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Manuel de cours ProTrainings du Secourisme au travail 
 

Bienvenue dans votre cours de secourisme ProTrainings. Ce cours peut être suivi en classe, en 
ligne ou en cours mixte. Ce manuel accompagne la plupart de nos cours et fournit des 
informations complémentaires à votre cours. Il peut y avoir des sujets couverts dans ce manuel 
qui ne faisaient pas partie de votre cours, mais que vous pouvez trouver intéressants. 

Le cours en classe doit être dispensé avec un instructeur agréé ProTrainings. Vous pouvez trouver 
des instructeurs agréés près de chez vous en cherchant sur www.procourses.co.uk ou en nous 
contactant directement sur support@protrainings.uk ou 01206 805359. 

Ce manuel est conçu pour être utilisé exclusivement par les étudiants qui ont suivi un cours de 
secourisme ProTrainings ou un cours certifié par ProTrainings Europe Ltd. Vous pouvez valider 
votre certificat et recevoir une version PDF en ligne à partir du bas de la page de    
www.profa.co.uk ou l'un de nos sites Web. 

À la fin d'un cours en classe, vous recevrez un certificat et une carte de la taille d'un portefeuille 
de votre instructeur par la poste. Vous pouvez également télécharger un certificat CPD certifié à 
partir de votre espace de connexion ProTrainings gratuit, ainsi que d'autres téléchargements, 
rappels et mises à jour hebdomadaires. Si vous n'avez pas de connexion, envoyez un e-mail à 
support@protrainings.uk. 

Assurez-vous de vous inscrire en ligne pour les dernières mises à jour ; ceux-ci sont automatiques 
pour les étudiants en ligne. Votre instructeur devrait déjà vous avoir inscrit et si vous suivez un 
cours en ligne, vous aurez déjà reçu vos informations de connexion si vous avez ce livre. En ligne, 
vous aurez accès à des vidéos et des ressources ainsi qu'à la possibilité d'imprimer votre certificat 
de DPC certifié et de créer votre dossier de portefeuille de formation gratuit. 

Pour plus d'informations sur les premiers secours et les problèmes médicaux, inscrivez-vous 
gratuitement sur www.firstaidshow.com pour les dernières nouvelles et des détails sur la façon 
dont vous pouvez voir sur iTunes, Roku, YouTube et de nombreux autres formats. 

Si vous rencontrez des problèmes avec la connexion ou les certificats, envoyez-nous un e-mail 
ou appelez-nous directement à support@protrainings.uk ou au 01206 805359. 

Vous trouverez ci-dessous des exemples du certificat de classe ProTrainings que vous recevrez 
par la poste après votre cours. Les certificats de cours en ligne sont disponibles en ligne pour 
imprimer avec les déclarations de CPD certifié. 
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Avant de commencer 

 
Avant de commencer, il convient de vous donner les définitions de certains termes utilisés en 
secourisme. 
 
Loi du bon samaritain - Stipule qu'une personne agissant de bonne foi, prodiguant des premiers 
secours raisonnables ne sera pas tenue responsable des dommages causés à la personne qu'elle 
assiste, à moins qu'une faute intentionnelle grave ne soit utilisée. Cette loi n'est pas valable dans 
certains pays, par exemple le Royaume-Uni, mais d'autres lois sont là pour protéger le secouriste. 

Consentement - Un patient vous permettant de donner les premiers secours. Ceci est gagné en 
demandant au patient si vous pouvez l'aider. Vous pouvez également demander à un parent ou à 
un membre de la famille. 

Consentement libre et éclairé - Vous informez le patient des conséquences, suivi par le patient vous 
donnant la permission de donner les premiers secours. 

Consentement implicite - Lorsqu'un patient est inconscient, il est indiqué que, si la personne était 
consciente, elle demanderait les premiers soins. 

Abandon - Commencer les soins puis les arrêter sans s'assurer que la personne reçoit le même 
niveau de soins ou des soins plus élevés. 

Négligence - Lorsque vous avez le devoir de répondre et que vous omettez de fournir des soins ou 
que vous prodiguez des soins inappropriés, et que votre omission de fournir des soins ou des soins 
inappropriés causent des blessures ou des préjudices. 

Précautions universelles - Utiliser des gants, des masques, des blouses, etc., pour chaque patient à 
chaque fois, lorsqu'il y a une possibilité d'entrer en contact avec des fluides corporels. 

Mort clinique - Le moment où la respiration et le rythme cardiaque s'arrêtent. En règle générale, 
une personne a une forte probabilité d'être réanimée sans trop de dommages cellulaires lorsqu'elle 
est cliniquement morte pendant environ 0 à 6 minutes. Dans les 6 à 10 minutes, des dommages aux 
cellules cérébrales sont très probables. 

Mort biologique - Dommages irréversibles aux cellules cérébraux et aux tissus. Si une personne est 
cliniquement morte depuis 10 minutes ou plus, il y aura des dommages cellulaires irréversibles. La 
réanimation est peu probable mais pas impossible. Avec les premiers secours, nous supposons 
toujours qu'il y a une chance de survie et nous continuons à donner de l'aide. 
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Certaines parties importantes du corps 
 

Le Cœur 
Il se compose de quatre chambres, de la taille de votre 
poing, située sous le sternum. La fonction du cœur est de 
pomper le sang vers le cerveau, les poumons et le corps. 

Votre corps contient environ 5,6 litres de sang, qui 
circule dans le corps trois fois par minute. Le 
système cardiovasculaire comprend le cœur, les 
artères, les capillaires et les veines. 

 
 
 

Les poumons 

Il y a deux poumons et leur fonction est 
d'absorber de l'oxygène et de libérer du dioxyde 
de carbone. L'air ambiant contient 21 % 
d'oxygène. Notre corps en utilise environ 4 à 6 %. 

Lorsque nous expirons, nous expirons du dioxyde 
de carbone et environ 16 % d'oxygène. 

 
 
 

Le cerveau 

Indique au reste du corps quoi faire et a besoin 
d'oxygène régulièrement. Les cellules cérébrales 
commenceront à mourir en 4 à 6 minutes sans 
oxygène. 

Le cerveau humain moyen pèse 1,36 kilos (trois 
livres) et utilise 20% de l'oxygène du corps. 

 
 
 

Les cellules 

Toutes les cellules du corps ont besoin d'oxygène 
en permanence pour accomplir leurs fonctions 
normales. Le dioxyde de carbone est produit 
comme un déchet et doit être éliminé du corps par 
les poumons. Les globules rouges transportent 
l'oxygène vers les tissus. 
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Système circulatoire 
 

 

Les mouvements de la poitrine lors de la respiration 
 
 

 
 

Systèmes du corps humain 
 
 

Inspiration Expiration 

Système musculaire 

Système osseux 

Système digestif 

Système respiratoire 

Sytème nerveux 
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Les peurs des premiers secours 
 

Nous avons constaté que lorsque les gens assistent à un cours de secourisme, ils sont souvent 
des participants réticents parce qu'ils ont des craintes et des inquiétudes quant à 
l'administration des premiers soins. Aborder ces peurs et montrer qu'elles sont facilement 
résolues rend le reste de la leçon beaucoup plus facile à comprendre et à apprécie. 

Peur d'être poursuivi - c'est la première crainte que les gens ont à propos de l'administration 
des premiers soins. De nombreux pays ont une « loi du bon samaritain » ou une loi similaire 
qui protège les secouristes de tous niveaux contre les poursuites inutiles. Les points clés à 
retenir sont d'agir dans le cadre de votre formation, de demander la permission d'aider, de 
ne pas quitter le patient à moins que vous ne deviez alerter le SMU et d'agir comme le ferait 
une personne prudente normale. 

Peur de contamination - du sang et d'autres fluides corporels. Les gens sont généralement 
réticents à un contact étroit avec les fluides corporels, et s'inquiètent également des 
infections telles que le VIH et l'hépatite. Ceci est abordé par l'utilisation efficace des barrières, 
qui seront couvertes plus tard dans la leçon. 

Peur de faire quelque chose de mal - ou simplement ne pas savoir quoi faire. La pire condition 
médicale à laquelle vous devez faire face, c'est quand quelqu'un n'a pas de rythme cardiaque 
et ne respire pas. Dans cette situation, la personne est morte et vous devez vous rappeler que 
vous ne pouvez pas aggraver l’état d’une personne si elle est morte. Toute aide que vous 
apportez à cette personne ne peut qu'augmenter ses chances de survie. Le pire scénario est 
qu'elle restera morte. 

 Peur de blesser le patient - La RCR est une compétence vraiment basique. L’enquête 
médicale nous indique que toute forme de circulation d'oxygène est la première étape la plus 
importante pour assurer le maintien de la vie. Le vrai problème n'est pas de mal faire la RCP, 
mais plutôt c'est de ne pas faire de RCP du tout. Il y a des cas où vous pourriez faire du mal, 
mais nous les couvrirons au fur et à mesure de la leçon. D'une manière générale, les premiers 
secours consistent à prendre soin de la personne et amener les services médicaux d'urgence 
(EMS) le plus rapidement possible, et dans de nombreux cas, cela peut signifier simplement 
s'asseoir avec le patient et le réconforter. 

Peur pour votre propre sécurité- 
ironiquement, dans les sauvetages réels, 
ce n'est souvent pas un problème. En 
fait, dans de nombreux cas, les gens 
entrent automatiquement dans des 
scènes sans considération adéquate 
pour eux-mêmes. Nous examinerons la 
sécurité de la scène et comment vous 
pouvez utiliser trois étapes simples pour 
vous assurer de rester en sécurité dans 
une leçon ultérieure. 
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Demander la permission d'aider 
 

Un moyen simple de se protéger contre la crainte d'éventuelles poursuites judiciaires est 
d'obtenir l'autorisation du patient en disant : « Bonjour, je m'appelle Keith. Je suis secouriste. 
Puis-je vous aider ? ». 

Un patient conscient peut répondre verbalement, en hochant la tête ou peut-être en vous 
offrant son membre blessé. Tous ces éléments peuvent être considérés comme l'obtention 
du consentement de la personne. 

Avec une victime inconsciente, elle ne peut pas vous donner la permission d'aider. Cependant, 
on peut supposer que le consentement a été donné car le patient est susceptible d'avoir 
demandé de l'aide s'il était conscient. Vous devriez toujours demander à la personne et vous 
présenter, mais quand elle ne peut pas répondre, vous pouvez toujours l'aider. Continuez à 
parler tout le temps que vous aidez, car l'ouïe est la dernière chose à disparaître et la première 
à réapparaître. 

Si quelqu'un refuse votre aide et que vous n'êtes pas en mesure de l'aider, vous pouvez 
toujours aider en appelant le SMU, en vous référant aux patrons ou aux membres de la famille 
et en essayant de les rassurer. 

En tant que secouriste en milieu de travail, vous pouvez avoir un devoir de vigilance. Dans ces 
cas, la victime devra généralement venir vers vous pour obtenir votre aide. 

 

 
 

Le concept de chaîne de survie est conçu pour vous montrer votre rôle dans une procédure 
d'urgence. Suivre chaque maillon de la chaîne dans le bon ordre peut augmenter 
considérablement les chances de survie du patient. 

N'oubliez pas que les maillons de la chaîne sont l'activation précoce des services d'urgence, 
la RCR précoce, la défibrillation précoce et l’Advanced Life Support précoce. Le secouriste 
effectue les deux premiers maillons et souvent le troisième maillon DAE (Défibrillateur 
Automatique Externe), mais si l'aide n'est pas demandée, le dernier maillon n'arrivera pas. 

Accès précoce RCR précoce Défibrillation précoce Soins intensifs 
précoces 

Chaîne de survie 
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Sécurité de la scène 

 
Assurez-vous de vous protéger, ainsi que les passants et le patient lorsque vous vous 
approchez de la scène d'un accident. Rappelez-vous toujours de vous arrêter, de réfléchir, 
puis d'agir. Vérifiez tout ce qui pourrait constituer un danger, comme du verre brisé, des 
fluides corporels, de l'électricité, du gaz ou la circulation. N'oubliez pas que la sécurité de la 
scène est votre principale préoccupation. 

