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ASSOCIATION DEPARTEMENTALE-METROPOLITAINE DES JEUNES SAPEURS-POMPIERS

Redigée personnellement par le chef d'agrés avec la plus grande attention car elle constitue
une piece médico-légale et surtout le seul support d'informations reccueillies par le chef
d'agrés pour le médecin de la structure des urgences.

La fiche bilan, d'un format A 3, est découpée en deux grandes parties :

v" A gauche le bilan primaire
v A droite le bilan secondaire.

Chaque partie étant elle-méme découpée en sous-partie.

S 2 Matricule Chef GAgrés .
BILANROUGE @ BILANJAUNE () | BILAN VERT O‘ BILAN sIMPLIFIE () FICHE BILAN SUAP ~ S rree
[ S Y T Y W [T Téte ou membre visile @ | Accouchement réalisé @
Surleslieux......h_...min DomicleQ Voiepublique O ERPQ Lieudetravail O Lieuprotégé O  Milieu naturel O © O s L Grossosso ki)
Nb de mois: ........ Datedesdemniéresrégles: .../ .../ ... Durée des s
Adressy P s, OO Nb v , Heure de début dutravail: .. h ... min
VICTIME Homme O FemmeO  Enfant O  Age:........ans/moisfjours Date de naissance Vi ” Date du terme théorique:..._/..../..... Intervalles entre les contractions :
NOM : Prénom: NOM dejeunefille:..___._. SAMPLE OPQRST FAST
— ala Onset:début dépisode ... |Face:
douleur (nausée..) O
Nationalité: ... Personne a prévenir : Tél -
e e e | | T T [Arms
MALADIEOUMALAISE () | ACCIDENTOUBLESSE O | ol B'LQQ‘,E‘ED'(",‘&Q!“E O] [ Aavergies- Esler
4roues O 2roues O Poidslourd O Piéton O Chute O Cindtique (hauteur vitesse ) Armeafed ) Motricité o)
f‘) Armeblanche O ?:::r:i‘m;r(\u pris habituellement et/ou Qualité (piqare, bralure, étau..) : _ fey o
= SR i S w e, : Membres supérieurs o)
[TV incarcere @ | locts @ | indtique O 2 O Noncaintué ()]  Obstaciefire O o O [Ragion S Membresinférieurs o
INTOXICATION  CO O Mesure dambiance:..._.PPM| Fumées O Alcool O Stupéfiants O Médicaments ()| | Passé médico-chirurgical [Speech :
- familiaux, drogues, alcool..) lie de 1a parole o
Autres O Quantité : Heure ou temps : P o]
Séverité (EVA)
NN T Lastmeal heuvededermerepnsenallmenmlre Tomps (depuis quand ? Brutalement 7 (L T—
e P R | Comment 7 (Continue ? Fluctuante 7): S
SIGNES GESTES EFFECTUES tTurgence : s min
Obstruction des voles aérlennes @ Maintien téte O Ol FAST+ (o)
Trauma rachis cervical (O e Retrait casque O Collier cervical O FAST- o)
Corps étranger O Désobstruction O Aspiration O Tcontwsion . O Brolure o= ] ‘GESTES EFFECTUES
Brit O Canule de Guedel O WAS O Plaie O Douleur (O
