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PREAMBULE

Il est un paradoxe des plus déroutants, et des plus dommageables malheureusement, qui sévit en France et contre lequel, à mon petit niveau, je souhaiterai lutter :
[image: ] Pourquoi, dans un pays où les AVC ne cessent d'augmenter (1 toute les 4 minutes) et où les arrêts cardiaques s'invitent de plus en plus fréquemment dans nos maisons et dans nos rues, la part de la population formée aux gestes de 1er secours ne décolle-t-elle pas (et avec elle son corollaire de taux de survie : une étude sur environ 8000 arrêts révèle un taux de survie ne dépassant pas les 5%), et ce, malgré le déploiement des DAE dans tout l'hexagone ?

La mort ferait-elle si peur au point de devoir l'ignorer ainsi ?

La peur de faire un mauvais geste en situation réelle pousserait elle les gens à ne rien faire du tout ? Pas même à s'engager dans une démarche de sensibilisation ou de formation, absolvant ainsi leur hypothétique culpabilité sur l'autel de l'ignorance ?
	
Serait-ce le temps qui manque ?	
	
Serait-ce le coût de la formation qui leur parait trop élevé, voir même injustifié, pour quelque chose qui, au final, ne risque pas de leur servir (du moins l'espèrent t ils secrètement...).

Mon objectif en tant que moniteur de premiers secours est de former efficacement le plus de personnes possible afin d'arriver, avec l'effort conjugué de tous, à faire baisser les statistiques de mortalités dues à ces pathologies vasculaires. Nombres de pays peuvent se targuer d'avoir de biens meilleurs résultats que nous, c'est donc que cela est possible !
	
Dans la conjoncture actuelle où chaque Euro compte, il est, pour moi, un élément capital de cette désaffection de la population pour la formation aux gestes de 1er secours : son prix élevé (50 à 60 Euros pour une formation complète PSC1)

Il est à noter que la très grande majorité des personnes qui s'inscrivent à ces formations le font pour l'une des raisons suivantes :
-Elles (ou un proche) ont déjà été confronté, de près ou de loin, à une situation ayant nécessité des gestes d'urgences
-Formation nécessaire pour leur travail ou l'obtention d'un diplôme
-Intérêt personnel particulier pour le secourisme 

Avons-nous là la majorité de la population ? 
Non, loin s'en faut !
Si, rien, ou peu de choses, dans la vie du citoyen, ne l'incite à venir se former, c’est, pour moi, à la formation d’aller à la rencontre du citoyen.

Comment ?

En la rendant gratuite et de proximité, voilà ce que je souhaite proposer aux habitants de Mitry Mory et de ses environs.



	QUI SUIS-JE ?
	


Charentais Maritime d’origine, je fus propulsé en région Parisienne il y a maintenant 8 ans afin de pouvoir accéder au métier de Sapeur-Pompier. 

Initialement affecté au centre de secours de Dammartin en Goële, voilà maintenant 4 ans que je défends la population de Mitry Mory. Au besoin d’aider les autres c’est très vite ajouté celui de transmettre mon savoir en matière de secourisme, aussi en 2008 je décrochais mon diplôme de Moniteur National de Premiers Secours, m’autorisant à former la population à la Prévention et aux Secours Civique, le PSC1 (anciennement Attestation de Formation aux Premiers Secours, AFPS).
 Continuant mon investissement dans ce domaine, j’obtins en 2010 une qualification supplémentaire me permettant de dispenser les Premiers secours en Equipe (PSE) afin d’enseigner le secourisme au sein même de mon centre de secours et de former les nouveaux sapeurs-pompiers volontaires au secours à personne.
Je décide en 2011 de diversifier encore plus mon public en passant le diplôme de moniteur de Sauveteur Secouriste du Travail (SST).
 
Toutes ces expériences de formation m’ont permis de me rendre compte non seulement de  l’attente, mais aussi de la motivation et de l’investissement de tous ces futurs acteurs anonymes du secours à personne. 

Elles m’ont également conforté dans ma vocation à transmettre ce savoir qu’il est indispensable de divulguer au plus grand nombre. Et bien qu’il y ait parfois un aspect financier sur certaines de ces formations, il n’égalera jamais l’épanouissement et la satisfaction que me procure le fait de me sentir vraiment utile au travers de cet enseignement qui, un jour peut-être, permettra de sauver une vie.



EN QUOI CONSISTE LE PROJET ?
	


Ce projet a deux objectifs. 

