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LES ACTIONS À RÉALISER FACE À UN ACCIDENT

LE SAUVETEUR / TÉMOIN DE L’ACCIDENT EST LE PREMIER MAILLON 
D’UNE CHAÎNE DE SECOURS QUI SE MET EN PLACE.

PREMIER 
TÉMOIN

PROMPT 
SECOURS

SECOURS 
MÉDICALISÉS

DANGER NON CONTRÔLABLE AVEC VICTIME

DÉGAGEMENT D’URGENCE

DANGER NON CONTRÔLABLE

ÉCARTER LE DANGER

EMPÊCHER D’APPROCHER

BALISER

DANGER CONTRÔLABLE

SUPPRIMER LE DANGER

PPrrotteccttioonn duu ddaaangeerr21
Face à tout accident, agir en sécurité pour éviter tout risque d’un 
sur-accident.

Poignets

Chevilles

PROTÉGER DU 
SURACCIDENT

RECONNAÎTRE 
L’ÉTAT DE 

LA VICTIME

ALERTER 
LES SECOURS

RÉALISER 
LES GESTES 
DE SECOURS 
SURVEILLER

REPÉRER 
UN DANGER 
PERSISTANT
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Appliquer les consignes nationales.

 AAtttaqquuee terrrorriste ouuu situuattion dde vvioleenccee

SE CACHER ALERTERS’ÉCHAPPER

 AAleertttee ett pproooteecctioonn ddess ppopuulaationnss
Une alerte « sirène » annonce un danger exceptionnel et imminent. 

LORSQU’UNE SIRÈNE 
D’ALERTE RETENTIT :

LES DIFFÉRENTS 
SIGNAUX D’ALERTE :

  Évacuer la zone et se mettre 
à l’abri, de préférence dans 
les sites prévus à cet eff et.
• Signal d’alerte général : 
évacuation ou confi nement.
• Signal d’alerte des aménage-
ments hydrauliques : monter sur 
les hauteurs le plus vite possible 
et rejoindre si possible les points 
de rassemblements identifi és.
• Signal d’alerte pour le tsunami :
monter sur les hauteurs le 
plus vite possible et rejoindre 
si possible les zones refuges 
identifi ées par les communes.

  S’informer (radio NC 1ère, TV 
NC 1ère…).

  Attendre le signal de fi n d’alerte.

SIGNAL GÉNÉRAL D’ALERTE 
RISQUE INDUSTRIEL… :

SIGNAL D’ALERTE DES 
AMÉNAGEMENTS HYDRAULIQUES :

SIGNAL D’ALERTE TSUNAMI :

1 min. 41 sec.

5 sec.

1 min. 41 sec.

5 sec.

1 min. 41 sec. 30 sec.

Signal d’alerte

Essais des sirènes : tous les premiers mercredis de chaque mois à 12 h.

Fin d’alerte

Signal d’alerte

Essais des sirènes : 1 fois par trimestre les premiers mercredis des mois 
de mars, juin, septembre et décembre à 12 h 15.

1 min.

5 sec.

1 min.

5 sec.

1 min. 30 sec.

Signal d’alerte

Essais des sirènes : tous les premiers mercredis de chaque mois à 12 h.

Fin d’alerte

SAMU

  

N° D’URGENCE 
DE L’UNION EUROPÉENNE

RÉSERVÉ 
AUX DÉFICIENTS AUDITIFS

3

Répondre aux questions (Qui ? Où ? Quoi ?...).
Grâce au téléphone portable mis sur 
haut-parleur, vous pouvez :

Commencer les gestes de secours.
  Être guidé dans votre action 
par les services de secours.

SAPEURSPOMPIERSPOLICE

SECOURS EN MER
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  Protéger contre la chaleur, 
le froid et les intempéries.

4

 Réconforter. 

Surveiller : 
•  Les modifi cations de l’état 

de la victime.
•  L’effi  cacité du geste 

de secours.

OBSTRUCTION PARTIELLE (s’étouff e mais peut encore tousser ou parler) :
  Installer la victime dans la position où elle se sent le mieux, encourager 
à tousser, demander un avis médical, surveiller.

OBSTRUCTION GRAVE (ne peut plus parler, crier, s’agite, devient bleue et peut 
perdre connaissance) :
•  Chez l’adulte :

  1 à 5 claques dans le dos, si ineffi  cace,
  1 à 5 compressions abdominales (ou thoraciques si impossibilité d’encercler 
l’abdomen de la victime (obèse, femme enceinte…).

  Répéter le cycle « claques dans le dos », « compressions ».
  Si respiration ou toux, arrêter et asseoir.

