Chap 1 -Le sauvetage-secourisme du travail

Présentation du moniteur et des participants : faire un tour de table (qui a une expérience dans le secourisme ?)

Les différentes formations de secourisme : SST (sécurité sociale)- AFPS (ministère de l’intérieur) Autres diplômes secouriste => voir transparent.

Rapprochement AFPS/SST : nouvelles modalités en conformité à la circulaire du 12 juillet 2001-réforme 1ers secours. Equivalence SST AFPS depuis déc 2002.
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Pour vous, qu’est-ce qu’un SST, quelles sont ses qualités ? : 

Obj. Gal
Le sauveteur secouriste du travail doit être capable d’intervenir efficacement face à une situation

d’accident.
Qualités : savoir s’imposer : sang froid, efficacité, rapidité, raisonnement, observation…

SST : conditions de délivrance : 
- durée 12 H mini  + risques spécifiques. Avoir > 16 ans .


- Obligation de suivre toutes les séances


- Certificat de SST délivré au candidat qui a participé activement à l’ensemble de la formation et fait l’objet d’une évaluation continue favorable de la part du formateur. Ou contrôle continue selon… Délivré par la CRAM – l’EN : Non assistance à personne en danger


- dans les entreprises, obligation légale du code du travail : 1 salarié/20


- Recyclage 4 heures par an

Le programme : voir feuille suivante

Les 4 actions du secouriste : (10 mn) Partir d’un exemple vécu (ou exemple, cycliste contre voiture)
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Obj. Spéc :
Etre capable d’appliquer la conduite à tenir en cas d’accident.

* Lister au tableau, questionner pour avoir les 4 actions : trier en différentes couleurs

PROTEGER 
EXAMINER 
FAIRE ALERTER 
SECOURIR
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E
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S

* construction du plan d’intervention au tableau
- noir : victime
- vert : secourisme


- orange : témoin
- blanc : badeau

PROTEGER
EXAMINER
ALERTER (faire)
SECOURIR
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Programme SST

Le sauvetage secourisme du travail
· Introduction, accidents dans l’établissement, intérêt de la prévention

· Rôle d’un SST, présentation programme
Rechercher les risques persistants pour protéger
· reconnaître les risques, sans s’exposer

· supprimer, isoler le risque, soustraire la victime au risque

· cas particulier : l’alerte aux populations
Examiner la victime et faire alerter
· Est-ce que la victime : saigne abondamment ? s’étouffe ? répond aux questions et se plaint ? respire ?

· alerter ou faire alerter
Secourir

· la victime saigne abondamment ? compression ; directe, pansement, à distance

· la victime s’étouffe ?

· la victime répond aux questions et se plaint ?

· de sensations pénibles

· de brûlures

· d’une douleur qui l’empêche de bouger

· d’une plaie qui ne saigne pas abondamment

· la victime respire ?

· ne répond pas, elle  respire : libération voies aériennes, PLS, 

· la victime ne répond pas, elle ne  respire pas : RCP – réanimation cardio-pulmonaire
Les risques spécifiques
· accidents du travail dans l’établissement ou la profession
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Chap 2 : rechercher les risques persistants pour protéger
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Rappel des acquis : Les 4 actions du secouriste PREFAS + plan d’intervention.
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Abord du nouveau module : à l'issue de cette séance, vous serez capables  :

1-2- de reconnaître, sans vous exposer, les risques persistants éventuels qui menacent la victime  de l’accident et/ou son environnement

3- de supprimer ou isoler le risque ou soustraire la victime au risque sans vous exposer

4- de protéger en cas d’alerte aux populations : sirène.

1) Identifier les sources du risque 

* Lister au tableau les causes  possibles d’accidents, 2 colonnes (ex feu/brûlure) et trier causes et cses.
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- feu, explosion


- eau, gaz : asphyxie
4 causes


- électrique


- autres (mécaniques…)


ECRASEMENT
RISQUES
INCENDIE
 ASPHYXIE 


(AUTRES CAUSES)
ELECTRIQUES 
EXPLOSION
(EAU – GAZ)
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2) Repérer les personnes exposées au risque

On protège
* qui ? : soi-même , les blessés, les tiers. 



* pourquoi ? : pour éviter un suraccident, une aggravation de l’état 



de la victime

3) Que faire ? supprimer, isoler ou soustraire

a) supprimer le risque : 
- électrique : débrancher l’appareil

de façon permanente

couper au disjoncteur (laisser quelqu’un à côté)



- gaz : fermer la vanne, ouvrir les fenêtres, ne pas utiliser 



sonnette, électricité, pas de tél , pas d’ascenseur, ni flamme, ni



étincelles… Je téléphone depuis l’extérieur.



- autres : enlever le couteau, l’objet , les débris…

b) isoler le risque :

si suppression impossible

- fermer la porte si pièce enfumée, émanation de gaz…

- dans les établissements, repérer les fermetures de gaz, de courant.

A la maison, anticiper, prévoir… (prises, coins, produits toxiques, appareils dangereux, ciseaux…). Ex trous aux stylos, si avale… Voir prévention accidents domestiques sur livre : guide de prévention.


