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JRGENCES, POTENTIEILES

Mrl]rl]S?‘ mesure parametresivitaux (1h30)
- Yz)jg)iel Jance; materiovigilance (30 mn)

- Peitigen ClSmn)

Sraumatisme cutané (brﬁlure), 0Sseux : gravite (45mn)
- Ace uchement inopiné (théorique) (1h)

' ';..- pause déjeuner (1h)

= -'_’Regles elémentaires d’hygiene, risques infectieux
= ~ (30mn)

- Retrait du casque, immobilisation, relevage,
brancardage et révision pratique urgence vitale (2h)
avec pause (15mn)

- Synthese, évaluation (15 mn)

Dr Yann Coulon - SAMU 04 2



—

—

-_‘T‘ el .
i | | A \ /
~- R IV

-

_—

o R S -

Opject "y Inter nediaires (arrete)
er les signhes de gravité d'un malaise

_1 :.ias er les gestes adéquats

N _elér le SAMU (15) ou numéro interne dédié

=
—-1-

— :rfansmettre les observations en respectant les regles
deontologlques et professionnelles, demander conseil,
- suivre les conseils données en attendant les renforts

- — Mise en ceuvre d’appareils non invasifs de
surveillance des parametres vitaux
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OJJe

AUX

_ MALAISE
VIESURE PARAVETRE

S SpECIfigues (ancesu)

Ie 1r [IEf- dEs Signes physiques et fonctionnels
PUVARt preceder une detresse vitale (dyspnée,
uleur digue, paralysie, lipothymie (sensation

-;._- = ngmssante d’évanouissement imminent)
-—ﬂInstaIIer dans position d'attente adaptee
~ = Maitriser l'utilisation des appareils non invasifs de

surveillance des parametres vitaux en fonction des
competence professionnelles de chacun, identifier les
anomalies de fonctionnement

Dr Yann Coulon - SAMU 04 4



Rappels et definitions

e —

—

Malals

(a)
L

N
~
n’(

tlon su_I:gJectlve tre‘ggrsonnel': UnR ressent

(=50
L 7t

Arodrossls
gn_-_'; g_L 0)fijE 0)]
nymie

iS¢l rrr- ‘angpissante; d'évanouissement imminent aboutissant
relfe mri d Une perte de connaissance complete

K ‘Gnnalssance Complete

moblllte et non reponse a questions simples ou a ordres simples :
COnSciente

| —=__- 2 personne ne se rappelle plus d’'une parti des évenements
_erF ‘de connaissance brutale = syncope

?-:: "‘7- — lLa personne se blesse en tombant brutalement sauf si quelgqu’un la
-~ retient

e Durée dela perte de la perte de connaissance

= :\lest I[I)as la duree de fermeture des yeux mais la durée pendant
aquelle

— Immobilité et non réponse a questions simples ou a ordres simples
— Mais la personne peut simuler |'inconscience ...

7/ 7/ 7/ - iy ;
~ ~ ~ ~ ~

dl PEFSONNE a Senti" Venir le malaise)

POt

U)LL L) ¢
ﬂ) o

(.—L' 531

z
d
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(
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iecherche flgn?s'c':l-eyt.e —

Viglaise :

INDEtresse neurologique)? —
IREonscient, trouble de conscience; paralysie, trouble de
ser SIIIILER? - .
ZAYEL

Jﬁj\’“ respiratoire *
E550 ment important au repos, bleu, sueurs, Sa02<90%
Jét asse cardio-circulatoire

DOIIEY tthoraaque

Hu fialble tres rapide, pouls tres lent, extrémités froides,
= arbrures FC > 120, TA<9

== = Bignement important

iﬁ"uleurs et traumatismes associés (chute)
~ Douleur extréme, fracture ..
5/ Mesurer parameétres vitaux

FC, Sa02, TA, FR, T° et glycémie capillaire si personne
Inconsciente ou si malaise ou trouble de conscience chez
diabetique

il
_,.-
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en neurologlque
- —

e

Ofd ordre simples? ouviez Ies yeux, serfiez moi la main
ogiel c|l asiion sirnala 2 Ve volis zs1vez izl cleizlelie ekl ,—d
IXVeUSs mentendez 7
fmr oblle ? Reaction ?
‘conscience ?
13 la parole mais de facon inappropriée
=C ortement anormal (non habituel pour l'entourage)
_;', \gt SSIf (contexte de traumatisme cranien, de diabete ...)
= S0l mnolent

— Trouble de mémoire : ne se rappelle pas ce qui s’est pass€, son
- NOm

— ﬁépéte toujours mémes questions : confus , obnubilé
Désorienté : ne sait pas I'endroit ou il est, ne connait pas la date

Paralysie, trouble de sensibilite d’'un ou plusieurs membres
(serrer les mains, remuer les doigts, les orteils, les pieds)

Trouble elocution, déviation bouche, asymeétrie pupillaire

-b"'
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en Resplraiczlf__,a

= Iement al;ﬁ‘Epos (dyspnee), bruits

r

JJ:J
|

t—= (2
R

&Tc.

= Ui
Lz

sleu’ia’peau (levres): cyanose
'S

3 JQ-’ 1< 90% (si pas de pathologie respiratoire
PIEEXIStante)

= % Observation partie supérieure abdomen et
ﬁfame inférieure thorax

=~ — FR: le nombre de mouvements respiratoire par
~ minute

— Amplitude : comment abdomen et thorax se
soulevent et s'affaissent a chaque respiration ?

— Regularité et I'absence de pause de plus de 6
secondes entre les mouvements respiratoires

(—
I_
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S Examen cardio-circulatoire

Pols faible rapide =120 ou tres lent <50

re radiale, artere carotidienne, artere fémorale
2 AU DI'd

o O\ el O
-

@quence cardiague (nombre de battements/mn)
egularité du pouls, absence de pause
 Bien frappe ? (force du pouls): facilité perception
;-'f_;. mmHg
= Paleur
=t =*Marbrures
"“__ s Froideurs des extrémités
‘e Douleur thoracique

=
— =
e

e Saignement important
e Plaie, fracture grave

e Traumatisme thorax, abdomen, bassin, cuisse
Dr Yann Coulon - SAMU 0
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. PUis interrogatoire

- = o
Easpersonne @m‘*

S

Rt

horaires

h I"passe +
Sighe A:d onctlonnels
out‘~ ? ou 2 Comment ?

An LECE dents

| ‘g@ gros probleme de sante, allergie traitement

- -l—" _ ourage, les temoins
— — — Histoire
-~ e quesest il passe ? horaires
~ — Signes fonctionnels
- e Douleur ? ou ? Comment ?
— Antécéedents
e Age, gros probleme de santé, allergie, traitement
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alalse CAT -

ar, protéger
2K, Interroger

e e

-
2 - ‘l-
\ e |

re au repos
" le patient dans la position qui lui convient le
1X (SI conscient)

ett re sous 02 MHC 12|/mn selon indications C15
1e gestes, position d'attente (raplde)

= -_'-" _;. ‘Inconscient : maintien téte, PLS a 2, apres immobilisation

-~ parcollier cervical si possible (attention aux Iésions colonne
— -_-'_ = vertebrale)

-

- o Difficulte respiratoire : dégrafer col, cravate, ceinture, LVA,

- demis assis
e Essayer de stopper une hémorragie importante visible
e TA basse : a plat si pas de difficulté respiratoire
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VEIETSE T"'cu;., -
e

—

-

15, confirmation 02, position attente,

-'_Fl.l [
i

| er du froid, des intempéries
= =\ *]ramals faire manger ou boire
Rassurer la victime

e Surveiller regulierement : conscience,
respiration, circulation (pouls

Dr Yann Coulon - SAMU 04 (4
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-
es vita >

De raétr

e

- -

= IL’ ‘)CJO?—/ rF‘-/_' Q/'(;:J' SIS A

Appareils de mesure non invasifs
- e Tensiométre

e Oxymetre de pouls
e Scopes non defibrillateur

if::;ai." | e Scope defibrillateur
e e Thermometre

e Glucometre

e Hemocue

Dr Yann Coulon - SAMU 04 13
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- — Gomn) —

— P —

MA

Opjdeiis intermediaires (arréte)
r\r)r)h Uer'les procedures de maintenance

naterio-vigilance des materiels
.1- urgences

= @ vjectifs spécifiques (ancesu)

= -Appllquer le protocoles et procedures de
maintenance et de matériovigilance des
materiels d'urgence, en lien avec les
recommandations medicales francaises
de bonne pratigue et les textes

couion 14

- | NP - S T~



- : . ‘:'- d—.r_
Maintenance == oo
s

— - . S

Esemble des procedures d'entretien et
de ve fification visant a maintenir le
r[__lz*' en bon etat de marche.

%_;__;:.: stocoles : disponibles, connus, et
appllques

- _- ~ Responsabilité utilisateur, services
“ techniques et fabriquant : tracabilité

Dr Yann Coulon - SAMU 04 15



viateriovigilance -
J#
ma erlowgllan@a-pour objet la surveillance
incidents ou de gques d’incidents
1Tc de I'L ation des diISpOoSIUTS
caux (de_la sonde d'aspiration au
ner), apres leur mise sur le marche, et
porte
e =3 5|gnalement et I'enregistrement des incidents ou
des risques d’incidents,

——'I ‘evaluation et |'exploitation des informations
*-‘%';_' _-—, signalées dans un but de prévention,

- = laréalisation de toutes études ou travaux
concernant la securité d’utilisation des dispositifs
medicaux,

— la realisation et le suivi des actions correctives
decidees

il
——
e
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- —

gs 5 dispositifs m: meEllc aux neufs ou remls a neuf
t.-*‘ été mis sur le marche donc apres Ia mise en
, la vente et lors la mise a dlsposmon a titre

sy ou gratuit, la cession a quelque titre que ce

_ e concerne tous les professionnels soignants et

— ':,'::“"Ei achnigues utilisant des dispositifs medicaux

= N "L’es personnels techniques sont concernés lors de
-~ |'entretien ou de la maintenance d'appareils médicaux,
~ou parce qu'ils sont directement utilisateurs de
dispositifs medicaux (des detendeurs de fluides)

\
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ateriovigilance " marquage .
—

icant doit également inclure dans son dossier des données
ernant

NN A ™~ N ala ~M\ N ala ale

N

. ONn Au produit,
liste des normes appliquées
s méthodes de fabrication,
s méthodes de stérilisation

eventuels essais cliniques, en sachant que seuls les dispositifs
= :*’ edlcaux dits innovants doivent bénéficier d'études cliniques, pour
~ les autres celles-ci sont facultatives.