•  Chez l’enfant :
  Comme l’adulte. Sauf s’il peut tenir sur la cuisse du sauveteur, basculer 
la victime sur la cuisse du sauveteur. Puis 1 à 5 compressions abdominales 
si claques dans le dos ineffi  caces.

5

• Chez le nourrisson :
  1 à 5 claques dans 
le dos, si ineffi  cace,
  1 à 5 compressions 
thoraciques.
  Alerter, protéger, 
surveiller.
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6

 PPaannnsseemmmeennttt ccoommmmpprreesssiiff

RÉAGIR

  Comprimer immédiatement 
l’endroit qui saigne pour 
arrêter l’hémorragie 
(par la victime elle-même 
ou à défaut le sauveteur).
Allonger la victime.

 Faire un pansement 
compressif si le sauveteur 
doit se libérer.

3   Tourner jusqu’à L’ARRÊT 
DU SAIGNEMENT.

4   Maintenir le serrage par le 
sauveteur, un second lien ou autre 
moyen.

2   Faire deux tours et un nœud. 
Mettre un bâton (barre rigide, 
longue de 10 à 20 cm environ) et 
faire deux nœuds.

1   Placer le garrot (lien large, solide, 
non élastique, de 3 à 5 cm et 
1,50 m environ de long) en amont 
et à quelques centimètres de la 
plaie, jamais sur une articulation.

 GGaaarrrrooott ttooouurrnnniiqquuueett (avec un lien large et un bâton)

 SSaiiggnneemmmeenntts ppaarrtticuullieerrss
VICTIME QUI SAIGNE DU NEZ :

  Asseoir la victime, tête penchée 
en avant. Lui demander de se 
moucher vigoureusement et de 
comprimer les deux narines avec 
les doigts, durant 10 minutes 
sans relâcher. Surveiller

VICTIME QUI VOMIT OU CRACHE 
DU SANG :

  Installer la victime dans la 
position où elle se sent le mieux. 
Alerter. Surveiller.

VICTIME QUI SAIGNE ANORMALEMENT 
D’UN ORIFICE NATUREL :

  Allonger la victime. Alerter. 
Surveiller.

Il est réalisé en cas d’hémorragie d’un membre quand la compression 
manuelle est ineffi  cace ou impossible (broiement de membre, 
nombreuses victimes, corps étranger…).

OU 

SURVEILLERALERTER PROTÉGER
RÉCONFORTER
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SURVEILLERALERTER PROTÉGER
RÉCONFORTER

La victime :
Ne répond pas.
Ne réagit pas.
Respire.

RÉAGIR

  Mettre en POSITION LATÉRALE DE SÉCURITÉ 
pour maintenir la libération des voies aériennes.

à l’aide !

7

SIGNES
La victime :

Ne répond pas.
Ne réagit pas.
  Ne respire pas 
ou présente 
des gasps.

(Faire) ALERTER.
  MASSER. 
RÉANIMATION CARDIAQUE : 
cycles de 30 compressions 
thoraciques + 2 insuffl  ations.

Se munir d’un défi brillateur 
si interruption de la RCP 
pas plus de 10 secondes.

  DÉFIBRILLER, 
MASSER.

SIGNES

RÉAGIR

8 à l’aide !

LA CHAÎNE DE SURVIE

SOINS
SPÉCIALISÉS

ALERTE
IMMÉDIATE

RCP
PRÉCOCE

DÉFIBRILLATION
PRÉCOCE
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 Commmmppreesssssioonnnss tthoorraacciqqquueess

ADULTE :
  Installer la victime sur le dos, 
de préférence sur une surface 
rigide.

ENFANT : 
  Compression 
avec une main.

NOURRISSON : 
  Compression 
avec deux 
doigts.

  Se placer auprès d’elle, le plus 
souvent à genoux.

  Dénuder la poitrine de la victime, 
dans la mesure du possible.

  Placer le talon d’une main au 
centre de la poitrine, sur la moitié 
inférieur du sternum.

  Placer l’autre main au-dessus 
de la première en entrecroisant 
les doigts.

  Réaliser des compressions sternales 
de 5 cm sans dépasser 6 cm, 
en veillant à :

•  Conserver les bras tendus 
et parfaitement verticaux.

•  Verrouiller les coudes.
•  Maintenir une fréquence comprise 

entre 100 et 120 compressions / mn.
•  Laisser le thorax reprendre sa forme 

initiale entre chaque compression.

  Appliquer la bouche largement ouverte 
autour de celle de la victime 
en appuyant fermement.

