


 

La pratique,
La simulation,
L’entraînement répété,
L’encadrement des formateurs.

En situation réelle, appliquez toujours les protocoles de votre établissement et les consignes des équipes
médicales.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

Avant-propos

Pourquoi ce livret existe
 

Comment utiliser ce support

Ce support ne remplace jamais 

B I E N V E N U E  D A N S  V O T R E  S U P P O R T  P r o F

AVANT-PROPOS
 

Ce support a été conçu pour accompagner les professionnels de santé avant, pendant et après leur formation aux gestes et
soins d’urgence.
Il rassemble les conduites à tenir essentielles face aux principales urgences vitales et potentielles rencontrées en pratique.
Chaque fiche associe :

reconnaissance clinique,
conduite immédiate,
points de vigilance,
erreurs à éviter,
et synthèse visuelle pédagogique.
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Pour vous, apprenant

★  Référentiel  scientif ique

Lire ne suff i t  pas. Les gestes doivent devenir des réflexes .

Avant la formation Pendant la formation Après la formation

 
Découvrir les conduites à tenir
Préparer les ateliers pratiques
Identifier les situations clés

Suivre les démonstrations
Réviser les séquences d’action
Renforcer la mémorisation
visuelle

Suivre les démonstrations
Réviser les séquences d’action
Renforcer la mémorisation
visuelle

Ce livret s’appuie sur les recommandations ERC 2025 ainsi que sur les référentiels AFGSU et les pratiques actuelles de
prise en charge des urgences en établissement de santé.
Les évolutions majeures sont signalées dans les encadrés “Actualisation ERC 2025”.
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Repères communs

4 · Agir

1 ·  Protéger
2 ·  Examiner

5 ·  Surveil ler

3 ·  Alerter

6 ·  Transmettre
 

REPÈRES
 

P-E-A-A-S-T
Protéger · Examiner · Alerter · Agir · Surveiller · Transmettre
Cette séquence s'applique à toutes les urgences. 
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LE RÉFLEXE ProF

Geste adapté à la situation. 
LVA, PLS, RCP, DSA,
compression.
Position d'attente.
Anticiper l'aggravation.

Sécuriser la zone.
Écarter le danger persistant. 
Se protéger soi-même. 
Protéger les tiers.

Conscience (verbale +
tactile). 
Respiration. 
Saignement, douleur, 
traumatisme.
Contexte de survenue.

Conscience, respiration,
pouls. 
Coloration, sueurs, douleur. 
Évaluation continue.
Réagir aux évolutions.

Bilan oral.
Circonstances. 
Gestes réalisés, évolution. 
Traçabilité écrite.

⟳  NUMÉROS D'URGENCE À CONNAÎTRE
15 SAMU · 18 Pompiers · 17 Police · 112 Numéro européen unique · 114 SMS pour personnes sourdes · numéro interne de 
votre établissement.

15 SAMU 
18 Pompiers.
112 numéro européen.
Numéro interne. 
Lieu, état, gestes réalisés.

“ U“ U“ Une urgence mal analyne urgence mal analyne urgence mal analysée devient une urgence aggravée.”sée devient une urgence aggravée.”sée devient une urgence aggravée.”“ Une urgence mal analysée devient une urgence aggravée.”



Identifier le danger :
circulation, électricité, fumée,
agression. Sécuriser victime,
soi-même, tiers.

Évaluer en 10 secondes :
conscience, respiration,
saignement, traumatisme.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

Appeler le 15 ou le numéro
interne. 
Préciser : qui, où, quoi, gestes
faits.

Geste adapté : LVA, PLS, RCP,
DSA, compression. Réévaluer
en continu.

Points de vigilance

 

Situation concernée

 

Conduite à tenir étape par étape

1

À ne pas faire

Signes à reconnaître

 

FICHE 01
Version2026 · MAJERC 2025
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Les 2 premières minutes face à une urgence
 Leréflexeinitial:protéger,examiner, alerter, agir

Objectif opérationnel. Adopter une séquence d'action standardisée dès les premières secondes d'une situation
d'urgence, qu'elle soit vitale ou potentielle, pour éviter toute aggravation et déclencher la chaîne de secours.

▸

▸
▸
▸

▸

▸

▸

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸

Ne pas s'exposer soi-même : un secouriste blessé
devient une seconde victime.
Si plusieurs victimes : commencer par la plus 
silencieuse, souvent la plus grave.
Noter l'heure de découverte et des gestes réalisés.

2

Toute découverte d'une victime au sol, malaise, plainte
aiguë.
Accident, chute, choc, brûlure, plaie.
Personne qui ne répond plus, parle mal, respire
difficilement.
Établissement de santé, lieu public ou domicile.

3

Perte de connaissance, chute brutale.
Détresse respiratoire, cyanose, sueurs.
Saignement abondant, déformation visible.
Douleur intense, agitation, confusion.

4

Ne pas déplacer la victime sans nécessité absolue.
Ne pas donner à boire ni à manger.
Ne pas raccrocher l'appel d'urgence prématurément.

