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Formation nécessaire

À la portée de tous

- 3 -

gestion d’un accident

LVA : Libération des Voies Aériennes
PLS : Position Latérale de Sécurité
RCP : Réanimation Cardio - Pulmonaire

Les mots-clés

victime consciente ?

ALERTER [p. 5]

LVA + RCP
Fréquence 30/2

nonoui

nonoui

mise en sécurité et attente 
prolongée [p.16 - 17 - 18]

trauma des

membres ?
[p. 10 - 11]

trauma du rachis ?
[p. 6 -  7]

LVA + PLS [p. 7]
Respect axe tête cou tronc

la victime respire-t-elle ?

Éviter le suraccident

Dégagement d’urgence 
si nécessaire [exemple p.12]

Existe-il un saignement 
abondant ? [p.19]

Circonstances de l’accident

déplacement si nécessaire 
[p.12 - 13]
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Couleur verte	       >> Actions à la portée de tous

Couleur orange    >> Formation préalable nécessaire

Traumatisme du rachis …............................................….�p 6 - 7
Immobilisation du cou ……............……………........….….� p 8 - 9 
Fractures - Luxations des membres …………….............…….�p 10
Réaxation - Immobilisation d’une fracture .........................� p 11
Relevage …................................................................� p 12 - 15 
(déplacement d’un traumatisé pour mise en sécurité)
Hypothermie ou attente prolongée …….............……...……� p 16
Point chaud ………………………….....................…....………� p 17
Positions d’attente - Plaies et hémorragies …….....……�p 18 - 19
Noyade ………………………………........................…..…….� p 20
Hyperthermie - Foudre ….............................................……�p 21  
Crises - Malaises - Piqûres - Morsures - Allergies .….…�p 22 - 23 
Attente des secours - Hélitreuillage ……........….………�p 24 - 25
Trousse de secours, composition …….....…........………�p 26 - 27
Médicaments, recommandations ................................�p 28 - 29

Fiches ALERTE et fiches SUIVI
             > Feuilles détachables dans la couverture du livret

»  Suivant le type d’accident, se reporter aux fiches

Conventions

gestion d’un accident
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» Alerter

  Remplir la fiche alerte (en double ou photo)
  Laisser la personne la plus compétente pour un suivi auprès 

de la victime

Ceux qui vont donner l’alerte emportent
  Un double de la fiche d’alerte
  Un téléphone et le n° de secours 112
  Les clés de voiture 

et contacteront la personne informée de la sortie

» Attente des secours

  Fiche Attente des secours [p. 24]
  Fiche Préparatifs pour un hélitreuillage [p. 25]

gestion d’un accident

- 5 -
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Personne consciente

Douleur dans la colonne vertébrale 	 	
Mouvement des membres impossible 	 	
Perte de la sensibilité des membres 	 	
Traumatisme crânien et/ou du cou 	 	

Aucune croix 
dans les cases

Au moins une croix 
dans les cases

Situation rassurante
Rester vigilant et surveiller

Suspicion de traumatisme 
du rachis

Fiche Immobilisation du cou [p.8 -  9]
Fiche Relevage (si nécessaire) [p.12 à 15]
Fiche Point chaud [p.17]

traumatisme du rachis

(= colonne vertébrale)

Chute / Choc violent

ALERTER [p.5]
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Personne inconsciente qui respire

LVA
(Libération des Voies Aériennes)

Fiche Immobilisation du cou [p. 8 -  9]
Fiche Relevage (si nécessaire) [p.12 à 15]

Fiche Point chaud [p.17]
avec PLS (Position Latérale de Sécurité)

ALERTER [p. 5]

traumatisme du rachis

(= colonne vertébrale)

Chute / Choc violent
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Matériel : 1 attelle modelable, 
de quoi fixer solidement

Préformer une gouttière
à 7 - 8 cm du bord

1

Glisser l’autre extrémité 
sous la nuque

2

immobilisation du cou

Position du sauveteur

Respect de l’axe 
tête-cou-tronc !

Tête de la victime entre 
les genoux du sauveteur

1/2 
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Positionner la gouttière sous le menton 
et rabattre l’attelle de nouveau sous 
la nuque sans serrer

Pincer le collier devant et de part et d’autre 
du cou pour parfaire le serrage (sans étrangler ! )

puis fixer solidement

3

4

immobilisation du cou

- 9 -

Respect de l’axe tête-cou-tronc !

