T | 03 Traumatisme du bassin 1.21 Juin 2018
AC | 07 | T | 04 | Traumatisme du crane 1.2.1 Juin 2018
PR| 07 | T | 04 Traumatisme du crane 1.2.1 Juin 2018
AC | 07 | T | 05 | Traumatisme du dos ou du cou 2.1.1 Juin 2018




1.7 - TRAUMATISMES VERSION MISE A JOUR
PR| 07 | T | 05 Traumatisme du dos ou du cou 2.1.1 Juin 2018
AC | 07 | T | 06 | Traumatisme du thorax 111 Septembre 2014
PR| 07 | T | 06 Traumatisme du thorax 1.2.1 Juin 2018
AC | 07 | T | 02 | Traumatisme des membres 1.2.1 Septembre 2019
PR| 07| T | 02 Traumatisme des membres 1.2.1 Septembre 2019
AC | 07 | T | 07 | Traumatisme de la face et de la face antérieur du cou SIINTINTE Septembre 2019
PR| 07 | T | 07 Traumatisme de la face et de la face antérieur du cou 1.1.1N Septembre 2019
1.8 - SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET COMPORTEMENTS INHABITUELS VERSION MISE A JOUR
AC | 08 | C | 01 | Comportements inhabituels 111 Septembre 2014
PR| 08| A |01 Agitation 1.11 Septembre 2014
PR| 08 | A | 03 Agressivité 1.11 Septembre 2014
PR| 08| A | 04 Anxiété 1.11 Septembre 2014
PR| 08 | E |01 Etat de stupeur 1.11 Septembre 2014
AC | 08 | S | 01 | Situations particulieres 1.11 Septembre 2014
PR| 08| A | 02 Agression sexuelle 1.1.1 Septembre 2014
PR| 08 | A | 05 Attroupement de personnes 1.1.1 Septembre 2014
PR| 08| C |01 Crise suicidaire 1.11 Septembre 2014
PR| 08 | D | 01 Décés 1.1.1 Septembre 2014
PR| 08| D | 02 Délire 1.11 Septembre 2014
PR | 08 | E | 02 Evénement traumatisant 1.1.1 Septembre 2014
PR| 08 | M | 01 Mort inattendue et inexpliquée du nourrisson 1.2.1 Juin 2018
AC | 08 | S | 02 | Souffrance psychique 111 Septembre 2014
PRI 08| S | 01 Souffrance psychique 1.1.1 Septembre 2014
1.9 — RELEVAGE ET BRANCARDAGE VERSION MISE A JOUR
AC | 09 | R | 01 | Relevage, brancardage 1.2.1 Septembre 2019
1.10 — SITUATIONS PARTICULIERES VERSION MISE A JOUR
AC | 10 | S | 01 | Situations a nombreuses victimes 111 Septembre 2014
| 2.1 - GESTES D’EXAMEN | Version | MISE A JOUR
FT| 01| G | 01 Gestes complémentaires d’examen 1.1.2 Septembre 2019
FT 01| I |01 Interrogatoire de la victime 1.1.2 Septembre 2019
FT | 01| M | 01 Mesure de la glycémie capillaire 111 Juin 2018
FT | 01| M | 02 Mesure de la pression artérielle 1.2.1 Septembre 2019
FT | 01| M | 03 Mesure de la saturation pulsatile en oxygene 1.2.1 Septembre 2019
FT | 01| M | 04 Mesure de la température 1.2.1 Septembre 2019
FT| 01| R | 01 Recherche d’une détresse vitale 1.2.1 Septembre 2019
FT | 01| R | 02 Repérage en cas de nombreuses victimes 111 Septembre 2014