· si le risque persiste quand on ne peut pas le supprimer, baliser (électrisation, asphyxie, incendie…) 

c) baliser :

- feu, explosion, gaz, pour éviter l’accès à la zone



- accident, risque d’éboulement…

Si victime, dégager d’urgence ( écrasement, asphyxie, feu …)

d) soustraire la victime au risque :
- sortir de l’eau : bien apprécier le risque pour ne pas se mettre 


en danger . Penser bouée, cordes…


- gaz, feu : se mettre en apnée, victime visible

Attention : en entreprise, utiliser du matériel adapté : masques, bouteilles, gants …

Dégagement : 2 techniques de traction au sol. Possibilité de se faire aider


SUPPRIMER

DEGAGEMENT
 



LA CAUSE
BALISER

D’URGENCE
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4) Cas particulier : protection des populations en cas d’alerte : sirène

Cassette : voir feuille annexe

Cas particulier : accident de la route : 
se garer après l ‘accident, baliser 150 à 200 m avant et après

(PAS AU PROGRAMME SST)
(triangle, linge blanc, feu de détresse)


empêcher de fumer, couper le contact, serrer le frein à main
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Fig. 12 : Le signal d'alerte




Cas concrets : J’attends de ……….. qu’il soit capable de protéger efficacement sans s’exposer lui-même
· Vous entrez dans la classe et vous trouvez X allongé au sol, un appareil électrique à la main. : débrancher la prise

· Vous arrivez dans la cuisine : odeur de gaz   : fermer vanne, aérer, baliser, ne pas tél ici
· Vous trouvez le technicien dans la pièce au milieu de débris de verre : nettoyer les débris de verre
Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Evaluation : demander les points positifs du groupe, de l’apprenant, du moniteur. 

Si pas bon, montrer et faire refaire. 
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Rappel des idées forces : 
Identifier le risque, repérer les personnes exposées, que faire ? 

On protège : qui, de quoi, comment (supprimer, isoler, baliser, soustraire en dégageant d’urgence)

En interactivité avec le groupe et avec le plan d’intervention.

Le système d'alerte des populations

Un nouveau système d'alerte a été défini, sa mise en place est effectuée progressivement. Il [image: image19.png]


comprend :

· un signal d'alerte aux risques majeurs : 3 signaux montants et descendants d'une minute émis par la sirène ; 

· une seule consigne si vous l'entendez : CONFINEZ-VOUS ET ÉCOUTEZ LA RADIO : le premier message sera donné par France-Inter 

· un signal de fin d'alerte, continu pendant 30 secondes. 

Se confiner c'est s'enfermer dans un local clos en calfeutrant les ouvertures, y compris les aérations, après avoir arrêté ventilation, climatisation et chauffage. C'est sur France-Inter (G.O. ou M.F.) que vous seront données les premières informations sur le risque et les consignes à appliquer ; si l'évacuation est décidée par les autorités, vous l'apprendrez alors par la radio.

LES SIRÈNES CLASSIQUES
On peut entendre la sirène d'alerte à l'occasion des essais de fonctionnement qui ont lieu le premier mercredi de chaque mois. Dans certaines communes, ce signal sert aussi à appeler les sapeurs-pompiers en cas d'accident ou d'incendie. Autrefois, cette sirène était exclusivement réservée à l'annonce des bombardements aériens. En temps de paix, on l'utilise en cas de risque majeur: par exemple, en cas d'accident industriel entraînant un nuage toxique, c'est par la sirène que la population est avertie et peut ainsi prendre les mesures de protection nécessaires. En cas d'alerte pour un risque majeur, la sirène émet pendant trois durées successives d'une minute séparées par un court silence.

LES SIRÈNES ÉLECTROACOUSTIQUES
Depuis plusieurs années, sur les sites industriels présentant des risques particuliers on installe de nouvelles sirènes. Comme avec les sirènes classiques, l'alerte, en cas de risque majeur, est composée de trois modulations d'une minute séparées par un court silence. Ces sirènes font également l'objet d'un essai d'une minute le premier mercredi de chaque mois. En cas d'absence de sirènes, l'alerte est donnée par un haut-parleur (pompiers, police, gendarmerie, services municipaux) qui peut également diffuser des consignes à la population.

LE SIGNAL DE FIN D'ALERTE
Un signal de fin d'alerte informe la population lorsque tout danger est écarté. C'est un signal continu qui dure trente secondes.
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Chap 3 : examiner la victime et faire alerter
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Rappel des acquis : 
Les 4 actions du secouriste PREFAS + plan d’intervention.


Les risques  et la protection


Abord du nouveau module : à l'issue de cette séance, vous serez tous capables  :                    
1) d’examiner la victime
2) d’alerter ou faire alerter 

- de reconnaître les signes qui peuvent menacer la vie
- en fonction de l’organisation des

- d’associer aux risques les résultats à atteindre
secours dans l’entreprise.

- de définir des priorités 

1) Examiner 

Est-ce que la victime :

· Saigne abondamment ?

· S’étouffe ?

· Répond aux questions et se plaint ?

· Respire ?

· A un réflexe de toux ou des mouvements ?

2) Alerter ou faire alerter 

Quand ? : 
Dès que possible après la protection et l’analyse succincte de la situation.

a) qui alerter : 
identifier en fonction de l’organisation de l’établissement, qui alerter et dans 



quel ordre.

