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MCESIVITAL

“"“vr SRt e plusipratique possible

= _b ule, introduction, présentation AFGSU (30 mn)
- Dangers, protection, PAS (15mn)

e -'-Alerte 15, SAMU, chaine des secours (1h)

= - Obstruction voies aériennes (30 mn)

3 ' - Pause (15 mn)

. : - Hemorragie externe, extériorisee (30 mn)

— - Inconscience, LVA, PLS (1h)

— - - Pause dejeuner (1h)

- ’ - Arrét cardio respiratoire, DAE, rappel pratique (2h30)
- Pause (15 mn)

- Synthese évaluation (15mn)
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-danger immeédiat dans I'environnement
mettiie en eeuvre un protection adaptée au quotidien

LN
';niu - , .td I"—|

[ .-l'_-‘-

5/S eC|f|ques (ancesu)
= sgue inherents a I'environnement hospitalier et medico-social
- Cif edes dispositifs de protection disponibles, selon les types de

3 b .

: —-_j,_; ructures

_-_..f& = Repérer dans une situation le risque environnemental

6

= : — Neutrallser le danger si possible

— - Ecarter le danger en identifiant les objets a risque et en utilisant les
dISpOSItIfS de protection disponibles

— Soustraire au danger si possible
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r_)
:? ctricité, explosion
'.-J.,
err

q [PEMENts technigues potentiellement dangereux : défibrillateurs, sources
,jyor NEm ents X...

medicaux : 02 : ne pas fumer, attention fuites

2 \7‘ olence agressions »
_ rf@ centration de population
= .::r iberté d’acces (urgences hall central ...)

._-Comﬁortements a risque (déambulation, auto agression, agressivité, désordres
== psychiatrigues, emprise de toxiques)

= — -—“'.:.'-
== Rlsque infectieux

= — - Population plus vulnérable (plan infectieux surtout), concentration agents
__infectieux

- —  Présence agents infectieux
- Réalisations de gestes a risques (surtout infectieux)

Risque médicamenteux : surdosage
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e/ d Ir: 8 ' -
vant de secourir': p;;;;ge). =
ger prougggr les te

- LITIC

tre des gants a usage unique, lunettes.
insufflateur si possible,

nn masque de poche ou écran facial
_ gree +++

— Neutrallser le danger si possible:
~  —risques ayant causeé |'accident, persistant.
— risques generes par l'accident.

— risques secondaires a une aggravation de la
situation
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eutraliser [& da‘nge‘r’.
— - r —

- Neutraliser Ig _%_ a Nger infectieux

A - — 7/

© \/;]r“(“]n:]"'c 2N OU: ELaNGS, NEPAtiterE

-

/

NEants sy -»f stemathues pPour tout geste d'urgence.

e bouche a bouche chaque fois que cela
:_: ossible : ballon insufflateur, sinon masque
—d fﬁcche écran facial pour ventilation artificielle

'j* Lavage des mains apres tout geste d’urgence
~ Eviter de se piguer avec materiel souille
Eviter gouttelettes

o
1, >
. .
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Ation dangér imp
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r ou faire alerter les secours

z'.-'}'i- .. --éS '

limiter zone de danger et empécher
= :—iw u e intrusion dans cette zone

= .__u- —

s __—-u—"

'.-—

_-e.ﬂ-:ﬁ[jegagement d’urgence éventuellement.

—-:_,_—-

S —
—

— —

—

Dr Yann Coulon - SAMU 04

—— ——am—




- égagement d’'urgence
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- égégement d’'urgence
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INE DES & ,.,1,“(?‘.‘-'-

j ?'r: ifs intermeédiaires (arréete)

iter le 15 (SAMU) ou le numeéro interne
edle dux urgences vitales

== “‘ﬁ Tiransmettre les observations en respectant
Ies regles deontologiques et professionnelles

— Demander conseil, suivre les conseils données
en attendant les renforts

— Mettre en ceuvre des appareils non invasifs de
surveillance des parametres vitaux

Dr Yann Coulon - SAMU 04 10

=

4'!

et
.I-"'_._

i|L'