o NG R | FR<100uFR>30 O Ventilation normale () | Inhalation Oz Déformation O Refroidissement O
4 (ample et réguiiére) e
4 Gyanose O sueur O Tirage O Brits O S e ) Fracture ouverte O Geldeau O
§ Difficulté parole (O Irréguliéres ou pauses O & s Canule de Guedel Edeme (@) MD O
E o o s |PReee — Aspiration
Difficile O Toux O/ Bruyante O Sat 0z sous air % jrrey ry Section o) AT O
O Di i il O Sat 0z sous Oz Position assise-semiassise__ ) Absence de poulsenavaldelalésion O Plandur/Imtéte O
) Armet cardiague (voir fiche DAE) @ [ TSP oM [LFH AT e} Pansement compressif O Surface totale brakée: _...................% Attelle O
R M) Pouis radial non pery O :gseﬂ(edepﬂl/eu' (o] Z’:‘;""""m 9 5 Aspect dea brolure Immobilisation O
bl Douleurthoracique O Hémoragiecontrtide (O [FC = il G Uil Rougeur @] Pansement O
N sy et o Pression sys/dia : Inhalation O 1/min O i 0O
Y Fous AL MateR] Fbeei Brasgauche /. mm Hg | Maintien os longs fracturés O plgtie— o Ralevage O
TRC>3sec O Sensation de froid ou desoif O Basdroit _/_.mmHa | Ceinture trochantérienne __h __ minO)| 8 - Immobisation
Frissons O Anxiété O Signes allergie O TRC<3sec O Position jambes surdievéas O VA s s cunn s 10 os longs fracturés
Désor tion )] Agitation () o) - Absence de lésion aprés examen [¢)
g.,. Trouble e RGBT Trouble thi COPpERETEREC GLASGOW  (si<®) |Pis O SURVEILLANCE  Evolution des plaintes et des signes -
3 o
§; CONVULSIONS  Encours O Répétitives O Termindes O Catie de sl O) Loueut digumentss P RO
EE P QO Dure.. Aspiration O Heure | FR | Sp02| FC | PA [¥/a]v/s[W6[ 15| Glycémie | T° |Douleur] ~Fonction respiratoire :
H Inhalation O 1/min O T | [ |[—_mmo] <[ __no| Dimcuésaparier O
[-Jl PUPILLES Mydriase: Droite O Gauche O Aid i _h_min h__min| _/min] | I 7] = s | Cyanose 5
Myosis:  Droite ) Gauche O o)
DEFICIT DES MEMBRES DEVENIRDELAVICTIME  Refusdepriseencharge O Laisséesurplace (O Décédée (O  PEC Police/ Gendarmerie O
Supérieur:  Moteur O Sensitif O Droit O Gauche O (si < 44 = resucrage) [ de suce O glucopulse O TRANSPORT Vsav O UMH O Ambulance privée O
inférieur: _ Motewr O Sensiif O Droit O Gauche O | sien orientéte) O Nbmorceaux ... Nbsachets __. Helico Sécurité Civile O Helico SAMU O Autre Hélico O Autre moyen O
E e TR ACCOMPAGNEE PAR Médecin P O SMUR O Infirmier SP O Autre médecin O Autre infirmier O
Prote the
8 Hypothermie O Lieu de prise: L"’ e‘;‘”(’; i e STRUCTURE DACCUEIL
S Lésion cachde O 7 S Heure de prise en charge:._.__h......min
B

