Référentiel Interne d’Organisation de la Formation et
d’Evaluation (RIOFE)

Formation Initiale AFGSU 2

Centre d'Enseignement
Version1 | Validation en Comité Pédagogique le : des Soins d'Urgence

Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence de niveau 2 (AFGSU 2)

Référence réglementaire : Arrété du 30 décembre 2014 modifié (notamment son Annexe 2)

NB : Le CESU 69 appartient aux sites intégrés dans le périmeétre de la certification QUALIOPI délivrée aux Hospices Civils de Lyon (NDA 8269P470869) par 'organisme PRONEO CERTIFICATION
pour les actions de formation (article L. 6313-1-1 du Code du travail), valable jusqu’au 16/01/2025

Qualiopi »

processus certifié

B M REPUBLIQUE FRANGAISE

HCL/CESUG9 - RIOFE Formation Initiale AFGSU 2 — Version 1



Référentiel Interne d’Organisation de la Formation et
d’Evaluation (RIOFE)

Formation Initiale AFGSU 2

W cesu
69

Centre d'Enseignement
des Soins d'Urgence

CADRE GENERAL

de la FORMATION INITIALE

AFGSU 2

HCL/CESUG9 - RIOFE Formation Initiale AFGSU 2 — Version 1




Cadre Réglementaire de la Formation Initiale AFGSU 2

Objectifs de la formation :
e Identifier et prendre en charge une situation d’urgence a caractere médical, seul ou en équipe, y compris le guidage a distance pour la réalisation des gestes d’urgence, dans I'attente de
I'arrivée de I’équipe médicale spécialisée
e Participer a la réponse a une urgence collective ou une situation sanitaire exceptionnelle

Public cible :

-professionnels exercant une des professions de santé mentionnée dans la 4*™ partie du Code de la Santé Publique

-étudiants inscrits dans une université, une école ou un institut de formation préparant a I’obtention d’un diplome en vue de I'exercice de I'une de ces professions de santé

-personnes titulaires du dipldme d’Etat d’aide médico-psychologique ou d’accompagnement éducatif et social mentionné a I'article R.451-95 451-88 du Code de I'Action Sociale et des Familles ou
en cours de formation

-personnes titulaires du diplédme d’assistant de régulation médicale ou en cours de formation

-préleveurs sanguins en vue d’examens de biologie médicale

-auxiliaires ambulanciers

Pré requis :
-néant

Durée de la formation :
-21 heures

Encadrement pédagogique :
-professionnels de santé formateurs AFGSU ayant validé I'UE 1 et habilités par le directeur du CESU69
-a jour de leurs obligations en matiére de renouvellement d’habilitation de formateur AFGSU

Taille des groupes :
-10 a 12 apprenants (pour 1 formateur)

Criteres de délivrance de ’AFGSU 2 par le responsable du CESU69 :
-présence du stagiaire tout au long de la formation
-acquisition par le stagiaire des connaissances, des gestes et des comportements adaptés a une situation d’urgence simulée

Durée de validité de ’'AFGSU 2 :

-4 ans
-la prorogation de I’AFGSU 2 pour une durée équivalente de 4 ans est subordonnée au suivi d’'une formation de 7 heures
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Plan de Masse de la Formation Initiale AFGSU 2

Module Durée Contenu
Urgences Vitales 10.5h -protection
-alerte

-inconscience/perte de connaissance

-obstruction aigué des voies aériennes

-hémorragie externe

-arrét cardiaque

-transmission d’un bilan

-techniques d’hygiéne de base

-oxygénothérapie

-appareils non invasifs de surveillance des paramétres vitaux
-maintenance et matériovigilance des matériels d’urgence

Urgences Potentielles 7h -malaise (dont AVC, douleur thoracique, sepsis et hypoglycémie)

-traumatisme osseux ou cutané

-brdlure

-régles élémentaires d’hygiéne et régles de protection face a un risque infectieux
-accouchement inopiné

Urgences Collectives et Situations 3.5h -concept de SSE, dispositifs ORSAN et ORSEC

Sanitaires Exceptionnelles -plans de gestion des SSE en Etablissement de Santé et Etablissement Médico-Social
-accueil d’un afflux de blessés et techniques de « damage control »

-risques NRBC-E

-alerte aux populations

-principes de prise en charge médico-psychologique des victimes

Conformément a I’Annexe 2 de I’Arrété du 30 décembre 2014 modifié :
- « I’'enseignement du module est adapté en fonction de la profession des participants et de leur mode d’exercice »
- « pour les professionnels de santé, les contenus et les durées des modules [...] peuvent étre adaptés en fonction des connaissances qu’ils ont déja acquises dans le cadre du
développement professionnel continu »
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Architecture Proposée de la Formation Initiale AFGSU 2

Journée 1 Journée 2 Journée 3
Matin Accueil/présentation de la formation Réveil pédagogique : quizz Réveil pédagogique : ateliers pratiques de révision des
(3.5h) gestes techniques et conduites a tenir
Module « Urgences Vitales » : Module « Urgences Vitales » :
-protection -arrét cardiaque (suite) Module « Urgences Potentielles » :
-alerte -malaise (2)
-obstruction aigué des voies aériennes -accouchement inopiné
-hémorragie externe
Aprés-midi | Module « Urgences Vitales » : Module « Urgences Potentielles » : Module « Urgences Collectives et Situations Sanitaires
(3.5h) -inconscience/perte de connaissance -malaise (1) Exceptionnelles » :
-transmission d’un bilan -traumatisme osseux ou cutané -concept de SSE, dispositifs ORSAN et ORSEC
-oxygénothérapie -bralure -plans de gestion des SSE en ES et EMS
-appareils non invasifs de surveillance des -accueil d’un afflux de blessé et techniques de « damage
parametres vitaux control »
-techniques d’hygiéne de base -risques NRBC-E
-régles élémentaires d’hygiéne et régles de -alerte aux populations
protection face a un risque infectieux -principes de prise en charge médico-psychologique des
-maintenance et matériovigilance des matériels victimes
d’urgence
-arrét cardiaque Cldture/synthése de la formation
NB:

-les modules « urgences vitales », « urgences potentielles » et « urgences collectives et situations sanitaires exceptionnelles » devront étre réalisés impérativement dans cet ordre
chronologique