· secours internes : infirmière, proviseur… => voir la procédure d’alerte


· secours externes : 17,  18, 15 , 112 (depuis 31/12/96) et médecin… 

· Voir pb de la départementalisation des secours

b) qui va alerter : 
choisir parmi les personnes, la plus apte à  déclencher l’alerte

c) le message d’alerte : 
- localisation 
- nature du problème
- nombre blessés



- état / gravité
- mesures prises
- n° du tél

Bien insister sur le nom de la ville. 

AFFICHER SUR TABLEAU LE MESSAGE TYPE (en mettre un près du tél de l’établissement)

En SST, nous sommes le plus souvent accompagné d’un témoin.

d) le témoin : 
- il doit répéter le message


- il ne doit pas raccrocher le premier


- il doit venir nous rendre compte

e) accès secours : 
organiser l’accès des secours sur les lieux de l’accident, le plus près de la victime


=> envoyer quelqu’un attendre les secours à l’entrée.



Apprentissage des techniques : * transmettre un message d'alerte (prendre transparents classeur)

· Dans la cour, vous trouvez un élève allongé au sol : faire alerter l’infirmière, la directrice et le 18
· Un élève s’est coupé avec des débris de verre d’une bouteille : faire alerter le 18

· Sur la route, pylône électrique tombé au sol suite à la tempête : faire alerter par un témoin
· Vous êtes  face à un accident sur l’autoroute (Tr) : alerter depuis borne. Pas en SST

Cas concrets (adaptés au lycée)

· Vous vous promenez avec un collègue et vous trouvez un élève qui est se plaint dans l’escalier : rester à côté , réconforter, faire éloigner les élèves et faire alerter l’infirmière 

J’attends de …… qu’il soit capable de protéger, surveiller et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. 

· Vous arrivez dans la salle de techno et le professeur est allongé au sol, un appareil électrique à la main. Vous êtes avec un collègue.
J’attends de X qu’il soit capable de protéger, d’examiner (bilan<30s) et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. 

Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Evaluation : demander les points positifs du groupe, de l’apprenant, du moniteur. 

Si pas bon, montrer et faire refaire. 

Dire objectif atteint ou non et rappeler son objectif

 
Cas concrets (adaptés à l’école primaire)
· A la fin des cours, vous sortez  avec un collègue et vous trouvez un surveillant de cantine qui est se plaint de douleurs violentes au ventre : rester à côté , réconforter, le questionner faire éloigner les élèves et faire alerter un médecin
J’attends de …… qu’il soit capable de protéger, surveiller et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. 

· Vous arrivez dans les toilettes et a femme de ménage est allongée au sol, des flacons de produits d’entretien ouverts. Vous êtes avec un collègue.
J’attends de X qu’il soit capable de protéger, d’évacuer la victime, de lui parler (réconforter, couvrir) et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. 


Rappel des idées forces : 
Alerter : qui, comment, que dire (les  6 points) ?



En interactivité avec le groupe.

Chap 4 : SECOURIR - a) la victime saigne abondamment


Rappel des acquis : 
mod préc : action du secouriste, protection, alerte 

Abord du nouveau module : à l'issue de ce module, vous serez tous capables 

· d’agir devant une hémorragie visible

Une hémorragie peut-être due à une blessure, maladie : grave et dangereuse par le volume de sang perdu. Elle peut conduire à une détresse circulatoire.

=> Hémorragies externes  



Sang qui sort d’une plaie. 



Une hémorragie imbibe un mouchoir en quelques secondes



Toujours la rechercher

* Appui manuel

Illustration de situation : Vous observez ce que je fais. Bien expliquer la situation. Penser à briffer la victime, à la maquiller.     maq, couteau, couverture, avec témoin qui alerte.  Membre inférieur
«A midi, vous arrivez au réfectoire. Le cuisinier sort de la cuisine se plaignant, un couteau à la main : je me suis coupé à la jambe !»

DVR et DCJ : Se placer pour ne pas tourner le dos. Qu'avez-vous vu ?


Protection 


Regarder ses mains, la plaie


Compression manuelle : ne pas relâcher jusqu’à l’arrivée des secours (coagulation)


Allonger la victime.(sang-> cerveau)



Couvrir (sauf la zone) et faire alerter par le témoin (tu vas à l’infirmerie, . tu reviens)

Apprentissage des techniques : 
* appui local (compression manuelle directe) par 2.

Que fait-on dans le cas d’un membre supérieur ? idem  + lever le bras.

Apprentissage des techniques : 
* appui local (compression manuelle directe) par 2
* Pansement compressif

Cas où l’on est seul, sans témoin . Pansement compressif ou tampon relai.

Apprentissage des techniques : 
* tampon relai  (compression manuelle directe) par 2
* corps étranger dans la plaie : PC inguinal, au pli de l’aine
PC si corps étranger, plaie importante, arrachement de membre, appui manuel impossible ou inefficace


Illustration de situation : Vous observez ce que je fais. Bien expliquer la situation.

 Penser à briffer la victime, à la maquiller. 

linges, téléphone, maq avec carreau dans la plaie à la jambe, un témoin pour l’alerte

«En arrivant dans votre salle de classe avec un collègue, vous voyez la femme de ménage qui glisse en faisant ses carreaux . Elle arrive en se plaignant : je me suis coupé à la jambe »

 DVR et DCJ : Se placer pour ne pas tourner le dos. Qu'avez-vous vu ?