=  Les notices d'information et d'utilisation
i-él'_orsqu un produit est mis sur le marche, afin qu'il garde son

= -marquage CE, le fabricant doit mettre en place un systeme de
= ~suivi de I'utilisation apres fabrication, concernant notamment

— la qualité de I'approvisionnement
— la qualité du stockage
— les conditions de mise en service
— le maintien des performances du dispositif
— la formation de ceux qui vont ['utiliser
— des controles qualité continus
Dr Yann Coulon - SAMU 04 18




MEEOVIgilance,: d-ispesiﬁfl‘-ﬂgﬁc'ﬁ"

——

’end par dispositif medical : tout instrument,

?:? equement matiere, produit, a Iexceptlon des
d origine humaine, ou autre article utilisé seul
er ssoc1at|on y compris les accessoires et logiciels
inten\ enant dans son fonctlonnement destiné par le
= fabricant a étre utilisé chez 'homme a des fins médicales

— =

- | —

--'-‘-‘ ._.E'“dont I"action principale voulue n’est pas obtenue par

-~ des moyens pharmacologiques ou immunologiques ni
-par métabolisme, mais dont la fonction peut étre
assistée par de teIs moyens.
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Materiovigilance

“Organisationsgener
2 de nombreux type igilance
ositif destiné au diagnostic in vitro :

- —

réactovigilance
lits cosmeétiques : Cosmeétovigilance
V|g|Iance

anes tissus ou cellules d’'origine humaine : bio vigilance
«-4 es ou tissus ou cellules d'origine animale : bio vigilance
u uipement de protection individuelle

a notion de signalement d’événements indésirables s'inscrit-elle

—I-.-

= :—{;r NS Pe politigue de gestion du risque au sein des établissements
—— —de sante
= Le dlsp05|t|f de materlowgllance est organisé selon cing niveaux.
- — *Un échelon europeen de coordination

— * Un échelon national

— * Un échelon dans les établissements de santé

— * Un échelon au niveau des fabricants ou importateurs

o "A chaque niveau se trouvent des correspondants de
matériovigilance

.—""'_-.
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——

igentifier les ' Signes de gFavrté ditine brtlure et agir en
r*onJ:c

JJJdgr SISDECITIAUE - asL

REPEr erles Signes de gravité d'un traumatisme cutane (plaie

SimpIE; arave, brulure) et/ou osseux en fonction de I'aspect, de
2 lele Ilsatlon et des signes fonctionnels

r\Jr~ ; saignement, delabrements, souillures, corps etrangers

— Io »I|sat|on articuliere : crane, face, rachis, thorax,abdomen et
S extrémités des membres

— *“S‘lgnes fonctionnels associ€s : nausees, vomissements,

= cephalees paralysie, impotence fonctionnelle
— EV|ter la, mobilisation lors d’'un traumatisme osseux grave

-  — Installer dans la position d‘attente adaptée lors d’un
traumatisme facial , abdominal ou thoracique

— Nettoyer une plaie simple en respectant les regles d’hygiene
— Sensibiliser le blessé sur la validité de ses vaccinations

— Refroidir toute brllure recente selon recommandations
medicales frangaises en vigueur

Dr Yann Coulon - SAMU 04 22
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IGERtifierles signes de grawte dun traw/w
OSSEUX et effectueries gestes adeguat




Iraumatisme cutané : consé ST
A1

a victime:

Drraaie -

A DiAdlc ordane (U NOr X e
L en “du crane vaisseaux sanguins, nerfs, muscles...) pouvant
er une défaillance de la respiration, de la circulation et de Ia

N nerveuse

on qui peut s’étendre a tout I'organisme dont le Tétanos,
aladie tres grave, souvent mortelle, chez des personnes non vaccinées
1 qui n‘ont pas recu les rappels
Ie secouriste :

S - R |sque de contamination par le sang de la victime si elle est

= ;_’E-" porteuse de maladies infectieuses transmissibles par le sang (hépatites,
~  Virus HIV)

- e Cesontdes:

— contusion

— I'hématome

— écorchure (éraflure, dermabrasion)

— coupure punctiforme, plaie lacérée , multiples, +/- anfractueuse

— deélabrements

&
."
‘..,_

‘
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i'raumatisme cutané S -

——

-—
ossible se laver les mains (eau, savon ou solution
)-alcoolique)e Se protéger par le port de gants

8 |a victime sous 02 (inhalation)e Arreter une
4 agle abondante (surtout en jet = artériel)

ger la plaie par des compresses stériles
par un bandage . Eventuellement
imm b|||ser la partie atteinte

Ne pas deplacer la victime, laisser la victime dans
.'-:’_'?"E—f““fl’a position ou elle se sent le mieux

~ e e Eventuellement allonger la victime en position
- horizontale ou en position d’attente spécifique

e e« Protéger la victime du froid ou de la chaleur, et des
intempéries

e o Demander avis au 15e¢ Parler réegulierement a la

victime pour la réconforter et pour la surveiller
Dr Yann Coulon - SAMU 04 24




_h

= tournée sur le coté
-e Protection par une
ou deux compresses

non occlusives +++

Dr Yann Coulon - SAMU 04 25



osition allongee sur le dos ou sur le coté,
ses ies poL acher les muscles de

ydomen et diminuer la douleur.

N cas d‘évisceration, ne pas tenter de

sintegrer les organes

Dr Yann Coulon - SAMU 04



'raumgg’,gmeﬁ-@eﬂh'

r g plat dos, téte calée

3CC mmandant au blesse de fermer les
eux: eux et de ne pas bouger
=

= e Ne Jamals chercher a retirer un corps
~ étranger oculaire

Dr Yann Coulon - SAMU 04 27



I-‘), 2\ . 7 g = /. T —
Sijure & definition et generalitesy
1 de Ia peau et/eﬁgs voies aeriennes ou

ives provoquee par une exposition a :

sstances chimiques (caustiques)

r tr|C|te (courant électrique)
ement (chaussures, vétements...)
- dlatlons (soleil, UV, autres rayons)

~ Suiva Nt sa gravité peut étre a l'origine :

- -‘.-3-‘“ —t ‘Dangers immédiats : défaillance circulatoire par perte de
——— _ uide, ou une défaillance respiratoire par brilure du visage,
nhalation de gaz, vapeur chaude, ou de fumeée

——
— Douleur sévere
= Conséquences plus tardives comme l'infection.

e Méme apres suppression cause de la bralure : effets
locaux et généraux se poursuivent

o Importance de la refroidir immédiatement avec de I'eau
pour éviter aggravation locale ( profondeur et surface)

Dr Yann Coulon - SAMU 04 28
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Braure - Aspect : rougess —

lloureuse, la rougeur traduit une
I Uperficielle de la peau (atteinte
la couche externe)

Dr Yann Coulon - SAMU 04 4)



o .
pitre’ aspect : clogques/phlycteERes

igues ou , + ou - étendues, les cloques sont des
Cules accompagnees d'une douleur forte ou

—

Dr Yann Coulon - SAMU 04 30



o — —
ulure © aspect : Carbonisatien..

peau, ressemblant a de la cire, est pale ou
datre ou brunatre.

JU - e 1a peau so attelntes

brulures sont souvent peu douloureuses car
‘terminaisons nerveuses ont éte detruites, la
_e de liquide est importante.

Dr Yann Coulon - SAMU 04 31
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Ulures graves

-

siderer comme grave : -
ime (plus grave 5| ?faTTE personne agee ou fraglle)

- L} 2 2 aja pledeinelalal~ all - alla

, arbonisation

Surface totale supérieure a celle de la moitié de la
le Ia main (surface de la paume de la main de la victime =
surface totale de la peau quel que soit I'age)

sation particulieres

= Voies aériennes (traces noires autour des narines et de la
- ;’---'—' ouche toux ou crachats noirs

*Malns articulations, plis de flexion, visage
- .; “Proximite immediate des orifices naturels

——5-» Douleur absente : brilure profonde avec destruction structures
~~ nerveuses

—

;'-"" (UC U DIC U

e Toute brdlure est a considerer comme grave car la bralure /oro vogue une
reaction. locale visible mais également une réaction généerale non visible

Dr Yann Coulon - SAMU 04 32



Brulures : CAT -

yprimer la cause ou soustraire Ia victime a Ia

. —_—

- —

T adiatement pour limiter etendue
ur et gonflement

ime consciente : refroidir les br{ilures venant de se produire
€ de I'eau (par exemple de I'eau froide du robinet), en
sant ruisseler |'eau sans pression sur la brilure

= Pas plus de 10 mn si grave

—
T

_,..d Sl pas de point d’eau : compresses stériles enduites de gel d’eau

= o ? Retirer les vétements de Ia victime

: _'. = Les vetements de la victime doivent étre retires le plus tot
possible sans oter ceux qui adhérent a la peau, pendant
I'arrosage ou sous la douche (idem pour bijoux, montres,
ceintures a retirer avant gonflement important)

" € [ |
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— “Brllures* CAT =~
gl —

auf gene resplratmre, aIIonger le brulé

alela Mo ~Y- plo [ [
propre
erter le 15

utter contre détresse circulatoire ou
plrat0|re §p05|t|on d’attente, oxygene,
— CC puverture...

gf_i?'?‘i:‘ff—‘ ‘Protéger brulure par pansement ou un champ

- | —

——  stérile, ne pas percer cloques

— Proteger la victime contre le refroidissement
(couverture propre ou de survie)

e 7 - Surveiller la victime de maniere
continue
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Brllres graves produit chi e
e '*-'!!.Jlm“ﬂ

er en se protégeant ou faire enlever

\J A

nures

| .:_.__- ie pendant au moins 5 minutes.

= Projection dans 'oeil : rincer I'oeil abondamment

= %1 eau le plus tot possible, pendant au moins 5

~  minutes, en prenant soin que I'eau de lavage ne
coule pas sur |'autre oeil

Dr Yann Coulon - SAMU 04 35



ures graves: electri

- -
2 grave : surface visible ne prejuge en rien des

-a"'

tlons V|tales de la victime peuvent étre

nent altérées immédiatement ou de facon retardée
TC etlonnement anarchlque du coeur peut survenir
nédiatement ou aprés le choc électrique)

— Hctlme consciente sans detresse vitale, traiter la

= brulure comme une brilure grave apres avoir recherche
=——le point d’entrée et de sortie

- e Attention, différencier un « flash électrique » (effet
lumineux de |'arc électrique) d'une brilure électrique. Un
flash eélectrique est une bralure thermique, la brilure
qu'il provoque doit étre traitée comme tel

Dr Yann Coulon - SAMU 04 36



Brullires graves : par inhalati
T

e
n ’ =
2 desS voles aeriennes

-"'

- —

| e chez une personne victime d’'un
e, d'une explosion ou dont les vétements
----- enflammes et qui présente :

-l—:-.-

ralures bouche (levres, langue, face interne des
pues...) avec de la suie autour

== -'Rauate de la voix (voix anormalement grave)
. leﬂculte respiratoire, toux parfois retardee

Dr Yann Coulon - SAMU 04 37



P i ek _—

S U es graves . parﬁgggmen#

.L
tées chez une personne qui apres av0|r

entes douleurs dans la poitrine ou a
1en, parfois associees a des lésions de
re (chaleur) ou des traces blanchatres
AUS |que) au niveau des levres ou de la bouche

“e Ne pas faire vomir
=== 13as donner a boire
;_-F‘- N ’
& AIIonger la victime sur le cote

e Surveiller la victime et garder I'emballage du
produit chimique en cause et le produit restant
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Falimatisme osseux

acture : l'os est brise, les fractures peuvent étre
Simples : pas de leésion associée visible

