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poussent des vérins), pour écarter, découper, pousser les différentes structures afin de parvenir à l’objectif suivant : le gain de 
place pour l’extraction de la victime. Ces matériels, d’une force incroyable (jusqu’à 200 tonnes de poussée pour certains écar-
teurs !) sont des outils que seuls les personnels formés peuvent utiliser. En effet, les conséquences d’une mauvaise manipulation 
peut entraîner des conséquences désastreuses pour tous (effondrement de structures, projection dans l’habitacle d’éléments 
missiles, déclenchement intempestif de cartouches d’airbags, fuite de produit toxique…). Il est donc conseillé de ne jamais 
toucher les outils de désincarcération.

En voici une présentation sommaire des principaux, avec les spécificités de chacun :

L’écarteur : outil principal dans la désin-
carcération, cet outil peut écarter, écra-
ser ou tirer les parties endommagées. 
Ils possèdent deux bras pourvus à leur 
extrémité de « becs » interchangeables, 
chacun ayant une forme et une fonction 
spécifique.

La cisaille : Initialement utilisées pour 
couper (césariser) les parties du véhicu-
les destinées à âtre enlevées, elles sont 
de plus en plus sollicitées pour faire des 
coupes de « décharge », pour un écar-
tement futur. En effet, les techniciens 
considèrent qu’une coupe est définitive 
alors que l’écartement est évolutif.
Les cisailles peuvent posséder plusieurs 
formes de lames (droites, courbes, en 
pince de crabe ou de homard..).

Les vérins : ce sont de puissants pistons 
télescopiques qui complètent généra-
lement l’ouverture générée par l’écar-
teur. Très appréciés, ils sont capables 
de se développer sur plus d’1m60 pour 
les plus grands, et d’agrandir de façon 
conséquente un habitacle ou de repous-
ser un tableau de bord. 

 

CONCLUSION

Les manœuvres de désincarcération mettent en jeu des compétences très diversifiées. De la médecine d’urgence à la réalisation 
de l’extraction de la victime, tous les techniciens du risque sont sollicités. C’est là l’occasion de soigner la communication entre 
les corps de m étier, pour l’unique but : le confort (relatif ) de la victime. C’est par cette unique condition que la prise en charge 
sera rapide, de qualité et « stressless » !



Mr Pascal LAMOURETTE
CH ISSOIRE

Mr Pascal LAMOURETTE
CH ISSOIRE
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RTS CHAPUIS, vous propose son savoir-faire local,
sa réactivité grâce à la proximité des hommes et des produits,

sa capacité à fabriquer des matériels agréés aux normes
européennes et labélisés "Origine France Garantie".

UNE DÉMARCHE RESPONSABLE !

France

Z.A. Le Bois Rond - 2, rue des Frères Lumière - 69720 Saint-Bonnet de Mûre - France
Tél : 33 (0)4.72.48.81.82 - info@rtschapuis.com - www.rtschapuis.fr

PV N° 01/07419 et 05/03547440
Modèle présenté

50 ans d’expérience et d’engagement
quotidien pour vous offrir la qualité
et le souci du détail.
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Le meilleur
de l’excellence
française.
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Le premier examen des victimes

De très nombreux morts sur place dès l’arrivée Des survivants accessibles au traitement

Thorax Thorax, plaies soufflantes sans détresse
Crâne Mb inférieurs

Impacts multiples Abdomen

Activation de 2 centres de secours BSPP

Des présentations spontanées, 
hôpital St Louis. 
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 	des morts
 	des victimes en fuite
	 des tireurs en action
 	des zones non sécurisées
 	des sites non identifiables
	 des accès interdits, difficiles
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CONTACTEZ
- NOUS !
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CONTACTEZ
- NOUS !



A G E N C E  D E  CO M M U N I C AT I O N  G LO B A L E

Logos
Plaquettes
Affiches
Catalogues . . .

Sites Internet
Stands
Enseignes

Objets Publicitaires
Cadeaux d’affaires
Textiles
Calendriers, Agendas
Adhésifs . . .

