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Entrainer le personnel a I'évacuation par transfert

horizontal

Evaluer I'efficacité du transfert horizontal des résidents d'une zone sinistrée vers une zone protégée.

Objectifs

Maitriser I'exploitation du systéeme de sécurité incendie.
Réaliser I’évacuation rapide et slire par transfert horizontal des personnes présentes dans une unité sinistrée pas un incendie
Réaliser une alerte rapide des secours

9 Public Visé Pré Requis
Tout le personnel de I'établissement et les résidents. Aucun
Objectifs pédagogiques Parcours pédagogique
Evaluer I'efficacité du transfert horizontal des résidents d'une zone * Réaliser une intervention dans une chambre sinistrée par un départ de feu
sinistrée vers une zone protégée. * Localiser le lieu d’une détection incendie en exploitant les informations fournies
par le systéme de sécurité incendie
Méthodes et movens pédagoaqigues * Intervenir et maitriser efficacement un départ de feu dans une chambre
y p g g q * Réaliser le dégagement d’urgence d’une personne incommodée par les fumées
Essentiellement pratique visant a acquérir des savoirs faire. * Appeler les services publics de secours

* Réaliser I'évacuation par Transfert horizontal d’une unité sinistrée

* S’organiser pour assurer la vérification de la vacuité de tous les locaux de I'unité
* Transférer les occupants derriére les portes coupe-feu

* Vérifier I'absence de fumées dans les étages supérieurs

* Quuvrir les acces pour les secours

* Accueillir les secours

QU alification Interven ant(e)(s) * Evaluer l'intervention du personnel
Animateur de prévention spécialisé dans la prévention du risque * Realiser un debriefing de I'exercice avec les intervenants
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d'incendie et d'explosion dans les établissement recevant du public. Reallsir un debriefing de I'exercice avec le directeur de I'établissement ou le
contact formation

Renouveler, chaque fois que jugé nécessaire et/ou selon réglementation

Exercice d'évacuation par transfert horizontal pour les ERP établissements recevant du public de type U et J. Toulouse et France EHPAD, maison
de retraite, hopital, clinique, creche, établissement de santé

& Méthodes et modalités d'évaluation

Inscription de I'exercice au registre de sécurité incendie.l
Consignation des observations et propositions d'actions.

Durée Effectif
1.50 Heures Tout le personnel de
0.21 Jour I'établissement,
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Sa n t e Volre prévention,
notre priorité.

Contactez-nous !

SINCEO SANTE
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