Le principal étant bien sûr de former le maximum de personnes aux gestes d’urgences, incluant l’alerte des secours : 

· Reconnaitre un arrêt cardiaque et procéder au massage cardiaque
· Mise en PLS si la victime respire
· Reconnaitre les signes d’un AVC et agir en conséquence


Le second est de créer, autant que faire se peut, du lien social dans cet environnement urbanisé qui tend malheureusement à le dissoudre au profit d’un anonymat aussi sécuritaire qu’humainement délétère.







URGENCE CARDIAQUE : LE CŒUR ET LE CORPS EN DANGER
   
[image: ]
Chaque année en France, de 40 000 à 50 000 personnes meurent d’un accident cardiaque en dehors de l’hôpital. 

Les chances de survie peuvent aller de 0 (aucuns gestes réalisés) à 40% (voir Annexe 1).
Un arrêt cardiaque pouvant survenir à n’importe quel endroit, chez un particulier mais aussi dans la rue, sur un stade (comme ce fut le cas très récemment à Mitry Mory) dans une administration… il est essentiel de disposer de ces défibrillateurs et de pouvoir compter sur un maximum de personnes initiées à leur utilisation.

La formation que je propose d’offrir suivra scrupuleusement les recommandations de la Direction de la Sécurité Civile relative à l’initiation du grand public à la prise en charge de l’arrêt cardiaque et à l’utilisation de défibrillateurs automatisés externes (Annexe 2) et est régie par l’Arrêté du 6 Novembre 2009 (Annexe 3). C’est donc dans un cadre réglementaire bien précis et validé par les plus hautes instances nationales que j’évoluerai. 
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AVC : 1 TOUTES LES 4 MINUTES


Ce chiffre paraît insensé ! Et pourtant c’est bien la réalité de notre temps : il y a en France 1 AVC qui se déclenche toutes les 4 minutes, avec une multitude de conséquences allant de la rémission complète sans séquelles jusqu’à la mort. 

Les AVC sont la 1ére cause de handicap acquis chez l’adulte, la faute aux différentes aires corticales qui, ainsi privées d’oxygène, voient leurs neurones mourir dès la 1ère minute. 

Un AVC peut passer quasiment inaperçu, conséquence de la brièveté de ses symptômes visibles et du caractère relativement anodin que ceux-ci peuvent recouvrir.
Voici un exemple pour illustrer mes propos :

Un beau samedi ensoleillé du Mois de Juillet, pour fêter son 55 éme anniversaire, Mr X invite tous ses amis autour d’un bon barbecue. Viens l’heure de manger et Mr X s’affaire à préparer le barbecue. Les saucisses sont en train de cuire, Mr X est préposé à cette mission. L’ambiance est joyeuse et conviviale. Soudainement Mr X s’écroule par terre, incapable de se relever, il n’en fallait pas moins à tous ses amis pour se moquer copieusement de lui, tout cela encore une fois, dans une ambiance de franche rigolade. Ses amis viennent le relever et l’assoie sur une chaise, lui-même ne comprenant pas ce qui vient de lui arriver, comme s’il n’avait plus eu du tout de force du côté gauche. Les symptômes se dissipent rapidement et pour ne pas gâcher la fête, il décide de faire fi de ce qui vient de se passer. Quelques heures plus tard, Mr X sera admis en urgences à l’hôpital…





Si seulement une seule des personnes présentes avait été initiée à la recherche des signes d’un AVC, Mr X aurait été pris en charge rapidement, limitant grandement les risques de séquelles !


Il ne s’agit malheureusement pas là d’un cas extrême ou isolé.

[image: C:\Users\karim\Downloads\Stroke_WarningSigns_Poster_FR.jpg]Mais lorsqu’il survient, l’AVC laisse des traces visibles à qui les connait et sait les rechercher :
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ASPECTS PRATIQUES
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Durée de la formation et nombre de participants 
	


Comme stipulé dans l’arrêté joint en annexe 3, la formation sera dispensée par groupe de 10 à 12 personnes et durera entre 1h et 1h15, le temps supplémentaire concernant le chapitre sur les AVC, non inclus dans le volume horaire de l’arrêté.
[image: ]

Quand ? 
	


Cette formation serait proposée le soir afin de maximiser la disponibilité de la population, à raison de 2 sessions de formation par soir : 20h/21h15 et 21h30/22h45. 
L’occurrence hebdomadaire ne peut être définie pour l’instant car elle dépendra de mon planning de travail ainsi que de mes disponibilités mais je souhaite proposer au moins 3 soirées de formation par mois.
Ces dates seront arrêtées et communiquées au moins une semaine avant la date de formation.
[image: ]	

Comment ? 
	


