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QUE FAIRE FACE A UN DEBUT QUE FAIRE FACE A UN DEBUT 
DE NOYADEDE NOYADE

1) Sortez imm1) Sortez imméédiatement la victime de diatement la victime de 
l'eau.l'eau.

PrPréévenez ou faites prvenez ou faites préévenir les secours venir les secours 
: 15 (Samu) ou 18 (Pompiers) VHF canal : 15 (Samu) ou 18 (Pompiers) VHF canal 
1616……



2) TRAITEZ LA VICTIME :2) TRAITEZ LA VICTIME :

Si la victime est restSi la victime est restéée consciente et si e consciente et si 
elle respire normalement :elle respire normalement :
SSééchez la et couvrez la pour la chez la et couvrez la pour la 
rrééchauffer.chauffer.
Mettez la en position Mettez la en position demidemi--assiseassise et et 
surveillez son surveillez son éétat gtat géénnééral jusqu'ral jusqu'àà
l'arrivl'arrivéée des secourse des secours



(* : C'est une position dans laquelle la victime est assise et a(* : C'est une position dans laquelle la victime est assise et adossdosséée par exemple e par exemple àà un mur. Cette un mur. Cette 
position permet position permet àà la victime de se dla victime de se déécontracter tout en libcontracter tout en libéérant ses voies arant ses voies aéériennes.)riennes.)..



Veillez particuliVeillez particulièèrement rement àà ce qu'elle ne fasse ce qu'elle ne fasse 
pas une pas une hypothermiehypothermie..

Si elle se met Si elle se met àà tousser ou tousser ou àà cracher de l'eau cracher de l'eau 
par le nez ou la bouche, placezpar le nez ou la bouche, placez--la en la en position position 
latlatéérale de srale de séécuritcuritéé, pour faciliter , pour faciliter 
l'l'éévacuation du fluide.vacuation du fluide.



Si la victime a perdu connaissance Si la victime a perdu connaissance 
mais respire normalement : mais respire normalement : 
Placez la en Placez la en position latposition latéérale de rale de 
sséécuritcuritéé puis surveillez son puis surveillez son éétat gtat géénnééral ral 
jusqu'jusqu'àà l'arrivl'arrivéée des secours.e des secours.
Veillez particuliVeillez particulièèrement rement àà ce qu'elle ne ce qu'elle ne 
fasse pas une fasse pas une hypothermiehypothermie..



Si la victime a perdu connaissance et si elle Si la victime a perdu connaissance et si elle 
ne respire plus, ou si sa respiration est ne respire plus, ou si sa respiration est 
irrirrééguligulièère : re : 



Placez au plus vite la victime face contre Placez au plus vite la victime face contre 
terre en lui poussant la mâchoire infterre en lui poussant la mâchoire inféérieure rieure 
vers l'avant. vers l'avant. 
Soulevez ensuite le bassin de faSoulevez ensuite le bassin de faççon on àà ce qu'il ce qu'il 
soit sursoit suréélevlevéé par rapport par rapport àà la tête et au la tête et au 
thorax. thorax. 
Tapez fortement sur le dos pour Tapez fortement sur le dos pour éévacuer vacuer 
l'eau de la trachl'eau de la trachéée et des bronches. e et des bronches. 
L'ensemble de cette manL'ensemble de cette manœœuvre ne doit pas uvre ne doit pas 
durer plus de 30 durer plus de 30 àà 40 secondes.40 secondes.





Cette manoeuvre, trop souvent Cette manoeuvre, trop souvent 
nnéégliggligéée, est fondamentale, car si vous e, est fondamentale, car si vous 
pratiquez d'emblpratiquez d'embléée le bouchee le bouche--àà--
bouche, vous allez repousser l'eau bouche, vous allez repousser l'eau 
dans les alvdans les alvééoles pulmonaires, ce qui oles pulmonaires, ce qui 
risque d'être fatal.risque d'être fatal.
Replacez ensuite le sujet sur le dos et Replacez ensuite le sujet sur le dos et 
pratiquez un pratiquez un bouche bouche àà bouchebouche et en et en 
cas d'arrêt cardiaque un cas d'arrêt cardiaque un massage massage 
cardiaquecardiaque..



Dans tous les cas et même si la victime Dans tous les cas et même si la victime 
est restest restéée consciente, il faut e consciente, il faut 
absolument qu'elle soit conduite absolument qu'elle soit conduite àà
l'hôpital pour un examen et une mise l'hôpital pour un examen et une mise 
en observation minimale d'une journen observation minimale d'une journéée e 
(l'eau qu'elle a aval(l'eau qu'elle a avaléée ou inhale ou inhaléée peut e peut 
en effet provoquer un en effet provoquer un œœddèème me 
pulmonaire ou une infection grave).pulmonaire ou une infection grave).



3) QUELQUES PRECAUTIONS 3) QUELQUES PRECAUTIONS 
ELEMENTAIRES :ELEMENTAIRES :

Ne laissez Jamais des enfants sans surveillance, un Ne laissez Jamais des enfants sans surveillance, un 
jeune enfant peut se noyer dans 20 cm d'eau.jeune enfant peut se noyer dans 20 cm d'eau.
La majoritLa majoritéé des ddes dééccèès par noyade concerne des s par noyade concerne des 
enfants laissenfants laisséés sans surveillance pendant quelques s sans surveillance pendant quelques 
minutes.minutes.
ÉÉvitez de vous baigner dans les zones dangereuses vitez de vous baigner dans les zones dangereuses 
ou rou rééputputéées comme telles.es comme telles.
Baignez vous de prBaignez vous de prééfféérence dans des zones rence dans des zones 
surveillsurveilléées.es.
ÉÉquipez les enfants de gilets de sauvetage lors de quipez les enfants de gilets de sauvetage lors de 
promenades en mer et promenades en mer et ééquipez vous en vousquipez vous en vous--même, même, 
surtout si vous n'êtes pas bon nageur.surtout si vous n'êtes pas bon nageur.
Ne tentez pas de sauvetage au delNe tentez pas de sauvetage au delàà de vos de vos 
capacitcapacitéés.s.



