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r~ Guide pratique des premiers secours 

LA PROTECTION DE L'ACCIDENT 
IDENTIFIER LE DANGER POUR EVITER UNE AGGRAVATION DE LA SITUATION 

• ~ 
Assurer immédiatement une protection adap­
tée et permanente de la victime, de soi-même 
et des autres personnes exposées. 

0 éditions leone Graphie- reproduction non autorisée 

En présence d'un accident, il faut prendre 
toutes les précautions nécessaires pour 
agir en sécurité. 

Une victime, le sauveteur et/ou toute autre personne 
menacée par un danger doivent en être protégés. 
Si la protection n'est pas réalisable, la victime doit être 
dégagée d'urgence à condition que la propre sécurité du 
sauveteur soit assurée. 

Guide pratique des premiers secours 

IDENTIFIER LE DANGER POUR ÉVITER UNE AGGRAVATIOrf.QE LA SITUATION 
a Évaluer la situation pour reeonnaître le danger. 

a S'interroger: «persiste-t-il un danger?» 

Repérer qui est exposé aux dangers identifiés: 
-le sauveteur; 
-la victime; 
-les autres personnes 
présentes. 

Clk Rechercher avec q_ui et quoi assurer la protection des 
~personnes exposees. 

Pour réaliser la protection, utiliser tous les moyens 
matériels à disposition. 
Demander l'aide de toute autre personne apte à mettre 
en œu11re cette protection. 
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,- PROTÉGER '"'\ 

~~~~- tll{llfl 

Supprimer 
immédiatement 

et de façon 
permanente 

le danger. 

Délimiter la zone de 
J danger pour empê-r cher toute intrusion 

dans cette zone. 

+ 
Dégager d'urgence, 

si possible. 

+ fs. ~ Faire baliser 
~ ~ la zone de danger. 
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Le dégagement d'urgence est réalisé exeptionnel­
lement lorsque la victime ne peut se soustraire elle­
même à un danger réel, immédiat et non-contrôlable. 

dégager rapidement la victime dans un endroit suffisamment éloigné du danger et de ses conséquences; 

réaliser ensuite un balisage pour que personne ne puisse pénétrer dans la zone dangereuse. 

• -
Par exemple, dégager fa victime en saisissant 
solidement ses chevilles ou ses poignets et en fa tirant 
rapidement sur fe sol quelle que soit fa position jusqu'à 
ce qu'elfe soit en lieu sûr • 

-Les prises de la victime sont solides; 

-le dégagement est le plus rapide possible 
sans prise de risque de la part du sauveteur. 
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LA PROTECTION DES POPULATIONS 
EN CAS D'ALERTE 
Le signal national d 'alerte (SNA) 
La sirène diffuse un signal prolongé, modulé 
montant et descendant. li est émis trois fois 
1 min. 41 sec., les signaux sont séparés par 
un intervalle de cinq secondes. 

u~~ 
SIGNAL SONORE 

PROLONGÉ ET MODULÉ 

H

l minute41secondes ~Hl minute41secondes ~Hl minute41secondes ~ 

8 8 8 
~ ~ ~ 
~ ~ ~ 
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• Fermer les portes et fenêtres; 
• calfeutrer les portes, les fenêtres 

et les bouches d'aération; 
• arrêter les systèmes de ventilation 

ou de climatisation. 

• Écouter fa radio, sur une des stations 
du réseau de Radio France; 

• regarder fa télévision sur une des 
chaînes du réseau de France Télévisions. 
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EN CAS D'ALERTE 

S'assurer que l'entourage 
' ~ , a reçu et exécute , 

ces consignes. 

LE SICi_NAL DE FIN D'ALERTE 

Lorsque le danger est écarté, 
la sirène diffuse un signal 
sonore continu d'une durée 
de 30 secondes. 
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ALERTES PARTICULIÈRES 
Lorsqu'il existe des risques particuliers (chi­
mique, radioactif ... ) et afin de prévenir les 
populations concernées, des systèmes 