Grâce au matériel dont je dispose personnellement. J’ai récemment fait l’acquisition de 2 mannequins de secourisme. L’un neuf et l’autre en excellent état (Annexe 4)
Le bouche à bouche n’étant pas prévu dans l’enseignement, cela réduit les impératifs d’asepsies qui se limiteront à la désinfection du point de contact entre la main des stagiaires et le buste des mannequins. 
[image: ]

Où ?
	


Dans l’idéal, et dans ce souci de créer du lien social, je souhaiterai que les formations se déroulent directement chez les habitants, à l’instar de l’émission d’Antoine de Maximy « j’irai dormir chez vous ce soir ». Cela permettrai également d'avoir un impact encore plus fort sur la proximité et donc l'investissement des personnes.

Gage aux habitants de réunir le nombre de personnes requises pour une formation en allant recruter chez les voisins, les amis… Une fois ce quota atteint, ils déterminent chez lequel d’entre eux il serait le plus judicieux, au vue de l’espace disponible, d’accueillir la formation. Une fois ces éléments définis, ils s’inscrivent (voir chapitre suivant) et je me rends à l’adresse indiquée pour donner la formation. 
Mais tous lieux pourraient convenir si d’aventure un groupe souhaitant être formé ne dispose pas d’un endroit adapté à la formation. Je pense aux salles des fêtes, aux salles de sport ou aux maisons d’associations. 




[bookmark: _GoBack]Il n’est pas non plus exclu que nous puissions mettre en place des après-midi formation dans le cadre d’actions ponctuelles où je pourrais solliciter des collègues formateur secourisme afin de former un maximum de personnes en un minimum de temps.
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Comment s’inscrire ?
	


Nous arrivons ici à la principale problématique de ce projet : comment les habitants de la commune pourront ils s’inscrire à cette formation ? Comment sauront-ils qu’ils ont été retenus pour la prochaine formation ? 

Plusieurs solutions sont envisageables, il conviendra de déterminer celle qui sera la plus adaptée et la moins contraignante.
[image: ]

Par internet

Via la page Facebook que je suis en train de créer.

J’y expliquerai les modalités d’inscriptions et y figureront les dates des prochaines formations afin que les personnes intéressées puissent réserver une date et un horaire en m’envoyant un message personnel sur le site. Les premiers inscrits seront les premiers servis et je confirmerai ou infirmerai leur inscription via la même messagerie.
Ils pourront également y laisser des commentaires, indicateurs du degré de satisfaction de la population formée.
[image: ]Sur cette page  figureront également des vidéos de secourisme que je dois réaliser, ainsi que des documents afférents aux protocoles et aux gestes enseignés. Les personnes formées pourront ainsi “réviser’’ ce qu’elles ont appris, raison pour laquelle, même si cette solution n’est pas choisie pour les inscriptions, cette page Facebook verra tout de même le jour.


Inscription en mairie

Cette inscription peut se faire de deux manières : par téléphone ou via un registre papier.

L’alternative téléphonique ne m’apparait pas judicieuse car cela générera un surplus de travail pour les personnes réceptionnant les appels qui ne sera pas forcément productif (demandes de renseignements mais pas d’inscription).

L’inscription via un registre papier évitera cette gestion supplémentaire car il pourra compiler toutes les informations nécessaires aux personnes désireuses de se former, y compris les dates des prochaines sessions que je notifierai au fur et à mesure de mes disponibilités.
L’avantage est que cela permet de toucher un public vraiment motivé car il devra se déplacer physiquement pour pouvoir s’inscrire. 

Un mix de ces solutions est également possible, les personnes peuvent regarder sur la page Facebook les conditions et modalités d’inscriptions puis téléphoner ou se rendre en Mairie pour finaliser leur inscription.


Mais comment les habitants seront-ils au courant qu’une telle formation leur est disponible ?

Via la gazette éditée par la commune ainsi que par l’appui des médias (journaux locaux ou autres) qui permettront d’initier la diffusion de cette information.

Une telle démarche peut vous sembler si singulière qu’elle peut vous apparaitre douteuse et les journaux ne nous rappellent que trop souvent qu’accorder sa confiance trop prématurément peut avoir de fâcheuses conséquences. 