QUE FAIRE FACE A UNE QUE FAIRE FACE A UNE 
HYPOTHERMIEHYPOTHERMIE

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
L'hypothermie correspond L'hypothermie correspond àà une baisse une baisse 
ggéénnéérale de la temprale de la tempéérature du corps rature du corps 
sous le seuil des 35sous le seuil des 35°°C.C.



Cette baisse de tempCette baisse de tempéérature peut être rature peut être 
brutale dans le cas d'une immersion brutale dans le cas d'une immersion 
dans l'eau froide (la plupart des morts dans l'eau froide (la plupart des morts 
par "noyade" sont d'ailleurs dues par "noyade" sont d'ailleurs dues àà
l'hypothermie), mais aussi progressive, l'hypothermie), mais aussi progressive, 
dans le cas d'une exposition prolongdans le cas d'une exposition prolongéée e 
au froid (Alpinistes en perdition, au froid (Alpinistes en perdition, 
naufragnaufragéés ...).Les symptômes et les s ...).Les symptômes et les 
mesures mesures àà prendre changent en prendre changent en 
fonction de la gravitfonction de la gravitéé de l'hypothermie.de l'hypothermie.



2) TEMPERATURE ENTRE 35 & 2) TEMPERATURE ENTRE 35 & 
3232°°CC

SYMPTÔMES.SYMPTÔMES.
Le sujet est lucide, il frissonne, ses Le sujet est lucide, il frissonne, ses 
llèèvres et le bout de ses doigts sont vres et le bout de ses doigts sont 
bleus, il a la chair de poule. Sa bleus, il a la chair de poule. Sa 
respiration et son pouls sont rapides.respiration et son pouls sont rapides.



MESURES A PRENDREMESURES A PRENDRE
Couvrir le sujet avec des couvertures.Couvrir le sujet avec des couvertures.
L'L'éévacuer doucement vers un local vacuer doucement vers un local 
chaud.chaud.
RRééchauffer le sujet chauffer le sujet àà l'aide d'une l'aide d'une 
boisson tiboisson tièède plutôt que chaude.de plutôt que chaude.
Surveiller l'Surveiller l'éévolution de sa volution de sa 
temptempéérature.rature.



3) TEMPERATURE ENTRE 32 & 3) TEMPERATURE ENTRE 32 & 
3030°°CC

SYMPTÔMES.SYMPTÔMES.
Le sujet est somnolent et confus ; il ne Le sujet est somnolent et confus ; il ne 
frissonne plus, ses lfrissonne plus, ses lèèvres et le bout de vres et le bout de 
ses doigts sont bleus, il a la chair de ses doigts sont bleus, il a la chair de 
poule. Sa respiration est lente et son poule. Sa respiration est lente et son 
pouls est irrpouls est irréégulier. Ses muscles sont gulier. Ses muscles sont 
contractcontractéés.s.



MESURES A PRENDREMESURES A PRENDRE
Alerter ou faire alerter les secours (15 Samu ou 18 Alerter ou faire alerter les secours (15 Samu ou 18 
Pompiers).Pompiers).

EviterEviter les manipulations brutales ou inutiles (elles les manipulations brutales ou inutiles (elles 
peuvent provoquer un arrêt cardiaque).peuvent provoquer un arrêt cardiaque).

Couvrir le sujet avec des couvertures.Couvrir le sujet avec des couvertures.
L'L'éévacuer doucement vers un local chaud.vacuer doucement vers un local chaud.

RRééchauffer le sujet chauffer le sujet àà l'aide d'une boisson til'aide d'une boisson tièède plutôt de plutôt 
que chaude.que chaude.

Ne pas le frictionner ni l'exposer Ne pas le frictionner ni l'exposer àà des sources de des sources de 
chaleurs trop intenses.chaleurs trop intenses.



Si le refroidissement a Si le refroidissement a ééttéé rapide (immersion dans rapide (immersion dans 
l'eau froide), rl'eau froide), rééchauffer le sujet en l'immergeant chauffer le sujet en l'immergeant 
dans un bain d'eau dans un bain d'eau àà 4040°°C (rC (rééchauffement de 1chauffement de 1°°C en C en 
15 minutes).15 minutes).
A dA dééfaut, se coller contre lui pour le rfaut, se coller contre lui pour le rééchauffer avec chauffer avec 
votre corps.votre corps.
Si le refroidissement a Si le refroidissement a ééttéé lent et de longue durlent et de longue duréée, le e, le 
rrééchauffement doit être lent (environ 1chauffement doit être lent (environ 1°°C en 1 C en 1 
heureheure°°).).

Surveiller l'Surveiller l'éévolution de sa tempvolution de sa tempéérature.rature.



4) TEMPERATURE INFERIEURE 4) TEMPERATURE INFERIEURE 
A 30A 30°°CC

SYMPTÔMES.SYMPTÔMES.
Le sujet est inconscient ; Le sujet est inconscient ; 
il ne frissonne plus, ses lil ne frissonne plus, ses lèèvres et le vres et le 
bout de ses doigts sont bleus. Sa bout de ses doigts sont bleus. Sa 
respiration et son pouls sont respiration et son pouls sont 
imperceptibles.imperceptibles.
Le sujet est pratiquement en Le sujet est pratiquement en éétat de tat de 
mort apparente.mort apparente.



MESURES A PRENDREMESURES A PRENDRE
Alerter ou faire alerter les secours (15 Samu ou 18 Alerter ou faire alerter les secours (15 Samu ou 18 
Pompiers).Pompiers).

EviterEviter les manipulations brutales ou inutiles (elles les manipulations brutales ou inutiles (elles 
peuvent provoquer un arrêt cardiaque).peuvent provoquer un arrêt cardiaque).

Couvrir le sujet avec des couvertures.Couvrir le sujet avec des couvertures.
L'L'éévacuer doucement vers un local chaud.vacuer doucement vers un local chaud.

RRééchauffer le sujet chauffer le sujet àà l'aide d'une boisson til'aide d'une boisson tièède plutôt de plutôt 
que chaude.que chaude.

Ne pas le frictionner ni l'exposer Ne pas le frictionner ni l'exposer àà des sources de des sources de 
chaleurs trop intenses.chaleurs trop intenses.