S—



J

—

=R1E, 15, SAMU, SMUR
SHAINE,DESSEGCOUR!
SARAMETRES VITAUX

PBJECtifs specifiques (ancesu

Jé f Ies mission du SAMU-centrel5 et le principe
desuUmeres dalerte interne

\....' -ln de la structure, citer le numeéro interne dedie
“urgences

eclmer le contenu du message d’alerte pour faciliter
— _‘_]’rdentlﬁcatlon de I'évenement et |'arrivée des secours

ff: — — Appliguer les conseils donnés par l'interlocuteur
-~  medical

— Maitriser I'utilisation des appareils non invasifs de
surveillace des parametres vitaux en fonction des
competences professionnelles de chacun

— Identifier les anomalies de fonctionnement
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Alerter i
J —
E sﬁﬁn’ eval

lyse d uatlon des rlsques

~

du 15

ourir : premiers gestes de secours d’abord,
Si né \écessaire (ACR)

4_ ~ Alerte rapide mais surtout précise : type
evenement/locallsatlon

- = pour diminuer les delais de mise en oeuvre de la

~  chaine de secours et de soins

— et surtout adapter les secours au probleme du
patient.

Ii,‘ﬁ h{tf

11}
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ssage dralerte aullS,
) an -

Sa— =

- = o m—
VOUS
NUMESG diappel (S affiche normalement automatiquement)

NEanm 10ins donner systématiquement votre numéro de mobile
PUIENCOrE mieux de votre fixe (pas internet si possible)

\/ogz 2fonction dans lai structure
Votre lien de parente avec la victime si vous en avez une ...

} 'é re structure

‘Nom de votre structure, ville ou elle se trouve, adresse
~  complete

== -__L,.,Le patlent (ou victime)

—  Nom, prénom, age (quand cela est possible)

= —  Localisation precise de la personne en difficulté (etage,
numero de chambre)

— Type de probleme (accident, aggravation d’'un pathologie
preexistante, nouvelle pathologie

Dr Yann Coulon - SAMU 04 13



Message d'alertea

Eonscience : consc"ﬁc";tmuble de consaence
Iriconseles |
\/aanJ- 1': REspIre, ne resp epas
ATC "'ége, principaux probleme de santé, traitements
190 ,)orrr LS

Earnan etre vitaux si vous les avez deja : i, TA, Sa02,
eralycemie capillaire si inconscient, trouble de
| ("c saence ou malaise

Fobleme associes : brancardage ou danger

-;— brancardage nombreux etages, poids important de
“|la personne

— Danger : agressivite, arme, incendie, risque
explosmn NRBC

Premieres mesures prises et gestes de secours
eventuellement effectuées ( 02, antipyréetigues,
antalgigues)

—

e

e

\ I““u .

Tlealeinta Bl ezl /=1¢ 14



sl

SUIVIENES con_§§ils dOnNREs

e

Effdeitfd g*JN de premiers secours: e —
r~nrlr~ asi constantesivitales (i, TA, Sa02 T°)
Evitar ‘:faire manger oul boire (laisser a jeun)

C ouv; a victime (hypothermie)

o Mwne- sous 02 (hypoxie), par quel moyen, avec
;G EI débit

= *ﬁesmon d’attente ?
- » Donner un méedicament ?

Dr Yann Coulon - SAMU 04 15



HEINE des| secoll
-

Service d’Aide Médicz

s eI

rgente

an U

-; Serwce Moblle d” Urgence et de Réanimation)
Ilberaux infirmieres, aides soignants sur le

ey

er :5h'nexion 15- 18- 17 .
= ool IS et CTA — Commissariat et COG
— iﬁehrcules de transport avec des secouristes a l'intérieur :

~_ blanches (privées), rouge (pompiers : public), rouge et
jaune (Séecurite Civile), bleu (Gendarmerie : public):

ambulances, hélicopteres
Les Urgences hospitalieres

Dr Yann Coulon - SAMU 04 16
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TION AIGUE VOIES AEE@NEE-_-—
S génerauiﬁéte)

b)

s ( = c|6|l= .'v

erter le 15

peaﬁques (ancesu)

S|tuat|ons a risques d’obstruction des voies aériennes
enwronnement hospitalier ou médico-social (hospitalises,

erges en institution, consultants, ou pris en charge a
micile

—"D fferenaer une obstruction totale des voies aériennes d’une
~ obstruction incomplete