Protection : faire nettoyer le verre et lui dire de vite revenir


L’allonger et compression à distance dans le pli de l’aine. prendre ses marques dans le pli ,bras tendu, à genou, appuyer avec le plat du poing, bascule du corps.

=> TR inefficace ou corps étranger, fracture ouverte, ou blessures mains sauveteur…


Faire couvrir (sauf la zone), et faire donner l’alerte.
=>Transparent corps/artères n°5


Apprentissage des techniques : 
* Point compression au pli de l’aine
* corps étranger dans la plaie : PC face interne du bras (huméral)

idem avec un corps étranger dans le bras

Montrer, interroger, expliquer.

Ne jamais relâcher un point de compression. 

Apprentissage des techniques : 
* Point compression au bras
* PC à la base du cou

si pas d’autres moyens d’arrêter le saignement, pour un saignement abondant du cou.. Position qui permet de comprimer le vaisseau sanguin sur les vertèbres du cou sans gêner la respiration.

* cas d’arrachement d’un membre supérieur : section de membre
=> questionner : comment feriez-vous ?



Comprimer à l’endroit de la coupure

L’allonger 


Mettre le membre dans un linge ou plastique (fermé, étanche) 


Faire un lit de glaçon (eau < 15°). Mettre dans une autre poche avec nom + heure

=> Pour augmenter les chances de réimplantation : le froid ralenti la vie des cellules environ 6 heures de délai)

Cas concrets 

· Voulant remplacer une vitre, un employé municipal transporte une plaque de verre. Dans le couloir, il heurte un obstacle et trébuche puis tombe au sol. (Plaie au brans sans corps étranger)

· Dans l’atelier de mécanique, un élève sui assure la maintenance d’une machine outil. Il se blesse à la cuisse sur un bord tranchant (plaie à la cuisse sans corps étranger)

J’attends de …… qu’il soit capable de protéger, de stopper l’hémorragie et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Evaluation : points positifs du groupe, de l’apprenant, du moniteur. Si pas bon, montrer et faire refaire. 

* cas des travailleurs isolés : garrot
=> attention : technique dangereuse, à n’utiliser que s’il n’y a pas d’autres solutions. (travailleur isolé devant donner l’alerte, plusieurs blessés dont détresse vitale …)


Illustration de situation : Bien expliquer la situation. Penser à briffer la victime, à la maquiller. Papier stylo( heure),cravate pour garrot, linge rouge pour perte de sang, téléphone LOIN, maq à la jambe, tronçonneuse, couverture ou pull pour couvrir, sans témoin car sauveteur isolé et pas de portable. Transparent forêt.

« Lors d’un repérage pour une sortie scolaire en forêt, vous trouvez un bûcheron qui se plaint au sol (plaie jambe), la tronçonneuse allumée ». Vous n’avez pas de portable et êtes éloigné. Pansement compressif  impossible car morceau dans la plaie.

DVR et DCJ : Se placer pour ne pas tourner le dos. Qu'avez-vous vu ?


Protection (tronçonneuse)


PC à l’aine :  immédiatement. Appel au secours, personne.


Faire le garrot, noter l’heure visible : lien large, ne jamais desserrer (toxines)


Couvrir (sauf la zone), et aller alerter soi-même
Apprentissage des techniques : 
* pose d’un garrot


HEMORRAGIE

COMPRIMER

Cas concrets 

· Deux élèves déballent un moteur. Voulant découper les bandes métalliques, l’un d’eux utilise une pince coupante. Un des brins métalliques brusquement libéré lui entaille la cuisse (plaie à la cuisse avec corps étranger)

· Deux élèves de CM2 chahutent des ciseaux à la main. Soudain, un élève est blessé à la cuisse.

J’attends de …… qu’il soit capable de protéger, de stopper l’hémorragie par un PC au pli de l’aine et de faire transmettre une alerte correcte à un témoin. 

Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Evaluation : demander les points positifs du groupe, de l’apprenant, du moniteur. 

Si pas bon, montrer et faire refaire. Dire objectif atteint ou non et rappeler son objectif

=> Hémorragies extériorisées  

Sang qui sort d’un orifice naturel. 

Allonger, alerter, surveiller, ne pas donner à boire.

· saignements de  nez (assis, tête en avant, comprimer). Attention si suite à  coup ou chute  surveiller la conscience

· vomissement, crachements de sang : allonger ou semis assis et conserver pour médecin, surveiller. 


Rappel des idées forces : 
Déf° H externes (plaie- imbibe linge…)

Appui manuel direct ou pansement compressif

Si impossible, point de compression à distance.

Arrachement d’un membre, garrot

Hémorragies extériorisées. 

 Chap 4 : SECOURIR  b) la victime s’étouffe 


Rappel des acquis : 
Les 4 actions du secouriste PREFAS

Les risques et la protection - Les saignements abondants




Abord du nouveau module : à l'issue de cette séance, vous serez tous capables  : 

· De désobstruer les voies aériennes et éviter l’aggravation de l’état d’une victime                   

· Connaître les techniques si étouffement (ob. totale), savoir que faire si obstruction partielle


Transparent « M3-1»
1) comment reconnaître qu’une personne s’étouffe ?