Voilà pourquoi vous avez la possibilité d’exercer un contrôle sur cette activité en envoyant, par exemple, l’un de vos employés en formation afin qu’il puisse, en tout anonymat, s’enquérir de la bonne éthique de ma démarche. Si l’idée du registre est retenue, vous pourrez également recontacter les personnes formées afin de récolter leurs impressions.

Ce projet est issu d’une réflexion et d’une volonté personnelle dont l’élaboration fut menée en totale indépendance à l’égard de mon employeur qui ne saurait être concerné s’il venait à survenir un problème quelconque. J’ai sollicité son accord afin de pouvoir exercer en toute transparence.
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ANNEXE 1
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RCP : Réanimation Cardio Pulmonaire communément appelé massage cardiaque
DSA : Défibrillateur Semi-Automatique
Soins spécialisés : Médicalisation par le médecin du SAMU

[image: ]______En Europe _____
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ANNEXE 2
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ANNEXE 3






	





ANNEXE 4
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Si vous ressentez un de ces signes, composez IMMEDIATEMENT
le 9-1-1 ou appelez votre numéro local des services d'urgence.

Perte soudaine de force ou engourdissement
soudain au visage, 3 un bras ou 3 une jambe,
I méme temporaire.

Difficulté soudaine d'élocution, de compréhension
ou confusion soudaine, méme temporaire.

Probléme de vision soudain, méme temporaire.

E Mal de téte soudain, intense et inhabituel

Perte soudaine de I'équilibre, en particulier
si elle s'accompagne d'un des
autres signes.
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PREAMBULE

Les aréts cardiaques subis entrainent chaque année en France prés de 50 000 décés.
Pl de 70% de ces accidents suviennent 3 domicile, ke reste sur [a vole publique ou dans des
liew publics. Une grande partie dentre eux a lieu devant des témoins qui e plus souvent ne
‘savent pas pratiouer es gestes adaptés.

Deptis plusieurs années déja, les équipes de secours (sapeurs pompiers, associations de
secouristes) se sont &quipées de défibrilateurs automatisés extemes (DAE) dui ont permis une
premiére amlioration trés significative des résuitats de [a prise en charge des victmes

De nouveau progrés sont indispensables et possibles. s passent par une meilleure action du
premier temoin qul peut agir pendant les auelques minues QUi précédent famivée des secours
organisés.

Le décret du 4 mai 2007 autoise les personnes aui ne sont ni secouristes diplomés ni
professionnels de santé 3 uiiser les DAE, compte tenu de la simplicté et de la sécurté de leur
utiisation. En effet, ces appareils ne déiivrent un choc lectrique que Sl est nécessare et ne
choquent que les ibrilations ventriculaires.

Uinstallation de ces géfibrilateurs est en voie de généralisation dans les liewx publics ou
recevant du pubiic (centres commerciaux, supermarchés, instaliations sporives ), mas aussi
dans des lieu privés (entreprises, immeubles.. ).

i réglementairement, aucune formation r'est obligatoire pour utiiser un DAE il est néanmoins
recommandé qu'une information rapice de [utiisation du matériel et des gestes de base de la
réanimation cardio-puimonaire soft proposé 3 Ia population. Cete initation doit étre courte et
‘Gélivrer des messages simples portant sur s tois actions 3 entreprendre

- appeler,
- masser,
- oéfbriler.

Ce guide a pour objectif de préciser fe contenu de cette niiation.
Elle ne donne fieu 3 aucune déivrance de dipléme ou d'attestation.
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CHAPITRE 1

CHAMP D'APPLICATION

Les disposiions du présent guide de recommandations, ARRET CARDIAQUE,
SENSIBILISATION DU GRAND PUBLIC sont prises a la demande conjointe u ministére de la
santé, du ministére de [a défense et du ministére de intérieur de outre-mer et des colectviés
teritoriale, en application e la oi n* 2004-811 du 13 aoiit 2004 de modemisation de la sécurits
ciie.

Ce guide constiue une base pédagogique pouvant étre mise en cewvre dans le cadre de
Tinitation du grand pubic a fa prise en charge dune victime qui présente un amét cardiague st
3 utiisation dun défibfilateur automatisé exteme dans le but de diminuer [ moralté ou les
conséquences dun amét cardiaque soudain,

Ces recommandations Sinscrivent dans Ia démarche giobale définie par le ministére de la santé
&t le ministére de lintérieur de foutre-mer et des collectivités tertoriales, notamment en
matiére dinitation de a population aux gestes de premier secours

‘Ce document vise & hamoniser le contenu de Ia sensibisaion & metire en ceuvre dans ce
‘domaine spécifique, en France.

