
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CADRE JURIDIQUE DE L’ÉQUIPIER SECOURISTE 
PSE 2 

 
o    Rôle et responsabilité de l’équipier secouriste 

o     Déroulement et organisation d’une mission  

 
 
 

 
 
 
 
  



Rôle et responsabilité de l’équipier 

secouriste 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Déroulement et organisation d’une 
mission 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PROTECTION 
 

o    Libération de substances dangereuses 

o    Protec:on d’un accident électrique 

o    Protec:on d’un accident de la route 

o    Protec:on contre le monoxyde de carbone 

o    Protec:on contre l’incendie 

  



Libération de substances 

dangereuses 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Protection d’un accident électrique         Protection contre le monoxyde de  
carbone 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Protection d’un accident de la route 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



Protection contre l’incendie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

LES ATTEINTES CIRCONSTANCIELLES 
 

o   Accident électrique 

o   Piqûres et morsures 

o   Intoxica:ons  



Accident électrique 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Piqûres et morsures 

 

 

  



 

 

 

 

  



Intoxications 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET COMPORTEMENTS 

INHABITUELS 

o   Comportements inhabituels 

o   Situa:ons par:culières 

o   Souffrance psychique 

 
  



 
 

Comportements inhabituels 
 
 
      

5

Survenir au court de la prise en 

charge d’une victime

COMPORTEMENTS INHABITUELS : DÉFINITION

Les comportements inhabituels sont 

des manifestations d’une souffrance 

ou d’une détresse psychique

Altération voir une rupture du 

contact habituel entre une 

personne et la réalité

I N T E R V E N T I O N

Être le motif de 

l’intervention des secours 

Des comportements inhabituels peuvent : 

6

Médicaments

COMPORTEMENTS INHABITUELS : CAUSES

CAUSES PHYSIQUES

Traumatismes

Crânien

Hémorragies graves

Douleurs intenses

Prise de toxique 

Alcool Stupéfiants

Maladies

Notamment celles entrainant : 

Hypoglycémie

Manque d’oxygénation 

du cerveau 

Fièvre élevée

Hypothermie

Tumeur cérébrale

AVC

Maladie d’Alzheimer

COMPORTEMENTS INHABITUELS : CAUSES

CAUSES PSYCHIQUES Troubles psychiques Stress dépassé

Panique États dépressifs

CAUSES PSYCHIATRIQUESÉtats aigus
Passage transitoires parfois 

révélateurs d’une maladie 

psychiatrique

Dépression 

suite à un 

deuil ou à une 

séparation

État 

d’agitation 

temporaire

Bouffée 

délirante aigüe

Attaque de 

panique

États chroniques
Troubles plus profonds de la 

personnalité avec altération 

sévère du rapport à la réalité
Psychoses Démences 

Autres maladies psychiatriques
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Comportement type :

VICTIME AGITÉE : SIGNES1

Hyperactivité 

de la victime

Intensité 
variable

Durée 
variable 

Parle beaucoup et avec un discours incohérent

Bouge dans tous les sens sans se contrôler

Des difficultés à fixer son attention 

Refuse de 

l’aide

Refuse la présence 

du secouriste
Refuse la parole 

de l’autre

11

Éloigner tout objet 

potentiellement dangereux

Ne pas se mettre en danger

VICTIME AGITÉE : CONDUITE À TENIR

VICTIME AGITÉE : RISQUES1

La personne mette en danger 

son entourage et elle-même

Par ses actions non coordonnées, 

irréfléchies et incontrôlables

Faire appel aux forces de l’ordre, 

si nécessaire

Ne pas rester seul 

avec la victime, ne 

pas l’isoler

Favoriser un 

interlocuteur unique
Être attentif à un possible 

passage à l’acte soudain 

de la victime
Surveiller les fenêtres

12

VICTIME EN ÉTAT DE STUPEUR : SIGNES2

Victime silencieuse
n’a pas envie ou la possibilité de parler n’a pas l’envie ou la possibilité de bouger