— Effectuer les tapes dans le dos chez un adulte, un enfant, un
- nourrisson

— Effectuer les compressions abdominales chez un adulte, un
enfant (methode Heimlich)

— Mettre en oeuvre les compression thoraciques chez un
nourrissen

= Ada,:)ter les gestes aux cas particuliers : femme enceinte, obese,
adulte qui devient ipconscient,, . sawu o




- Corps etranger

- Inconscience (coma)
'_.r_""'"'; : » Allergie

= » Traumatisme

.._._-.'_-'_r-,'_ = o Infection

Dr Yann Coulon - SAMU 04 19



—
thiction-totale ou-partielle 2

uestion importante : Elément clé de la
2 conduite a tenir !

~ Est-ce que tu t'étouffes ?

Dr Yann Coulon - SAMU 04
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~
OPSHEHON _t@@_ﬁ

e — — L

)as parler (adul

*-i‘é?-"téte

s crier (enfant)

wa , garde la bouche ouverte
= -::3 g] tﬁUX

-E_:: ~ Plus de respiration

=4 'Mouvements cage thoracique inefficaces

~ Puis devient bleue (rapide chez I'enfant)

Perd connaissance

Arrét cardio-respiratoire

-
=

Dr Yann Coulon - SAMU 04 21



-
ez Tﬁ,@&:paﬂiﬁﬂﬁ

e ——— —— S

rie (enfant)

: ndre « oui, je m'etouffe » ou «
e de travers »

= —;f=:i¥af: sse wgoureusement

.-—\_

—

- -Resplre
-« Bruit sur ajouté
Reste conscient

Dr Yann Coulon - SAMU 04 22



Obstruction partielle :
3‘ -
e rlen faire ou presque

iy
e
=
L
T r—
_—.. -
- T —
—

-

.I I-:I H;I']' q f"

-J:Obstructlon totale (conscient) :
—— agir !
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SINEEENCEINENOUIFHSSEM)
adulte obesewm -
rassior) zleclgsinlzlle

5 Compressions thoraciques

Dr Yann Coulon - S



Yitsiisie deyients gledrsclagia

chaque rle-de ODMpressions thorauques

C A1V C fle -ie

ufflations
:étranger visible dans la bouche : le

| ps etranger expulsé et VA deésobstruees
ﬂntroler la respiration de la victime

_-:I:

e '.— rechercher les signes de circulation

- —pratiquer les gestes de secours

Apres 2 min de réa si absence de reprise
respiratoire : mise en ceuvre DAE (defibrillateur
automatisée externe)

| |
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e R

OPjEctifisSigeneralx (arrete) — |
AYTELERL erhémp;@gie externe : —

decifigues; (ancesu

rlfs S C|rconstances p055|bles d'hémorragies severes
Df? environnement hospitalier ou medico-social

fan motifide prise en charge : hospitalises, heberges
e institution, consultants, pris en charge a domicile

elon mode et sites de travail du personnel
= e Ioglsthues technique ..

f—“identlfler une hémorragie externe ou exteriorisee

:-'f__‘.p_

- = Installer dans une position d'attente adaptee

i

- = Realiser une compression manuelle directe avec protection

— Identifier les situations nécessitant la pose d'un garrot et la
realiser

— Citer les conduites a tenir en cas d’exposition au sang

g—

-l‘

AR
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T

- P =
Suiesofaxidridris
gie externe |
.'__bb_ndant, plaie, ne s‘arréte pas spontanément
.__'_h_cier d’un saignement minime, peu abondant, di

une plaie minime qui s'arréte spontanément

p=h

B,
L
s r -

s

= Hémorragie extériorisée

" i —

—  — Ecoulement de sang se fait & travers d’un orifice naturel

-
_-—t

pR—

= Nez: épistaxis
— Bouche : hématémese (vomissement), hémoptysie (toux)
— Anus : méléna (noir), rectorragie (rouge)

—

Dr Yann Coulon - SAMU 04 30




Congée nceg,g'une-hM 91?'

| -

L ]
-1in. : ‘5--..

mier temps, le coeur augmente a frequence de ses

ac tlons pour compenser cette perte et maintenir un débit et

5|on suffisante dans les vaisseaux pour assurer la

ution de sang a l'organisme

fﬁ on TA ensuite

= Ie salgnement n‘est pas arréte, la pression s'effondre, le débit

-_:f- & mlnue la pompe se desamorce et le coeur s‘arréte.

