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@' Bonjour Brad

Hello Jean !

SECOURISTE Alerte intervention

COff'Pletez votre profil Citoyen Secouriste

Votre diplome a été refusé !

90%

Mous avons besoin de wous !

Intervention terminée
o] INDISPONIBLE

Votre diplome a été validé !

Défibrillateur vérifié
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Défibrillateur ajouté
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Alerte

LES NUMEROS D’APPEL

Numéro d’urgence

pour les personnes

avec des difficultés

a entendre ou a parler x X %
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* Urgence *
* 5 Kk

== GENDARMER|E = =0
ity 7

— ‘1"' )

Sauvetage
en mer




LALERTE

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 : N

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.

6 Ne raccrochez pas le premier.
= Attendez les instructions du service de secours.
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DESINFECTION DES MAINS

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 6 Ongles

Pouces it . =

Désinfection des pouces Désinfection des ongles 7 p°| ntS en 20 seco I‘Ides
Dl minimum

E I'enseignement des

S soins

U|eurgence
S



Protection contre les objets perforants

PROTECTION

03 ACO01
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Principesid-action

SE PROTEGER

Hel\'IOl'l'aleS extel'l'les FFM M 4_:. FEDERATION FRAMCAISE



PLAIES

DEFINITION / SIGNES

v’ Lésion de la peau avec une atteinte possible des tissus situés dessous
v Elle est qualifiée de:
- plaie simple, lorsqu’il s'agit d’'une petite coupure superficielle, d’'une éraflure
saighant peu
- plaie grave, du fait:

= d’une hémorragie associée d’un mécanisme pénétrant

= de salocalisation

il
«—— COU

/

thorax

= de son aspect
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FACE A UNE PLAIE SIMPLE

Se laver les mains a Protéger par un
’eau ou au savon pansement antiseptique

Désinfecter a I’'aide d’un Consulter un médecin pour vérifier :
antiseptique la validation de la vaccination antitétanique

En cas d’apparition de fievre, d’une zone
chaude, rouge ou douloureuse




FACE A UNE PLAIE SIMPLE

Perte d’une dent :

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

» rincer la dent si elle est souillée pendant 10 secondes maximum avec du sérum
physiologique ou sous I’eau courante.

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

» l'envelopper dans un film étirable alimentaire ;

> a défaut, conserver la dent dans un petit récipient contenant du lait de vache ou
de la salive de la victime. Il ne faut pas la conserver dans de I'eau du robinet ni
dans du sérum physiologique.

» indiquer a la victime de consulter immédiatement un chirurgien-dentiste.
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AAAAAAAAA

- I'assoir téte penchée en avant - Installer la victime dans la
- 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

FFMMNS5S




FACE A UNE PLAIE GRAVE

v' Ne jamais retirer de COrps étranger v’ En cas d’hémorragie associée arréter le saignement

% / B°

v’ Installer confortablement la victime dans une position d’attente:

Plaie a 'abdomen Plaie au thorax Plaie a l'oeil Dans tous les autres cas




GARROT TOURNIQUET =~
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DEFINITION

# Brilure simple

Brilure simple, lorsqu'il
s’agit de rougeurs de la
peau chez I'adulte ou
d’une cloque dont la
surface est inférieur a
celle de la moitié de la
paume de la main de la

victime;

BRULURE

v’ Lésion de la peau, des voies aériennes ou
digestives. Elle est qualifiée de :

a m

v

Brilure grave

D’une ou plusieurs clogues dont la surface totale est
supérieure a celle de la moitié de la paume de la main

de la victime
Destruction plus profonde

Localisation sur le visage ou le cou, les mains, les

articulations ou orifices naturels

Rougeur étendue de la peau chez I'enfant

BrGlure d’origine chimique, électrique ou radiologique
-

FFMMNS5S



Princi ction

Brulurelgrave

s

Immédiatement, eau tempérée LES BIJOUX
a faible pression

D>

SURVEILLER
CONSTAMMENT

Si ils n’adhérent pas a la peau

—_—
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Principesid:action
Brilure simple

Immédiatement, eau tempérée
a faible pression

Jusqu’a disparition de la douleur

DEMANDER
UN AVIS MEDICAL

un pansement stérile ou un film plastique non adhésif (type film alimentaire),
Il maintient I'humidité et épouse facilement la zone brilée




PrincMction
Brilure produitsichimiques
.

