@ Durée :
2 heures

Prérequis :
Toute personne de plus de 10 ans

Nombre de candidats:
Minimum 3 personnes - Maximum 12 personnes

Lieu:
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Toute personne souhaitant s'initier au secourisme

Formateur:

1 Formateur des premiers secours par session de 3-12
2 formateurs pour des sessions de 13-18
Les formateurs sont inscrits sur la liste d'aptitude de 'autorité compétente.

Objectif pédagogique:

Le stagiaire doit étre capable d 'intervenir face a des urgences vitales. Il sera capable de mettre en
place un défibrillateur lors de la présence d'une personne en arrét cardiaque

Salle de formation:

Salle de cours avec écran de projection, Chaises, Tables, Tableau blanc + Jeu de feutres

Matériels techniques :

Mannequin de réanimation cardio pulmonaire « adulte », Mannequin de réanimation cardio
pulmonaire « enfant », Mannequin de réanimation cardio pulmonaire « nourrisson », DAE
entrainement.

Attestation :

Attestation de formation « module Défibrillateur »

Suivi et évaluation :

Fiche d'émargement signée par demi-journée, Crille d'évaluation récapitulative, Evaluation en continu,
Attestation de fin de formation remise en fin de formation et Attestation de formation « module Les
Défibrillateur»

CONTENU DE LA FORMATION

DOMAINE DE COMPETENCES COMPETENCES VISEES
DC1

Défibrillateur Etre capable de mettre en place un défibrillateur
DC2

BeerEten cercls Etre capable de donner l'alerte

pulmonaire

DC3 Etablir une réanimation cardio pulmonaire chez

' I'adulte, 'enfant et le nourrisson
Urgences vitales
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PROGRAMME ET CONTENU DE LA FORMATION

THEME / EVALUATION METHODE TEMPS
. P TEMPS
COMPETENCE VISEE CONTENUS FORMATIVE PEDAGOGIQUE CUMULE
ACCEUIL Présentation de la formation 30 minutes 30 minutes
- . A Evaluation ; ;
Le défibrillateur o Connaitre le but de l'utilisation du . Etude de (,Zas, 40 minutes 1h 10 min
onna collective Expose
défibrillateur . .
o Etre capable de le mettre en place Eval: ation 'E}:rriic:sf
individuelle
Réanimation cardio « Etablir une réanimation cardio pulmonaire Evaluation Etude de Cas, 40 minutes 1h 50 min
pulmonaire o Mettre en place le défibrillateur durant la collective _Expose
+ interactif
RCP )
Evaluation
individuelle
Bilan et Evaluation de la formation 10 minutes 2 heures
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