-toutefois, a I'intérieur de chacun des modules, chaque formateur pourra adapter I'ordre des différentes séquences pédagogiques en fonction de ses habitudes pédagogiques, des besoins
pédagogiques des apprenants, des contraintes logistiques de la formation, de la progression du groupe, etc...
-la durée de chaque module doit étre respectée afin d’étre conforme a 'annexe 2 de I'arrété du 30 décembre 2014 modifié, relatif a I’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence
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MATERIELS et DOCUMENTS nécessaires a la dispensation de la Formation Initiale AFGSU 2

» Dossier administratif de la formation :
o Tableau listing des participants
Feuilles d’émargement des participants (1/journée de formation)
Feuille « procédure de validation des acquis »
QR Code pour I'évaluation de satisfaction par les participants (hors HCL) ou feuilles d’évaluation de satisfaction spécifique aux HCL
QR code « fiches réflexe CESU 69 »
Feuille « enquéte formateur » pour I’évaluation de la session par le formateur
Attestations de présence des participants

O O O 0O O O

» Recommandations relatives a I'unité d’enseignement « Prévention et Secours Civiques de niveau 1 » (format papier ou numérique)

» GRAND SAC AMBU NOIR
= 1 mannequin adulte
= 1 mannequin enfant
= 1 mannequin nourrisson
= 1 DSA avec rasoir et compresses + patchs adultes et enfants
= 1gilet OTVAS
=  Boite de gants S-M-L
= 1coupe de téte
= 1 paquet de lingettes
= 2 draps (pour manipulation au sol)

» SAC OSIRIS BLEU
= 1 paquet de compresses
= 1 MHC (masque a haute concentration) adulte et enfant
= 1sacoche plaies et bralures (maquillage pour simuler des plaies et brilures)
= 1 bouteille de sang (pour simulation)
= 1 couverture de survie
= 1 sac accessoires divers pour simulation (allergie, médicament, objet coupant, bouteille d’alcool, corde, corps étranger)
= 1 garrot simple + 1 garrot tourniquet + liens
= 1 BAVU adulte + enfant + filtres + tuyaux oxygene
=  Bouteille d’oxygéne méme vide

HCL/CESUG9 - RIOFE Formation Initiale AFGSU 2 — Version 1



Bibliographie en lien avec les themes de la Formation Initiale AFGSU 2

Pour I’ensemble des modules :

-Recommandations relatives a I'unité d’enseignement Prévention et Secours Civiques de niveau 1. Ministere de I'Intérieur et des Outre-Mer. Edition décembre 2022
-Réagir en cas d’urgence médicale. Site internet du Service Public d’Information en Santé www.sante.fr

-Tutoriels vidéos de I’Association Nationale des CESU disponibles a I’adresse suivante : https://ancesu.fr/tutoriels-afgsu-2/

Pour le module « Urgences Vitales » :

-SAED : un guide pour faciliter la communication entre professionnels de santé. HAS. Octobre 2014

-DLU-Dom : dossier de liaison d’urgence domicile. HAS. 2021

-Recommandations pour I'organisation de la prise en charge des urgences vitales intra hospitalieres. SFAR. 2004

-Prise en charge de I'arrét cardiaque. Directives 2021 de I'European Resuscitation Council.

‘Recommandations concernant la réanimation du choc hémorragique. SFAR. 2014

-Recommandations concernant la prise en charge des intoxications médicamenteuses et par drogues récréatives. SFMU-SRLF. 2020

Pour le module « Urgences Potentielles »

-Recommandations concernant la prise en charge de I'anaphylaxie en médecine d’urgence. SFMU. 2016

-Recommandations pour le diagnostic et la prise en charge des syncopes. ESC. 2018

‘Recommandations professionnelles Pertes de connaissance bréves de I'adulte : prise en charge diagnostique et thérapeutique des syncopes. HAS. 2008
‘Recommandations concernant les urgences obstétricales extrahospitaliéres. SFAR-SFMU. 2010

-Recommandations concernant la prise en charge des urgences obstétricales en médecine d’urgence. SFAR-SFMU-CNGOF. 2022
-Recommandations concernant la prise en charge d’une premieére crise d’épilepsie de I'adulte. SFN. 2014

-Recommandations concernant la prise en charge précoce de I’AVC. HAS. 2009

-Recommandations concernant la prise en charge des patients présentant un traumatisme cranien léger de I'adulte. SFMU-SFAR. 2022
-Recommandations concernant la prise en charge des patients présentant un traumatisme sévére de membres. SFAR-SFMU. 2020
‘Recommandations concernant la prise en charge du brilé grave a la phase aigué chez I'adulte et I'enfant. SFAR. 2019
‘Recommandations concernant les plaies aigués en structure d’urgence. SFMU. 2017

-Recommandations pour la prise en charge et le suivi des patients asthmatiques adultes. SPLF-SP2A. 2021

Pour le module « Urgences Collectives et Situations Sanitaires Exceptionnelles » :

‘Recommandations médicales de prise en charge de victimes pédiatriques en contexte NRBC. SFMU. 2020

-Guide d’aide a la préparation et a la gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles. Ministére des Solidarités et de la Santé. 2019
-Agressions collectives par armes de guerre : conduites a tenir pour les professionnels de santé. Ministere des Solidarités et de la Santé. 2018
-Recommandations concernant I'organisation et les modalités d’intervention des Cellules d’Urgence Médico-Psychologique. SFMU. 2017

-Instruction DGS/DUS/SGMAS no 2014-153 du 15 mai 2014 relative a la préparation du systéeme de santé a la gestion des situations sanitaires exceptionnelles
-Note technique de cadrage : Formation des professionnels de santé aux situations sanitaires exceptionnelles. Ministére des Solidarités et de la Santé. 2014
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
1% JOURNEE
9h00 Accueil Mettre en ceuvre les leviers Tour de table
- motivationnels et instaurer un Salle de formation
9h30 climat de confiance o )
Exemple de questions : Evaluation des profilsds +/- V'O_'e° projecteur
(30 min) Présenter le/les formateur(s) -comment vous appelez-vous ? apprenants et ordinateur

Présenter les apprenants
Présenter les locaux de formation

Recueillir les attentes des participants

Recueillir 'expérience des participants
en termes de gestion d’une situation
d’urgence

Présenter le programme,
I’'organisation, les objectifs et les
modalités d’évaluation de la
formation

Poser le cadre de fonctionnement de
la formation avec le groupe
d’apprenants

-quelle est votre activité professionnelle ? Ou et
dans quel environnement exercez-vous ?