Cette fiche constitue un canevas afin que le message radio réponde a ces critéres et permet de
ne rien oublier, tout en étant le plus court possible.

Des couleurs permettent d'identifier rapidement les détresses vitales et de connaitre si nous
sommes face a un bilan :

Rouge

Vert

Jaune
Simplifié ou bilan blanc.

AN NN
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BILANROUGE @ BILANJAUNE () l BILANVERT () | BILAN SIMPLIFIE () ase rouae cochée
VSAVR® .. Caserne 1S Y A Intervention n® ...
Sur les lieux ...min Domicile(D Voiepublique ©Q ERP(Q) Lieudetravail(Q Lieuprotégé(Q  Milieu naturel O
Adresse cpP C
VICTIME Homme ©Q Femme (O EnfantQ Age:....... ans/moisfjours Datedenaissance:. .../ .../ ...
NOM : Prénom : NOMde jeune fille : ..o Detre a ale averee
Adresse
Nationalité: ... PEISONNE & prévenir : Tél: g
MALADIE OUMALAISE () | ACCIDENTOUBLESSE O | GROSSESSE o LT e
4roues O 2roues O Poids lourd O piéton O Chute ) Cinétique (hauteur viteze®?  Arme a feu ®)
Arme blanche O
<o ».
(@ ) SMV Sttuation o Dlid RO JesSlies a Ied e
- d'exception
GRAVITE m Fortecinétique (O 2 roues sans Nonceinturé O Obstaclefixe QO de ande de re 0 » édia
INTOXICATION €O O Mesure d'ambiance : ....... PPM  Fu O Alcool O Stupéfiants O Médicaments O
Autres O LR T B Quantité : o = Heure ou temps :
COMPLEMENT / CIRCONSTANCES -
‘GESTES EFFECTUES
Maintien téte O  Retournement O
Trauma rachis cervical O Seile) Retrait casque O Collier cervical O
Corps étranger O Libre Désobstruction O Aspiration O S . h ,
Bruit O CanuledeGuedel O WAS O I CaSe jaune cochee
L L FR<100uFR>300 :’e"'illa“‘“? "?_'_"‘?'e O |InhalationO,.......... i /
ample et réguliére]
Bm Cyanose O Sueur O Tirage O Buuits O =
4 G Absence de sueur O
il Difficulté parole O Irréguliéres ou pauses O R ke
-+ iffcile O Towx O] Bruyante O D i . .
Trauma thorax () Dissymétrie mécaniquevengw 3002 50US O3 ......... 36| Position assise-semi assise Q Detresse Vltale pOtentIel Ie
(@ Rt DY FC<500uFC>120 O |Poulsrégulier O Pansement compressif O
ﬁ Hémorragle non controiée @ NN ELNIT <IN O) ?gsencede Pailéu(o C _
E Douleur thoracique (O Hémorragie contrélée O P'e;s"i;‘n“s';}z'ia f"'" -
5 5 : 3
3 Poulsmégullg Q Marbrures () Paleur OO Bras gauche __. /.. mem Hg | Maintien os longs fracturés O
TRC>3sec O Sensation de froid ou de soif Brasdroit __/__.mmHa | Ceinture trochantérienne.....h _.minO g 3 1°1 1
Frissons O Anxiété O Signesallergie O TRC<3sec O Position jambes surdlewies O Bilan JAUNE a I’issue du bilan
2 L et Q SO rimaire + a réaliser
gq.; Trouble da I'équilibre O Trouble du comportement () GLASGOW i<g fpPs O p aire geSteS arealise
] convuLsions Encours O itives O inées () z Canule de Guedel OO
gi P Q Durde...... T sec M“ Aspiration O
8 Aréactive:  Droite O Gauche O Total L Inhalation Oz .......... 1 /min O
|3l PUPILLES Mydriasae,  Droite ()  Gauche O Pupilles réa/symé O | Aidea o
Myosis : ite O Gauche O Glycémie capillaite de médicaments O ...
EMBRES | mmol
Supérieur:  Moteur O Sensiti DroitC Gauche O (si <44 = resucrage) | de sucre O glucopuise O
Inférieur : Moteur () Sensitif O i Bien orientéfe) O Nb morceaux ....... Nbsachets ...

3 YIS C

Lieu de prise : Protection thermique O

.| logroll O

Bilan qui suivant sa couleur utilisera un des vecteurs de transmission des bilans.

3unsodxa
H
i
i
O

DECOMPOSITION DE LA FICHE BILAN :

PARTIE SUPERIEURE GAUCHE :

Elle comprend toute la partie "administrative™ ainsi que la
raison de la sortie et la couleur du bilan
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BiLANROUGE @ [CIT.UT T TN @)

BILAN SIMPLIFIE ()

VSAV n° Caserne Dt L Intervention n® ... “
Surleslieux. ... h___min Domicile(D Voiepublique Q) ERPQ) Lieudetravail(Q Lieuprotégé(D  Milieu naturel O
Adresse cp Commune
VICTIME Homme O Femme (O Enfant O Age:...... ans/moisfjours Datedenaissance:..... R . -
NOM : Prénom:. ... NOM de jeune fille :
Adresse
Nationalité: _.._...we-.... Personneaprévenir: Tél:
MALADIEOUMALAISE () | ACCIDENTOUBLESSE OO | GROSSESSE (O] BILANPEDIATE O
4roues O 2roues O Poids lourd O piéton O Chute ) Cinétique (hauteur vitesse_)  Arme a feu O
aom +« (I - A GRS
R .
cravite [N EETCN Forte cindtique 0 2 roues sans casque ()| Nonceinturé (3]  Obstacefie O

INTOXICATION €O O Mesure d'ambiance :
Autres Q) L LR S Quantité :

Heure outemps:

.PPM  Fumées O Alcool O Stupéfiants O Médicamemso

COMPLEMENT / CIRCONSTANCES

PARTIE INFERIEURE GAUCHE :

e e

Elle comporte toute la partie du bilan ABCDE et les gestes effectués.