= A’ﬁ quantité égale, un saignement est plus grave chez
{enfant que chez |'adulte.

Toute hémorragie nécessite une action de secours
immediate, rapide et efficace

—

:.-
JE—
_._.
:-'
'-.-
-
-
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Emuiragie extéerne : CAli
ate henmﬁw - —

1 ewdente parfo ﬁT' asquee (p051t|on V|ct|me

’hémorragie immédiatement :

ser un dispositif

I assion manuelle d’abord e Pansement compressif
sui -"2eme pansement au-dessus si necessaire

* Si ¢ ec reprendre compression manuelle

=1 -— -.__4—
i __ =
. L

- ~» Garrot en derniere limite, si compression directe
— '*|mp055|ble (situation a multlples victimes...) ou inefficace

~3- Position d’attente
— Ne pas bouger la victime demander avis au 15

Dr Yann Coulon - SAMU 04 32



Enonragie externe . CATw
r ot fair_e alc;;t"e;'ﬁ- n e

3ter examen : parametres vitaux : 1 TA Sa02

wy

m sd’ ttente

2flement administrer de 1'02

- '_-'_immédiatement confirmation au 15.

.. persistance arrét hémorragie

teger la victime contre le froid et/ou les intempéries
= Ne pas donner a boire

— -
—— _' = -——"
E

- = e

*‘Pendant toute la réalisation de cette conduite a tenir, le secouriste
~expliquera a la victime ce qui se passe pour la réconforter et
= rechercher sa coopération.

=
.—""'_

| I.
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OfPS etranger dans la plai

-b"

le corps ‘étranger dans aﬁ aie:

e

g | & \J @

|t aggraver Ia lésion

e

ﬂ, essmn directe immediatement au
“dessus et au-dessous de I'objet

—
-—
—

—
i
T e
- it
—
=

i

2 Sl le saignement d'une plaie avec corps
etranger est important, realiser la pose
d’'un garrot

Dr Yann Coulon - SAMU 04 34
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. MBR@J}LD

———

— — —_—

—

--|l__l . ol old - .|'.I
EVaiuationperficacites

~ arrét du saignement

Points cles

— ifrjans'ement compressif recouvre la totalité de la
— plaie
-~ e 0n peut glisser un doigt en dessous.

e compression permanente

Dr Yann Coulon - SAMU 04 35



Corrlorassione dl‘fawrﬂ'—

Sa—

o omr)r—*:: o) elrel] giclaltourdusmenbres
o reSS|on locale inefficace oul impossible
En -___-elasthue

FSED] ace au Membre inférieur ou Membre
eneur

Tmt rester toujours visible, ne pas le recouvrir
- [’heure de pose notée de maniére visible

Une fois pose, ne doit étre desserre que sur
ordre d'un medecin

Be.
)l C
L]

\ "i% h‘|.

||.P
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—

Garrot

= _1* i
— - - - - - 4

~ arret du saignement.

”

Points cles

-_" ~ posé a la racine du membre.

fﬁsamment serre : impossible de glisser
un doigt dessous

compression permanente.

Dr Yann Coulon - SAMU 04 37



§cS PaltiCUliers —
—

Sectioh'de membre
| 0\”: jnement denez
5S¢ u« nement du conduit de l'oreille
& Vomissement de sang
= Hemorragle femme enceinte
== Autres hémorragies extériorisées

= e Urinaire e Vaginale
Perte d'une dent

| ';-“u h{*ﬁ
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—

’Expo“tlon all

— PEGE-CAT ~

ction immediate avec du dakin ou de
 javel diluée ++++

ler l'incident a votre responsable

'% der avis au 15

! sulter en urgence si le 15 le confirme pour
Evaluatlon du risque

= Prlse de sang initiale

; — Eventuelle mise en route thérapie anti VIH
— Deéclaration accident de travalil

peammT
J —

™\ |

= &
=
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Iﬂii‘*- . —
iS¢ @ér_:a ux-_(arfgely"

o Idagijfls Jlinconscience

JASsUrer Ia liberte et la protection des voies
GEHENR ﬁeS d'une personne inconsciente en

