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Secourisme
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plateforme it un appel Sauv life geéolocalise a victime, ; .

}:)Uf une mrso::a‘;m;m& slerte et guide les volontaires Sauv Uife aide les volontaires

deéclenche [application et prévient les vers un défibrilateur et [a victime. (vidéo explicatives Qes' gestes

S durgence.) jusqua larrivée des
Secours.




Applications ccitoyennes

P=RMIS O=S5AUV=R

& Bonjour Brad

Hello Jean !

SECOURISTE

Complétez votre profil

Votre diplome a été refusé !

90%

Votre diplome a été validé !

Intervention terminée .

Défibrillateur vérifié

Défibrillateur ajouté

Q

Alerte intervention

Citoyen Secouriste

Mous avons besoin de wous !

B pae

[l Kit Permis de Sauver

Er navec phus

]|
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Sauvetage
en mer

Numéro d’urgence
pour les personnes
avec des difficultés

a entendre ou a parler

* *

O i

* Urgence *
* 5 Kk
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Alerte



AQIRTEO W ¢ O

Identifiez-vous

Donnez votre nom, dge et si possible le numéro
de téléphone avec lequel vous appelez.

Dites ou étes-vous

Donnez I’adresse précise de I’endroit
ol vous vous trouvez.

| Expliquez I’accident.

S’agit-il d’'une noyade, d’un accident domestique,
de la circulation, un malaise, une personne malade
chez vous ...

Décrivez ce que vous p—
avez vu, si possible :

le nombre de victimes - age approximatif

- son état apparent (parle, saigne, transpire, respire ... )

- sa position : debout, assis, couché sur le ventre, couché sur
le dos, allongé sur le coté ... - les gestes effectués et

les mesure prises par vous-mémes ou par les tiers présents.

% Ne raccrochez pas le premier.

Attendez les instructions du service de secours.




DESINEECTHIONSDES MAINS

W

i

1 Paume sur paume
Désinfection des paumes

2 3 Doigts entrelacés
Paume sur dos Désinfection des espaces

Désinfection des doigts interdigitaux et des doigts

et des espaces interdigitaux 4 Paume/doigts

Désinfection des doigts

-
\ 7 Poignets
5 P 6 Opgles . _
Désinfection des pouces Désinfection des ongles 7 points en 20 secondes
S I—— minimum
E | renseignement des

S soins

U|eurgence
S
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Protection contre les objets perforants

PROTECIION

03 AC 01
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SE PROTEGER
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PLAHEES
DEFINITION / SIGNES

V Lésion de la peau avec une atteinte possible des tissus situés dessous
V Elle est qualifiée de:
-plaie simplef 2 NB lj dzQAf aQF3IA0 RQdzyS LISGAGS
saighant peu
- plaie grave du fait

IS YASdi Netlobdlisation
dzA £

«—— COu

/

thorax




FACE\AUNE REAIEISIMPLE

Se laver les mains a Protéger par un
f OSI dz 2dz I dz al g2y pansement antiseptigue

5SAAYTISOGSNI £ f QF ARS R@unfter un médecin pour vérifier :
antiseptique la validation de la vaccination antitétanique

9y OlFa RQFLILI NRGIGAZY RS
chaude, rouge ou douloureuse

ETRE A JOUR DEMANDER —_——
DE SES VACINS UN AVIS MEDICAL FFMNS |




FACE\AUNE REAIEISIMPLE

U récupérer la dent tombée en la saisissant par la couronne et pas par la racine ;

U rincer la dent si elle est souilléee pendant 10 secondes maximum avec du serum
LIK@aAz2ft 23A1jdzS 2dz a2dza f QS dz O2dzN)} yi S

U faire transporter la dent tombée avec la victime. Pour cela :

U f QS y @ J&nsubildSéNihble alimentaire;

U adéfaut, conservera dent dansun petit recipientcontenantdu lait de vacheou
de la salivede la victime. Il ne faut pasla conserverdansde t Q Sl rdkinet ni
dansdu sérumphysiologique

