
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 +++ = Normal

NE = non évaluable

 Difficulté à uriner

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

MOTRICITEVOIES AERIENNES

 Obstruction totale  Absence de ventilation Fréquence : ___ / min.

 Obstruction partielle  Difficultés pour respirer  < 6 / min 

 Bruits ventilatoires  > 30 / min

 Cyanose (lèvre, extrémités) Saturation : _____ %

 Sueurs  ≤ 94%

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

CIRCULATION
 Hémorragie non contrôlée Pouls : ____ / min. Tension artérielle : __ / __

 Pouls absent, filant  Minima < 90 mmHg

 Pâleur  < 50 / min              Maxima > 170 mmHg

 Peau Froide   > 120 / min                

 Temps de recoloration  cutanée > 3 secondes        

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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Observation : _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

BILAN SECOURISTE
DATE  : ___ / ___ / ___ HORAIRE ___ H ___ 

VICTIME : _______________________        HYPERBARISTE : ______________________

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

0 = absente

1 = diminuée

2 = normale

CONSCIENCE

A

C

D
 Pas de réaction  Glasgow < 8  Perte de connaissance initiale

 Convulsion  Agitation  Désorientation 

 Pupilles inégales  Perte de vision  Asymétrie de la face

 Trouble du langage  Vertige  Surdité

Autre : ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DEFICITD

 Cotation > 3

Localisation : _________________

______________________________

______________________________

VENTILATIONB


