LES SAUVETEURS CATALANS

PREVENTION ET SECOURS CIVIQUE DE NIVEAU 1
PARTIE 1 : PROTECTION

-—- Etre capable de supprimer ou écarter un danger pour éviter le suraccident.
--- Etre capable de réaliser un dégagement d'urgence pour soustraire une victime a un danger
que le sauveteur ne peut supprimer.

Apres avoir analysé la situation, la protection doit étre immédiate et adaptée au danger.

Si ce danger est immédiat, réel et non contrdlable, on effectuera un dégagement d’urgence.
Aucune technique n’est imposée lors de la réalisation, emprunter le chemin le plus sar et le plus
rapide. Seulement si la victime est visible, facile a atteindre et que rien ne géne son dégagement.
Un dégagement peut étre dangereux pour la victime ou le sauveteur.

PARTIE 2 : ALERTE et PROTECTION DES POPULATIONS

-—- Etre capable de transmettre une alerte rapide et précise.
-—- Etre capable de connaitre et d’'agir face aux signaux d’alerte aux populations.

La protection effectuée, le sauveteur alertera les services d'urgence concernés et sera donc le
premier maillon de la chaine de secours.

Appeler le 15 (SAMU) pour une urgence médicale ou conseil médical, le 18 (Pompiers) probleme de
secours ou le 112 numéro d'appel unique pour |'ensemble des services de secours (numéro
Européen).

Le message d’alerte doit au minimum comprendre :

* Numéro de téléphone d'ou l'on appelle,

Nature du probléeme,

Localisation trés précise du probleme (adresse exacte),
Mais on peut aussi indiquer :

Nombre de personnes concernées,

Etat de chaque victime,

Mesures prises et gestes effectues,

Attendre les instructions avant de raccrocher.

*

*

x % %

*

Signaux d‘alerte :

Danger = Sirene a son modulé durant trois fois 1 minute et 41 secondes séparée par 5 secondes de
silence.

Que faire? S’enfermer dans un local clos en se confinant (fermer et calfeutrer portes/fenétres
et bouches d’aeration, arreter ventilation et climatisation), ecouter la radio sur le reseau de
Radio France ou regarder la télévision du réseau de France Télévisions.

Fin du danger = Siréne a son continu durant 30 secondes.



PARTIE 3 : OBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES PAR UN CORPS ETRANGER

-—- Etre capable d'identifier une obstruction totale ou partielle.
-—- Etre capable d’enchainer les techniques pour désobstruer les voies aériennes.

La victime ne peut plus parler, crier, tousser ou émettre aucun son. Garde la bouche ouverte.
S'agite, devient rapidement bleue puis perd connaissance.

Lui poser la question: “Est-ce que tu t'etouffes?”

Le sauveteur se place sur le coté legerement en arriéere de la victime, penche celle-ci en avant
et soutient son thorax avec une main, avec le talon de |'autre main ouverte il donne 5 claques
vigoureuses dans le dos entre les deux omoplates (figl). En cas d'échec pratiquer la méthode
des compressions abdominales ou sternales selon la victime.

Se placer derriére la victime contre son dos, la pencher vers |’avant, placer le poing sous le
sternum au creux de |'estomac, |'autre main par-dessus (fig2) et tirer franchement vers l’arriére
et vers le haut jusqu'a 5 reprises (fig3). Technique pour une victime debout ou assise.

Chez le nourrisson, le coucher a califourchon sur son avant bras téte basse et donner de 1 a 5
claques entre les deux omoplates avec le talon de la main ouverte. En cas d'échec, retourner le
bébé et avec la pulpe de 2 doigts placés au milieu de la poitrine, sur la moitié inférieure du
sternum, effectuer 1 a 5 compressions. Les compressions doivent etre profondes et successives, en
relachant entre chacune.

Apres expulsion du corps étranger, quelque soit |'dge de la victime, demander un avis médical au
centre 15.

Si les premiers essais sont infructueux renouveler les claques et les compressions abdominales ou
thoraciques jusqu’a |'expulsion du corps étranger ou la perte de connaissance de la victime.
Alerter le 15 puis commencer alors une réanimation cardio-pulmonaire en débutant par 30
compressions thoraciques mais avant d’effectuer deux insufflations verifier dans la bouche la
présence du corps etranger.