U indiqueralavictimede consulterimmediatementun chirurgienrdentiste.
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CONDUITES A TEN/IRBARTICHLIERES SN\
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- fQlraaz2AN) siGS LISy OKlgsilleSlgviclimg dangila
- Se moucher vigoureusement position ou elle se sent le mieux
- Comprimer la narine pendant 10 min

ALLONGER
LA VICTIME

DEMANDER SURVEILLER
SURVEILLER
‘6 CONSTAMMENT
Hémorragies externes Ftotr
A4

FFMMNS




FACE\AUNE REAIEAGRAVE

V Ne jamais retirer d€OrpSétranger VOY OlFa RQOQKSY2NN) 3IAS | &

% / B°

VLYaolftt SNI O2yF2Nllof SYSyd t1 @GAOUAYS R

tflrAS + £ QF 6 R2 Y Pibie au thorax t £ 1 A8l £ £ Q Dans tous les autres cas

b
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BRUILBRE

DEEINITION V Lésion de la peau, des voies aéeriennes ou
digestives. Elle est qualifiee de :

a A (
# Br(lure simple
Brilure gtave

‘ A Bralure simple, lorsqui . A5Qdzy.S 2dz LJ dza A SdzNB Of 2l dz$
aQl 3AU RS NEdz3 S dZNg hsfedre 4 chlle de la moitié de la paume de la main

7

LISF dz OKST t QI Rdzt 4R |53idme
RQdzy S Ot 21 dz5 R 2 \Upedtriliction plus profonde

A
[

’

Sulrlfa(éle TSt '”f?_”,egr"l" A Localisation sur le visage ou le cou, les mains, les
celle eda Imo't'ej' g "JI‘ articulations ou orifices naturels
5’3";@ €lamain defa Aw2dzZa8dzN) St Sy RdzS RS 1 LISH

A BNHSE dzZNE RQ2NAIAYS OKA YA dz
-~
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ENLEVER

Immédiatement, eau tempérée LES BIJOUX N
a faible jpression




t NJ\@)\ LJS & oy

Bralure simple 5
(15

Immédiatement, eau tempérée
a faible pression
Welzatalfiz&ition RedadidudeuNR G A 2y R
DEMANDER
'~ ‘ Y Protéger la bralure par : UN AVIS MEDICAL

&Jmies

| Al
(
’\ 7 o
S i o
W

un pansement stérileou un film plastique non adhesiftype film alimentaire),
Lt YIAYOGASYld f QKAzYARAGS SO SLI2 dz

—~=
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t. N ALIS & s
Brulure produits chimique

U Se proteger pour éviter tout contact avec le produit chimiqu

U Demandevr ala victjme gle se rincer irpmédiatement et
02y RIEYYSYu t f QS| dz

UbS 2IFYFA& FFEANB O2YANJ 2dz 0
U Alerter ou faire alerter les secours

U Suivre les consignes données par les secours

U Se laver les mains apres avoir réalisé les gestes de
secours

FFMMNS FEDERATION FRAMCAISE



U En cas de difficultés respiratoires, placer la victime en posit
assise

U Faire alerter ou alerter les secours et appliquer
les consignes




OBS RRUCHION PARTIELLE

Lo2 Nd&ne oR:Qd2y5SparBededldr NHzO ihAc2i/bifidalle NBi&iSE £ ST f I NBALIANI GAZ2Y |

- Peut parler ou crier
- Tousse vigoureusement
- Respire, parfois avec un bruit surajouté

Conduite :artenir:

Installer la victime dans la position ou elle se sent le mieux
Encourager la victime a tousser

Demander un avis médical et appliquer les consignes ENCOURAGER
Surveiller attentivement la victime ATOUSSER

Si latoux devient inefficaceet que la victime montre designes de fatigue
appliquer la conduite a tenir devant udstruction complete

FFMMNS5S




OBSTRUCTION QOMPLETE CHEZ
AQUISEETLECRAND BNFANTO Dw! b 5

Désobstructioncparides!clagues: dansdesdos

[ YI VdzdzgNE Sad | NN UGS

Apparition de toux, de cris ou de pleurs
Reprise de la respiration
Rejet du corps etranger