-quel est votre état d’esprit/ « météo » ce matin
avant de commencer cette formation ?

-quelles sont vos attentes vis-a-vis de la formation ?
-qu’est-ce qui fait que vous étes la aujourd’hui ?

-avez-vous déja été confronté a une situation
d’urgence dans le cadre privé ou professionnel ?
-comment avez-vous réagi ? Qu’avez-vous fait ?
-avez-vous rencontré des difficultés, des doutes ?

Evaluation des attentes
et motivations des
apprenants

Evaluation des besoins
de formation des
apprenants

Tableau blanc et
feutres

Feuilles
d'émargement

Programme de la
formation
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
9h30 Protection Identifier un danger immédiat dans Etudes de cas ou Questions/réponses ou mise en| Raisonnement des Tableau blanc et
- I’environnement situation pratique de découverte avec analyse, apprenants feutres
9h50 questionnement puis synthése par le formateur
Mettre en ceuvre une protection Questions/réponses avec le o )
(20 min) adaptée groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur
Contenu : et ordinateur
-protection d’une personne exposée a un danger Ateliers d’apprentissage de -
-dégagement d’urgence d’une victime la CAT et des gestes Materlgl de
techniques simulation
9h50 Alerte en tant que | Alerter le SAMU ou le numéro interne a Etudes de cas ou Questions/réponses ou mise en| Raisonnement des Tableau blanc et
- citoyen-sauveteur | I'établissement de santé dédié aux situation pratique de découverte avec analyse, apprenants feutres
10h30 urgences vitales questionnement puis synthése par le formateur
Questions/réponses avec le o )
(40 min) Transmettre les observations groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

Suivre les conseils donnés

Alerter les autres numéros d’urgence
en situation de sauveteur isolé (17, 18,
112, 114)

Synthése par le formateur

Contenu :

-les numéros d’alerte

-le contenu d’un message d’alerte

-la structuration d’'un message d’alerte
-I'organisation d’'un SAMU, notamment le CRRA

Réalisation d’une alerte
simulée lors des mises en
situation pratique tout au
long de la formation

et ordinateur

PAUSE 10h30 — 10h45
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
10h45 | Obstruction des Identifier une obstruction aigué des Mise en situation pratique de découverte avec Raisonnement des Tableau blanc et
- voies aériennes voies aériennes analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
11h45 formateur
Réaliser les gestes adéquats Questions/réponses avec le . .
(1h00) Contenu : groupe d’apprenants */- V|c.Ieo projecteur
Initier les soins d’urgence (monitorage, -définition/signes/causes/risques/principes d’action et ordinateur
oxygénothérapie si besoin) -conduite a tenir Ateliers d’apprentissage de
-technique des claques dans le dos (adulte, enfant,| la CAT et des gestes ]
nourrisson) techniques Gilet OTVAS
-technique des compressions abdominales (adulte) )
-technique des compressions thoraciques chez| Mise en situation pratique Mann.equm
Iadulte nourrisson
-technique des compressions thoraciques chez le
nourrisson
11h45 | Hémorragie Arréter une hémorragie externe en Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- respectant la gradation des mesures analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
12h30 (compression, pansement formateur
hémostatique, garrot, réévaluation) Questions/réponses avec le o )
(45 min) groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

Initier les soins d’urgence selon les
compétences du référentiel métier du
professionnel de santé

Contenu :
-définition/signes/causes/risques/principes d’action
-conduite a tenir

-technique de compression directe (compression
manuelle et pansement compressif)

-technique du garrot (garrot improvisé et garrot de|
fabrication industrielle)

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Mise en situation pratique

et ordinateur

Matériel de
simulation

Boite de gants

Pansement
compressif

Garrot tourniquet
industriel

Matériel pour garrot
improvisé
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
PAUSE DEJEUNER 12h30 — 13h30
13h30 | Chariot d’urgence Mettre en ceuvre des appareils non Atelier découverte sous forme d’échanges entre les Raisonnement des Tableau blanc et
- ou trousse invasifs de surveillance des paramétres participants et avec le formateur : apprenants feutres
14h30 d’urgence vitaux -que contient votre chariot d’'urgence ou votre)
trousse d’urgence ? Questions/réponses avec le o )
(1h00) . Mettre en ceuvre I'oxygénothérapie si -a quoi sert chaque élément ? groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur
Hygiéne et . . -~ et ordinateur
. besoin -quand, pourquoi et comment |'utilisez-vous ?
protection du X - et . , .
. -démontrez aux autres participants 'utilisation des| Ateliers d’apprentissage de o
soignant I'utilisation des différents Chariot d’urgence

Appliquer les procédures de
maintenance et de matériovigilance
des matériels d’urgence

Connaitre les techniques d’hygiéene de
base (mesures barriéres)

Appliquer les regles élémentaires
d’hygiene

Appliquer les regles de protection face
a un risque infectieux

différents matériels, appareils et dispositifs

NB : cette séquence sera adaptée en fonction de la|
catégorie de professionnels de santé formée et des|
conditions d’exercice de ces professionnels de santé
(hépital, libéral, établissement médico-social...)

Contenu :

-composition du chariot d’urgence ou de la trousse|
d’urgence de la structure de soins

-utilisation des gants, des différents types de
masques, des lunettes de protection...