Victime prostrée

Elle s’exprime avec son regard et par son mutisme

Comportement type :

Accepte la présence 

du secouriste

Accepte les paroles 

du secouriste

Accepte de 

l’aide
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Ne jamais laisser seule la victime

VICTIME EN ÉTAT DE STUPEUR : CONDUITE À TENIR2

Favoriser un interlocuteur unique Être directif, protecteur et apaisant
« Je suis là pour pour vous aider »

« Regardez-moi »

« Comment vous appelez vous ? »
Être proche de la victime et lui 

montrer de la compassion

Agir progressivement dans la 

réalisation des gestes de secours

Maintenir le contact avec la victime 

jusqu’à la prise en charge par un relais
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Comportement type :

VICTIME AGITÉE : SIGNES1

Hyperactivité 

de la victime

Intensité 
variable

Durée 
variable 

Parle beaucoup et avec un discours incohérent

Bouge dans tous les sens sans se contrôler

Des difficultés à fixer son attention 

Refuse de 

l’aide

Refuse la présence 

du secouriste
Refuse la parole 

de l’autre
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VICTIME ANXIEUSE : SIGNES3

Fort sentiment d’insécurité

lié à 

Agitée En stupeurOU

Peur de 

mourir prochainement

Peur d’un 

danger immédiat
Peur de 

devenir folle 

15
Rassurer la victime en lui donnant 

quelques informations sur la situation

VICTIME ANXIEUSE : CONDUITE À TENIR

La victime ne s’oppose pas 

toujours à ce qu’on l’aide

VICTIME ANXIEUSE : RISQUES3

Geste auto-agressif 
Blessures

Comportement à risques

Tentative de suicide

Faire parler 

la victime
Ecouter la victime 

avec attention

Notre but ?

Qu’est-ce que l’on fait ?

La suite ?

16

VICTIME AGRESSIVE : SIGNES4

Agitation Humeur instable Propos inadaptés, injurieux 

ou obscènes

!%?@&$

VICTIME AGRESSIVE : CONDUITE À TENIR

Être très vigilant vis-à-vis de la victime

Rester à distance et 

toujours face à la victime

Prévoir une 

échappatoire
Surveiller les 

mains 

Éloigner tout objet 

dangereux

Demander le renfort des forces de l’ordre, si nécessaire

17

Se renseigner auprès de l’entourage si la victime :

o Est coutumière du fait ?

o A absorbé de l’alcool ou un toxique ?

VICTIME AGRESSIVE : CONDUITE À TENIR4

Réaffirmer sa mission

« Bonjour ! Nous sommes les secouristes 

nous sommes là pour vous aider. »

Rester calme et essayer d’établir 

un contact verbal respectueux

Vouvoiement Formules de politesse

Créer via un unique intervenant 

un lien privilégié avec la victime

La neutralisation d’une personne en possession d’une arme n’est pas du ressort 

des secours mais de la force publique ! 
 



Situations particulières 
 
 

  Une agression sexuelle induit toujours une souffrance importante 

pour la victime. Cette dernière (une femme, un homme, un 

enfant) a été blessée dans son corps et dans son esprit.

AGRESSION SEXUELLE : POSITIONNEMENT DU SECOURISTE

Communiquer avec une personne 

du même sexe que son agresseur

Une épreuve 

pour la victime 

Le secouriste doit être d’un 

sexe différent de l’agresseur 
(si possible)

=
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Au cours de cette prise en charge, le secouriste doit éviter :

AGRESSION SEXUELLE : ERREURS À ÉVITER

Agression sexuelle sur victime mineure ou vulnérable

D’obliger la victime

À s’allonger
À ne pas se laver

À faire une palpation

Questionner intensivement 

la victime sur l’évènement

Qui ? Quand ? Comment ?

