
Sensibilisation Gestes qui Sauvent (GQS)

u Objectif général :

Etre capable dõex®cuter les gestes de 
premiers secours destinés à protéger la 
victime et les témoins, alerter les 
secours dõurgence adapt®s, emp°cher 
lõaggravation de la victime et pr®server 
son intégrité physique en attendant 
lõarriv®e des secours.



Plan de  la sensibilisation GSQ :

u Séquence 1 : Protection

u Séquence 2 : Alerte

u Séquence 3 : Arr°t dõh®morragie

u Séquence 4 : Positions dõattente en cas de plaie grave

u Séquence 5 : Victime qui a perdu connaissance et qui ne 
respire pas

u Séquence 6 : Compressions thoraciques avec utilisation du 
défibrillateur

u Séquence 7 : Victime qui a perdu connaissance mais qui 
respire

u Conclusion.



Séquence 1

Protection.



Existe-t -il un danger?

Lequel?
Electrocution possible (salle dõeau et 

sèche-cheveux).

Qui est exposé au danger?
La victime et soi -même si on la touche.

Le danger est -il contrôlable 

sans risque pour le sauveteur?
A condition dõapprocher prudemment.

Comment mettre en ïuvre la 
protection?
On coupe le courant si possible au 
disjoncteur ou on débranche la prise 
sans tirer sur le fil.



Vous °tes t®moin de lõencombrement de la voie publiqueé.

Quels sont les risques?

Collision, choc.

Peut-on supprimer le 

danger?

Non mais on doit en 

limiter les risques.

Que feriez -vous dans 

cette situation?

Baliser de part et 

dõautre de la zone pour 

éviter tout sur -accident 

¨ lõaide de t®moins 

éventuels.



Si nécessaire le sauveteur délimite clairement et largement la zone de danger, de façon 

visible, afin dõ®viter toute intrusion dans la zone.

Le sauveteur délimite la zone en utilisant tous les moyens matériels à disposition ainsi que le 

concours des personnes aptes aux alentours. 



Existe-t -il un danger ? Lequel?

Oui.

Fumée (incendie).



Qui est exposé au danger?

La victime.

Le sauveteur.

Les autres personnes.



La victime peut -elle se soustraire 

seule du danger?

Non.

Elle paraît inconsciente.



Le danger peut -il être écarté de façon

immédiate et permanente?

Non.

Mais la victime est:

- visible, 

- facile à atteindre,

- Rien ne gêne son dégagement.



Que feriez -vous dans cette situation?

D®gagement dõurgence

(= on sort la victime.)

Il nõest effectu® quõen cas de 

danger:

- Réel,

- Vital,

- Immédiat

- Non contrôlable.

- Manïuvre exceptionnelle qui 

peut être dangereuse. Prendre 

le chemin le plus simple et le 

plus rapide.

- Un balisage improvisé peut être 

réalisé.





Séquence 2

Lõalerte.



Lõalerte cõest quoi?

uLõalerte: action qui consiste à 
informer un service d'urgence de la 
présence d'une ou plusieurs 
victimes affectées par une ou 
plusieurs détresses ainsi que de la 
nature de l'assistance qui leur est 
apportée.



Quel numéro composer ?

u 15 : SAMU

u 18 : Sapeurs -pompiers

u 112 : num®ro dõurgence  Europ®en

u 114 : numéro réservé aux sourds et malentendants.

Les secours peuvent conserver lõappelant au t®l®phone pour le conseiller ou 

le guider dans lõex®cution de gestes jusquõ¨ leur arriv®e.



Avec quoi passer lõalerte?

Avec une cabine téléphonique même sans argent, les 

num®ros dõurgence sont possibles.

Depuis une ligne téléphonique fixe. 

Avec un portable je peux appeler même sans crédit, 

réseau de l'opérateur ou carte SIM.

Depuis une borne téléphonique si je suis sur 

lõautoroute.
Elle doit être rapide et précise (1 er maillon de la chaîne des 

secours).

Elle est transmisse par le sauveteur ou un témoin.
Quand elle est pass®e par un t®moin: le sauveteur doit sõassurer, avant, quõil 

poss¯de tous les ®l®ments et apr¯s; quõil a correctement ex®cut® lõaction.



La chaine de secours :



Comment passer lõalerte?

