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RRÉÉPPOONNSSEESS  AAPPPPOORRTTÉÉEESS  PPAARR  LLEE  CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  SSEECCOOUURRIISSMMEE  DDUU  SSDDIISS  5544    
AAUUXX  QQUUEESSTTIIOONNSS  PPOOSSÉÉEESS  PPAARR  LLEESS  MMOONNIITTEEUURRSS  EETT  CCOONNCCEERRNNAANNTT    

LLEE  SSEECCOOUURRIISSMMEE  
�

Contact : � � � � � �� 	
 � � 
�� � �� � � � � � � � �� � � 	� �, ou bureau formation des groupements. 

SSAAPP  

 
Question 1 : Comment apprécier une brûlure grave 
avec la paume de la main de la victime ?  
 
Réponse : 
Une cloque unique ou multiple, d’une surface totale 
supérieure à celle de la moitié de la paume de la main 
de la victime, est une brûlure grave dans le référentiel 
PSE. 
 

Rappel 
Les brûlures situées au visage, des mains, des 
articulations, situées au voisinage des orifices naturels,  
sont également des brûlures graves. 
 

Justification : 
La surface de la paume de la main d’une personne est 
égale à 2% de sa surface cutanée, quel que soit son 
âge. 
 
Question 2 :�Comment faut-il protéger une section 
de membre ou une plaie grave ? 
 
Réponse : 
Appliquer directement sur la plaie les compresses ou 
les champs secs, stériles et de dimension suffisante 
pour recouvrir la totalité de la lésion. 
 

Maintenir la protection par un bandage (bandes de 
crêpe)  ou un emballage (triangle de toile). 
�  Pour une section complète de membre, il est 
préférable d’utiliser le KIT « membre sectionné ». 
 
Question 3 :� Comment conditionner la victime 
après une évacuation sanitaire sur barquette 
réalisée au moyen d'une EPA  ? 
 
Réponse : 
Dans tous les cas, il faut transférer la victime de la 
barquette sur le brancard avant son chargement dans 
le VSAV. 
  

Justification : 
Seul le transport sur brancard garantit la sécurité de la 
victime. 
 
Question 4 : En intervention, lorsqu’un DSA (autre 
que le FRED) est déjà en place sur la victime, doit-
on le retirer pour mettre le FRED ? 
�
Réponse :  
Non. 
�

Justification :  
Lorsqu’un DSA est déjà en place avant l’arrivée du 
VSAV et qu’il fonctionne sans problème, il faut le 
laisser en place pour conserver l’historique de 
l’intervention sur un seul fichier. 

Si les DSA ne sont pas de la même marque, il faut 
changer les électrodes, d’où perte de temps. 
Un changement de DSA sera fait uniquement si le 
DSA en place ne fonctionne pas, ou sur demande du 
médecin du SMUR sur les lieux.   
 
Question 5  : Un équipage VSAV peut-il connecter 
un scope sur une victime s’il n’y a pas de médecin 
ou d’infirmier sur place ? 
 

Réponse : 
Non.  
 

Justification : 
Les secouristes n’ont pas reçu la formation leur 
permettant d’interpréter les données fournies par 
l‘appareil. 
Par contre, ils sont habilités (formation SAP) à le 
mettre en place sur demande d’un médecin ou d’un 
infirmier présent sur les lieux.  
 
Mode d’emploi et d’entretien de la couverture 
bactériostatique 
 
La face externe est en polyester enduit très résistant, 
bleu marine. 
 

La face interne est étanche aux bactéries (sang, 
urines…).  
 

L’intérieur est composé de ouate polyester avec film 
aluminisé pour isolation thermique  
 

Elle doit être désinfectée avec le DDSH. 
 

Elle est étanche sur les deux faces et donc lavable en 
machine à 40°C.  
 

Il est conseillé de la laver seule. 
 
Mise en place du kit d’aspiration de mucosités 
pédiatrique  (2 par VSAV) 
 
Composition :  
  - 1 sonde d©aspiration toute fine CH08, 30cm, 
  - 1 seringue 50/60ml embout K.T. (embout long). 
 
 

Utilisation : �
Il est destiné à aspirer les mucosités dans la bouche 
et/ou le nez du nourrisson et de l’enfant pour assurer 
la liberté des voies aériennes.  
- faire une dépression prudente et progressive en tirant 

le piston de la seringue, 
- si besoin, rincer avec du sérum physiologique, 
- jeter l’ensemble dans le collecteur DASRI à la fin de 

l’intervention. 
  

Plainte exprimée par la victime : 
 

Cette rubrique figure dans le bilan circonstanciel de la 
fiche d’intervention primaire VSAV. 
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C’est là que le chef d’agrès note, en termes 
secouristes, de quoi se plaint la victime (ex. : douleur 
cervicale, nausées, frissons, …). 
Il ne doit en aucun cas transformer les éléments de la 
plainte en diagnostic (ex : « j’ai mal à la poitrine » 
donne : douleurs thoraciques et non infarctus).    
 