L’agression sexuelle 

est un crime donc :

Ne pas déshabiller la 

victime sauf si les gestes 

de secours l’imposent

Ne pas déplacer 

les objets aux 

alentours

Si la victime désire se laver, 

lui conseiller d’attendre 

l’avis d’un médecin légiste

= Intervention des forces de l’ordre

24Expliquer que c’est une urgence médico-

légale et les droits dont elle dispose

AGRESSION SEXUELLE : CONDUITE À TENIR

Mettre la victime dans un environnement sécuritaire

Réaliser les gestes de secours 

nécessaire avec calme et explication

Couvrir la victime avec un 

drap ou une couverture

Garder le minimum de 

personne à son contactIntimité ++
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Les manifestations d’ordre émotionnel présentées par les 

membres de la famille à l’annonce d’un décès sont l’expression 

naturelle d’une douleur morale, d’une souffrance psychique 

DÉCÈS : POSITIONNEMENT DU SECOURISTE

Sauf dans les cas 

de décès certains

Vous devez faire preuve :

D’humanité

Simplicité

Discrétion

Réconfort

Sur 
intervention 

L’annonce est toujours 

le fait du médecin 

27

Assurer le déplacement du défunt, et son installation dans un lit 

en l’absence d’obstacles médico-légaux et avec l’aval de la famille

DÉCÈS : CONDUITE À TENIR

Participer au réconfort moral de la famille et des proches

Suite à la décision médicale d’arrêter la réanimation :

Adopter une attitude respectueuse vis-à-vis de la personne décédée

Alerter les forces de l’ordre

1

2

3

Respecter les rituels et croyances religieuses
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CRISE SUICIDAIRE : POSITIONNEMENT DU SECOURISTE

Crise psychique évolutive 

accompagnée d’idées suicidaires

État réversible / temporairePeut aller jusqu’à la tentative 

de suicide (TS) ou le suicide quelques 
jours 

plusieurs 
mois

Une tentative de suicide n’est jamais un acte anodin

Qu’importe le geste 

et la conséquence

La victime doit toujours être 

accompagnée à l’hôpital, 

sauf avis contraire du médecin 

régulateur

29

CRISE SUICIDAIRE : CONDUITE À TENIR

Réaliser un bilan
TS médicamenteuse : 

recueillir les boites ou les 

flacons de produits absorbés 

Soutenir les proches 

présents sur les lieux

Identifier les risques 

potentiels pour 
protéger la victime

Adopter une attitude 

adéquateDialogue

Écoute active

Pas de 
jugement
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Manifestation d’un désordre de la pensée qui fait prendre pour réel, des faits imaginaire 

DÉLIRE : SIGNES

Variable
Maladies mentales 

Psychose
Maladie infectieuse / intoxication 

Alcoolisme Toxicomanie

Variable avec des signes communs :

Propos et discours 

incohérents

Agitation 
ou

Prostration
Hallucinations

=

DURÉE

CAUSES

MANIFESTATIONS

ÉLÉMENTS DÉCLENCHEURS

Évènement déstabilisant Arrêt du traitement médical

31

DÉLIRE : DIFFÉRENTES TYPOLOGIES 

Délires de persécution

Délires mystiques 
possession démoniaque

Délire de grandeur

Délires partagés par 
plusieurs personnes

DÉLIRE : CONDUITE À TENIR

Créer une relation 

de confiance Discours clair 

et cohérent 
Rassurer

Ne jamais casser le 

délire face à la réalité

Réaliser un bilan
Se renseigner auprès de 

l’entourage sur la prise 

éventuelle de toxiques

Épisode délirant ne signifie pas toujours des 

réactions agressives ou violentes Prudence ++

1 2



 

  

Souffrance psychique 



MALAISES ET AFFECTIONS SPÉCIFIQUES 

o   L’Accident Vasculaire Cérébrale (AVC) 

o   La douleur thoracique (non trauma:que) 

  



L’Accident Vasculaire Cérébrale (AVC) 
 
 
 

  



 

 

 

  



La douleur thoracique (non traumatique) 

La douleur thoracique est un signe perçu par une vic5me qui apparait de manière aiguë, au 

repos, ou au cours d’un effort, et siégeant au niveau du thorax.  
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L’évolution dans le temps de la douleur ?