d'alerte adaptés sont mis en place afin de 
pouvoir diffuser un SNA. 

CAS PARTICULIER 
Seuls les dispositifs d'alerte 

U
A U propres aux aména­T gements hydrau­

liques émettent un 
signal distinct en cas de 

danger (corne de brume). 
Il s'agit alors d'un signal 

~;ou- ·-="'--'" d'évacuation. 

ra Guide pratique des premiers secours 

L'ALERTE DES SE-COURS 

1 1 '1 r·: ... 
M' d'appel d'ursence européen 
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SAMU :15 
(Service d'Aide Médicale Urgente) 

En charge de la réponse médicale, 
des problèmes urgents de santé 

et du conseil médical. 

SAPEURS­
POMPIERS: 18 

En charge notamment 
des secours d'urgence 

aux personnes, des secours 
sur accidents, incendies ... 

ALERTER EN CAS D'URGENCE 
L'appelant doit : 

• donner son numéro de téléphone 
ou le n'de la borne d'appel; 

• décrire la nature du problème (maladie, accident...) ; 
• donner la localisation précise possible. 

Un dialogue va s'instaurer entre l'ap-
pelant et les services d'urgence: 

- transmettre les informations; 
- répondre aux questions posées; 
- appliquer les consignes données; 
- raccrocher, sur les instructions 

de l'opérateur. 
À l'approche des secours, les guider jusqu'au 
lieu de J'accident si nécessaire. 

Numéro d'appel unique pour l'ensemble des services de secours (interconnexion) afin de permettre un 
gain de temps dans la transmission des informations. Ce numéro ne se substitue pas aux autres numéros 
d'urgence, mais présente l'avantage d'être commun à l'ensemble du territoire de l'Union Européenne. 



- ne peut plus parler ; 
- ne peut pas crier ; 
- ne peut pas tousser ; 
-ne peut plus émettre 

aucun son; 
-garde la bouche ouverte; 
-s'agite, devient rapidement 

bleu puis perd connaissance. 

L'action du sauveteur doit permettre : 
• de désobstruer les voies aériennes, si elles sont totalement bouchées; 
• d'empêcher toute aggravation en cas d'obstruction na1rtte•11e. 
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LES CLAQUES DANS LE DOS adulte/enfant 

U k aisser la victime dans la position où elle se trouve, 
=t se placer sur le côté et légèrement en arrière. 

IJ.tsoutenir son thorax avec 
:l'une main et le pencher 

suffisamment en avant 
pour que le corps étran­
ger dégagé sorte de 
la bouche plutôt que de 
retourner dans les voies 

ll. i Lui donner de 1 à 5 claques vi-~ h 
;:1 goureuses dans le dos, entre 

les deux omoplates, avec le 
talon de l'autre main ouverte 
pour provoquer une toux et 
débloquer le corps obstruant. 
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Chez 
l'enfant 

• S'asseoir ; 
• basculer l'enfant sur sa cuisse, 

tête vers le bas; 
• donner de 1 à 5 claques vigoureuses 

dans le dos, entre les deux omoplates 
avec le talon de la main ouverte. 

En cas d'impossibilité, réaliser la même 
technique que pour l'adulte. 
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LES COMPRESSIONS ABDOMINALES 

EN CAS D'INEFFICACITÉ DES CLAQUES DANS LE D 

• Se placer contre ~ 
son dos, passer 
les bras sous les 
siens de part et 
d'autre de la 
partie supé­
rieure de son 
abdomen au 
creux de son 
estomac;. 
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D 

Mettre le poing sur la par­
tie supérieure de l'abdo­
men, au creux de l'estomac, 
au-dessus du nombril et en 
dessous du sternum. 

Placer l'autre main 
sur la première, les 
avant-bras n'ap­
puyant pas sur les 
côtes. 

Tirer franchement en exerçant une pression 
vers l'arrière et vers le haut pour comprimer 
l'air contenù dans les poumons et obtenir un 
effet de «surpression et de piston>>. Effectuer 
de 1 à 5 compressions, en relâchant entre 
~hacune. 

Un avis médical 