 
Lors de la prise en charge d’une personne âgée, 
pensez à emporter   
- ses lunettes, 
- ses prothèses dentaires,  
- ses prothèses auditives, 
- sa canne. 
 

Une personne âgée valide, sans pathologie invalidante 
a été ainsi étiquetée démente grabataire parce qu’elle 
ne reconnaissait personne,  ne pouvait s’alimenter, ne 
répondait à aucune question et refusait de se lever.  
 
 
EPI en VSAV 
�
En secours à personnes, il est préférable, pour limiter 
le risque de contamination cutanée par des liquides 
biologiques, d’intervenir manches baissées. 
 
 
Fiche d’intervention primaire VSAV 
 
Elle doit être renseignée systématiquement pendant 
l’intervention sous la responsabilité du chef d’agrès. 
 

Elle doit être remplie dans tous les cas, même si un 
infirmier ou un médecin est présent sur les lieux.  
 

Elle doit comporter : 
tous les éléments du bilan,  
tous les gestes effectués, 
toutes les difficultés rencontrées lors de l’intervention. 

Elle constitue a posteriori un document médico-légal 
important relatif à la prise en charge de la victime 
jusqu’à son arrivée à l’hôpital. 

 
  
PPSSEE  
  
QQuueesstt iioonn  66  ::   CCoommmmeenntt   ccoouuvvrrii rr  uunnee  vv iicctt iimmee  ??    
  

Réponse :�
La meilleure protection contre l’agression thermique 
consiste à placer la victime sur la couverture isotherme 
recouverte d’une alèse (cf. : LS 1.5). 
Si la victime est déjà conditionnée sur un brancard ou 
un MID recouvert d’une alèse, il n’est pas raisonnable 
de la mobiliser. Il suffit alors de recouvrir l’alèse repliée 
d’une couverture isotherme (cf. : LS 4.2). 
 
  

  
FFOORRMMAATTIIOONN  DDSSAA  
�
Question 7 : Comment enseigner la pose du DSA 
chez l’enfant ? 
 

Réponse : 
Cette formation ne donne pas lieu à une démonstration 
pratique. Il n’est donc pas nécessaire de disposer de 
mannequins enfants défibrillables 
 

La position des électrodes  fait simplement l’objet d’un 
apport de connaissances (cf. : LS 7), pouvant se 
réaliser sur un mannequin enfant classique. 
�
DDIIVVEERRSS    
�
Bilan sur les formations  « masque laryngé » 
 

La formation à l’utilisation du masque laryngé, débutée 
à Toul le 26 juillet 2004 se poursuit. Actuellement, la 
formation des CPII, CS et CSP du secteur Toul est 
terminée et celle des CPII, CS et CSP du secteur Pont 
à Mousson est en cours. 
Pour le groupement Nancy, la formation est terminée 
pour Neuves Maisons et les CPII rattachés. Elle 
débute à Pompey et se poursuivra sur Nancy et le 
reste du groupement à compter de l’été. 
La formation devrait pouvoir débuter à la rentrée pour 
les groupements Pays-Haut et Lunéville. 
 
Retour d’expérience sur les DSA : 
 

100 DSA sont en service dans les VSAV et FIL du 
département. 8 DSA sont dédiés à la formation, 1 se 
trouve au CTA, 1 au CTL et 1 gardé en dépannage. 
En 2004,  592 utilisations sont en cours d’analyse par 
le SAMU et la société Schiller. Les résultats vous 
seront communiqués. 
Un exemple de compte rendu d’intervention figure à la 
fin de ce document (p. 5).�
�
  
RRAAPPPPEELL  
 
Radio de contrôle : Voir Lettre n°3  avril 2002 
 

Il ne faut jamais parler de “transport pour radio de 
contrôle” devant un patient ou sa famille. En effet, la 
décision d’effectuer ou non un bilan radiologique est 
du seul ressort du médecin du service d’accueil des 
urgences. 
 

Trop souvent, le patient ou sa famille s’étonne qu’il ne 
lui soit pas fait de bilan radiologique alors que le 
sapeur pompier le lui avait promis. 
 

Il vaut mieux dire « transport au CH pour bilan 
complémentaire ». 
  
PPSSRR  
 
Question 8 : Une victime inconsciente qui respire 
dans un véhicule, non incarcérée, doit-elle être 
dégagée en urgence ou non ? 
  
Voir les deux arbres de décision (pp. 3-4) qui précisent 
la prise en charge d’une victime inconsciente, 
incarcérée ou non, dans un véhicule accidenté.  
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POULS ? 