Si le refroidissement a Si le refroidissement a ééttéé rapide (immersion dans rapide (immersion dans 
l'eau froide), rl'eau froide), rééchauffer le sujet en l'immergeant chauffer le sujet en l'immergeant 
dans un bain d'eau dans un bain d'eau àà 4040°°C (rC (rééchauffement de 1chauffement de 1°°C en C en 
15 minutes). 15 minutes). 



A dA dééfaut, se coller contre lui pour le faut, se coller contre lui pour le 
rrééchauffer avec votre corps.chauffer avec votre corps.

Si le refroidissement a Si le refroidissement a ééttéé lent et de longue lent et de longue 
durduréée, le re, le rééchauffement doit être lent chauffement doit être lent 
(environ 1(environ 1°°C en 1 heureC en 1 heure°°).).

Surveiller l'Surveiller l'éévolution de sa tempvolution de sa tempéérature.rature.
GARDER ESPOIR, car même dans un tel cas GARDER ESPOIR, car même dans un tel cas 
il est souvent possible de le ril est souvent possible de le rééanimeranimer..



QUE FAIRE FACE A UNE QUE FAIRE FACE A UNE 
INSOLATIONINSOLATION

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
L'insolation est une forme particuliL'insolation est une forme particulièère re 
du du coup de chaleurcoup de chaleur, due , due àà l'action du l'action du 
rayonnement solaire sur la tête.rayonnement solaire sur la tête.



2) LES SYMPTÔMES 2) LES SYMPTÔMES 

Le sujet souffre de maux de tête, d'une Le sujet souffre de maux de tête, d'une 
raideur de la nuque, de nausraideur de la nuque, de nauséées, de es, de 
vomissements et parfois de crises vomissements et parfois de crises 
convulsives.convulsives.

Sa tempSa tempéérature est grature est géénnééralement ralement éélevlevéée et e et 
son pouls est lent.son pouls est lent.
Une insolation peut dUne insolation peut dééboucher sur un coma.boucher sur un coma.



3) LE TRAITEMENT3) LE TRAITEMENT

Refroidissez la tête du sujet avec de Refroidissez la tête du sujet avec de 
l'eau froide, une serviette humide ou l'eau froide, une serviette humide ou àà
ddééfaut un courant d'air. faut un courant d'air. 



QUE FAIRE FACE A UNE PLAIE QUE FAIRE FACE A UNE PLAIE 
GRAVE GRAVE 

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Les plaies graves rLes plaies graves réépondent au moins pondent au moins àà l'une l'une 
des caractdes caractééristiques suivantes :ristiques suivantes :
Elles sont Elles sont éétendues (la surface atteinte tendues (la surface atteinte 
ddéépasse celle de la paume de la main de la passe celle de la paume de la main de la 
victime),victime),
Elles sont profondes,Elles sont profondes,
Elles sont souillElles sont souilléées par des corps es par des corps éétrangers trangers 
(terre, graviers, brindilles, bouts de verre, (terre, graviers, brindilles, bouts de verre, 
couteau, outil ...),couteau, outil ...),



Elles saignent beaucoup,Elles saignent beaucoup,
Elles affectent l'abdomen, le thorax, Elles affectent l'abdomen, le thorax, 
l'oeil, la face, le cou ou la main,l'oeil, la face, le cou ou la main,
Elles se trouvent Elles se trouvent àà proximitproximitéé d'une d'une 
articulation,articulation,
Ces plaies nCes plaies néécessitent une traitement cessitent une traitement 
mméédical urgent par un mdical urgent par un méédecin. decin. 



Il y a a cependant certaines mesures Il y a a cependant certaines mesures àà
prendre avant l'prendre avant l'éévacuation du blessvacuation du blesséé
ou en attendant l'arrivou en attendant l'arrivéée des secours et e des secours et 
éégalement certaines erreurs galement certaines erreurs àà ééviter.viter.



2) LE TRAITEMENT 2) LE TRAITEMENT 
Stoppez Stoppez l'hl'héémorragiemorragie ééventuelle par ventuelle par 
compression locale prolongcompression locale prolongéée, compression e, compression 
àà distance et si ndistance et si néécessaire par garrot.cessaire par garrot.
N'essayez pas de dN'essayez pas de déésinfecter la plaie. sinfecter la plaie. 
N'enlevez surtout pas un N'enlevez surtout pas un ééventuel corps ventuel corps 
éétranger.tranger.
Allongez systAllongez systéématiquement le patient tête matiquement le patient tête 
basse, sauf si il prbasse, sauf si il préésente une plaie du thorax sente une plaie du thorax 
avec gavec gèène respiratoire. Dans ce cas il doit ne respiratoire. Dans ce cas il doit 
être placêtre placéé en position en position demidemi--assiseassise.  .  



ProtProtééger la plaie avec des compresses ger la plaie avec des compresses 
ou un linge propre.ou un linge propre.
Ne donnez en aucun cas Ne donnez en aucun cas àà boire ou boire ou àà
manger manger àà la victime car cela la victime car cela 
l'exposerait l'exposerait àà des complications lors de des complications lors de 
l'anesthl'anesthéésie sie ééventuelle.ventuelle.
Alertez ou faites alerter les secoursAlertez ou faites alerter les secours



QUE FAIRE FACE A UNE QUE FAIRE FACE A UNE 
PERSONNE INCONSCIENTE PERSONNE INCONSCIENTE 

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Vous êtes en prVous êtes en préésence d'unsence d'un sujet, sujet, 
parfois blessparfois blesséé, qui ne r, qui ne réépond pas aux pond pas aux 
questions et ne rquestions et ne rééagit pasagit pas



Les causes de ces troubles de la Les causes de ces troubles de la 
conscience sont multiples:conscience sont multiples:
traumatiquestraumatiques
mméédicales dicales 
toxiquestoxiques
Des gestes urgents sont Des gestes urgents sont 
indispensables.indispensables.



2) LE TRAITEMENT 2) LE TRAITEMENT 

Vous devez agir rapidement pour :Vous devez agir rapidement pour :
Faire alerter les secoursFaire alerter les secours par un tpar un téémoin moin 
(ou appeler (ou appeler àà l'aide si vous êtes seul).l'aide si vous êtes seul).
Assurer la libertAssurer la libertéé des voies ades voies aéériennesriennes..
ApprAppréécier ensuite la respirationcier ensuite la respiration..
Placez le sujet en Placez le sujet en position latposition latéérale de rale de 
sséécuritcuritéé (PLS).(PLS).