Brutalement, la victime porte les mains à sa gorge, ne peut plus parler, garde la bouche ouverte, fait des efforts pour respirer sans que l’air ne rentre ni ne sorte, ne peut plus tousser

2) les risques 

le mvt de l’air est complètement empêché du fait d’une obstruction totale des VA. L’oxygène n’atteint pas les poumons et la vie de la victime est menacée

3) que feriez-vous ? 

Résultat de l’action de secours : désobstruer les V.A.

1) CLAQUES 10 mn

DVR  avec alerte – 5 claques efficaces
claques dans le dos,  récupérer le corps étranger, apparition effort de toux, reprise respiration, alerte

DC : Se placer pour ne pas tourner le dos . Qu'avez-vous vu ?  

Signes : brutalement, la victime porte les mains à sa gorge, ne peut plus parler, garde la bouche ouverte, fait des efforts pour respirer sans que l’air ne rentre ni ne sorte, ne peut plus tousser

Pourquoi ? provoque mvt toux et de vibrations qui débloquent et expulsent

Comment : technique à remontrer


Apprentissage des techniques      à mimer

2) HEIMLICH 15 mn
Dire que parfois les claques sont inefficaces et qu’il faut faire des compressions de l’abdomen pour déboucher les V.A.
DVR  montrer heimlich (faire allonger, couvrir, réconforter , demander un avis médical) suivi de la demande d’avis médical

DC : comment faire heimlich.

Pourquoi : transparent 6


Apprentissage des techniques à 3  à mimer


=> cas concret Transparent salle cantine à l’école (ou transparent salle des fêtes de Torpes) J’attends de …… qu’il soit capable de désobstruer les VA, surveiller et transmettre une alerte correcte à un médecin. 

3) Nourrisson 10 mn
Dire les gestes sont légèrement différents du fait de l’anatomie.

DVR : montrer claques dans le dos et compressions thoraciques sur mannequin BB. Quand expulsion, lui parler pour le calmer .

DC : 
Position de l’enfant


Contrôle du corps étranger dans la bouche


Technique de compression thoracique

Dire  CT efficaces chez l’enfant car souplesse du thorax.

Apprentissage des techniques sur mannequin


4) Obstruction partielle  5 mn

DC : Si l’obstruction n’est pas totale, la victime a du mal à respirer, fait des efforts de toux et parfois présente un sifflement respiratoire.

Souvent, elle peut expulser elle-même

· la laisser dans la position où elle se sent le mieux, le plus souvent assise

· demander un avis médical au centre 15

Attention : en aucun cas pratiquer les techniques précédentes car risque de mobiliser le corps étrangers et de provoquer une obstruction totale des V.A. et un arrêt de la respiration.

=> Conclusion sur transparent


Rappel des idées forces : 
Techniques de désobstruction des V.A.


Eviter l’aggravation de l’état de la victime : faire allonger, couvrir, réconforter , demander un avis médical.

Chap 4 : SECOURIR  c) la victime ne répond pas - elle respire

Rappel des acquis : 
Plan d’intervention.



Abord du nouveau module : à l'issue de cette séance, vous serez tous capables  : 

· De permettre à la victime de respirer

· Eviter une aggravation de l’état de la victime
Introduction : trois fonctions participent à la distribution de l’oxygène dans l’organisme : 


- fonction nerveuse : conscience C+ ou inconscience C-


- fonction ventilatoire ou respiratoire : ventile V+ ou ne ventile pas V-


- fonction circulatoire : cœur. A du pouls P+ ou non P-.

Une victime inconsciente est toujours exposée à une détresse ventilatoire qui risque d’évoluer.

=> Il est donc nécessaire de savoir assurer en priorité, la libération des voies aériennes.

On appelle détresse vitale la défaillance d’une ou plusieurs de ces fonctions. D’où l’importance de savoir reconnaître les signes de défaillance.

1) le bilan : < 30 sec.

Illustration de situation : Vous observez ce que je fais. (5 mn)
Penser à briffer sa victime : ne répond pas, ne respire pas

Un apprenant s’allonge sur le dos : " j’arrive et je trouve X allongée sous une chaise : il a glissé." 

Maintenant que je sais protéger, je peux approcher la victime et l’examiner.

DIRE : elle ne répond, pas, elle ne saigne pas, elle respire 

DVR - Changer de victime pour l’explication

=> recherche hémorragie : faire le tour de la victime, regarder ses mains, palper les 5 parties

Tout montrer
 

Démonstration Commentée Justifiée : Qu'avez-vous vu ? Séparer bilan de la PLS(10 mn)

* Vérifier la conscience : 
- lui parler, lui tenir la main

Poser une question simple : 
Ca va ? Est-ce que vous m’entendez ? Quel est votre nom ?

Donner un ordre simple : 
Ouvrez les yeux, serrez- moi la main.


=> le sujet répond ou obéit, il est conscient


=> dans le cas contraire, il est inconscient, vérifier les autres fonctions

* Vérifier les saignements : 
- tourner autour de la victime, regarder ses mains et palper les membres

* Assurer la libération des voies aériennes.
- 3C : desserrer col, cravate, ceinture

- bascule prudente de la tête en arrière (une main sur le front, deux doigts en crochet sous l’os du menton)

- ouvrir la bouche de la victime avec la main qui tient le menton.