Criteres d'efficacité: expulsion du corps étranger, apparition de toux ou reprise de la
respiration.

Obstruction partielle (peut émettre un son) : ne RIEN faire, encourager la victime a tousser.
Demander un avis medical tout en surveillant la victime.

PARTIE 4 : HEMORRAGIES EXTERNES
-—- Etre capable de réaliser une compression directe face a un saignement abondant.

Agir vite car une perte de sang importante = mort rapide.

Appuyer fortement et immédiatement sur |'endroit qui saigne avec la paume de la main (fig4), si
possible mettre sa main dans un sac plastique ou interposer un tissu propre (éviter toute
contamination).

Si on est seul, pour donner l‘alerte il faudra poser un pansement compressif, tissu propre qui sera
maintenu par un lien large (cravate, écharpe, foulard,...) et doit recouvrir toute la plaie (fig5).
En cas d'échec reprendre la compression manuelle par dessus le pansement.

La compression doit étre maintenue jusqu’a l'arrivée des secours.

En cas de plaie avec présence de corps étranger NE PAS L'ENLEVER, avis au centre 15.



Saignement de nez : asseoir la victime, lui faire pencher la téte en avant, lui demander de se
moucher vigoureusement et comprimer ses narines, avec les doigt, durant 10 minutes sans
reldcher. Si le saignement persiste, il est consécutif a un coup ou une chute, la victime prend des
médicaments qui augmentent les saignements alors il faudra un avis médical.

Crachement ou vomissement de sang : alerter un médecin, installer la victime dans la position ou
elle se sent le mieux, conserver dans un récipient les crachats ou vomissements pour le meédecin.

IATTENTION ! Se désinfecter les mains aussitot apres |'intervention.

PARTIE 5 : MALAISE
-—- Etre capable d’agir en présence d'une personne consciente présentant un malaise.

Mettre immédiatement la victime au repos (assise si géne ventilatoire, sinon allongée) et la
rassurer.

Rechercher les signes : douleur dans la poitrine ou a |'abdomen, perte de vision uni ou
bilatérale, maux de téte sévere,.. Poser les questions : « Vous avez mal ol ? Que ressentez-
vous ? »

Observer les signes : sueurs, pdleur intense, géne respiratoire, paralysie, deformation de la
face, difficultée de langage, perte d'équilibre, chutes inexpliquées,...

Poser les questions suivantes: ° "Quel dage avez-vous ?” ° “Depuis combien de temps dure ce
malaise ?” ° “Avez-vous déja présenté ce type de malaise ?“ ° “Prenez-vous des médicaments 2"
° “Avez-vous été malade, hospitalisé ou subit un traumatisme 2“.

Prendre un avis médical en téléphonant au centre 15.

Surveiller |'évolution de son état et la réconforter.

Cas particuliers :

Si elle est sous traitement, a sa demande ou a celle du 15 l’aider a le prendre en respectant
les doses prescrites.

Si elle demande du sucre lui en donner (morceaux).

PARTIE 6 : PLAIES
-—- Etre capable d'agir face a une plaie grave et simple

PLAIES : Ne jamais retirer un corps étranger d‘une plaie

Plaie grave : localisation (thorax, abdomen, ceil, proche d'un orifice naturel,...), aspect
(déchiquetée, écrasé,...), mécanisme (objets coupants ou perforant, morsures, projectiles,...).
Installer en position d'attente, alerter ou faire alerter, surveiller les fonctions vitales et agir si
besoin. Si hémorragie (cf Partie 4).

* plaie au thorax : mettre en position assise.

plaie a |'abdomen : allongée, jambes fléchies.

* plaie a l'ceil : allongée, recommander de ne pas bouger la téte, les yeux fermés.

autre plaie : allongée la victime en position horizontale.

Plaie simple : se laver les mains + laver la plaie a l'eau et au savon + mettre un antiseptique +
pansement + demander si la victime est vaccinée contre le téetanos (10 ans).

! ATTENTION ! aux maladies transmissibles par le sang, se protéger, mettre des gants et se
désinfecter les mains apres le soin.