★  À RETENIR
Protéger · Examiner · Alerter · Agir. Cette séquence prend moins de deux minutes mais conditionne tout ce qui suit. Une alerte 
précoce et un geste adapté précoce sauvent des vies.

⟳  ACTUALISATION ERC 2025
Les recommandations ERC 2025 confirment que la reconnaissance précoce et l'alerte immédiate sont les premiers maillons 
de la chaîne de survie. Les modifications liées à la pandémie COVID-19 sont retirées : la prise en charge s'effectue sans 
restriction particulière, comme avant la pandémie.

Protéger Examiner Alerter Agir





Stimulation verbale +
tactile. 
Absence de réponse
= inconscience.

Bascule prudente de la
tête, soulever le
menton. 
Évaluer la respiration
10 s.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

15 / interne. 
Aide d'un collègue.
Chariot d'urgence .

Sur le côté, stable. 
Tête légèrement en
arrière. 
Bouche vers le sol.

Respiration en continu.
TA, FC, FR, SpO₂,
glycémie, Glasgow.

Points de vigilance

 

Situation concernée

 

Conduite à tenir étape par étape

1 2

À ne pas faire

Signes à reconnaître

 

FICHE 02
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Inconscience avec respiration conservée · PLS
 Libérer lesvoiesaériennes·Position latérale desécurité

Objectif opérationnel. Reconnaître un patient inconscient mais qui respire, libérer ses voies aériennes, le placer en
position latérale de sécurité, et le surveiller jusqu'à l'arrivée des secours.

▸

▸
▸

▸

▸
▸

▸
▸
▸
▸

Patient qui ne répond pas à la stimulation verbale ni
tactile.
Respiration normale après LVA.
Contexte : malaise prolongé, post-crise convulsive,
intoxication, hypoglycémie.

3 4 5

Stable : un côtéou l'autre, sauf grossesse (latéral
gauche).
Réévaluer la respiration toutes les minutes.
Préparer matériel d'aspiration en cas de 
vomissements.

▸
▸

▸

Ne pas laisser sur le dos un patient inconscient.
Ne pas mobiliser brutalement si suspicion de trauma 
rachidien.
Ne pas donner à boire ni faire avaler de médicament.

★  À RETENIR
Inconscient + respire = PLS. La position latérale de sécurité maintient les voies aériennes ouvertes et prévient l'inhalation. Si la 
respiration devient anormale ou s'arrête, basculer vers la prise en charge d'un arrêt cardiaque.

Aucune réponse à la voix ni au contact.
Aucune réponse motrice simple.
Présence d'une respiration régulière.
Respi absente ou gasps → arrêt cardiaque (Fiche 03).

Vérifier LVA Alerter PLS Surveiller





Pas de réponse + respiration
absente / gasps sur 10 s →
ACR.

15 ou interne. 
Demander DAE et chariot
d'urgence.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

RCP 30:2. 100-120/min.
Profondeur 5-6 cm.
Relâchement complet.

DAE allumé dès arrivée.
Suivre consignes vocales.
Reprendre RCP après choc.

Points de vigilance

 

Situation concernée

 

Conduite à tenir étape par étape

1

À ne pas faire

Signes à reconnaître

 

FICHE 03
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Arrêt cardiaque de l'adulte · RCP et DSA
 Reconnaître·Alerter · Masser · Défibriller

Objectif opérationnel. Identifier un arrêt cardiaque chez l'adulte, alerter le service d'aide médicale urgente et débuter
sans délai la RCP associée à la défibrillation automatisée externe selon les recommandations ERC 2025.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Adulte qui s'effondre ou est retrouvé inanimé.
Absence de réaction à la stimulation.
Absence de respiration ou gasps.
Milieu de soins ou lieu public.

2 3

Aucune réponse à la stimulation.
Respiration absente ou gasps sur 10 s.
Professionnels : pouls carotidien absent ≤ 10 s.
Ces critères suffisent à affirmer l'ACR.

4

▸
▸
▸

Surface duresouslethorax : sol ou plan dur. ▸

▸
▸

Ne pas interrompre le massage pour vérifier le pouls
après choc.
Ne pas retarder la défibrillation pour un abord veineux.
Ne pas poser le DAE sur thorax mouillé, poilu ou avec 
patch.

Relais des intervenants toutes les 2 minutes.
Limiter les interruptions à moins de 10 s.

⟳  ACTUALISATION ERC 2025
Les recommandations ERC 2025 confirment le ratio 30 compressions / 2 insufflations chez l'adulte par les secouristes formés. 
Les modifications de la RCP liées à la pandémie COVID-19 sont retirées. La reconnaissance repose sur l'absence de réaction 
associée à une respiration anormale ou absente — le contrôle du pouls n'est pas requis pour les secouristes non 
professionnels.

Reconnaître Alerter Masser Défibriller





Pas de réaction →
demander de l'aide.
Ouvrir les VAS.