* Vérifier la ventilation : - Ecouter (les bruits anormaux : sifflements,, gargouillements)

Pendant 10 secondes
- Voir (le soulèvement du ventre et/ou de la poitrine)


- Sentir avec la joue (le flux d’air : augmenté, faible, absent...) 

Montrer la coupe de la tête ou le transparent 7 

Apprentissage des techniques : * effectuer un bilan en moins de 30 secondes par groupe de 2.

2) la PLS
* P.L.S. : Le risque de détresse prime sur la lésion nerveuse.


* Couvrir, alerter  ou faire alerter 
* Surveiller : conscience (ça va…) puis respiration toutes les mn

Apprentissage des techniques : 
* PLS  par groupe de 2 
Dire cas particulier : à gauche femmes enceinte (masse de l’utérus appuie sur vaisseaux)

Hémorragies extériorisées oreille : coté qui saigne et coté fracture si fracture.


INCONSCIENCE
VENTILE V+
PLS



Mise en situation : protection, bilan, PLS, alerte et surveillance

Faire sortir le sauveteur. Préparer. Une couverture ou un pull, victime briffé C-V+, téléphone.

· Personne allongée avec médicaments. (alerte…)

· Chute en bas de l’escalier du toboggan de la piscine Lafayette

· A l’entrée du restaurant scolaire, un élève veut franchir la séparation des deux files d’attente. Il chute et sa tête heurte le sol.. Victime sur le ventre

· Une femme de ménage est inconsciente allongée dans le WC. Emanation de gaz car mélange de 2 produits (antikal et WC net) 

Attention : sortir la victime, isoler le risque en fermant la porte, bilan, PLS, alerte
J’attends du sauveteur qu’il soit capable de reconnaître la victime inconsciente et qui ventile et de pratiquer seul une PLS efficace. Regardez bien !

Evaluation : Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Rappel des idées forces : 
Avec le plan d’intervention

Attention, la perte de conscience peut entraîner une détérioration des autres fonctions. D’où l’intérêt de bien libérer les voies aériennes.

Chap 4 : SECOURIR  d) la victime ne répond pas - ne respire pas
Rappel des acquis : 
Plan d’intervention.

Situation : la victime est inconsciente et ne respire plus

Conséquences : arrêt cardiaque

Résultat à atteindre : maintenir la respiration et la circulation de la victime pour éviter l’aggravation.


Abord du nouveau module : à l'issue de cette séance, vous serez tous capables  : 

· De reconnaître un arrêt cardio-respiratoire et de réaliser une RCP chez l’adulte, l’enfant et le nourrisson : MCE associé à B.A.B.,B à nez, BA B et nez

1) RCP chez l’adulte  - 55 mn



Illustration de situation :

Tél à proximité, couverture, avec témoin pour passer l’alerte. 

«je passe près du bureau énorme bruit se produit. Je m’approche et je découvre un ouvrier à terre, une étagère basculée sur lui.» 

DVR – tout montrer

DCJ – séparer BAB jusqu’aux 2 insufflations puis MCE : 

Protection :


Conscience C-


Hémorragie (mains et 5 points)


LVA


Ventilation V- : au secours. 


Alerte de suite si seul puis retour et


2 insufflations : détailler les techniques du BAB et BAN (aussi efficace). Les ins. doivent être efficaces – elles peuvent être refaites jusqu’à 2 efficaces.

Insister sur : 
- 2 ins. permettent de suppléer la respiration et d’apporter de l’air donc de l’O2



=> Pas de réaction, ni mouvement, ni toux 


MCE

Rythme : 15-2 environ 100/mn

Recherche signes de circulation toutes les minutes (5 cycles)

Marques main et position de bras plus obligatoire

Insister sur : 
- absence de réaction aux 2 ins. (V-, toux, mouvement) et association insuf. et compres°

Apprentissage des techniques : 
* bouche à bouche puis B à nez



* puis MCE …………puis les 2


INCONSCIENCE
NE VENTILE PAS  
 MCE ASSOCIÉ À V.A.



NE REAGIT PAS (toux/mouvements)
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Préciser pour l’alerte 

· De suite dès V-. 

· Sinon pour un enfant (-> 8 ans), noyé et intoxiqué, faire 1 mn de RCP puis alerte car : arrêt cœur provient arrêt poumon et capacité thoracique moindre chez enfant.

Insuffler/masser tout en parlant au témoin pour qu’il passe l’alerte. (lui faire répéter, lui dire de ne pas raccrocher le 1er, lui dire de revenir.)


Mise en situation : protection, bilan, MCE associé à V.A., alerte. 

Faire sortir le sauveteur. Briffer la victime. 

· Deux enseignants font des photocopies. La machine se bloque. Un des responsable veut dégager la feuille coincée et s’effondre au pied de la machine.

· Pour préparer la fête de fin d’année, un parent a installé une alimentation électrique provisoire. Voulant brancher un appareil, un élève s’effondre, la prise à la main.

· Un élève de CM1 a houé avec la rallonge défaillante du rétro.

· Transparent : piscine lafayette – employé noyé – pas de témoin

· A l’atelier, un élève veut vérifier son montage électrique en le reliant au secteur. S’apercevant qu’il a oublié de relier deux câbles, il entreprend de les brancher. Soudain, un flash se produit et il tombe à terre.