\ 2.2 — GESTES DE PROTECTION ET DE SECURITE

VERSION

MISE A JOUR

FT | 02| D | 01 Dégagements d’urgence 1.1.2 Septembre 2019
| 2.3 — GESTES D’HYGIENE ET D’ASEPSIE | Version | MISE A JOUR
FT | 03| E | 01 Equipement en moyens de protection contre les agents infectieux 1.11 Septembre 2014
FT | 03| F | 01 Friction des mains 111 Septembre 2014
FT| 03| L |01 Lavage des mains 1.11 Septembre 2014
FT |03 | M | 01 Mise en place de gants stériles 111 Septembre 2014
FT | 03| N | 01 Nettoyage et désinfection d’un véhicule ou d’un local 1.11 Septembre 2014
FT |03 | N | 02 Nettoyage et désinfection du matériel 111 Septembre 2014
FT | 03| R | 01 Retrait des gants a usage unique 111 Septembre 2014
FT | 03| U | 01 Utilisation des détergents et désinfectants 111 Septembre 2014
FT |03 | U | 02 Utilisation des emballages a élimination de déchets 1.11 Septembre 2014
| 2.4 — GESTES D’URGENCE VITALE | VERsioN | MIse AJOUR
FT | 04| A | 01 Administration d’oxygéne par insufflation 1.21 Juin 2018
FT | 04| A | 02 Aspiration de mucosités 1.2.1 Septembre 2019
FT| 04| C | 01 Compression manuelle 1.2.1 Juin 2018
FT | 04| C | 02 Compressions thoraciques 1.2.1 Juin 2018
FT | 04| D | 01 Désobstruction par la méthode des claques dans le dos 121 Juin 2018
FT | 04| D | 02 Désobstruction par la méthode des compressions abdominales 1.2.1 Juin 2018
FT | 04| D | 03 Désobstruction par la méthode des compressions thoraciques 1.2.1 Juin 2018
FT |1 04| G | 01 Garrot 1.21 Juin 2018
FT |04 | L | 01 Libération des voies aériennes chez une victime assise 1.2.1 Septembre 2019
FT |04 | L | 02 Libération des voies aériennes chez une victime non traumatisée 1.2.1 Septembre 2019
FT |04 | L | 03 Libération des voies aériennes chez une victime traumatisée 1.2.1 Septembre 2019
FT | 04 | M | 01 Mise en place d’une canule oropharyngée 1.1.2 Juin 2018
FT | 04| P | O1 Pansement compressif 2.1.1 Juin 2018
FT | 04| P | 02 Pansement imbibé de substance hémostatique 1.11 Juin 2018
FT | 04| U | 01 Utilisation d’un défibrillateur automatisé externe 1.2.1 Septembre 2019
FT |04 | V | 01 Ventilation artificielle par la méthode orale 1.21 Juin 2018
FT | 04 | V | 02 Ventilation artificielle par un insufflateur manuel 1.2.1 Juin 2018
MISE A JOUR
FT | 05| A | 01 Administration d’oxygéne par inhalation 2.1.1 Juin 2018
FT | 05| A | 02 Aide a la prise de médicament ‘ Septembre 2019
FT | 05| A | 03 Application de froid 111 Septembre 2014
FT | 05| E | 01 Emballage au moyen d’un pansement stérile 111 Septembre 2014
FT | 05| M | 01 Maintien d’un pansement 111 Septembre 2014
FT | 05| P | 01 Pansement 1.11 Septembre 2014




‘ 2.5 — GESTES DE SOINS ‘ VERSION ‘ MISE A JOUR
FT| 05| S | 01 Soin au cordon ombilical 111 Juin 2018
FT| 05| U | 01 Utilisation d’une bouteille d’oxygene 121 Juin 2018
FT | 05| U | 02 Utilisation d'un lot membre arraché ou sectionné 1.1.2 Septembre 2019
| 2.6 — POSITIONS D’ATTENTE | VERSION | MIse AJOUR
FT |06 | P | 01 Positions d’attente et de transport 1.11 Septembre 2014
FT |06 | P | 02 Position latérale de sécurité a deux sauveteurs 1.2.1 Septembre 2019
FT |06 | P | 03 Position latérale de sécurité a un sauveteur 1.2.1 Septembre 2019
| 2.7 - IMMOBILISATIONS | VERsioN | MIse AJOUR
FT | 07| C | 01 Contention pelvienne 1.1.1 Juin 2018
FT |07 | I |01 Immobilisation d'un membre au moyen d'une attelle a dépression 1.11 Septembre 2014
FT |07 | I | 02 Immobilisation d’'un membre au moyen d’une attelle modulable 111 Septembre 2014
FT |07 | I | 03 Immobilisation d’'un membre supérieur au moyen d’écharpes 111 Septembre 2014
FT |07 | | | 04 Immobilisation d’'un membre inférieur au moyen d’une attelle a traction 111 Septembre 2014
FT |07 | I | 05 Immobilisation générale sur un plan dur - Septembre 2019
FT |07 | | | 06 Immobilisation générale sur un matelas a dépression 1.2.1 Juin 2018
FT | 07 | M | 01 Maintien de la téte en position neutre 1.2.1 Septembre 2019
FT | 07| P | 01 Pose d'une attelle cervico-thoracique - Septembre 2019
FT |07 | P | 02 Pose d’un collier cervical 1.2.1 Septembre 2019
FT |07 | R | 01 Réalignement d’un membre 111 Septembre 2014
FT | 07 | R | 02 Retrait d’un casque de protection 1.2.1 Septembre 2019
| 2.8 — RELEVAGE ET BRANCARDAGE | VERsioN | MIse AJOUR
FT |08 | A | 01 Aide a la marche 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08 | A | 02 Arrimage d’une victime 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08| B | 01 Brancardage a quatre secouristes 1.1.2 Septembre 2019
FT | 08 | B | 02 Brancardage a trois secouristes 1.1.2 Septembre 2019
FT | 08| D | 01 Déplacement d’une victime a I'aide d’une chaise de transport 1.1.2 Septembre 2019
FT | 08 | D | 02 Déplacement d’une victime non valide 1.1.2 Septembre 2019
FT |08 | I |01 Installation d’une victime dans un vecteur de transport 1.1.2 Septembre 2019
FT |08 | P | 01 Préparation d’un dispositif de portage 1.1.2 Septembre 2019
FT |08 | R | 01 Relevage au moyen d’un brancard cuillére 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08 | R | 02 Relevage a quatre secouristes 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08 | R | 03 Relevage a trois secouristes 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08 | R | 04 Relevage d’une victime en position particuliére 1.1.2 Septembre 2019
FT | 08 | R | 05 Retournement d’urgence a deux secouristes 1.2.1 Septembre 2019
FT | 08 | R | 06 Retournement d’urgence a un secouriste 1.2.1 Septembre 2019
FT |08 | T | 01 Transfert a I'aide d’une alése portoir 1.1.2 Septembre 2019




‘ 3 - DIVERS \ VERSION \ MIISE A JOUR
OG |01 A |01 Abréviations 111 Septembre 2014
oG |01 C |01 Contenus des formations 1.21 Juin 2018




Référence :

AC01GO01 Version :

121

Mise a jour : Septembre 2019

On entend par le terme de bilan, la phase de
recueil d’informations permettant d’évaluer
une situation et I'état d’une ou plusieurs
victimes. La réalisation d'un bilan est
indispensable a toute action menée par des
secouristes.