‘Sont autorisés & réaliser ces sensiilisations

- les initateurs ou les formateurs en premiers secours des associations agréées ou
Ges organismes habiltés 4 lenseignement du secourisme, ttulaires du « PIC 1
«PIC2 » 0u du « BNMPS » associé 3 Une « PAE 1» ouune « PAE 3>

- les moniteurs SST ;

- les enseignants des cenires d'enseignement de soins durgence |

- les professionnels de santé dont éducation et Ia prévention font partie du leur
Gomaine de compétence.

Chaque organisme public habiit et chaque association nationale agrése doit tenir, 3 jour et &
dispostion de FEtat, un bian annuel des actions menées par sa siuciure.
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UNITE D'ENSEIGNEMENT

« Grand public »
UCA : 35 minutes au mi

imum

Hors temps de déplacement

ARRET CARDIAQUE : 35 3 55 minutes

voLume

DEscRIPTIE HORAIRE |  REFERENCE
MINIMUM,

+ Quiest ce que 'art cardiaque 2 ohos vc2a

+ Quelles sont les conséquences dun arrét cardiaque > | 0 h oS vc21

+ Comment reconnaitre un arrét cardiaque 2 ohos uc22

- Que faire devant uns victime en arét cardiaque 7 oh1s uc2a

* Questions diverses ohos
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L'ARRET CARDIAQUE

OBJECTIFS

Alafin de cette partie, vous devrez avoir acauis les connaissances nécessaires a

+ identiier les Signes qui permettent de reconnare un arTét cardiaque ;

+ réaliser, devant une victme en armét cardiaque, les 3 gestes qui pemettent daugmenter les
chances de survie : APPELER, MASSER, DEFIBRILLER

SITUATION

Une personne s'effondre ou vient de s'effondrer brutalement, Elle est inerte, le plus souvent
allongée surle sol.

1. QUEST CE QUE L'ARRET CARDIAQUE ?
Lorsque tout fonctionne bien, e muscle cardiaque se confracte réquiiérement pour envoyer le
sang dans tout e coms. Ces mouvements coordonnés et automatiaues Sont IMpUISSs par un
Gircuit &lectrique, qui régit Factvité cardiague. Parfols, factivté de ce cicui se dérégle et e
coeur se met 4 fonctionner anommalement - il mest plus en rythme et fonctionne de facon
complétement anarchique, cest Ia fibrlation ventncuire. Ces contractions anarchiates
‘empéchent le cceur dassurer sa fonction de pompe et dimguer e reste de forganisme : Cest
amét cardiaque (aussi appelé mort subite).

Liarét cardiaque peut foucher nimporte qui, méme il est plus fréquent chez les hommes de
pius de 55 ans Il est souvent une complication dun ccident cardiaque comme Iinfarctus du
myocarde. L'arét cardiague peut aussi étre causé par d'autres anomalies cardiagues plus fares
o une intovication, une électrisation ou une noyade.

Chague jour en France plus dune centaine de persomes présentent de fagon soudaine ot
inattendue un arét cardiaque. Ces drames se produsent r'importe o0, 3 fa maison, dans Ia rue
ou autravail

2. QUELLES SONT LES CONSEQUENCES DE L’ARRET CARDIAQUE ?

La vie dune victime en amét cardiaque est menacée 3 trés bréve échéance s aucun geste de
secours st réalisé.

Le sang qui transporte Foxygéne ne circule plus, en particulier au niveau du cerveau et du
oo
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Au cours dun arét cardiague, les Iésions du cerveau surviennent rapidement et deviennent
iméversibles en quelques minutes.

i on agit vite, en pratiquant les gestes qui sauvent (massage, défbrillatio), le cosur peut
repartir éviant ainsi de lourdes séquelles, voire fa mort. C'est Ia réanimation cardio-pumonaire
(RCP)

3. COMMENT RECONNAITRE UN ARRET CARDIAQUE ?

Une personne s'effondre ou vient de S'effondrer brutalement devant un témoin. Elle est inerte
Elle estle plus souvent allongée sur e sol.

+ S'assurer quil Wexiste aucun danger environnant s tel estle cas s'en protéger.

+ Constater immédiatement 'absence des signes de vie - la victime est inconsciente et ne
fespire pas

+ Lavictime est inconsciente : el ne répond pas quand on lui parle, rémet aucun son et
e réagit pas quand on 1 demande par exemple de seer fa main.