-utilisation d’un tensiometre, d’'un oxymetre de
pouls, d’un thermomeétre, d’un appareil de glycémie

capillaire
-utilisation d’une bouteille d’oxygene et de
différents dispositifs d’oxygénation (lunettes,

masque simple, masque haute concentration...)

matériels, appareils et
dispositifs

Mises en situation pratique
différées tout au long de la
formation

Bouteille d’'02 +
dispositifs
d’oxygénation

Tensiométre,
oxymetre de pouls,
thermometre,
appareil de glycémie
capillaire

Matériels d’hygiene
et de protection :
gants, masques,
lunettes...
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
14h30 | Transmission d’un | Transmettre a I’équipe venant en Travail de réflexion en commun (groupe complet ou| Questions/réponses avec le Tableau blanc et
- bilan synthétique renfort, un bilan synthétique (vital et sous-groupes) autour du contenu d’un bilan| groupe d’apprenants feutres
14h45 | ap tant que circonstanciel) comprenant signes médical ou paramédical
: cliniques, paramétres vitaux et Mises en situation pratique o .
(15 min) soighant contexte Contenu : différées tout au long de la +/- V'C_Ieo projecteur
-le SAED formation et otdmate.:ur
- +/- la fiche bilan de la structure +/-fiche bilan
PAUSE 14h45 — 15h00
15h00 | Inconscient qui Identifier I'inconscience Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- respire analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
16h00 Assurer la liberté et la protection des formateur
voies aériennes d’une personne Questions/réponses avec le o )
(1h00) inconsciente en ventilation spontanée Contenu : groupe d’apprenants */- V"?e° projecteur
-définition/signes/causes/risques/principes d’action et ordinateur
Initier les soins d’urgence selon ses -conduite a tenir Ateliers d’apprentissage de .
compétences -reconnaissance d’un inconscient qui respire la CAT et des gestes I\{Iatenejl de
-techniques de libération des voies aériennes| techniques simulation
(adulte, enfant, nourrisson) .
-technique de la position latérale de sécurité (adulte,| Mise en situation pratique Coupe de téte
enfant, nourrisson)
16h00 | Arrét cardio- Identifier un arrét cardiaque Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- respiratoire (1) de analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
16h45 | radulte en Réaliser ou faire réaliser une formateur
sauveteur isolé réanimation cardiopulmonaire avec le Questions/réponses avec le o .
(45 min) matériel d’urgence prévu (défibrillateur Contenu : groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

automatisé externe, chariot d’urgence,
matériel embarqué...)

Initier les soins d’urgence

Anticiper la réanimation spécialisée

-définition/signes/causes/risques/principes d’action
-conduite a tenir : ALERTER/MASSER/DEFIBRILLER
-reconnaissance d’un arrét cardio-respiratoire chez
I'adulte dont GASPS

-prise en charge d’'un ACR de I'adulte seul sans
matériel (sauveteur isolé)

-technique des compressions thoraciques chez

I'adulte

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Mise en situation pratique

et ordinateur

Matériel de
simulation

Coupe de téte

Mannequin adulte
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
16h45 | Synthése de J1 Faire la synthése de J1 autour des -points-clés des conduites a tenir et techniques vues| Feedback au formateur vis-a- | Tableau blanc et
- éléments-clés de la journée lors de J1 vis de la rétention feutres
17h00 d’informations par les
Préparer J2 -ressenti des participants sur J1 apprenants et leur . )
(15 min) compréhension des themes +/- Vidéo projecteur

-attentes concernant J2

abordés au J1

et ordinateur
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
2°me JOURNEE
9h00 Réveil Réactiver les connaissances de J1 Remue-méninges, questions/réponses, quizz| Raisonnement des Tableau blanc et
- pédagogique interactifs, production en sous-groupes... apprenants feutres
9h20
Questions/réponses avec le o )
(20 min) groupe d’apprenants +/- Vlo'leo projecteur
et ordinateur
+/- quizz interactifs
9h20 Arrét cardio- Identifier un arrét cardiaque Mise en situation pratique de découverte avec Raisonnement des Tableau blanc et
- respiratoire (2) de analyse, questionnement puis synthése par lel apprenants feutres
10h30 I'adulte avec Réaliser ou faire réaliser une formateur
matériel réanimation cardiopulmonaire avec le Questions/réponses avec le o .
(1h10) matériel d’urgence prévu (défibrillateur Contenu : groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

Automatisé externe, chariot d’urgence,
matériel embarqué...)

Initier les soins d’urgence

Anticiper la réanimation spécialisée

-prise en charge d’un ACR de l'adulte seul ou a
plusieurs avec matériel
-technique des compressions
I'adulte

-technique des insufflations chez I'adulte
-technique de la défibrillation chez I'adulte

thoraciques chez

NB: la prise en charge d’un arrét cardiaque intra-
hospitalier sera abordé en fonction du public de
professionnels de santé formés

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Mise en situation pratique

et ordinateur

Matériel de
simulation

Coupe de téte
Mannequin adulte
DSA

BAVU

+/- chariot d’urgence

PAUSE 10h30 — 10h45
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
10h45 |Arrét cardio- Identifier un arrét cardiaque Mise en situation pratique de découverte avec Raisonnement des Tableau blanc et

11h45

(1h00)

respiratoire (3) de
I’enfant et du
nourrisson
(sauveteur isolé et
avec matériel)

Réaliser ou faire réaliser une
réanimation cardiopulmonaire avec le
matériel d’urgence prévu (défibrillateur
automatisé externe, chariot d’urgence,
matériel embarqué...)

Initier les soins d’urgence

Anticiper la réanimation spécialisée

analyse, questionnement puis synthese par le
formateur

Contenu :

-prise en charge d’'un ACR de l'enfant, seul ou a
plusieurs, avec ou sans matériel
-technique des compressions
I’enfant et le nourrisson

thoraciques chez

-technique des insufflations chez I'enfant et le
nourrisson
-technique de la défibrillation chez I'enfant et le

nourrisson

apprenants

Questions/réponses avec le
groupe d’apprenants

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes

techniques

Mise en situation pratique

feutres

+/- Vidéo projecteur
et ordinateur

Matériel de
simulation

Coupe de téte
Mannequin enfant

Mannequin

11h45
12h30

(45 min)

Arrét cardio-
respiratoire (4)

Identifier un arrét cardiaque

Réaliser ou faire réaliser une
réanimation cardiopulmonaire avec le
matériel d’urgence prévu (défibrillateur
automatisé externe, chariot d’urgence,
matériel embarqué...)