2rfs, muscles, vaisseaux, poumons, systeme
erveux...). la fracture peut etre accompagnee d'une
laie (fracture ouverte).

| luxation : I'articulation est deboitée et les 2

S extremités des os ne sont plus au contact I'une de

= [autre. Ce deplacement s'accompagne le plus souvent

= d'une leésion voire d'une dechirure des ligaments qui

——  entouraient et maintenaient |'articulation. Parfois, la
~luxation s'accompagne d’une fracture et/ou d'une

atteinte des nerfs et des vaisseaux.

e L'entorse : ligaments distendus ou dechires par
mouvement exagere ou force de l'articulation (faux
mouvement) creant un ecartement transitoire des 2
extremites osseuses. Une entorse peut s'accompagner

d’un arrachement Q33 buion - samu 04 59
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-

3 umatlsme OSSEUX : C

S aggraverf"‘ sions : ne pas deplacer

avTal e

‘édical systématique au 15
bilisation
ec .. le tout déplacement sauf danger vital

avenir infection (fracture ouverte)

== -:cbmpresses steriles (sans rien) sur ouverture ou o0s
~—— —_ Visible

e Rechercher complication associée :
hemorragie, compression artere, nerf

e Surveiller I'apparition d’'une détresse vitale
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gUmatisme cra'nlen gravite
de gravité sont ‘jlﬁ

connaissance |n|t|ale (s"ﬁu out si longue)

=
— N Y™ avta alaWa alla aWaalle )

desoriente, agressif, agite, confus ( difficile a évaluer Si
eX|stant ou alcool)

; Inaissance plus tardive : tres grave
ment du créne (pas gonflement)

-— t par Ioreille et non pas dans l'oreille

ents a repétition , faciles (pas un seul vomissement)
lees progressives

«1In nsaence

e Hemorragle importante sur plaie du cuir chevelu : salgnement
- toujours impressionnant, souvent pas grave mais mefiance ..

———
‘ :-5 <
‘ [ -

V 4

e NB : toujours se méfier d'autres lésions : colonne vertébrale.....
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~-

matisme thorax = grave: -

jtteinte : cOtes, poumon, gros vaisseaux

B "

-

=
Al ()

’
) alay ) ) )

qui présente un traumatisme du thorax peut
ter rapidement des sighes de détresse
ira itoire et/ou circulatoire
ca erte 15
* N _ pas mobiliser

E halation d’02
— & Proteger du froid et des intempérie sans déplacer

- Ne pas faire manger ou boire

e Proteger une plaie éventuelle associée par compresses
steriles mais pansement non occlusif ++++
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raumatlsme membre

2ur, deformation, gonflement, difficulte

UAWUAW® \ @

ence fonctlonnelle) = probable fracture

ner membre sans mobiliser, rechercher
lcatlon hémorragie, compression
ﬂelle OuU herveuse, traumatisme associé

g‘ﬁrawte déformation importante (angulation ou

~—  rotation), gonflement important, hémorragie
importante, compression artere, nerf, fracture
du fémur au niveau de la cuisse, ne rien faire,

alerter et demander avis médical 15
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9(1 Anne J/rr ZSiier

AFGSU CESU13 - 2007

—_— | Anne DEMEESTER
e Sage femme
Maitrise de Pédagogie des Sciences de la Santé

Master Recherche en Sciences de | ‘Education
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3. Se protéger : | ‘accouchement ¢ ‘est
- sale!

4. Proteger le nouveau-ne du froid
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P =T £

ne femme et son enfant dans
_fation d ‘accouchement inopiné
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poniexite

.-'q. v =

IeEOUIC ement Inopine surprend

__-r. —

=
i
T

d-r -l=r":::ﬂ|- =

,asse le plus souvent vite et bien
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dRliRenaissanece
mnnRenie
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il

peut perdre
T—:de | ‘'eau_ (liquide amnlothue),du sang
-~ —des urines ou des selles (sile bébé appuie)
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|ere instinctive, elle blogue sa
|on et elle « pousse »
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T———
i

|
Farrordre despriorite™

e o— e ——

r\r)r)él de I "aide

—_r_-l.r

surer la femme

mstaller au mieux

i

\ |I 11|..

AL
'I\

P révoir | ‘arrivée du nouveau-ne

,'I
Q'I
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e

Appeler' deil aide s

112

a5 18 ou @&

= 1 =

B -~

fl\lF @ ER
== otre localisation exacte

= J""'_.

- —|'identité de la femme

—

- —la date prévue de son accouchement
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Rassurer la fiemme

Lz} e der dans les Veux

2 _._.;1,_
=
-I-u

_.

Ll écalmement

-
—

S _~ u “Une eguipe medicale a été prévenue

— e
———

~ —que vous étes préparé(e) a cette situation

,i— gu ‘elle laisse son enfant venir : c ‘est
naturel

——
—
S——

- —
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ﬁ
a --v'

risjalier

o s

o

3 e
- ey
L
e

DrmJ ur e - bonne position

i/

Bl

3'.' "-"-“’..

=
.
e

- =1z
= = i

_— S
o

_—:‘,"."J_-_;-""' = des regards (pudeur)
— des courants d ‘air (bébeé)

e —

=

—
=

e Un accompagnant a SES COtES (si possible)
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tlon la plus

. vorable
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Prevoir. | “arrivee du

jouveau-ne

pﬁr i
o "':":'

RElS5 emn ler des linges pour le sécher et
€ '_ @pper

"'-"4_..—

—— :
- :H-
;-_ = __'

—

PErer une source de chaleur

'c HT‘I

——
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-
.-'-

CJ!IUIV 'r assnsfer' la femme
uche ?

- - » D
e - e
—_— - -
= =

S — =
- e
- i
——
-
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'I-

H

enr 2 Ies Jambes de la femme

' ﬁr..'i",

| :'5 accouchement cest sale... se
= ﬂr_proteger
-~ —mains, yeux, bouche

4111-'.
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= Incliner doucement la

ete vers, le sol
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e
F
._n.

—

B iter doucement vers

o

1e Raut
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Comm'* ,1 ciizillie |z fotyvzat=n2 2
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el e

- : - f p—

anﬁlé' ‘enfant
NA o)l s tirer sur le cordon
NG c r I ‘heure de sa naissance

e

o —
=

—_—
.
—

e
—

—

== :Le cordon ombilical :
— nutile de le couper

— Si | ‘enfant ne crie pas : pincer le cordon
ombilical et maintenir
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—_— =

s -_: '.“"_ -
"~ ausec
e i e
= —

= =

e Couvrir sa téte
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-l.—p._ f

Que gpxar)r' s lainaissanc
- l-enrant; ?
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l\/la]n'r& meére et enfant au chaud

-
L
Lt
‘|=-—-| o

-__.

-.-r

= _;_,_: welller | ‘'état de conscience de la

.

—

—_— ;mere et son pouls

-

-
=

e Si le placenta sort, le conserver (sac
plastique)

Dr Yann Coulon - SAMU 04 70



Dr Yann Coulon - SAMU 04 71






BONRCIUSIC

= et inoubliable !
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-

" R
| Travail =“CAT -
‘ onforter la mere - .
ler dans la posﬂ‘mh confortable pour elle

rle 15 s

je pour tenter d’ appreaer 'imminence ou non de
n n (Score de Malinas)
_ de grossesses elle a eu en comptant celle-ci
bien d’enfants a-t-elle
a.; bien de mois de grossesse, date terme ou dernieres regles
- o lieu de suivi ou lieu d’accouchement prévu
E- ‘EDepws quand elle a des contractions
- ﬂ.,:— -~ Perte de liquide ? Quand ? Couleur ?
—— — Fréquence des contractions
‘= - Durée des contractions

— o Intervalles entre les contractions

— o At elle envie de pousser ?

— o Grossesse normale ? Siege ? Placenta bas située ? ...

— e Gros probleme de santé, allergie de la maman ?

—

:.-
—
e —
—

——
r— a—
S—
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€ les projections liquides (gants, masque, lunettes)
er faire la nature : souvent un accouchement simple -
bre de personnes présentes T
conserver 1 personne qui rassure la mama

anfant sortie, dire a la mére de ne plus pousser (sauf pour passage
ules, épaule antérieure puis postérieure)

A 1O1U C LU / -~ JC

don ombilical entoure le cou du nouveau né, le faire glisser, si
“délicatement par-dessus la téte d'arriere en avant

:-g::'- enfant avec les mains, placées sous son corps pendant la
‘@viter la chute du nouveau ne (tres glissant)

er le refroidissement en le séchant avec une serviette eponge etenle
' -ﬁ sur la poitrine de la maman pour qu'il ait chaud (contact direct de la
) et qu'il téte

S Xs lamper sans urgence le cordon ombilical & enyiron 10 cm du nouveau né
= ~si possible avec un clamp prévu a cet effet et stérile

= e e Ne jamais tirer sur le cordon ombilical (attendre la délivrance)
-e-Recouvrir le nouveau né et la maman par une couverture isotherme

.
e o Surveiller la mere et I'enfant dans |'attente des renforts médicalisés
([ ]
o

—

e Noter I'heure de la naissance

* Si I'enfant ne crie pas, rechercher détresse vitale et pratiquer gestes qui
s'imposent.
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i

-

3 tions

B T
—_

| él_ivrance . CAT

—

..ru er la mere lors des nouvelles

amais tirer sur le cordon ombilical,
sser la mere pousser seule

;,1 rveiller la mére : en cas de saignement

ﬁ.::“ abondant ou de signes de détresse circulatoire,

= -'--- Conserver le

e ~ réaliser les gestes qui s'imposent

placenta, y compris les morceaux,

dans un sac plastique : le médecin doit, verifier

integralite du

hlacenta (risque hemorraglque

risque infectieux)
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REGL GENES’R 50U

il -
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T———

i

B |

L

T

ue Ies regles elementaires
ienes

e o iqUer les regles de protection face a
|sque infectieux

-_—--—_'___
o
-l'

1=.—--

_—
- -__;_-
p— m——
= - L
— —_—
S—

-

-
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Ua

B Objectifs specifiques (ancesu).
SNEVERIES mains se1bnl§i§£0fmes d’hvg@ﬁre‘ena-

VigUENS
APIGUERIESITIES ection e
d ENSIOLECHOTINIESENL c L

APPlIgUErRIEs procedure encas d'accident d'exposition au sang

SiERESIstructure relatives a I'hygiene et alla prevention au
SelMAESIELablissements de sante et des structures medico-
SEGIEIES:
SAppliguer dans le contexte de l'urgence les precautions
= Siandard dihygiene des intervenants et de I'environnement du
= = pauient
= ® Solution hydro-alcooligues (SHA), évacuation des dechets,

— preventionrdes AES, filtres sur le insufflateurs manuels,

materiel a usage unique (UU)
e Nettoyer et desinfecter le matériel d’'urgence

e Appliguer les mesures de protection personnelle et utiliser les
dispositifs de protection personnelles valides : gants,
masques, lunettes, blouses

utiliser'les dispositifs
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-

EgquUipement du parfait secourister
il aia—
: E —

e e

— " AN

7
aYala

=
4; e de gants a usage unique au moins
nsufﬂateur pour ventilation artificielle

e e de poche ou écran facial si pas de ballon
T teur

fter a tout prix le bouche a bouche sans protection
- r-f— uand cela est possible

-—r‘—

.  Gants de manutention pour éviter plaies par verre ou
- -Objets tranchants souilles

e e Blouson adapté en cas de conditions climatiques,
casque de protection, lampe de poche ou frontale pour
voir, bandes reflechissantes ou chasuble pour etre vu

ﬁ-?
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SEUE 'nfectiigx . 'ennemi™

—

-
- N a = - Y a - -

IU des muqueuses
ee,yeux)

souche, nez, plaie

.' :.F
contact direct avec sang, liquides
ologlques dans les yeux ou sur une plaie cutanée

...'
1"

_-_: ——
.:'._

E n mangeant (par la bouche) : main sales

—En mgerant ou en respirant (par la bouche et le
nez) : des gouttelettes (salives, toux, eternuements?
ou des particules virales presentes dans lair (aerosol)
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Servoir prmapal des microorganismes est
[ _;humaln

onc, tout contact avec une victime
-nt|eIIement infectée ou contaminée (peau,

= -:_.-;%-.x..- I|qU|des blologlques materiels, surfaces
—— — soul liées ...) est a risque.

