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 M

C
O

N
S

C
IE

N
C

E Ouverture des yeux (Y)

4. Spontanée

3. A la demande

2. A la douleur

1. Absente

Score de GLASGOW = Y + V + M = _____ / 15

Réponse verbale (V)

5. Orientée

4. Confuse

3. Inappropriée

2. Incompréhensible

1. Aucune

Réponse motrice  (M)

6. A la demande

5. Orientée à la douleur

4. Evitement

3. Flexion MS & extension MI

2. Extension et rotation interne MS & 

extension MI

1. Aucune

0 = aucune contraction

1 = contraction sans mouvement

2 = mouvement sur le plan du lit

3 = mouvement contre pesanteur

4 = mouvement contre résistance

5 = mvt contre résistance +++ = Nl

NE = non évaluable

 Glasgow < 8  Perte de connaissance initiale

 Convulsion  Agitation  Désorientation 

 Pupilles inégales  Perte de vision

 Asymétrie de la face  Trouble du langage

 Vertige  Surdité

Autre : _________________________________________________

_______________________________________________________

 Difficulté à uriner  A uriné

Autre : ___________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

MOBILITE D G

Flexion du coude

Extension du coude

Extension du poignet

Flexion des doigts

Flexion de hanche

Extension du genou

Flexion de cheville

Extension de cheville

Extension des orteils

CERVEAU MOTRICITE

N
E

U
R

O
L

O
G

IQ
U

E
VENTILATION

Fréquence : ____ / min.        Cyanose (lèvre, extrémités)     Saturation : _____ %

 < 10 / min                         Sueurs  ≤ 94%

 > 30 / min                          Difficultés pour respirer

 Bruits ventilatoires

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

CIRCULATION

Pouls : ____ / min. Tension artérielle : ___ / ___

 < 50 / min                Maxima < 90 mmHg

 > 120 / min                 Maxima > 170 mmHg

 Peau Froide  Temps de recoloration  cutanée > 3 secondes        

 Pâleur

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DIVERS

0    1    2     3    4    5     6    7    8    9    10D
O

U
L

E
U

R

Observation : ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Antécédents / Traitements : __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Examinateur : ________________       Date : __ / __ / __

BILAN SECOURISTE  HORAIRE … H …  - FICHE N° … - NOM : ……………..….. – PRENOM : ……………….. - AGE : ….

 Inconscience     Arrêt cardiaque      Obstruction voies aériennes      Hémorragie grave       URGENCE VITALE  

ALERTER SANS DÉLAI & EFFECTUER LES GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE

Température : ____ °C         > 39°C         < 36°C

Chaque réponse en rouge constitue un indice de gravité qui impose 

un avis médical sans délai et une action immédiate de secourisme

SENSIBILITE -TOUCHE & PIC

0 = absente

1 = diminuée

2 = normale

PHYMAREX ©



Remettre du 

liquide avant la 

décompression

Vérifier que la 

perfusion n’est 

pas vide
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• Pas de séance d ’OHB « anodine »

• Vigilance pour tous les patients

• L’urgence ne doit pas dispenser de la préparation

• Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale

• Caisson : enceinte close, étroite, isolée

• NPO l ’accompagnant !!