+ Crier « alaide », i vous étes seul, pour avoi 'aide dune autre personne.
+ Allonger Ia victime sur le dos pour vérifier sa respiration

La victime ne respire pas : ni le ventre, ni la poitrine ne se souléve. Au besoin vérifier
Fabsence de mouvements en posant la main sur le ventre, au dessus du nombri

Une victime inconsciente qui ne respire pas est en arrét cardiaque.
Elle a besoin immédiatement d'une RCP

Une victime inconsciente qui présente des mouvements respiratoires imguliers ou anormaux a
aussi besoin t'une RCP.

4. QUE FAIRE DEVANT UNE VICTIME EN ARRET CARDIAQUE ?

APPELER

Une victime en amét cardiaque doit &tre prise en charge s rapidement par les secours
‘spécialisés. L'appel de ces secours doit e réaliss, le plus 10t possible, juste aprés avoir
reconnu Fanét cardiaque.

En présence de plusieurs témoins le sauvelsur doit demander 3 fun dleux dappeler les
secours et dapporter un défibrilateur pendant aul commence immeédiatement le massage
cardiague.

En absence de témoin, le sauveteur prévient les secours u-méme, se munit du défibilateur

Sil est immeédiatement disponible et revient auprés de Ia victime pour débuer les gestes de
survie.
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Qui appeler 2
Le 112 (numéro G'appel européen) ; le 18 (sapeurs-pompiers) ou le 15 (Samu — Centre15) qui
Sont interconnects.

L'appel aux numéros 112, 18 ou 15 est gratuit sur tout apparei raccordé au réseau
télsphonique national

Dans certains établissements, il faut respecter la procédure inteme dalerte particuiisre 4 ceux-
i, généralement affichée prés des postes téisphoniques.

‘Comment 2

L'appelant doit donner aux senvices durgence les indications suivantes.

* ce quise passe : « Cest un arrét cardiaque »,

+ Tadresse précise du lieu ol se trouve fa victme (vl, 1", rue, appartement, maison
individuell, digicode )

* lenuméro de téléphone doi il appelie |

« les gestes effectuss - « un massage cardiague est en cours, un défibrilateur est présent ou
pas».

L'appelant doit pouvoir répondre aux questions qui sont posées.
Le message d'alerte achev, [appelant ot attendre les instructions avant de raccrocher.

Les services durgence peuvent indiquer o se siue e Géfibriater le plus proche et donner
des consels pour réaliser le massage carciaque.

WASSER

Débuter immédiatement le massage cardiaque en attendant la mise en place d'un
défibrillateur.

Le massage cardiaque consiste 3 appuyer réguiiérement et fermement sur le thorax dune
victime. Ces compressions thoraciques vont fare circuler e sang dans le corps forsaue le coeur
e peut plus e faire lui méme.

+ S'assurer que la victime est allongée sur e dos, par tere.

+ Se placer a genoux auprés deIa victime.

+ Dans la mesure du possible, dénuder a poitrne de fa victime.

+Placer e taon d'une main (Fig. 1) au centre de la poitrine, strictement sur 1a fgne médiane,
jamais surles cotes.

+ Placer [autre main au-dessus de la premidre.

+ Comprimer la poitine de 4 5 cm, avec les bras tendus, coudes non fiéchis.

* Relacher immédiatement Ia pression pour que la paroi remonte (décompression). La poitine:
doit reprendre sa dimension initale aprés chaque compression

+ Enchainer les compressions — décompressions 4 une fréquence réguiiére de 100 par
minte.
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AND PUI

capter et transmettre Tactivits électique cartiaque au défbrilateur et de ddivrer le choc
électrique lorsauil est indiqué.
Certains défirilateurs sont enfiérement automatiques, dautres semi-automatiues. Is ont la
méme efficacte.
Plusieurs accessoifes peuvent ére oints au défbrillateur dont

- Une paire de ciseaus, pour dénuder a poitine en coupant les vétements :

- des compresses ou du papier sbsorbant. pour sécher s peau ce 18 poitine s nécessaire

- un rasoijetable pour rasera victme & Fendroit o Ton colle les &lecirodes i el est s velue.

Figure 2 1e débrilateurcardisque.

Utlisation du défibrilareur

Si un défibrilateur est disponible 4 proxinits, le saveteur envoie une personne le chercher
‘pendant quil poursuitle massage carciaque.

Se munir du défibrilateur

Les géfibilateurs sont de pius en plus disponibles dans les lieux publics ou recevant du public.