2/2 



- 10 -

Fracture avec déplacement 

Matériel : Bétadine, bandes 
compresses, ciseaux

  Calmer la douleur
  Avec le consentement de la victime,

si secours tardifs et si déformation du membre 
rendant impossible l’immobilisation 
      > RÉAXER ET IMMOBILISER [p. 11]
  Sinon immobiliser [p. 11]

  Calmer la douleur
  Immobiliser [p. 11]

fractures & 
luxations des membres

Rappel

À la portée de tous Formation nécessaire

  1 - Ne pas réduire,  
sauf cas particulier  
(risque de fracture associée)
  2 - Calmer la douleur
  3 - Caler le membre

Luxation

(Épaule le plus souvent)

Si fracture avec plaie

  Traiter la plaie [p. 19]
  Si déplacement : gérer 

comme ci-dessus

Fracture sans déplacement 

Devant toute suspicion de fracture, nécessité de voir  
le membre atteint en découpant le vêtement.
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Traction douce, lente et progressive dans 
l’axe du membre

1

Réaligner en 
maintenant 
la traction

2

3

réaxation & 
immobilisation d’une fracture

1

2

Matériel : 2 attelles,  		
 bandes

Immobiliser (avec attelles préalablement 
modelées en gouttière) en maintenant la 
traction et fixer les attelles à l’aide d’un 
bandage, si possible, en immobilisant les 
articulations voisines.

3

1 2
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Respect de l’axe tête-cou-tronc !
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Sauf urgence absolue, 
immobiliser d’abord le cou [p. 8 -  9]

relevage

déplacement à 1 ou 2 sauveteurs

Matériel : 1 attelle

- 12 -
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1

2

3   Confectionner la civière de fortune et la positionner dans l’axe de la 
victime.

relevage

déplacement à 3 sauveteurs

1  Avant-bras de la victime croisés sur le ventre, glisser l’anneau de 
sangle sous le cou déjà immobilisé [p. 8 - 9].

2  Faire glisser un brin de l’anneau de sangle vers le milieu du dos et 
l’autre sous les deux épaules.

3

Solidariser les bretelles 
des 2 sacs au plus près 
(avec une cordelette ou sangle)
Sécuriser les bretelles « largables » !

Respect de l’axe 
tête-cou-tronc !

1/3 
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4

6

8

5

7

relevage

déplacement à 3 sauveteurs

2/3 



Respect de l’axe tête-cou-tronc !
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4  Un sauveteur maintient la tête, les deux autres (de part et d’autre 
de la victime) saisissent chacun une anse de l’anneau de sangle d’une 
main, agrippent le baudrier (ou deuxième sangle) de l’autre.

5  Le levage (synchronisé ! ) se fera de quelques centimètres seulement,  
les talons de la victime restant au contact du sol. Amener la victime  
au-dessus de la civière (ses talons ripant sur le sol). 

6   Poser (synchronisé ! ), oreilles à hauteur de la naissance des bretelles 
(afin de caler la tête lors  du levage de la civière).

7   Sangler la victime à l’aide des bretelles de ceinture.

8   Les sauveteurs de part et d’autre de la victime se saisissent des quatre 
bretelles, le troisième (initialement à la tête) soutient les jambes de la  
victime.
Déplacer la victime de quelques mètres vers un endroit sûr et confortable. 

Si quatrième sauveteur : 
Rabouter un troisième sac pour le maintien des jambes.

relevage

déplacement à 3 sauveteurs

Matériel : 1 attelle, 2 à 3 
sacs, cordelette, anneau(x) 
de sangle

3/3 
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Se mettre à l’abri de l’eau 
et des courants d’air

hypothermie ou

attente prolongée

ALERTER [p. 5]

Si troubles de la conscience = hypothermie grave

Mobiliser avec précaution + PLS + point chaud [p.17]

S’exposer au soleil

Se couvrir intégralement
(vêtements secs si possible)

Point chaud
[Fiche p.17]

Alimentation chaude
et énergisante
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•	 Implanter le point chaud à l’abri des crues, 
du vent et des chutes de pierres.

•	 Réchaud de tout type interdit en milieu confiné.

Matériel : Couvertures de 
survie épaisses, bougies, 
briquets, chaufferettes, 
cordelette, mousquetons, 
scotch, isolant, trombones

le point chaud

Isoler le sol (cordes, sacs, tapis de sol) et y poser une 
couverture de survie.