Le bilan débute dés I'arrivée sur les lieux de
I'intervention, se poursuit et se complete
pendant toute la durée de I'intervention. Il doit
étre rigoureux, structuré et suffisamment
rapide pour ne pas retarder la mise en ceuvre
des gestes de secours.

Sa transmission doit permettre au médecin
régulateur d’évaluer I'état de la ou des victimes
afin d’adapter sa réponse.

Il est constitué de quatre phases qui, bien que
présentées de facon individualisée,
s'imbriquent le plus souvent les unes dans les
autres, dans les faits, et peuvent entrainer
I’exécution immédiate de gestes de secours
directement induits par les informations
recueillies. Ainsi, on distingue :

e |e bilan circonstanciel qui permet
d’apprécier la situation dans sa globalité,
d’en évaluer les risques et de prendre les
mesures adaptées notamment en ce qui
concerne la sécurité.

e |e bilan d’urgence vitale qui a pour but de
rechercher une détresse vitale qui menace
immédiatement ou a tres court terme la
vie de la victime et nécessite la mise en
ceuvre de gestes de secours immédiats ;

e |e bilan complémentaire qui permet de
rechercher les autres signes d’un malaise,
d’une maladie ou d’un traumatisme, de les
transmettre au médecin et de réaliser les
gestes de premiers secours nécessaires ;

e la surveillance qui permet de suivre
I’évolution de I'état de la victime, d’évaluer
I'efficacité des gestes de secours effectués
et d’envisager, si nécessaire, une
modification de sa prise en charge.

Il convient de distinguer :

e e bilan qui résulte de I'examen de la
situation et de la ou des victimes ;

e latransmission du bilan qui est un échange
verbal le plus souvent, entre le responsable
de I’équipe de secours et le médecin.

Le bilan fait I'objet de la rédaction d’un
document papier ou numérique couramment
appelé « fiche bilan » qui comporte a minima
les informations suivantes :

e |es conditions dans lesquelles la victime a
été trouvée ;

e |es circonstances de l'accident ou de la
détresse ;

e |'identité de la victime ;
e |es horaires d’intervention ;

e la description de I'état de la victime a
I'arrivée des secours ;

e les signes recueillis et leurs évolutions au
cours de l'intervention ;

e les gestes de secours dont a bénéficié la
victime ;

e |es traitements en cours et antécédents
meédicaux de la victime ;

e e lieu de transport ou structure ayant pris
en charge la victime ;

e tous les renseignements et éléments
pouvant étre nécessaires a la prise en
charge ultérieure.

Cette fiche permet la synthése des
informations et une transmission claire et
concise a I'autorité médicale a qui le bilan est
transmis. Elle doit étre actualisée a chaque
événement nouveau au cours de I'intervention
ainsi qu’a la fin de I'intervention.

La fiche bilan est signée par la personne
responsable de la prise en charge de la victime.
Un exemplaire est remis a la structure d’accueil
de la victime ou a I'’équipe médicale qui prend
le relais. Un double doit étre conservé par
I'autorité d’emploi de I'équipe de secours pour
archivage.



Bilan circonstanciel

Le bilan circonstanciel, aussi appelé bilan
d’ambiance ou bilan d’approche, est réalisé en
guelques secondes. Il constitue le temps initial
de l'action pour recueillir les informations
concernant la ou les victimes et
I'environnement. |l permet d’apprécier la
situation ainsi que le mécanisme d’un éventuel
accident, d’en évaluer les risques et de prendre
les mesures adaptées notamment en ce qui
concerne la sécurité.

Le bilan circonstanciel permet de répondre aux
questions suivantes :

e Que s’est-il passé ?
e  Existe-t-il un danger?
e Combieny a-t-il de victimes ?

e Les secours sont-ils suffisants pour le
moment ?

e |les informations initiales sont-elles
correctes ?

Sur la base de ces informations, un certain
nombre d’actions sont effectuées :

e déterminer la nature de l'intervention ;

e assurer la sécurité de Iintervention
(protection des lieux de I'accident,
prévention du suraccident, extraction
d’une victime d’un milieu potentiellement
hostile) ;

e identifier le nombre, la nature et la
localisation des victimes a prendre en
charge;

e demander des moyens de secours
complémentaires ;

e compléter et corriger les informations de
départ.

Bilan d’urgence vitale

Le bilan d’urgence vitale a pour objectif de
rechercher une détresse vitale qui menace
immédiatement ou a trés court terme la vie de
chaque victime et qui peut nécessiter la mise
en ceuvre immédiate de gestes de secours,
avant toute autre action.