Dans ces cas, les appareils sont parfos piacés dans des bofters vités muraux repérés par un
logo facilement dentifable (7. 3.
Ces amoires, faciement accessibles, sont généralement proches dun moyen dalerte des

secours.

Figurs 3. Loga aentication e a présence dun DAE
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Ouwrir et mettre en fonction le déibrilateur

Dés quun défibrilateur est auprés de la victime.
- Ouvrirle défbrilateur et appuyer sur le botton marche/amét sl y alieu (Fig. 4).

- Suivre impérativement les indications vocales etou visuelles données par 'appareil.
Elles permettent de réaliser es différentes opérations plus rapidement et en toute sécurit.

Figure 4 : Appuyer ur e bouton marcheanstdu défbrilaeur

Le DAE demande de metire en place les électrodes directement sur la peau de |a poitrne de
Ia victime et de les connecter ;

- dénuder la poitine (fg.5):
- Sortirles électrodes de leur embalage ;

- enlever Ia pelicule de protection et coller chaque électrode, en appuyant fermement, sur la
poltrine nue d fa victime.

Figure 5. Enlevertes vitements rcouvanta pitine d a vitime
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La position des Slectrodes doit &tre conforme au schéma visible sur les électrodes ou
surleur emballage (Fig6).

Figure 5 - Posiion des lecrodes

Une fois connect, e défibrillateur indique quii réalise une analyse du rythme cardiaque
‘et quil ne faut pas toucher a victime. Cette analyse dure quelques secondes.

Le choc est recommangé
Le défbrilateur annonce que e choc est indiqué et quil faut s'écarter.
- Le sauveteur s'assure que personne ne touche fa victime.

- 1l laisse le géfirilateur déclencher le choc électique ou appie sur le bouton «choc»
clignotant quand Fappareil le demande.

Le déforlateur délivre le choc

- Dés que l'appareil le demands, le sauveteur reprend sans délaile massage cardiaque, sans
Fefirerles électrodes et sult es recommandations de Fapparei

Le choc nest pas recommar

Le défibrilateur annonce que le choc mest pas indiqué et demande de réaiser les
manceuvres de réanimation. Le Sauvetsur poursuit le massage cardiaque sans reier les
Slectrodes et ut les recommandations du dfbrlateur.

Continuer a suivre les recommandations du défibrillateur jusqu'a I'arrivée des secours.

Lo aéibiillateur cardiaque Qo rester allume et en place Jusqu'a Iarivée des secours.
En aucun cas, le sauveteur ne doit retirer les lectrodes de la poitrine de la victime ou
Gteindre le défibrillateur.
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Conclusion

En appelant immédiatement s secours, en commengant le massage cardiaque sans hésitation
ni retard et en utiisant un défbrilatewi G&s que possible, le premier témon assure 3 une.
personne qui présente un anét cardiaque brutal toutes les chances de survvre. S la victime.
‘Gécide, e premier témoin aura fait tout e QUi état en Son pouvorr.

Points clefs.
- Reconnaie farét cardiaque - a vicime 'effondre, ne r8pond pas, ne respire pas.
2- Appeler ou faire appeler.

3- Réaliser un massage cardiague exteme : appuyer et relicher altemativement en mettant les
mains une sur Fautre au milleu de fa poitrine.

4- Utiiser un éfbriliateur en suivant les instructions e apparei : les électrodes sont collées
sura poitine nue de Ia victime.
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ANNEXE : Shéma général de V'action des secours

La victime est
inconscionto

Agpobz oA ladel >

S vous tes sk

La victime ne respire pas
normalement

Falre
APPELER
Les secours.

Do cer un dfibilstour

MASSER
(100 comp. par min)

+-metir onfomcton kb DAE
Zconmactaries électrodes’
- wécartor pendent'analyse

4 subo les Indications

DEFIBRILLER
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ARRET CARDIAQUE - SENSIBILISATION DU GRAND PUBLIC

REMERCIEMENTS

Un grand remerciement aux expers et spécilistes qui ont colaboré 4 la rédaction de ce
référentel national de compétences de sécurits civile et qui appartiennent aux orgaNisMes
publics habiités et aux associations nationales agréées pour les formations aux premiers
secours, siégeant a [Observatoire National du Secourisme, dont les noms suivent.