\£=‘ tllatlon spontanee

: _:_;_1§{Iettre en ocsuvre des appareils non
""'_-' nvasifs de surveillance de paramétres
~ vitaux
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O
o

JEGbifSSpe c'flques.@jc-@u;-

S |rconstances possﬁé‘d’ﬁlteratlon profonde de'la
[Enee, danslienvirennementihospitalier ou medico-social
]J[][[(F GE PHSE EN CHage ™ oS i"."' NEDEerges e
bitiition, consultants, prls en charge a domicile

N ode et sites/ de travail du personnel : logistiques,

mr

ar|inconscience et la présence de ventilation spontanée

g es VOIES aeriennes

== [ibérerla caviteé buccale d’un corps etranger visible, basculer la
{:—_;-_?—-‘ et@ enjarriere

— _,ffﬁ?,taller dans une position d'attente appropriée selon les références
-~ sclentifigues europeennes reconnues et validéees

= ’A'?:Iapter les  gestes face a une personne qui convulse, a une femme
~_enceinte

Mettre en ceuvre des appareils non invasifs de surveillance de
parametres vitaux (I1 TA FC T°glycémie) dans le cadre d'une
personne inconsciente

=

=
(P
I—\
(D

() ()
O =:
-
()
Q)

(13

V) = Ul
b)
= t% o q

G £

\'_‘ (-
._“
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T———

i

o rrmrrrz-”u (ex chute sur la tete)
o Mer;ur lque (ex : diabete)
[‘oglques (ex : AVC)
ii'C[_ues (ex : prise de médicaments)

e e — _—

_r"'

F'-;

e
-I--'
_.—l-

-—-_,_;—‘-"_-

—

= L
— - -
—
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i

_ENEere JJJIJF a une question simple
Vet p rentendez ?
C com ent ca va ?

""'-\....-—

a@u avez mal quelque part ?

—— ~Ne reaglt pas a un ordre simple

= -~ — Serrez-moi la main
— Ouvrez les yeux

Dr Yann Coulon - SAMU 04 44



ce.ded meK?‘ co

Esrelatiennelles

Corisac|tlen

® Parrd el )e
MSELEC Ie diffictltes respiratoires (sur le dos)
DIIIf aution du tonus musculaire

S ebstruction des voies aériennes (chute de
ra langue en arriere)

‘-_;;:_ rmlnutlon des reflexes dont la deglutition

—""**J_ + liguides presents dans la gorge (salive,
-~ sang, liguide gastrigue) peuvent passer
' dans les voies respiratoires et risquent

d’endommager les poumons

-f

| {4l

Dr Yann Coulon - SAMU 04 45



lpEonscient NEATNSE

iFApprecier’l‘etat de consaﬁm.e :

ZeAppEleri«<ia l‘aide » , faire alerterle 15

SEASSHTEr aliberterdeswolesraerennes ave
IEspIrat on

Baqul de'laltete en arriere prudente, €lévation du menton

rmg.l—t e ‘decolle; du fond de la gorge : I'air passe mieux

A J)r—lr* erla respiration (10s)

J orelll'" “joue du secouriste au-dessus de la bouche et du nez, tout
= ELardant le'menton eleve

dlacer’la victime en Position Latérale de Sécurité
= -’Alerter ou faire alerter les secours meédicalisés :

~ e Immédiatement aprées avoir installé la victime en PLS

-7~ Surveiller la respiration de la victime toutes les minutes

8- Protéger la victime contre le froid, la chaleur ou les
intempeéries

-r-ll-
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. : i -

NCONSCIENT PLES —
LOEMENT wchme—@l’—!e COte en ESPECtant: Ilaxe «

ue oUtione » ou enlimitant aul maximumIes

MeNVEmERISIdENENColBRRENVEIEDR@IE

oSN finale tete empeche chute langue en arriere

(igtneesis‘ecoulent a I'exterieur de la bouche maintenue

ouverte)

HoJlr oN doit etre stable et toute compression poitrine

GOt etre evitée (limite respiration)

; _#a-_)er yeillance respiration de la victime toutes les minutes :
__—,.—:. Fegarder le ventre et la poitrine se soulever, ecouter
— déventuels sons provoques par respiration ou essayer,