est indispensable. 
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L'OBSTRUCTION TOTALE CHEZ LE NOURRISSON 
CLAQUES DANS LE DOS ET COMPRESSIONS THORACIQUES 

IPJcoucher le nourrisson à califour­
"'chon. Maintenir sa tête avec les 
doigts de part et d'autre de la 
bouche, sans appuyer sur sa gorge. 
Incliner-le afin que la tête soit plus 

le thorax. 
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Placer votre avant- Ill 
bras contre son dos ~ 
et votre main soutient sa 
tête. Tourner le nourris­
son pour que sa face soit 

ciel. 

Placer votre IJl 
avant-bras, ·:f 
sur lequel repose 
le nourrisson, sur 
votre cuisse. La 
tête du nourris­
son doit être plus 
basse que le reste 
du €orps. 

Placer la pulpe de deux doigts d'une main au milieu 
de la poitrine, sur la moitié inférieure du sternum. 
Effectuer 1 à 5 compressions profondes et sucees­

en relâchant entre chacune. 

Un avis médical 
est indispensable. 
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ALTERNANCE 

Alterner les claques dans le dos et les compressions 
abdominales ou thoraciques. 
Les manœuvres sont interrompues dès: 

•l'apparition d'une toux, de cris ou de pleurs ; 
·la r~prise de la respiration ; 
·le rejet du corps étranger. 

SI LA VICTIME PERD 
CONNAISSANCE: 

•l'accompagner au sol; 
• faire alerter ou alerter les secours ; 
• réaliser une réanimation cardio-pulmonaire; 

• vérifier la présence du corps étranger dans la 
bouche, à la fin de chaque cycle de compres­
sions thoraciques. 
Le retirer prudemment s'il est accessible. 
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LES COMPRESSIONS THORACIQUES : 

Cette technique est utilisée en cas 
d'obstruction totale des 

voies aériennes par un 
corps étranger chez 

l'adulte obèse ou la femme 
enceinte dans les derniers 
mois de grossesse, lorsqu'il 
est impossible d'encercler 

l'abdomen de la victime et 
après une série de 5 claques 

dans le dos inefficaces. 

- Mettre un poing au milieu du sternum, sans appuyer 
sur sa pointe inférieure. 

- Placer l'autre main sur la première sans appuyer les avant-bras 
sur les côtes. 

- Tirer franchement en exerçant une pression vers l'arrière. 
- Effectuer de 1 à 5 compressions, en relâchant entre chacune. 

L'OBSTRUCTION PARTIELLE DES VOIES A RIEN NES 
IDENTIFIER ET AGIR 
L'obstruction des voies aériennes peut être partielle et la respiration reste possible. Le sujet est souvent capable d'expulser 
lui-même le corps étranger. 
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LE SUJET: 
- parle ou crie; 
-tousse vigoureusement; 
-respire parfois avec un bruit 

surajouté. 

- Installer le sujet dans 
la position où il se sent 
le mieux, le plus souvent 
en position assise ; 

- l'encourager à tousser; 

- demander un avis médical 
et appliquer leurs consignes; 

-le surveiller attentivement. 

En aucun cas, pratiquer les techniques de désobstruction décrites précédemment car elles 
peuvent mobiliser le corps étranger et provoquer une obstruction grave des voies 
aériennes et un arrêt de la respiration • 
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LES HÉMORRAGIES EXTERNES 
IDENTIFIER ET AGIR e Une hémorragie est une perte de sang 

prolongée qui provient d'une plaie et qui 
imbibe de sang un mouchoir de toile ou 

~·~"-:. de papier en quelques secondes et qui 
ne s'arrête pas spontanément. 

~ 
SANS ACTION DU SAUVETEUR 

la vie est menacée 

Cl éditionslconeGraphic-reproductionnonautorisée 
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Couvrir la victime. 
Surveiller l'arrêt du saignement. 
Parler et réconforter la victime. 
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-~Appuyez fortement sur l'endroit qui saigne avec 