CONSEIL  ET CRÉATION MARQUAGE WEBOBJETS PUB .

Parc d’activités du Moulin 
Chemin de Bois Bernard 
62110 HÉNIN-BEAUMONT 

Tél. 03 21 70 33 36 
Fax : 03 21 70 00 20 
E-mail : agence@olfadiez.fr 

www.olfadiez-stracomm.com

Olfadiez Stracomm
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NOTRE ACTION VOUS TOUCHE ? VOUS DESIREZ NOUS AIDER ? 
RENVOYEZ CE DOCUMENT À :  

 Véronique BERTHE-DEQUIN 1043 rue de la Vacquerie 59283 Moncheaux 
Société (le cas échéant) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Nom : ………………………………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………... 

Adresse : …………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….………………. ..   Téléphone : ….……………………………..………………… 

Courriel : ………………………………………………………………….…..@………………………………………………….. 

Motif du don :………………………………..................………………………………………………………………………….. 
(Préciser le cas échéant le nom du spectacle ou le nom de la famille touchée par la maladie) 

 Je fais un don, je joins un chèque de ……………..… à l’ordre des « Feux Follets », un reçu fiscal me sera adressé
Je voudrais adhérer à l’association (35 € / an), un bulletin d’adhésion me sera adressé
Je souhaite plus de renseignements, je serai contacté(e) par téléphone

Siège social : 15, rue Marcel Paul 42230 ROCHE LA MOLIERE  
Tél. : 09 75 24 25 75 – Email : lesfeuxfollets@phenylcetonurie.org - Site web : http://www.phenylcetonurie.org 

Association loi 1er Juillet 1901, déclarée à la préfecture de la Loire sous le numéro 0423003469 
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    POURQUOI TRAVAILLER AVEC 
    L’AUTOMOBILE CLUB DE L’OUEST? 

.Formations adaptées à la conduite des conducteurs SAMU/SMUR 

.2 niveaux de formation avec exercices spécifiques conduite SAMU/SMUR :  
départ sur intervention, conduite rapide et préventive, conduite de nuit, etc… 

.Uniquement des conducteurs SAMU/SMUR présents sur ces formations 

. Encadrement pédagogique rapproché  
1 formateur pour 3 stagiaires en pratique soit : 

 • 4 formateurs sur la formation si 12 stagiaires sur la formation 

 • 3 formateurs sur la formation si 9 stagiaires sur la formation 

 • 2 formateurs sur la formation si 6 stagiaires sur la formation 

.Formations avec 2/3 de pratique 

.Pratique avec berlines et ambulances type UMH (si besoin) 

 
.Contenus de formations niveaux 1 et 2 actualisés et validés par des Ambulanciers SMUR  
et après immersion d’un de nos Formateurs au sein d’un service SAMU/SMUR 

.Conduite sur piste 

.Expérience reconnue sur ce type de formation depuis plus de 20 ans 

. Référencé auprès de 154 Centres Hospitaliers (références en pièce jointe) 

. Reconnu dans le cadre de la formation continue avec n° d’agrément 

.Référencé auprès de l'A.N.F.H. 

www.lemans.org 
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Découvrez vite le nouveau site www.gifa-ambulances.fr  ! 





51





53

!

Association Française des Ambulanciers S.M.U.R et Hospitaliers 
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Bulletin d’inscription 2017 
Journées d’Étude et de Formation 

Association Française des Ambulanciers S.M.U.R et Hospitaliers 
                                    !"#$%&'$('&)!*+,+*+!+-.)/)0(1)2("$$")34$(")5/678)9(:";#<=>";>)9?<"@@")

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!A%@%B<?;")C)85)D7)E6)FE)GD))),'H)C)8G)/8)75)7/)I5))J>K'(@)C)#?;&'#&L'M'1<+M$))

                      Coordinateur des journées de STRASBOURG : M. Philippe STAUB Tél. 06 78 64 96 26 
Responsable de la commission des J E F :  

M. PEREIRA Antoine Tél. 06 03 43 53 29    Mail : jef.org@afash.fr 
Se dérouleront à la Chambre de Commerce et d’Industrie de STRASBOURG 234 Avenue de Colmar 

!"#$%&'%%$"($%)$*+,$)&%- 

 
 

NOM : ………………………………………………………Prénom……………………………….. 
 

