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  PRODUIT   UTILISATION

  10 compresses stériles 10x10 et 5x5.   Nettoyage / protection des plaies  

  2 rouleaux de sparadrap hypoallergénique    Maintien de bandes et de compresses  

  4 bandes extensibles type cambric 5m x 5cm
et 5m x 7cm   Maintien de compresses  

  Pansements adhésifs résistants à l’eau de
différentes tailles   Protection des petites plaies  

  Antiseptique incolore type Chlorhexidine   Nettoyage des plaies  

  10 dosettes de sérum physiologique    Nettoyage de plaies peu profondes, 
  Rinçage des yeux  

  2 pansements compressifs 2,5 m x 10 cm     Saignements abondants, hémorragiques  

  Cold pack réutilisable ou bombe de froid    Soulager les hématomes à la suite d’un coup,
entorse... 

  Sac isotherme spécial membre type sac de
congélation   Récupération et conservation de membre amputé  

  Couverture de survie isotherme    Couvrir un blessé, une personne en état de choc.
  Protection contre le froid et le chaud  

  1 paire de ciseaux inoxydables à bouts ronds
de 14 cm de long   Couper les bandes et compresses  

  1 pince à échardes    Retirer les corps étrangers type écharde  

  2 tires tiques petite et grande taille    Retirer les tiques tête incluse

Les plus en cas de travail en extérieur : 
Gel à appliquer sur les brûlures légères si pas d’eau
Un doigtier pour protéger les plaies lors de travaux salissants

Compos i t i on  de  l a  bo i te  de  secou rs

 

FICHE N°4.1
Accident et 1er secours 

Pour faire face à des accidents mineurs et pendant l’attente des secours en cas d’accident grave,
le matériel de premiers secours est OBLIGATOIRE au travail (Art. I.5-2.- § 1er). 

Le matériel de protection de l’intervenant : 2 paires de gants fins à usage unique (vinyle) 
Le matériel d’hygiène : - Eau potable pour rincer plaie, brûlure et projection de produit chimique 
                                - Désinfectant pour les mains ou du savon 
Le matériel de soins :

Tenir régulièrement à jour afin qu’il n’y ait ni produit manquant ni produit périmé.
Il convient de doter tous les véhicules d’une trousse de secours adaptée à l’activité des travailleurs,
surtout si ceux-ci sont éloignés de la trousse de secours présente dans le bâtiment de l’entreprise.



Personne chargée 
 de la vérification

Nombre total de(s) boite(s) de secours : .................................................................

Une boite de secours doit être identifiée au moyen du pictogramme suivant.
L’inventaire doit être réalisé tous les mois.

Inventa i r e  e t  emp lacement(s)  
de  l a/des  bo i te(s)  de  secou rs

 

FICHE N°4.2
Accident et 1er secours 

    Emplacement de la boite       Date de vérification               Manquant(s)                    

A chaque utilisation de la boite de secours, notez ce dont vous avez eu besoin. 
Ceci facilitera l’inventaire.



L i s t i ng  des  secou r i s tes

 

FICHE N°4.3
Accident et 1er secours 

Responsable de la sécurité : ................................................................................

Chef des secouristes : .......................................................................................

Liste des personnes ayant suivi la formation “gestes de premiers secours”:

      Nom, prénom                                         N° téléphone            Date de la formation initiale

Pour visualiser la date des recyclages, voir chapitre 7“Formation et recyclage”. 



Reg i s t r e  de  p rem ie r s  so ins ,  
i nc ident  ou  acc ident

 

FICHE N°4.4
Accident et 1er secours 

Enregistrement n° : ........................................................................................

Entreprise: ..................................................................................................

Accident / Malaise / Incident          Date: ......../......../.......      Heure: .........H.........

Coordonnées de la victime  : ............................................................................................................

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

Coordonnées du secouriste : ............................................................................................................

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

Lieu / adresse de l’évènement :.........................................................................................................

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

Description et circonstances : ...........................................................................................................

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

Intervention du secouriste                             Date: ........../........../.........  Heure: ............H............

Nature et localisation des lésions/plaintes : ..........................................................................................

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

Causes de la/les lésion(s) : .............................................................................................................

Premiers soins dispensés : ...............................................................................................................

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

Coordonnées des témoins : ..............................................................................................................

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

Signature(s):



Procédure  d ’u rgenceProcédure  d ’u rgence

FICHE N°4.5
Accident et 1er secours 

En cas d’accident graveEn cas d’accident grave  
Appelez le 112 puis la personne responsable .............................................................................Appelez le 112 puis la personne responsable .............................................................................