Si le sujet ne respire plus : Si le sujet ne respire plus : 
le risque est majeur. Si aucun geste de le risque est majeur. Si aucun geste de 
premier secours n'est rpremier secours n'est rééalisaliséé, un arrêt , un arrêt 
cardiaque surviendra.cardiaque surviendra.
Effectuez une Effectuez une rrééanimation cardioanimation cardio--
pulmonairepulmonaire (RCP) pour lui assurer (RCP) pour lui assurer 
l'apport d'air au poumon et d'oxygl'apport d'air au poumon et d'oxygèène ne 
aux tissus et permettre ainsi sa survie aux tissus et permettre ainsi sa survie 
en attendant l'arriven attendant l'arrivéée des secours e des secours 
d'urgence.d'urgence.



3) ASSURER LA LIBERTE DES 3) ASSURER LA LIBERTE DES 
VOIES AERIENNES VOIES AERIENNES 

Une personne inconsciente, laissUne personne inconsciente, laisséée sur le dos, est e sur le dos, est 
toujours expostoujours exposéée e àà des difficultdes difficultéés respiratoires du s respiratoires du 
fait de l'obstruction des voies afait de l'obstruction des voies aéériennes par la chute riennes par la chute 
de la langue en arride la langue en arrièère et de l'encombrement des re et de l'encombrement des 
voies avoies aéériennes par l'riennes par l'éécoulement dans les voies coulement dans les voies 
respiratoires et les poumons des liquides prrespiratoires et les poumons des liquides préésents sents 
dans la gorge ( salive, sang, liquide gastrique) dans la gorge ( salive, sang, liquide gastrique) 
entraentraîînant de graves dommages aux poumons.nant de graves dommages aux poumons.



Cette situation peut Cette situation peut éévoluer vers l'arrêt voluer vers l'arrêt 
respiratoire et circulatoire en l'absence respiratoire et circulatoire en l'absence 
d'intervention, alors qu'elle peut, soit d'intervention, alors qu'elle peut, soit 
ne pas s'aggraver, soit rne pas s'aggraver, soit réégresser si les gresser si les 
gestes degestes de premiers secours adaptpremiers secours adaptéés s 
sont faits dans l'attente des secours sont faits dans l'attente des secours 
mméédicalisdicaliséés.s.



La respiration naturelle ou artificielle La respiration naturelle ou artificielle 
n'est possible que si les voies n'est possible que si les voies 
aaéériennes permettent le passage de l'air riennes permettent le passage de l'air 
sans encombre. Il est donc nsans encombre. Il est donc néécessaire cessaire 
en prioriten prioritéé d'assurer la libertd'assurer la libertéé des voies des voies 
aaéériennes.riennes.



Commencez par desserrer ou dCommencez par desserrer ou déégrafer grafer 
rapidement tout ce qui peut rapidement tout ce qui peut ggéénerner la la 
respiration (boucle de ceinture, bouton du respiration (boucle de ceinture, bouton du 
pantalon, cravate, col).pantalon, cravate, col).
Basculez doucement la tête de la victime en Basculez doucement la tête de la victime en 
arriarrièère et re et éélevez le menton, de la falevez le menton, de la faççon on 
suivante :placez la paume d'une main sur le suivante :placez la paume d'une main sur le 
front pour appuyer vers le bas et incliner la front pour appuyer vers le bas et incliner la 
tête en tête en arriarrièère.placezre.placez 2 ou 3 doigts de l'autre 2 ou 3 doigts de l'autre 
main juste sous la pointe du menton en main juste sous la pointe du menton en 
prenant appui sur l'os pour l'prenant appui sur l'os pour l'éélever et le faire lever et le faire 
avancer.avancer.
S'aider S'aider ééventuellement du pouce pour saisir ventuellement du pouce pour saisir 

le menton. le menton. 





La bascule de la tête en arriLa bascule de la tête en arrièère et l're et l'éélléévation vation 
du menton entradu menton entraîînent la langue qui se nent la langue qui se 
ddéécolle du fond de la gorge, ce qui permet le colle du fond de la gorge, ce qui permet le 
passage de l'air.passage de l'air.
Ouvrir la bouche de la victime avec la main Ouvrir la bouche de la victime avec la main 
qui tient le menton.qui tient le menton.
Retirer les corps Retirer les corps éétrangers visibles trangers visibles àà
l'intl'intéérieur de la bouche de la victime avec la rieur de la bouche de la victime avec la 
main qui main qui éétait sur le front, y compris les tait sur le front, y compris les 
prothprothèèses dentaires dses dentaires déécrochcrochéées, sans es, sans 
toucher toucher àà celles qui sont restcelles qui sont restéées en place.es en place.



4) APPRECIER LA RESPIRATION4) APPRECIER LA RESPIRATION
AprAprèès avoir ds avoir déésobstrusobstruéé les voies ales voies aéériennes, placez votre oreille riennes, placez votre oreille 
et votre joue au dessus de la bouche et du nez de la victime. et votre joue au dessus de la bouche et du nez de la victime. 
Recherchez : Recherchez : 
avec la joue : le flux d'air expiravec la joue : le flux d'air expiréé par le nez et la bouche, par le nez et la bouche, 
avec l'oreille : les bruits normaux ou anormaux de la respiratioavec l'oreille : les bruits normaux ou anormaux de la respiration n 
(sifflement, ronflement, gargouillement), (sifflement, ronflement, gargouillement), 
avec les yeux : le soulavec les yeux : le soulèèvement du ventre et de la poitrine de la vement du ventre et de la poitrine de la 
victime. victime. 
Cette recherche ne doit pas durer plus de 10 secondes.Cette recherche ne doit pas durer plus de 10 secondes.



COMMENT POSER UN GARROTCOMMENT POSER UN GARROT

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Contrairement Contrairement àà une idune idéée fausse, e fausse, 
largement rlargement réépandue par le cinpandue par le cinééma, un ma, un 
garrot ne doit être utilisgarrot ne doit être utiliséé qu'en dernier qu'en dernier 
recours, car il prrecours, car il préésente des risques sente des risques 
importants pour le sujet. importants pour le sujet. 