Vérifiez la scène. 
Questions clés à poser : 

• Est-il sûr pour moi d'aider ? 
• Que s'est-il passé ? 
• Combien y a-t-il de patients ? 
• Est-ce que je vais devoir appeler SMU ? 
• Ai-je un équipement de protection individuelle en place et prêt à l'emploi ? 
• Y a-t-il un DAE disponible ? 

Vérifier le malade 
S'il est possible d'aider sans danger, examinez le patient. 
Tapotez le patient et présentez-vous. S'il n'y a pas de réponse, activez le SMU. Pour activer le SMU, 
appelez le 999 ou le 112. 

 
SI LE PATIENT NE RESPIRE PAS ET QUE VOUS ÊTES SEUL, TÉLÉPHONEZ D'ABORD – Puis commencez 
la RCP, ne quittez pas le patient pour aller chercher un DAE, le SMU en apportera un. 
 
SI LE PATIENT NE RESPIRE PAS ET VOUS N'ÊTES PAS SEUL - envoyez quelqu'un appeler le SMU et 
obtenir le DAE, assurez-vous qu'il connaît l'emplacement, ce qui s'est passé et combien de 
personnes sont impliquées. 

Dites-leur de revenir vers vous et de vous dire ce que le SMU a conseillé. 
 

Lorsque vous appelez le SMU, ils seront en mesure de vous donner tous les conseils et 
l'assistance dont vous avez besoin. Découvrez comment utiliser le haut-parleur ou les mains 
libres avec votre téléphone afin de pouvoir vous occuper du patient tout en obtenant des 
conseils. 

 
 

Appellez le 999 ou le 112 
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Les ABCDs 
 

The ABCD’s concept is designed to give the first aider a guide to what to do first in a first aid 
emergency, and to show all the primary care and life-threatening conditions. 

A - Airways (Voies aériennes) - libérer les voies respiratoires du patient en déplaçant la langue 
du fond de la gorge, ce qui bloque souvent la respiration. 

B - Breathing (Respiration) - vérifier la respiration pendant 10 secondes maximum. 
 

C - Circulation - s'il ne respire pas, commencer la RCR. 
 

D - Défibrillation - là où il n'y a pas de circulation, utilisez la défibrillation pour administrer un 
choc électrique. Cela interrompt un arrêt cardiaque et devrait permettre au cœur de redémarrer. 

S - Saignement grave, choc et blessure à la colonne vertébrale - une fois que les ABCD sont 
corrects, nous passons à ceux-ci. Tout cela sera couvert dans notre cours. 

Avant d'entrer dans une scène de sauvetage, le sauveteur doit effectuer une évaluation initiale 
pour s'assurer que la scène est sûre. Ensuite, un équipement de protection individuelle doit être 
porté pour protéger le sauveteur avant de commencer à aider. S'il est seul, le secouriste peut 
avoir besoin de mettre le patient en position de récupération, s'il respire, tout en sortant pour 
contacter les services médicaux d'urgence. Si le patient ne respire pas, effectuez une RCP. La 
position de récupération permet au patient de respirer facilement, de rester en sécurité et 
d'éviter le risque d'étouffement s'il vomit. 

Barrières – Gants et écrans faciaux 

La peur de l'infection peut dissuader certaines personnes de prodiguer les premiers soins 
d'urgence. L'utilisation efficace des barrières, y compris les gants et les écrans faciaux, vous 
protège, ainsi que le patient, du risque d'infection. Il existe des règles spéciales dans certains 
lieux de travail pour l'élimination correcte des gants et autres matériaux infectés, il est donc 
préférable de vérifier vos directives locales. 

Il existe de nombreux types de masques faciaux, tels que les masques de poche ou les masques 
porte-clés. Ils viennent dans des packages différents mais sont tous fondamentalement les 
mêmes. Les kits de premiers secours BSi HSE sur le lieu de travail contiennent désormais un 
masque facial. 

Utilisez toujours une barrière lorsque vous faites face à une urgence de premiers secours 
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Mettre des gants 

 
Utilisez toujours des gants jetables lors des premiers soins. Si vous êtes allergique au latex, 
utilisez une alternative au latex comme le nitrile ou le vinyle. Avant de prodiguer des soins, 
assurez-vous que les gants ne sont pas déchirés ou endommagés. Vous devrez peut-être 
retirer les bagues ou autres bijoux qui pourraient déchirer les gants. 

N'oubliez pas d'utiliser le peau-à-peau et le gant-à-gant. Pincez le poignet extérieur de l'autre 
main gantée. Retirez le gant, en retournant le gant à l'envers lorsque vous le retirez. Tenez-le 
dans la main gantée. Utilisez la main nue pour atteindre l'intérieur de l'autre gant au niveau 
du poignet pour le retourner, emprisonnant l'autre gant à l'intérieur. Jetez les gants 
correctement. Si vous avez fait cela correctement, l'extérieur de l'un ou l'autre des gants ne 
touchera jamais votre peau exposée. 

Comment les agents pathogènes à diffusion hématogène se propagent 
 
Les agents pathogènes à diffusion hématogène peuvent se propager de plusieurs façons : 

• Le contact sexuel est le principal mode de transmission. 
• Lorsqu'un objet tranchant contaminé coupe ou perfore la peau. Exemples 

parentéraux : piqûre d'aiguille, consommation de drogues illicites, pièces de verre 
brisé, morsures. 

• Lorsqu'un fluide corporel infecté pénètre dans une plaie ouverte ou une muqueuse, 
par exemple à l'intérieur des yeux, de la bouche, des oreilles ou du nez. 

• Lorsqu'un objet contaminé touche une peau enflammée, de l'acné ou une abrasion 
cutanée. 

 
La peau intacte est merveilleusement créée comme notre première défense contre la 
maladie. Les agents pathogènes à diffusion hématogène ne peuvent pas pénétrer à travers 
une peau normale et intacte. 
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Position de récupération 
 

Vérifiez qu'il n'y a pas de blessures qui pourraient être aggravées par le déplacement du 
patient et placez-le soigneusement sur le côté en utilisant la position de récupération. 
Surveillez ses signes vitaux et gardez le patient au chaud et à l'aise jusqu'à l'arrivée du SMU. 

Si vous suspectez une blessure à la colonne vertébrale et que le patient ne court aucun danger 
immédiat, ne le déplacez pas. Si vous devez le déplacer sur le côté, par exemple, si vous devez 
le laisser pour aller chercher de l'aide ou s’il commence à vomir, alors utilisez la position de 
récupération. 

Les premiers secours consistent à empêcher l'aggravation de l’état du patient et cela peut 
être fait avec quelques gestes simples et faciles qui seront appris pendant le cours. 

P - Préserver la vie 

P - Prévenir la détérioration - empêcher l’aggravation de la situation. 

P - Promouvoir la récupération 
 
 
 

Main sous le menton pour garder la 
bouche ouverte 

Bras plié pour éviter de se 
retourner 

Jambe pliée pour soutenir la 
position 
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Les crises cardiaques. 
 

Les crises cardiaques sont causées par un blocage du cœur, le privant de sang et d'oxygène. 
Le blocage peut prendre la forme d'un rétrécissement, d'une plaque, de caillots ou d'un 
spasme musculaire et peut être fatal. La crise cardiaque est la forme de décès la plus courante 
au Royaume-Uni. 

Un arrêt cardiaque soudain, c'est quand le cœur s'arrête, mais une crise cardiaque, c'est 
quand le cœur subit un traumatisme majeur. Il pourrait s'arrêter à tout moment. 

Le problème majeur est que le patient n'accepte souvent pas qu'il fait une crise cardiaque, ce 
qui retarde le traitement. 

Symptômes 

• Douleur écrasante au centre de la poitrine, avec une douleur irradiante entre 
l'abdomen et la mâchoire, éventuellement le long d'un bras. 

• Respiration laborieuse. 
• Pouls rapide ou irrégulier. 
• Nausées Vomissements. 
• Peau pâle, froide et moite. 
• Aspect gris/bleu. 
• Sensation d'indigestion chronique. 

 
Traitement 

• Calmer le patient et le placer en position "W", tête et jambes relevées 
• Alerter le SMU 
• Surveiller les ABCs du patient 
• Desserrer les vêtements 
• Soyez prêt à commencer la RCR si l'état du patient s'aggrave 

 
Aspirine 
Donnez 300 mg de comprimé au patient. Il doit mâcher le comprimé et non l'avaler, car cela 
aide le corps à l'absorber plus rapidement. L'Aspod enferme deux aspirines en toute sécurité 
partout où vous allez et est disponible à partir de votre tableau de bord ProTrainings. 
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La voie du flux sanguin à travers le cœur 
 

 
La crise cardiaque 

 

Aorta (to body) : Aorte (vers le 
corps) 
Aortic valve: Valve aortique 
Left pulmonary artery (to left 
lung): Artère pulmonaire gauche 
(vers le poumon gauche) 
Left pulmonary veins (from left 
lung): Veine pulmonaire gauche 
(venant du poumon gaunche) 
Left atrium : Oreillette gauche 
Left AV valve: Valve auriculo-
ventriculaire  
Left ventricle: Ventricule gauche 
Right ventricle: Ventricule droit 
Pulmonary valve: Valve 
pulmonaire 
Inferior vena cava ( from lower 
body): Veine cave inférieur 
(drainant la partie inférieure du 
corps) 
Right AV valve : Valve auriculo-
ventriculaire droite 
Right atrium : Oreillette droite 
Right pulmonary veins (from right 
lung): Veine pulmonaire droite 
(venant du poumon droit) 
Right pulmonary artery (to right 
lung): Artère pulmonaire droite ( 
vers le poumon droit) 
Superior vena cava (from upper 
body): Veine cave supérieure 
(drainant la partie supérieure du 
corps) 

 

Douleur thoracique 
intense 

Atteinte musculaire 

Formation de thrombus et 
empêchement de la 
circulation sanguine 

Plaque d'athérosclérose 
dans une artère 

coronaire 
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L’angine de poitrine 

Une angine de poitrine n'est pas une crise cardiaque, et elle est 
généralement contrôlée par des médicaments, mais peut évoluer 
vers un état plus grave. L'angine de poitrine est causée par une 
accumulation de plaque de cholestérol sur la paroi de l'artère 
coronaire ou par une paroi artérielle effondrée, ce qui empêche le 
sang de circuler librement vers le cœur. Une attaque peut souvent 
suivre un effort physique ou un stress. Les médicaments détendent les parois des vaisseaux 
sanguins pour permettre au sang de circuler. 

Symptômes 
Cela ressemblera à une crise cardiaque au début. Le patient ressentira une faiblesse soudaine, 
de l'anxiété et de la peur, et il y aura des signes de stress ou d'activité physique. 

Traitement 
Positionnez le patient de la même manière que pour les patients victimes d'une crise cardiaque. 
Localisez et assurez-vous qu'il prenne ses médicaments. Habituellement, avec des médicaments 
et du repos, la douleur s'atténuera. Si ce n'est pas le cas, ou s'il s'agit de sa première attaque, 
alertez le SMU. 

Facteurs de risque contrôlables 
Il y a beaucoup de choses qui peuvent augmenter le risque de maladie cardiaque. Certains 
d'entre eux sont contrôlables et d'autres non. Les facteurs de risque contrôlables 
comprennent : le tabagisme, l'hypertension artérielle, l'obésité, le manque d'exercice, un 
taux de cholestérol sanguin élevé, un diabète non contrôlé, une alimentation riche en 
graisses et des niveaux de stress élevés. 