Il est réalisé des que la sécurité de la zone
d’intervention est assurée ou simultanément,
si les circonstances I'exigent.

Le bilan d'urgence vital débute par
I’observation rapide de la victime au cours de
laguelle des mesures de sauvegarde
immédiates peuvent étre prises. Elle est suivie
par une appréciation des fonctions vitales,
selon le principe de rechercher et traiter ce qui
tue en premier.

Au cours du bilan d’urgence vitale, il convient :

e d’identifier une détresse vitale évidente
tout en écoutant la plainte principale de la
victime si elle est consciente ;

e de réaliser les gestes de secours
d’urgence;

e de rechercher une détresse vitale moins
évidente ;

e demander un renfort ou un avis médical si
nécessaire.

Bilan complémentaire

Le bilan complémentaire est effectué une fois
que les lésions menagant la vie ont été
identifiées et que les manceuvres de
réanimation ont été initiées.

Le bilan complémentaire a pour objectif :

e De recueillir toutes les informations
nécessaires a la demande d’un avis médical
pour évaluer I'état de gravité de la victime.
Certaines détresses vitales peuvent ne pas
apparaitre au cours du bilan d’urgence
vitale.



o d’effectuer les gestes de secours
nécessaires a une victime qui présente des
signes de malaise, d’aggravation d’une
maladie ou une ou plusieurs Ilésions

secondaires a un traumatisme (position
d’attente, pansement, immobilisation...).

Surveillance

La surveillance a pour but de rechercher et
d’identifier toute modification de I'état initial
d’une victime, d’évaluer I'efficacité des gestes
de secours effectués et d’envisager si
nécessaire une adaptation de sa prise en
charge.

La surveillance débute des la fin du bilan
d’urgence vitale et doit étre assurée jusqu’a la
fin de la prise en charge. Une attention
particuliére doit étre apportée aprées les phases
de relevage, de brancardage ou de transport,

car elles peuvent étre  génératrices
d’aggravation.

Elle doit étre permanente et d’autant plus
stricte qu’il existe un risque d’aggravation
(maladie évoluée, intoxication
médicamenteuse récente avec un état
neurologique normal, cinétique d’un accident
de la circulation sans Iésion immédiatement
décelable, etc.).

Transmission du bilan

La transmission du bilan est un compte-rendu
de l'intervention, de I’état de la victime et des
actions menées. Il est adressé directement ou
indirectement a une autorité médicale ou
paramédicale.

La transmission du bilan permet :

- de demander du renfort,

- d’obtenir un avis médical,

- de réaliser un relais.
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Déterminer la nature de

I'intervention

Deés I'arrivée sur les lieu, il convient d’analyser
la scéne et de rechercher tous les éléments qui
peuvent aider a déterminer la nature de
I'intervention (accident, maladie, intoxication)
et les circonstances de survenue.

L'ensemble des éléments recherchés est utile
pour assurer, si nécessaire, la sécurité de
I'intervention et la prise en charge de la ou des
victimes.

Cette recherche est complétée en interrogeant
la victime si elle est consciente, son entourage
ou les témoins.

réalisée en arrivant sur 'intervention. Parfois,
ce recueil nécessite une reconnaissance
approfondie des lieux (victime éjectée,
plusieurs victimes dans des lieux différents,
etc.).

Dans les situations ou il y a plus de victimes,
apparemment graves, que de secouristes
présents sur les lieux, il est nécessaire
d’appliquer les principes de prise en charge de
nombreuses victimes qui débutent par le
repérage secouriste.

Assurer la sécurité de

I'intervention

L’analyse de la situation permet d’identifier des
risques évidents (véhicules accidentés,
structure instable, situation violente) ou moins
évidents (risque électrique, présence de
substances toxiques) pour sécuriser la zone
d’intervention et assurer la sécurité des
intervenants, de la ou des victimes et des tiers.

Le bilan d’urgence vitale de la ou des victimes
ne commence qu’a l'issue de cette évaluation.

Demander des moyens de
secours complémentaires

Les secours complémentaires doivent étre
demandés immédiatement, pendant le bilan
circonstanciel si les moyens engagés sont
insuffisants (plusieurs victimes, présence d’un
danger particulier, etc.).

Dans les situations impliquant de nombreuses
victimes, la demande de moyens
complémentaires doit étre effectuée méme si
le nombre exact ou I’état des victimes n’est pas
encore connu.

En présence d’une situation avec de
nombreuses victimes, il convient de le préciser
explicitement.

Déterminer le nombre et le type
des victimes

Le nombre, I'a4ge apparent (nourrisson, enfant,
adulte, personne agée), le sexe, la nature
(malade, traumatisé, br(lé) et [I'état
approximatif des victimes (victime qui marche,
inerte, qui bouge, qui ne bouge pas) sont
déterminés lors de I’évaluation de la situation

Corriger les informations de
départ

Le bilan circonstanciel permet de compléter les
informations de départ ou éventuellement de
corriger des données fausses ou insuffisantes.
En régle générale, celles-ci se composent a
minima de I'adresse de I'événement et de la
nature de I'intervention présumée.
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Au cours du bilan d’urgence vitale, le secouriste
focalise son attention sur la victime elle-méme
et doit :

¢ Observer la situation et se faire une idée
générale de son état pour prendre les
mesures afin de la garder en vie ;

e Apprécier les grandes fonctions vitales, en
initiant les gestes de survie adaptés si
nécessaire.