Date de naissance : …..…/…..…/…….. 
 

Adresse :…………………………………………………………………………………………….…. 
 

Code Postal : …………………VILLE : …………………………………………………………… 
 

Téléphone : ………………………..………  Adresse e-mail : …………………………….@……….……… 
 

 
 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………… 
 

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

Service : …………………………………………………….Téléphone : …………………………… 
 

Adresse e-mail:………………………………………………...@…………………………………… 
 

 
J'exerce en : Secteur privé !    Centre Hospitalier !    CHU !    SAMU ! SAMUR !    Autre 
!! 

 
 

Je suis pris en charge par la Formation Continue et elle s’engage à régler les frais d'inscription qui 
comprend les Frais Pédagogiques, ainsi que les deux repas du 10, 11 mai 2017 à midi et le repas du 

11 mai au soir pour la somme de: 380 euros. TTC à l'ordre de l'A.F.A.S.H.  

Coordonnées du service de formation continue de votre Centre Hospitalier afin de leur adresser la 
convention de stage: Monsieur ou Madame : 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Tél:…………………….……Adresse e-mail:………………………………….@……………………... 
 

 
 

L’inscription sera enregistrée à réception du paiement ou de la lettre d’engagement de paiement. 

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et d’annulation et en 

accepte les termes. Le centre hospitalier retournera la convention signée, et s’engage à régler les 

frais d’inscription des journées d’étude et de formation à l’A.F.A.S.H 

L’attestation de présence vous sera remise lors de la journée du 12/05/2017 à partir de 12 H. Ce 

document sera à remettre à votre service de formation continue.  

Aucun envoi par courrier ne sera effectué.  

Une feuille d’émargement durant les trois jours sera mise en place avec signature journalière. 
 

 
 

Date : ………………………………………   Signature :  

 

 

 

 

Cachet :  



Organisées par l’Association Française des Ambulanciers SMUR et Hospitaliers

les 10, 11 et 12  
Mai 2017

Les Journées d’Étude et de Formation 

DES AMBULANCIERS 

Strasbourg 
     accueille l’   

Ouvert à tous les Ambulanciers et le personnel participant  

à l’Aide Médicale d’Urgence



B A N Q U E  F R A N Ç A I S E  M U T U A L I S T E

rÉSOLUMENT

SECTEUR PUBLIC

0 821 222 500 0,12 € / min
Du lundi au samedi de 9 h à 18 h

 bfm.fr

Un crédit vous engage et doit être remboursé.
Vérifi ez vos capacités de remboursement avant de vous engager.

Banque Française Mutualiste - Société Anonyme coopérative de banque au capital de 113 186 277,75 €. 
RCS Créteil 326 127 784. ORIAS n° 08 041 372. Siège social : 1, place des Marseillais - 94220 Charenton-le-Pont.
Société Générale - Société Anonyme au capital de 1 007 799 641,25 €. RCS Paris 552 120 222. 
ORIAS n° 07 022 493. Siège social : 29, boulevard Haussmann - 75009 Paris.

Un Conseiller SG/BFM vous accueille dans chaque agence Société Générale.

SPÉCIFIQUES
M’APPORTE DES SOLUTIONS

MA BANQUE

SPÉCIFIQUES

Hélène, 36 ans
infi rmière

Pour mon avenir,
elle fait la différence

sur mon épargne.

Pour financer
mes projets personnels,
elle me fait bénéficier

de conditions attractives.

Pour mieux m’accompagner,
elle est attentive à qui je suis.
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RENDEZ-VOUS SUR LE STAND BFM/MNH 
lors des journées d’études au mois de mars au Mans VOTRE MUTUELLE

EST SOCIÉTAIRE
DE LA BFM


