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Module 1
Rôle et responsabilités du premier répondant dans le 
système préhospitalier d’urgence
Les premiers répondants sont l'un des maillons de la chaîne 
d'intervention des services préhospitaliers d'urgence. Les 
premiers répondants peuvent intervenir, avant l'arrivée des 
paramédics, dans des situations d'urgences vitales où la vie 
ou l'intégrité d'un individu est en péril en raison d'un 
problème de santé.

Ils peuvent donner des premiers soins à la victime selon des 
protocoles clairement établis. Comme chaque minute fait 
une différence entre la vie et la mort, l'objectif d'un tel 
service est de raccourcir les délais d'attente des citoyens 
victimes de traumatismes ou d'autres urgences vitales, et 
d'offrir un support aux paramédics. 

Les premiers répondants sont appelés à intervenir dans les 
situations suivantes ou toute autre situation où la vie d'une 
victime pourrait être en danger.
Urgences industrielles, environnementales (module 6)

-Sinistre avec victimes multiples.
-Déversement ou autre matière à risque.
-Accident de plongée, brûlures, coup de chaleur, 
électrisation, électrocution, engelure, hypothermie, 
noyade/quasi-noyade.

Urgences médicales, pédiatriques et obstétriques 
(module 6, et module 8 pour obstétriques)

-Perte de conscience, DRS, arrêt cardiaque,
-Obstruction des voies respiratoires, 
-convulsions, intoxication.
-Réaction allergique / choc anaphylactique,
-Accouchement d’urgence,
-Oxygène et administration glucagon.

Module 1 
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Module 6 Urgences industrielles

SYSTÈME DE CLASSIFICATION INTERNATIONAL DES 
MATIÈRES DANGEREUSES

CLASSE 1 : explosifs

1.1 Matières ou objets présentant un 
risque d’explosion en masse (exemple : TNT).

 1.2 Matières ou objets présentant un 
danger de projection, mais non d'explosion en masse 

 
danger d'incendie avec risque léger de souffle ou de 
projection ou des deux, sans risque d'explosion en masse 
(exemple : feux d'artifices).

Module 6
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Module 7 ►Urgences traumatiques
Traumatismes isolés des extrémités page 61
Traumatismes ou brûlures oculaires page 62
Problèmes traumatiques pédiatriques page 63-64

Application du protocole 1 RÉP/ACP suivie du protocole 
1 RÉP/ACP.TRAU.

Le protocole 1 RÉP/ACP.TRAU se divise en 7 étapes :
1. Évaluation de la situation.
2. Approche primaire.
3. Problème éprouvé durant l’approche primaire ; 
évaluer si l’intervention est possible sans déplacer la 
victime.
4. Prise des signes vitaux et approche secondaire.
5. Problème nécessitant une intervention ; appliquer 
le protocole approprié.
6. Réévaluation continuelle.
7. Transmission de l’information pertinente aux 
paramédics.

Pour chaque région, rechercher toujours des signes de 
blessures :
●Hématomes ●Rougeurs ●Brûlures ●Égratignures 
●Écoulement de sang ou liquide claire ●Lacérations 
●Perforations ●Corps étranger ●Dépression ●Plaies 
●Déplacement ●Déformation, ●Douleur intense ●Fracture 
●Dents brisées ●Prothèse dentaire déplacée 
●Dislocation ●Os déplacé ●Tout autre indice pouvant 

amener à soupçonner un traumatisme.

Examen des oreilles et du nez : liquide clair ou sang?
Examen de la tête et du visage
Examen des yeux : pupille PERL?
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Module 9   
►Casque de motocyclette (retrait)

Contrôle d’hémorragie page 78
Immobilisation des extrémités page 79
Transport d’un membre amputé page 80
Technique d’oxygène page 81

1 RÉP/TECH.1 
Ouvrir la visière en maintenant la tête.
Faire l’CABDE (Page 18)
Si la victime n’est pas déjà en position couchée sur le dos, 
la placer en position de décubitus dorsal, de préférence 
directement sur l’équipement d’immobilisation, en limitant 
les mouvements de la tête.

● Le PR2 prend la relève du PR1 pour l’immobilisation 
manuelle de la tête.

● Détacher ou couper la sangle du casque.
● Passer une main sur la base de l’occiput.
● Placer l’autre main sur la mâchoire.

Casque sans mentonnière rigide :
● Le PR2 écarte légèrement les côtés du casque, et 
  retire le casque lentement.

Casque avec mentonnière rigide (full face) :
● Tout en écartant légèrement les côtés du casque, 
  effectuer une légère bascule vers l’arrière. 

● Effectuer ensuite une bascule vers l’avant en retirant 
  le casque. 

● S’assurer de l’immobilité de la tête lors de la  
manœuvre.
● Le PR2 doit poser les mains de chaque côté de la  
tête de la victime. Maintenir la tête en ne couvrant  
pas les oreilles.
● Remettre le casque aux paramédics
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L’utilisation de ce guide requiert une formation 
appropriée en milieu d’urgence comme Premiers 
Répondants.  Les utilisateurs sont avertis de se 
référer aux protocoles locaux de leur région.  Nous 
suggérons fortement de consulter les autorités 
médicales concernant les protocoles Premiers 
Répondants ci énumérés. 

Nous vous encourageons à confirmer les 
informations inscrites dans ce guide avec d’autres 
sources, comme étant des soins standards par les 
Premiers Répondants. 

Les auteurs de ce guide n’assument aucune 
responsabilité sur l’application ou autres usages liés 
à l’utilisation des informations contenues dans ce 
livre.

Nous tenons à remercier tous ceux et celles qui 
nous ont encouragé à écrire cette première édition 
sur les protocoles Premiers Répondants.  Aussi, 
nous remercions tous ceux et celles qui ont 
contribué de près ou de loin à la réalisation de ce 
guide, que ce soit pour la révision, la correction, par 
vos commentaires ou suggestions.

Merci pour votre précieuse collaboration et le temps 
que vous nous avez offert.
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