Modifications apportées dans le référentiel technique 

Le premier secours.
· Principes généraux :

· Faire face au stress

· Eviter toute contamination

· Les 4 étapes du premier secours :

· Protéger

· Examiner

· Alerter

· Secourir

La protection.

· Suppression des cas particuliers

· Protection d’un accident de la route

· Risque toxique

· Risque d’incendie

· Risque d’explosion par fuite de gaz

· Risque électrique

· Déplacement de la protection des populations en cas d’alerte dans l’IRR en début de formation

Examiner.

· Observer (sexe, âge, signe évidents)

· Parler à la victime (conscience, circonstances…)

· Poser des questions (information sur l’état)

· Soutien psychologique

Alerte.

· Alerte recentrée sur les secours publics (15 / 18 / 112)

· Importance des aspects « administratifs » : numéro, localisation, nature du problème

· Puis discussion (nombre de victime, risque persistants, gestes effectuées)

Obstruction des voies aériennes :

· Compressions abdominales chez l’adulte : plus de précision sur la position de la main (dos de la main vers le haut…)

· Apparition des compressions thoraciques chez la personne obèse et la femme enceinte

· Claques dans le dos avec le talon de la main chez le nourrisson

· Chez le nourrisson, alerte dès que le corps étranger est sorti ou s’il devient inconscient

· Victime inconsciente : vérifier la remontée de corps étranger après chaque série de 30 compressions

Saignement abondant.

· Appuyer fortement sur l’endroit qui saigne avec les doigts ou la paume de la main en interposant une épaisseur de tissu propre.

· En l’absence de tissu, appuyer directement avec la main
· Apparition de la conduite à tenir en cas de contact du sauveteur avec le sang de la victime

· Si le sauveteur doit se libérer, remplacer la compression manuelle par un bandage serré avec une bande élastique ou un lien large

· Vomissement de sang : mettre la victime dans la position ou elle se sent le mieux

· Saignement de nez : demander à la victime de se moucher, et comprimer LES narines

Perte de connaissance.

· Vérification de la conscience en posant des questions simples et en secouant doucement l’épaule de la victime ou en lui prenant la main

· Dans la CAT, mettre la victime sur le dos si elle ne l’est pas déjà.

· Notion de surveillance de la respiration, mais plus de notion de vérification toutes les minutes. (surveillance permanente)

· Plus de notion de desserrer les vêtements gênants (Col/Cravate/Ceinture)

· Plus de notion sur le risque d’aggravation potentielle d’une lésion lors du retournement en PLS.

· Disparition des cas particuliers de la victime sur le ventre ou des convulsions.

Arrêt cardiaque.

· La présence de gasps (mouvements respiratoires inefficaces, lents, bruyants et anarchiques) fait partie des signes de l’arrêt cardiaque.

· Alerter les secours de préférence avec un téléphone portable

· Plus de notion de mise de la victime sur un plan dur

· Compressions seules en cas de répulsions ou de vomissements, ou si le sauveteur pense que les insufflations sont inefficaces

· Les CAT adulte / Enfant / nourrisson sont les mêmes

· Plus de décollement du talon de la main lors du relâchement des compressions

· Disparition du bouche-à-nez

· Les 2 insufflations doivent être réalisées en moins de 5 sec

· Fréquence de 100 à 120 compressions par minute

· Mise en place du DAE par le sauveteur seul s’il est à portée de main

· Avec un témoin, la RCP se poursuit pendant la mise en place du DAE

· L’électrode doit être posée à 8 cm de la bosse observée en cas de présence d’un dispositif

· Chez l’adulte : compression de 5 à 6 cm

· Chez l’enfant : le talon de la main est placé un doigt au dessus de la jonction des dernières cotes au sternum

· Chez le nourrisson : les deux doigts sont placés un doigt au dessus de la jonction des dernières cotes au sternum

· Utilisation du DAE chez le nourrisson

Malaise.

· Pas de modifications

Plaie.

· Ajout de l’hémorragie comme signe de la plaie grave (à part entière)

· Plaie simple : nettoyage à l’eau, avec ou sans savon

Brûlure :

· Notion de brulure profonde (aspect blanchâtre ou noirâtre, parfois indolore accompagné éventuellement de cloque et de rougeurs)

· Refroidissement dans les 30 minutes à l’eau comprise entre 15 et 25 degrés.

· Brulure électrique :
· Ajout de la mention « ne pas toucher la victime avant suppression du risque » 

· Ajout de l’arrosage de la zone visiblement brulée

Traumatisme.

· Suppression du maintien de tête.