Initier les soins d’urgence

Anticiper la réanimation spécialisée

Réalisation de 2 Mises en situation pratique
d’application

Contenu :

-les thémes des 2 mises en situation pratique seront|
définis par le formateur en fonction du public-cible]
(profession, mode d’exercice, lieu d’exercice...) :
.adulte ou enfant ou nourrisson

.avec ou sans matériel

.extrahospitalier ou intra-hospitalier

.isolé ou en équipe

Raisonnement des
apprenants

Questions/réponses avec le
groupe d’apprenants

Mise en situation pratique

nourrisson
Mannequin adulte
DSA

BAVU

+/- chariot
d’urgence

PAUSE REPAS 12h30 — 13h30
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
13h30 Malaise : Identifier les signes de gravité d’un Travail de réflexion en commun (groupe complet ou| Raisonnement des Tableau blanc et
- Généralités malaise (notamment : AVC, douleur sous-groupes) sous forme de questions/réponses apprenants feutres
13h50 thoracique, risque de sepsis,
hypoglycémie) Questions/réponses avec le . )

(20 min) Contenu : groupe d’apprenants +/- V|c.Ieo projecteur
Mettre en ceuvre les soins d’urgence -définition/signes/causes/risques/principes d’action et ordinateur
adaptés au regard de ses compétences -conduite a tenir générale : Analyse, Protection, Bilan,

Alerte, Position d’attente adaptée

Appeler le SAMU ou le numéro interne

d’urgence dédié

Transmettre les observations en

respectant les regles déontologiques et

professionnelles

Suivre les conseils donnés
13h50 Malaise : cas Identifier les signes de gravité d’un Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- pratiques (1) malaise (notamment : AVC, douleur analyse, questionnement puis synthese par le| apprenants feutres

15h10 thoracique, risque de sepsis, formateur

hypoglycémie) Questions/réponses avec le o )
(1h20) groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

Mettre en ceuvre les soins d’urgence
adaptés au regard de ses compétences

Appeler le SAMU ou le numéro interne
d’urgence dédié

Transmettre les observations en
respectant les regles déontologiques et
professionnelles

Suivre les conseils donnés

Contenu : (4 x 20min)

-origine neurologique : AVC, épilepsie
-origine cardiovasculaire : douleur thoracique/SCA,
malaise vagal

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Mise en situation pratique

et ordinateur

Matériel de
simulation

Coupe de téte

PAUSE 15h10 - 15h30
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
15h30 Bralures Identifier les signes de gravité d’une Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- bralure analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
16h00 formateur
Agir en conséquence Questions/réponses avec le o .

(30 min) groupe d’apprenants */- V|c.Ieo projecteur
Appeler le SAMU ou le numéro interne Contenu : et ordinateur
d’urgence dédié -définition/signes/causes/risques/principes d’action | Ateliers d’apprentissage de -

-conduite a tenir la CAT et des gestes Materlgl de

Transmettre les observations en -bralure grave/brilure simple techniques simulation
respectant les régles déontologiques et -brdlure par produits chimiques, bralure électrique,
professionnelles brdlure interne par inhalation Mise en situation pratique
Suivre les conseils donnés

16h00 | Traumatisme Identifier les signes de gravité d’un Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et

- cutané/plaies traumatisme cutané analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
16h25 formateur
Prendre les mesures adaptées pour la Questions/réponses avec le L )
(25 min) prise en charge du patient groupe d’apprenants +/- Vidéo projecteur

(immobilisation, relevage,
brancardage)

Appeler le SAMU ou le numéro interne
d’urgence dédié

Transmettre les observations en
respectant les régles déontologiques et
professionnelles

Contenu :
-définition/signes/causes/risques/principes d’action
-conduite a tenir

-plaie grave/plaie simple

-positions d’attente particulieres

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Mise en situation pratique

et ordinateur

Matériel de
simulation
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
16h25 | Traumatisme Identifier les signes de gravité d’un Mise en situation pratique de découverte avec| Raisonnement des Tableau blanc et
- osseux traumatisme osseux analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
16h45 formateur
Prendre les mesures adaptées pour la Questions/réponses avec le o .

(20 min) prise en charge du patient groupe d’apprenants */- V|c.Ieo projecteur
(immobilisation, relevage, Contenu : et ordinateur
brancardage) -définition/signes/causes/risques/principes d’action | Ateliers d’apprentissage de -

-conduite a tenir la CAT et des gestes Materlgl de
Appeler le SAMU ou le numéro interne -technique de maintien de la téte techniques simulation
d’urgence dédié
Mise en situation pratique
Transmettre les observations en
respectant les regles déontologiques et
professionnelles
Suivre les conseils donnés
16h45 | Synthése de J2 Faire la synthése de J2 autour des -points-clés des conduites a tenir et techniques vues| Feedback au formateur vis-a- | Tableau blanc et
- éléments-clés de la journée lors de J2 vis de la rétention feutres
17h00 d’informations par les
Préparer J3 -ressenti des participants sur J2 apprenants et leur o .
(15 min) compréhension des thémes +/- Vidéo projecteur

-attentes concernant J3

abordés au J2

et ordinateur
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
3°me JOURNEE
9h00 Réveil Réactiver les connaissances de J1 et J2 6 ateliers en simultané (en bindme) de révision des| Raisonnement des Matériel de
- pédagogique techniques : (6 x 10 min) : apprenants simulation

10h00
-atelier 1: OTVA adulte (clagues dans le dos,| Questions/réponses avec le Gilet OTVAS

(1h00) compressions abdominales, compressions| groupe d’apprenants

thoraciques)
-atelier 2 : OTVA enfant/nourrisson (claques dans le
dos, compressions abdominales, compressions|
thoraciques)

-atelier 3 : inconscient qui respire (LVA et PLS)

-atelier 4: hémorragie (compression directe et
garrot)

-atelier 5 : ACR adulte (reconnaissance, RCP + DSA)

-atelier 6: ACR enfant/nourrisson (reconnaissance,
RCP + DSA)