DOULEUR THORACIQUE : SIGNES

1er REGARD

4ème REGARD

Circonstances de début des douleurs ? 
Après un accouchementDescente d’avion

Alitement prolongé Immobilisation avec plâtre

Repos

Effort

Qualité de la douleur ? 
En étau En coup de poignard

Un poids sur le thorax 
Une brûlure augmentant avec 

les mouvements ventilatoires

Localisation de la douleur ? 
Centre de la poitrine 

Dans le dos 

S’étendre au cou, à la mâchoire, aux 

épaules, aux bras ou creux de l’estomac

SURVEILLANCE

Intermittent

Progressive

Brutale

Continue



RELEVAGES 

o   Relevage à l’aide du brancard cuillère 

o   Relevages à 3 secouristes 

o   Relevage à l’aide de l’alèse portoir 

o   Relevages à 4 secouristes 

o   Relevages en posi:ons par:culières 

  



Relevage à l’aide du brancard cuillère 

 

 

 

Relevages à 3 secouristes 

 

 

 

 

 

 

  

Relevage à l’aide de l’alèse portoir 



Relevages à 4 secouristes 

 

 

 

 

 

 



Relevages en positions particulières 

 

 

 

 

 

 

  



TRAUMATISMES 

o   Trauma:sme du crâne, du dos et du cou 

o   Trauma:sme de la face et de la face et du cou 

o   Trauma:sme du thorax 

o   Trauma:sme de l’abdomen 

o   Trauma:sme du bassin 

 



Traumatisme du dos, du crâne et du cou 

Signes : 

• Plaie / déforma.on visible 

• Agita.on ou prostra.on  

• Obnubila.on  

• Photophobie  

• Nausées  

• Vomissements  

• Perte de sensibilité / motricité  

• Pupilles asymétriques (anisocorie)  

• Écoulement de liquide céphalo-rachidien ou de sang  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conduite à tenir : 



Traumatisme de la face et de la face et du cou 

 

 

 

 

 

 

Signes : 

 

Trauma'sme de la face : 
 

• Œdème de la face ou des paupières 

• Hématome de la face ou en lune5e 

• Plaies apparentes 

• Déforma8on 

• Saignement du nez ou de la bouche  

A0einte de l’œil : 

• Anomalie des mouvements de l’œil 

• Sang sous la cornée 

• Déforma8on de la pupille 

• Plaie de l’œil avec ou sans corps étranger intraoculaire visible  

• Désinser8on ou une fracture de dents 

2ème regard : 
• Douleur de la face 

• Trouble de la vision 

• Difficulté à avaler 

• Détresse ven8latoire (obstruc8on des voies aériennes) 

• Détresse circulatoire (hémorragie) 

Ac'on de secours :  

Lu5er contre une éventuelle détresse vitale / Protéger une éventuelle lésion de la peau / Demander un avis médical 



 

 

 

 

 

 

 

 

Plaie de la face ou du cou : 

• CAT plaie grave 

• CAT hémorragique  

• Ne jamais re8rer un corps étranger (sauf s’il entraine une obstruc8on des voies aériennes) 

A0einte trauma'que de l’œil : 

• Demander à la vic8me de rester immobile allongée à plat dos les yeux fermés  

• Recouvrir les yeux de compresses stériles s’il n’existe pas de corps étrangers 

• Ne jamais re8rer un corps étranger 

Trauma'sme dentaire : 

• Récupérer la dent tombée 

• Conserver la dent dans un récipient contenant du sérum physiologique (à défaut du lait) 

• Orienter la vic8me vers un centre spécialisé après un avis médical 

Fracture de la face : 

• Installer la vic8me sur le côté (CAT face à une détresse respiratoire) 

• CAT face aux détresses respiratoires / CAT face à un saignement de nez 

 



Traumatisme du thorax, de l’abdomen, du bassin 

 

 

 

 

 

 

 

Trauma'sme du thorax 
Signes : 