 

Insufflations initiales de
sauvetage (origine
souvent respiratoire).

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

 

Évaluer réponse,
mouvements,
respiration normale.

 

Enfant : 1 main.
Nourrisson : 2 pouces.
1/3 thorax.
100-120/min.

 

Alterner 15 / 2.
Si seul et sans
téléphone à proximité :
réaliser environ 1 minute
de RCP avant d’alerter.

Points de vigilance

 

Spécificités pédiatriques

Conduite à tenir étape par étape

1 2

À ne pas faire

Signes à reconnaître

FICHE 04
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Arrêt cardiaque de l'enfant et du nourrisson
 PBLS · Origine respiratoire fréquente · Spécificités pédiatriques

Objectif opérationnel. Identifier un arrêt cardiaque chez l'enfant (1 an à la puberté) ou le nourrisson (< 1 an), réaliser une
RCP adaptée intégrant les évolutions ERC 2025 : 5 insufflations initiales, ratio 15:2, technique « thumb encircling 
» chez le nourrisson, DAE possible à tout âge.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Arrêt souvent d'origine respiratoire.
5 insufflations initiales obligatoires.
Tête : neutre nourrisson, légèrement défléchie enfant.
Profondeur : 1/3 du diamètre antéropostérieur.

3

Pas de réponse à la stimulation.
Pas de respiration ou gasps.
Cyanose, pâleur extrême.
Professionnel : signes de vie absents.

5

▸
▸
▸
▸

Si non formé au PBLS, ratio 30:2 acceptable.
DAE à tout âge. Électrodes pédiatriques < 8 ans.
Énergie : 4 J/kg. Adrénaline IV : 0,01 mg/kg.
DAE adulte possible si pas d'alternative.

▸
▸
▸

Pas d’hyper extension du cou du nourrisson.
Ne pas appuyer sur l'appendice xiphoïde.
Ne pas omettre les 5 insufflations initiales.

⟳  ACTUALISATION ERC 2025
Trois évolutions majeures : (1) la technique « thumb encircling » (deux pouces encerclant le thorax) est désormais 
recommandée chez le nourrisson, y compris en RCP à un seul sauveteur. (2) Ratio 15:2 pour secouristes formés PBLS ; 30:2 
acceptable sinon. (3) Les DAE peuvent être utilisés à tout âge, y compris chez le nourrisson — même un DAE adulte si rien 
d'autre n'est disponible.

Vérifier 5 insufflations Signes de vie
4

15 compressions Cycles 15:2





Tousse, parle, respire ? Si oui
→ laisser tousser. Si non →
obstruction totale.

 

Pencher la victime en avant. 5
tapes vigoureuses entre les
omoplates.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

 

Si échec : 5 compressions
abdominales sous-
xiphoïdiennes.

Tant que le corps étranger
n'est pas expulsé. Si PCI →
RCP.

Obstruction partiel le

Conduite à tenir étape par étape

1

Obstruction totale

FICHE 05
Version2026 · MAJERC 2025
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Obstruction des voies aériennes par corps étranger
 Tapes dorsales · Heimlich · Adaptation âge et corpulence

Objectif opérationnel. Reconnaître une obstruction partielle ou totale des voies aériennes, distinguer les deux situations
et appliquer la séquence de désobstruction adaptée à l'âge et à la corpulence du patient.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Le patient tousse, parle, respire encore.
Détresse respiratoire visible.
Ne pas intervenir : laisser tousser.
Encourager la toux, rassurer, surveiller, alerter.

2 3

Aucun son, aucun souffle.
Geste universel : mains à la gorge.
Angoisse, agitation, perte de conscience rapide.
Urgence absolue.

4

★  À RETENIR
Tousse ? Laisse tousser. Ne tousse plus ? Agis. Alterner 5 tapes dorsales / 5 Heimlich (ou compressions thoraciques selon 
l'âge et la morphologie). Si perte de conscience → RCP.

Évaluer 5 tapes 5 Heimlich Alterner





 

Gants impératifs (AES).
Allongé + jambes 
surélevées .

Compression directe
manuelle sur la plaie
avec un linge propre.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

Si possible : pansement
compressif. 
La main est libérée.

Garrot uniquement si
hémorragie massive et
si la compression
directe est impossible,
inefficace, intenable. 
Noter l’heure de pose

15 ou interne.
Couverture
(hypothermie).
Surveiller le choc.

Situation concernée

Conduite à tenir étape par étape

1 2

Signes de gravité
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Hémorragies externes
 Se protéger · Comprimer · Relayer · Surveiller

Objectif opérationnel. Reconnaître une hémorragie externe, se protéger du risque d'exposition au sang, arrêter le
saignement par compression directe puis pansement compressif ou garrot si nécessaire, et prévenir le choc
hémorragique.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Saignement abondant continu d'une plaie.
Saignement par orifice naturel (épistaxis).
Plaie d'un membre, du cuir chevelu, du tronc.
Suspicion d'hémorragie interne post-trauma.