Il se déroule en trois phases, permettant
simultanément ou successivement :

o d’identifier une détresse immédiatement
vitale ;

¢ d’identifier une perte de connaissance ou
la plainte principale ;

e de rechercher les signes moins évidents
d’une détresse vitale.

Au cours de ce bilan et dés qu’une détresse
respiratoire, circulatoire ou neurologique est
identifiée, il faut réaliser les gestes de secours
immédiatement nécessaires pour lutter contre
celle-ci et demander un avis médical.

O une obstruction grave des voies
aériennes par un corps étranger ;

Il convient, sans délai, de
mettre en  ceuvre les
manceuvres de désobstruction
des voies aériennes adaptées a
la victime.

Ce n'est qu'une fois Ia
désobstruction obtenue que
I’on poursuit le bilan d’urgence
vitale.

o une hémorragie externe ;

Une technique d’arrét de
I’'hémorragie, utilisant des
moyens adaptés, doit étre
réalisée sans délai.

Aprés avoir obtenu l'arrét de
I’'hémorragie, il convient de
reprendre le bilan d’urgence
vitale.

Identifier une détresse

immédiatement vitale

L'approche de la victime et son observation
permettent de noter rapidement :

e son apparence et le contexte dans lequel
elle se trouve, ce qui permet le plus
souvent de savoir s’il s’agit d’un blessé ou
victime d’un malaise ou d’'une maladie ;

si un traumatisme du rachis est suspecté,
demander a la victime de ne pas bouger la
téte et en réaliser immédiatement le
maintien manuel si besoin (stabilisation).

e saposition (allongée, assise, debout...) ;

o |'existence d’une détresse vitale évidente.
Ce peut étre :

Identifier une perte de
connaissance

Une perte de connaissance doit étre
recherchée en quelques secondes, quelle
gue soit la position de la victime. Elle est
caractérisée lorsque la victime ne répond
pas et n’obéit pas aux ordres simples. I
convient alors de rechercher la présence
ou non d’une respiration.

Si la victime est allongée sur le ventre et
gu’elle a perdu connaissance, la retourner
sur le dos. En cas de suspicion de
traumatisme du rachis ou dans le doute, le
retournement de la victime est effectué,
dans la mesure du possible, par deux
secouristes en assurant une stabilisation
des mouvements du rachis.

Septembre 2019



Libérer les voies aériennes

La liberté des voies aériennes est un préalable
indispensable pour évaluer la respiration. Les
voies aériennes de la victime doivent étre et
rester libres et dégagées, aucun risque
d’obstruction ne doit étre présent. Si les voies
aériennes sont obstruées, il faut
immédiatement assurer une libération des
voies aériennes.

Rechercher les signes moins
évidents d’'une détresse

En présence d'une victime consciente, il
convient de rechercher des signes d’altération
d’'une ou plusieurs fonctions vitales, dont
I’évolution peut se faire trés rapidement vers
une aggravation.

Ces signes doivent également étre recherchés
chez une victime ayant perdu connaissance et
qui respire, aprés I'avoir installée en PLS.

Rechercher la présence ou
I"absence de la respiration

Aprés avoir assuré la liberté des voies
aériennes, il faut chez une victime qui a perdu
connaissance rechercher la présence ou
I’absence de respiration.

Si la respiration est présente, adopter la
conduite a tenir devant une victime qui a perdu
connaissance et qui respire, il convient ensuite
de reprendre le bilan.

Si la respiration est absente ou anormale,
inférieure a 6 mouvements par minute (moins
d’'un mouvement respiratoire efficace en 10
secondes), adopter la conduite a tenir en
présence d'une victime qui a perdu
connaissance et qui ne respire pas.

Identifier la plainte principale de
la victime

L'identification de la plainte principale
s'effectue en présence d’une Vvictime
consciente, qui a souvent tendance a
I’exprimer spontanément. Si la victime a perdu
connaissance, la perte de connaissance
constitue alors la plainte principale

S’il convient de prendre en compte la plainte
principale de la victime, car elle oriente le bilan
complémentaire, il ne faut pas que son analyse
empéche la recherche d’une détresse vitale
moins évidente.

Rechercher une altération de la
fonction respiratoire

L’évaluation de la respiration chez une victime
qui respire (plus de 6 mouvements par minute)
est faite en observant la victime, en comptant
la fréquence des mouvements respiratoires sur
une minute, en appréciant I'amplitude et la
régularité de la respiration, en examinant sa
peau et ses muqueuses. En complément de
I’évaluation de la respiration, la mise en place
d’un oxymetre de pouls permet la mesure de la
saturation pulsée en oxygéne.

A I’état normal, la victime ne présente aucune
difficulté pour respirer et ne fait pas d’effort
particulier. Elle parle facilement et sans
essoufflement. La fréquence des mouvements
respiratoires est normale, la respiration est
silencieuse, réguliere, sans pause et
symétrique, la peau est seche et les muqueuses
normalement colorées (rose) et la Sp0O2 > 94%.