En cas d’accident béninEn cas d’accident bénin

Appelez le chef secouriste ou le secouriste de votre équipe ........................................Appelez le chef secouriste ou le secouriste de votre équipe ........................................
> Dans les deux cas, n’oubliez pas de compléter le registre des premiers soins/incidents/accidents.> Dans les deux cas, n’oubliez pas de compléter le registre des premiers soins/incidents/accidents.

Service de secours     112
Appel d'urgence pour : Ambulance, Service incendie

Police fédérale   101
Appel d'urgence pour une aide policière

Centre antipoison   070/245.245
Vous connaissez le produit et la personne est consciente : appelez le
centre antipoison. Pour tous les autres cas : 112

Indication de la localisation de la
trousse de secours sur l’exploitation  

Selon vos
compétences et
les instructions

des secours

Restez auprès de la victime et rassurez-la.

EN CAS D’ACCIDENT :EN CAS D’ACCIDENT :

EN CAS D’INCENDIE :EN CAS D’INCENDIE :
Restez calme, alertez les secours immédiatement, si possible éteignez le feu à la

base avec un extincteur approprié, et rejoignez le point de rassemblement



          L'employeur est tenu de prendre différentes mesures pour gérer les accidents, les examiner et prévenir leur répétition.

L'employeur doit veiller à ce que le service pour la prévention et la protection au travail rédige une fiche d'accident du travail
pour chaque accident du travail ayant entraîné au moins 4 jours d'inaptitude.

Le formulaire de déclaration d'un accident du travail peut remplacer la fiche d'accident du travail, à la condition que les
données nécessaires pour compléter la fiche, soient reprises sur le formulaire de déclaration.

Conformément à l'article II.1-6, §1er, 2°, c) du code, une des tâches des conseillers en prévention consiste à rédiger la
fiche d'accident du travail dont le contenu est déterminé à l'annexe II.1-4 du code ou à compléter le formulaire de
déclaration d'accident du travail, conformément à l'article I.6-12 du code.

Le document A est téléchargeable via le lien ou QR code :
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_
file/20200929_accident_du_travail_declaration_modele_a.pdf  

Envoyez une copie de ce document  à la division chargée de la surveillance médicale de votre SEPP.

Quelle procédure lors d’un accident grave ? 
Trouvez toutes les informations nécessaires via ce lien https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?
back_to_theme=3375 

Déc la ra t i on  d ’acc ident  :
Modè le  A

 

FICHE N°4.6
Accident et 1er secours 

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20200929_accident_du_travail_declaration_modele_a.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20200929_accident_du_travail_declaration_modele_a.pdf
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20200929_accident_du_travail_declaration_modele_a.pdf
https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?back_to_theme=3375
https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?back_to_theme=3375


          L'employeur est tenu de prendre différentes mesures pour gérer les accidents, les examiner et prévenir leur répétition.

L'employeur doit veiller à ce que le service pour la prévention et la protection au travail rédige une fiche d'accident du travail
pour chaque accident du travail ayant entraîné au moins 4 jours d'inaptitude.

Le formulaire de déclaration d'un accident du travail peut remplacer la fiche d'accident du travail, à la condition que les
données nécessaires pour compléter la fiche, soient reprises sur le formulaire de déclaration.

Conformément à l'article II.1-6, §1er, 2°, c) du code, une des tâches des conseillers en prévention consiste à rédiger la
fiche d'accident du travail dont le contenu est déterminé à l'annexe II.1-4 du code ou à compléter le formulaire de
déclaration d'accident du travail, conformément à l'article I.6-12 du code.

Le document B est téléchargeable via le lien ou QR code :
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_
file/20200929_accident_du_travail_declaration_modele_a.pdf  

Envoyez une copie de ce document  à la division chargée de la surveillance médicale de votre SEPP.

Quelle procédure lors d’un accident grave ? 
Trouvez toutes les informations nécessaires via ce lien https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?
back_to_theme=3375 

Déc la ra t i on  d ’acc ident  :
Modè le  B

 

FICHE N°4.7
Accident et 1er secours 

https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/declaration_public_modele_b.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/declaration_public_modele_b.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/declaration_public_modele_b.pdf
https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?back_to_theme=3375
https://emploi.belgique.be/fr/procedure-lors-dun-accident-grave?back_to_theme=3375


PUI

 

FICHE N°4.8
Accident et 1er secours 



Douche œil 

Douche sécurité 

Refuge temporaire 
évacuation

Téléphone urgence

Trousse de secours

S ign i f i c a t i on  des
s i gnaux  de  sauvetage  ISO7010

Civière

Se
co
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s

Défibrillateur

Point rassemblement

Ci
rc
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Sortie de secours 
(à droite)

Sortie de secours 
(à gauche)

Sortie
“habituelle”

FICHE N°4.9
Accident et 1er secours 

Direction de la sortie
de secours 