VICTIME INCONSCIENTE  
INCARCÉRÉE 

RESPIRE NE RESPIRE PAS 

2 INSUFFLATIONS AU 
BAVU 

SURVEILLANCE  DU 
POULS 

POSE DSA 

COLLIER CERVICAL 

VENTILATION BAVU 

VENTILATION BAVU 

MCE 
OUI 

NON 

CHOC  
PROPOSE ? 

OUI 

NON 

RCP 

ACCORD  
GRADÉ  

CHANTIER 

NON 

CHOC(S) - RCP 

OUI 

OUI 

EXTRACTION DE LA 
VICTIME APRES 

DESINCARCERATION 

SURVEILLANCE  DE LA 
RESPIRATION 

ABSENCE 

PRESENCE 

COLLIER CERVICAL 

COLLIER CERVICAL 

� �Responsable technique de la sécurité du site�

�� �
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�
�

�

Choc 
05/06/2001 18 :55 :20 
énergie del. : 130J 
DSA 
Asynchrone n° 1 

Choc 
05/06/2001 18 :57 :44 
énergie del. : 130J 
DSA 
Asynchrone n° 3 

Exemple d’ECG enregistré par le DSA : La fibrillation a nécessité 3 chocs, reprise d’un rythme efficace et survie sans 
séquelles 
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La propreté des mains du sauveteur : référentiel PSE (RT3) 
 
« Le lavage des mains est un moyen simple et efficace pour diminuer la contamination. Le sauveteur doit se 
laver les mains avec de l’eau et du savon systématiquement le plus tôt possible après contact avec une 
victime même s’il a porté des gants  à usage unique. 
En l’absence d’eau courante au moment de la prise en charge d’une victime, il est possible d’utiliser une 
solution antiseptique ou un gel hydro-alcoolique. Cette désinfection des mains ne doit pas dispenser le 
lavage à l’eau et au savon le plus tôt possible  après la prise en charge de la victime ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mains souillées. 

Mains propres. 

Au centre de secours 

LAVAGE SIMPLE 
Utilisation d’eau et de savon 

QUAND ? 

- Avant et après les repas, 
- Après chaque passage aux toilettes, 
- Après avoir enlevé les gants, 
- A la fin de chaque tâche (désinfection, 

nettoyage, inventaire, manœuvre,…), 
- Avant tout départ en intervention. 
- Au retour de toute intervention, 

ALTERNATIVE AU LAVAGE EN 
INTERVENTION 

Utilisation d’une solution  
hydroalcoolique 

En intervention SAP 

QUAND ? 

- Au départ de l’intervention, 
- Après avoir enlevé les gants, 
- Avant de faire un soin (pansement, 

préparation de perfusion, aérosol…). 

 

Cette désinfection des mains ne doit pas 
dispenser le lavage à l’eau et au savon le 

plus tôt possible  après la prise en charge de 
la victime. 
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�

����  

�  

�  

�  

Jeter l’essuie�Jeter l’essuie�--mainsmains�
sans toucher la poubelle.�

Mouiller les mains et les avants bras�Mouiller les mains et les avants bras�
avec l’eau du robinet,�

Rincer abondamment�Rincer abondamment�
à l’eau courante jusqu’à disparition de �

toute trace de savon,�

Sécher soigneusement�Sécher soigneusement�
avec des essuie�-mains à usage unique �
par tamponnement du bout des doigts �

vers les avants bras,�

Fermer le robinet�Fermer le robinet�
avec le dernier essuie�-�mains (sauf �
dispositif spécial de fermeture du �

robinet),�

Masser soigneusement�Masser soigneusement�
les espaces interdigitaux, le dos de la �
main, la paume et le bord cubital de la �

main, les poignets, les avants bras,�

Déposer une dose de savon�Déposer une dose de savon�

�

�  

LLAAVVAAGGEE  SSIIMMPPLLEE  
EEAAUU  ++  SSAAVVOONN  

SSSM54/MHM 2004 – VR 2005 
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PPrreennddrree  uunnee  ddoossee  ddee  pprroodduuii tt ,, 
la verser au creux de la main. 

NNee  ppaass  rr iinncceerr   

SSee  mmaasssseerr   lleess  mmaaiinnss  eett   lleess  aavvaannttss  bbrraass    
sans oublier les espaces interdigitaux, la base des 

ongles et les poignets, jusqu’à évaporation du 
produit (environ 1 minute). 

����

�  

SSSM54 MHM 2004 

�
�

�

����  

SSSM54/MHM 2004 - VR 2005�

ALTERNATIVE AU LAVAGE  

EN INTERVENTION 
SSOOLLUUTTIIOONN  HHYYDDRROOAALLCCOOOOLLIIQQUUEE  

�
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