Les dangers du garrot : Les dangers du garrot : 
Un garrot trUn garrot trèès serrs serréé et laisset laisséé trop trop 
longtemps sur un membre (plus de 2 longtemps sur un membre (plus de 2 
heures) risque de provoquer une heures) risque de provoquer une 
paralysie de ce membre. Aprparalysie de ce membre. Aprèès 4 s 4 àà 6 6 
heures, il existe des risques importants heures, il existe des risques importants 
de gangrde gangrèène du membre et de troubles ne du membre et de troubles 
rréénaux pouvant entranaux pouvant entraîîner le dner le dééccèès de la s de la 
victime.victime.



Cependant. dans la plus grand partie des Cependant. dans la plus grand partie des 
cas, la victime d'une cas, la victime d'une hhéémorragiemorragie grave grave 
arrivera dans un service d'urgence dans arrivera dans un service d'urgence dans 
l'heure suivant l'accident. l'heure suivant l'accident. 
Dans ces conditions, la mise en place d'un Dans ces conditions, la mise en place d'un 
garrot s'impose devant une garrot s'impose devant une hhéémorragiemorragie
externe importante quand tous les autres externe importante quand tous les autres 
moyens ont moyens ont ééchouchouéé, ou quand le secouriste , ou quand le secouriste 
doit avoir les mains libres pour pratiquer doit avoir les mains libres pour pratiquer 
d'autres gestes d'urgence.d'autres gestes d'urgence.



2) LE TRAITEMENT2) LE TRAITEMENT
Un garrot doit être posUn garrot doit être poséé juste au dessus de juste au dessus de 
la plaie (entre la plaie et le cla plaie (entre la plaie et le cœœur) : au dessus ur) : au dessus 
du genou pour le membre infdu genou pour le membre inféérieur et au rieur et au 
dessus du coude pour le membre supdessus du coude pour le membre supéérieur.rieur.
Utilisez comme garrot un lien assez gros. Utilisez comme garrot un lien assez gros. 
ServezServez--vous de ceintures, de cravates, de vous de ceintures, de cravates, de 
foulards ...foulards ...
EvitezEvitez d'utiliser comme garrot des d'utiliser comme garrot des 
cordelettes, du fil de fer, etc... qui sont cordelettes, du fil de fer, etc... qui sont 
susceptibles de couper la peau et même les susceptibles de couper la peau et même les 
muscles.muscles.



Le garrot le plus simple est le "garrot Le garrot le plus simple est le "garrot 
cravate". cravate". 
Tout en comprimant l'artTout en comprimant l'artèère (si possible) :re (si possible) :
Faites une boucle avec le lien et placezFaites une boucle avec le lien et placez--la la 
autour du membre,autour du membre,
Enfilez les extrEnfilez les extréémitmitéés du lien dans la boucle,s du lien dans la boucle,
Maintenez la traction sur une des extrMaintenez la traction sur une des extréémitmitéés s 
du lien (du lien (lienlien de gauche sur le schde gauche sur le schééma 3).ma 3).
Passez l'autre extrPassez l'autre extréémitmitéé autour du membre. autour du membre. 

Tendez le lien et nouez ses deux extrTendez le lien et nouez ses deux extréémitmitéés.s.





Vous devez serrer le garrot juste assez Vous devez serrer le garrot juste assez 
pour arrêter l'hpour arrêter l'héémorragie, mais pas morragie, mais pas 
plus. plus. 
En revanche, si la plaie continue de En revanche, si la plaie continue de 
saigner malgrsaigner malgréé le garrot, c'est que le garrot, c'est que 
celuicelui--ci n'est pas assez serrci n'est pas assez serréé..
Notez l'heure de pose du garrot et Notez l'heure de pose du garrot et 
communiquez cette information aux communiquez cette information aux 
secours quand ils arriveront sur place.secours quand ils arriveront sur place.



Bien qu'il soit dangereux de maintenir un garrot Bien qu'il soit dangereux de maintenir un garrot 
serrserréé trop longtemps (plus de 2 heures), il est trop longtemps (plus de 2 heures), il est 
fortement dfortement dééconseillconseilléé de le desserrer, même pour de le desserrer, même pour 
quelques secondes.quelques secondes.
D'une part il est parfois difficile de le resserrer, D'une part il est parfois difficile de le resserrer, 
d'autre part la perte de sang occasionnd'autre part la perte de sang occasionnéée par le e par le 
relâchement du garrotrelâchement du garrot aggrave l'aggrave l'éétat de la victime, tat de la victime, 
enfin des complications graves voire mortelles enfin des complications graves voire mortelles 
peuvent se produire lors de la levpeuvent se produire lors de la levéée du garrot.e du garrot.
Ne posez pas de vêtement ni de couverture sur le Ne posez pas de vêtement ni de couverture sur le 
garrot, car ainsi dissimulgarrot, car ainsi dissimuléé, il risquerait de passer , il risquerait de passer 
inaperinaperççu et d'être retiru et d'être retiréé trop tard par les sauveteurs.trop tard par les sauveteurs.



COMMENT PLACER UN ACCIDENTECOMMENT PLACER UN ACCIDENTE
EN POSITION LATERALE DE SECURITEEN POSITION LATERALE DE SECURITE
1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Bien que le principe gBien que le principe géénnééral soit de ne pas ral soit de ne pas 
manipuler une victime, il ne faut jamais laisser sur le manipuler une victime, il ne faut jamais laisser sur le 
dos une victime inconsciente qui respire. dos une victime inconsciente qui respire. 
En effet, dans cette position sa langue ou ses En effet, dans cette position sa langue ou ses 
vomissements peuvent venir obstruer ses voies vomissements peuvent venir obstruer ses voies 
respiratoires et elle risque de s'respiratoires et elle risque de s'éétouffer.touffer.
La position latLa position latéérale de srale de séécuritcuritéé (en fait il en existe (en fait il en existe 
plusieurs variantes) est une position dans laquelle la plusieurs variantes) est une position dans laquelle la 
victime est placvictime est placéée sur le côte sur le côtéé, tête en arri, tête en arrièère, bouche re, bouche 
ouverte et dirigouverte et dirigéée vers le sol. e vers le sol. 