Ateliers d’apprentissage de
la CAT et des gestes
techniques

Coupe de téte

Pansement
compressif

Garrot tourniquet
industriel

Matériel pour garrot
improvisé

Mannequin enfant

Mannequin
nourrisson

Mannequin adulte
DSA
BAVU

+/- chariot
d’urgence
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
10h00 | Accouchement Prendre les mesures adaptées pour la Mise en situation pratique de découverte avec Raisonnement des Tableau blanc et
- inopiné mére et pour I'enfant face a un analyse, questionnement puis synthése par le| apprenants feutres
11h00 accouchement inopiné formateur
Questions/réponses avec le . )
(1h) Appeler le SAMU ou le numéro interne ou groupe d’apprenants */- V|c.Ieo projecteur
d’urgence dédié et ordinateur
Travail de réflexion en 3 sous-groupes sur les 3 .
Transmettre les observations en phases de 'accouchement Materlgl de
respectant les regles déontologiques et simulation
professionnelles Contenu : )
-les 3 phases d’un accouchement (travail, expulsion, +,/- chariot
Suivre les conseils donnés délivrance) d’urgence
-conduite a tenir générale
-actions a réaliser lors de chacune des 3 phases
-matériel nécessaire
PAUSE 11h00-11h15
11h15 | Malaise : rappel Identifier les signes de gravité d’un Réactivation mémoire sur les éléments vus en J2| Raisonnement des Tableau blanc et
- sur les généralités malaise (notamment : AVC, douleur concernant les malaises, notamment la CAT| apprenants feutres
11h20 thoracique, risque de sepsis, générale
hypoglycémie) Questions/réponses avec le . )
(5 min) groupe d’apprenants +/- V'd_e° projecteur
Mettre en ceuvre les soins d’urgence et ordinateur
11h20 | Malaise : cas adaptés au regard de ses compétences Mise en situation pratique de découverte avec Ateliers d’apprentissage de o
- pratiques (2) analyse, questionnement puis synthése par le| la CAT et des gestes I\./Iatenejl de
12h30 Appeler le SAMU ou le numéro interne formateur techniques simulation
d’urgence dédié o
(1h10) Mise en situation pratique A'uto-[nJeFteur
Transmettre les observations en Contenu : (4 x 20min) d"adrenaline
respectant les regles déontologiques et -origine respiratoire : asthme .
professionnelles -origine métabolique : hypoglycémie Ventoline
-anaphylaxie .
Suivre les conseils donnés -sepsis sévére +/- chariot
d’urgence
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
PAUSE REPAS 12h30 - 13h30
13h30 Concept de SSE Comprendre le concept de « situations Atelier interactif Raisonnement des Tableau blanc et
- sanitaires exceptionnelles » apprenants feutres
14h00 Organisation de la Temps 1 : réflexion en sous-groupes
réponse Connaitre I'organisation de la réponse -trouver des exemples historiques de SSE Questions/réponses avec le Vidé )
(30 min) du systéme de santé (dispositif ORSAN) -trouver des exemples de SSE potentielles groupe d’apprenants lkaeo .prOJeCteur
-a partir des exemples trouvés par le sous-groupe, et ordinateur
Connaitre I'articulation du dispositif donner une définition d’une « situation sanitaire| Production du sous-groupe
ORSAN avec le dispositif de réponse de exceptionnelle » Support _
la sécurité civile (dispositif ORSEC) -a partir des exemples trouvés par le sous-groupe, PowerPoint SSE
identifier les grandes classes de risques
Temps 2: mise en commun et synthése par le
formateur
Temps 3 : exposé interactif
-organisation de la Défense Nationale
-plans de secours : dispositifs ORSAN et ORSEC (dont
ORSEC NOVI)
14h00 Plans de gestion S’intégrer dans les plans de gestions des Atelier interactif Raisonnement des Tableau blanc et
- des SSE SSE des établissements de santé ou apprenants feutres
14h30 médico-sociaux (en fonction de la Temps 1 : réflexion en sous-groupes
profession exercée et du lieu d’exercice) -qu’est-ce qu’un plan de gestion des tensions| Questions/réponses avec le o )
(30 min) hospitalieres ? groupe d’apprenants Vidéo projecteur

cas de SSE ?

hospitaliere ?
-quels sont les roles du SAMU en cas de SSE ?

formateur

-comment s’organise un établissement de santé en

-si je vous dis plan blanc ? plan bleu ? cellule de crise

Temps 2: mise en commun et synthése par le

Production du sous-groupe

et ordinateur

Support
PowerPoint SSE
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
14h30 Accueil d’un afflux [Etre sensibilisé a I'accueil d’un afflux de Exposé directif par le formateur ou exposé interactiff Raisonnement des Tableau blanc et
- de blessés blessés notamment par armes de guerre (en fonction du public) apprenants feutres
15h00
Damage control Etre sensibilisé aux techniques du Contenu : Questions/réponses avec le L .
(30 min) « damage control » -organisation d’une zone d’attentat en 3 zones groupe d’apprenants Vidéo .prOJecteur
-organisation du tri extrahospitalier et ordinateur
-lots PSM
-plan ORSAN AMAVI Support
-principes et techniques de « damage control » PowerPoint SSE
PAUSE 15h00-15h15
15h15 | Risques NRBC-E Etre sensibilisé aux risques NRBC-E et Atelier interactif Raisonnement des Tableau blanc et
- Qux premieres mesures a mettre en apprenants feutres
15h45 ceuvre dans ce type de situation Temps 1 : réflexion en sous-groupes
(protection et décontamination -dessiner une chaine de décontamination Questions/réponses avec le o )
(30 min) d’urgence) -choisir la tenue adaptée et sa composition en| groupe d’apprenants Vidéo .prOJecteur
fonction du risque (NR, B et C) et ordinateur
Production du sous-groupe
Temps 2: mise en commun et synthése par le Support
formateur PowerPoint SSE
Contenu : EPI L
-principes de la chaine de décontamination plastlfles/t.enues
-les différentes tenues de protection et leur| de protection
composition plastifiées
15h45 Dangers dans Identifier un danger dans Atelier interactif Raisonnement des Tableau blanc et
- I’environnement I'environnement apprenants feutres
16h15 Temps 1 : réflexion en sous-groupes
Protection -comment prévenir la population en cas de| Questions/réponses avec le o )
(30 min) ’ Appliquer les consignes de protection et danger/alerte ? groupe d’apprenants Vidéo projecteur

sécurité et alerte
des populations

de sécurité adaptées, notamment en cas

d’alerte des populations ou lors d’un

-que faire et ne pas faire face aux différents risques

Production du sous-groupe

et ordinateur
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Horaires Theme Objectifs Technique(s) pédagogique(s) et Contenu Evaluation Outils et moyens
logistiques
événement exceptionnel au sein de Temps 2: mise en commun et synthése par le Support
I’établissement formateur PowerPoint SSE
Contenu :
-le Systeme National d’Alerte
-notifications « FR-ALERT »
-messages radio et réseaux sociaux
16h15 Prise en charge Connaitre les principes de prise en Exposé directif par le formateur Raisonnement des Tableau blanc et
- médico- charge médico-psychologique des apprenants feutres
16h30 psychologique victimes, de I'information des proches Contenu :
des victimes et de I’'annonce des décés -présentation de la CUMP Questions/réponses avec le . )