J’attends du sauveteur qu’il soit capable de reconnaître …… et qu’il soit capable de pratiquer un MCE associé à une V.A. efficace tout en transmettant l’alerte. Regardez bien !

Evaluation : Le sauveteur doit faire son bilan à partir du plan d’intervention.

Demander les points positifs du groupe, de l’apprenant, du moniteur.

Si pas bon, montrer et faire refaire. Dire objectif atteint ou non et rappeler son objectif.

2) RCP chez l’enfant et le nourrisson  - 20 mn


· DVR : Montrer RCP enfant puis nourrisson

· DCJ : Qu'avez-vous vu ?

Enfant : dire technique VA idem adulte, RCP (une main – 3/4 cm, rythme 5-1). Alerte après 1 mn, contrôle toutes les mn.

Nourrisson : détailler technique BAN, RCP (2 doigts ligne sous mamelon)

· Apprentissage : 1 groupe RCP mannequin enfant et l’autre RCP nourrisson

3) VA si victime réagit aux 2 insufflations  - 10 mn


· Seulement DCJ :
Dire situation exceptionnelle et si doute RCP


Si après 2 insufflations la victime présente des mouvements ou tousse ; apprécier la respiration et si R-, faire 1 mn d’insufflations

Rythme 10/12 par mn pour adulte et 20/mn pour enfant/nourrisson




 


Contrôle toutes les minutes

· Apprentissage des techniques    
4) Libérer les VA si  insufflations infructueuses - 10 mn


· DVR :
Les 2 ins. n’entraînent pas soulèvement de poitrine : voies A bouchées, impossibilité BAB



Ouvrir bouche, vérifier si corps étrangers, vérifier LVA



Refaire 5 ins. – au moins 2 efficaces



Si toujours inefficaces => RCP. Après chaque série de 15, vérifier si corps étranger dans la bouche (retirer)

Cl° : compressions thoraciques agissent comme compressions abdominales pour expulser corps étrangers.

· DCJ :
Remontrer lentement quand 2 ins. sont inefficaces.

Mise en situation
· RCP 
– Adulte s’effondre dans la rue (alerte de suite)

· RCP 
– enfant qui s’étouffe avec sac en plastique (RCP 5/1 - 1 mn) 

· RCP 
– nourrisson retrouvé inerte dans son lit par la maman

· RCP 
–  Arrêt cardiaque sur victime malade du cœur depuis 10 ans : un témoin, le conjoint qui le précise au sauveteur

Chap 4 : SECOURIR  e) les malaises

Rappel des acquis : 
A partir du plan d’intervention.



Abord du nouveau module : 
· Savoir agir devant une personne qui se plaint de sensations pénibles et/ou présente des signes anormaux. Il s'agit de malaises sur les personnes conscientes.Il faut :
· observer la victime

· lui poser les questions essentielles pour apprécier le malaise

· recourir à un avis médical

· l’installer en position d’attente pour éviter l’aggravation.


MALAISE

 METTRE AU REPOS





ET QUESTIONNER


INTERROGER – EXPLIQUER

1) Déf° : sensation pénible-trouble fonctionnement de l’organisme, défaillance d’une partie de l’organisme. Fugace ou durable, venue brutale ou progressive

Ex types : cardiaques, diabétiques, asthmatiques

2) Risques : certains sont graves et peuvent entraîner une détresse vitale.

La victime peut en avoir conscience et l’exprimer ou alors c’est son entourage qui constate ce trouble.

Bien distinguer les malaises bénins et graves.

VOIR TRANSPARENT COULEUR

APPRECIER les signes anormaux, l'état des fonctions vitales et la possibilité de mouvement.

METTRE AU REPOS.

OBSERVER ET QUESTIONNER (4 questions)  la victime ou son entourage.

PRENDRE UN AVIS MEDICAL (15 ou médecins) et respecter les recommandations

SURVEILLER, PARLER

Donner les autres signes de malaise : sueur, froid, pâleur, difficultés respiratoire, paralysie membres et bouche…

LA VICTIME SE PLAINT D’UN MALAISE
Trouble du fonctionnement de l’organisme. Personne consciente.




4 SITUATIONS


· douleur serrant la poitrine, douleur au ventre -qui dure et se répète 

· froid, sueurs abondantes, pâleur intense - face interne lèvres
· mal à respirer, ne peut plus parler - ou difficilement
· paralysie bras, jambe ; bouche déformée 


 Depuis combien de temps êtes-vous dans cet état ?

 Est-ce la 1ère fois?

 Prenez-vous des médicaments ?

Avez-vous été gravement malade ou hospitalisé ?


Avoir un avis médical

* médecin traitant      * centre 15
Parler à la victime

Adapter la conduite à tenir 

Mettre au repos : allongé ou semi-assis

· Aider la personne à prendre le traitement sur demande victime ou 15

· Donner sucre morceau si demande spontanée
Chap 4 : SECOURIR  f) les brûlures
Rappel des acquis : 
plan d’intervention 


Abord du nouveau module (rapide 15 mn) : A l’issue de ce module, vous serez tous capables :

· d'adapter la conduite à tenir en cas de brûlures

INTERROGER – NOTER – EXPLIQUER

Déf° : qu’est-ce qu’une brûlure?   lésion de la peau, des voies aériennes ou digestives. 