3 4

Pâleur, sueurs, soifintense.
Pouls rapide et filant, TA en baisse.
Marbrures, extrémités froides.
Trouble de la vigilance → choc imminent.

5

★  À RETENIR
Se protéger · Comprimer · Relayer · Surveiller. Garrot uniquement si compression efficace impossible ou inefficace, ou corps 
étranger. Heure de pose = information vitale pour l'équipe médicale.

Se protéger Comprimer Relayer Garrot Alerter





Identifier malaise / DT / AVC.
Antécédents, traitement, 
déclencheur.

DT : demi-assise. 
AVC : selon conscience. 
Malaise : allongé + jambes
surélevées.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

15 ou interne. 
Heure de début des
symptômes +++. 
ECG, DAE à proximité.

TA 2 bras, FC, FR, SpO₂,
glycémie, T°, douleur. 
Anticiper l'ACR.

Malaise grave /  vagal

Conduite à tenir étape par étape

1

Douleur thoracique AVC suspecté

FICHE 07
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Malaise, douleur thoracique et AVC
 Trois urgences à reconnaître vite · Position d'attente · Alerte immédiate

Objectif opérationnel. Reconnaître précocement un malaise grave, une douleur thoracique évocatrice d'infarctus ou un
accident vasculaire cérébral, installer le patient en position d'attente adaptée et déclencher l'alerte médicale immédiate.
Time is brain — Time is muscle.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Pâleur, sueurs, faiblesse.
Lipothymie, malaise vagal.
Atteinte fonction vitale.
Prolongé ou récidivant.

2

Oppression rétrosternale.
Sensation de barre.
Irradie bras / mâchoire.
Sueurs, dyspnée, nausées.

3

F : asymétrie du visage.
A : faiblesse d'un bras.
S : trouble de la parole.
T : heure de début.

4

★  À RETENIR
Time is brain · Time is muscle. Heure de début des symptômes = information vitale. Reconnaître vite, alerter vite, installer en 
position d'attente adaptée. DSA à proximité, ECG dès que possible.

Reconnaître Position Alerter Surveiller





 

Position assise ou demi-assise. 
Améliore la mécanique
respiratoire.

Masque haute concentration,
15 L/min. SpO₂ 94-98 %.
BPCO : 88-92 %.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

FR, SpO₂, FC, TA. 
Signes de lutte. 
Limiter la parole.

Médecin / chariot d'urgence.
Préparer matériel d'intubation.

Causes fréquentes

Points de vigilance

Conduite à tenir étape par étape

1

À ne pas faire

Signes d'aggravation
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Détresse respiratoire et asthme sévère
 Position assise · Oxygénothérapie · Anticipation de l'aggravation

Objectif opérationnel. Reconnaître une détresse respiratoire aiguë, installer le patient en position adaptée, mettre en
œuvre l'oxygénothérapie selon protocole et anticiper la dégradation vers l'épuisement respiratoire et l'arrêt cardiaque par
hypoxie.

▸

▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸

Pulmonaire : asthme, BPCO décompensée,
pneumopathie.
Cardiaque : OAP.
Embolie pulmonaire, pneumothorax.
Anaphylaxie, inhalation de corps étranger.

2 3

Parole difficileou impossible (signe majeur).
Tirage, balancement thoraco-abdominal.
Cyanose, sueurs, agitation, somnolence.
FR > 30 ou < 10/min, SpO₂ < 90%.

4

▸
▸

▸
▸

BPCO : O₂ titré à SpO₂ 88-92 %, risque d'hypercapnie.
Un patient qui s'endort en détresse respiratoire meurt
d'hypoxie.
Asthme sévère : aider le patient à prendre son
traitement bronchodilatateur de secours.
OAP : strictement assis, jambes pendantes.

▸
▸
▸
▸

Ne pas allonger un patient en détresse respiratoire.
Ne pas faire parler abondamment (épuisement).
Ne pas refuser l'O₂ par crainte d'hypercapnie.
Ne pas attendre l'ACR pour alerter.

★  À RETENIR
Position assise · Oxygène 15 L/min · Surveillance rapprochée. Un patient qui ne parle plus est un patient en danger 
immédiat. La dégradation respiratoire conduit en quelques minutes à l'arrêt cardiaque par hypoxie.

Installer assis Oxygéner Évaluer Alerter





Écarter les objets
blessants. 
Ne pas contenir. 
Noter l'heure.

Durée, mouvements,
latéralisation, perte
d'urine.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

Dès la fin de la phase
clonique : PLS pour
protéger les VAS.

Glycémie capillaire
systématique :
hypoglycémie possible.

15 / médecin. Urgent si
> 5 min, répétée, 1ʳᵉ
crise, trauma.

Causes possibles

 

Conduite à tenir étape par étape

1 2

Manifestations

FICHE 09
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Convulsions et détresses neurologiques
 Sécuriser l'environnement · PLS en phase post-critique · Glycémie

Objectif opérationnel. Reconnaître une crise convulsive et ses phases (phases tonique, clonique puis post-critique),
sécuriser le patient sans le contenir, le placer en PLS en phase post-critique, mesurer la glycémie capillaire et alerter en
cas de crise prolongée ou répétée.