Signes et symptômes 
• Gêne thoracique 
• Pression, opression qui dure plus de deux minutes 
• Nausée 
• Transpiration, essoufflement 
• Le déni 
• Sentiment de faiblesse 

Facteurs de risque incontrôlables 
Race, hérédité, sexe et âge. 
Les femmes présentent davantage d'essoufflement, de fatigue extrême ou de symptômes 
pseudo-grippaux. Environ un tiers des femmes ne ressentent aucune douleur thoracique. 

Traitement 
Reconnaître les signes d'une crise cardiaque et alerter le SMU en appelant le 999 ou le 112. 

• Si possible, placez le patient en position "W" avec la tête et les jambes relevées. 
• Ne rien donner à manger ou à boire 
• Gardez le patient calme et tranquille 
• Préparez-vous en cas d'arrêt cardiaque 
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RCR de l’adulte 
 
La RCP pour adultes est effectuée une fois que vous avez vérifié la réactivité du patient et vérifié sa 
respiration pendant 10 secondes maximum. Si le patient ne respire pas, alerter l'SMU, effectuez 30 
compressions à un rythme de 100 à 120 compressions par minute à une profondeur de 5-6 cm au 
centre de la poitrine. Les compressions doivent être à la même vitesse à la poussée et au 
relâchement et à intervalles réguliers. Le recul complet de la poitrine est vital pour permettre au 
cœur de se remplir de sang. 

Ces 30 compressions doivent être suivies de deux insufflations. Avant d'effectuer les respirations 
artificielles, assurez-vous que les voies respiratoires sont dégagées en inclinant la tête en arrière, en 
soulevant le menton et en pressant la partie molle du nez. Ensuite, scellez votre bouche sur celle du 
patient et soufflez doucement pendant environ une seconde, vous verrez la poitrine se soulever. 
Les respirations peuvent être administrées de bouche à nez en scellant la bouche ou la bouche à la 
trachéotomie s'ils ont une stomie dans le cou. 

Répétez le cycle jusqu'à l'arrivée d'un DAE ou d'un SMU. Ne perdez pas de temps entre les 
compressions et les respirations. Il ne devrait y avoir qu'une pause de 5 à 10 secondes pour donner 
les compressions avec un maximum de 10 secondes pour éviter les retards dans les compressions. 
Il est vital de maintenir le pompage du sang riche en oxygène dans tout le corps, c'est pourquoi les 
compressions sont si importantes. 

Transfert de la RCR à un deuxième sauveteur 

La RCR peut être épuisante et peut devenir moins efficace à mesure que vous vous fatiguez. Dans la 
mesure du possible, il est préférable de partager le travail avec un autre sauveteur. Il n'est pas 
important que l'autre personne soit formée à la RCR, car vous pouvez lui dire quoi faire. Le sauveteur 
dit à l'autre personne quoi faire pendant qu'il fait les compressions thoraciques, puis pendant qu'il 
fait les respirations, le deuxième sauveteur se prépare. À la fin des respirations, le deuxième 
sauveteur prend le relais. 

C'est une bonne idée d'essayer d'échanger toutes les deux minutes. Si vous êtes fatigué et qu'il n'y 
a personne, envisagez simplement de faire des compressions thoraciques pour vous reposer des 
respirations. 

RCR à mains seules 

La RCP à mains seules aide à encourager les sauveteurs non professionnels à s'impliquer qui, 
autrement, ne pourraient pas aider. Beaucoup de gens hésitent à pratiquer la respiration et c'est 
l'une des raisons pour lesquelles les gens n'effectuent pas de RCR. Avec cette nouvelle technique, 
le sang circule dans le corps, oxygénant les tissus et les organes du corps. 

Le secouriste délivre des compressions profondes de 5 à 6 cm à un rythme de 100 à 120 
compressions par minute sans avoir besoin d'administrer des insufflations. La RCP à mains seules 
élimine la peur de transmettre des maladies en supprimant la composante bouche à bouche de la 
RCP. 

Il est toujours conseillé de passer la main à un deuxième secouriste toutes les deux minutes pour 
s'assurer que les meilleures compressions possibles sont données avant l'arrivée du DAE ou du SMU. 
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 Organigramme des premiers secours 

 
Ne répond pas et ne 

respire pas 
normalement 

 
Appelez le 999 ou le 

112 et demandez 
une ambulance 

 
30 compressions 

thoraciques 

 
 2 respirations de 

sauvetage 

 
Continuer la RCR 

30:2 

Dès que le DAE 
arrive, allumez-le 

et suivez les 
instructions 
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RCR de l’enfant – Entre 1 an et 18 ans 

La RCR pour enfants est une chose très sensible et inquiétante à 
laquelle il faut penser, et encore moins à faire. Les enfants ont 
normalement besoin d'une RCR en raison d'un problème 
respiratoire plutôt que d'une affection cardiaque (cœur), qui est 
plus fréquente chez les adultes. C'est pourquoi nous donnons 
d'abord cinq respirations de sauvetage, puis 30 compressions, 
suivies de deux autres respirations. Vous répétez ensuite 30:2 
jusqu'à ce que vous soyez soulagé, que le SMU arrive, que 
l'enfant montre des signes de rétablissement ou que vous soyez trop fatigué pour continuer. 

Lorsque vous faites les respirations, couvrez votre bouche sur celle de l'enfant et pincez son nez ou 
utilisez un masque facial. Vous devez souffler doucement pendant environ une seconde, vous verrez 
la poitrine se soulever. 

Pour effectuer les 30 compressions, placez une main au centre de la poitrine et appuyez sur au moins 
un tiers de la profondeur de la poitrine à un rythme de 100 à 120 compressions par minute. Si vous 
ne pouvez pas le faire, utilisez les deux mains. Un tiers fait environ 5cm sur un enfant. 

Si possible, envoyez un passant pour appeler le SMU immédiatement. Si vous êtes seul, vous devez 
utiliser l'approche "appel rapide" et effectuer une minute de RCR, puis passer l'appel vous-même. 

RCR pour nourrissons - Moins de 1 an 
La RCR du nourrisson est encore une fois une chose très sensible et inquiétante à faire. Les 
nourrissons, comme les enfants, auraient normalement besoin de RCR en raison d'un problème 
respiratoire. Donnez d'abord cinq respirations artificielles, puis 30 compressions, suivies de deux 
autres respirations. Vous répétez ensuite 30:2 jusqu'à ce que vous soyez soulagé, que le SMU arrive, 
que le nourrisson montre des signes de rétablissement ou que vous soyez trop fatigué pour continuer. 

Lorsque vous faites les respirations, couvrez votre bouche sur la bouche et le nez du nourrisson ou 
utilisez un masque facial. Soufflez doucement pendant environ une seconde, vous verrez la poitrine 
se soulever. 

Pour effectuer les compressions, placez deux doigts au centre de la 
poitrine et appuyez sur au moins un tiers de la profondeur de la 
poitrine. Faites 30 compressions à un rythme de 100 à 120 
compressions par minute. Un tiers mesure environ 4 cm sur un 
nourrisson. 

Avec un bébé, vous pourrez peut-être le porter avec précaution pour 
rencontrer l'ambulancier tout en poursuivant la RCR, bien que la RCP 
soit mieux pratiquée sur une surface ferme. 

S'il y a un passant, envoyez-le appeler immédiatement le SMU. Si vous êtes seul, vous devez utiliser 
l'approche "appel rapide" et effectuer une minute de RCR, puis passer l'appel vous-même. 
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Organigramme de la RCR – Enfant (règles générales des premiers secours) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Appelez le 999 ou le 112 et 
demandez une ambulance 

 
Donnez 5 respirations de 

sauvetage initiales 

 
30 compressions thoraciques 

 
2 respirations de sauvetage 

 
Continuer la RCR 30:2 

 
Ne répond pas et ne respire pas 

normalement 

 
Dès que le DAE arrive, allumez-le 

et suivez les instructions 
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 Organigramme de la RCR – Nourrisson (premiers secours généraux). 

 
Ne répond pas et ne respire pas 

normalement 

 
Appelez le 999 ou le 112 et 
demandez une ambulance 

 
Donnez 5 respirations de 

sauvetage initiales 

 
30 compressions thoraciques 

 
2 respirations de sauvetage 

 
Continuer la RCR 30:2 
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Noyade 

Vous n'inhalez pas beaucoup d'eau dans la plupart des cas de noyade. Toute eau consommée 
est généralement avalée et souvent vomie lors de la réanimation. 

Assurez-vous que la scène est sans danger. Utilisez l'approche "appel rapide" et faites une 
minute de RCR avant d'aller chercher de l'aide si vous êtes seul. 

Donnez cinq respirations artificielles avant de commencer les compressions thoraciques. La 
raison en est que la personne ne respire pas à cause d'un problème respiratoire plutôt que 
d'un problème cardiaque. 

La RCR avec un cas de noyade peut être plus efficace qu'avec un arrêt cardiaque soudain. 
 

La noyade secondaire est un problème qui peut survenir des heures après une noyade ou une 
quasi-noyade, il faut donc toujours consulter un médecin professionnel. 

 

 
Taux de survie à l'arrêt cardiaque 

Certaines données sur la RCR ont été publiées par Zoll Medical. Lorsqu'un arrêt cardiaque 
survient, seulement la moitié des victimes auront besoin d'un choc. L'autre moitié nécessitera 
une réanimation cardiorespiratoire (RCP) de haute qualité. Un chiffre général est que pour 
chaque retard d'une minute dans l'arrivée du DAE, les chances de survie du patient diminuent 
de 10 %. Ce chiffre est basé sur le fait que personne ne pratique la RCR. 

 Si une RCR efficace est administrée, les chances de 
survie diminuent de seulement 3 à 4 % par minute. Pour 
clarifier ces chiffres, on suppose que la personne a 100% 
de chances de survie au point d'arrêt cardiaque soudain. 

Ces preuves mettent en évidence qu'une RCR efficace et 
rapide est essentielle pour les chances de survie du 
patient. À ce titre, une formation efficace à ces 
compétences est essentielle. 
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Pourquoi avons-nous besoin d'unités de DAE et pourquoi sont-elles importantes ? 
 

Les efforts de RCR d'un secouriste sont l'étape la plus importante pour sauver la vie d'un 
patient. Cependant, lorsque la RCP traditionnelle ne réussit pas à maintenir le patient en vie, 
une unité de DAE sera d'une grande valeur pour le secouriste, en attendant l'arrivée du SMU. 

L'utilisation précoce d'une unité de DAE sauve des vies car elle interrompt les contractions 
anormales du cœur (FV), ramenant souvent le rythme cardiaque à un rythme normal. 

Les unités de DAE sont incroyablement efficaces et très faciles à utiliser car elles ont des 
invites vocales pour dire au secouriste quoi faire et quand. Cependant, la formation des 
secouristes à l'utilisation des unités DAE peut augmenter considérablement les chances de 
survie d'un patient grâce à une utilisation confiante et compétente de l'équipement. 

Le seul problème avec les unités de DAE est qu'il n'y en a pas assez. Leur coût dissuade souvent 
les entreprises de les acheter, mais cela est en train de changer et de plus en plus d'unités 
sont placées là où elles sont nécessaires. 

Taux de survie à l'arrivée du DAE 

Pour environ chaque minute que l'unité de DAE prend pour arriver, les chances de survie du 
patient diminuent de 10%. Le temps cible est d'amener l'unité de DAE au patient dans les 
quatre minutes, mais ce n'est pas toujours possible s'il n'y en a pas sur place. 

Il est essentiel de demander s'il y a une unité de DAE lorsque vous appelez à l'aide, afin que 
quelqu'un puisse regarder pour voir s'il y en a une qui pourrait arriver plus tôt que le SMU. 

 
 
 

Minutes écoulées 
 
 

 

         10 11 
 

80% de chance 
de succès 

 

60% de chance 
de succès 

 

20% de chance 
de succès 

 

Pratiquement 
0% de chances 

de succès 
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Où pouvez-vous trouver des unités de DAE ? 
 