SIGNES

GESTES EFFECTUES

Obstruction des voles aériennes @
Trauma rachis cervical ()

Maintien téte ) Retournement )
Retrait casque (O Collier cervical O

ONIHLVIY

NOLVINDYID)

Frissons () Anxiété () Signesallergie ()
Désorientation O Agitation'o Somnolence ()

d

Position jambes surélevées O

Corps étranger O Libre O Désobstruction Aspiration O
Bruit O Canule de Guedel O LVAS O
P T TE W FR<10 ou FR>30 O :’eﬂﬁlljtiorg m;;rém?'e InhalationO, . I/min O
- - ample et re
Cyanose O Sueur O] Tirage O Bruits O] TR &
Difficulté parole () Irréguliéres ou pauses O e T Canule de Guedel O A
- SRy e = ki ibsaidaza iy iration
Difficile () T"“"O Bruyante O SatOzsousair_._....% SES
Trauma thorax O Dissymétrie mécanique ventilatoire O Sat Oz 50us Oz ............ % Position assisa-semi assise
L TN PO FC<500uFC>120 O |Poulsrégulier O Pansement compressif O
Hémorragie non contrdiée @ ETHEGEL LTV < IO ?bsencedepaleuro ?Mﬁm O .
Ha i t El! C .../ Min mot ......... e min
P e ) X O Pression sys/dia : inhalation O, 1/min O
Poulsirrégulier O Marbrures () Paleur IR PR s O
TRC>3sec () Sensation de froid ou de soif O WS R o e

] Trouble da Iéquilibra O Trouble du comportement O si<8) |PLS O
g> Y /4 | Canule de Guedel O
22 CONVULSIONS  Encours () Répétitives O Termindes O v /5
§3 pa O Duree min sec T L e
e Aréactive:  Droite O GaueheQ Total 715 | inhalation 02 1/ min O
Sl PUPILLES Mydriase: Droite ()  Gauche () Pupilles réa/symé (| Aide  radministration: _h__ min
Myosis : Droite () Gauche | O Glycémie capillaire de médicaments ()
DEFICIT DES MEMBRES S
Supérieur:  Moteur O Sensitif O DloitO G: ) (si < 4,4 = resucrage) | de sucre O glucopuise O
Inférieur:  Moteur() Sensitif ()  Droi g O IBien orientéle) O Nbmorceaux ...  Nbsachets .
Hyperthermie ()| TS Gt %
E - O“ Lieu de prise : Protection thermique ()
2 Lésx, - e 0 TR LI -. | Logrol O
2 o SIS e i
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PARTIE SUPERIEURE GAUCHE :

Cette partie recueille le bilan secondaire et plus
particuliérement :

Les renseignements pour parturiente (accouchement)
Le SAMPLE,

L'OPQRST,
Le FAST,

FICHE BILAN SUAP n° MatriculeChefd'Agrés: ____________________________
Signature :
[e:[e 83 539 Téte ou membre visible @ | Accouchement réalisé @
Porte deseaux ()  Pertedesang () Enviedepousser () Grossesse multiple O |
Nb de mois: ... Date desderniéresrégies: .../ ../ e Durée des contractions :
Nb accouchements antérieurs : ... Nb grossesses: _........ Heure de début du travail: ... ho.... . min
Date du terme théorique: /... /. ... Intervalles entre les contractions :
SAMPLE OPQRST | FAST
Symptomes ressentis, signes associés a la Onset :début dépisode ... |Face:
douleur (nausée...) : Asymétrie de l'expressionfadale O
Provoguée par: Arms :
Allergies : Trouble :
- A— S—— Motricité O
Médicaments pris habituellement et/ou Qualité (piqQre, bralure, étau..) : . .. A
Sensibilité O
récemment :
Membres supérieurs O
Ordonnances O Région douloureuse - Membres inférieurs O
Passé médico-chirurgical (antécédents Speech::
familiaux, drogues, alcool..) : Anomalie de a parole '®)
Sévérité (EVA)
Last meal : heure de derniére prise hallment::m.e Temps (depuis quand ? Brutalement ? &“an o e
s Ve M0 | e ment 2 (Continue ? Fluctuante 7) : P : h i
EvENements avant FUIGEMCE & ... | ceterceseeeeeemstsemssmsestessmssmssmssmssessssemssummstsssestessmssaemmsssense. | s e w0
FAST + O
FAST - (@]
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PARTIE INFERIEURE DROITE :

