Algorithme d'intervention

Observation
analyse

Suppression
ou

Présence
d’un danger ?

- De quoi s'agit-il ?

- Que s'est-il passé ?

- Persiste-t-il un risque ?
- Combien de victime(s) ?

/

/

- Interrogation de la victime sur les
douleurs ressenties

- Recherche de lésions sur I'ensemble du
corps par palpations (Accord victime /).

- Pupilles

- Motricité / Sensibilite

- Malaise ? -> Signes

- Plaies, briilures... ?

N

o Fonction nerveuse
Orientation temps/espace, PCI,
Intervalle libre, angoisse, agitation...

MHTA - PQRST

e Fonction respiratoire
( Fréquence, amplitude, rythme,

e

Obstruction totale des voies aériennes ?
Hémorragies ?
- Conscience ?
- Ventilation ?
- Circulation ?

bruits, sueurs, cyanose, tirage..)

e Fonction circulatoire
( Fréquence, amplitude, rythme,
présence pouls radial, pdleur,
marbrures, soif, froid ..)
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Bilan circonstanciel
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chute / trauma & minerve
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Bilan vital
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Bilan fonctionnel

Bilan évolutif
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< Radjo ou téléphone >

Exécution des consignes

L Attente
médicales
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MHTA : Maladie-Hospitalisation- Traitement-Allergie

Evacuation

—> .y
secours médicaux

PQRST : Provogué par - Qualités - Région - Sévérité - Temps
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