Les unités de DAE peuvent être trouvées dans de nombreux endroits, vous devez donc 
demander et être observateur. Certains lieux de travail ont des unités de DAE et celles-ci 
seront généralement situées dans un emplacement central. Vous les trouverez également 
dans les lieux publics, comme les aéroports, les gares, les cabinets médicaux, les dentistes, les 
centres commerciaux ou les clubs sportifs. 

Lorsque vous faites face à un arrêt cardiaque, en plus d'appeler à l'aide, vous devez demander 
s'il y a un DAE, car quelqu'un peut savoir où il se trouve et le temps est critique. 

Jetez un coup d'œil autour de vous lorsque vous êtes en déplacement et vous serez surpris 
du nombre d'unités de DAE qu'il y a. 

 

 
 

Panneau de DAE universel 

Il existe un signe universel pour une unité de DAE et il 
peut être trouvé partout où une unité de DAE est 
placée. 

Le signe peut être placé sur la boîte du DAE ou au-
dessus de celle-ci, de sorte qu'il soit facilement visible 
de loin. 

Ce panneau est également utilisé pour vous diriger vers 
l'unité de DAE la plus proche. 

 
 
 
  
 

Défibrillateur redémarrage 
cardiaque 
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Différents types de DAE 
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Étouffement 

Étouffement conscient 
 

 

 
Traitement  
Alerter le SMU. 

Obstruction légère des voies respiratoires – ils peuvent 
encore respirer. 

 
Obstruction grave des voies respiratoires – aucun air ne 
peut entrer ou sortir des poumons, ils ne peuvent pas 
respirer. 

Demandez : « Êtes-vous en train de vous étouffer ? ». Si 
une personne est incapable de respirer ou de parler, 
traitez le patient comme suit (en bas). S'il peut parler ou 
tousser, laissez-le à continuer jusqu'à ce qu'il dégage 
l'obstruction ou que vous ressentiez le besoin d'appeler 
le SMU.

Pour adulte et enfant 
 

Tenez-vous derrière la victime avec un pied entre les pieds de la victime 
et votre autre pied derrière vous. 

Effectuez cinq tapes dans le dos entre les omoplates du patient. Placez 
le côté plat de votre poing juste au-dessus du nombril du patient. 
Saisissez le dos de votre poing avec l'autre main et tirez vers l'intérieur 
et vers le haut. 

Continuez les tapes dans le dos et les poussées abdominales jusqu'à ce 
que l'objet soit dégagé ou que le patient perde connaissance. Dans le 
cas où le patient perdrait connaissance, vous effectueriez la RCR. 

Conseillez au patient de consulter un médecin par la suite, même si 
l'objet a été dégagé avec succès. 

 
Bébé 

Effectuez cinq tapes dans le dos et des poussées 
thoraciques à l'aide de vos deux doigts, jusqu'à ce que 
l'obstruction soit dégagée ou que le patient perde 
connaissance. 
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Trachée 

Pharynx 

Nourriture 
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Étouffement inconscient 
 

C’est quand quelqu’un est : 

• Inconscient 
• Aucun signe de vie. 
• Respiration absente. 
• Le patient peut s'être effondré après que vous lui ayez donné des tapes dans le dos et 

des poussées abdominales. 
 

Traitement 
Activez le SMU si vous ne l'avez pas déjà fait. Si vous savez que le patient ne respire pas, 
commencez la RCP. 

Effectuez 30 compressions thoraciques selon la RCP, 100 à 120 compressions par minute, 5 
à 6 cm de profondeur.  Vérifiez la bouche à la recherche d’un corps étranger. Si quelque 
chose est visible, balayez-la avec un doigt. 

 
Ne jamais balayer les doigts à l'aveugle 

 
Essayez deux respirations de sauvetage - si la première respiration ne fait pas monter la 
poitrine, repositionnez la tête et retentez la respiration. Si la poitrine ne se soulève toujours 
pas, répétez le cycle de compressions, vérification du corps étranger et tentatives de 
respiration jusqu'à ce que la poitrine se soulève. 

Une fois que les insufflations de sauvetage ont soulevé la poitrine, continuez les cycles de 30 
compressions à deux respirations jusqu'à ce que le personnel des SMU ou une autre personne 
formée prenne le relais, que des signes de vie soient évidents, que la scène devienne 
dangereuse, que le DAE soit disponible ou que vous soyez trop épuisé pour continuer. 
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Types de saignement 
 

Il existe différents types de saignements et dans le module suivant, nous verrons comment 
contrôler les saignements graves. 

Les quatre principaux types de saignement sont : 
1. Capillaire 
2. Veineux 
3. Artériel 
4. Interne 

Votre cœur pompe le sang d'un côté dans les poumons, puis le ré-aspire des poumons vers 
l'autre côté du cœur où il est pompé à travers vos artères vers les organes et les capillaires de 
votre corps. Le sang retourne ensuite au cœur via les systèmes veineux à travers vos veines. 

Les types de saignement peuvent facilement être identifiés par la couleur et la façon dont le 
sang quitte le corps. 

Saignement capillaire – est le saignement le moins grave et c'est là que le sang suinte à 
travers la peau à la suite d'une petite coupure ou d'une écorchure. Le saignement capillaire 
s'arrête généralement avec peu ou pas d'effort et peut facilement être contrôlé en nettoyant 
la plaie et en appliquant un pansement de gaze ou un pansement adhésif, si nécessaire. 

Saignement veineux – peut être identifié par un flux constant et non pulsé de sang rouge très 
foncé. Il est rouge foncé car il a un faible niveau d'oxygène et revient vers le cœur, il s'agit 
d'un saignement grave. 

 Saignement artériel – c'est le type de 
saignement le plus grave. Le sang est 
rouge vif et pulsatile lorsqu'il traverse 
la peau. Il est rouge vif car il provient 
du cœur et des poumons et est 
oxygéné. 

Saignement interne- cela peut se 
produire pour diverses raisons, y 
compris la maladie et l'impact, et peut 
être identifié par des ecchymoses et 
des signes de choc. Le contrôle des 
saignements internes nécessitera un 
SMU et le traitement de premiers 
secours est le même sauf pour le choc, 
qui sera couvert plus tard. 
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Contrôler les saignements graves 
 

Dans la mesure du possible, demandez au patient d'appliquer une pression directe sur la plaie 
pendant que vous enfilez vos gants. La pression directe réduira la perte de sang et peut être 
effectuée à l'aide d'une main ou d'un pansement compressif. 

Inspectez la plaie et recherchez le point exact d'où provient le saignement et alerter le SMU. 

Utilisez une pression directe, en appliquant une compresse de gaze ou un bandage 
compressif. En partant du point le plus éloigné du cœur, faire le bandage vers le cœur. 

Si le sang s'infiltre à travers votre premier pansement, retirez-le et appliquez-en un nouveau, 
en veillant à ce que la pression soit appliquée avec précision au point de saignement. 

Utilisez votre propre jugement : s'il n'y a qu'une infime quantité de sang qui passe, il n'est 
peut-être pas nécessaire de retirer le pansement. 

Placez les membres blessés dans une écharpe d'élévation pour réduire davantage les 
saignements et reposer le membre. 

 
Les points de pression sont là où vous écrasez l'artère là où elle 
passe sur l'os. L'utilisation de points de pression a été conseillée 
dans le passé car elle peut ralentir les saignements, mais dans les 
recommandations de l'ERC de 2015, leur utilisation n'est pas 
recommandée comme méthode efficace de contrôle des 
saignements mettant la vie en danger. 

 
Un garrot est une sangle qui est placée autour d'un membre pour 
arrêter tout flux sanguin au-delà de ce point. Une formation 
supplémentaire est nécessaire sur leur utilisation. 

 Les pansements hémostatiques sont conçus pour accélérer la 
coagulation en cas d'hémorragie catastrophique. Une formation 
supplémentaire est nécessaire sur leur utilisation. 

 
 

Dans tous les cas de saignement, surveiller l'état de choc du 
patient. 

Assoir ou allongez le patient. 
 
 
 

 
Comment le corps arrête de saigner ? 

Appliquer une 
pression 

Artère brachiale 

Artère 
fémorale 

Points de pression indirects 

Appliquer une 
pression 

Fibrine  
 

Caillot de sang Plaquettes activées 

Vaisseau sanguin normal 

Vaisseau sanguin lésé Plaquettes 
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L’état de choc 
Il existe plusieurs types d’états de chocs. Le premier est causé par une perte de sang ou un 
traumatisme, où le sang quitte le système circulatoire à l'intérieur ou à l'extérieur, ou le système 
circulatoire échoue, provoquant une accumulation de sang dans le système circulatoire. Avec 
l’état de choc, cela provoque un manque d'oxygène dans les tissus du corps. 

Signes et symptômes 
Agitation, étourdissements, confusion, peau froide et humide, anxiété, temps de remplissage 
capillaire retardé et faiblesse. 
Un autre type d’état de choc est lorsque le corps a une réaction allergique à une substance qui a 
été mangée, injectée ou inhalée et cela s'appelle un choc anaphylactique et sera couvert plus 
tard. 

Traitement 
Le traitement de l’état de choc est simple. Parce qu'il n'y a pas assez de sang dans le système 
circulatoire, vous pouvez ajuster temporairement l'équilibre du sang en élevant les jambes de la 
personne de 15 à 30 cm pour permettre au sang de retourner vers les parties vitales du corps. 

• Assurez-vous que le patient est en position confortable. 
• Élevez les jambes de 15 à 30 cm. 
• Alerter le SMU. 

 
N'élevez jamais les jambes si vous soupçonnez une blessure à la colonne vertébrale ou d'autres 

 dommages aux membres 
 

Choc hypovolémique c'est quand il n'y a pas assez de sang circulant dans le système circulatoire 
du corps. Cela peut être le résultat d'un saignement ou d'autres dommages. 
Choc neurogénique c’est quand le corps n'a pas le contrôle du système circulatoire. 
Choc cardiogénique est un cœur qui fonctionne mal. 

 
Évanouissement 
 
L'évanouissement est une forme légère de choc et n'est souvent pas considéré comme 
suffisamment grave pour alerter le SMU. L'évanouissement se produit en raison d'un manque 
d'oxygène au cerveau et d'une chute de la pression artérielle. 

Bien qu'en eux-mêmes, ce ne soient pas des événements graves, leur cause sous-jacente peut l'être 
; par conséquent, vous devez alerter le SMU si quelqu'un s'évanouit. Les gens peuvent s'évanouir 
pour un certain nombre de raisons telles que le surchauffage, le stress émotionnel ou la grossesse, 
ainsi que des conditions plus graves comme l'épilepsie, le diabète, l'anaphylaxie ou d'autres 
conditions médicales graves. 

Lorsqu'une personne s'est évanouie, vous devez vous assurer qu'elle respire et que les voies 
respiratoires sont libres, puis lever les jambes pour augmenter la pression artérielle dans les organes 
vitaux du corps. En cas d'évanouissement (quelle qu'en soit la cause), il est important que le patient 
reste couché jusqu'à l'arrivée du SMU. Se tenir debout fera couler le sang des organes vitaux du 
corps, risquant de provoquer une situation plus grave. 
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Évaluation des blessures 
 

Avec l'évaluation des blessures, nous avons affaire à quelqu'un qui a eu un accident et bien 
que certaines blessures puissent être évidentes, d'autres peuvent ne pas l'être. 

Donc, nous effectuons une enquête de la tête aux pieds pour nous assurer exactement de ce 
qui ne va pas avec le patient avant de le traiter ou éventuellement de le déplacer. 

Il est important de dire au patient de ne pas bouger. Si vous soupçonnez une blessure à la 
colonne vertébrale, ne les déplacez pas, alerter le SMU et stabilisez le cou et la tête (traité 
dans le chapitre suivant). 