Ainsi sa langue ne peut plus tomber dans sa gorge Ainsi sa langue ne peut plus tomber dans sa gorge 
et ses vomissements s'et ses vomissements s'éécoulent librement sur le sol. coulent librement sur le sol. 
Mettre une victime inconsciente et qui respire en Mettre une victime inconsciente et qui respire en 
position latposition latéérale de srale de séécuritcuritéé est donc essentiel pour est donc essentiel pour 
maintenir ses voies respiratoires ouvertes.maintenir ses voies respiratoires ouvertes.
Une fois la victime mise en position latUne fois la victime mise en position latéérale de rale de 
sséécuritcuritéé vous devez vvous devez véérifier que sa position est rifier que sa position est 
stable, que sa poitrine n'est pas comprimstable, que sa poitrine n'est pas compriméée, puis e, puis 
contrôler ou faire contrôler sa respiration toutes les contrôler ou faire contrôler sa respiration toutes les 
minutes. minutes. 
Si la respiration s'arrête vous devez retourner la Si la respiration s'arrête vous devez retourner la 
victime sur le dos et commencer la rvictime sur le dos et commencer la rééanimation animation 
cardiocardio--respiratoire.respiratoire.



2) LE TRAITEMENT2) LE TRAITEMENT

AgenouillezAgenouillez--vous vous àà cotcotéé de la victime de la victime 
(au niveau de sa taille), desserrez sa (au niveau de sa taille), desserrez sa 
cravate, son col, sa ceinture et retirezcravate, son col, sa ceinture et retirez--
lui ses lunettes.lui ses lunettes.
AssurezAssurez--vous que ses jambes sont vous que ses jambes sont 
allongallongéés côte s côte àà côte.côte.
Si ce n'est pas le cas, rapprochezSi ce n'est pas le cas, rapprochez--les les 
ddéélicatement l'une de l'autre, dans l'axe licatement l'une de l'autre, dans l'axe 
du corps de la victime.du corps de la victime.



Placez le bras de la victime le plus proche de Placez le bras de la victime le plus proche de 
vous, vous, àà angle droit de son corps. Pliez angle droit de son corps. Pliez 
ensuite son coude tout en gardant la paume ensuite son coude tout en gardant la paume 
de sa main tournde sa main tournéée vers le haut. e vers le haut. 
PlacezPlacez--vous vous àà genoux genoux àà côtcôtéé de la victime. de la victime. 
Saisissez d'une main le bras opposSaisissez d'une main le bras opposéé de la de la 
victime et placez le dos de sa main contre victime et placez le dos de sa main contre 
son oreille côtson oreille côtéé sauveteur. sauveteur. 
Maintenez la main de la victime pressMaintenez la main de la victime presséée e 
contre son oreille, paume contre paume.contre son oreille, paume contre paume.





Avec l'autre main, attrapez la jambe opposAvec l'autre main, attrapez la jambe opposéée, e, 
juste derrijuste derrièère le genou et relevezre le genou et relevez--la tout en la tout en 
gardant le pied au sol. gardant le pied au sol. 
PlacezPlacez--vous assez loin de la victime au vous assez loin de la victime au 
niveau du thorax pour pouvoir la tourner niveau du thorax pour pouvoir la tourner 
sans avoir sans avoir àà vous reculer.vous reculer.



Tirez sur la jambe pliTirez sur la jambe pliéée afin de faire e afin de faire 
rouler la victime vers vous jusqu'rouler la victime vers vous jusqu'àà ce ce 
que le genou touche le sol.que le genou touche le sol. Le Le 
mouvement de retournement doit être mouvement de retournement doit être 
fait sans brusquerie, en un seul temps. fait sans brusquerie, en un seul temps. 
Le maintien de la main de la victime Le maintien de la main de la victime 
contre sa joue permet de respecter contre sa joue permet de respecter 
l'axel'axe de la colonne vertde la colonne vertéébrale brale 
cervicale. cervicale. 



Si les Si les éépaules de la victime ne tournent paules de la victime ne tournent 
pas complpas complèètement, coincez le genou de tement, coincez le genou de 
la victime avec votre propre genou, la victime avec votre propre genou, 
pour pour ééviter que le corps de la victime viter que le corps de la victime 
ne retombe en arrine retombe en arrièère sur le sol, puis re sur le sol, puis 
saisissez l'saisissez l'éépaule de la victime avec la paule de la victime avec la 
main qui tenait le genou pour achever main qui tenait le genou pour achever 
la rotation.la rotation.



DDéégagez votre main qui est sous la tête gagez votre main qui est sous la tête 
de la victime, en maintenant le coude de la victime, en maintenant le coude 
de cellede celle--ci avec la main qui tenait le ci avec la main qui tenait le 
genou (pour ne pas entragenou (pour ne pas entraîîner la main ner la main 
de la victime et de la victime et ééviter toute viter toute 
mobilisation de sa tête).mobilisation de sa tête).



FlFlééchissez la jambe du dessus pour chissez la jambe du dessus pour 
que la hanche et le genou soient que la hanche et le genou soient àà
angle droit (de faangle droit (de faççon on àà stabiliser le stabiliser le 
corps de la victime).corps de la victime).
Ouvrez la bouche de la victime avec le Ouvrez la bouche de la victime avec le 
pouce et l'index d'une main, sans pouce et l'index d'une main, sans 
mobiliser la tête, afin de permettre mobiliser la tête, afin de permettre 
l'l'éécoulement des liquides vers coulement des liquides vers 
l'extl'extéérieur.rieur.