Mousquetons (ou scotch)
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Position demi-assise pour 
rendre la respiration plus facile.

traumatisme ou
plaie au thorax

Position horizontale pour éviter 
les complications.

Cuisses et genoux fléchis
pour détendre l’abdomen.

traumatisme ou
plaie à l’abdomen

autres types de plaies

plaie à l’oeil

Tête calée et yeux fermés 
pour éviter toute perte de 
liquide.

les positions d’attente

plaie à la face

PLS sur le côté qui saigne.

hémorragie
importante

Respecter la position prise spontanément par la victime.
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Ne retirez pas le corps étranger s’il y en a un !!!

» La victime saigne...

Matériel : Gant, bétadine ®, 
compresses, steri-strip ®,  
pansement, sangle

plaies - hémorragies

ALERTER [p. 5]

	 ... un peu
  Nettoyer et désinfecter la plaie en mettant un gant
  Resserrer les bords, si besoin, avec du steri-strip ®

  Protéger avec un pansement
  Si besoin : Position d’attente [p.18].

	 ... beaucoup : URGENCE VITALE !!
  Comprimer immédiatement la plaie avec une main protégée   	

   (gant, poche plastique, tissu propre...)
   et allonger rapidement la victime
  Remplacer la compression manuelle par un pansement 

   compressif (10 compresses + sangle ou lien large, 2 tours)
   Si le saignement ne s’arrête pas, faire un second pansement.
  Si toujours inefficace ou impossible, en dernier recours, 

   faire un garrot (sangle) à la racine du membre.
   (Noter l’heure de pose bien visible sur le garrot).
  Position d’attente [p.18].
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Pas de trouble 
respiratoire ou toux légère  

et conscience normale

Position semi assise
Rassurer - Réchauffer 
point chaud [p. 17]

Surveillance +++

RCP Réanimation
Cardio-Pulmonaire

la noyade
(immersion plus ou moins prolongée)

Réchauffer : point chaud [p.17]

Immobilisation du cou [p. 8 -  9]
PLS (Position Latérale de Sécurité)

la victime
ne respire plus

Gêne respiratoire +++
lèvres violacées +++

et victime

inconscienteconsciente

ALERTER [p. 5]
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Pour tous
  Se mettre en sécurité (par rapport à l’eau, aux chutes de pierres)
  Garder le casque
  Prévenir l’hypothermie [p. 16]
  Faciliter l’accès des secouristes.

Pour la victime en particulier
  Lui laisser son baudrier
  La surveiller régulièrement (conscience, pouls, respiration, douleur, 

chaleur) et remplir la fiche suivi
  Suivre la règle des 5 R

Repos, en position confortable [p. 18]
Réchauffer [p.16 - 17]
Réhydrater et Réalimenter (sauf si évacuation rapide en vue)
Rassurer et réconforter...

attente des secours

» Elle peut être longue...

- 24 -
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préparatifs pour 
un hélitreuillage

» Signaler sa position

    Privilégier une zone dégagée
    Feu ou fumée, agiter des branches
    Une seule personne pour faire signe (bras en Y sans les agiter vent     	
  dans le dos).

» Survie

    Enlever la couverture à l’approche de l’hélico.

» Protéger

    Se protéger les yeux et ceux de la victime,
    Garder le casque, chute de pierres possible à l’arrivée de l’hélico
    Sitôt repérés, se mettre au plus vite à l’abri avec le reste du groupe,  
  le plus loin possible.

» Ranger

    Tenir ou lester tout ce qui peut 
  s’envoler (cordes, sacs...).

» Éclairages éteints la nuit une fois 
localisé

» En présence de l’hélicoptère

    Suivre les consignes du secouriste
    Ne pas bouger du regroupement tant que 
  le secouriste ne vous y invite pas.
    Ne pas toucher un secouriste suspendu 
  au câble (décharge électrique).

YES
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A conditionner dans divers sacs (congélation transparents ou sous vide) 
par thème : écrire dessus leur contenu, de manière lisible, le tout dans 
un bidon rigide de 6 L

Chaque personne devrait avoir sa frontale, sa couverture de  
survie, une chaufferette (ou bougie + briquet).

