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Porter un appareil respiratoire isolant (ARI) -

Réactualisation

Présentiel - Synchrone

Objectifs

AVissue de la formation, les participants seront capables de :
o |dentifier les risques liés aux atmospheéres irrespirables

e Comprendre le fonctionnement et les limites d’un ARI

o Utiliser un ARI en respectant les procédures de sécurité

o Réagir efficacement en cas d’incident ou d’anomalie

e Assurer |'entretien de premier niveau de I'équipement

9 Public Visé Pre Requis

Personnel susceptible d’intervenir en atmosphére dangereuse Visite médicale par le médecin de travail

Agents de sécurité, maintenance, industrie, logistique, services
techniques

Equipiers d’intervention ou de secours en milieu professionnel

Objectifs pédagogiques et d'évaluation Parcours pédagogique
Etre capable de protéger ses voies respiratoires avec un ARI a circuit * Situer l'importance de la protection respiratoire.
ouvert en toute sécurité Le cadre réglementaire.
Les atmospheres non respirables et |a toxicité des vapeurs et fumées.
Méth Od es péd ag Og i q ues Les contraintes physiques liées au port de I'A.R.I.

Les principes généraux de prévention avant et pendant I'engagement.
Théorie: exposés - débats Pratique: exercices avec fumée, mise en
situations * Connaitre sonappareil respiratoire isolant.

Descriptif de 'appareil (utilisé dans I'entreprise).

Les points de contrdle d'un A.R.I.

L’entretien et I'hygiéne de 'A.R.I.

* Utiliser I'appareil respiratoire isolant

Passage avec I'A.R.I. dans un milieu difficile (Milieu confiné, silo, cuves piéce en
fumées...).

Respect des consignes de sécurité et modes opératoires.

Manceuvres de dégagement, d'ouverture de portes et fermeture de vannes,
extinctions...

Débriefing sur les différentes manceuvres.

Qualification Intervenant-e-s
Formateur ARI certifié par le C.N.P.P
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& Méthodes et modalités d'évaluation

Délivrance d'une attestation en fin de stage

(O Durée Effectif

3.50 Heures 0.5 Jour 8 personnes maximum

Contactez-nous !
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