» Se protéger pour éviter tout contact avec le produit chimique

> Demander a la victime de se rincer immédiatement et
abondamment a l'eau

» Ne jamais faire vomir ou boire en cas d’ingestion
» Alerter ou faire alerter les secours
» Suivre les consignes données par les secours

» Se laver les mains aprés avoir réalisé les gestes de
secours

FFMMNS



Princ ction

Brilure internejpariinhalation

» En cas de difficultés respiratoires, placer la victime en position
assise

» Faire alerter ou alerter les secours et appliquer
les consignes

FFMMNS



OBSTRUCTION PARTIELLE

Lors d’une obstruction partielle, la respiration reste efficace, la victime:

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

Conduite a tenir:

Installer |a 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 HNSIERIRE

Si la toux devient inefficace et que la victime montre des signes de fatigue :
appliquer la conduite a tenir devant une obstruction compléte.

oo =<
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OBSTRUCTION COMPLETE CHEZ
LADULTE ET LE GRAND ENFANT

Désobstruction par des clagues dans le dos

La manoauvre est arrétée si:

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

DE 1 A 5 CLAQUES
DANS LE DOS

~—— POINTS CLEFS ~\

v’ Entre les 2 omoplates
v’ Avec le talon de la main ouverte
v De facon vigoureuse )

.




OBSTRUCTION COMPLETE CHEZ
LADULTE ET LE GRAND ENFANT

Désobstruction par compressions abdominales

La manocauvre est arrétée si:

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

DE 1 A 5 COMPRESSIONS
ABDOMINALES

~—— POINTS CLEFS ~\

v" Au creux de I'estomac
v Sans appuyer sur les cotes

v" Vers l'arriére et vers le haut
. J ——




OBSTRUCTION COMPLETE CHEZ
LADULTE ET LE GRAND ENFANT

Désobstruction par compressions thoraciques

Cas particuliers: adulte obese, femme enceinte, impossible d’encercler 'abdomen

- Apres une série de 5 claques dans le dos
La manceuvre est arrétée si:
9/ @
- Apparition de toux, de cris ou de pleurs
- Reprise de la respiration
- Rejet du corps étranger

~—— POINTS CLEFS ~\

v" Au milieu du sternum
v Sans appuyer sur les cotes

v" Vers l'arriére




DETRESSE RESPIRATOIRE

ion 02
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DETRESSE NEUROLOGIQUE

ion 02
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DETRESSE CIRCULATOIRE

<Inhalation 02>
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LA DEFIBRILLATION

Inconsciente et ne ventile pas
3

| Relais obligatoire < _RCP___ O
toutes les 2
S @

DAE
1¢r¢ Analyse du rythme




COMPRESSIONS THORACIQUES

Adulte Enfant Nourrisson

NOURRISSON
15 COMPRESSIONS

ENFANTS
15 COMPRESSIONS

POINTS CLEFS
[T/ Comprimer fortement le sternum J

30 COMPRESSIONS
THORACIQUES

v Avoir une fréquence comprise entre 100 et 120 par minute




Arrét cardiaque

— POINTS CLEFS

.

DEFIBRILLATION

(73
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ﬁ
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v’ Etre le plus précoce possible
v Interrompre le moins possible la pratique des compressions thoracique

J
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L’AC chez I’Adulte/I’Enfant/
Nourrisson et le Nouveau né

Nourrisson et
nouveau hé




OXYGENE N\

FFMNS

NAGER SAUVER

Inhalation d’oxygéene Insufflation d’oxygeéne
L/min L/min

"‘:?w - | =
N | Adulte
Enfant
MHC Masque Lunette O2 -
simple Nourrisson
. _D_ébit _ _I?ébit _D‘_é'_’it “— Ajuster en fonction de la
initial 151 initial 9L/ initial SPO2 :
[/ min min 21/ min
9a151/ 6a9l/min 1a6l/ > de 94% vers 98% Adulte / Pédiatrie
min min » de 89% vers 94 % insuffisant respiratoire

chronique



EVALUATION DE LA DOULEUR

Echelle Verbale
Réponse Verbale Cotation
Douleur Nulle 0
Douleur Faible 1
Douleur a4

Insupportable




QUELQUES CHIFFRES




LECTEUR DE GLYCEMIE

biseptine

N
FFMMNS FEDERATION FRANGAISE

HAITRES-NACEURS SAUVETIURS



LECTEUR DE GLYCEMIE

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

N
FEMMNS FEDERATION FRANGCAISE
HACEE LAUVE MAITRES-NAGEURS SAUVETIURS



LECTEUR DE GLYCEMIE

AAAAAAAAAAA



Malaises et aggravation de maladies FFMNS

NAGER SAUVER

] SIGNES:

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

S
9

v Difficulté a parler v’ nausées

&

v" Perte de la vision v' Faiblesse paralysie v Mal de téte sévere



. . . s
Malaises et aggravation de maladies FEMNS

NAGER SAUVER

1 SIGNES: en I’absence de signe de détresse vitale rapidement identifiable, c’est le 42™ regard qui
permet de retrouver les signes d’'un malaise.

