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‘4 SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA DROME

Programme équipier prompt secours —transverse

victime consciente

» APP : AC + Pr hémorragie externe, geste
technique hémorragie, hémorragie
extériorisée

simple et grave

KD
*

» MSP : Prise en charge section de
membre
» APP =AC + Pr + gestes + AEV

Jour n°1 Jour n°2 Jour n°® 3
La Sécurité et le matériel a.2.1 | Le bilan MARCHE b.1.4 | La perte de connaissance a.2.3
a.2.2 b.1.1
< APP primo-apprenants en 3 ateliers a.2.3 | <+ APP en pléniére : Présentation bilan < 3 MSP similaires en simultanée suivi | b.1.2
tournant : ab.l circonstanciel, MARCHE primaire et secondaire d’APP : b.1.3
a.5.2 et CR SUAP Motard casqué, ayant perdu b.1.4
» APP1 : Protection individuelle et collective | a.5.3 connaissance allongé a plat ventre b.2.1
» APP2 : EPI = contr6le et utilisation a.5.4 | < APP en 4 ateliers tournant : b.4.1
» APP3 : Capacité et modalité d'utilisation a.b.5 % APP en 3 ateliers tournant b.4.2
du matériel du secouriste isolé b.2.2 » APPL1: Systeme nerveux et ses détresses » APP1: Retournementseuloua2 |c.l1.1
» APP2: Systéme ventilatoire et ses et isoler une victime du sol c.12
détresses > APP2 : Retrait du casque seul ou c.2.1
» APP3: Systéme circulatoire et ses a2etLVA c.2.2
détresses » APP3: PLS a 2 et démonstration
» APP4 : Bilan complémentaire collier cervical ou attelle cervicale
MSP en 3 groupes tournant suivi d’APP (seul a.2.3 | MSP en 4 groupes tournant suivi d’APP a.2.3 | MSP en 3 groupes tournant suivi d’APP | a.2.3
en VL ou max a 2) b.1.1 b.1.1 | (seul en VL ou max a 2) b.1.1
b.1.2 | <+ MSP:OBVA b.1.2 b.1.2
% MSP : chute piéton VP sans détresse vitale b.1.3 > APP : AC + Pr + gestes b.1.3 | « MSP : Prise en charge de la brulure b.1.3
avec douleur cervicale b.1.4 b.1.4 grave b.1.4
» APP : Antares, transmission alerte, b.2.1 | % MSP:OPVA b.2.1 > APP1: AC + Pr sur brllure b.2.1
maintien de téte b.2.2 » APP : AC + Pr + gestes b.2.3 thermique b.4.1
b.3.1 b.4.1 » APP2: Pr sur brQlure par ingestion, | b.4.2
% MSP : Intoxication CO ou fumée dans milieu b.4.1| < MSP : Malaise hypoglycémique b.4.2 inhalation, chimique, électrique c.l1
clos 1 victime inconsciente b.4.2 » APP: AC + Pr + gestes c.l.1 c.1l.2
» APP : dégagement d’urgence, détecteur c.l.1 c.1.2 | & MSP : Prise en charge plaie thoracique | c.2.1
CO, PLS seul c.1.2 | < MSP : Douleur thoracique non traumatique c.2.1 > APP1: AC traumatisme thoracique | c.2.2
c.21 » APP:AC+Pr c.2.2 + Pr + geste
% MSP : Hémorragie externe sur un membre c.2.2 » APP2: AC + Pr + geste plaie
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Jour n°4 Jour n°5 Jour n° 6
L’arrét Cardiaque a.2.3 | Lavictime agressive et les traumatismes | a.2.3 a.2.3
b.1.1 a.2.4 | MSP en 3 groupes tournant suivi d’ APP ( seul en b.1.1
MSP en 3 groupes tournant suivi d’APP b.1.2 | MSP en 3 groupes tournant suivi d’APP a.4.3 | VL ou max a 2) b.1.2
(seul en VL ou max a 2) b.1.3 | (seul en VL ou max a 2) a.4.6 b.1.3
b.1.4 b.1.1 | <& MSP : Victime de noyade b.1.4
% MSP : Arrét cardiaque seul en VL, piéton b.2.1 | ¢ MSP : La victime agressive b.1.2 > APP1:AC+Pr b.4.1
renversé sans matériel b.4.1 » APP 1: La souffrance b.1.3 > APP2: L’hypothermie b.4.2
» APP: AC + Pr + geste sur Adulte, b.4.2 psychologique b.1.4 c.l.1
enfant, nourrisson c.l.1 » APP 2 : Laviolence b.3.1 | < MSP : théme libre au choix de I'équipe c.1.2
c.l1.2 » APP 3: La prise en charge SAP b.3.2 pédagogique suivi d’APP si nécessaire c.2.1
s MSP : Arrét cardiaque a 2 avec matériel, c.2.1 » APP 4 : Le droit de retrait b.4.1 c.2.2
sur adulte victime d’accident électrique c.2.2 b.4.2 | < MSP : théme libre au choix de I'équipe
» APP: AC + Pr + geste sur Adulte, « MSP : Traumatisme des membres c.l.1 pédagogique suivi d’APP si nécessaire
enfant, nourrisson » APP : AC + Pr + geste (écharpe et c.1.2
attelle) c.2.1
% MSP : théme libre au choix de I'équipe c.2.2
pédagogique suivi d’APP si nécessaire s MSP : Traumatisme abdominal
» APP : AC + Pr + geste
a.2.3 a.2.3 a.l.2
1 APP et 2 MSP en 3 groupes tournant suivi | a.2.4 | 1 APP et 1 MSP en 2 groupes tournant b.1.1 | APP: Jeu de réle et discussion ouverte en a.2.4
d’APP (seul en VL ou max a 2) a.3.1 | suivi d’APP (seul en VL ou max a 2) b.1.2 | pléniere a.3.2
a.3.2 b.1.3 a.3.4
% MSP : Prise en charge de 'AVC b.1.1 | « MSP : Prise en charge situation b.1.4 | Thématique :
> APP:AC+Pr b.1.2 nombreuses victimes b.4.1
b.1.3 » APP1:AC + Pr + repérage b.4.2 » La discrimination
% MSP : Prise en charge malaise avec b.1.4 secouriste c.l1 > Le harcélement
situation probléme lié au secret b.2.1 » APP2: Leffet tunnel c.1.2 > Les addictions
professionnel b.3.1 c.2.1 » L’hygiene de vie (hygiéne, surpoids,
» APP : AV + Pr + notion secret b.4.1| < APP: Aide au relevage et brancardage | c.2.2 sommeil...)
professionnel b.4.2 » APP1: le matériel de relevage et de » La communication
c.l1 brancardage et leur utilisation > Les signes d’alerte de I'atteinte du potentiel
s APP : Gestion des situations complexes et | c.1.2 » APP2: Les régles générales de physique et psychologique (veille collective)
dramatiques c.2.1 relevage et de brancardage
» APP1:La mort c.2.2
» APP2: Les évenements traumatisants
» APP3: La mort inattendue et
prématurée du nourrisson
» APP4 : La gestion du stress
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