Cas particuliers Cas particuliers 
Nourrisson et enfant :Nourrisson et enfant :
La conduite La conduite àà tenir devant un nourrisson ou un tenir devant un nourrisson ou un 
enfant qui ne renfant qui ne rééagit pas agit pas àà la stimulation et qui la stimulation et qui 
respire normalement est identique respire normalement est identique àà celle de l'adulte.celle de l'adulte.
Femme enceinte :Femme enceinte :
Toute femme enceinte est, de principe, couchToute femme enceinte est, de principe, couchéée sur e sur 
le cotle cotéé gauche, pour gauche, pour ééviter l'apparition d'une viter l'apparition d'une 
ddéétresse, par compression de certains vaisseaux tresse, par compression de certains vaisseaux 
sanguins de l'abdomen.sanguins de l'abdomen.
Victime TraumatisVictime Traumatiséée :e :
En cas de lEn cas de léésion thoracique, du membre supsion thoracique, du membre supéérieur rieur 
ou du membre infou du membre inféérieur, le blessrieur, le blesséé est couchest couchéé autant autant 
que possible sur le côtque possible sur le côtéé atteint.atteint.
Victime retrouvVictime retrouvéée couche couchéée sur le ventre :e sur le ventre :
ComplCompléétez la liberttez la libertéé des voies ades voies aéériennes, stabilisez riennes, stabilisez 
la position de la victime et contrôlez sa respiration la position de la victime et contrôlez sa respiration 
toutes les minutes.toutes les minutes.



COMMENT FAIRE UN MASSAGE CARDIAQUECOMMENT FAIRE UN MASSAGE CARDIAQUE

1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Le massage cardiaque (oLe massage cardiaque (oùù
compression thoracique) est un geste compression thoracique) est un geste 
rrééalisaliséé en association avec une en association avec une 
ventilation artificielleventilation artificielle , dans le cadre , dans le cadre 
d'une d'une rrééanimation cardioanimation cardio--pulmonairepulmonaire..



Sa technique varie lSa technique varie lééggèèrement suivant rement suivant 
qu'il est appliququ'il est appliquéé ::
sur un adulte ou un enfant de plus de 8 sur un adulte ou un enfant de plus de 8 
ans,ans,
sur un enfant de moins de 8 anssur un enfant de moins de 8 ans,,
sur un nourrissonsur un nourrisson..



2) MASSAGE CARDIAQUE SUR UN ADULTE OU 2) MASSAGE CARDIAQUE SUR UN ADULTE OU 
UN ENFANT DE PLUS DE 8 ANSUN ENFANT DE PLUS DE 8 ANS

La victime La victime éétant allongtant allongéée sur le dos, sur un e sur le dos, sur un 
plan dur : plan dur : 
AgenouillezAgenouillez--vous vous àà ses côtses côtéés et, dans la s et, dans la 
mesure du possible, dmesure du possible, déénudez sa poitrine. nudez sa poitrine. 
DDééterminez la zone d'appui de la faterminez la zone d'appui de la faççon on 
suivante :suivante :
–– reprepéérez, de l'rez, de l'extrêmitextrêmitéé du majeur, le creux situdu majeur, le creux situéé

en haut du sternum en haut du sternum àà la base du cou,la base du cou,
–– reprepéérez, du majeur de l'autre main, le creux orez, du majeur de l'autre main, le creux oùù les les 

côtes se rejoignent (en bas du sternum)côtes se rejoignent (en bas du sternum)
–– ddééterminez le milieu du sternum. terminez le milieu du sternum. 



Placez le talon d'une main juste en dessous Placez le talon d'une main juste en dessous 
du milieu repdu milieu repéérréé (c'est(c'est--àà--dire sur le haut de la dire sur le haut de la 
moitimoitiéé infinféérieure du sternum). rieure du sternum). 
Cet appui doit se faire sur la ligne mCet appui doit se faire sur la ligne méédiane, diane, 
jamais sur les côtes.jamais sur les côtes.
Placez l'autre main auPlacez l'autre main au--dessus de la premidessus de la premièère, re, 
en entrecroisant les doigts des deux mains. en entrecroisant les doigts des deux mains. 
On peut aussi placer la seconde main On peut aussi placer la seconde main àà plat plat 
sur la premisur la premièère, mais en veillant re, mais en veillant àà bien bien 
relever les doigts sans les laisser au contact relever les doigts sans les laisser au contact 
du thorax. du thorax. 





Poussez vos mains rapidement vers le Poussez vos mains rapidement vers le 
bas, les bras bien tendus, les coudes bas, les bras bien tendus, les coudes 
bloqubloquéés (vos mains doivent descendre s (vos mains doivent descendre 
de 4 de 4 àà 5 centim5 centimèètres), puis laisseztres), puis laissez--les les 
remonter.remonter.



Veillez pendant toute la manoeuvre Veillez pendant toute la manoeuvre àà rester rester 
bien vertical par rapport au sol et bien vertical par rapport au sol et àà ne pas ne pas 
balancer votre tronc d'avant en arribalancer votre tronc d'avant en arrièère. re. 
Les mains doivent rester en contact avec le Les mains doivent rester en contact avec le 
sternum entre chaque compression.sternum entre chaque compression.
La durLa duréée de compression doit être e de compression doit être éégale gale àà
celle du relâchement de la pression sur le celle du relâchement de la pression sur le 
thorax.thorax.



Le thorax doit reprendre ses dimensions Le thorax doit reprendre ses dimensions 
initiales aprinitiales aprèès chaque compression (pour s chaque compression (pour 
que l'efficacitque l'efficacitéé des compressions des compressions 
thoraciques soit maximale).thoraciques soit maximale).
Toutes les 15 compressions, intercalez 2 Toutes les 15 compressions, intercalez 2 
insufflationsinsufflations. . 
Le passage des insufflations aux Le passage des insufflations aux 
compressions et des compressions aux compressions et des compressions aux 
insufflations doit être effectuinsufflations doit être effectuéé aussi aussi 
rapidement que possible, sous peine de rapidement que possible, sous peine de 
diminuer l'efficacitdiminuer l'efficacitéé de la rde la rééanimation cardioanimation cardio--
pulmonaire.pulmonaire.



COMMENT FAIRE UNE VENTILATION COMMENT FAIRE UNE VENTILATION 
ARTIFICIELLEARTIFICIELLE

SANS MATERIELSANS MATERIEL
1) DEFINITION :1) DEFINITION :
Les techniques de ventilation artificielle Les techniques de ventilation artificielle 
sans matsans matéériel sont au nombre de deux, riel sont au nombre de deux, 
ce sont : ce sont : 
le bouchele bouche--àà--bouchebouche et et le bouchele bouche--àà--neznez..