▸
▸
▸
▸

▸

▸
▸
▸

Lésionlocale : tumeur, AVC, traumatisme crânien.
Arrêt brutal ou déséquilibre d'antiépileptique.
Hypoglycémie (cause fréquente et réversible).
Hyperthermie (enfant), hypoxie, sevrage, intoxication.

3 4

★  À RETENIR
Sécuriser, observer, PLS, glycémie, alerter. Toute première crise, toute crise prolongée (> 5 min) ou répétée justifie un 
transfert hospitalier. Ne jamais mettre quoi que ce soit dans la bouche d'un patient en convulsion.

5

Phase tonique : raideur, perte de conscience, apnée
brève.
Phase clonique : secousses des 4 membres.
Phase post-critique : inconscient mais respire.
Crise > 5 min ou répétée = état de mal épileptique.

Sécuriser Observer PLS Glycémie Alerter





Soustraire au feu. 
Retirer vêtements non adhérents.
Refroidir 15/15/15. Couvrir.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

Nettoyer, rincer, désinfecter. 
Corps étranger : ne pas retirer.

Immobiliser. 
Rachis : Tête-Cou-Tronc strict. 
Glasgow si TC.

Brûlures

Conduite à tenir étape par étape

B

Plaies Traumatismes

 

FICHE 10
Version2026 · MAJERC 2025
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Brûlures, plaies et traumatismes
 Règle 15-15-15 · Immobilisation stricte · Évaluation de gravité

Objectif opérationnel. Identifier la nature et la gravité d'une brûlure, d'une plaie ou d'un traumatisme, mettre en œuvre 
les gestes immédiats (refroidissement, pansement, immobilisation), prévenir l'hypothermie et le choc, et orienter selon les
critères de gravité.

▸

▸
▸
▸

▸

▸

▸

▸

▸
▸

▸

▸

Thermique, chimique, électrique,
radique.
Règle des 9 (paume = 1 %).
Profondeur : 1ᵉʳ, 2ᵉ, 3ᵉ degré.
Gravité : > 10 % enfant / 20 % 
adulte.

P

Simples : nettoyer, rincer,
désinfecter.
Graves : profondeur, 
localisation.
Thorax soufflant : pansement 3 
côtés.
Tétanos à jour ?

★  À RETENIR
Brûlure 15/15/15 · Plaie protégée · Traumatisme immobilisé. Toujours prévenir l'hypothermie (couverture isothermique), 
surveiller les paramètres vitaux, anticiper le choc, alerter si critères de gravité.

T

Os : fracture,luxation, entorse.
Rachis : immobilisation Tête-
Cou-Tronc.
Crânien : Glasgow, vigilance 
retardée.
Ne pas mobiliser le membre 
lésé.

Brûlure Plaie Traumatisme





Arrêter l'exposition à
l'allergène (perfusion,
aliment, dard).

 

0,5 mg IM cuisse
(adulte). 
0,01 mg/kg chez
l'enfant.

G E S T E S  E T  S O I N S  D ' U R G E N C E

AFGSU · GSU · ACR-DSA

Allongé jambes
surélevées si TA basse.
Demi-assise si dyspnée.

O₂ 15 L/min masque
haute concentration.
SpO₂ > 95 %.

15 / interne. 
Renouveler l'adrénaline /
5 min si besoin.

Causes fréquentes

 

Conduite à tenir étape par étape

1 2

Signes d'anaphylaxie

FICHE 11
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Réaction allergique grave · anaphylaxie
 Éviction de l'allergène · Adrénaline IM en première intention

Objectif opérationnel. Reconnaître une anaphylaxie (atteinte hémodynamique, respiratoire, ORL ou digestive aiguë),
évincer l'allergène, administrer l'adrénaline en intramusculaire sans délai (face latéro-externe du tiers moyen de la cuisse)
et installer le patient en position adaptée.

▸
▸
▸
▸

▸
▸
▸
▸
▸

Médicaments (antibiotiques, AINS, curares, contraste).
Aliments (arachide, fruits à coque, œuf, fruits de mer).
Piqûres d'hyménoptères.
Latex, exercice physique, idiopathique.

3 4

Cutanés : urticaire généralisée, prurit, érythème.
Hémodynamique : chute de TA, choc.
Respiratoire : dyspnée, sibilants, bronchospasme.
ORL : œdème de la luette → asphyxie possible.
Digestif : douleur abdo, vomissements.

5

★  À RETENIR
Adrénaline IM en première intention. Ne jamais attendre les corticoïdes ou antihistaminiques. Surveillance hospitalière 
prolongée (risque de réaction biphasique dans les 6-12 h).

