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Préface

Cet ouvrage, concernant 'AFGSU (Attestation de formation aux
gestes et soins d’'urgence) de niveau 2, s’adresse :
- dans le cadre de la formation continue:

- aux professionnels de santé inscrits dans la quatriéme partie
du Code de la santé publique ;

- aux personnes titulaires du diplome d’Etat d’aide médico-
psychologique, d’accompagnant éducatif et social mentionné
a l'article D. 451-88 du Code de l'action sociale et des familles ;

- dans le cadre de la formation initiale :

- aux étudiants inscrits dans une université, une école ou un
institut de formation préparant a I’obtention d’un dipléme
en vue de I’exercice de I'une de ces professions de santé.

Le contexte pris en compte est principalement intrahospitalier,
mais également extrahospitalier (professionnels libéraux, ambu-
lanciers, etc.).

Nous avons donc harmonisé au maximum le contenu et nous nous
sommes appuyés sur des éléments scientifiques, notamment dans le
domaine de la médecine d’'urgence ou de I'actualité sanitaire, afin que
chaque lecteur puisse s’y reconnaitre et recontextualiser son quoti-
dien, en fonction de ses besoins et de sa zone de compétences.

Cependant, certains aspects tres spécifiques n'‘ont volontairement
pas été abordés (ACR aprés chirurgie cardiaque, réanimation post-
RACS, hyperthermie, noyade, etc.), évitant ainsi la dilution des
informations qui nous semblaient fondamentales.

L’apprenant pourra se rapprocher de son centre d’enseignement des
soins et gestes d’'urgence pour obtenir des informations complémen-
taires, le cas échéant.
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Préface

Le contenu de cet ouvrage interroge deux références capitales et

structurantes:

- I'arrété du 30 décembre 2014 modifié par 'arrété du Ter juillet
2019 et l'arrété du 16 mars 2021 relatif a Pattestation de
formation aux gestes et soins d’urgence qui redéfinit parfai-
tement les contours de cette formation;

- et surtout les « derniéres recommandations 2025 de I’Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) », et qui réalisent la mise a
jour pour la réanimation cardio-pulmonaire, des premiers
secours a la médicalisation. Ces recommandations sont reprises
et validées par le Conseil francais de réanimation cardio-
pulmonaire (CFRC).

Ce «mémento » reste un support théorique, pour vous aider dans
votre parcours ou dans vos révisions, mais ne remplace en rien la
pratique délivrée lors de la formation « gestes et soins d’urgence ».
Elle demeure 'apprentissage essentiel !

Nous tenons sincérement a remercier nos collaborateurs pour leur
professionnalisme, leur implication et leur expertise, dont ils ont fait
bénéficier cet ouvrage.

Rosa Lopes

Infirmiére enseignante permanente CESU 54 - infirmiere podle
Urgences/Réanimation médicale - CHRU Nancy

Géraldine Louis

Médecin, SAMU 54 - responsable médicale CESU 54 - CHRU Nancy
Eric Clément

Médecin, SAMU 54 - référent NRBC-E Zone Est - SAMU 54 - CHRU
Nancy



1 La protection

¢ Objectifs

Identifier un danger immédiat dans I'environnement et mettre en
ceuvre une protection adaptée

*Ne prendre aucun risque pour porter secours.

« Utiliser les moyens disponibles pour se protéger.

* Protéger les témoins.

* Protéger la personne en danger.

* Extraire une personne d’un danger qui ne peut étre supprimé.

¢ 2 La nature du danger

« Electrique.

* Mécanique : chute d’objet, sur-accident.

* Infectieux : virus, bactérie.

* Atmosphere viciée : feu, gaz, monoxyde de carbone.
* Agression.

¢ 3Risque
Mise en danger, voire décés, du soignant, des témoins, de la personne
victime ou du patient.

@ 4 Les moyens

* Analyse de la situation avant toute précipitation.