Identifier la plainte
Angoisse, douleur, faiblesse, troubles Rechercher les antécédents
digestifs, vue, audition, équilibre, M-H-T-A-F
motricité, sensibilité, etc...

L'examen
Difficulté d’élocution, tremblements,
extrémités bleutées, fréquence
respiratoire, vomissement, diarrhées

Analyser les plaintes exprimées
P-Q-R-S-T




LES MALAISES

v’ Interrogatoire de la victime

Provoqué Qualité Région/ Sévérité Temporalité
par? (typede irradiation (echelle (début/durée/
douleur) 0-10)  fréquence)




LA SATURATURATION PULSATILE EN OXYGENE Sp0O2




LA TEMPERATURE

g
o
“—

:* dodie

=
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MESURER LA PRESSION ARTERIELLE




MESURER LA PRESSION ARTERIELLE

Systole

FEDERATIOMN FRAMCAISE
HAITRES-NACEURS SAUVETIURS




Myosis
Contraction excessive
des pupilles

PUPILLES

Mydriase

Dilatation excessive de
la pupille



Malaises et aggravation de maladies: AVC FFMNS

NAGER SAUVER

ks éme ou 4éme

 Signes : @

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




VAGAL

MALAISE MALAISE VAGAL OU ORTHOSTATIQUE

Les manceuvre physiques sont des mesures qui doivent étre réalisées dés que la
victime reconnait des signes annonciateurs d’'une perte de connaissance imminente
d’origine vagale ou orthostatique

VAGAL

ORTHOSTATIQUE

CHUTE SOUDAINE
DE LA TENSION

—_—

F. r_ M N 1_.] Fi ERATION FRANCAISE



Malaise vagal FFMNS

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




Position Latérale de Sécurité : PLS

POSITION LATERALE DE SECURITE




PLS NOURRISSON :‘;\;\N‘;

NAGER SAUVER

= Placé le nourrisson sur le coté, le
plus souvent dans les bras du
sauveteur

= Dos du nourrisson contre le
sauveteur

POINTS CLEFS
~ 2

v’ Limiter au maximum les mouvements de la colonne vertébrale
v Aboutir a une position stable, la plus latérale possible

v' Permettre un contréle permanent de la respiration de la victime
v" Permettre I’écoulement des liquides vers I'extérieur P

.

Perte de connaissance



CANULE OROPHARYNGEE (Guedel)




ECHARPE ET CONTRE ECHARPE




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
FFMNS

NAGER SAUVER



NN omes  FICHE BILAN D'INTERVENTION

MAGER SAUVER MAITRES-MAGEURS SAUVETEURS

Date: __ f / Heure: __ H__ Prise en charge par :
[Adresse : Ville:
ETAT CIVIL VICTIME
Nom : Prénom : Date de naissance : _ / / F O H [

[J Blessure [ chute O panger O Malaise [ Noyade [ Autre:

Danger : Cloui  Cien Si oui leguel :

Nb de victimes : Renfort : [Joui  [Hion Si oui lequel :
[ Information Témoin :

«)» REGARD : Recherche une urgence vitale

Hémorragie externe abondante ‘Obstruction des voies aériennes totales Arrét Cardio-Respiratoire
Qui O wen Oui O non oui O won
Claques dans |e dos RCP Pose DAE : h

Compression directe
Compressions thoraciques Pas de choc
PLS

m
m
Pansement compressif 1 Compressions abdominales Choc : h__ /__h
]
[
O

Pose du collier cervical

ALERTE IMMEDIATE

> REGARD : Apprécier les fonctions vitales

Fonction Respiratoire Détresse Respiratoire constatée
Parle facilement : [Pui Non [J O nen
Sans essoufflement : [Dui  Non [
Respiration : ___ sur 15 sec:

Bruit de respiration :
Ronflement O siflement Position d'attente :
[]  Crépitement 02 :[CINon  [Pui
Avis médical : [HMon