⟳  ACTUALISATION ERC 2025
L'adrénaline intramusculaire en première intention reste la pierre angulaire du traitement de l'anaphylaxie. Les corticoïdes et 
antihistaminiques sont de seconde intention : ils ne se substituent jamais à l'adrénaline et ne doivent pas en retarder 
l'administration.

Évincer Adrénaline IM Position Oxygène Alerter
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ORSEC ORSAN Plan blanc

FICHE 12
Version2026 · MAJERC 2025
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Situations sanitaires exceptionnelles · Damage control
 Plan blanc · ORSEC · ORSAN · Triage ABC · S'échapper / se cacher / alerter

Objectif opérationnel. Comprendre les dispositifs nationaux de réponse aux situations sanitaires exceptionnelles,
appliquer les principes du damage control pré-hospitalier, et adopter les comportements adaptés en cas d'attaque
terroriste avant l'arrivée des forces de l'ordre.

▸

▸
▸
▸

▸
▸

▸
▸

▸
▸
▸

▸

Organisation Réponse SEcurité
Civile.
Déclenché par le préfet.
Nombreuses victimes.
Pilote : DOS / COS / DSM.

ORganisation SANitaire.
5 volets : AMAVI, EPI-CLIM, 
REB, NRC, MEDICO-PSY.
Sous égide ARS.
Adaptation de l'offre de soins.

★  À RETENIR
Sécurité du sauveteur d'abord · Triage ABC · Garrot tactique précoce · Évacuation rapide. En SSE, le traitement final est 
l'hôpital. Le rôle du premier intervenant est de stabiliser et d'évacuer.

Mobilisation de l'établissement.
Déclenché par le directeur.
Augmentation capacité 
d'accueil.
Rappel du personnel.
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NRBC-E Risque biologique

FICHE 13
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Risques NRBC-E et situations biologiques à risque
 Se protéger · Protéger · Alerter · Limiter la propagation

Objectif opérationnel. Identifier une situation à risque NRBC-E ou biologique, adopter immédiatement les mesures
de protection adaptées, limiter l’exposition des victimes et des intervenants, et déclencher l’alerte spécialisée selon
les procédures de l’établissement.

Produit chimique inconnu
Fuite toxique
Poudre suspecte
Gaz irritant
Explosion
Accident industriel
Victimes multiples avec symptômes
identiques

★  À RETENIR
Très important :
En risque NRBC-E, le premier traitement est la protection. Un sauveteur contaminé devient une victime supplémentaire.

Fièvre hémorragique
REB
Suspicion infectieuse hautement
transmissible
Cluster inhabituel
Contamination collective

Situations concernées et Signes d’alerte

Signes d’alerte

Ne jamais se précipiter
Évaluer le danger
EPI adaptés
Éviter contact direct

 
Isoler la zone
Éloigner victimes
valides
Limiter propagation

15 / interne
Déclencher procédure
établissement
Donner : nombre
victimes, symptômes,
produit suspect si connu

Retirer vêtements
contaminés si protocole
Rinçage abondant si
projection
Confinement si indiqué

Conscience
Respiration
aggravation rapide
traçabilité exposition

Conduite à tenir étape par étape

1 2 3 4 5
Se protéger Protéger Alerter Limiter exposition Surveiller

Multiples victimes simultanées
Irritation yeux / peau / voies
respiratoires
Odeur inhabituelle
Convulsions collectives
Détresse respiratoire brutale
Victimes contaminant les secours
Syndrome pseudo-grippal collectif
inhabituel

Points de vigilance

 

À ne pas faire

La sécurité du sauveteur est prioritaire
Une victime contaminée peut contaminer les secours
Toujours suspecter un risque collectif devant plusieurs
victimes similaires
Ne jamais improviser une décontamination non
maîtrisée

Ne pas entrer sans protection
Ne pas toucher un produit inconnu
Ne pas déplacer inutilement les victimes
Ne pas retirer un masque de protection contaminé
Ne pas créer de mouvement de foule
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Signes évocateurs Signes de gravité

FICHE 14
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Accouchement inopiné
 Accompagner, protéger, alerter

Objectif opérationnel. Reconnaître un accouchement imminent, accompagner la naissance sans geste invasif,
protéger la mère et le nouveau-né, prévenir l’hypothermie et alerter précocement les secours médicalisés.

Contractions rapprochées et régulières.
Envies de pousser incontrôlables.
Rupture de la poche des eaux.
Apparition de la tête du bébé à la vulve.
Accouchement impossible à retarder.

★  À RETENIR
Accouchement inopiné
protéger, rassurer, alerter et maintenir le nouveau-né au chaud. Ne jamais tirer sur l’enfant ou le cordon.
Numéros d’urgences : 15 - SAMU, 18 - POMPIERS, 112 - URGENCES EUROPÉENNES

Saignement abondant.
Présentation anormale (siège, membre,
cordon visible).
Malaise maternel.
Absence de respiration du nouveau-né.
Grossesse multiple connue.

Reconnaitre l ’accouchement imminent

Appeler le 15 ou le
numéro interne.
Préciser : terme
supposé, fréquence
des contractions, tête
visible ou non, nombre
de bébés attendu,
complications
éventuelles.