Cette derniére partie recueille :

& La partie Iésionnelle (fracture, brilure, plaies, etc.)

& Lasurveillance de la victime

& Le devenir de la victime.

& Qui assure le transport de la victime et
éventuellement les accompagnants,

& Pour terminer le nom de I'établissement hospitalier
avec I'heure de dépose de la victime.

Cette derniére indiquant la fin des opérations de secours.

Contusion 0 Bralure 0O GAUCHE DROITE GESTES EFFECTUES
Plaie O Doulewr (O
Déformation ) Refroidissement O
Fracture ouverte O Geldeau O
Edéme O MD O
Section O ACT O
Absence de poulsenavaldelalésion () Plan dur / Im téte O
Surface totalebralée: ... ... % Attelle O
Aspect de la bralure : Immobilisation O
Rougeur O Pansement
Phlycténe : O Relevage O
Casbonemsy O Immobilisation O
EVA: 110 os longs fracturés
Absence de lésion aprés examen O
SURVEILLANCE Evolution des plaintes et des signes :
Couleur téguments : Extrémités :
GLASGOW 6 %
Heure FR [Sp02| FC PA Y/4|V/5|M6[115]  Glycémie T° [Douleur] Fonction respiratoire :
h i fmi % /min / m# mmol/l x /10 EMCNEs X ey OO
—homin)_fmin| __.%|_./min|__/_mmHg| | | | e btz o] Bare Bruits suspects O
o _min| __/min| __. % | ... fmin| __/.mmHg| | | | |eeme mmol/l| __.°C| .__/10 Cyanose O
DEVENIR DE LA VICTIME Refusde priseencharge (O Laisséesurplace (O Décédée (O PEC Police/ Gendarmerie
TRANSPORT vsav O UMH O Ambulance privée O
Hélico Sécurité Civile O Hélico SAMU O Autre Hélico O Autre moyen O
ACCOMPAGNEE PAR Médecin SP O SMUR O Infirmier SP O Autre médecin O Autre infirmier O
STRUCTURE D'ACCUEIL
Heure de prise en charge: ... i min
6
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Il. FICHE DAE :

Cette fiche est remplie pour chaque intervention avec utilisation d'un DAE.

Elle alimente uns base de données statistiques.

