
CAS CONCRETS « SECOURISME ROUTIER »

Secouriste en équipe

SR

Tableau
Récapitulatif

N°CC THEMES PRECISIONS NBRE DE
SECOURISTE

EVOLUTIF /
NON EVOLUTIF

01 AVP VL / PIETON
- Attelle de membre
- Brancard cuillère

- Matelas immobilisateur
3 + 1 C/A Non évolutif

02 AVP VL / PIETON

- Retournement
- PLS

- Brancard cuillère
- Matelas immobilisateur

3 + 1 C/A Non évolutif

03 AVP VL / 2 ROUES

- Retournement
- Retrait de casque

- PLS
- Matelas immobilisateur

3 + 1 C/A Non évolutif

04 AVP VL / 2 ROUES

- Retournement
- Retrait de casque

- RCP
- Matelas immobilisateur

3 + 1 C/A Non évolutif

05 AVP VL SEULE
- ACT (femme enceinte)

- Plan dur
- Matelas immobilisateur

3 + 1 C/A Non évolutif

06 AVP 2 ROUES SEUL

- Retournement avec plan dur
- Retrait de casque

- PLS
- RCP

- Ventilation Artificielle
- Matelas immobilisateur

3 + 1 C/A
Évolutif

 PLS  +  RCP  + V.A.



CAS CONCRETS « SECOURISME ROUTIER »
Secouriste en équipe
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CC N°01

N°01 – AVP VL / PIETON

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Une personne est renversée par une VL alors qu'elle
        traversait une route en centre ville.
        Le témoin est le conducteur de la VL.
        Choc à moyenne cinétique (environ 70 km/h).

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime est allongée au sol sur le dos, consciente et respire.
   Elle présente une suspicion de fracture du bassin et du membre
   supérieur droit au niveau de l'avant bras.
   * Douleur principale = bassin (EVA 9)
   * Douleur secondaire = membre supérieur droit et tête (EVA 4)
   Elle n'a pas de traitement, ni d'allergie, ni de maladie.

                                                     (Info à transmettre si les secouristes le demande)

Consignes Témoin : Paniqué, il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Le moteur de la VL est toujours en marche, frein à main non serré.

Maquillage : Hématome au front
 Hématome au niveau de l'avant-bras droit + déformation
 Hématome au bassin coté droit

Matériel : VL + VSAV

CAS NON EVOLUTIF
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CC N°02

N°02 – AVP VL / PIETON

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Une personne est renversée par une VL alors qu'elle
        traversait une route en centre ville.
        Le témoin est le conducteur de la VL.
        Choc à moyenne cinétique (environ 70 km/h).

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime est allongée au sol sur le ventre, inconsciente et respire.

Consignes Témoin : Paniqué, il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Le moteur de la VL est toujours en marche, frein à main non serré.

Maquillage : Hématome au front

Matériel : VL + VSAV

CAS NON EVOLUTIF

- La victime sera remise sur le dos, après médicalisation par le SAMU, afin de pouvoir 
effectuer un relevage à l'aide du brancard cuillère.
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CC N°03

N°03 – AVP VL / 2 ROUES

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Un motard s'est fait renversée par une VL à une 
        intersection.
        La VL a fait un refus de priorité à la moto.
        Le témoin est le conducteur de la VL.
        Choc à moyenne cinétique (environ 70 km/h).

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime, casquée, est allongée au sol sur le ventre.
   Elle est inconsciente et respire.
   Elle est polytraumatisée.

Consignes Témoin : Paniqué, il n'a pas vu le motard.
  Il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Le moteur de la VL est toujours en marche, frein à main non serré.

Maquillage : Pâleur, sueurs

Matériel : VL + Moto + Casque + VSAV

CAS NON EVOLUTIF



CAS CONCRETS « SECOURISME ROUTIER »
Secouriste en équipe

SR

CC N°04

N°04 – AVP VL / 2 ROUES

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Un motard s'est fait renversée par une VL à une 
        intersection.
        La VL a fait un refus de priorité à la moto.
        Le témoin est le conducteur de la VL.
        Choc à moyenne cinétique (environ 70 km/h).

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime, casquée, est allongée au sol sur le ventre.
   Elle est inconsciente et ne respire pas.
   Elle est polytraumatisée.

Consignes Témoin : Paniqué, il n'a pas vu le motard.
  Il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Le moteur de la VL est toujours en marche, frein à main non serré.

Maquillage : Pâleur, sueurs

Matériel : VL + Moto + Casque + VSAV + Mannequin adulte de réanimation

CAS NON EVOLUTIF
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CC N°05

N°05 – AVP VL SEULE

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Une conductrice s'est fait percuter par l'arrière à un feu 
                                                                   rouge, par une VL.

        Elle est enceinte de 8 mois et ne peut sortir du véhicule.
        Choc à faible cinétique (50 km/h).

                                                                   Le conducteur de l'autre VL est sur place.

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime est consciente, asssise dans la voiture à la place du 
                                                    conducteur.

   Elle ressent de violentes douleurs dans le bas du dos (EVA = 9) 
                                                    et la nuque (EVA = 4).
                                                    Elle a un traitement pour le cholestérole et les migraines.
                                                    Elle n'a pas d'allergies.
                                                     (Info à transmettre si les secouristes le demande)

Consignes Témoin : Paniqué, il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Le moteur de la VL est toujours en marche, frein à main non serré.

Maquillage : Pâleur

Matériel : Coussin (femme enceinte) + VSAV

CAS NON EVOLUTIF
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CC N°06

N°06 – AVP 2 ROUES SEUL

1/ Objectif :

Identifier et prendre en charge une victime d'un AVP

2/ Scénario :

Sauveteurs : 1 Chef d'agrès (PAE 1) + 3 équipiers VSAV

Lieu :Voie publique (cour du CIS)

Description de la situation : Un motard  a perdu le contrôle de sa moto.
        Le motard roulait vite d'après un témoin (100 Km/h).

                                                                   Il est retrouvé inconscient, sur le ventre.

3/ Organisation du cas : 

Consignes Victime : La victime, casquée, est allongée au sol sur le ventre.
                                                    Elle est inconsciente et respire.
                                                    Elle est polytraumatisée. 
                                                    (Info à transmettre si les secouristes le demande)

Consignes Témoin : Il a appelé les secours et reste présent sur la scène.
  Il était en train de se promener quand il a vu l'accident.

Maquillage : Pâleur, sueurs

Matériel : Moto + Casque + VSAV + mannequin de réanimation adulte

CAS EVOLUTIF :

- Après le bilan vital, sur ordre du moniteur, la victime retient sa respiration.

- Dès constat de l'ACR, remplacer la victime par le mannequin adulte.

- Après un certain  temps de RCP, le moniteur fera reprendre un pouls à la victime.

- Après un certain temps de Ventilation Artificielle, la victime sera intubée par le SAMU afin 
de pouvoir effectuer le relevage et brancardage.

- Relevage et brancardage = Victime sur le dos (médicalisée par SAMU).