 
Installer la mère en
position demi-assise
ou allongée.
Respecter l’intimité.
Rassurer et expliquer
calmement.
Préparer : gants, linge
propre, couverture,
protection thermique
du nouveau-né.

Ne jamais tirer sur le
bébé.
Accompagner
doucement la sortie de
la tête.
Vérifier l’absence de
circulaire du cordon
autour du cou.
Laisser sortir
naturellement les
épaules puis le corps.
Noter l’heure de
naissance.

Sécher immédiatement.
Stimuler doucement si
besoin.
Maintenir au chaud :
peau à peau,
couverture, bonnet si
disponible.
Évaluer : respiration,
coloration, tonus.

Surveiller : conscience,
douleur, saignement,
délivrance.
Ne jamais tirer sur le
cordon.
Garder le placenta pour
les secours.

Conduite à tenir étape par étape

1 2 3 4 5
Alerter immédiatement Installer - rassurer

Accompagner la 
naissance

Prendre en charge 
le nouveau né Surveiller la mère

Points clés

 

Ce qu’i l  ne faut pas faire

La priorité est la protection thermique du nouveau-né.
Ne jamais accélérer l’accouchement.
Toujours alerter précocement.
La majorité des accouchements se déroulent
spontanément.
Surveiller en permanence mère et enfant.

Ne pas tirer sur le bébé.
Ne pas tirer sur le cordon.
Ne pas suspendre le nouveau-né.
Ne pas séparer inutilement la mère et l’enfant.
Ne pas oublier de couvrir le nouveau-né.
Ne pas tenter de gestes techniques non maîtrisés.

Cordon autour du cou Présentation par le siège

Passer délicatement le cordon au-
dessus de la tête si possible.
Sinon attendre les secours et
poursuivre doucement l’accouchement.

Ne pas tirer.
Accompagner uniquement.
Alerte médicale immédiate.

Situations particulières

Hémorragie importante
Compression si nécessaire.
Surveillance rapprochée.
Priorité à l’alerte médicalisée.
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Hygiène, AES et EPI
 Se protéger, protéger la victime, limiter le risque infectieux

Objectif opérationnel. Appliquer les règles d’hygiène et de protection adaptées à la situation de soins ou d’urgence,
prévenir les accidents d’exposition au sang (AES) et utiliser correctement les équipements de protection individuelle
(EPI).

★  À RETENIR
Hygiène des mains + EPI adaptés = protection essentielle.
 Tout AES doit être pris en charge immédiatement.

Identifier :
sang,
projection,
aérosols,
matériel souillé,
risque infectieux
suspecté.

 
Réaliser une hygiène
des mains.
Mettre les EPI
adaptés.
Protéger toute plaie
cutanée.

Utiliser du matériel
propre.
Limiter les contacts
inutiles.
Éliminer les déchets
dans les filières
adaptées.
Désinfecter le matériel
utilisé.

Accident d’Exposition au
Sang
Exemples :

piqûre,
coupure,
projection sur
muqueuse ou peau
lésée.

Piqûre ou coupure
Ne pas faire saigner.
Laver immédiatement
eau + savon.
Désinfecter.

Projection œil / bouche
Rinçage abondant
immédiat.

Puis
Alerter immédiatement
le référent ou les
secours adaptés.
Déclarer l’AES selon
procédure.
Évaluation médicale
rapide indispensable.

Conduite à tenir étape par étape

1 2 3 4 5
Evaluer le risque Se protéger Protéger la victime 

et l’environnement
AES Conduite immédiate

Points clés

 

Ce qu’i l  ne faut pas faire

L’hygiène des mains reste la mesure la plus efficace.
Les EPI doivent être adaptés au risque.
Tout AES doit être déclaré rapidement.
Ne jamais recapuchonner une aiguille.
La protection du soignant protège aussi le patient.

Ne pas intervenir sans protection adaptée.
Ne pas réutiliser du matériel à usage unique.
Ne pas recapuchonner une aiguille.
Ne pas négliger une projection même minime.
Ne pas oublier l’hygiène des mains.
Ne pas retirer ses EPI de façon contaminante.

Situations à risque Risques possibles
Contact avec du sang ou un liquide
biologique.
Plaie, projection ou piqûre accidentelle.
Patient suspect d’infection transmissible.
Manipulation de matériel souillé.
Contact rapproché en situation d’urgence.

Transmission virale ou bactérienne.
Contamination des intervenants.
Contamination croisée entre victimes.
AES : piqûre, coupure, projection.

Reconnaitre le risque infectieux

Signes d’alerte
Saignement actif.
Toux importante ou détresse respiratoire.
Vomissements ou diarrhées infectieuses.
Éruption inhabituelle.
Fièvre ou suspicion infectieuse connue.

Protection des mains Protection respiratoire
Friction hydro-alcoolique avant/après soin.
Gants si risque de contact avec sang ou
liquides biologiques.
Changer de gants entre deux victimes.