~ e Dans la plupart des cas, les mains sont le
-~ vecteur : on parle de transmission manuportée

e La transmission peut se faire par contact avec
du materiel souillé utilisé par le secouriste, les
déchets d'activite de soins manipulés sans
gants...
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MSHUE nfectieux geut-t@éit't'és‘"

=

nt de fines gouttes d’eau emises en

nt en parlant ou en toussant, qui

ier nent les micro-organismes presents dans
;A 0ies aeriennes et digestives supé€rieures

omme elles sont lourdes, elles ne restent pas
.I——_:‘*"- temps en suspension dans Iair et sont
— __’cc‘)ntamlnantes sur une courte distance

~ (inférieure a 1 metre)

o Elles sont le vecteur de transmission de
nombreuses infections virales et bacteriennes :
grippe, angine, meningite ...
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RIBYUIE infectieux ¢ |‘aimmes

Ipports de cette contamination sont de tres
rtlcules provenant de gouttelettes

d atees ou de poussieres d’origine

g, textile ou végétale.

== * B bonce de I source, I'air reste
~ contaminant et les particules demeurent
,‘Icmgtemps en suspension dans l‘air

e L"air est le vecteur de transmission de maladies :
~ tuberculose, varicelle, rougeole...
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g

RIBGIE 'nfeeti.@% ¢ aubn -

(contaminee par des eJectlons
nes), la nourriture (toxi-infection
.alre)

3ins medicaments (hormones de croissance
mlnee sang contaming,...)

erlel medical mal désinfecté (endoscopes,...)

Vecteurs comme les mouches, moustiques
(paludlsme), rats, poux, puces... Ce mode de
transmission est variable selon les pays
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— -

MSHUE nfectieux vacaination ™

ition = tentative d'immunisation contre certains
nfectleux

n dans ['organisme de tout ou partie de I'agent
;-m aux tué ou atténué et permettre a son systeme
imunitaire de développer une résistance spécifique

=== -5 -éette résistance s attenue avec le temps, nécessité
~— renouveler vaccination a intervalle régulier : rappel

=——9 Vaccination recommandées : tétanos, hépatite B, grippe

e Attention la vaccination n’et pas toujours efficace a
100% et il n‘existe pas de vaccins pour tous les agents
infectieux, donc surtout éviter a tout prix le contact avec
agent infectieux
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RIBGIIE nfectleux .,prol;ggggni":a—

2r contact dlrect y compris projections de
g | - s Al U , J \J

eur écran faC|aI masque de ventilation,
35, eviter de se blesser avec materiel

TSR
e -

S, ,_';__

=== ?nter d'avaler ou respirer des gouttelettes ou
_= fdes particules infectieuses (virales) en
- suspension dans l'air : masque chirurgical,

masque FFP2

e ¢ | gver vous les mains

Dr Yann Coulon - SAMU 04 38



l—

ISEUES TRTectieux : prOJec GRS,

e chirurgical pour le pati
ite projections salive lors de la toux ou des

;que impermeéable avec protection oculaire

tege bouche et yeux des projections liquides
salive, sang et sécrétions)

'que de protection respiratoire (masque FFP2
| ou 3) avec lunettes de protectlon oculaire

- protegent d’une contamination aérienne et des
ﬁ‘; ~ projections liquides

~ o e Charlotte, surblouse

— protége des projections dans cheveux et sur
vétements

e o Attention : les masques de protection respiratoire
cités ci- dessus n‘assurent aucune protection contre les

agents Chlmlques Dr Yann Coulon - SAMU 04 39
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DEGhEts d/activité de soins & isques
fiiectieux (DASRI) —

_bjets piquants ou tranchants : aiguilles ou les
de bistouris : veiller absolument a ne pas se
I surtout si l'aiguille ou la lame sont souillees

, hais essayer de remettre ces objets dans
- emba Iage d’ ‘origine, les mettre dans des conteneurs
aCiaux prévus

J_es déchets non piquants contaminés (compresses,
~gants...) sont mis dans sac jaune de déchets d’activités
de soins (DASRI).

e Ces dechets souillés sont recueillis et détruits par des
organismes specialises (tres chers !)
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DECHETS DACTIVITE DE S0ms
A RISQUES INFECTIEU MOUS

PERFORANTS INTERDITS, vn
R p—

" e
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Preotections standards )

- - - /& B4 - #" -
prporelle individuelle elementaire —

yuche quotidienne, ongles tres courts, hygiene ains...
ge des mains eau savon ou friction solution hydroalcoolique
ague changement de gants, entre 2 victimes, entre 2 activités

—r
g

de gants d’examen non stériles, a usage unique

) poudreés afin d'éviter une réaction allergique en cas de lavage des
ains avec une solution ou un gel hydroalcoolique)

2nue adaptee, confortable et lavable

- changee tous les jours et systématiquement en cas de souillure par

& sang ou liquides biologiques (a laver separement)

=== s Port de masque a usage unique associé a des lunettes ou visiere

-~ -de protection
e oo — o

= — Jors d‘aspirations par exemple) destiné a protéger contre projection de
= gouttelettes de salive ou de secretions respiratoires
- e e Respect procédures gestion DASRI et matériel souillé (liquides
biologiques)
o o _Relspect procédures en cas d’accident d’exposition a un risque
vira

e Protection de toute plaie par un pansement
e o Utilisation draps a usage unique ou lavés apres chaque transport
e Nettoyage ou remplacement de la couverture apres chaque

transpo!'t Dr Yann . Cqulon - SAMU 04 93
e ¢ Entretien des surfaces souillees



Pro cfloﬁ‘s partlcullerE§ -

7

~d = V 4
Y A‘.. - . -

jons standards

2N oeuvre de mesures barrieres basees sur

es de transmission specifiques des micro-
N smes pathogenes transportés ou eémis par
ictime

= ent étre appliquees pour reduire
- = nsm|55|on de microorganismes pathogenes

— (comme les bactéries multi-résistantes), de
maladies transmissibles (comme la tuberculose)
ou particulieres liees au bio terrorisme (variole,
charbon, etc.)

e A appliquer sur conS|gnes des autorites
sanitaires (ex : en cas d'épidémie de grippe
aviaire)

X L
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REOLECHONS, particUlieres _
ariles des |'entrée dans la piece ou le véhicule_dlaéyeq"ﬂeﬂ' SE_ _—

2 |ad VICTIme - -—
’ - - —
des mains -

eC eau et savon ou par friction avec produit hydro-alcoolique avant

oucher I'environnement de la victime apres avoir ote les gants et
e lave les mains)

d’un masque de protection FFP2

en ajusté sur le visage, usage limité dans le temps (environ 2 a 3
ieures voir selon fournisseur). Eviter toute manipulation du masque
pendant la duree du port, sinon les mains pourraient etre contaminees
= = |orsque le masque a ete 6te, il doit étre eliminé dans les DASRI
= — |ors du déshabillage, le masque sera 6té en dernier et il sera suivi

—

=~ obligatoirement d'un lavage et d’'une désinfection des mains

il —

~— — e le masque doit étre porté avant d’entrer dans la piece ou se situe la
~__victime ;

¢ Port par la victime d'un masque de type chirurgical

e Limitation des déplacements de la victime

» Nettoyage et désinfection du véhicule apres transport

e Transport individuel de la victime (pas de transport collectif) ou prise
en charge de la victime dans une piece isolee

e Enveloppement de la victime dans un drap a usage unique

 Port d'une surblouse et d’une protection des cheveux (charlotte)
en cas de contact avec la vittifae Gauavecdly) Sdrfaces ou materiels 95

N - V 4
NNl n/ant atrre FontraMinac

M E _e *‘



2)\/zle g es_mﬁi_ NS eau et savon

 les souillures, redU|t Ia flore tran5|t0|re (bactéries, virus,

N diminue que de 1 on de maladie

et fin de journée, a la prise et la sortie du service
na lquement entre deux patients

_ OU aprés un geste de la vie courante (apres s'étre mouche,
1t de manger, aprés avoir été aux toilettes...)
u retrait des gants
En | présence de poudre sur les mains
€haque fois que les mains sont visiblement souillées
- fAvec

-~ _e o Point deau propre

e e Savon neutre liquide doux présenté en flacon non rechargeable,
avec pompe distributrice individuelle

e e Poubelle a pédale ou sans couvercle équipée d'un sac jetable
e o Distributeur d'essuie-mains a usage unique (en papier ou en non
tissé)
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laVage des mains ea__ggsé%n:——

Ier 1es mains.
e une dose de savonr ' lide

.