*Le port de gant et le lavage de mains est le premier moyen de
protection contre les risques infectieux et d’exposition au sang. lls
seront complétés par les précautions complémentaires en fonction
de la nature du risque infectieux.

« Pour les risques de nature électrique, il est important de ne pas se
précipiter avant d’avoir coupé le courant au disjoncteur, si ce dernier
n’a pas fonctionné.

Les urgences vitales Partie 1




1 La protection

*Feu, gaz, CO : ne pas s’exposer si pas de moyens de protection.

« A I'hopital, précautions a Putilisation des différents fluides :

oxygene, monoxyde d’azote, protoxyde d’azote...

* Accessibilité des portes coupe-feu.

- Dégagement d’urgence pour extraire le patient d’'un danger réel,
vital et immédiat, s’il est rapidement accessible.

* Sensibilisation au risque électrigue en étant attentif au branchement

des divers matériels électriques utilisés (pousse-seringues par
exemple).

@ 5 Le dégagement d’urgence

» Principe

* Respect de la rectitude du rachis du patient.

* Mise en ceuvre rapide pour limiter 'exposition au danger.
* Pas de mise en danger du professionnel.

« Efficace par un périmétre de protection suffisant (ex. : en cas de
toxiques).

» Patient accessible.

» Technique
« Par traction par les chevilles.
« Par traction par les poignets.

Dans un service de soins, glissement possible des patients invalides
sur des draps.

Qégagement par les chevilles
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Qégagement par les poignets

~
Synthése

En 'absence de possibilité d’intervenir directement sans se mettre

en danger, 'action du soignant reste malgré tout importante et,

selon les cas de figure envisagés, il pourra :

- délimiter un périmétre de sécurité empéchant toute autre
personne de se rendre en zone dangereuse ;

- attendre d’étre en nombre suffisant pour se rendre auprés d’'un
patient agressif ;

- guider I'arrivée des secours ;

- mettre en application les consignes de sécurité incendie ou
dangers particuliers (labo azote) ;

- garder un contact verbal et / ou assurer un soutien psycholo-
gique au travers d’une porte ;

- récupérer des éléments des dossiers patients importants (anté-
cédents, traitements en cours, allergies, LATA*) ;

- noter les coordonnées exactes du patient ; celles des contacts
futurs.

* LATA = limitation et arrét des thérapeutiques actives.
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i 2 L’alerte

@ Caractéristiques

*En milieu de soins, il existe plusieurs alertes :

- Alerte des colléegues ou des professionnels de santé présents sur
le site de I'intervention : elle doit se faire sans retard, sans affoler
les autres patients, témoin du professionnalisme de I'appelant. Elle
se fait le plus souvent par un appel verbal a la cantonade dont le
contenu ne doit pas laisser de doute sur I'urgence de la situation.
Parfois, il existe un bouton poussoir d’'urgence qui soit est un simple
signal sonore, soit répercute l'alerte en salle de soins. Dans les
services de réanimation ou aux soins continus, les personnels sont
souvent alertés par les alarmes sonores et visuelles du monitorage
patient. Enfin, I'alerte peut étre faite directement par un témoin, un
parent ou un visiteur auprés du personnel soignant.

Remarque

Les sonnettes patients, en revanche, ne présagent en rien de l'urgence de la
situation, aussi est-il recommandé d’y répondre sans délai.

Cette alerte a pour but de disposer de renforts humains et du matériel
du service (chariot ou sac d’urgence)

- Alerte des renforts médicalisés institutionnels.

- Alerte des secours lorsque le professionnel est a Pextérieur de
son établissement.

- Alerte des populations lors d’événements catastrophiques.

*Les principes généraux restent les mémes, aussi ce theme est-il
traité de facon globale, en insistant sur les particularités de chague
domaine.
L’alerte de proximité ayant été réalisée, en fonction des renforts
arrivés, il sera nécessaire ou pas de compléter par un échelon
supérieur de prise en charge (médecin réanimateur, par exemple) ou
par du matériel spécifique non présent sur un chariot d’'urgence.