e FICHE INTERVENTION AVECDAE -~ 69
frm—— A FAXER A LU'OFFICIER SANTE DU CTA/CODIS Matricule Chef d'Agrés
DES LE RETOUR DVINTERVENTION AL 04 72 84 13 35
INTERVENTION
n* DATE: ... T I LIEU: ) Domicile
COMMUNE O Voie publique
L O Travail
HEURE DU 1= APPEL: ... b min (O Lieu recevant du public
HEURE D'ARRIVEE SUR LES LIEUX: ___ I min O Milieu naturel
VICTIME
AGE: . SEXE: HO FO Victime sans identité ()
NOM -
PRENOM :
CAUSE SUPPOSEE DE L'ACR ACR ET TEMOIN
TEMOIN VISUEL SUR LES LIEUX iy e
(O Cardiague () Respiratoire Oui T Non )
O Noyade O Intoxication LE TEMOIN EST : Secouriste professionnel l;
Accompagnant ()
() Britlure ) Pendu Témoin de passage ()
HEURE DELACR: ... L B min
(O Traumatisme () Electrisé o ~
GESTES ENTREPRIS : Omi} Non )
O Autre —
Bouche & bouche () MCE O DAE O
DAE POMPIER ACTION MEDICALE
HEURE DE MISE EN ROUTEDU DAE - ... LI min 1ER MIOYEN MEDICALISE SUR LES LIEUX :
NOMBRE DE CHOCS DELIVRES PAR LEDAE: ..., ) SMUR ) Médecin 5P
LUAPPAREIL A POSE DES PROBLEMES: OQui () MNon ()
I - g
UN DAE ETAIT DEJA EN PLACE : 0w NonO (J Infirmier 5P () Bindme 5P
-
Changement de 'appareil et des électrodes ] O Autre
. . '
Changement de 'appareil seul \.'J Heure d'arrivée : ... Jho min
Aucun changement ]
DEVENIR DU PATIENT
UTILISATION D'UNE PLANCHE AMASSER:  Qui)  MNon()
HEURE D'ARRET DU MASSAGE CARDIAQUE: ... L J— min
REPRISE D'UME ACTIVITE CARDIAQUE SPONTANEE: Oui D)  Non (D
LE PATIENT EST: (D Laissé sur place décédé DESTIMATION:  ()Réanimation
(O Transporté par moyen SP ClUrgences
() Transporté par un autre moyen (_}Coronarographie
) Autre
7
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ASSOCIATION DEPARTEMENTALE METROPOLITAINE DES JEUNES SAPEURS- POMPIERS

111. FICHE EVALUATION SCORE DE GLASGOW

Afin d'éviter les confusions entre celui pour adulte et le pédiatrique, une feuille annexée aux
fiches bilans récapitule ces évaluations.

Evaluatlon du score de Glasgow adulte

Détail de I’évaluation de la réponse verbale

6
5 Réponse orientée et adaptée (la personne localise le
stimulus et y et fin) P olose |

4 Evitement non adapté ou tentative d'évitement - =
3 Flexion des poignets et des coudes ® 4
2 [Extension + roation inteme des membres supérieurs — — Adaindd e 3
1 sone ] I Lo 7N'prhpbu &mmmmmmmah

. Incompréhensible 2
Réponse a un stimulus verbal
i o  Slalan Eoukbures | Aucune 1 Nomwsﬂm plus aucun son ne sort de sa bouche. 1

Détail de I’évaluation de I'ouverture des yeux Nmor st de Ia victime qui essaie de se soustraire @ la douleur. 8
Le mouvement ne recherche plus avec précision a se soustraire 3 la

Na i Edharnert non adepe douleur, il n'est plus adapté ou & peine ébauché.

Flexion des poignets et Lors de la stimulation douloureuse. Iumammmin
des coudes mettre en flexion sur les bras

Extension et rotation | Lors de la stimulation douloureuse, les bras ont tendance & se mettre en

intene des membres  fextension et en rotation inteme (poings souvent fermés et paumes toumées | 2
supérieurs. vers Texterieur (décérébration)).
Aucune Aucune réaction 4 la stimulati 1

6
5
Kl
3
2
1

Transmission du score de Glasgow

La transmission du score de Glasgow se formule de la fagon suivante :

« Lavictime aunGlasgow 38:Y =.., V=..,,M=..»

Prise en charge pédiatrique : le triangle d’évaluation pédiatrique

Aspect général

Respiration
l)&tdemﬁsdtm
Posttion spontanée
SNACACN: ol apiiiay - Balancement thoraco-abdominal ;
- Onrml;hl -FR, signes de lutte ;
- Regard: wm-lld«mmudﬁu’ - Bruts respiratoires.

- Langage: crie-t-il, parle-t-il avec vigueur?

2) Tonus musculaire:

- bouge-t-il avec vigueur ? Respiration normale
- est-il hypotonique, sans énergie 7 5
FR dans les valeurs seuls habituetes.

Circulation (Hémodynamique)
- Couleur des téguments.

L'accouchement normal : Score de MALINAS

1 2
1il et plus

8 = T T
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