: ‘ Ur 1a puipe des
'espaces |nterd|g|taux Ie pourtour des ongles, les bords
es mains, mais aussi le dos des mains, les paumes et les

ondamment sous l'eau, ne pas toucher au robinet

_ ';. J;g iser le dernier essuie-mains pour fermer le robinet

7- Jeter |'essuie-mains dans une poubelle sans la toucher avec les
mams

e . Les mains doivent étre propres et seches a l'issue de la procedure
- avant de mettre les gants de soins a usage unique

Dr Yann Coulon - SAMU 04 o7
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leVade des mains a |'eau et au,saven;
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A

EVage. des mains a ['eau et au savon

99



SellbeRMydro-alcopligue e

solution Iorsquilﬁ secourist
d | €au :

\
A 1

—— ]
S (O (= AV Al 2 (1€ 111all

sur des mains visuellement propres
sur des mains ayant du talc ou

- L '.
- -

@ oy

=3 : ut et fin de journée en I'absence d’un
- pein ﬂreau

=h-1§ystemat|quement entre deux patients

-« Avant ou apres un geste de la vie courante
(apres s'étre mouche, avant de manger, apres
avoir été aux toilettes.. )

e o Avant toute manipulation de dispositifs
medicaux steriles ou non

e o Apres le port de gants non poudreés
Dr Yann Coulon - SAMU 04 100




Spjution hydro-alcoolique -

sous forme de gels, soit sous forme de liquides
N non rechargeable avec pompe distributrice

de faible volume, d’'un format de poche.
sation
qlevez montre, bagues et autres bijoux

‘assurer que vos mains sont séches ou se sécher les
ns si elles sont humides ;

;‘ﬂfﬁferser la quantité sufﬂsante pour recouvrir les deux
~—— mains dans le creux de la main

e o Tenir au moins 30 secondes de temps de friction
(parfois 1mn)

e o Frictionner sans arréter toutes les surfaces des mains
en insistant sur la pulpe des doigts, les paumes (ne pas
oublier les espaces interdigitaux, le dos de la main, les
poignets...) jusqu’a évaporation complete

e ¢ Ne pas rincer et ne- pascessuyaru 04 101



SEINLIeN NYC ro—alcot)lique

—

——

Icace si les mains so f‘fO'r‘Eement contaminées par des

' sand. du ytieres organic les

) T11PJIVYCC ) CTdUu PpCcuve : 2cher Ia Pe .‘
_; s odeurs susceptlbles de deplalre a certains utilisateurs

"n. du secouriste présentent des plaies, I'application de
1ydro-alcoolique va provoquer une sensation de piqlre

ins 'cI0|vent étre seches a l'issue de la procédure avant de

ttre les gants de soins a usage unique. Ceux-ci ne doivent pas
etre poudrés (talc)

=% _Pour étre efficace, la quantité de solution utilisée doit étre suffisante

';..-‘___

~— = pour recouvrir la totallte de la surface des mains

_;_“"I:e Iavage simple des mains s'impose aprés 3 a 5 utilisations.

F‘

\
@

e e Les gants de soins ne dojvent pas étre poudres. 102



Spjution hydro-alcooligue
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VAGCident Exosition risque Viral : definition =

tion percutanee@f_plc ure ou coupure) ou tout
t sur peau lésee ou muc ueuses, (bouche yeux)

= Ve

j et les liquides biologiques peuvent vehiculer des
ir fectleux divers comme bactéries, champignons,
S, virus

—-ﬂsques sont plus importants pour une exposition
=percutanee avec effraction cutanée par un objet piquant,
- tranchant ou coupant que par un simple contact avec la
- peau ou les muqueuses

e Attention, il ne faut pas négliger une projection de sang
dans les yeux.

Dr Yann Coulon - SAMU 04 104



.
r\r 1qU|desJQ|oIog|que5" e

finit par liquides biologiques, tous les éléments

S AU COrp UM ” =H = ,e,
es les vomissures, le liquide amnlothue le
cephalo -rachidien...

ue de transmission a été prouvé pour les trois
| VIH VHB et VHC par le sang et les liquides
glques contenant du sang

= -ﬁ? revanche le risque est considere comme nul pour les
-:'%"’urmes et les selles sauf si elles contiennent du sang. Ce

i

~  sont alors des liquides biologiques a risque prouve

-+ En ce qui concerne le sperme et les secretions vaginales,
le risque de transmission est possible pour les trois virus

e Les risques avec la salive sont faibles. Cependant, des
que la salive contient du sang (gencives fragiles,
traumatisme facial...) on revient aux liquides blologlques
a risque prouve

Dr Yann Coulon - SAMU 04 105



AEV': prévention

“intervention : — =
ation contre I'hépatite B

tion spécifique pour prévention
lant intervention :
= tions standard pour tous, des la prise en charge

rvention : manches longues, gants a usage unique,
= voire double « gantage » si hemorragle DUENE

FrProte)ctlon des yeux lors d'une désincarcération (éclat de
- verre

~e Vigilance si objets coupants ou piquants sur intervention

e Respecter les procédures dans la manipulation des
DASRI

e Apres intervention :

e Nettoyer : peau, tenue, matériel, ambulance qui peuvent
avoir été contaminégr Yann Goulon - SAMU 04 106



Ar\/ RECON QQJ[_I.e J“"

‘OU une piqure ave O]e ayant ete en
t avec un liquide blologlque contaminé par
(vomlssements secretions

yngees...)

-
=

f_;;_ ro ectlon de sang ou d'un liquide blologlque
,_:u Cf)ntenant du sang sur une muqgueuse : Yeux,
“bouche, ou sur peau lésée (lésions non

C|catr|sees maladies de la peau...)

S—
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AEVTCATFimmeédiate -

—
Ne pasf — --"{'

nettc immédiatement la plaie avec
coura

A avec stable ou

nement prepare

-j‘)'de Dakin ou eau de Javel a 9° chlorométrique (diluée au
/5eme

__ efaut antiseptique a large spectre disponible (produits iodés)

= avec un temps de contact d’au moins 5 minutes

P T

:Z ne pas utiliser les produits pour traitement hygiénique des mains

=~ = par friction (solution hydro-alcoolique)

T — 3

~ o e En cas de projection sur les muqueuses, en
particulier au niveau de la conjonctive de l'ceil
— rincer abondamment, avec un solute isotonique (serum
physiologique) ou sinon a I'eau au moins 5 minutes
e o Rendre compte immédiatement a son
responsable ou son autorite d’emploi
— afin de poursuivre la procédure de soins et realiser les formalités
administratives obligatgireSuion - SAMU 04 108
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: _"‘-"'-!t"s‘_ : -
NELOyage/desinfection sdefinition

e risque < 2UX selor
ire du tlssu humain avec lequel le
teriel entre en contact :

que moyen : Matériels en contact avec une
S mugueuse ou une peau lésée superficiellement :
“insufflateur manueF (ballons, masques, valves.. ),
- — thermomeétre, bocal a asplratlon

-~ » o Rjsque faible : Matériel en contact avec peau
intacte du patient ou sans contact direct avec le
patient : stethoscope, tensiomeéetre, brancard,
matelas coquille ...

'l - e

—

Dr Yann Coulon - SAMU 04 109
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NEttoyage/desinfection : définition
—
srgent : composition spécialement étudiée pour détacher les
ures de leur substrat et les mettre en solutlon ou en dispersion
ctant : produit ou procédé utilisé pour éliminer ou tuer les

)rganismes et/ou inactiver les virus indesirables portés par les
X inertes contamines

| ectlon Eliminer de fagon dirigee les germes pour empécher
1SMission de micro- organismes potentiellement pathogenes.

| ults détergents et désinfectants pour matériaux ne
ivent pas éetre utilisés sur la peau

= ttoyage désinfection : 2 facons en fonction du degré de risque

S

g__—_:"'“:'_-‘.:"_".._
=—» —-SO|t en un temps en employant un produit détergent-désinfectant

= e Soit en trois temps, en utilisant successivement détergent, rincage
puis désinfectant

e Solutions détergentes-désinfectantes : propriétés
bactéricides, fongicides et virucides conformes aux normes AFNOR
et Europeennes d’efficacité antimicrobienne. par commodité : un
seul produit pour surfaces, mobiliers et mateériels d’'urgences,
produit combiné qui presente double propriéte detergent et
désinfectant, pour le sol et les matériels (a condition d'étre

compatible avec les matetigls datilisesiu o4 110



PINEGOYaEE/desinfection : principess

les véhicules sanitaires et du rgence:

ierage par essuyage humide qui limite la mise en
sion de pou55|eres

= 7 g -
- MM IN A - -

tion par contact qui détruit la population microbienne

generaux a respecter pour toutes surfaces, locaux
ules

pi Qtﬁger en portant des équipements de protection
elle;

ttoyer du propre vers le sale

:—ﬂ;ﬁ “Nettoyer du haut vers le bas, du fond du véhicule vers |'extérieur
‘@ o Travailler en commengant par les locaux les moins contamines
—— = Ne pas mélanger les produits désinfectants entre eux

e e Respecter les dilutions, les dosages et les temps de contact
prescrits

e Utiliser du materiel propre et en bon état, réservé a cet usage
e e Travailler sans salir (éclaboussures, traces, ...)

d
I
e
l-'"-
o

Dr Yann Coulon - SAMU 04 111



NEet/desinfection vehicule/local matériel
t d’eau propre -
non stériles a usage unique @ manchette longue
1 liquide ou un systeme de distribution de gel pour I'antisepsie des mains

_se(balai avec support plat pour frange, balai avec pince plastique pour

Ige lavable en machine et éventuellement un systéme de presse pour

vettes a usage unique ou lingettes pré imprégnées de détergent-désinfectant

iISant aux principales normes antimicrobiennes. Les supports en non tiss¢ a
5age unique sont preferes par commodite

-

“s Une solution détergente désinfectante pour sols, surfaces, mobilier, dispositifs

== medicaux, soit bidon (5 litres), soit flacon (1 litre), soit dose individuelle (20 ml

- e—e ngpulvérisgteur ou spray détergent-désinfectant pour surfaces, matériels et
;‘-—?-:‘T_de;positifs medicaux, en flacon avec un pistolet (produit pret a I'emploi )

~ e e Une brosse de nettoyage

» Un aspirateur réservé au nettoyage des véhicules sanitaires

e Un sac jaune pour déchets d'activités de soins a risques infectieux

» Un sac d‘une autre couleur pour les déchets assimilés aux ordures ménageres
e Des supports absorbants a usage unique, type essuie-tout

e Un cahier de tracabilité des opérations réalisées

NB : serpillieres et éponges sont interdites car constituent des réservoirs de
microorganismes potentiellement pathogenes.

e Siles textiles de nettoyage sont réutilisés, les laver en machine a haute température
(> 60°C) avec javellisation au Beifsien finglge SAMU 04 112



Net/desinfiection Vehicule/ Iocal .

simplifié d’entretien entre 2 victimes eSS|te
d’eau et le matériel d’entretien !Hgoeccke dans [S

.r.

es quotidien et approfondi : si possible dans un endroit

I JI\J \A LA U A U _d
muni d'un systeme d'évacuation des eaux usées ainsi que
specn‘uque d’entretien et plans de travail sans joints

ﬂr un circuit précis en distinguant zone propre zone sale et
- et desinfecter les plans de travail a I'issue des opérations

generale

= Bien aérer le véhicule avec les portes ouvertes aprés chaque
=— _ ﬁSpOI‘t sanitaire

;@i"-’-ﬁvant sa mise en oeuvre :

mm—

= & e Se laver les mains ou faire un traitement hygiénique mains avec
gel hydro alcoolique

e eSe protéger par gants a usage unigue non stériles et paire de
lunettes de protection

e o Jeter matériel usage unique dans emballages prévus selon
procédures DASRI

e A la fin du protocole il faut :

e e Retirer les gants et les jeter dans le sac jaune a déchets mous
* Se laver mains ou fairé"ti&itefétit Mygiétique des mains avec un™



Paint Mettoyage — Desinfection
d'eau des materiels

Circuit
Sale - Propre

Vehicule
de secours.
a
personnes
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e/local : protocole simplifie s
toyage et désinfection de la cellule

lveriser une solution détergente-
nfectante sur le matériel qui a été en contact
¢ la victime ou qui a été exposé a des

Juides biologiques : brancard, matelas
Simmobilisateur a dépression, plans de travail,

.:'-._._-._ S o

—  poignees de portes ;

— =

—

— e 2. Ftaler la solution pulvérisée sur ce matériel a
-~ laide d'une lavette en non-tisse a usage unique,
propre et seche ; laisser secher et ne pas rincer

e 3. Jeter la lavette dans le sac a dechets mous
prevu pour les dechets d'activites de soins a
risque infectieux.