Il existe une manière formelle d'effectuer une évaluation des blessures, mais dans le monde 
réel, vous pouvez le faire légèrement différemment, si, par exemple, il y a des signes évidents 
que la personne peut bouger les membres et n'est pas gravement blessée. Cependant, 
parcourez ce processus dans votre esprit pour vous assurer que vous n'avez rien manqué. 

Dans la majorité des accidents, votre rôle en tant que secouriste consiste simplement à 
stabiliser le patient jusqu'à l'arrivée des SMU. Dans ces cas, vous n'aurez peut-être pas à faire 
cette évaluation. 

Enquête de la tête aux pieds 
 

Afin de déterminer ce qui ne va pas chez quelqu'un, nous pouvons effectuer une enquête de 
la tête aux pieds. Nous travaillons sur le corps pour rechercher des signes et, si possible, des 
symptômes. 
Tête - points faibles, vérifier la présence de sang et de plaies, regarder les yeux, les dents, le 
sang ou le liquide du nez ou des oreilles, des ecchymoses aux yeux et derrière les oreilles. 
 
Cou - vérifier les saignements, la distension de la veine jugulaire, la déviation trachéale, les 
plaies ouvertes et vérifier les clavicules et les omoplates. 
 
Thorax - recherchez les blessures, la respiration laborieuse, et éventuellement les côtes 
cassées. 
 
Bras - saignements, ecchymoses, déformations, plaies ouvertes, paresthésie distale et 
mouvement. 
 
Abdomen - saignement, sensibilité abdominale, ecchymose, défense. 
 
Bassin - saignement, instable, si les jambes ne sont pas alignées, cela pourrait indiquer une 
fracture du bassin. 
 
Jambes - saignements, ecchymoses, déformations, plaies ouvertes, paresthésie distale et 
mouvement. 

Prenez votre temps et parlez au patient tout au long de l'enquête, même si vous 
pensez qu'il est inconscient. 
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La colonne vertébrale et le cou 

La colonne vertébrale doit être souple pour permettre le mouvement. C'est pourquoi elle 
n'est pas composée d'un os solide mais de 33 vertèbres distinctes, qui sont posées les unes 
sur les autres et sont reliées par un système de muscles et de ligaments. 

Afin de maintenir un centre de gravité stable, les muscles du dos doivent être forts afin qu'ils 
puissent agir comme un contrepoids, et ils doivent pouvoir se contracter afin de compenser 
les mouvements du corps. 

Une bonne posture doit être maintenue au quotidien pour prévenir les maux de dos. 
 

 Les 33 vertèbres qui forment la colonne vertébrale humaine sont : 

• 7 vertèbres cervicales 
• 12 vertèbres thoraciques 
• 5 vertèbres lombaires 
• 5 vertèbres sacrées (fusionnées et reliant la 

colonne vertébrale aux os de la hanche) 
• 4 vertèbres de coccyx (fusionnées et assurant la 

fixation des ligaments et des muscles du plancher 
pelvien 

Seuls les 24 os supérieurs sont mobiles et ils sont séparés 
par 23 disques intervertébraux. 

En vue de face des vertèbres, elles sont parfaitement 
alignées sous forme verticale. Cependant, vu de côté, 
l'alignement est incurvé. La zone supérieure (cervicale) et 
la zone inférieure (lombaire) sont courbées vers l'arrière. 
C'est ce qu'on appelle la lordose (lordose cervicale ou 
lombaire). La zone médiane est incurvée vers l'avant et 
est appelée cyphose dorsale. 

Ce positionnement permet à la colonne vertébrale d'être très résistante au poids vertical, 
puisque ses courbes permettent une flexibilité. Si le poids est considérable, la courbure 
vertébrale peut augmenter temporairement, amortissant la pression exercée sur les 
vertèbres. C'est pourquoi le transport du poids sur la tête est une pratique traditionnelle dans 
certains pays. En portant du poids de cette façon, le centre de gravité est maintenu sur l'axe 
de la colonne vertébrale et les muscles du dos sont soulagés d'une grande partie de la tension. 

La moelle épinière est la principale voie de communication entre le cerveau et le reste du 
corps. Il s'agit d'une structure longue et fragile en forme de tube qui s'étend vers le bas à 
partir de la base du cerveau. Le cordon est protégé par les os du dos (vertèbres) de la colonne 
vertébrale (rachis). Les vertèbres sont séparées et amorties par des disques en cartilage. 
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Prise en charge des blessures à la colonne vertébrale 

 
Précautions concernant la colonne vertébrale 

Suspecter des blessures à la colonne vertébrale dans les : 
• Accidents de véhicules à moteur 
• Collisions piéton-véhicule 
• Chutes 
• Traumatisme contondant 
• Accident de plongée 
• Tout traumatisme laissant le patient inconscient 

L'une des craintes de fournir les premiers secours est peut-être de 
faire plus de mal au patient. Avec les blessures à la colonne 
vertébrale, cela peut se produire si vous ne suivez pas certaines 
règles de base. La colonne vertébrale elle-même contient la moelle 
épinière, où tous les messages de votre cerveau sont envoyés pour 
contrôler tout votre corps. 
Lorsqu'elle est endommagée, la moelle épinière ne peut pas être réparée et, selon l'endroit où il 
est endommagé, affectera le niveau de paralysie qui se produit. Endommager la moelle épinière 
dans la région lombaire inférieure de votre dos peut entraîner la perte de l'utilisation de vos 
jambes, et des dommages dans la partie supérieure de votre colonne vertébrale peuvent 
entraîner la perte de contrôle des systèmes vitaux tels que la respiration. 

Si vous soupçonnez une blessure à la colonne vertébrale mais que vous devez placer le 
patient en position de récupération car vous ne pouvez pas maintenir les voies 
respiratoires ouvertes, essayez de garder la colonne vertébrale droite. 

• Si vous êtes seul, utilisez la position de récupération enseignée précédemment 
• Avec un aidant, l'un de vous stabilise la tête tandis que l'autre tourne le patient 
• Avec deux aidants, vous stabilisez la tête, un aidant tourne le patient tandis que 

l'autre garde le dos droit. 
• Si vous êtes quatre, utilisez le rouleau de bûche. 

 
Il se peut que la personne n'ait pas causé de dommages sérieux au dos, mais il vaut mieux faire 
attention que de lui faire plus de mal. Il n'y a qu'un seul endroit qui peut déterminer les 
dommages réels à la colonne vertébrale et c'est un hôpital, donc à leur arrivée, le SMU fera 
preuve d'une extrême prudence, les laissant dans la même position si possible pour les 
transporter à l'hôpital. 

Traitement 
• Alerter le SMU. 
• Ne déplacez pas le patient (sauf si un danger mortel survient) 
• Maintenir la stabilisation de la colonne vertébrale 
• Vérifiez les ABCs
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Traumatimes crâniens 

Les traumatismes crâniens peuvent survenir très facilement par un coup à la tête, une chute 
ou un accident de voiture. Vous pouvez même endommager le cerveau en tombant et en 
atterrissant sur vos pieds, car l'impact peut remonter votre corps et endommager la base du 
cerveau. 

Il existe différents types de traumatisme crânien : 
 

Commotion cérébrale - quand le cerveau est secoué 
 

Compression - quand il y a une pression sur le cerveau causée par un oedème ou un 
saignement, des fractures dues à une force directe ou indirecte 

Fracture - quand le crâne est fissuré 
 

Les patients avec un traumatisme crânien ne perdent pas toujours connaissance, bien que cela soit 
courant. 

 
Signes et symptômes 
Les signes et symptômes d'un traumatisme crânien peuvent inclure du sang liquide provenant 
des oreilles et du nez, des nausées, des étourdissements, de la confusion, un changement de 
personnalité, des difficultés à parler, des maux de tête et des douleurs. 
 
Les traumatismes crâniens doivent être examinées par des professionnels de la santé. Votre 
travail en tant que secouriste consiste donc à surveiller les ABCs du patient et à traiter tout 
saignement grave. 

Traitement 
• Reconnaître et alerter le SMU 
• Stabiliser manuellement la tête et la colonne vertébrale 
• Vérifier et corriger les ABCs 

 
Essayez d'amener le patient à s'allonger et gardez les voies respiratoires libres, si possible, 
soutenez la tête et le cou en cas de blessure à la colonne vertébrale. 

Une échelle reconnue pour évaluer si quelqu'un est inconscient est l'échelle AVPU : 
 

A - Alert (éveillé) - sont-ils éveillés ? 
V - Voix - répondent-ils à la voix ? 
P - Pain (douleur) - réagissent-ils à la douleur ? 
U - Unresponsive (sans réponse) - le patient est inconscient 

 
Une hémorragie cérébrale est un saignement dans ou autour du cerveau, qui peut être causé 
par une lésion cérébrale traumatique (LCT) ou se produire spontanément à la suite d'une 
rupture d'anévrisme, qui est une forme d'accident vasculaire cérébral, également connu sous 
le nom d'accident vasculaire cérébral hémorragique. 
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Lobes du cerveau 
 
 

 
 

 

Vue latérale Vue supérieure 

Cerveau 

Os pariétal 

Os lacrymal 

Os occipital 

Os zygomatique 
 

Maxillaire 

Dents 

Mandibule 

Os frontal 

Os sphénoïde 

Os temporal 
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Fracture des os 
 

Les os fracturés suspectés doivent être 
immobilisés et cela ne signifie pas toujours 
attacher l'os. Des précautions doivent être prises 
pour éviter de déplacer le membre lors de la mise 
en place d'un pansement. Vous pouvez utiliser un 
magazine plié comme attelle de fortune ou 
comme attelle commerciale. Attachez l'attelle de 
chaque côté de la fracture et placez le membre 
dans une écharpe basse, pas une écharpe 
d'élévation. 

 
En cas de luxation de l’épaule, vous pouvez placer 
le bras dans une écharpe basse et utiliser une 
autre écharpe, transformée en un long bandage, 
sur le bras et autour du corps pour empêcher le 
bras de bouger. 

 

Les doigts peuvent être attisés à l'aide d'un stylo 
ou d'une règle, ou fixés au doigt suivant. Les 
jambes fracturées doivent être laissées et le SMU 
doit être alerté. 

 
• Les fractures sont des fissures dans les os 
• Les fissures fermées ou les fractures sont celles où l'os est complètement cassé 
• Les fractures composées sont celles où l'os perfore la peau 
• Les fractures compliquées sont celles où des lésions nerveuses se sont 

également produites 
• Les luxations sont un déplacement ou un écartement de deux surfaces 

articulaires 

 Types de fractures osseuses 

Os spongieux 

Ligne épiphysaire 

Cavité médullaire 

Moelle osseuse rouge 
 

Moelle osseuse jaune 

Os compact 

Périoste 

Vaisseau sanguin 

Epiphyse 

Métaphyse 

Diaphyse 

Métaphyse 

Epiphyse 

Cartilage 

Transversale Linéaire 

Oblique, non 
déplacée 

Oblique, déplacée 

En spirale En bois vert 
Comminutive 
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Blessures des tissus mous 
 

Les ligaments maintiennent les articulations ensemble et les tendons attachent les muscles 
aux os. La déchirure est une blessure des muscles et des tendons. L'entorse est une blessure 
des ligaments entourant une articulation. 

 Tous sont traités de la même manière et le moyen de se 
souvenir est l’abréviation RICE : 

R - Reposer le membre 
 

I - Appliquer de la glace (Ice) pour réduire l’enflure 
 

C - Confortable – soulager et soutenir la partie blessée 
 

E - Surélever le membre pour réduire l'enflure 

 
Considérez le mécanisme qui a causé la blessure, recherchez 
une déformation, des plaies ouvertes, une sensibilité, un 
gonflement, une décoloration, des ecchymoses et une perte 
de mouvement. 

Stabiliser et immobiliser les fractures dans la position 
trouvée. 