~ avec plat de la main, de sentir soulevement du thorax
o ACCES aux Vvoies aeériennes possibles

o Sj etat de la victime s ‘aggrave, si respiration s ‘arréte,
replacer rapldement victime sur le dos et pratiquer
gestes qui s'imposent
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. :\ . q-"- - . - y — ape .
enir la tete jusqu a_meun autre se ar immobilisation
ou-tronc

- 2- Apprécier I'état de conscience

on du menton, sans bascule de la téte en arriere, par le secouriste qui
la téte ; Maintenir la téte a deux mains dans la p05|t|on ou elle se trouve

a. = 4- Appreécier la respiration

In : courlste maintient la téte et éleve le menton, le second apprécie la
= respiration.

ob|I|ser la colonne cervicale lorsqu'une Iésion du rachis est suspectée

= _‘_place avant tout déplacement d’ uPe wctsme (mobilisation, désincarcération,
= E"’ _: relevage

ul i

—*' m- 1j0 urs a deux secouristes en maintenant, a deux mains, la téte en position neutre
ga__—.,_ e Systématique devant un blessé inconscient
e Retrait que sur indication et en présence d'un médecin

6- Position latérale de sécurité
Blessé inconscient : si possible a au moins 2 secouristes.
7- Alerte du 15
Apres avoir installé la victime en PLS a 2 secouristes
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NCONSCIENt = MatEric/ M

AspIration : desem:ﬂ‘br—er les voies aeriennes, Si
IJ:‘\J\J,J‘ alre g -

er_r 8 respiratoire, bruit de 'lu'c-.u onadTdelz
orr (gargouullement)

sanlie soupler dans la bouche et la gorge pour

EVal ier'les liguides ou petites particules solides et
'rr i ventouse sur les plus gros corps étrangers

*= Permet de libérer voies aériennes et d’améliorer
: —.:notablement la respiration et oxygenation

"-A condition de ne pas introduire la canule
~ profondement au risque de provoquer des
-~  reflexes de vomissement

Administrer de I'oxygene

— Inhalation d'02 au MHC : enrichissement en oxygene
de I'air inspire
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Inconsels

e

pPIiS'algauche

_ i er COmMpression gros vaisseaux
| é droite (veine cave)
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el e

fn ORSCIENT: : crlse comuﬂe’»
’m

o Lorg flifpd crlse comiti le generallsee (grand maI)

Harr ge f‘f hscience, . | . —

 RISGUE de cnu
. Prot ger pour eviter blessures

i JJ, tonique

_ Cor ;actlon des muscle du corps, raidissement, impossibilite
;g_avrir la bouche, morsure de langue

=
e -
o —'

_;,:.:- a’se clonique
-~ Tremblement généralisé
;.-:," — ‘Phase hypotonique avec retour lent a la conscience
= : Risque de difficulté respiratoire : ronflement, cyanose
, Si Nnécessaire aspiration mais
attention ne pas faire vomir
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nconscient"“‘ casque :

€ SON Examen,

___El galisati Oﬂ“’ WE——I
Casque MEme, si suspicion

sme rachis, afin d'assurer la liberté des

\/Olr‘?*‘i € rlen NES

e g "'s réference a 2 secouristes, afin de limiter
=== t:lte mobilisation de la téte et de la nugue de la
-.'.-—=-hr_--"' .

= *V|ct|me dui pourrait aggraver son etat et
~ entrainer des séquelles graves
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AR' 10 RESPIRATOIRE

PRATIQUE

= (2h30)
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Opjee |fs~g§@'raux~(-aﬁﬁé?‘ pa—

IGERbHERUnNEERGandiadue
rellrellas mediatement alerter le 15

REEIISEUNE réanimation cardio-pulmonaire
(REP)ide base avec materiel (DAE defibrillateur
Lo ,tlc ue externe DSA ou DEA (entierement
Fautomatique...)

, “Reéaliser une réanimation cardio- -pulmonaire
= (RCP) avec le materiel d'urgence prévu (chariot
- d’urgence, materiel embarque ...)