L/min
[Qui_h__

Normal

Rapide ] Lente
Ample O Superficielle [ | Cyanose
Réguligre ] Irréguliére

Fonction Circulatoire Détresse Circulatoire constatée

Pouls :[JRadial [Earotidien [Fémoral ] oui O nen
Facilerment perceptible : [ marbrure O  paleur
O oui O wNon 02 : [JNen [JOui __ L/min
Pouls : __ sur 15 sec [ 1 Sensation de soif avis médical : [Mon [Dui_h
[ MNormal | sensation de froid
& Rapide O Lent
1 sien frappé O Filan
] Régulier O rrrégulier

N Détresse N;
Perte de Connaissance Initiale : Déficit des membres EVDA
O oui O Non Moteur Sensitif O oui [J Non
La victime est orientée : Mb. Supérieur ao oo
Temps : [Dui  [Non Mb. Inférieur oo oo Avis médical : [Mon [@ui_h
Espace : [ui [Ton DG DG
O convulsions Min Réflexes Pupillaires
[0 semnolence OO0 Ajeun Symétriques [0 Asymétriques
[0 nNausées O  vomissement Réactives [0 MNon réactives

(1  Rétrécis [J Dilatées

FEDERATION FRANCAISE DES MAITRES-NAGEURS SAUVETEURS
23 Rue de |a Sourdiére 75001 Paris— www.ffmns.fr
Fondée en 1927 — Reconnue d'Utilité Publique par décret du 14 décembre 1956
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FEMNS metmumes  FICHE BILAN D'INTERVENTION (Suite)

S
e FFMNS

NAGER SAUVER

Maladies ? P : Provoqué
Haospitalisations 7 Q : Qualité
Traitements ? R : Région
Allergies ? S:Sévérité 0 O1 O [ & O
Facteurs de risques ? T : Temps
Bilan Lésionnel [ Surface alieinte |
B : Brlure L ) Fréquence : __ mvts/min
FO : Fracture Ouverte . T 5p02 : %o
H : Hémarragie ¥006 | Tioew |
T : Traumatisme Circulation
D : Douleur Frég t_ mwvts/mil
AS : Abs. Sensibilité e Tension : __/_
AM : Abs. Motricité Y, Temps de recoloration cutané :
. < 2 sec <
Température :

g Glycémie : a/L ou mg/dL ou mmol/L &___h___
o g/L ou mg/dL ou mmollL & __h

ADM
U Aide ala prise de médicaments par :

O pLs/Mise sur le coté O plan dur O mo O act U oul Non
Nom : O Allongée O attelle O Echarpe Heure: _ h
Dose : O assise O Refroidissement OColier cervical  Consignes du médecin :
Heure : __ h___ | Genoux Fléchis ] Pansement
O sucres O jambes surélevées O protection thermique
O Autre :
Mise sous 02 (__L/min) : ~ SsuRvemtance
Respiratoire O ould Nen
Circulatoire Paramétres physiologiques h h h
Neurologique Respiration F.R.
Spo2
Prise en charge par les secours : ~ h Cir F.C.
Refus desoin : [ oui O Non ) T.A.
Evolution de I'état neurologique :
du resy de I'équipe de secours O Amélioration
O Stable
O Déaradation
Observations :

FEDERATION FRANCAISE DES MAITRES-NAGEURS SAUVETEURS
23 Rue de la Sourdiére 75001 Paris— www.ffmns.fr
Fondée en 1927 - Reconnue d'Utilité Publique par décret du 14 décembre 1956



L'IMPORTANCE DE LA PREVENTION

C’est faire en sorte que |'accident ne se produise pas.

» Conduire des actions envers les personnes, essentiellement du domaine de
I'information, sinon de I'animation, car la bonne ambiance fait passer
I'information et la répression ne peut étre qu’un dernier recours (répression
qui, de plus, n’est pas du ressort du MNS)

Les 9 régles d’or bonnes Les 9 r_eg:es_lq -2
en milieu naturel pratiques _ ; = p\lscme oot .
7 Nde sécurité e = N
— B o P ovant de 10 % - S (L]
== e - se baigner e [
= \ - [P ‘ -, i)
* B ’ i Bo? . o 0
1 ———

imité

https://ffmns.fr/les-regles-dor-en-
milieu-aquatique/

FFFFF

Fédération Francaise des Maitres-Nageurs Sauveteurs
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