*

*



PARTIE 7 : BRULURES

-—- Etre capable d'agir face a une brilure grave et simple

Refroidir par ruissellement avec de |'eau tempérée au plus tard dans les 30 minutes, retirer les
vétements de la victime s'ils n‘adherent pas a la peau, évaluer la brilure, puis...

Pour une Brilure grave : cloque d’'une surface supérieure a la moitié de la paume de main de la
victime, profonde (noire) ou située au visage, cou, mains, articulations, pres d'un orifice
naturel,... demander un avis au 15

Pour une Brilure simple : rougeur ou cloque d'une surface inférieure a la moitié de la paume de
main de la victime.

Refroidir jusqu'a disparition de la douleur.

Demander un avis médical si : absence de vaccin antitétanique, chez |'enfant et le nourrisson.

Cas particuliers : (toujours appeler le centre 15)

* brilure par produits chimiques: arroser immédiatement et abondamment a l'eau courante
tempérée suivant les consignes données par le 15 puis enlever les véetements imbibés sans toucher
le produit.

* brilure interne par ingestion: ne jamais faire vomir ou boire sans puis avis médical au 15.

* brilure électrique: !protection! arroser la zone brilée a 'eau courante tempérée puis
demander un avis médical.

* brilure interne par inhalation: asseoir la victime puis avis médical.

PARTIE 8 : TRAUMATISME

-—- Etre capable d’agir face a un traumatisme des os ou des articulations

Conseiller fermement a la victime de ne pas mobiliser la partie atteinte, la protéger de la
chaleur, du froid ou des intempéries, alerter les secours, lui parler, surveiller |'évolution de son
état.

PARTIE 9 : PERTE DE CONNAISSANCE
-—- Etre capable de maintenir libres les voies aériennes d’une victime inconsciente qui respire.

Apprécier la conscience par une question et un ordre simples, secouer doucement les épaules.
Aucune réaction, la victime est inconsciente, appeler “a |'aide”. Puis basculer doucement la tete
de la victime en arriere (figé6), Apprécier la respiration grace au souffle sur la joue, aux bruits
éventuels et au soulévement du thorax (pendant 10” au +) : la victime respire : la mettre en PLS
(fig 7).

Enlever les lunettes éventuelles, rapprocher délicatement les membres inférieurs dans |'axe du
corps. Mettre le bras coté retournement a 90° (fig A) et l'avant bras // au corps, paume de la
main vers le haut (fig B). Se mettre a genoux et saisir |'autre bras de fagon a plaquer le dos de
sa main contre son oreille, maintenir la main de la victime paume contre paume (fig C). Avec
I'autre main saisir la jambe opposée et la relever tout en gardant le pied au sol (fig D). Se
reculer et tirer sur la jambe relevée afin de faire pivoter la victime vers vous jusqu’a ce que le
genou touche le sol, sans brusquerie et en un seul temps (fig E). Puis maintenir le coude pour
dégager votre main et mettre la cuisse a 90° et la jambe // au corps (fig F). Ouvrir la bouche
sans mobiliser la tete.

La rotation doit étre effectuée sans brusquerie en un seul temps.



Cas particuliers :

Nourrisson inconscient et qui respire = le placer sur le c6té, dans les bras du sauveteur.
Femme enceinte tournée du coté gauche.

En cas de traumatisme (bras ou jambe) retourner la victime cote traumatisme.

PARTIE 10 : ARRET CARDIAQUE

--- Etre capable de réaliser une réanimation cardio-pulmonaire.
--- Etre capable de réaliser une défibrillation automatisée externe

Adulte (8 ans et +)

Protection + Controle Conscience + A |'Aide (DAE) + Controle Respiration

Apres avoir constate |'arrét respiratoire (au plus 10”), faire alerter ou alerter puis pratiquer
une...

* Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) chez |'adulte

Commencer les compressions thoraciques. Chez |'adulte (8 ans et plus) 30 compressions associées
a 2 insufflations = 1 cycle. Parametres des compressions thoraciques:

- comprimer sur une surface rigide de préférence, si possible dénuder la victime,

- comprimer avec le talon (fig 8) de la main (doigts croisés ou en papillon fig 9) au centre de la
poitrine sur la moitié inférieure du sternum,

- comprimer le sternum de 5 a 6 cm, bras bien tendus et parfaitement verticaux,

- la durée de compression doit étre égale a celle du relachement,

- la fréquence des compressions doit etre comprise entre 100 et 120 compressions par minute,
- relacher a fond le thorax, sans décoller les mains,

* Techniques de ventilation artificielle : bouche-a-bouche

Pincer le nez de la victime et appliquer fermement votre bouche sur la bouche ou de la victime.
Insuffler progressivement pendant 1” environ et s’arréter quand la poitrine commence a se
soulever. Effectuer une seconde insufflation. La durée des deux insufflations ne doit pas
excéder 5.

* La defibrillation automatisée externe (DAE) chez |'adulte

Deés que le défibrillateur est disponible le mettre en fonction en appuyant sur bouton
marche/arrét. Et suivre IMPERATIVEMENT les indications de |'appareil.

Procédure : mise en place des électrodes sur la poitrine NUE en respectant le schéma visible sur
chaque électrode (sécher ou raser la poitrine si besoin) + enclencher le connecteur + laisser
l'appareil faire le reste...

Lors des analyses ou des chocs s'assurer que personne ne touche la victime. Puis reprendre la
RCP par les 30 compressions.

Enfant (1 a 8 ans)

Protection + Controle Conscience + A |'Aide (DAE) + Controle Respiration

Apres avoir constate |'arrét respiratoire (au plus 10”), faire alerter ou alerter puis pratiquer
une...

* Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) chez |'enfant

Parametres des compressions thoraciques chez |'enfant:

- comprimer avec le talon d’'une main placé un doigt au-dessus d’un repére constitué par le bas
du sternum (fig 10), - comprimer le thorax sur le 1/3 de son épaisseur.

* Techniques de ventilation artificielle : bouche-a-bouche idem que chez |’adulte.



* La defibrillation automatisée externe (DAE) chez |'enfant

Il existe des électrodes enfant/nourrisson, les placer selon les normes constructeur (respecter le
schema sur les électrodes).

Si I'appareil mis a disposition n'en possede il faudra alors utiliser les électrodes adultes. Les
placer une en avant au milieu du thorax et |'autre au milieu du dos.

Nourrisson (moins de 1 an)

Conscience (stimulations) + A |’Aide (DAE) + Respiration (téte en position neutre)

Apres avoir constate |'arrét respiratoire (au plus 10”), faire alerter ou alerter puis pratiquer
une...

* Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) chez le nourrisson

Parametres des compressions thoraciques chez le nourrisson :

- comprimer avec la pulpe de 2 doigts placés dans |'axe du sternum, un doigt au-dessus d'un
repere constitué par le bas du sternum a la jonction des dernieres cotes, effectuer 30
compressions.

- comprimer le thorax sur le 1/3 de son épaisseur.

* Techniques de ventilation artificielle : bouche-a-bouche et nez
Placer la tete du nourrisson en position neutre (amener doucement la téte dans l'alignement du
torse), englober la bouche et le nez et insuffler jusqu’'au soulevement de la poitrine.

* La défibrillation automatisée externe (DAE) chez le nourrisson idem que chez l'enfant.

Précautions d’emploi d'un DAE :

- si présence d'un timbre médicamenteux sur la zone de pose des électrodes, le retirer,

- si presence d'un stimulateur cardiaque coller |'électrode a environ 8 cm en dessous,

- si la victime se trouve sur un sol mouillé ou si son thorax est mouillé : la déplacer et la
sécher,

- si la victime se trouve sur une surface en métal : la déplacer ou glisser une couverture
sous elle,

- si le DAE détecte un mouvement au cours de l'analyse, le sauveteur s’assure qu'il ne
touche pas la victime, si c’est le cas il verifie alors la ventilation

- si le DAE demande toujours de connecter les électrodes alors que cette opération a déja
été effectuée : il faudra verifier que les électrodes sont bien collées et que le cable de
connexion est bien connecté au DAE. Si tel est le cas et en présence d'un second jeu
d'électrodes les remplacer.

Démarche du secouriste

- Protéger pour éviter le suraccident
- Analyser, observer ce que présente la victime
Effectuer les gestes de premiers secours qui en découlent

- Faire alerter ou alerter
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- Surveiller l’évolution de |'état de la victime, la couvrir, la réconforter
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