ADULTE ET ENFANT :
  Basculer la tête de la victime 
en arrière et élever le menton.
  Pincer le nez entre le pouce et l’index.
  Ouvrir légèrement la bouche de 
la victime en utilisant l’autre main.
  Inspirer sans excès.

 Innnssuuuufffffllaatttioonnnss

NOURRISSON : 
  Insuffl  ation bouche / bouche-nez.

  Insuffl  er progressivement jusqu’à soulèvement de la poitrine.
  Reprendre son souffl  e.
  Vérifi er l’aff aissement de la poitrine.
  Insuffl  er une seconde fois dans un cycle 
de 5 secondes.
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SI UN CHOC EST NÉCESSAIRE.

4 Reprendre les compressions thoraciques.
5   Continuer à suivre les indications du défi brillateur jusqu’au relais 

par les secours.

3 Analyse en cours.

2 Mettre en place les électrodes.

Appliquer les électrodes 
sur la poitrine nue du patient.

Ne pas toucher le patient.

Choc recommandé. 
Ne pas toucher le patient. 

Écartez-vous !

 DDDééffffibbbrriillaaattiiooonn

Suivre
les instructions
audiovisuelles

1   Activer le DAE. 
Suivre les instructions 
audiovisuelles.

9

RÉAGIR

SURVEILLERALERTER PROTÉGER
RÉCONFORTER

  Mettre en position de repos (allongé, assis en cas de diffi  culté à respirer, 
dans la position où la victime se sent le mieux).

  Observer et écouter les plaintes.
  Interroger la victime et son entourage :
•  Âge ?
•  Durée du malaise ?
•  1ère fois ?
•  Traitement médical ?
•  Maladie, hospitalisation, traumatisme récent ?
  À la demande de la victime, lui donner :
•  son traitement habituel pour ce malaise,
•  du sucre en morceaux.

Pour l’accident cardiaque et l’accident vasculaire cérébral, une prise 
en charge urgente s’impose.
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FACE À UNE BRÛLURE SIMPLE (rougeurs de la peau, 
cloque < moitié de la paume de la main) :

  Refroidir jusqu’à disparition de la douleur.
  Protéger les cloques avec un pansement.
  Avis médical  : 
•  Pour vérifi er la validité de la vaccination antitétanique.
•  Si enfant ou bébé.
•  Si fi èvre ou gonfl ement dans les jours qui suivent.

FACE À UNE BRÛLURE GRAVE (cloque > moitié de la paume 
de la main, destruction des chairs, localisées sur visage, 
cou, articulations…, brûlures d’origine chimique, 
électrique, radiologique) :

  (faire) Alerter.
  Refroidir selon les consignes du service d’urgence.
  Installer en position adaptée après refroidissement.
  Surveiller.

BRÛLURES PARTICULIÈRES :
  Brûlure électrique ou par projection de produit chimique : protéger, 
arroser, alerter et appliquer les consignes.

  Par inhalation de vapeurs chaudes ou caustiques : en cas de diffi  culté 
respiratoire placer la victime en position assise, (faire) alerter et 
appliquer les consignes.

10

  Refroidir immédiatement 
la surface brûlée par ruis-
sellement d’eau du robinet 
tempérée et à faible pression.

  En parallèle, retirer les 
vêtements s’ils n’adhèrent 
pas à la peau.

  Évaluer la gravité 
de la brûlure, puis…

RÉAGIR

SURVEILLERALERTER PROTÉGER
RÉCONFORTER

11
En cas de douleur vive, de diffi  culté ou d’impossibilité de bouger, 
d’un gonfl ement ou d’une déformation :

  Conseiller de ne pas bouger la partie atteinte.

  Si douleur au cou (suspicion de traumatisme 
du rachis cervical) = comme précédemment, 
ne pas bouger la tête et compléter par 
un maintien tête avec les 2 mains.



Plaie à l’abdomen.

Plaie 
au thorax. Autres plaies.

SURVEILLERALERTER PROTÉGER
RÉCONFORTER

POSITIONS D’ATTENTE

RÉAGIR

FACE À UNE PLAIE GRAVE :
  Ne jamais retirer 
le corps étranger.

Évaluer la gravité de la plaie en fonction de son 
mécanisme, aspect, localisation.

FACE À UNE PLAIE SIMPLE :
Se laver les mains à l’eau et au savon.
  Nettoyer la plaie en rinçant abondamment 
à l’eau courante, avec ou sans savon.
Désinfecter.
Protéger par un pansement adhésif.
  Conseiller de consulter un médecin :
•  Si aggravation.
•  Pour vérifi er la validité de la vaccination 

antitétanique.

12

Plaie à l’œil : allongé 
les yeux fermés, si possible 

en maintenant la tête 
à 2 mains.