· noter sur Paper board, classer : thermiques, chimiques, autres…

Causes : chaleur, substances chimiques, radiations ou frottements.

On distinguera brûlures simples et graves. BS : surface limitée <1/2 paume de la main de la victime  


* provoquées par la chaleur ou le feu : refroidir en arrosant

Pour refroidir à l’eau tiède pendant 5 mn, distance 10-15 cm, faire ruisseler. Chaise pour asseoir la victime. Ne pas déshabiller

Ne pas percer la cloque. Pansement pour protéger 

ALERTER.

Allonger, couvrir, réconforter et surveiller (V P). Penser au tétanos. 
* si vêtement en feu, friteuse, étouffer feu avec couverture anti-feu, serpillière, rouler par terre


* provoquées par un produit chimique: rincer en arrosant et déshabiller

Attention à la protection : ne pas approcher le produit ni toucher la victime

Pour rincer à l’eau froide  jusqu'à l'arrivée des secours, selon … 

Déshabiller sous l'eau (Attention à ne pas se contaminer, ne pas enlever le vêtement par le haut pour ne pas étendre la brûlure avec le produit).

Rq : par rapport à la durée : appliquer selon pour éviter l’état de choc, l’hypothermie

* Cas particuliers : 
Electriques : protection, 1 point d'entrée et de sortie visible. Surveiller (C,V,P)


Ingestion : ne pas faire vomir, ne pas donner à boire. Surveiller.


Inhalation : protection, aérer. Faire ventiler à l'air "frais". Surveiller.

=> toujours appeler les secours.

CONSCIENCE
BRÛLURE THERMIQUE
EAU : RINCER, 



OU CHIMIQUE
REFROIDIR
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Rappel des idées forces : 
Avec le plan d'intervention

Annonce prochain module : plaies et personne qui ne peut effectuer certains mouvements.

Chap 4 : SECOURIR  g) les plaies et les atteintes traumatiques
 La victime présente des plaies.

Abord du nouveau module (rapide 15 mn) : A l’issue de ce module, vous serez tous capables 

· De reconnaître une plaie simple ou une plaie grave et d’adapter la conduite à tenir.

· Citer les dangers les plus fréquents d’une plaie

* plaies simples        
INTERROGER– EXPLIQUER

Déf° : qu’est-ce qu’une plaie?   lésion de la peau  par coupure, éraflure, piqûre


Se laver les mains, se protéger si possible (gants)

Laver la plaie à l’eau et au savon ou antiseptique non coloré (compresse); intérieur vers extérieur.

Protéger si la plaie risque d’être à nouveau souillée.

Surveiller : dire de consulter si plaie chaude, rouge, gonfle, douleur..

Vérifier vaccin du tétanos

* plaies graves

VOIR TRANSPARENT
* plaies particulières

MONTRER SUR UN EXEMPLE


Plaie abdomen : mise à plat dos, cuisses relevées, jambes horizontales (soulage la douleur, empêche les viscères de peser sur la plaie, détend la musculature).


Plaie thorax : mise en position semi-assise : genoux sauveteur, chaise, couverture (pour faciliter la respiration, soulager la douleur)


Plaie à l’œil  : mise à plat dos, tête calée. Demander à la victime de fermer les yeux. (éviter une aggravation de la lésion).

Et toujours, faire alerter, couvrir sauf la zone, surveiller (C,V,P).

 La victime ne peut effectuer certains mouvements.

 
Abord du nouveau module (rapide 15 mn) : A l’issue de ce module, vous serez tous capables 

· de suspecter une atteinte traumatique des os et articulations et d' agir en conséquence.

* membres supérieurs
Asseoir par terre - calage avec le vêtement - laisser ressortir les extrémités 

* membres inférieurs
Caler avec vêtements, couvertures…

* atteinte du dos
Dire à la victime de ne pas bouger. Lui immobiliser la tête.

ne plus bouger et lui parler. Peux-tu bouger les pieds ?

Et toujours : couvrir - alerter - surveiller (lui parler,V, P)

* choc à la tête 
VOIR TRANSPARENT

CONSCIENCE
PLAIE OU NE PEUT EFFECTUER
CALER ET 



CERTAINS MOUVEMENTS
EMBALLER
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Rappel des idées forces : 
Avec le plan d’intervention

PLAIES GRAVES

· Plaie avec hémorragie

· Plaie par morsure

· Plaie étendue

· Plaie par outil, arme blanche, projectile

· Plaie avec souillures ou corps étrangers

· Plaie à bords irréguliers

· Plaie de l’œil

· Plaie située près des orifices naturels

· Plaie du cou, du thorax, de l’abdomen ou du dos

En cas d’hésitation,  une plaie doit toujours être considérée comme grave

- Ne pas toucher aux plaies

- Placer en position adaptée

- Ne pas retirer l’objet

- Vérifier le tétanos

- Faire alerter, couvrir

- Surveiller la victime

SUITE À UN CHOC À LA TÊTE, SI …

· Saignement nez/oreille

· Enfoncement du crâne

· Plaie cuir chevelu

· Agitation ou prostration

· Vomissement

· Maux de tête persistants

· Perte de mémoire



ALLONGER 


ALERTER


SURVEILLER
( 45 mn)
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