 
Couvrez toutes les plaies ouvertes avec des pansements 
propres et secs, mais n'appliquez pas de pression sur 
d'éventuelles fractures. Il existe de nombreux packs de 
glace disponibles, certains que vous cassez simplement en 
deux et ils fournissent de la glace instantanée, d'autres sont 
des packs de gel et ils sont mis au congélateur. 

 
 Entorse latérale de la cheville 
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Autres blessures 
 

Types de plaies 

• Lacération 
• Incision 
• Perforation/ ponction - lorsqu'il y a un trou dans le corps. 
• Contusion - ecchymose 
• Morsure - lorsqu'un animal ou un insecte perfore la peau 
• Vélocité - lorsque l'article est passé à travers et est ressorti de l'autre côté 
• Amputation - lorsqu'une partie du corps a été coupée 
• Dégantage - où toute la peau est retirée du corps 

 
Lorsque vous faites un pansement d’une plaie, commencez par la partie la plus éloignée du 

cœur si vous êtes sur les bras et les jambes 
 

Pour vérifier s'il y a une circulation normale, après l'application du pansement, utilisez le test 
de remplissage capillaire. Pressez le bout des doigts pendant cinq secondes, la pointe/le lit de 
l'ongle doit devenir blanc, relâchez la pression et la couleur doit revenir en cinq secondes - 
cela peut être fait sur n'importe quelle partie de la peau. 

 
Blessures et saignements 
Élevez si possible, appliquez une pression directe à l'aide d'un bandage compressif ou d'une 
compresse de gaze, ajoutez plus de rembourrage si nécessaire. Alerter le SMU en cas de 
saignement important. Si la plaie semble contaminée, irriguer avec de l'eau propre ou stérile. 
Plaies mineures - nettoyer et appliquer un pansement. 

 
Saignements de nez (épistaxis) 
Pincez le nez, inclinez la tête vers l'avant et appliquez une compresse froide sur l'arête du nez. 
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Autres blessures 
 

Éviscération (Éventration) 
Alerter le SMU, recouvrir d'un pansement humide stérile ou propre. N'essayez pas de 
remettre les intestins ou les organes en place. Gardez le patient au chaud, prenez soin du 
choc, vérifiez et corrigez les ABCs. 

 
Amputation 
Alerter le SMU, contrôlez le saignement avec une pression directe, immobilisez l'amputation 
partielle avec un pansement volumineux. Si la partie amputée peut être retrouvée, 
enveloppez-la dans un pansement propre ou stérile et placez-la dans un sac en plastique. 
Mettez le sac dans un récipient contenant de la glace et de l'eau. Prenez soin du choc, vérifiez 
et corrigez les ABCs. Ne pas tremper la partie amputée dans l'eau ni la laisser geler en la 
mettant directement sur de la glace. 

Urgences dentaires 
Pour le saignement, appliquez un morceau de gaze humidifié 
avec une pression directe sur la zone jusqu'à ce que le 
saignement s'arrête. Faites attention de ne pas obstruer les 
voies respiratoires ou de provoquer un risque d'étouffement. 
Si les dents sont cassées, évitez de les manipuler par la racine, 
rincez à l'eau et conservez dans du lait. Appliquez une 
compresse froide à l'extérieur de la bouche, de la joue ou près 
de la blessure, pour réduire l'enflure et soulager la douleur. Si 
des conditions potentiellement mortelles existent, telles que 
des difficultés respiratoires, un choc ou des saignements 
graves, appelez le 999 ou le 112 et prodiguez les soins 
appropriés. Sinon, consultez un médecin et consultez un 
dentiste dès que possible. 

 
Abrasions 
C'est quand la peau est légèrement endommagée et 
nécessite un minimum de soins pour nettoyer la plaie avec 
de l'eau et recouvrir d'une compresse de gaze, si nécessaire, 
pour protéger la plaie. Les écorchures/ abrasions guérissent 
très rapidement et elles ont parfois l'air pire qu'elles ne le 
sont. 

 
Petites plaies et cloques 
Dans les petites plaies et des cloques, la zone peut être 
recouverte d'un pansement. Essayez d'éviter que la 
compresse stérile n'entre en contact avec tout ce qui 
pourrait la contaminer. 
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Blessures abdominales 
Les causes des urgences abdominales peuvent être multiples. Ceux-ci peuvent inclure, mais sans 
s'y limiter, une hémorragie interne, une appendicite, une occlusion intestinale, etc. 
Reconnaître et alerter le SMU, soigner les chocs, vérifier et corriger les ABCs. 
 
Blessures par écrasement 
La règle générale est que vous laissez l'objet en place si vous ne pouvez pas l'enlever dans les 15 
minutes suivant la blessure. L'accumulation de toxines peut être mieux contrôlée par le SMU. 
 
Objets intégrés 
La règle principale est de ne pas retirer un objet car il fera plus de dégâts et exposera la plaie. 
Utilisez des pansements pour rembourrer chaque côté de l'objet, mais veillez à ne pas appliquer 
de pression sur l'objet dans le corps. Il peut être préférable de ne rien faire s'il n'y a pas de 
problème de saignement grave. 
 
Dégantage 
C'est quand la peau est retirée. Il peut survenir dans différents accidents, des brûlures graves au 
coincement d'un membre et son retrait arrache la peau. Des précautions doivent être prises car 
l'infection pénètre facilement et il est très difficile à traiter. L’état de choc se produit souvent. 

Hémorragie interne 
Ce n'est pas quelque chose que le secouriste peut arrêter, mais il peut traiter le choc et rassurer 
le patient. Couchez le patient avec les jambes surélevées de 15 à 30 cm pour permettre le flux du 
sang vers les organes vitaux. 

 
Traumatismes thoraciques 
Les côtes fracturées ou même fêlées sont très douloureuses. Dans certains cas, les traumatismes 
à la poitrine peuvent causer des problèmes tels que des poumons effondrés ou perforés, qui 
peuvent mettre la vie en danger et l'état du patient peut se détériorer très rapidement à mesure 
que les niveaux d'oxygène diminuent à des niveaux dangereux. 
Dans certains cas, des côtes cassées peuvent perforer la peau ou blesser les poumons. Si les 
poumons sont endommagés, le liquide peut s'échapper dans la cavité thoracique. 

Une toux sanglante pourrait indiquer un problème dans les poumons. Si le poumon est perforé, 
vous pouvez entendre de l'air passer à travers la plaie et le sang sera rouge vif. Les plaies 
thoraciques comme celle-ci doivent être laissées ouvertes et sans pansement (ERC2015). Lorsque 
les poumons ne fonctionnent pas correctement, le corps manque d'oxygène et cela provoque une 
hypoxie. 

Coffre à fléaux 
C'est lorsque les côtes ont été cassées à de nombreux endroits, ce qui donne l'impression que la 
poitrine flotte. Essayez de ne pas les déplacer en attendant le SMU. 

 
Pneumothorax 
C'est lorsque le poumon se collabe. Douleurs intenses et difficultés respiratoires. Attendez le SMU. 
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Brûlures 

Brûlures superficielles 

Douleur, peau rouge, gonflement. 

Brûlures d'épaisseur partielle 

Douleur, cloques, peau blanche ou rouge, fluides 
corporels s'échappant du site de la brûlure. 

Brûlure sur toute l'épaisseur 

Douleur minime au site de brûlure, peau multicolore 
(noir/blanc/gris/rouge), perte importante de liquide 
corporel. 

Traitement 

• Arrêtez la brûlure en la refroidissant avec de l'eau courante froide pendant au moins 
20 minutes dès que possible 

• Utilisez un pansement en gel pour brûlures si disponible 

• Utilisez un film alimentaire ou un pansement 
film pour brûlures en le posant sur la brûlure, 
ne pas enrouler autour de la partie blessée 
pour éviter les dommages par gonflement 

Brûlures chimiques 

• Rincer à l'eau 

• Alerter le SMU si des conditions sévères existent 

Pour toutes les brûlures de pleine épaisseur, 
alerter immédiatement l'EMS 

 
Brûlures électriques 

• Assurez-vous que la scène est sans danger 
• Recherchez les portes d'entrée et de sortie  

des brûlures. 
• Prise en charge du choc 

 

Arrière 

Devant 
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Tableau de Lund (estimation du pourcentage de brûlures pédiatriques) 
 
 

  
 

Les couches de la peau humaine 
 
 

Pourcentages relatifs affectés par la 
croissance 

Région Âge 

Adulte 

de la tête 

de la hauteur 
 

de la jambe 

Hypoderme 

Derme 

Epiderme 

Mélanocyte 

Couche cornée 

Couche basale 

Couche stratum 
lucidum 

Couche granuleuse 

Couche épineuse 
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Blessures des yeux 
 

 Brûlures 
• Éloignez le patient de la source de la blessure 
• Bandage des deux yeux 

 
Produits chimiques 

• Rincer à l'eau tiède loin de l'œil non affecté 
• Bandage des deux yeux 
• Rassurez le patient et restez avec lui dans la 

mesure du possible 

Traumatisme pénétrant 
• Ne retirez pas l'objet pénétrant 
• Bandez l'objet en place en prenant soin de ne pas l'enfoncer davantage dans l'œil 
• Utilisez une tasse ou un objet similaire, bandez en place et couvrez les deux yeux 

 
Alerter le SMU si des conditions sévères existent. Demander un traitement médical 
professionnel pour toutes les formes de blessures des yeux. 

Les patients portant des lentilles de contact peuvent être amenés à les retirer. Nous bandons 
les deux yeux pour éviter d'autres blessures car les deux yeux se déplacent ensemble, même 
si l'un d'eux est couvert ou fermé. 

 
 

Vue latérale de l'œil droit 
 
 
  

 

Oblique supérieur 

Os orbitaire 

Cornée 

Muscle releveur de la 
palpebrae supérieur (coupe) 

Paupière 

Nerf optique 

Oblique inférieur 
 

Droit médial 

Droit inférieur 

Droit latéral (coupe) 

Droit supérieur 
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Empoisonnement 
 

Tout d'abord, assurez-vous que le poison qui a blessé le patient ne peut pas vous blesser. Il 
est important d'identifier le poison et, si possible, d'obtenir les fiches techniques COSHH du 
poison. Les poisons peuvent être mangés, inhalés, injectés, instillés et absorbés (par la peau). 

Il existe deux principaux types d'empoisonnement : 
1. Le type où il est préférable de provoquer des vomissements - comme un 

empoisonnement causé par l'ingestion de comprimés 
2. Le type où il est préférable de laisser le poison dans l'estomac - comme un poison qui 

pourrait être corrosif lorsqu'il est mélangé avec du vomi et causer des problèmes 
respiratoires majeurs 

Signes et symptômes 
• Altération du niveau de conscience 
• Sensation de brûlure dans la poitrine et la gorge 
• Transpiration excessive 
• Difficulté à respirer 
• Nausée et vomissements 
• Hallucinations 
• Mal de tête 
• Brûlures/taches autour de la bouche 
• Crampes abdominales sévères 

 

Traitement 
Alerter le SMU et appelez les services antipoison - suivez leurs instructions. 
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Morsures et piqûres 
 

Tout d'abord, avec une morsure ou une piqûre, est-ce que ce qui les a blessés va vous blesser ? 

De nombreux secouristes ont fini par être blessés en ne 
s'assurant pas que la zone est sûre. 

Morsures 

Ceux-ci peuvent être causés par des animaux, y compris 
des humains. Rappelez-vous des ABCs, vérifiez si des 
saignements graves vont être un problème. Traiter les 
plaies en utilisant la meilleure méthode décrite 
précédemment. 

Piqûres 

Dans certaines piqûres, veillez à ne pas laisser le dard ou une partie de celui-ci dans le corps. 
Utilisez une carte de crédit pour gratter le dard plutôt que des pincettes, car si vous pressez 
le dard, cela pourrait injecter plus de toxine dans le corps. 