(15 min) -modalités d’intervention groupe d’apprenants Vidéo .prOJecteur
-grands principes de prise en charge médico- et ordinateur
psychologique

Support
PowerPoint SSE
16h30 L’évaluation et la Réaliser I’évaluation individuelle et \Vérification de la réponse aux attentes exprimées en )
- synthése dela collective de I'action de formation suivie [début de formation Evaluation a chaud de Ia Dossier
17h00 formation satisfaction des participants admlnlstr.atlf de
Evaluation collective orale : points positifs, axes et des formateurs (atteintes | 12 formation,
30 min d’amélioration a travailler deobijectifs et des attentes) | Notamment :

Evaluation individuelle de satisfaction
Rangement et nettoyage du matériel

Vérification du dossier administratif
(émargements, validation des participants...)

Remise des attestations de présence

Remise d’un livret de synthése sous format

numérique par QR Code

-QR code « fiches
réflexe CESU 69 »

-attestations de
présence

-feuille « enquéte
formateur »
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Référentiel Interne d’Organisation de la Formation et

d’Evaluation (RIOFE) :
cggu
Formation Initiale AFGSU 2

Centre d'Enseignement
des Soins d'Urgence

CADRE de I'EVALUATION

de la FORMATION INITIALE

AFGSU 2

RIOFE Formation Initiale AFGSU 2 — Version 1



1-Evaluation diagnostique en amont de la formation :
= sans objet (non pertinent pour cette formation réglementaire obligatoire pour I'ensemble des professionnels de santé)

2-Evaluation formative pendant la formation :
* le formateur évalue tout au long de la formation I'acquisition par 'apprenant des connaissances, des gestes et des comportements adaptés a une situation d’urgence. Les modalités d’évaluation
formative sont détaillées dans le conducteur pédagogique.

* le formateur s’appuie pour cela sur :
a) méthodes d’évaluation obligatoires :
-des mises en situation pratique d’urgence simulée, en favorisant I'auto-évaluation par I'apprenant lui-méme, I’évaluation mutuelle avec les autres participants et la co-évaluation avec le
formateur
-des ateliers d’apprentissage des gestes techniques
-la verbalisation par I'apprenant de son cheminement de pensée permettant d’expliciter son raisonnement, ses choix d’action, ses réflexions, ses questionnements...
-les temps d’échanges (questions/réponses) entre le formateur, I"apprenant et 'ensemble du groupe

b) méthodes d’évaluation complémentaires possibles :

-la production individuelle et/ou en sous-groupe réalisée par I'apprenant
-des quizz interactifs

-des questionnaires

-etc...

3-Evaluation certificative a I'issue de la formation :
*Conformément a I'article 2 de I’arrété du 30 avril 2014 modifié, relatif a I'attestation de formation aux gestes et soins d’urgence : « la délivrance des attestations de formation aux gestes et soins
d’urgence 1 et 2 est subordonnée :

-a la validation de chacun des modules qui composent la formation, fondée sur la présence tout au long de la formation

-et la vérification de I'acquisition des connaissances par le stagiaire, des gestes et des comportements adaptés a une situation d’urgence simulée »

=Ainsi, pour fonder sa décision de délivrer ou non I'attestation de formation, le responsable du CESU 69 s’appuie :
-sur la présence du stagiaire tout au long de la formation, attestée par les émargements du stagiaire sur les feuilles d’émargement journaliéres
-sur I'acquisition par le stagiaire des connaissances, gestes et comportements adaptés face a une situation d’urgence :
.fondée sur la réalisation de I’ensemble des procédures et gestes techniques au cours des ateliers d’apprentissage, et sur la réalisation de la prise en charge de facon adaptée d’un
patient au cours d’au moins une situation d’urgence simulée
.et attestée par le formateur en cochant la case « acquis » sur la fiche « procédure de validation des acquis »
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-éventuellement sur un commentaire du formateur formulé sur la fiche « procédure de validation des acquis », dans la case prévue a cet effet
-au besoin, sur un échange direct entre le formateur ayant dispensé la session et le responsable du CESU 69

4-Gestion des échecs :

* les apprenants pour lesquels le responsable du CESU 69 a pris la décision de ne pas délivrer |'attestation de formation, qu’elle qu’en soit la raison, devront suivre a nouveau l'intégralité de la
formation

5-Evaluation de I'action de formation :

5a-Evaluation de la satisfaction des apprenants :

= 'évaluation de la satisfaction des apprenants est recueillie a chaud :
-au moyen d’un questionnaire de satisfaction dématérialisé accessible en ligne par QR Code pour les apprenants hors HCL
-au moyen du questionnaire de satisfaction propre aux HCL pour les apprenants appartenant aux HCL

* les résultats des évaluations de satisfaction sont analysés et exploités au niveau du CESU 69, a la fois par session de formation et de maniére globale.
5b-Evaluation de la session de formation par le formateur :

* le formateur remplit, a I'issue de chaque session de formation, le document « enquéte formateur » afin d’évaluer la session de formation réalisée. Les résultats sont analysés et exploités au
niveau du CESU 69.
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Référentiel Interne d’Organisation de la Formation et
d’Evaluation (RIOFE)

Formation Initiale AFGSU 2

Centre d'Enseignement
des Soins d'Urgence

ANNEXES

Annexe | : Annexe 2 de I'arrété du 1" juillet 2019 modifiant I'arrété du 30 décembre 2014 relatif a I’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence

Annexe Il : Eléments composant le dossier administratif de la formation
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Annexe 2 : Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2

Public cible :

- professionnels exergant une des professions de santé inscrites dans la quatriéme partie du code de la
santé publique et étudiants inscrits dans une université, une école ou un institut de formation préparant
a l'obtention d'un dipléme en vue de l'exercice de I'une de ces professions de santé ;

- personnes titulaires du diplome d'Etat d'aide médico-psychologique ou d’accompagnant éducatif et
social mentionné a l'article R. 451-95 451-88 du code de l'action sociale et des familles ou en cours de
formation.