Dr Yann Coulon - SAMU 04 115



WVehictle/local © protocole guotidien

ge et désinfection de Ia C

le sanitaire -
apes 1 a 3 du protocole simplifié. { —
éj;ej;le sol a I'aide d'un aspirateur (laisser le corps de i-ci a I'extérieur).

dans un seau rouge une solution de détergent désinfectant en respectant
prescrite par le fournisseur (en général, utiliser de I'eau froide ou

In seau n°2 bleu avec de I'eau propre du réseau (ringage)
‘la frange dans le seau n°1 et la fixer a I'extrémité du balai.

_ﬂ; e sol de la cellule sanitaire en commencant par le fond et terminant vers
déplacant la frange en faisant des « S »

autant de fois que cela est nécessaire la frange, dans le seau n°2 puis la
3 g nouveau dans le seau n°1

--f-_';- ‘eau du seau n°2 devient trouble, la vider et remplir le seau n°2 d'eau claire.
Recommencer autant de fois que sol cellule sanitaire n’est pas propre visuellement.
» Laisser secher le sol avant de pénétrer dans la cellule sanitaire

;_:!.3:1'}— Vider les deux seauy, les rincer, essorer et rincer la frange, au besoin la laver en
—  machine a laver, separement de tout linge, et laisser le tout sécher

e Nettoyage et désinfection de la cabine de conduite

e 1.Aspirer méthodiquement sieges, sol, en maintenant corps de I'aspirateur a
I'exterieur du véhicule

o é A l'aide d’un pulvérisateur de solution détergente-désinfectante, nettoyer le tableau
e

e bord, le volant, le levier de vitesse, les manettes, le frein a main, les portes
intérieures

e et particulierement les poignées, les appareils de communication ﬁradlos téléphones
mobiles). Ne pas effectuer de pulvérisation directe sur les matériels sensibles aux
projections humides. Dr Yann Coulon - SAMU 04 116

3 Ftaler |la solution nulvérisée sur ce matériel 3 'aide d’'une lavette en non-tisse 3



WERicule/local: protocole apBr,@ ond

NEettoyage et desmfectlon delacellule sanitaire™ ™

ISSOEIUIREE |a cellule sanitaire Iensemble des materlels stockés a I’ lnterleur.
2- D2y sﬁr',:Jr[,:, :,:,y unplenidertavailliesenvepouraceueillinle
rriziteriel rlogheasiglisgis

EEDEPOUISSIErEr Ie1s0l allfaide d'un aspirateur (laisser le corps de celui-ci a
Veidrieis du Vehicule).

EREaliser|es étapes 3 a 5 du protocole quotidien.

SBINEttoyer Ies surfaces de la cellule sanitaire en commengant par le

r)lrjropré 'En descendant progressivement: sur les parois. Chague fois que.
celefest necessaire, rincer la lavette dans le seau n°2, essorer et tremper a

;}c IVeau dans e seau n°i. Ne pas oublier les tiroirs et I'intérieur des

o) SCards. Bien insister sur le support de brancard

6- Tremper la frange dans le seau n°1 et la fixer a I'extrémité du balai.

-‘“ -o_' 7 Nettoyer le sol de la cellule sanitaire en commencant par le fond et
= terminant vers I'extéerieur, en deplagant la frange en faisant des « S »
comme les etapes 6 a 11 'du protocole quotidien.

e 8- A l'extéerieur du vehicule, nettoyer I'ensemble du matériel de la cellule,
selon la procédure de nettoyage -desinfection du matériel de secourisme .

e 9- Reintégrer I'ensemble du matériel nettoyé et désinfecté a l'intérieur de la
cellule en ayant verifie leur état de fonctionnement.

e Nettoyage et désinfection de la cabine de conduite : idem protocole
guotidien

Dr Yann Coulon - SAMU 04 117




Netydesmifiection vehicule/local. ..

—— _~
esinfectants peuvent étre irritants pour la peau et

saire de porter des gants appropries (gants a
2 Unigue pour un usage court, a manchettes
Ies, sans immersion dans la solution, sinon gants de
nage), des lunettes de protection, une blouse de
drotection, un masque de protection respiratoire

— eventuellement

= & Ne pas mélanger les différents produits entre eux

e —

= ® En cas de contact avec les yeux : laver abondamment
avec de l'eau avis 15

o En cas d‘ingestion : avis medical 15 (garder emballage
ou etiquette)

e Pour les solutions en pulverisateur, ne pas respirer
directement l'aerosol

e Ne jamais pulveriser sur du matériel electrique (DAE,
aspirateur de mucosttés: cyuion - SAMU 04 118



"'T"FT désinfection vehlculeé ol

tion - Tragablllte -
s procédures de nettoyage-désinfection dans un document

r ces procédures

2s de suivi ou d’enregistrement de I'entretien des vehicules
nateriel de secours doivent €tre creees et renseignées

nal Iement chaqgue fois qu‘une action de nettoyage-

ifection est menée avec

"o lety type de vehicule et son immatriculation

== "-"‘- de protocole réalisé

T_a date de réalisation celui-c

*#_‘f_o e Le nom et la signature de I'équipier secouriste

e Régulierement, le responsable de la structure doit mettre a jour les
proceédures et viser les fiches de suivi d’entretien

e Points clés
e o Porter les equipements de protection adaptés

e o Respecter les procedures de nettoyage et de desinfection
adapteées a la situation

e o Utiliser correctement IeDs gaenge nts gl’\chJeosz1 désinfectants employes




NELeYage/ désjnfectiema:ﬁ%ﬁd"’
DESHNNECLIONS peuvent étre transmises alla victime oul a

Firitaryeniine secotifisie delr & izl el plzlreif=l glejp =
cldsinfderaiz) Kissile de son Utilisation

FENELOYage suivi deila desinfection permet d'assurer la
r)ror)r;r e microbiologigue du dispositit meédico-secouriste

SEME procedure est applicable pour les matériels de
_Sec( ourS réutilisables

* f-ette eperation doit étre realisee systematiquement
“apres la prise en charge d'une victime si le materiel a éte
*:f. = mis en oeuvre, ou de maniére periodique (en general
hebdomadalre) lors du protocole de désinfection
approfondi du véhicule sanitaire

e En plus du matériel liste pour véhicule/local sont
recommandes :

e o Un bac pour I'immersion du matériel de secourisme

e « Deux plans de travail, I'un destine au matériel sale,
autre au matériel Propreouion - SAMU 02 120



SOy aEEIdesinfiection materiel ;

regle generale. J*’"’

IIGLpUISIpriecEdee par etape de nettoyage, meme;sille; produit
Utilise egetipBgrdelie dEteUERREESIECENT:

~ -

RESPECLE UNI CIFCUIL precis en distinglant uUne zone: propre d’une
ZOJIEISAIE
NEtoyer 'Et desinfecter les plans de travail a l'issue des opérations

IENIELoyaae et la désinfection du matériel sont réalisés apres
I’elm: Aation des souillures biologiques (sang, salive, etc.), des leur
. I;lctlon avec un essuie-tout impregne Un detergent

= ?smfectant

== vant tout nettoyage-désinfection des matériels, il faut :
~ & 1. Selaverles mains ou pratiquer un traitement hy ?lenlque des
- mains avec un gel hydroalcoo ique si cela est faisab

2. Mettre des gants a usage unique non stériles

3. Jeter le materiel a usage unique dans les emballages prevus (tri)
A l'issue du nettoyage-desinfection :

1. Retirer les gants et les jeter dans le sac jaune a déchets mous

2. Se laver mains ou faire un traitement mains avec gel
hydroalcoolique.

Dr Yann Coulon - SAMU 04 121



7 = V4 =
Netydesipizmateriel : procedu ey
iBESEniiRde lal cellule sanitaire I'ensemble des materlels stockés a l'inter UK les
fettoyer i

SDEPOSEN Ces matériels sur U p M_travall [Esenve irle materiel non
51 Ifecid —
SRIEPErEr dans unrbac de trempage, unersolution de detergent-desinfectant.en
res r)ecrrmrlr]r utionpreschielEntgEneraliutiiserdeleatifiioide ouleaeremen
tiada) ’ .
d)iVaterie immergeable'
1- [ Jémonr' materniel demontable et faire tremper dans bac les parties immergeables
elinis] que laNIreSSE de netioyage

/— L -"materlel en contact dans la solution détergente-désinfectante pendant le
mr)J jr 9056 par la notice technigue du produit utilise. Au minimum: 15 minutes

5=l e \deila brosse de nettoyage brosser methodiqguement les différentes pieces
: 'L Rifcer abondamment les pieces une par une sous I'eau courante
= iy ’d’ler aVec uni support absorbant a usage unique chaque piece

&= =6 Remonter et vérifier I'état de fonctionnement du matériel
= & b) Matériel non immergeable :
~ e 1- Démonter les parties démontables

= e - Pulvériser une solution détergente- -désinfectante sur ce matériel a I'aide d'un
Fulverlsateur ou d'un spray en veillant a ne pas projeter directement la solution sur
es parties electriques sensibles ;

e 3- Etaler la solution pulvérisée sur ce materiel a I'aide d'une lavette en non-tissé a
usage unique, propre et seche,

4- Laisser secher et ne pas rincer,
5- Remonter et vérifier I'état de fonctionnement du matériel

e A la fin, réintégrer I'ensemble du matériel nettoyé et désinfecté a l'intérieur du local
ou de la cellule sanitaire et procédenahinventaiiedusmatériel. 122




Netteyage/desinfection m
”]J,J'J’—k T

e
,,,,, UES &) ceux.vu precedemment

\rifleaition forletosrarant et rr;,,: astndISpERSabIElavant salremise
&l SEfvice -

EValue ALION Tragablllte

r)rocev reés de nettoyage-desinfection des materiels doivent étre ecrites
ERsArdocument: al disposition de tout intervenant secouriste susceptible
BNEaliSer ce type d’action et mises a jour regullerement

Ca3 re e"dures ecrites doivent respecter les mémes procedures de
‘crslc"s [ité"que celles du nettoyage des véhicules ou des locaux

___,_-5 “les fiches dediées figurent :

== ei[lc type de matériel et son huméro d’identification ;
oo T_e type de nettoyage-desinfection réalise ;

‘s e la date de réalisation de celui-ci ;

® o | e nom et la signature de I’équipier secouriste.