 
 

Les piqûres peuvent mettre la vie en danger - si le patient a une réaction allergique grave 
 
 

Objets intégrés 
 

La règle principale est de ne pas retirer un objet incrusté dans le corps. Cela pourrait causer 
plus de dégâts, exposer la plaie et augmenter la perte de sang. Ce sera très effrayant pour le 
patient et pour le secouriste, mais essayez de suivre quelques étapes de base. 

Utilisez des pansements pour rembourrer chaque côté de l'objet, mais veillez à ne pas 
appliquer de pression sur l'objet dans le corps. Le mieux serait peut-être de ne rien faire, à 
condition qu'il n'y ait pas de problème d'hémorragie grave. 

Vous pouvez utiliser une élingue en beignet, en l'utilisant pour faire le tour de l'objet. 
Cependant, les sangles de la plupart des trousses de premiers secours ne sont pas adaptées 
à cela. 

Si vous ne pouvez pas appliquer de pression sur la plaie, envisagez d'utiliser une pression 
indirecte sur les points de pression. Parlez au patient tout le temps. 
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Réactions allergiques 

Le corps peut subir diverses réactions aux piqûres, aux produits chimiques, aux aliments ou aux gaz. 

Dans la plupart des cas, la réaction est légère, bien qu’inconfortable. Par 
exemple, si une abeille vous piquait à la main, votre main vous ferait mal et 
gonflerait. Pour quelqu'un qui souffre d'une réaction allergique ou d'un choc 
anaphylactique, son corps réagirait violemment, provoquant une anxiété 
sévère, une peau rouge tachetée, en particulier autour du cou et du visage, 
un gonflement de la bouche, de la langue, du visage et du cou et un pouls 
rapide. 

À mesure que la réaction s'aggraverait, il souffrirait de difficultés 
respiratoires et, dans certains cas, d'un arrêt respiratoire. 

Les substances alimentaires telles que les arachides provoquent souvent des réactions allergiques 
chez les enfants et les adultes. Même une très petite trace de noix peut provoquer une réaction 
anaphylactique chez un patient et cela se produira très rapidement. Si cela se produit, vous devez 
alerter le SMU immédiatement. 

Faites asseoir le patient, calmez-le et, s'il en a, prenez ses médicaments. Les personnes souffrant 
d'anaphylaxie portent souvent un Epi-Pen, Emerade ou Jext, et certains peuvent simplement avoir 
des comprimés. Les auto-injecteurs sont des injecteurs automatiques à dose unique qui délivrent 
une quantité prédosée de médicament dans le corps et sont normalement administrés par le 
patient. 
Des réactions allergiques peuvent survenir à cause de médicaments, de poisons, de plantes, 
d'inhalation ou de piqûres d'insectes. 

Signes et symptômes 

• Altération du niveau de conscience 
• Hallucinations 
• Sensation de brûlure dans la poitrine et la gorge 
• Transpiration excessive et difficulté à respirer 
• Nausée et vomissements 
• Crampes abdominales sévères et éruptions cutanées/urticaire 

Traitement 
• Alerter le SMU, placez le patient dans une position de confort 
• Rechercher les morsures et les piqûres évidentes 
• Rechercher les médicaments prescrits aux patients, l'inhalateur ou l'auto-injecteur 
• Aider le patient à utiliser l'appareil 

Une fois le médicament administré, le patient commence généralement à se sentir mieux en 
quelques minutes ; cependant, il s'agit toujours d'une urgence. 
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Urgences liées à la chaleur et au froid 

 
Le corps est très efficace pour maintenir notre température correcte dans des conditions de chaleur 
et de froid. Nous pouvons aller skier dans des conditions glaciales ou nous allonger sur une plage 
chaude et ensoleillée. 
Nous contrôlons notre température par divers moyens : nous enlevons ou rajoutons des vêtements, 
nous nous mettons à l'ombre ou nageons pour nous rafraîchir, ou allons à l'intérieur nous asseoir 
près d'un radiateur pour nous réchauffer. Ce sont des actions conscientes, des choix que nous 
faisons. 
Notre corps possède également un thermostat automatique, qui maintient notre température en 
ajustant la circulation et le rythme cardiaque. Il nous fait frissonner pour nous réchauffer et transpirer 
pour nous aider à nous rafraîchir. Des problèmes peuvent survenir lorsque ce thermostat ne fonctionne 
pas correctement en raison de températures extrêmes. 

Crampes de chaleur 
Étourdissements, épuisement, abdomen raide en forme de planche, nausées et vomissements 
possibles, état mental anormal, crampes/douleurs musculaires sévères. 
 
Traitement 
Sortez le patient de l'environnement chaud, rafraîchissez-le, retirez les vêtements serrés et donnez de 
l'eau à petites gorgées si toléré. 

Épuisement par la chaleur 
Peau moite, pâle, faiblesse, évanouissement/étourdissements, maux de tête, nausées et vomissements. 
 
Traitement 
Sortez le patient de l'environnement chaud, refroidissez doucement le patient, retirez les vêtements 
serrés et donnez de l'eau si toléré. Si l'état du patient ne s'améliore pas, contactez le SMU et surveillez 
les ABCs. 

Coup de chaleur 
Il s'agit d'une CONDITION MORTELLE, où le thermostat du corps tombe en panne en raison d'une 
température extrême. En cas de coup de chaleur, ne rien donner à boire au patient. Le signe le plus 
évident d'un coup de chaleur est que le patient ne transpire plus et que sa peau est sèche. 

• Peau sèche ou humide, généralement rouge 
• Température corporelle très élevée 
• Coma ou quasi-coma 

 
Traitement 
Contactez immédiatement le SMU, sortez le patient de l'environnement chaud, surveillez les ABCs à 
tout moment jusqu'à l'arrivée du SMU, retirez les vêtements si nécessaire, ne donnez rien à boire, 
refroidissez doucement le patient à l'aide de serviettes humides ou d'un tuyau. 
Un facteur important de tout problème lié à la chaleur est souvent la déshydratation; assurez-vous 
donc toujours de boire beaucoup d'eau pour hydrater votre corps afin de lui permettre de contrôler sa 
propre température. 
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Facteurs qui influent sur l'apparition des urgences froides 
 

• Climat 
• Âge 
• Etat médicale préexistante 
• Consommation d'alcool ou de drogue 
• Vêtements 

Hypothermie 

Frissons, sensation d'engourdissement, respiration lente, 
pouls lent, troubles de l'élocution, diminution du niveau de 
conscience, parties du corps dures, froides et indolores, mort 

Traitement 

• Retirer le patient de l'environnement froid 
• Réchauffez-vous doucement en enlevant les vêtements mouillés et en couvrant le 

patient avec une couverture sèche 
• Si le patient ne s'améliore pas et montre un niveau de conscience diminué ou devient 

inconscient, alerter le SMU 

Il est important de réchauffer le patient doucement et lentement, de ne pas l'exposer à une 
chaleur extrême 

 
Gelée 

C'est lorsque la peau se fige et devient rouge, blanche et douloureuse. Cela peut 
généralement être résolu en demandant au patient de mettre ses doigts sous ses bras pour 
les réchauffer. 

Gelure 
• Peau cireuse 
• Peau décolorée 
• Engourdissement 
• Extrémités enflées (généralement les doigts et les orteils) causées par une exposition 

prolongée au froid 

Traitement 

Cherchez une aide médicale professionnelle immédiate. Ne frottez pas la zone affectée. 
Réchauffer avec de l'eau tiède, PAS chaude. Ne réchauffez pas la zone s'il existe un risque de 
regel. 
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Évaluation de la maladie 
 

Lorsque vous faites une évaluation de la maladie, rappelez-vous qu'une maladie est définie 
comme un état malsain du corps et que vous avez peut-être affaire à quelqu'un qui ne se sent 
pas bien ou à quelqu'un qui a un problème de santé sous-jacent. 

Il existe un processus simple d'évaluation de quelqu'un que nous pouvons suivre, dont on se 
souvient à l'aide de l’abréviation S.A.M.P.L.E. 

S - Signes et symptômes - rechercher des signes tels que la température, la couleur de la peau 
et le pouls. Poser des questions au patient pour déterminer ses symptômes, par exemple s'il 
ne se sent pas bien, s'il a des nausées, de la douleur ou de l'inconfort. 

A - Allergies - demander au patient s'il est allergique à quoi que ce soit, comme des types 
d'aliments, des piqûres et des antibiotiques. 

M - Médication - demander au patient s'il prend des médicaments, si oui, les a-t-il pris 
aujourd'hui. 

P - Conditions médicales Préexistantes - demander au patient s'il a des problèmes médicaux 
tels que l'asthme, le diabète, l'angine de poitrine ou l'anaphylaxie. 

L – Dernier repas (Last meal) - demander au patient quand il a mangé pour la dernière fois et ce 
qu'il a mangé. Cela vous donnera une idée de la raison pour laquelle ils ne se sentent pas bien ou peut 
indiquer si quelque chose qu'ils ont mangé ou n'ont pas mangé récemment pourrait avoir affecté leur 
diabète. 

E - Événements - demandez quels événements ont mené au malaise du patient. Par exemple, 
un diabétique qui se sentait mal depuis plusieurs heures ou plusieurs jours pourrait souffrir 
d'hyperglycémie, ou si le patient diabétique avait déclaré que le malaise était apparu 
rapidement. 

Systèmes du corps humain 
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AVC 
Un accident vasculaire cérébral (AVC) peut survenir lorsqu'un vaisseau sanguin dans le cerveau se 
bloque ou se rompt, provoquant une perte d'oxygène dans une partie du cerveau. 

Si vous suspectez un accident vasculaire cérébral, vous devez appeler immédiatement le SMU. 
 
Signes et symptômes 
Maux de tête soudains, confusion, faiblesse et engourdissement, convulsions, perte de contrôle des 
intestins/de la vessie, niveau de conscience altéré, vision double ou floue, incapacité de parler ou 
discours brouillé, difficulté à respirer, paralysie affectant un côté du corps, difficulté de coordination 
du corps, nausées et vomissements. 

Traitement 
Reconnaître les signes et les symptômes de l'AVC à l'aide de l’abréviation FAST, alerter le SMU, 
vérifier et corriger les ABCs. Ne rien donner à manger ni à boire. 

Placer le patient en position de récupération s'il est inconscient, mais qu'il respire efficacement et 
qu'il n'y a pas de suspicion de blessure à la tête, au cou ou au dos. 

F – Face (Visage) - a-t-il le visage tombé 
d'un côté ? 

A – Arms (Bras) - peut-il lever les bras 
ensemble ? 

S – Speech (Discours) - son discours est-il brouillé ? 

T - Temps - appelez le SMU rapidement 

Plus vite vous identifiez qu'une personne a un accident vasculaire cérébral et plus tôt elle reçoit un 
traitement médical, plus le cerveau peut être sauvé, ce qui permet au patient de se rétablir 
beaucoup plus complètement. 

Un accident vasculaire cérébral peut survenir sans cause évidente, chez des personnes de tout âge, 
mais il existe des facteurs connus pour augmenter la probabilité qu'il se produise. Certains de ces 
facteurs sont des choses qui ne peuvent pas être changées, d'autres peuvent être atténuées par des 
changements de mode de vie ou des médicaments. 

Remarques 
On estime que 150 000 personnes ont un AVC au Royaume-Uni chaque année et plus de 10 000 
d'entre elles n'ont pas atteint l'âge de la retraite. Il y a plus de 67 000 décès dus à un AVC chaque 
année au Royaume-Uni. L'AVC est la troisième cause de décès la plus fréquente en Angleterre et au 
Pays de Galles, après les maladies cardiaques et le cancer. Les AVC représentent 9% de tous les 
décès chez les hommes et 13% des décès chez les femmes au Royaume-Uni. L'AVC a un plus grand 
impact sur l'invalidité que toute autre maladie chronique. 