DE 1 A 5 CLAQUES
DANS LE DOS

—— POINTSCEERS N

V Entre les 2 omoplates
V Avec le talon de la main ouverte

. I &V De fagcon vigoureuse ) ~e




OBSTRUCTION QOMPLETE CHEZ
AQUISEETLECRAND BNFANTO Dw! b 5

Désobstructionspar compressionsabdominales

Lalmand vy dzdz@ENSsi: Sa G F NNB S

- Apparition de toux, de cris ou de pleurs
- Reprise de la respiration
- Rejet du corps étranger

DE 1 A 5 COMPRESSIONS
ABDOMINALES

r—— POINFSICEEFS ~N
V!Idz ONBdzE RS fQSadz2YIl O
V Sans appuyer sur les cotes

 VESNAE fQFNNASNBE S0 OSNA S K dz




OBSTRUCTION QOMPLETE CHEZ
AQUISEETLECRAND BNFANTO Dw! b 5

Désobstructionspar compressions thoracigues

Cas particuliersk Rdz 0S 2084S>YX FTSYYS SYyOSAy(uS=:
- Aprésumessétields balaguescalasdlesdos

Lalman¥lvf eéizdz@NBsi: Sa 0 | NN ¢

- Apparition de toux, de cris ou de pleurs
- Reprise de la respiration
- Rejet du corps etranger

—— POINES CEEFS N

V Au milieu du sternum
V Sans appuyer sur les cotes
LV £SNA { QF NNA § NB )




DETRESSERESPIRATOIRE
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(Inhalation oL
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enfant et
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DETRESSE NEUROILOGIQUE

Inhalation O2

~
/




DETRESSERCIRQUILAT OIRE

(Inhalation oL

/




LA DERIBRIEDANON

Inconsciente et ne ventile pas

R CIETS obligatoire -
toutes les 2
minutes @

DAE
1€ Analyse du rythme




CONMPRESSIONSOHAORACIQUES

Adulte Enfant Nourrisson

NOURRISSON
15 COMPRESSIONS

ENFANTS
15 COMPRESSIONS

30 COMPRESSIONS
THORACIQUES

PONESICEERS

V Comprimer fortement le sternum
V Avoir une frequence comprise entre 100 et 120 par minute




Arrét cardiiague

DEFRIBRILIATION

]|

FFMNS
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— POINEIICEEFS

V Etre le plus précoce possible

V Interrompre le moins possible la pratique des compressions thoracigue

.

\

J




'AQ bhikz 1AQUSHEnfabitQ! Rdzf (0 Sk
NourrissoneetlteNNouveaudh e

Enfant Nourrisson et
nouveau né




OXNGENE —

NAGER SAUVER

| nhal ati on dooxX 7/ nsuf fl ation \ddoxyg ne

L/min L/min

B

J )
= Adulte
Enfant
MHC Masque Lunette O2 :
simple Nourrisson
. _Débit . _Débit _D_é_bit <+ Ajuster en fonction de la
initial 15 | initial 9 L / initial SPO2 -
/[ min min 21/ min
9alsl/ 6 a9l/min la6l/ 0 de 94% vers 98% Adulte / Pédiatrie
min min U de 89% vers 94 % insuffisant respiratoire

chronique

FFMMN



EVALUATIONDE DADOULEUR

Echelle Verbale
Réponse Verbale Cotation

Douleur Nulle 0

Douleur Faible

Douleur 4
Insupportable
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LECTEUREREYGLYICEMIE
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a LA HAITRES-NACEURS SAUVETIURS



LECTEUREREYGLYICEMIE

Hypoglycémie si:
3,3 mmol /|
60 mg / dI
0,6 g/l

N
FEMMNS FEDERATION FRANGCAISE
HACEE LAUVE MAITRES-NAGEURS SAUVETIURS



LECTEUREDEYGLYICEMIE S\
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. . . PSS
Malaises et aggravation de maladies FEMNS

NAGER SAUVER

¢ SIGNES:

(& Dk .@
= .
o 4

V Sensation de froid V Difficulté a respirer V paleur V Température V Déformation V Douleur dans la
de la peau de la face poitrine