- personnes titulaires du diplome assistants de régulation médicale ou en cours de formation ;

- assistants médicaux ;

- préleveurs sanguins en vue d’examens de biologie médicale ;

- auxiliaires ambulanciers.

Durée totale de la formation : Vingt et une heures.

Objectifs pédagogiques : L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2 a pour objet
l'acquisition de connaissances nécessaires, en lien avec les recommandations médicales frangaises de
bonne pratique, 4 :

1° L'identification d'une urgence & caractére médical et 4 sa prise en charge en équipe, en utilisant des
techniques non invasives en attendant l'arrivée de 'équipe médicale

2° La participation 3 la réponse aux urgences collectives et aux situations sanitaires exceptionnelles.

L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2 intégre I'ensemble des éléments des
référentiels du PSC1 au titre de l'arrété du 24 juillet 2007 modifié, ainsi que l'ensemble des éléments
contenus dans les recommandations relatives a 'unité d'enseignement du PSC1 en vigueur. A ce titre, la
contextualisation aux structures sanitaires, des techniques enseignées au PSC1 est subordonnée a leur
maitrise en situation de sauveteur isolé conformément aux procédures définies dans les recommandations
relatives 4 Iunité d’enseignement PSCI1.

La formation conduisant, aprés validation, & l'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de
niveau 2 comporte trois modules :

1° Un module, d'une durée de dix heures et demi, sous forme d'un enseignement pratique relatif 4 la prise
en charge des urgences vitales permettant :

- d'identifier un danger immédiat dans I'environnement et de mettre en ceuvre une protection adaptée ;

- dalerter le service d'aide médicale urgente (SAMU) numéro d’urgence : 15 ou le numéro interne 4
'établissement de santé dédié aux urgences vitales, de transmetire les observations et de suivre les
conseils donnés. L’apprentissage de 1’alerte doit aussi, en situation de sauveteur isolé, comprendre
I’usage des autres numéros d’urgence : 17, 18, 112, 114 ;

- d'identifier l'inconscience et d'assurer la liberté et la protection des voies aériennes d'une personne
inconsciente en ventilation spontanée et d’initier les soins d’urgence selon ses compétences acquises
par ailleurs ;

- d'identifier une obstruction aigué des voies aériennes, de réaliser les gestes adéquats et d’initier les
soins d’urgence (monitorage, oxygénothérapie si besoin) ;

- d'arréter une hémorragie externe en respectant la gradation des mesures (compression, pansement
hémostatique, garrot au-dessus de la plaie, réévaluation) et d’initier les soins d’urgence selon ses
compétences acquises par ailleurs ;

- d'identifier un arrét cardiaque, de réaliser ou faire réaliser une réanimation cardiopulmonaire avec le
matériel d'urgence prévu (défibrillateur automatisé externe, chariot d'urgence, matériel embarqué...),
d’initier les soins d’urgence et d’anticiper la réanimation spécialisée ;

- de transmettre 4 1’équipe venant en renfort, un bilan synthétique (vital et circonstanciel) comprenant
signes cliniques, paramétres vitaux et contexte ;

- de connaitre les techniques d'hygi¢ne de base (mesures barriéres) ;

- demettre en ceuvre 1’oxygénothérapic si besoin ;
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- de mettre en wuvre des appareils non invasifs de surveillance des paramétres vitaux ;
- d'appliquer les procédures de maintenance et de matériovigilance des matériels d'urgence.

2° Un module, d'une durée de sept heures, sous forme d'un enseignement pratique relatif a la prise en
charge des urgences potentielles permettant :

- d'identifier les signes de gravité d'un malaise notamment un accident vasculaire cérébral, une douleur
thoracique, un risque de sepsis, une hypoglycémie et de metire en ccuvre les soins d’urgence adaptés
au regard de ses compétences acquises par ailleurs ;

- d’identifier les signes de gravité d'un traumatisme osseux ou cutané et de prendre les mesures adaptées
pour la prise en charge du patient (immobilisation, relevage, brancardage) ;

- d'identifier les signes de gravité d'une brilure et d'agir en conséquence ;

- d'appliquer les régles élémentaires d'hygiéne et d'appliquer les régles de protection face i un risque
infectieux ;

- en absence de médecin proche, d’appeler le service d'aide médicale urgente (SAMU) ou d'appeler le
numéro d’urgence interne dédié, de transmetire les observations en respectant les régles
déontologiques et professionnelles et de suivre les conseils donnés ;

- de prendre les mesures adaptées pour la mére et pour 'enfant face 4 un accouchement inopiné.

3° Un module, d'une durée de trois henres et demi, sous forme d'un enseignement théorique et pratique
relatif aux urgences collectives et aux situations sanitaires exceptionnelles permettant :

- de comprendre le concept de « situations sanitaires exceptionnelles » et de connaitre ’organisation de
la réponse du systéme de santé (dispositif ORSAN) et son articulation avec le dispositif de réponse de
la sécurité civile (dispositif ORSEC) ;

- de s'intégrer dans les plans de gestion des situations sanitaires exceptionnelles des établissements de
santé ou médico-sociaux, en fonction de la profession exercée et du lieu d’exercice ;

- d’étre sensibilisé a I’accueil d’un afflux de blessés notamment par armes de guerre et aux techniques
du « damage control »

- d'étre sensibilisé aux risques NRBC-E et aux premiéres mesures 4 mettre en ceuvre dans ce type de
situation (protection et décontamination d’urgence) ;

- d'dentifier un danger dans l'environnement et d'appliquer les consignes de protection et de sécurité
adaptées notamment en cas d'alerte des populations ou lors d’un événement exceptionnel au sein de
I'établissement

- connaitre les principes de la prise en charge médico-psychologique des victimes, de 1’information des
proches des victimes et de I’annonce des déees.

L’enscignement du module est adapté en fonction de la profession des participants et de leur mode
d’exercice professionnel.

Pour les professionnels de santé, les contenus et les durées des modules définis dans la présente annexe
peuvent &tre adapiés en fonction des connaissances qu'ils ont déji acquises dans le cadre du
développement professionnel continu,

Modéle d'attestation :
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