En lien avec les recommandations medicales
francaise de bonne pratique

M

e
e T
Dl | —
-
:t

Dr Yann Coulon - SAMU 04 54



OIJEGWISISPECITIGUES| (GNCESU)
—

SILETHESIS atlons al risque mardié'que dan ement

SesPItalier oU medico-social” T

SElenImotiRde prise en charge : hospitalises, heberges eniinstitution,
foruncsmb PHSIERGHEIEE 2l clogglic]le
SEIGNNTIOGE etisites de travail du’ personnel : Iogistiques technique ...

IERITEN I/AGR s absence de mouvements, absence de réponse aux
JUESIBNIS, abSENCE de respiration;, pendant 10 s au maximum (absence de
pONIS mro# dien 10s maximum)

DIfiErencier une ventilation spontanée efficace d'un mouvement inspiratoire
2i5j) ifet} 3 reflexe (gasp)

= Décle ncher Une alerte préecoce conditionnant I'arrivée précoce d’une équipe
& avec du materiel, appliquer le protocole d'alerte

—
_,.- —

o W ""=-v
—— aﬂser Iesicompressions thoraciques chez un adulte, un enfant, ou un
_._-_-:_ -~nourr|sson realiser la RCP seul ou en equipe selon les recommandations
SC|ent|f|ques en V|gueur

~ Dansle cadre privee uniquement, pratiquer une ventilation artificielle par le
bouiche a bouche ou le bouche a bouche nez

Assurer une ventilation artificielle a I'aide d’un insufflateur manuel avec 02

Enoncer le principe, décrire le fonctionnement d'un DAE et mettre en ceuvre
le DAE seul, en equipe

Identifier son role en fonction du nombre et de la qualification des
intervenants
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OEChifiSISPEGIEUES
SIISIIRSOINIPELENCES PrOFESSIONNE
s

WLSEr une bouteille d’U‘Z‘GU un dISpOSItIf mural de
rluruurlrr cl(0)2

BLIBERURIAISPosItif-d'aspiration portatif: autonome ou un
ler)onr* d aspiration mural

RIEparer un plateau d'intubation tracheale

RIiEpalier;oul aider a preparer le materiel necessaire aux
dees medicaux = vole veineuse, preparation de
INECICameEnts

Ul w—

.. -_—'--

= Vettre eni ceuvre les gestes invasifs en appllquant les

lprotocoles validés au sein du service, de |'établissement

- dessoins ou de la structure medico- sociale (écrits, dates
et signes par le medecin reférent)

Organiser le travail en équipe en application des
protocoles d’urgences vitales etablis selon les
recommandations medicales francaise de bonne pratique

Dr Yann Coulon - SAMU 04 56



ma —_

ILERLHERUAE lﬁE"

T

11 162¢ LT U

C o U JUUuvd<a

ans le cou et les bras : infarctus du myocarde)
resplrer sueurs, cyanose (bleu)
1§ de la victime (parfois avec de
_ ‘hs au depart)
Arrét de |
= AU eu souf'fle n'est percu
— — Aucun bruit n’est entendu au niveau des voies aériennes de la

L3

Perte c_I

".'a}\

I| |

- *‘3_'-'- victime
~Nison ventre, ni sa poitrine ne se soulévent

_e Présence de mouvements inspiratoires brusques, suivie
d'une pause d’'une demi a 1 minute appelees « gasp »
doit étre considéree comme un arrét de la respiration

Dr Yann Coulon - SAMU 04 57



—

Consée JENCES Q,;L_ln- arrét-c-afdﬁaué"

d la respiration d'une victime sarrete I"air
€ plus au niveau des poumons, le sang
plus oxygéné

““ le coeur cesse de battre : le sang cesse

— de “circuler et I'alimentation en oxygéne du corps

.g_—:_:_ tier est arrétee

- Le cerveau est I'organe le plus sensible de
~ l'organisme a un manque d'oxygene

Des lésions céerébrales irréversibles
apparaissent en quelques minutes en cas
de manque d'02
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.
Consécjuaneas el alfrat caralizic|tioms
Chances de survie

quasi nulles
apres la 8 a10eme mn

T
£
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-j_-
8 min 12 min

-

-
’ 4 min

arrét FV

"‘"'""-- a f coce

:al@ﬁélmmedlate +

RCP précoce + @

DSA précoce +
soins spécialisés

-

alerte RCP DSA soins spécialisés
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PIePICHE | adulte setl sans E)
on . . r ~—