Masque chirurgical : protection projection.
FFP2 : risque aérien ou biologique spécifique.

Les équipements de protecion individuelle (EPI)

Protection complémentaire
Lunettes ou visière si risque de projection.
Surblouse si contamination possible.
Hygiène des tenues et matériel.
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Synthèse
SYNTHÈSE

 

Cette page synthétise les réflexes par situation. Elle permet, en un coup d'œil, d'identifier la fiche à consulter et l'action
prioritaire à déclencher.
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Que faire selon la situation ?

Situation rencontrée Signes-clés Décision immédiate

★  NUMÉROS D'URGENCE
15 SAMU · 18 Pompiers · 17 Police · 112 européen · 114 SMS sourds · numéro interne établissement.

Fiche

Inconscient + pas de
respiration

Étouffement (ne tousse
plus)

Détresse respiratoire 

Brûlure

Anaphylaxie

SSE / attaque

Pas de réponse, respiration
normale.

Saignement actif, pâleur.

LVA + PLS + alerte + surveillance.

Alerte + RCP 30:2 + DAE.

5 insufflations + 15:2 + DAE.

5 tapes dorsales + 5 Heimlich, alterner.

Gants + compression directe + relais + alerte. 

Position assise, O₂ 15 L/min, alerte.

Adrénaline IM 0,5 mg + O₂ + alerte.

Sécurité d'abord, triage ABC, garrot,
évacuation.

02

03

04

05

06

10

11

12

Découverte d'une victime

Inconscient + respire

Patient au sol, ne réagit pas. P-E-A-A : protéger, examiner, alerter, agir.

Oppression, irradiation, sueurs.

FAST positif, heure de début
connue.

Ne parle plus, tirage, cyanose.

Mouvements toniques puis
hypotoniques.

Atteinte cutanée thermique /
chimique.

Urticaire + atteinte respiratoire /
TA / ORL.

Multiples victimes, menace.

ACR enfant / nourrisson

Pas de réponse, respiration
absente / gasps.

Pas de réaction, pas de
respiration.

Geste universel, aucun son.

Hémorragie abondante 

Douleur thoracique 

Suspicion AVC

Convulsions

Demi-assise, alerte, DSA à proximité.

Position d'attente, alerte, glycémie capillaire.

Sécuriser, PLS post-crise, glycémie, alerte si >
5 min.

Soustraire, refroidir 15/15/15, couvrir.

01

07

07

08

09
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Sources et références

Sources iconographiques
 

Recommandations scientifiques
▸  

SOURCES
 

Les illustrations intégrées dans ce livret proviennent de créations originales de ProF ou de banques d'images
scientifiques libres de droit, conformes aux usages éditoriaux médicaux :

Servier Medical Art — smart.servier.com — licence Creative Commons Attribution (CC-BY 4.0). Plus de 3 000
schémas médicaux et anatomiques.
Wikimedia Commons — commons.wikimedia.org — fichiers en licences CC ou domaine public.
Affiches officielles du gouvernement français — gouvernement.fr — usage public autorisé pour les supports
pédagogiques.
ERC Guidelines 2025 — figures officielles téléchargeables sur cprguidelines.eu, usage pédagogique autorisé avec 
attribution.

European ResuscitationCouncil (ERC) — Guidelines 2025-2030
Publiées en octobre 2025. Disponibles sur cprguidelines.eu. Couvrent l'Adult Basic Life Support, l'Adult Advanced Life
Support, le Paediatric Life Support, le Newborn Life Support, l'éducation et les premiers secours.
▸ Arrêté du 1ᵉʳ juillet 2019
Relatif à la formation aux gestes et soins d'urgence (AFGSU 1, 2 et spécialisée).
▸ Référentiel pédagogique CESU / ANCESU
Structure d'enseignement de l'AFGSU.
▸ Recommandations SFAR, SFMU, HAS
Selon thématiques (anaphylaxie, AVC, douleur thoracique).
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Sources scientifiques et iconographiques

★  CRÉDITS ILLUSTRATIONS
Les schémas médicaux intégrés à ce livret sont issus de Servier Medical Art (smart.servier.com, CC-BY 4.0) et de Wikimedia 
Commons. Pour chaque illustration, le crédit détaillé est disponible sur demande auprès de ProF.
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·  U N

Contactez ProF

PROF
ProF accompagne depuis 2018 les acteurs de la santé et du secteur public dans le

développement des compétences de leurs équipes. 
Plus de 3000 professionnels formés à ce jour.  

contact@prof-formation.fr

W E B A P P  A P P R E N A N T S

app.prof-formation.fr

 

prof-formation.fr

E - M A I L

A D R E S S E
ProF
26 rue de Bir-Hakeim
94100 Saint-Maur-des-Fossés

S I T E  W E B

T É L É P H O N E

AFGSU 1 & 2 SST

Simulation immersive

PSSM GSU enfant & nourrisson ACR-DSA
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