1 - Immobilisation
2 attelles modelables (type SPLINT ® 92 x 11 cm)
2 bandes velpeau et auto-adhésives (type COHEBAN ® 10 cm de 
large)
Scotch américain universel (mini 2 m)

2 - Hypothermie - Point chaud
Couvertures de survie (2 dont 1 épaisse)
2 chaufferettes chimiques (type Grabber), bougies, briquets,  
allumettes étanches
Réchaud (léger) et gamelle ou thermos (avec soupe , thé, café...)
Sucres, aliments et boissons énergétiques (réservés spécifiquement 
à la trousse)

trousse de secours,
composition

(hors expéditions lointaines)

1/2 
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3 - Plaies
Gants d’examen
Ciseaux (à bouts de sécurité type GESCO ®)
Compresses stériles non tissées (5 sachets de 2)
Sparadrap renforcé (type STRAPAL ® ou URGOFIX ®)
Steri-strip ® (1 sachet de petit ou moyen format)
Antiseptique : BETADINE ® jaune (2 à 5 dosettes)

4 - Alerte
Fiche d’alerte x 2
Fiche de suivi de blessé - crayon à papier (gras)
Un téléphone portable protégé des chocs (et non bloqué par un 
code)

5 - Traitement de l’eau
Filtre à café
AQUATABS ® (1 Cp/L et laisser agir 30 mn minimum)

6 - Divers
Une lampe frontale supplémentaire + piles
Pince à épiler - paire de lacets ou cordelette 2 mm
1 à 2 anneaux de sangle plate (120 cm)
Sachet poubelle (pour ramener les déchets)

(hors expéditions lointaines)

trousse de secours,
composition
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Les médicaments sont donnés à titre indicatif,
ils sont personnels : emportez vos traitements (diabète, 
asthme...)

»  Dans le cas d’une pharmacie commune

    1 - Proposer le traitement, ne pas l’imposer
    2 - Demander à la victime, et devant témoins, l’existence d’allergies 
         au produit proposé
    3 - Dans le doute s’abstenir

médicaments, 
recommandations

Sigles
 Cp(s) : comprimé (s)
 gel. : gélule
 mg : milli-gramme
 / : par
 yyyy° : Marque en France 

  (= xxxx : Dénomination commune internationale)

Ne pas prendre les formes effervescentes
Indiquer les dates de péremption et 

ne pas exposer inutilement à la chaleur
garder les notices en liasse afin d’adapter  
les doses en fonction de l’âge et du poids

1/2 
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» Les indispensables 
    Douleur faible à modérée :
    Paracétamol 1000 mg : 1 Cp/6h si > 50 kg 

    Douleur modérée à forte :
    CODOLIPRANE ® (= paracétamol + codéine) : 1 à 2 Cps/6 h
    en fonction de l’intensité de la douleur (risques de somnolence !)

» Pour le confort

    Anti-spasmodique : SPASFON ® 80 mg (= phloroglucinol) : 
    2 Cps/prise, 8 Cps max/jour
    Anti-diarrhéique : Imodium 2 mg (= lopéramide) : 
    2 Cps (ou gel.) de suite + 1 Cp (ou gel.) après chaque selle liquide
    sans dépasser 8 Cps (ou gel.)/ 24 h
    Lavage des yeux : collyre type DACRYOSERUM ® 
    (en dosettes individuelles)

» Après avis médical (dans le groupe, au tél., ...) 
    4 Cps PROFENID ® 100 mg (= kétoprofène)
    5 Cps SOLUPRED ® 20 mg orodispersible (= Prednisolone)
    1 Anapen
    4 Cps KESTINLYO ® 10 mg (= Ebastine)

médicaments, 
recommandations

Formation nécessaire

2/2 
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Pochette pour 
Fiches Alerte

 et Suivi



Initialement élaboré pour la pratique du canyon, ce livret devrait 
accompagner sur le terrain celles et ceux évoluant en milieu 
isolé, loin de tout secours organisé et en particulier les cadres 
ou accompagnateurs en charge d’un groupe.
Si la connaissance du milieu et la formation aux techniques de 
progression sont fondamentales pour le bon déroulement des 
sports de nature, des connaissances de base dans le domaine 
de la santé permettraient de prendre en charge une victime et 
d’en assurer parfois la survie dans l’attente de secours spécia-
lisés.

Certaines actions sont abordables par tous sans compétence 
particulière en secourisme (signalement en VERT). 
D’autres nécessitent une formation spécifique indispensable 
(signalement en ORANGE).

Nous espérons que ces quelques fiches, même non exhaus-
tives, contribueront à éviter de transformer un incident banal en  
accident grave.