—

—

-
- alf= a } 9 alas ~

e

ce est le premier des trois signes de l'arrét
e
8 des voies aériennes

S’as:s urer de I'absence de respiration pendant 10
sec ndes au plus :

- T
= "

-..-+f€:...:—-"-' St de la respiration est le deuxieme signe de l'arrét
= _cardlaque

- 5- Alerter le 15 si un témoin n’a pas pu encore le
faire

6- Demander si un defibrillateur automatisé externe
est disponible a proximite
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?’P'i e adulte seullsans metene |

'roler | ’absenea-du pouls carotidien :
tous les cas, cette recherche ne doit pas durer

—_ " ¢ Al . . R . 1€ pPE
mps pour débuter les compressions
aciques si la victime est inconsciente et ne
pire pas.

= | eallser 30 compressions thoraciques :
quence de 100/mn

= '_,_,_‘-j/rctlme installée en position horizontale, sur le dos, sur
Se—

—un plan dur (sol) :
9- Immediatement apres les 30 compressions
thoraciques, réaliser 2 insufflations; Poursuivre les
compressions thoraciques et les insufflations au rythme
de 30 compressions pour 2 insufflations et ainsi de suite.

o
—
"

p—
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gleRaGHE7 T adulte a7 ale_c’m@r.g'

e

— -
=

couristes et avec du materiel minimum de
2rs secours il est possible :

réaliser la ventilation artificielle en utilisant
ufflateur manuel ;

J._—._."‘_'._E' ur limiter la fatigue des secouristes

""—-r—

*f et assurer une RCP efficace, les secouristes
-~ doivent, si possible, se remplacer tous les
~ 5 cycles, lors de la recherche des signes de

Circulation (2mn).
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MOEGHEZ | Enfant et le NOUIISEOTI R

icouriste doit réaliser_5 insufflations initiales

principale de I'arrét cardiaque chez I'enfant et le
risson est |'arret de la respiration ou le manque
ygene.

icours de ces 5 premieres insufflations, le secouriste
Sera attentif aux reactions de I'enfant ou du nourrisson

—r

= (mouvements, toux, reprise de la respiration) qui

= peuvent traduire la présence d’une activite cardiaque.

— i—

" i

—== - Le rapport " compressions thoraciques sur
- idnsuf lations ", chez I'enfant et le nourrisson, est
e:

e 30 compressions pour 2 insufflations, a un seul
secouriste sans materiel ;

e 15 compressions pour 2 insufflations, a deux

secouristes sans materiel.
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ESESBLIET0N Automatisee EXIETIC
: ctrlque extgne (CEE = défibrillation) au

aleale a MNAl| | ANANIEA

aurer une activité cardiague normale.

P doit étre interrompue uniquement
ui permettre au DAE une analyse du
me cardiaque ou la délivrance d’'un

Le défibrillateur doit rester en place
- jusqu'a l'arrivée des secours médicalisés.
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)/ rﬂeggg_,@ns-dﬂﬂf"

Erifzinie el2rrle r:"c :“‘o 2ANS) - ¢ [ ———

Drdselee de matériaux ou atmospheres

mrldrg )ables ou explosives.

® 311*' mouillée

:::- rface metallique

“?%Presence d’un stimulateur cardiague
Presence d'un timbre medicamenteux

Dans un vehicule en mouvement

i
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01 AUtOMANISEE EXIETIIE

S'messages sonores (HP) et

-

Dafio)

AL el gui donne

visuels sur ecran

~ A

Unr]rm iateur Nalkde
Pres a ntation simplifiée (boutons , fiches de cables)
Uhie paire d’électrodes avec cables

m‘ e memoire.

enance

apparell est sollde malgre tout '

-f__, L’accumulateur permet une utilisation de 300 chocs
- et/ou 3 a 5 ans d’autonomie.

— e DSA fait un auto-test a sa mise en route et toutes
les semaines et un complet par mois.
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RCP 30:2

/ DAE
[

- "= - -
_— = o
-
o

n choc biphasique Reprise RCP pdt 2mn
150-200] Immédiate

= _ l sans reprise du pouls

Reprise RCP pdt 2mn l
Immédiate : o
sans reprise du pouls Reprise ventilation
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1;: = | || = &)

/I
=

EVALUATION

(15mn)
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