Ces deux techniques sont d'une Ces deux techniques sont d'une 
efficacitefficacitéé ééquivalente. Elles permettent quivalente. Elles permettent 
d'insuffler d'insuffler àà la victime l'air expirla victime l'air expiréé par le par le 
sauveteur (cet air contient sauveteur (cet air contient 
suffisamment d'oxygsuffisamment d'oxygèène pour rendre ne pour rendre 
ces techniques efficaces).ces techniques efficaces).



Il existe Il existe éégalement une variante de ces galement une variante de ces 
techniques, qui est celle du techniques, qui est celle du bouchebouche--àà--
bouchebouche--etet--neznez et qui s'applique aux et qui s'applique aux 
nourrissons. nourrissons. 
La mLa mééthode choisie ne sera efficace que si thode choisie ne sera efficace que si 
les les voies avoies aéériennes de la victime sont et riennes de la victime sont et 
restent libresrestent libres et si vous exet si vous exéécutezcutez les les 
mouvements posmouvements poséément, selon une frment, selon une frééquence quence 
plus lente que votre propre respiration.plus lente que votre propre respiration.



2) LE BOUCHE A BOUCHE2) LE BOUCHE A BOUCHE
AgenouillezAgenouillez--vous vous àà côtcôtéé de la victime, prde la victime, prèès s 
de son visage. de son visage. 
Avec la main placAvec la main placéée sur le front, obstruez le e sur le front, obstruez le 
nez en le pinnez en le pinççant entre le pouce et l'index ant entre le pouce et l'index 
pour empêcher toute fuite d'air par le nez, pour empêcher toute fuite d'air par le nez, 
tout en maintenant la tête en arritout en maintenant la tête en arrièère. re. 
Avec la main placAvec la main placéée sous le menton de la e sous le menton de la 
victime, ouvrez lvictime, ouvrez lééggèèrement sa bouche tout rement sa bouche tout 
en maintenant son menton souleven maintenant son menton soulevéé, en , en 
utilisant la "pince" constituutilisant la "pince" constituéée du pouce place du pouce placéé
sur le menton, et des deux autres doigts sur le menton, et des deux autres doigts 
placplacéés imms imméédiatement sous sa pointe.diatement sous sa pointe.





AprAprèès avoir inspirs avoir inspiréé sans excsans excèès, appliquez s, appliquez 
votre bouche largement ouverte autour de la votre bouche largement ouverte autour de la 
bouche de la victime en appuyant fortement bouche de la victime en appuyant fortement 
pour pour ééviter toute fuite. viter toute fuite. 
Insufflez progressivement en deux secondes Insufflez progressivement en deux secondes 
jusqu'jusqu'àà ce que la poitrine de la victime ce que la poitrine de la victime 
commence commence àà se soulever. se soulever. 
RedressezRedressez--vous lvous lééggèèrement, reprenez votre rement, reprenez votre 
souffle tout en regardant la poitrine de la souffle tout en regardant la poitrine de la 
victime s'affaisser (l'expiration de la victime victime s'affaisser (l'expiration de la victime 
est passive).est passive).



Le volume de chaque insufflation doit être Le volume de chaque insufflation doit être 
suffisant pour que le sauveteur voit la suffisant pour que le sauveteur voit la 
poitrine de la victime se soulever ou poitrine de la victime se soulever ou 
s'abaisser aprs'abaisser aprèès l'insufflation.s l'insufflation.
Il existe certains dispositifs qui s'interposent Il existe certains dispositifs qui s'interposent 
entre la bouche du sauveteur et le visage de entre la bouche du sauveteur et le visage de 
la victime, pour vaincre la rla victime, pour vaincre la réépulsion qui pulsion qui 
pourrait conduire pourrait conduire àà l'abstention de la l'abstention de la 
ventilation artificielle.ventilation artificielle.



3) LE BOUCHE A NEZ3) LE BOUCHE A NEZ
AgenouillezAgenouillez--vous vous àà côtcôtéé de la victime, prde la victime, prèès de son s de son 
visage. visage. 
Avec la main placAvec la main placéée sur le front, maintenez la tête e sur le front, maintenez la tête 
basculbasculéée en arrie en arrièère. re. 
Avec l'autre main, soulevez le menton sans appuyer Avec l'autre main, soulevez le menton sans appuyer 
sur la gorge et tenez la bouche de la victime fermsur la gorge et tenez la bouche de la victime ferméée, e, 
le pouce appliquant la lle pouce appliquant la lèèvre infvre inféérieure contre la lrieure contre la lèèvre vre 
supsupéérieure pour rieure pour ééviter les fuites. viter les fuites. 
Appliquez la bouche largement ouverte autour du Appliquez la bouche largement ouverte autour du 
nez de la victime. nez de la victime. 
Insufflez progressivement en 2 secondes jusqu'Insufflez progressivement en 2 secondes jusqu'àà ce ce 
que la poitrine commence que la poitrine commence àà se soulever. se soulever. 
RedressezRedressez--vous lvous lééggèèrement, reprenez votre souffle rement, reprenez votre souffle 
tout en regardant la poitrine de la victime s'affaisser tout en regardant la poitrine de la victime s'affaisser 
(l'expiration de la victime est passive).(l'expiration de la victime est passive).





4) LE BOUCHE A BOUCHE ET 4) LE BOUCHE A BOUCHE ET 
NEZNEZ

Cette technique est celle qu'il faut rCette technique est celle qu'il faut rééaliser aliser 
quand la victime est un nourrisson.quand la victime est un nourrisson. Elle se Elle se 
distingue de celle du bouchedistingue de celle du bouche--àà--bouche car :bouche car :
Le sauveteur englobe avec sa bouche, Le sauveteur englobe avec sa bouche, àà la la 
fois la bouche et le nez de la victime.fois la bouche et le nez de la victime.
La frLa frééquence des insufflations est plus quence des insufflations est plus 
éélevlevéée que chez l'adulte.e que chez l'adulte.
Le volume des insufflations est plus faible Le volume des insufflations est plus faible 
que chez l'adulte, pour voir la poitrine se que chez l'adulte, pour voir la poitrine se 
soulever.soulever.





Fin de la 1ere partieFin de la 1ere partie