Rechercher une altération de la
fonction circulatoire

L'évaluation de la circulation est réalisée en
chiffrant le pouls sur une minute, en appréciant
son amplitude et sa régularité, en examinant la
peau et les muqueuses de la victime, en
mesurant la pression artérielle et le temps de
recoloration cutanée (TRC).

A Vétat normal, le pouls est facilement
perceptible aussi bien au niveau du cou qu’au
niveau du poignet, la fréquence cardiaque est
normale, la peau de la victime est chaude et



seche au toucher, la peau et les muqueuses
sont normalement colorées (rose), la pression
artérielle est normale et le TRC inférieur a deux
secondes.

Rechercher une altération de la
fonction neurologique

L’évaluation de la fonction neurologique est
réalisée en appréciant I'état de conscience,
I’état des pupilles, la sensibilité au toucher, la
motricité des 4 membres de la victime et en
recherchant une perte de connaissance
passagere.

A I’état normal, une victime répond de facon
cohérente ou réagit quand on lui parle ou
quand on la stimule délicatement. Elle se
souvient de ce qui s’est passé et n’a pas
présenté de perte de connaissance, présente
des pupilles symétriques et réactives a la
lumiere du jour, bouge les doigts ou les orteils
a la demande.

Tout en réalisant le bilan vital d’un traumatisé,
le secouriste doit rapidement écarter les
vétements de la victime, permettant d’exposer
d’éventuelles lésions passées inapercues et
impactant le pronostic vital.

A chaque étape du bilan, si une détresse est
constatée, les gestes de survie sont
immédiatement réalisés. Aprés la mise en
ceuvre de ces gestes, une nouvelle évaluation
de la fonction vitale concernée est réalisée
avant de passer a la suivante.
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Le bilan complémentaire est effectué
uniquement apres le bilan circonstanciel et le
bilan d’urgence vitale, une fois que les Iésions
menacant la vie ont été identifiées et traitées,
et que les manceuvres de réanimation ont été
initiées.

Devant une personne qui présente un malaise
ou des signes d’aggravation d’une maladie, il
convient :

¢ d’interroger la victime afin de pouvoir :
o analyser les plaintes exprimées ;
o rechercher ses antécédents.

e d’examiner la victime pour identifier des
signes visibles de malaise ou de maladie.

Interrogatoire de la victime

La plainte principale a été identifiée au cours
du bilan d’urgence vitale. Elle a été exprimée
spontanément par la victime, ou a la demande
des secours.

e Faire confirmer les plaintes exprimées par
la victime. L'expression de cette plainte
est le plus couramment :

O unesensation pénible avec angoisse,
souvent exprimée par les mots
suivants : « je ne me sens pas bien,

je me sens trées mal, je vais
mourir... » ;
O une douleur, fréquemment

rencontrée lors d’'un malaise ou
d’'une maladie ;

o des troubles digestifs comme des
douleurs abdominales, des nausées,
des vomissements, une diarrhée ;

o des troubles de la vue voire une
perte de la vision uni ou bilatérale ;

o un trouble de [l'audition ou de
I’équilibre (vertiges) qui peuvent
avoir causé la chute de la victime et
parfois créé des Iésions
traumatiques ;

O une faiblesse extréme ne
permettant pas de se déplacer ;

o des troubles de la motricité et de la
sensibilité, la victime déclarant
gu’elle ne peut réaliser certains
gestes, qu’elle ne peut plus bouger
ou gqu’elle ne sent plus son bras ou sa
jambe.

Il convient de prendre le temps d’écouter
la victime et ne pas chercher a interpréter
ce qu’elle dit. Si elle a des difficultés a
s’exprimer (probléme de langage, géne
respiratoire), le secouriste peut demander
a l'entourage ce qu’il s’est passé.
Toutefois, il est préférable de demander a
la victime de s’exprimer directement.

S’il s’agit d’un sujet atteint d’'une maladie
connue, il faut faire préciser a la victime
ou a son entourage quels sont les signes
nouveaux qui pourraient traduire une
aggravation de la maladie.

Le secouriste doit noter les plaintes
exprimées par la victime pour ne pas les
oublier et pour faciliter la transmission. Il
est important que ces notes reprennent
les mots de la victime et de mentionner si
c’est une autre personne qui a fourni les
informations.

Analyser les plaintes exprimées

Chaque plainte exprimée, comme la
douleur, est analysée en faisant préciser a
la victime ou a son entourage :

o les circonstances de survenue ou le
facteur déclenchant;
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o les caractéristiques du trouble
ressenti ;

o salocalisation ;

o lintensité du trouble et son
évolution ;

o ladurée.

L'analyse de ces plaintes donne des
informations essentielles qui permettent
d’identifier des malaises ou des maladies
potentiellement graves. Elles doivent étre
communiquées a un médecin lors de la
transmission du bilan ou lors de la prise en
charge de la victime par une équipe
médicale.

e Rechercher les antécédents et les
traitements médicaux en cours

Demander a la victime ou a son entourage
guels sont ses antécédents et si elle prend
habituellement des médicaments (si
possible, récupérer une ordonnance en
cours de validité), si elle présente une
allergie connue ou a fait I'objet d’'une
hospitalisation.

Examen la victime

L'examen de la victime se fait apres la phase
d'interrogatoire de celle-ci. Il permet de
rechercher les signes visibles.