Après analyse de la situation, et avoir choisi le service de secours adapté,

u Sõidentifier: votre nom et numéro de téléphone dõo½ est pass® lõappel

u La nature de lõaccident(existe-t -il toujours un risque?)

u La nature du problème : lõ®tatde la ou des victimes

u Adresse précise du lieu de lõaccident

u Les gestes effectués

u Répondre aux questions

u Appliquer les consignes

u Ne pas raccrocher le 1er.



Séquence 3
Arrêt d'hémorragie.



Quels sont les signes?

Quõest-ce que lõon voit?

Perte de sang prolongée

Provient dõune plaie

Qui ne sõarr°te pas spontan®ment 

(imbibe un mouchoir de sang en 

quelques secondes).



Quels sont les risques pour 

la victime ?

Détresse circulatoire ou 

arrêt cardiaque.

Quels sont les risques pour 

le sauveteur ?

Infection par une maladie 

transmissible en cas 

dõeffractions cutan®es ou 

projection sur les 

muqueuses (yeux, 

bouche).



Que feriez -vous?
Comprimer imm®diatement lõendroit qui 

saigne sans interruption en se protégeant si 

possible.

Allonger la victime,

Faire alerter les secours sõil y a un t®moin.

Rassurer la victime en lui parlant

Protéger du froid, de la chaleur 

Surveiller les signes dõaggravation circulatoire 

(sueurs, pâleur, froid).

En lõabsence de t®moin:

Lõalerte peut °tre pass®e avec haut-parleur du 

portable activé.

En cas dõaggravation:

Contacter à nouveau les secours

Appliquer la CAT face à une perte de 

connaissance (partie 7) ou face ¨ lõarr°t 

cardiaque (partie 5).



Points clefs dõune compression locale:

uSuffisante pour arrêter le saignement,

uPermanente.



En cas dõimpossibilit® de r®aliser une 

compression locale :

uSi la compression directe est inefficace ou 

impossible (nombreuses victimes, situation 

de guerre,é) mettre en place un garrot 

au-dessus de la plaie pour arrêter le 

saignement.



Points clefs du garrot :

u Etre situé en amont de la plaie qui saigne

u Etre serré pour arrêter le saignement.



Contact du sauveteur avec le

sang de la victime :

u Si possible se protéger par le port de gants ou avec un sac en plastique.

u En cas de contact avec le sang :

ÅNe pas porter les mains à la bouche, au nez ou aux yeux,

ÅSe laver les mains ou toute zone souillée,

ÅNe pas manger avant de sõ°tre lav® les mains et chang®,

ÅRetirer les v°tements t©ch®s de sang le plus t¹t possible (apr¯s lõaction de 
secours),

ÅSe désinfecter (gel hydro-alcoolique, dakiné)

ÅDemander un avis médical sans délai si le sauveteur présente une plaie, même 
minime, souill®e ou sõil a subi une projection sur le visage.



Les positions dõattente en 
cas de plaies graves .

Séquence 4



Différents types de plaies :

LAQUELLE N'EST PAS UNE PLAIE GRAVE?



D®finition dõune plaie:

Généralement secondaire à 

un traumatisme, la plaie est 

une lésion de la peau avec 

une atteinte possible des 

tissus situés en dessous.



Causes des plaies:

u Une coupure,

uUne éraflure,

uUne morsure,

uUne piqûre.



Risques dõune plaie:

uAggravation de lõ®tat de la victime par 

hémorragie ou défaillance 

respiratoire,

uInfection 

( dont la plus grave: le tétanos).



La gravit® dõune plaie d®pend:

ÅDe son mécanisme:

Projectile, morsure, objet tranchant, outil.

Å De son aspect:

Déchiquetée, écrasée, qui saigne +++, multiple et/ou étendue.

Å De sa localisation :

Abdomen, thorax, face, ïil, cou, proche dõun orifice naturel.

ÅDõune h®morragie associ®e.



Å Evaluer la gravit® de la plaie (localisation, m®canisme, 
aspect),

Å Ne pas retirer de corps étranger ,

Å Installer la victime en position dõattente en fonction du 
type de plaie,

Å Alerter les secours et appliquer les consignes,

Å Rassurer et surveiller la victime (lui parler).

Eviter lõaggravation de lõ®tat de la victime.