= Associaton francaise des premiers secours |
= Association natonale des instructeurs et moniteurs de secourisme ;
= Association natonale des premers secours |

* Batailon des marins-pompiers de Marseile ;

* Brigads e sapeurs-pompiers de Paris ;

= Centre francais de secourisme ;

* Croix-rouge frangaise ;

= Equipe pédagogique nationale des sapeurs-pompiers ;

= Fédération frangaise des secouristes formateurs policers ;

= Fédération frangaise de sauvetage et de secourisme ;

+ Fédération nationale de protection civie ;

* Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France ;

= Fédération des secourstes frangais croix bianche ;

= Insttut national de recherche et de sécurté ;

= Miistére defa défense ;

= Ministére de Féducation nationale ;

= Ministére de Fintérieur, de Foutre-mer et des collectités teroriales
= Ministére de fa santé et des sports

* Mission secourisme d'électicité et gaz de France ;

= CEuvres hospitaliéres frangaises de FOrare de Matte ;

* Société nationale de sauvetage en mer ;

= Union nationale des associations des sauveteurs et des secouristes de [a poste et de
France Télécom.
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ARRET CARDIAQUE — SENSIBILISATION DU GRAND PUBLIC

Reproduction autorisée

Coordinateur : Fabian TESTA
Chef de projet : Daniel MEYRAN

Le quide de recommandations 3 fusage U formatewr, relatfa I
« niiation du grand public a la prise en charge de I'arrét cardiaque et
a utiisation de défibrillateurs automatisés externes»

2 8t élaboré par

La direction de a sécurité civ,

‘Sous-direction des sapeurs-pompiers et des acteurs du secours,
‘Bureau du métier de sapers-pompiers, de fa formation et des &quipements,
‘Section du sécourisme,

‘avec le concours de FObsenvatoire national du secourisme.

IIpeut étre consulté sur e site Gu ministére de Fintérisur
o interieur. qouvft
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A Catalogue & Tarlfs sur

PRESTAN \ www prestan
Wannecg prfessonne d ormaton

Mannequin professionnel de formation PRESTAN - Adulte
avec Monlteur de fréquence
(Rét : PP-AM-100M)

[y

Mannequin Adute (ivré avec 10 voies respiatoires, une fiche dinstructons et une housse de transpor)

Réaliste & Fcel et au toucher, e mannequin PRESTAN donne une Svaluation immédiate de la qualite
du massage caicaque effeciuée. Le moneur ds fréquence indique au stagiaife en temps réel s ef.
fectue les compressions au bon rytnme. De son GOtk formateur peut isément suive en simutanse
plusieurs stagiaites d'un simple coup dcei.

Un mécanisme inigré au mannequin de secourisme PRESTAN ide aussi e siagiire  utliserf force.
nécessaite pour que la pofondeur de a Compression soit corrects. Les formaleurs apprécieront a faci-
& e montage et dentreten du mannequin.

Avec PRESTAN, vous entrez dans e nouveau monde de Fenseignemen de Ia réanimaton cardio-pul-
monaite et de a formation au defbrlateur.

DefibFrance SARL
Importatur Prosan o Dofbtach
63, o Gambaria

92150 Sursanes
Tél-0175610470

www.prestan.fr

MAAAR R S 17 1T
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PRESTAN

Mannequin professionnel de formation

Mannequin professionnel de formation PRESTAN - Adulte
avec Monlteur de fréquence
(Rét : PP-AM-100M)
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Le defibrillateur dentrainement Laerdal AED Trainer 2 a &té concu pour réaliser des formations intensives en
priviligiant la durabilite des electrodes et la souplesse de création de scenarios.
Le defibrillateur dentrainement Laerdal AED Trainer 2 peut étre utilisé avec rimporte quel mannequin de RCP grace a ses
‘&lectrodes denseignement réutilisables, Il offre les caracteristiques suivantes

« Electrodes de formation réutiisables une centaine de fois pour une utilsation sur nimporte quel mannequin de RCP.

10 scénarios pré-programmes, création de nouveaux scénarios

« Batterie dun defibrllateur parfaitement simulée (alimentee par 6 piles classiques Type C incluses).

« Livre avec housse souple de qualité pour ranger tous les accesoires.

‘Commande a distance (option . La commande a distance améliore linteractivit entre linstructeur et [éléve en lui permettant de:
controler directement les fonctions et évenements suivants
Fonctions de [AED Trainer 2

« Selection du scénario
 Suspendre, aréter et reprendre scenarios pendant la formation
« Reglage du volume du haut-parteur

Evenements simules sur (AED Trainer 2
* Artéfacts
« Rythmes chocables/non chocables
« Piles faibles / remplacement des piles
 Panne de tappareil
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