[

(]

o

4

el

~
>
s

| r

\

Points cles
e Porter les eguipements de protection adaptés

o Respecter les procedures de nettoyage et désinfection de chaque mateériel
et les regles

données par le fabricant

e o Utiliser correctement les detergents et Je gé sinfectants employés
Dr Yanri Coulon - 04
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Sirlfe ue cale hygiene/prevention
*C ntre infections %Z%comlales et maltrlse

omite de lutte contre infections nosocomiales)
qmpe opérationnelle d’hygiene hospitaliere)

J,a nation d'un rogramme annuel d'action
prenant quatre domaines : prevention, surveillance,
for r |on evaluation

= :Cle action d'un rapport annuel d'activité

~— o Elaboration d'un rapport annuel standardisé (selon un
——= “modéle défini par arrété par le Ministere) adressé a la
- Direction Départementale des Affaires Sanitaires et
Sociales (DDASS) et au Centre de Coordination de Ila
Lutte contre les Infections Nosocomiales (C.CLIN sud Est
au niveau regional)

Dr Yann Coulon - SAMU 04 124



Dispositif National de la Lutte contre les Infections Nosocomiales

o Gaueosoes

Groupe de ~—

RAISIN ¥ pilotageLIN ®%& cTINILS |
alerte W Eooting o
natonal ,_EI_,  inuesti _

i

- Agences sanitair -r_-,
* HAS -
"""" sSuchénis saoartes:

aiit

= & -
_'-"'
e
— = I e
—_=_—— —
—_— I-L.‘
=

== CLIN - EOH
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B
—

Oyjai] ntern‘%éthalres ete)

St a'emever Un| casgue intégral

Urmsg ‘le matériel dimmobilisation adapté
r] l_ Traumatlsme

® S| necessaire etre capable d'aider et de
= partluper a relevage et au brancardage
’_*’ sans aggraver |'état ou les lésions de la

personne
e Effectuer un relevage et un brancardage

Dr Yann Coulon - SAMU 04 127



L\ Objectifisispecifigues (@ancesu)
L Irflnglele Ilsatlon membre
penieperellimmobilisation dunezone OW dame

TIEMbLE, a l'aide d'une attelles =
REUEIHCasque

Ic I,emrlrwr =5 slilzltlorls flecassitlnt U rait de casque:
IELESSES VitadlEes
5
I\

enierle casque intégralla 1 oul 2 intervenants
- SLSI)JF}C ‘tralmatisme rachis

JUs] fierle choix diun matériel d immobilisation adapte, decliner
sesimodalités d'utilisation et part|C|per a Sa mise en pIace

—a “ moblllsatlon dui rachis : matelas a dépression et colliers
3 "CENVicauxX

==~ Fq fonction du public cet item est traité en tenant compte du
== -'—'_ contenu pedagogique de la formation initiale (ambulanciers)

e 4 Relevage
— Enoncer les régles du relevage
— Citer les principales techniques de relevage

— Citer les principaux dispositifs disponible pour faciliter un
relevage et un brancardage : plan dur, dispositifs de transfert,
civiere a aube, brancards, matelas 3 depressmn

— Participer a un relevage en respectant les consignes données et
les principes ergonorpigaes;partiéier 0a un relevage et a un 128

hran~ardamoa an AdiinAa



()
~

6]u| casque Indications,

> sur le ventre : aiettre la victime sur le dos
e retirer le casque

» sur le dos
pnscient (nécessité retrait soit a 1, si possible

Y3
_._

l.

' *‘Detresse respiratoire suspectée ou avérée

" — Impossibilité d’accéder aux voies aériennes pour
rechercher la présence de la respiration ou la surveiller

= - Impossibilité d'assurer correctement libération des voies
= aeriennes
s « Arrét respiratoire, cardio-respiratoire

— Conscient (retrait non obligatoire en tout cas a 2)

e Suspicion traumatisme du rachis nécessitant la mise en place
d'un collier cervical avant relevage
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J

s casgue integral : ris =
najeur :La mﬂ du rachls cervical ou de

im L

retra"i' |

arrét
sel u-t ne peut obtenir un renfort immeédiat, il doit
= proceder au retrait du casque pour pouvoir mettre en

i
e T
-l-l'_f
i

oeuvre les gestes d’urgence.

o NB Mise en place sur la victime
apres avoir retiré le casque a 2 secouristes

=2 3
=

—
i
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REWEIt Casquednteg rallarelissi ™

é et tete doivent rester immobiles
toute la manoeuvre jusqu’au

ou on pose doucement la partie

ﬂ.,_._-’- I '- ore de la téte de la victime sur le sol

*—
e

—
i
T e
e
———

= *-efu 'Sur un coussin
- o o Retrait du casque se fait dans I'axe du
COorps

e o Téte maintenue en permanence dans
I'axe du tronc
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matisme osseux peut étre a l'origine de douleurs
mpllcatlons

: plaie, atteinte des vaisseaux sanguins, des
S, ele Ia moelle épiniere

e G nérales : détresse circulatoire (hémorragie

1 portante ...)

= = = 52 |mmob|I|sat|on est la regle avant tout déplacement sauf
~ _danger imminent

e Une Immobilisation correcte a pour but, sans aggraver
les lesions preexistantes, de diminuer la douleur
immeédiatement et de limiter la survenue de ces
complications et la douleur au moment du déplacement

la victime (fracture, entorse avec onflement quatlon)
DrYann Coulon - SAMU
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UifimobiliSation membre : prinGipes,

r membre blessé a%l'es mains (par-dessus) et limiter,
e possible, les mouvements

1ents si nécessaire (plale deformatlon gonﬂement )

rir par un pansement stérile et sec toute plaie avant
'tlon

e saigne, realiser un pansement compressif epais, sauf s'il
(e u e issue d'os visible

Er _."'"-’-- ence d'une issue d'os visible, la fracture ouverte est traitee
= de la méme fagon qu’une fracture fermée apres avoir placé un
==—p ansement stérile et sec sur la plaie

-‘-""o' e Apl:)reaer température, motricite, sensibilité et temps de
- recoloration cutanée extrémité atteinte avant et apres

e Utiliser I'attelle la plus appropriée pour segment membre atteint
e Immobiliser articulations au dessus et au dessous de la lésion

e Si gonflement au niveau articulation : appliquer du froid apres
immobilisation
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L SlspIciontrauma r@enis : Principes
. .f -
tenir téte, cou en position neutre, dans alignement tronc
 arrivée des renforts

V4 = ngm = \ Vi N
T LQNITAQ (] QA IrNrNon ave NYMDIECTAE (1A - - --. _—

ier + matelas coquille
lier + ked + plan dur
llier + immobilisateur téte + plan dur

é*’ oler motriciteé et sensibilité de chaque extrémité avant et
S immobilisation

= "courlste situe a la téte donne les ordres pour diriger
E‘ﬁﬁs assurer bonne compréhension manoeuvre avant de commencer
¢ e Deplacer la victime d’un seul bloc

' -_ e e Transporter la victime allongée sur le dos, seule position qui
permet immobilisation correcte du rachis

e Si victime immobilisée sur le point de vomir, la mettre elle et le
matelas ou le plan dur sur le coté pour faciliter le drainage de la
bouche

e Matériel dimmobilisation rachis cervical, colonne vertébrale, bassin :
collier cervical, attelle cervico-thoracique (KED), plan dur et
immobilisateur de téte ,omatelasuisnmaahilisateur a dépression 135



B M .
WERRAE; |a tete enrposition neutre
_dans |'axe téete cou tronc




Yaintien de la téte en position n%u i —
dans IallgnemET-lt du cou et durtronc

—

e suite a un traumatisme du rachis cervical

te les mouvements intempestifs de la nuque et du
_,'-. plesse surtout au moment de I'examen initial
-ac rte la mise en place d‘un collier cervical

3 S qu’un traumatisme de la téte, de la nugue ou du
—  dos de la victime est suspecte (arconstances de

-"".':':-__

=— = accident)

e e Dans |'attente d'une immobilisation complete de I'axe
-~ téte-cou-tronc

— collier + matelas coquille
— collier + ked + plan dur
— collier + immobilisateur téte + plan dur

e o S'i| ne faut pas effectuer un autre geste de secours
pILIS Urgent Dr Yann Coulon - SAMU 04 137
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e — i ——
c (Aaouicu 2SSentie DAr Ia victime
'-Ue chez une personne traumatisé inconsciente
ournement sur le dos de la victime
ou ut autre déplacement
stallation de sa téte en position neutre
place a deux secouristes

==%"Constitué d'une bande ou de deux parties semi-rigides dont la
""'"'_'!! C el'e Var|e

_— o ’Des elchancrures destinées I'une au menton et les deux autres aux
~épaules

e Parfois : orifice anterieur pour eviter une compression du larynx et
d'orifices latéraux pour permettre le controle du pouls carotidien

e Systeme d'attache par bande auto-agrippante ou par pression pour
fermeture

e Suivant les modeles, il existe plusieurs tailles ou un dispositif de
reglage

—|
il

—
5
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gollier cenrvical Jp—
iseen

nt de la téte de la victime, a
| collier cervical, doit étre roscrit pour évi
tion d'un traumatlsme dela colonne cervicale

3 taille d ou de la victime
e collier cervical ne limite pas en totalite les mouvements
1 et de latéralité de la nuque

rquoi, il doit toujours étre associé a un maintien manuel
ttente d’une immobilisation complete du rachis

la’ L n
: *fﬁ es mouvements de la nuque de la victime au cours de sa
= mobilisation
_‘_,_.:.:--- =
| f:,_:E’fe nts clés
e e e Taille adaptée.
o oNe pas mobiliser le rachis lors de la mise en place

e o une fois posé : angle mandibule, sternum en avant, haut du dos
et base de la téte en arriere, clavicules et épaules (pres du cou) en
contact avec le collier

e e« Ne doit en aucun cas géner la respiration de la victime.

ne

= V4
") Pa ala ( ..- (1A1 )] &

-
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Matelas ITmmobi Ilsateuri)swmn

alas immobilisateu ression est utilis€é pour immobiliser
entler d’une V|ct|me, suspectee d'un traumatlsme de la téte,

ars = ap

| dique si la victime presente de mu |pes esions
as immobilisateur a dépression est constitué :
oppe souple et étanche contenant des billes de polystyrene
dbinet permettant la sortie et I'entrée de I'air

e Dispositif de saisie (poignées)
=% e Sangles de maintien

'E'w-' ;Ne peut éetre utilisé qu’avec une pompe d‘aspiration manuelle ou

—  — électrique

e Principe de fonctionnement : une fois la victime installée sur le
matelas immobilisateur a depressmn a aspirer I'air contenu dans

I'enveloppe étanche

e Cette aspiration provoque une agglutination des petites billes qui
moule et rigidifie le matelas, immobilisant ainsi la victime
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Matelas “mobilisateuri)-e;ag_eﬂssioﬁ

e !....