V nauseées

~
S
e

V Difficulté a parler

&

V Perte de la vision V Faiblesse paralysie V Mal de téte séveére



. . . PSS
Malaises et aggravation de maladies FEMNS

NAGER SAUVER
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CISIGNES:Sy f QlF6aSy
G N
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LIS N S U RS NI

4éme

|dentifier la plainte
Angoisse, douleur,; faiblesse; troubles
digestifs, vue, audition, equilibre,
Y2ZUNROAUSY asSyaai

"~ Rechercher les antécédents
McHCTCA-F

[ OSEl YSY
BAFTTFAOdzE US RQST 2 ¢
extremites bleutées, frequence
respiratoire, vomissement, diarrhees

Analyser les plaintes exprimees
PCQCRCS- T




LESWALAISES

- —a paS?

V Interrogatoire de la victime . -

Provoqué

par?

Qualité Région/ Sévérité Temporalité . -
(typede irradiation (echelle (début/durées

douleur) 0-10)  fréquence)



LA SATERATHJRANON PUUSANICEEN IOXYGENE Sp




LATEEMPERARURE
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HAITRIS-NACEURS SAUVITIURS



MESURERALARPRESSION ARTERIELLE

N

FFMNS

FEDERATION FRAMCAISE
MAITRES AUVETEUES



MESURERALARPRESSIONARTERIELLE

Systole

—_—
FFMMNS FEDERATION FRAMGAISE

HACEN LAUVER HAITRES-NACEURS SAUVETIURS



Myosis
Contraction excessive
des pupilles

PURILEES

Mydriase

Dilatation excessive de
la pupille



Malaises et aggravation de maladies: AVC FFMNS

NAGER SAUVER

3 eme g geme

Cl Signes @

La victime consciente peut présenter un ou plusieurg  D'autres signes a rechercher
des signes suivants:




manise MALAKSENAGAL QW ORBHOGIAT IQUI

VAGAL

Les ma n i u vphysiques sont des mesures qui doivent étre réalisées des que la
victime reconnait des signes annonciateurs d 6 u pegte de connaissance imminente
d 6 o r ivggale eu orthostatique

CHUTE SOUDAINE
DE LA TENSION

ORTHOSTATIQUE

—_—

FFMMNS



Malaise vagal FFMNS

A Etourdissements, nausées, sueurs, sensation de chaleur, points noirs
devant les yeux ou sentiment de perte de connaissance imminente.




Position l-atéralelde SeeuditePL PLS

POSITION LATERALE DE SECURITE




PLS\WWOBRRRISSON D

FFMNS
A Placé le nourrisson sur le coté, le
plus souvent dans les bras du
sauveteur
A Dos du nourrisson contre le
sauveteur
POINTEIS CEEFRS
~ A
V Limiter au maximum les mouvements de la colonne vertébrale
V Aboutir a une position stable, la plus latérale possible
V Permettre un controle permanent de la respiration de la victime
ViSNYSGUONE t QSO2dA SYSYyld RSa f A IjJiz)\ RSa ©

.

Perte die coomasissatece



CANUED ORORRARYN GREGE)




ECHARPE EDICONIRE\EEGHARPE




Procédure sur une Noyade

Bilan selon le 1er regard - Protection - Evacuation

NON

oul

STADE 1 STADE 2

Mise au repos,
Couvrir et Sécher
la victime

STADE 3

Prendre un avis
médical

Position 1/2
assise, Couvrir et PLS
Sécher la victime
Oxygene
Oxygéne
Compitries | | A0 10
Regards
Couvrir et
Alerter ou faire Sécher la
alerter victime
Compléter les
Surveiller Regards
Surveiller

|

STADE 4

5 Insufflations initiales

oul ‘ ‘ | NON

Ventilation +

Oxvaéne 151/m RCP
Alerter ou faire DAE / DSA
alerter Oxygeéne 15//m
+ Aspirateur
mrr : Alerter ou faire
victime alerter
Compléter les Surveiller
Regards +

surveiller

S
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