
FICHE BILAN

209 avenue Jean Jaurès, 75019 Paris pc-securite@cnsmdp.fr

8 avenue du nouveau Conservatoire, 75019 Paris 01 40 40 40 00

Sexe :     H     /     F

ACR :  ….......H….......

Hémor. externe : C.H.U Panst.Compressif

Claques dos Nb : ….....................

Inconscience :  Retournement Retrait casque        PLS             LVA      Collier cervical

 Perte Con. Passagère

difficilement ? parle difficilement ? sueurs visibles ? superficielles ? pauses sup. 6 s ?

bruyamment ? est essoufflée ? cyanose ? assymétriques ?

faible ? irrégulier ? pâle ? froide ? Les pupilles ?

lent ? avec pauses ? non perceptible ? décolorées ? humide ? sont d'un diamètre inégal

bras                      D   /   G

jambe                    D   /   G

à faire :

liste lésions / atteintes

Score de wallace

éveillée réactive à la douleur

réactive à la voix aréactive

Secouriste 2

…...................................................

Secouriste 1

…...................................................

Destination : ….............................................................................Données personnelles (facultatif) Tél :  …................................................Statut / Fonction : .......................................................................................................

Refus de prise en charge interne (SSIAP)                     externe (serv. pub. Secours)

Au toucher la 

peau est :Muqueuses

Reprise d'un rythme : ….......H….......Abs respiration / agonique / < 6 mvts/min :

Perte de 

sensiblité ?incompréhensible ?

Face : asymétrie du visage (test de la grimace) 

Membre coupé : ….................................................................................................................................

Obtruction des voies aériennes :

ne se resserrent pas à la 

lumière

Les mouvements 

respiratoires sont :

Peau

Nb de chocs :  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10RCP : ….......H…....... DAE : ….......H….......

Rad  /  Carot  /  Fémo

La victime est :
confuse ?

(ne sait plus)

3 - évaluer les fonctions vitales Plaintes secondaires de la victime : ….............................................................................................................................................................................................Perte Con. Initiale

ne peut pas serrer 

la main ?               D   /   G

doigts             

orteils / pieds 

Muqueuses

Prise en charge par SSIAP

01 40 40 47 41Poste de sécurité :

Standard :

Circonstances (ce qu'il s'est passé) : …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Position d'attente : …............................................................................................................................

appel services de secours si urgence vitale : ….......H…....... Service : …........................

Nb : …...............................

Résidence Villette Ouest

Date de naissance / âge : ….....................................................................................

CNSMDP

Heure début : …..............................

Présence de risq. immédiats ? (environnement / y compris risque infectieux )  : …..............................................................................................Protection réalisée (y compris dég. d'urg.) : …............................................................................................................................

Victime - Nom : ….................................................... Prénom : …...........................................................................

Comp. abdominales

nb : ….. pose à ….....H….....

1 - apprécier la situation Nature de l'intervention (chute, malaise, maladie, traumatisme, intoxication, choc, etc  …) : …....................................................................................................................................................Heure fin : ….....................................

Lieu : …...............................................Nb de victime : …................Besoin de moyens complémentaires ? : …......................................................................................................................................................................................................................................................................

2 - identifier une détresse vitale Plainte principale de la victime :  …..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date : ….............................................

Panst.Hémostatique

Personne à prévenir : ….................................................................................................................................................................................................................................

T °C : ….........................

Technique : …...................

Glyc : …...........................Glyc : ….........................

Perte de

motricité ?

FC : …............ D  /  G
 Rad  /  Carot  /  Fémo

PA : …............ D  /  G
Bras   / Poignet

TRC : …......................

Provoqué par : ….............................................................................................................

Transport par : …........................................................................

Qualité (décrire) : …........................................................................................................

Région (du corps) : ….....................................................................................................

Transmission du bilan : service …............... à …....h…....

Prise en charge par : …...................................... à …....h......

Glyc : …...........................

Sévérité : …........................................................................................................................

T °C : …......................

Technique : …................

Gestes effectués / observations : .....................................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hospitalisations : …........................................................................................................

Temporalité : …................................................................................................................

 EVDA la victime est ?

(AVPU)

T °C : ….........................

Technique : …...................

TRC : …...................... TRC : …......................

Traitements en cours : …..............................................................................................

Allergies : ….......................................................................................................................

PA : …............ D  /  G
Bras   / Poignet

PA : …............ D  /  G
Bras   / Poignet

début à  ….......H….......     

Garrot pose à ……H..... 

Adresse (vict) : …...................................................................................................................................................................................................................................................

incohérente ?

Speech : difficulté langage / compréhension (test de répétition) SPO² : …................... SPO² : …...................

4 - mécanisme de l'accident, de l'évènement, histoire de la maladie : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Bilan 1  .....H….. Bilan 3 .....H…..
FR : ….........................

Bilan 2 .....H….. 
Arm : faiblesse d'1 ou 2 côtés du corps (test des bras étendus)

Le pouls est :

(15 secondes)

SPO² : …...................

FC : …............ D  /  G
 Rad  /  Carot  /  Fémo

FC : …............ D  /  G
 Rad  /  Carot  /  Fémo

FR : ….........................

Peau

La victime ventile :

(15 secondes)

FR : ….........................

La victime :

Facteurs de risques : …..................................................................................................

Antécédents Médicaux : …..........................................................................................

Examen / palpation
P = plaie
C = contusion
T = tâche cutanée
R = rougeur
H = hématome
G = gonflement
E = écoulement
D = déformation
B = brûlure

Score de Wallace

....................%

Brulûre petite surface

....................%

Score de Glascow :

...................  

D   /   G

D   /   G

D   /   G

D  /  G D   /   G D   /   G

mailto:pc-securite@cnsmdp.fr