Plus de 300 000 personnes vivent avec des incapacités modérées à graves à la suite d'un AVC. Les 
patients victimes d'un AVC occupent environ 20 % de tous les lits d'hôpitaux aigus et 25 % des lits 
de longue durée. 
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Types d'accident vasculaire cérébral chez l’homme 
 
 
 
 
 
 

 

Blocage des vaisseaux 
sanguins ; manque de 
circulation sanguine 
dans la zone touchée 

Rupture des vaisseaux 
sanguins ; fuite de 

sang 

Un caillot de sang se 
loge dans l'artère 

cérébrale, provoquant 
un accident vasculaire 

cérébral 



50 

PREMIERS SECOURS PLUS MANUEL DE L'ÉTUDIANT 
 

 

 

 

Asthme 

L'asthme est une maladie qui affecte les voies respiratoires, les petits tubes qui transportent l'air 
dans et hors des poumons. 

Lorsqu'une personne asthmatique entre en contact avec quelque chose qui irrite ses voies 
respiratoires (un déclencheur de l'asthme), les muscles autour des parois des voies respiratoires 
se resserrent de sorte que les voies respiratoires se rétrécissent et que la muqueuse des voies 
respiratoires s'enflamme et commence à gonfler. Parfois, du mucus collant ou des mucosités 
s'accumulent, ce qui peut rétrécir davantage les voies respiratoires. 

Toutes ces réactions provoquent un rétrécissement et une irritation des voies respiratoires, ce 
qui rend la respiration difficile et entraîne des symptômes d'asthme. 5,4 millions de personnes 
au Royaume-Uni reçoivent actuellement un traitement contre l'asthme. 1,1 million d'enfants au 
Royaume-Uni reçoivent actuellement un traitement contre l'asthme. 

Il y a une personne asthmatique dans 1 foyer sur 5 au Royaume-Uni, et parfois, même si les gens 
sont prudents dans la prise de leurs médicaments contre l'asthme et évitent les déclencheurs, ils 
peuvent toujours avoir une crise d'asthme. L'exercice, la poussière, les allergies ou les 
changements de température sont des déclencheurs courants. 

Toutes ces réactions provoquent un rétrécissement et une irritation des voies respiratoires, ce 
qui rend la respiration difficile et entraîne des symptômes d'asthme. 

Les asthmatiques portent généralement deux types d'inhalateurs : 
• Bleu - pour le traitement d'une crise 
• Brown - qui est préventif 

 
Signes et symptômes 
Essoufflement ou respiration sifflante, se pencher en avant pour respirer, incapable de faire du 
bruit ou de parler, lèvres et ongles bleus, peau moite, respiration rapide et peu profonde. 

Traitement 
Alerter le SMU et calmer le patient. Placer dans une position de confort. Renseignez-vous sur les 
allergies, l'asthme ou toute autre condition médicale. Rechercher des morsures et des piqûres 
évidentes. 

Demandez si le patient souffre d'asthme et trouvez ses 
médicaments. Si le patient a un inhalateur ou un auto-
injecteur, aidez-le à le trouver et à utiliser l'appareil, surveillez 
les ABCs. 

En cas de crise d'asthme, l'inhalateur (image en bas à droite) 
peut soulager les symptômes en quelques minutes, mais soyez 
toujours prêt à appeler le SMU si nécessaire. Une entretoise 
peut être utilisée avec un inhalateur comme indiqué en bas à 
gauche de cette page. 
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Diabète 

Le diabète sucré est une condition où la quantité de 
glucose dans le sang est trop élevée parce que le 
corps ne peut pas l'utiliser correctement. Le glucose 
provient de la digestion d'aliments et de boissons 
contenant des glucides et est également produit par 
le foie. Les glucides proviennent de nombreuses 
sources différentes, y compris les féculents tels que 
le pain, les pommes de terre et les chapatis, les 
fruits, les produits laitiers, le sucre et d'autres 
aliments sucrés. 

L'insuline est vitale pour la vie. C'est une hormone produite par le pancréas et qui aide le 
glucose à pénétrer dans les cellules où il est utilisé comme carburant pour produire l'énergie 
afin que nous puissions travailler, jouer et vivre notre vie en général. 

Signes et symptômes 
Niveau de conscience altéré, changements de personnalité, irritabilité, faiblesse, 
étourdissements, difficulté à respirer, peau froide et moite, coma. 

Diabète de type 1 
Résulte de l'incapacité du corps à produire de l'insuline et oblige généralement la personne à 
surveiller quotidiennement son taux de sucre et à s'injecter de l'insuline pour contrôler son 
état. Le type 1 représente 10% des malades. 

Diabète de type 2 
Il s'agit d'une condition dans laquelle les cellules ne parviennent pas à utiliser correctement 
l'insuline. Parfois, cela est combiné avec une carence en insuline. Le type 2 est la forme la plus 
courante et peut affecter les personnes atteintes plus tard dans la vie. Elle peut être contrôlée 
par un régime alimentaire et/ou des médicaments. 

Hyperglycémie 
Alerter le SMU. S'il est inconscient, placer le patient en position de récupération. Surveiller les ABCs. 

 
Hypoglycémie 
Faites asseoir le patient et donnez-lui une boisson sucrée ou un aliment sucré. Surveillez-le et 
rassurez-le. Alertez le SMU si le problème persiste. S'il est inconscient, placez le patient en 
position de récupération. Surveillez les ABCs. Donnez 15 à 20 grammes de glucose à un patient 
souffrant d'hypoglycémie. 

Il y a actuellement plus de 3,2 millions de personnes atteintes de diabète au Royaume-Uni, 
2,7 millions de diabète de type 2 et il y a plus d'un demi-million de personnes atteintes de 
diabète de type 2 qui ont la maladie et ne le savent pas. 
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Convulsions et épilepsie 
 

L'épilepsie est actuellement définie comme une tendance à avoir des crises 
récurrentes. Une crise est causée par une poussée soudaine d'activité 
électrique excessive dans le cerveau, provoquant une interruption 
temporaire du message normal passant entre les cellules cérébrales. Cette 
perturbation entraîne l'arrêt ou la confusion des messages du cerveau. 

L’expérience pendant une crise dépendra de l'endroit où l'activité épileptique commence dans votre 
cerveau et de l'étendue et de la rapidité avec laquelle elle se propage. Pour cette raison, il existe de 
nombreux types de crises et chaque personne vivra l'épilepsie d'une manière qui lui est propre. 

Premiers secours de base pour les convulsions 

 À faire 
Protégez la personne contre les blessures (enlevez les objets nocifs), calez sa tête, recherchez une 
carte d'identité d'épilepsie ou un bijou d'identité, aidez la respiration en la plaçant doucement en 
position de récupération. Une fois la crise terminée, rassurez calmement le patient et restez avec lui 
jusqu'à sa guérison complète. 

Ne pas faire 
Immobiliser la personne, mettre n'importe quoi dans sa bouche, essayer de déplacer la personne à 
moins qu'elle ne soit en danger, donner à la personne à manger ou à boire jusqu'à ce qu'elle soit 
complètement rétablie, essayer de la faire revenir. 

Appelez une ambulance si... 
Vous savez que c'est la première crise de la personne. La crise dure plus de cinq minutes. Les crises 
tonico-cloniques se succèdent sans que la personne reprenne connaissance entre les crises. La 
personne est blessée pendant la crise. Vous pensez que la personne a besoin de soins médicaux 
urgents. 

Remarques 
Il existe environ 40 types différents de crises et une personne peut en avoir plus d'un. L'épilepsie peut 
toucher n'importe qui, à n'importe quel âge et de n'importe quel milieu. 600 000 ou une personne 
sur 103 au Royaume-Uni souffre d'épilepsie. L'épilepsie est une maladie neurologique. Seulement 
52% des personnes atteintes d'épilepsie au Royaume-Uni n'ont pas de crise. 
On estime que 70 % des personnes atteintes d'épilepsie pourraient être exemptes de crises avec le 
bon traitement. Une personne sur 20 aura une seule crise à un moment donné de sa vie. De 
nombreuses personnes qui développent une épilepsie avant l'âge de 20 ans en sortiront à l'âge 
adulte. De nombreuses personnes atteintes d'épilepsie sont encore victimes de discrimination en 
raison de leur ignorance de la maladie. Au Royaume-Uni, le Disability Discrimination Act couvre les 
personnes atteintes d'épilepsie. La grande majorité des personnes atteintes d'épilepsie peuvent 
participer aux mêmes activités que tout le monde, avec l'aide de simples mesures de sécurité le cas 
échéant. La mort subite inattendue dans l'épilepsie est l'explication de 500 décès par an au Royaume-
Uni. 
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Termes du glossaire 
ABCDs - fait référence à la séquence prioritaire d'évaluation de l'ordre des soins primaires. Airway (Voies 

respiratoires), Breathing (Respiration), CPR/Chest Compressions (RCR/compressions thoraciques), 

Défibrillateur puis le « s » pour Saignement grave, choc et blessure à la colonne vertébrale (Spinale) 

DEA- Défibrillateur Automatique Externe 

 PA – Pression Artérielle 

BPM - Battements Par Minute 

Enfant - Entre 1 an et 18 ans 

COSHH - Contrôle des substances dangereuses pour la santé (Control of Substances Hazardous to Health) 

RCR - Réanimation cardiopulmonaire 

DRAB - fait référence à la séquence de priorité pour les soins primaires. Danger, Réponse, voies 

respiratoires (Airway) et Respiration (Breathing). Souvent aussi avec un « C » pour RCR 

(CPR)/compressions thoraciques 

SMU - Service Médical d’Urgence 

CER - Conseil Européen de Réanimation 

FAST - utilisé dans l'identification des AVC, le visage (Face), les bras (Arms), la parole (Speech) et le 

temps 

HSE - Health and Safety Executive 

Nourrisson - moins de 1 an 

ILCOR - Comité International de Liaison de Réanimation 

EPI - Équipement de Protection Individuelle 

RIDDOR - Règlement de 1995 sur la déclaration des maladies et des événements dangereux 

SAMPLE - utilisé pour se souvenir des choses à rechercher lors de l'évaluation des maladies. 

Signes/Symptômes, Allergies, Médication, Conditions médicales préexistantes, Last meal (Dernier 

repas) and et Événements 

Signe - quelque chose que vous voyez sur un patient 

SCA - Arrêt cardiaque soudain 

Symptôme - quelque chose que rapporte le patient 

FV - Fibrillation ventriculaire 

TV - Tachycardie ventriculaire 
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Sommaire 

Si vous avez suivi nos cours en ligne, vous pourrez télécharger et imprimer votre certificat de fin 

d'études en ligne dès que vous aurez réussi le test. Si vous avez suivi un cours en classe, vous recevrez 

un certificat mural ProTrainings et une carte portefeuille, similaires à ceux illustrés ci-dessous, par la 

poste après le cours. Avec l'une ou l'autre version, vous pouvez télécharger votre relevé CPD certifié 

à partir de votre espace de connexion ProTrainings gratuit. Recherchez également d'autres 

téléchargements et liens. 

Visitez www.firstaidshow.com pour plus d'informations sur les premiers secours et les histoires 

médicales. Disponible sur le Web, iTunes, Roku ou livré dans votre boîte de réception. 

Si vous avez besoin d'aide supplémentaire ou si vous souhaitez obtenir des informations sur ce cours 

ou sur un cours ProTrainings, envoyez un e-mail à support@protrainings.uk ou appelez le 01206 

805359. 

 
 
 
 
 



 

 

Direction de la santé et de la sécurité 

 Sites Web utiles 
 
 
 
 

www.ProTrainings.uk 
 
 
 

www.hse.gov.uk 
 
 
 

www.resus.org.uk 
 

Compétences pour la santé 
www.skillsforhealth.org.uk 

 
 

www.ofqual.gov.uk 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Le Conseil de réanimation 
(Royaume-Uni) 

ProTrainings Europe Limited 

Règlement sur le Bureau des qualifications et des examens 

 
 

 
 

 
 

www.qmsuk.com 
 

 
 

 
www.nasdu.co.uk 
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