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Secourisme du
Travail
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@ALERTER%

— Qui ?

Secours entreprise ou 15/18/112
— Quoi dire ?

Identité / Numeéro d'appel

Lieu de l'accident
Nature de ['accident
Nombre de victimes | ( %
Etat des victimes o
Actions engagees

— Penser a :
Ne jamais raccrocher le premier

Répondre aux questions
Rendre compte au SST*
Guider et organiser l'acces
Suivre les consignes
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Saignements

£
@ Abondants !7

» Se protéger, si possible, du contact du sang

BLESSURE SAIGNANT ABONDAMMENT
1. Reperer l'origine du saignement
2. Demander a la victime de comprimer, sinon le faire a sa place
3. Allonger la victime dés la compression effectuée
4. Faire alerter ou a défaut alerter
= Si le SST doit se libérer poser un pansement compressif
5. Si compression inefficace ou impaossible, poser un garrot
6. Surveiller I'état de la victime

Saignement de nez spontané ou choc sur le nez
+ Asseoir la victime, téte penchée en avant

+ Se moucher vigoureusement
* Se comprimer les narines avec 2 doigts 10 minutes sans relacher
+ Demander un avis meédical si ne s'arréte pas ou se reproduit

ou a pour origine chute ou coup

Vomit ou crache du sang Autres orifices naturels

+ Alerter immediatement + Allonger la victime ;

» Installer la victime dans la position * Demander un avis médical
ou elle se sent le mieux et appliquer les consignes

¢ Surveiller la victime
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¥Malaise

Mettre la victime au repos_é,.

Observer (paralysie, sueur, paleur...)

Ecouter, questionner

la victime et son entourage
Quel age a-t-elle?
Est-ce la premiere fois ?
Quel est |le type de douleur ?
(sensation de serrement, pigire, brilure, ..)

=
Ou a-t-elle mal ? h

Depuis combien de temps
a-t-elle ce malaise ?

A-t-elle été recemment malade
et/ou hospitalisée ?

Suit-elle un traitement ?

— Prise habituelle de médicament ou de sucre

Prendre un avis meédical
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Douleur empéchant certains
Y mouvements U"

Douleur du a la suite d'un traumatisme
Conseiller fermement de ne faire
, en particulier de la

Si possible
, @ deux mains

Faire ou alerter les secours

'état de la victime }

Traumatisme de
Si fracture de membre déplacée :

Conseiller fermement de

Faire ou alerter les secours
les recommandations des secours
'état de la victime
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Coup sur la tete

Si plusieurs minutes apres, la victime
présente : S

» Agitation / Prostration

* \Jomissements

» Absence de souvenir de l'accident
» Propos incohérents

» Maux de téte persistants

» Diminution de la force musculaire
* Engourdissement

. Allonger la victime

Faire alerter ou alerter les secours

3. Surveiller I'état
de la victime
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PLAIE GRAVE QUI NE SAIGNE
5_ PAS ABONDAMMENT 7‘
Mécanisme

As PECt (corps étranger)

Gravite Localisation
Conseguences

Antécedents Medicaux

Plaie thorax —
position demi-assise et
laisser la plaie a l'air libre

Plaie abdomen —

position a plat dos, ~.

jambes fléchies

Plaie oeil -allonger @
recommander de
fermer les yeux _J L

si possible maintenir sa téte a deux mains

Autres types de plaie — ®
allonger ,
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Membre Sectionne

-

Fsiy

S

1. Allonger la victime

2. Alerter les secours

3. Protéger le moignon

4. Conditionner le membre

Compresse
ou
linge propre

1er sac etanche

"\ 2e sac étanche
avec

Eau fraiche
(+glacons)
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()PLAIE SIMPLE %4“

— Petite coupure superficielle

— Eraflure saignant peu

— Non située proche d'un orifice naturel
ou de l'oeil

1. les mains (eau, savon)
2. “la plaie (eau, savon, compresse)
5. (pansement)
4, a la victime :

Vaccin tétanos - Antécédents meédicaux
5. Lui demander de | sa plaie :

chaude, rouge, gonfle, douleur, fievre

6. S “les mains (eau, savon)
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e\ Assurer une respiration + une
Y circulation artificielles ™

1. . + réclamer un
Jéfibrillateur Automatisé Externe
2.
éanimation Cardio-~ulmonaire
cycles de compressions thoraciques
insufflations
3. ) au plus tot le
4,
Relais des secours
Reprise d'une respiration normale

lerter (HP) / asser / si visible

1 Vasse / 1 “ouffle / ~elais 2 minutes
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