Pour cela, il convient de regarder en premier
les parties du corps pour lesquelles la victime

se plaint de douleur ou de sensation
particuliere et de retranscrire toutes les
anomalies constatées.

Certaines de ces manifestations traduisent une
atteinte du cerveau et doivent étre
recherchées systématiquement, car elles ne
s’accompagnent pas de douleur ni de sensation
particuliere. On recherche en particulier une
asymétrie de I'expression faciale, une anomalie
de la motricité des membres supérieurs ou une
anomalie de la parole.

Si le secouriste a constaté une anomalie de la
température de la victime (victime
anormalement chaude ou froide), il peut
mesurer sa température a [l'aide d'un
thermometre. S’il suspecte une hypoglycémie,
la glycémie capillaire peut étre mesurée a l'aide
d’un glucométre.

A l'issue du bilan complémentaire :

e réaliser les gestes de secours nécessaires
(position d’attente, pansement, aide a la
prise de médicaments) dans I'attente d’un
renfort ou d’'une mise en condition de
transport de la victime (relevage,
installation sur un brancard) ;

e transmettre le bilan pour obtenir un avis
médical ;

e surveiller la victime.
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Le bilan complémentaire est effectué
uniquement apres le bilan circonstanciel et le
bilan d’urgence vitale, une fois que les Iésions
menacant la vie de la victime ont été identifiées
et traitées, et que les manceuvres de
réanimation ont été initiées.

Devant une personne victime d'un
traumatisme, il convient :

¢ d’interroger la victime afin de pouvoir :

o rechercher le mécanisme de
I'accident ;

o analyser les plaintes exprimées ;

o rechercher ses antécédents

médicaux.

e d’examiner la victime pour identifier les
signes visibles de traumatisme.

Interrogatoire de la victime

e Rechercher le mécanisme de 'accident

Les informations recueillies, lors de
I'interrogatoire de la victime et des
témoins, permettent de compléter celles
relevées lors du bilan circonstanciel et
facilitent 'examen ou la recherche d’une
lésion et apportent des renseignements
essentiels a la prise en charge médicale de
la victime.

Un choc, une décélération brutale, une
chute, un faux mouvement, le contact
avec un objet tranchant ou contondant, le
contact avec un liquide chaud sont les
principales causes des Iésions
traumatiques.

La violence du choc générateur des lésions
est appréciée et doit faire rechercher et
suspecter des lésions sérieuses comme
une atteinte de la colonne vertébrale ou
des organes internes.

Le mécanisme de l'accident permet de
rechercher ou de suspecter des lésions.

Ces informations doivent étre
retranscrites.

Ainsi, suite a un accident de la circulation,
il convient de préciser si le choc était
frontal, latéral ou arriére, si la victime était
porteuse d’une ceinture de sécurité ou
d’un casque et si I'airbag s’est déclenché.

Lors d’une chute, il faut préciser sa
hauteur et sur quoi la victime est tombée.

e Analyser les plaintes exprimées

Les plaintes et la douleur exprimées par la
victime doivent faire I'objet d’une analyse.
Elles donnent des informations
essentielles qui doivent étre
communiquées lors de la transmission du
bilan et lors de la prise en charge de la
victime par une équipe médicale.

Ainsi, I'impossibilité de bouger un ou
plusieurs membres et la présence de
sensations particulieres comme des
fourmillements ou des décharges
électriques dans les membres font
suspecter une atteinte des nerfs ou de la
moelle épiniere.

e Rechercher les antécédents et les
traitements médicaux en cours

Demander a la victime ou a son entourage
quels sont ses antécédents et si elle prend
habituellement des médicaments (si
possible, récupérer une ordonnance en
cours de validité).

La connaissance des antécédents peut
aider le personnel médical a la prise en
charge du blessé et éviter certaines
mesures qui pourraient mettre en danger
la victime.

Examen de la victime

L’'examen de la victime permet de rechercher
des signes de traumatismes.
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Une palpation de la victime « de la téte aux
pieds » permet de relever les points
douloureux, parfois non exprimés.

Si un traumatisme du rachis est suspecté ou si
la victime traumatisée présente un trouble de
la conscience, une stabilisation du rachis
cervical doit étre réalisée, si possible, avant de
rechercher les lésions.

A l'issue du bilan complémentaire :

e réaliser les gestes de secours nécessaires
(position d’attente, pansements,
restriction...) dans I'attente d’un renfort
ou d’'une mise en condition de transport
de la victime (immobilisation, relevage,
installation sur un brancard...) ;

e transmettre le bilan pour obtenir un avis
médical ;

e surveiller la victime.
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La surveillance permet de suivre I'évolution de
I’état de la victime, 'efficacité des gestes de
secours effectués et d’envisager, une
éventuelle adaptation de sa prise en charge. La
surveillance débute des la fin du bilan
d’urgence vitale et doit étre assurée de facon
permanente jusqu’a la fin de la prise en charge
de la victime.

Lors de la surveillance d’une victime, il
convient :

e de controler régulierement la qualité de la
respiration (FR, Sp02), de [I'état
circulatoire de la victime (FC, PA) ;

e d’apprécier toute modification de I'état de
conscience ;

e de rechercher une modification de ses
plaintes ;

e de la réconforter en lui expliquant ce qui
se passe.