• Douleur spontanée au niveau d’une ou plusieurs 

côtes 

• Émission de crachats de sang rouge 

• Plaie avec ou sans bulles sanglantes à chaque 

expira=on 

• Anomalie du soulèvement de la poitrine 

• Déforma=on neAe du thorax, une contusion 

• Une toux incessante 

 

Trauma'sme de l’abdomen 
Signes : 

• Douleur provoquée lors d’une palpa=on 

prudente de l’abdomen qui peut être 

anormalement dur 

• Absence de soulèvement de l’abdomen à 

chaque inspira=on 

• Contusion ou plaie plus ou moins importante 

avec une éventuelle éviscéra=on 

• Vomissement de sang rouge (hématémèse) 

Ac'on de secours : 

• Toute plaie thoracique et abdominale est considérée comme grave 

• Prévenir toute détresse respiratoire ou circulatoire 

• Transporter à la suite de l’avis médical dans la posi=on d’aAente appropriée 

 



 

 

 

Trauma'sme du bassin 
 

Signes : 

• Douleur à la palpa=on douce et prudente du bassin et impossibilité de bouger les membres inférieurs à 

cause de la douleur 

• Présence d’urine sanglante ou de sang sur les sous-vêtements (aAeinte de la vessie ou l’urètre) 

• Hématome important au niveau du pubis 

• Lésion des organes urogénitaux externes par=culièrement chez l’homme (plaie, œdème, hématome) 

• Des lésions associées comme des lésions du crâne et du thorax 

 

Ac'on de secours : 

• Prévenir toute détresse circulatoire par une surveillance aAen=ve : 

o Limiter mobilisa=on de la vic=me sauf en cas de nécessité absolue 

o Immobiliser la vic=me et assurer une conten=on du bassin si nécessaire 

o Demander un avis médical 

 



IMMOBILISATIONS 

o   Immobilisa:on via la pose de l’ACT  

o   Immobilisa:on générale via le MID  

o   Immobilisa:on générale sur plan dur  

o   Immobilisa:on d’un membre avec l’aOelle à trac:on  

o   Immobilisa:on du bassin grâce à la ceinture pelvienne 

 



Immobilisation via la pose de l’Attelle 
Cervico-Thoracique (ACT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Immobilisation générale via le Matelas 
Immobilisateur à Dépression (MID) 

Immobilisation générale sur plan dur 

o Victime traumatisée allongée plat dos 

o Victime traumatisée allongée plat ventre 

o Victime traumatisée debout 
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Les points clés
Pour être efficace, l’attelle à traction doit :

Immobiliser les 

articulations sus 

et sous-jacente

Fixer 

correctement 

l’attelle

Faire diminuer 

la douleur

Entrainer aucun 

signe de 

compression

Entrainer aucune 

douleur 

testiculaire

L’ATTELLE À TRACTION

Pneumatiq
ue

Manuelle

5959

Les points clés
Pour être efficace, la contention pelvienne doit :

Assurer une 

compression 

circonférentielle

Appuyer au 

niveau des grands 

trochanters

Passer sur la 

symphyse 

pubienne

Activer le 

dispositif de 

sécurité

LA CEINTURE PELVIENNE

Immobilisation d’un membre avec l’attelle à traction 

Immobilisation du bassin grâce à la ceinture pelvienne 



BRANCARDAGES 

o   Les règles et les moyens de transport et de brancardage 

o   Déplacement d’une vic:me avec la chaise de transport  

o   Arrimage et brancardage à 3 secouristes  

o   Arrimage et brancardage à 4 secouristes  

o   Installa:on d’une vic:me dans un vecteur de transport 



Les règles et les moyens de transport et de brancardage 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Déplacement d’une victime avec la 
chaise de transport 

Arrimage et brancardage à 4 secouristes 

Arrimage et brancardage à 3 secouristes 
Installation d’une victime dans un 

vecteur de transport 
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Laissez nous un avis !

Et pour nous suivre 
c’est par ici