- ment mstallee sur un matelas a dépression, une victime,

Y ) & ar~ elrelplinl~ - - ] - - [ ) . a

‘fractures, est immobilisee. Malgre tout, le secouriste dolt,
anence surveiller la rigidite du matelas. En effet, toute

oL déchirure ,de méme que la vétusté ou le non entretien du
las, peut entrainer une perte de rigidité immédiate. La victime
,-J ors, plus immobilisée

valuation
&% Correctement realisee I'immobilisation d’une victime sur un matelas
= -i;‘: —immobilisateur a depressmn ne doit pas entrainer d’apparition de

= ;'Slgne d’‘aggravation d’'une lésion de la colonne vertébrale
*:{ ¢ Points clés

_ e e|'immobilisation se fait en maintenant I'axe « téte-cou-tronc » de
la victime

e | 'immobilisation est correcte si :

- Aucun mouvement de la téte n’est permis

- La victime est immobilisée dans I'axe « téte-cou-tronc »

- La victime ne peut glisser, ni vers le haut, ni vers le bas ni sur le

coté
A ?r ann,Coulon - SAMU 0 143
e - Les sangles ne génent pas la respiration “de la victime




T —
obilisatetr Dep

|f\
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srancardage : generalites

nent d'Urgence, prevention' detr ; position
oblllsatlon corﬁe:(ccolller cervical aulmoins et maintien

._--'

letirne sur orercerel directamant ot 2 Feileleielijg) eliggesiai =
r)rlrrlmhar arelevage, afin dassurer son deplacement VErs un moyen de
trafspore

IONINIaNpas Se failie mal et ne pas aggraver les lésions de la personne

i" =

--|-

itiog) see) vle, prises assurées, bonne répartition charges : tétes
e ]thorax/bassm/membres inf

= 5IE! EGJ’I_II‘ genoux et hanches, garder dos droit pour éviter de se faire

'_'I'_._r

(oTctlons)wtaIes victimes surveillees pendant toute la manceuvre par chef
a la tete

e Bien arrimer la victime pour éviter sa chute

e Connaissance et respect ordres de relevage brancardage permet une
parfaite synchronisation des gestes et évite ainsi toute chute du brancard
et de la victime

o
2!
-
P
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L ReleVagebrancardage : Securites

stabilite desipositions et sécuriM —

mouvements _ —

fersecouriste debout doit: avoir [es) pieds ecartes; decales ple)p)
r)rll‘r]”:‘ 23

ANGENOUX, en position der« trepied!>, Un' genou a terre, l'autre
SGalbe En ‘dehors des avant bras

PERChE enravant, il garde le dos plat et travaille avec les muscles
AESHmeEmbres mferleurs s'éloignant le moins possible de la
pPoSItion verticale

rsq||1 Ue cela est possible, il vaut mieux s'accroupir que se
1aenc

ermete des prlses
~  — [aicharge est saisie a pleines mains et non du bout des doigts
.~ — Elle porte sur les avant-bras et non sur les mains

e Bonne repartition des charges
— les secouristes doivent étre plusieurs (3 a 6 selon les cas)
— La charge doit étre rapprochée au maximum des porteurs
e Synchronisation des mouvements

— Les mouvements doux et synchronises, sous les ordres du chef
Dr Yann Coulon - SAMU 04 146
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z|6[S

=9
(1>
(1

hoix materiel/technigue

BigdU matériel et de [a'methode reléve du chefides
lruf (silmecessaire demander uniavis medical)

]r(”(j' pjra cla

2ide lalvictime (par'la tete, par les pieds, par un cote, par
)letIalpossibilite de dlsposer le brancard pres du blessé

ctlme et la nature des lesions suspectees
Wictime et nombre de secouriste
MJcsr = dlspomble (portoirs, dispositifs de levage...)

=1 G5l on| dattente de la victime (celle-ci n'influe pas sur le principe
._4— —delatechnigue choisie, mais sur la position des mains et des avant-
~ —bras des secouristes)

= . _Le chef-de brancard donne les ordres (en genéral a la téte de la
-~ victime)

e [e relevage d'une victime inconsciente ou suspectée d’'un
traumatisme du rachis doit toujours se faire avec un maintien de la
tete

e Une fois installee sur le brancard, la victime doit se trouver au
milieu et sa tete reposer sur le brancard

e Sjla victime est consciente, il faut la rassurer et lui expliguer la
manoeuvre qui va étre mis&een eV rEAMU 04 148
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iels;
e —

REIEVade bDrancardage i matér
y _ T h - — g
DISPOSILIfS de portade, brancardage

Bfiancards proprement dit normalises ou nen
PIERS durs © planches surtout pour maintien axe tete
GOUNONC (desincarceration)

SCiViere a aube : dispositifs a lames transversales pour
= faciliter relevage

== Matelas immobilisateur a depression (MID ou matelas
—  coquille) qui sert a immobiliser et a porter (attention
- peut se plier ou se perforer)

— Peguilem/barquette : en montagne

— Dispositifs de transfert : chaise, alese portoir, sangles
(pour lever une victime tres lourde, courtes ou
longues)

-r-
S e
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| n Ja norme 1865 il est muni de
'T, Se'jeprl l'l' =[]C ,frrrr CIp

crizif]

M[tin)] rl‘ur dOSSIer (appele appui-téte), il permet la
,)oJmon demi  assise, et peut étre complété d’'un repose-
Ed (Jrﬁ \card artlcule)

| Lel Ze)g e du thorax est r|g|de pour permettre de realiser
| u J};‘ﬂ CP; il est recouvert d’un matelas de transport et
c( fappuis Iateraux rabattables |
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.
ficards el compas sans

VilchdENase aila formation des pe
INIIH IeS" EICICES| de brancarndage

Liglie ancard platidont le fond est en to; e o0 R o] [—

\99
—
(\)

SONGE

=1 2

Al (L
Ur Uz

T Qe 0

2sisont de bois oul de metal munies de pieds
es par des compas metalllques ermettant
yrancard dans le sens de largeur (transport a
age) Il n'est pas muni de tetiere. I peut
i de bretelles pour le brancard .

HEDS L
U

OD>< Q. N
Q.
(P (D>

(71
| TR,
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L —
Brelrice dsd%str.gmﬁ

£

e EENS _)r( Calids pPlats; FgICAEs; alse
gijoll ulw'“e le stockage et le transport 3 vide
PEUVENRL etre falts sous faible velume

’ -l"_
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—_—
Dfelfleel 5‘13@ : erer-\ —

=

SeTiains, aeronefis, en version: athaJre sont
rrurlis cle oelgiezlfels ge et PIUSIELOILS
( mrmql jn-w 2 place ou difficulté d! acces)
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d'un car {0)0) )
reponcJI%.“é‘lT ifficultereelle de

\aa‘;v‘aJl CCJ‘J \.JJ rrrr‘aqp:Js‘;/

EUIFOU aVEC UES dSCENSEUNS

Or) ¢ r)el, utlllser Pour une victime, sans atteinte grave, Il
Sxisterdetx modeles repondant a la norme NF EN 1865,

plign;ounon pliant. Elles sont équipees de poignees sur
IElcadre superieur (dans le dos) et sur la barre inferieure

pleds)
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Bfiancard, clillere I
S{UiFESE Const %’\c{é e a rties qug

eralement
ES5E pU|s qu 'on re constltuer un brancard rigide.
,,r rr-,s IneXyeableiou eni

3 redlable .
utilise polr relever Une

T

= /

c
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'elas immobilisateu
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2

Alese portoir
Stituee d'un rect dl:e)ifblle ewﬁ

& dont lardim rresponalalla surface utile du

——

TS
Q)

=
(\) —
==
= O
Q
mt‘
(- —

C [Fes—

 rrlUsiie de IOIGIEES IrJremlru ENioICEESIEEISaENYIESIdEOIIE dansis
cr,mﬂ- etiparfois longitudinal. Les poignees sont au nembre
3 metrlques ou| dissymetrigues.

avancessurle brancard, sous la couverture, elle permet, avec
fl r] 19': eindres de faire :

o Gl r Ie blesse d'un brancard sur un autre ;

J slser le blessé du brancard sur un lit, une table d'examen ou de
= " fe 10 09|e

ey
e — -

_;.—..—"ﬁ |lavable et stockable sous un faible volume, mais ne constitue pas
- un plan dur rlglde méme gquand les porteurs ont soin de bien tirer sur les

ant le portage et les manoeuvres.

1 ©

(D
(D
Q)

)

b
=
U2

e
(@A N
@
(=

v (D

P
¢
Nl

@
GDN

QU

(D
Ua

— “poIgnees pen

-—

\

158




~ Peguile
-
eENITEricardiest forme par e tubulaire

geltins, - — ;
SHIQENEVaNLAESIIXEEIINEPa zl] ua SNiatie
PO OIINAE A ROTIEFEL AEdVICHTE ELTACIIIL

=

Leger, 1lese dapte aul treuillage ou au mouflage (glissage), sur
ng gelf EXEr ple

r\ SLENED Jr]]r‘rﬁ MisS au point, un brancard claie de portage « Pigui
B pderive du premier, mais formé de deux éléments tubulaires
rmhu je portage
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Barg ueftw
ENbanguette est un dispositif rigide port de

Yittime, muni de bords SUIFSes quatre cotes et de
SEHUIES mmebjlisatiCRREIEprEsente guatieianieaL

den,e- DOUI Igues de treul dge ou
d helltreunlage

5 modeles sont constitués de deux parties
ables pour facmter Ieur portage a vide.
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GIViEres pour Lcoptg@’"

U et ErEPer e COPLEre oy erIoU

BGEN, il est nécessaire de transférer Ia
ViGuinie sur la civiere de I'appareil (d'ou
[interét du portoir). Seuls les hélicopteres
_}e rds acceptent les brancards normalises

e G oy
—— —nl-_"
=2 3 i

_'-r"-' -
- ="

=

=
— g
-

i
—_—
S—
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GouttiErenBellisle (eu~port0|r

Lz goutiiare Bellis|eie ramment utilisee 5 de
VERiENauenale. 1l s'agit it dimm et de
trelfSoort d V|ct|me _qm faC|I| tlon en passant par des

PESEEUESIE e Sl ESEaliers

— e

ypg;p;-rl SN EnRVEIOPPErSOUPIEEn tolleravable; rgidifiee
Sensid bl ongueur par des lamelles placées entre delix
e 5 jollé
Elle diggess cJ ujg) dlsp05|t|f de contention de la victime dans toutes
IESHIOSILONS) EL ‘possede un systeme de portage par poignées et

IElfi9ES el V“rbles ainsi gu’un systeme permettant le hissage de la
VICHIIE/ en position verticale ou horizontale (sangles longitudinales)

~Unleiie) fla V|ct|me deposee sur la gouttiere, cette derniere s enroule
._.—,.;usc | victime assurant ainsi sa protectic . hic
— n plan dur
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@amage . regles de ba g -

SCOL nstes travenllerljﬁn_eque SOUS|

Nrﬂr c "‘G Gc ch'-';‘aa-"c ch'

smmandements d'exécution sont, le plus souvent, précédes
imandements: preparatoires et doivent étre entendus de tous
e ],u;n Ers secouristes

MEESToLVEments doivent étre doux et synchronises
, 'o_u rdeplacement se fait en marchant

-,;:__43“#' Simarche doit étre souple, sans secousse ni balancement; de ce
=~ — fait'les secouristes ne doivent pas marcher au pas.

~ & 8. e brancard doit rester le plus possible horizontal
- & 9. [eblesse est brancarde, en genéral, téte en avant

e 10: Le chef surveille en permanence la victime et la position du
brancard

e Tout brancardage en milieu difficile, dangereux pour la victime et
les secouristes, necessite |’ intervention d equipes et matériels
specialises (sauvetage et déblaiement, Peloton de Gendarmerie de
Haute Montagne, Groupe de Recherche et d’Intervention en Milieu
Perilleux...) Dr Yann Coulon - SAMU 04 163
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