Chez une victime qui présente une détresse,
les parametres vitaux doivent étre controlés
toutes les 5 minutes au maximum. Dans les
autres cas, elles seront controlées toutes les
10 a 15 minutes.

Si I’état de la victime s’aggrave :

e réaliser les gestes de secours adaptés,
en cours de transport, arréter le
véhicule si nécessaire ;

e refaire un bilan d’urgence vitale ;

e transmettre un nouveau bilan a la
régulation.

Le médecin régulateur, en fonction du type
d’aggravation et des éléments qui lui sont
fournis décide des suites a donner (poursuite
du transport, attente d’un renfort,
réorientation de la victime).

L'efficacité des gestes de secours réalisés doit
étre controlée régulierement arrét des
hémorragies, qualité d’une immobilisation,
protection contre le chaud, le froid...

Dans tous les cas, les parametres vitaux seront
contrdolés avant de confier la victime a une
structure de soins ou avant de la laisser sur
place. Ces constantes doivent étre notées sur
la fiche bilan.
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Aprés I'examen de la situation et de la ou des
victimes, I'équipe secouriste doit transmettre
un bilan pour :

e demander un avis médical ;
e définir I'orientation de la victime.

La transmission du bilan s’effectue a I'aide des
moyens et selon les procédures en vigueur
entre l'autorité employant les intervenants et
I'autorité médicale a laquelle le bilan est
transmis.

Cette transmission doit étre concise, compléte,
structurée, logique et présentée de facon
chronologique.

La situation nécessite
immédiatement des moyens en
renfort

¢ Transmettre le bilan circonstanciel ;

Ce bilan précise la nature de I'intervention
et doit étre particulierement descriptif de
la situation lorsque des moyens de
secours particuliers sont demandés.

e demander les moyens supplémentaires
nécessaires ;

e indiquer les moyens déja présents sur
place ;

e corriger éventuellement les informations
de départ erronées.

1 En fonction des organismes autorisés et des
Iésions que présentent la victime, une procédure

La victime présente une urgence
vitale, la médicalisation ne fait pas

de doute

¢ Transmettre sans délai une demande de
moyen médical en renfort, motivée par la
constatation d’une ou plusieurs détresses
vitales.

En particulier préciser :

¢ la nature de l'intervention ;

¢ |e motif de la demande du renfort médical ;
e le sexe et l’age de la victime ;

e corriger éventuellement les informations
de départ erronées.

Ultérieurement, dans les meilleurs délais,
compléter par la transmission d’'un bilan
complet.

La victime ne présente pas de

détresse évidente

Aprés la réalisation du bilan complémentaire,
transmettre la totalité du bilan de fagon
concise et ordonnéel. Pour cela, il convient
d’indiquer :

e |e motif réel de I'intervention ;
¢ le sexe etl’age de la victime ;
¢ la plainte principale ;

e le résultat du bilan d’urgence vitale et du
bilan complémentaire;

e les gestes de secours entrepris.

de transmission de bilan simplifié peut étre
utilisée.
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Définition
La perte de connaissance est la perte
permanente ou temporaire de l'aptitude a

communiquer et a réagir avec d’autres
personnes et avec I'environnement.

Causes

Les causes d'une perte de connaissance
peuvent étre d’origine traumatique, médicale
ou toxique.

Risques & Conséquences

Une personne qui a perdu connaissance,
laissée sur le dos, est toujours exposée a des
difficultés respiratoires, du fait :

e d'une forte diminution de son tonus
musculaire qui peut entrainer une
obstruction des voies aériennes par la
chute de la langue en arriere.

Cette obstruction peut empécher toute
respiration naturelle ou artificielle.

e d'une diminution des réflexes, en
particulier de déglutition, qui entraine un
encombrement des voies aériennes par
I’écoulement des liquides présents dans la
gorge (salive, sang, liquide gastrique) dans
les voies respiratoires.

Une perte de connaissance peut évoluer vers
un arrét respiratoire puis cardiaque et en est le
premier signe.

Signes

Au cours du bilan d’urgence Vvitale,
I'appréciation de la conscience est réalisée en
quelques secondes.

Une victime a perdu connaissance lorsqu’elle
ne répond pas et n’obéit pas aux ordres
simples.

Principe de I'action de secours

L'action de secours doit permettre, tout en
limitant I'aggravation d’une éventuelle lésion
du rachis chez une victime suspecte d’un
traumatisme, de préserver la respiration en
maintenant la liberté de ses voies aériennes.
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réalisation de gestes de secours. Il est donc

La victime a perdu connaissance, nécessaire, chez une victime suspecte d’un

. , traumatisme du rachis et qui a perdu
respire et nest pas suspecte connaissance, de le retirer afin d’assurer la
d’un traumatisme liberté des voies aériennes.

e Mettre en place un collier cervical si

e Placer la victime en position latérale de , )
nécessaire ;

sécurité pour maintenir la liberté des voies
aériennes. e Placer la victime en PLS a deux secouristes
pour maintenir la liberté des voies

e Poursuivre le bilan d’urgence vitale et le o
aériennes.

transmettre pour obtenir un avis médical ;

e Une palpation sommaire a la recherche de
|ésions traumatiques permet de définir au
préalable le coté de retournement lors de
la PLS.

e Réaliser une aspiration 