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AGIR DEVANT UNE

ATTEINTE PRIORITAIRE

Dr Zouari Abdelaziz

CESU 01 – SAMU du Nord-Est
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Objectifs
2

� Savoir rechercher une atteinte prioritaire:
� Hémorragie

� Obstruction

� Maîtriser les gestes pour sauver la vie
� Compression locale puis pansement compressif

� Manœuvres de désobstruction
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Situation 1Situation 1
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� Q1: Décrire l’accident

� Q1: Vous êtes témoin

� Quels gestes à faire

Situation 1Situation 1
5

� R1:

�Accident de bricolage à domicile
�Coupure de la paume de la main
� Sensation de malaise, s’assoie au sol
� Flaque de sang de la victime (hémorragie)
� Présence bidons de produits chimiques 

• Les dangers potentiels:
– Présence de sang sur le sol
– Présence de bidons de produits chimiques
– Le balai et autres objets qui trainent
– Le malaise ressentie par la victime

Situation 1Situation 1
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� R1:

�Accident de bricolage à domicile
�Coupure de la paume de la main
� Sensation de malaise, s’assoie au sol
� Flaque de sang de la victime (hémorragie)
� Présence bidons de produits chimiques 
• Les risques éventuels:

– Transmission de maladies,
– Projection de produit chimique,
– Le fait de trébucher sur les objets trainants,
– L’évanouissement de la victime

– Soit à la vue du sang
– Soit par perte de beaucoup de sang
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Situation Situation 11
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� R2:

�Rassurer la victime
�Demander lui de ne pas bouger
�Faites attention à:

�Déversement de produits chimiques,
�La flaque de sang de la victime
�Les outils de bricolage,
�L’objet ayant causé l’ccident

• Action secouriste:
– Baliser pour interdire l’accès à la zone de danger,
– Eloigner les curieux s’il y en a,
– Appeler à l’aide si vous êtes seul
– Immédiatement se protéger les mains (gants, …)
– Assurer une compression sur la plaie propre
– Alerter les agents de secours

Situation 2
8

Supprimer la cause: Eloigner le couteau
Gestes de secourisme: compression locale manuelle

pansement compressif (CHU)

1. Le danger ayant causé l’accident
est couteau.

2. Les risques
1. Victime : État de choc
2. Secouriste: Mies Transmissibles

Situation 2
9

� Compression manuelle 
avec une main protégée

� Relayer par un 
pansement compressif
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Situation 2
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� A l’arrivée de l’équipe du SAMU,

� Après l’examen par le médecin
ou le paramédical,

� L’infirmier procède à la mise en
place d’un pansement sur la plaie
avant le transfert aux urgences
hospitalières
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Action secouriste

� Repérer l’origine du saignement par:

� L’observation de l’origine de l’écoulement de sang

� La palpation pour rechercher un saignement actif

� Comprimer immédiatement pendant 10 min

� Allonger la victime

� Faire alerter les secours

� Vérifier sans relâcher la compression

� Surveille l’état de la victime
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Action secouriste
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� Par la suite on peut remplacer la compression
manuelle par un pansement compressif : une
épaisseur de tissu propre fixé par une bande
élastique ou à défaut par un lien large assez long
pour le recouvrir. (coussin hémostatique d’urgence)

� En cas d’inefficacité, reprendre la compression
manuelle par-dessus le pansement compressif

Type de saignement
14

� Artériel � Veineux
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Se rappeler
16

� Allonger & Surveiller� Comprimer � Alerter

Sans oublier
17

� Coussin Hémostatique d’Urgence

� Compresse 1 � Compresse 2 � Emballage

Epistaxis
18

� Assoir la victime, tête penchée en avant.

� Lui demander de se moucher vigoureusement

� Lui demander de comprimer ses narines (les deux) 
avec deux doigts pendant 10 m.
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Epistaxis
19

� Dans les saignements de 
faible abondance, il suffira 
de pincer le nez entre le 
pouce et l’index durant 
environ 10 minutes, la tête 
penchée en avant pour éviter 
un écoulement postérieur. 

A défaut contacter ou consulter votre médecin
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Se rappeler
21

� Passage dans les voies aériennes

� Immédiatement: manœuvres de 
désobstruction (Claques dans le dos 
/ Compressions abdominale)
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Comment reconnaître
22

�  La victime est le plus souvent en train de manger, ou, s'il 
s'agit d'un enfant, en train de jouer avec un objet porté 
à la bouche. 

� Brutalement, la victime:  
� porte la main à sa gorge, 

� ne peut plus parler, 

� garde la bouche ouverte, 

� fait des efforts pour respirer sans que l'air  n'entre ni ne 
sorte, 

� ne peut plus tousser. 

Agir pour la désobstruction
23

� Donner de 1 à 5 tapes
vigoureuses dans le dos
entre les deux
omoplates

� Le thorax soutenu par
l’autre main

Agir pour la désobstruction
24

� Donner de 1 à 5 tapes
vigoureuses dans le dos
entre les deux
omoplates

� Le thorax soutenu par
l’autre main

En cas 
d’inefficacité

Faites 1 à 5 
compressions 
abdominales 
au niveau du 

creux de 
l’estomac avec 

le poing
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Se rappeler
25

26

Si Perte de Connaissance
27
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Désobstruction chez le nourrisson
28

Maintenir le 
nourrisson sur 
votre avant 

bras et donner 
de 1 à 5 tapes 

dans le dos 
avec le talon 
de la main

Désobstruction chez le nourrisson
29

En cas 
d’inefficacité

Faites de 1 à 5 
compressions 

thoraciques au 
milieu de la 

poitrine avec 2 
doigts
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Cas particuliers

� La compression ne se fait plus au
niveau de l'abdomen, mais
au niveau du thorax

� La compression ne se fait plus vers
le haut.

32

Cas particuliers
33
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Sans oublier l’avis médical
34

� Cause de l’accident

� Gestes effectués

� État des victimes

� Attendre les instructions

Résumons
35

� Une suite logique de gestes