~ les doigts ou la paume de la main, en interposant 

une épaisseur de tissu propre recouvrant complè­
tement la plaie (mouchoirs, torchons, vêtements ... ) 
lit ce jusqu'à l'arrivée des secours. 
En l'absence de tissu, appuyer directement avec 
lamain. 

~~--------~·----~---' 

le sauveteur doit se libérer pour alerter, par exemple, 
remplacer la compression manuelle par une épaisseur 
de tissu propre fixée par une bande élastique ou un lien 
large assez long pour serrer suffisamment ou par la 
main de la victime si le pansement compressif n'est pas 
réal isable. 
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Allonger la victime sans relâcher 
la compression pour retarder 
l'installation d'une détresse liée 
à la perte importante de sang. 

Le remplacement de cette 
compression est impossible 

· ' lor~que l'endroit qui saigne 
est situé au niveau du cou, 
de la tête, du thorax ou de 

l'abdomen. 

On voit le sang sortir par le nez de la victime. 
Le saignement est spontané ou provoqué par un choc minime sur le nez. 

·L'asseoir, tête penchée en avant (ne jamais l'allonger); 
·lui demander de se moucher vigoureusement; 
·lui demander de comprimer ses narines, avec les doigts, durant 10 minutes, 

sans relâcher; 
• demander un avis médical si : 

- le saignement ne s'arrête pas ou se reproduit; 
- le saignement survient après une chute ou un coup; 
- la victime prend des médicaments, en particulier ceux qui augmentent 

les saignements. 

~ 
IIÎÎi 
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ALERTER- SURVEILLER 
Faire alerter ou alerter les secours, s'assurer que le sang ne coule plus. Si le sa1 
reprendre la compression manuelle, par-dessus l'éventuel pansement compressif. 
Rassurer la victime et la protéger du froid, de la chaleur ou des intempéries. 
La compression locale doit être: -suffisante pour arrêter le saignement; 

- permanente. 

Des maladies peuvent être transmises en cas de contact du sauveteur avec le sang de la victime: 
Si le sauveteur risque d'entrer en contact avec le sang de la victime, il doit si possible: 

·se protéger par le port de gants; 
·à défaut glisser sa main dans un sac plastique. 

En cas de contact avec le sang d'une victime: 
·ne pas porter les mains à la bouche, au nez ou aux yeux ; 
·ne pas manger avant de s'être lavé les mains et de s'être changé ; 
·retirer les vêtements souillés de sang le plus tôt possible après la fin de l'action de secours; 
·se laver les mains ou toute zone souillée par le sang de la victime; 
·se désinfecter (gel hydro-alcoolique, dakin ... ) ; 
·demander un avis médical, sans délai si le sauveteur: 

• présente une plaie, même minime, ayant été souillée; 
• a subi une projection sur le visage. 
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Il s'agit toujours d'un signe pouvant traduire une maladie grave nécessitant une prise en charge médicale. 

~ 
Jl'-- --

@) Installer la victime dans la position : 
• où elle se sent le mieux si elle est consciente ; 
·allongée, en position latérale de sécurité si elle est a perdu connaissance. 

Alerter les secours. 
Une hémorragie de ce type est toujours un symptôme 
grave, nécessitant un traitement d'urgence. 

,@) Conserver les vomissements ou les crachats, 
si possible, dans un récipient pour les donner 
aux services de secours. 

IJ Surveiller en permanence la victime. 
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AUTRES HÉMORRAGIES: 
En présence d'une victime qui perd 
du sang par un orifice naturel (sauf 
le nez) et de façon inhabituelle: 



_23 

Cl éditionslconeGraphic-reproductionnonautorisée 

La victime 
ne répond à 
aucune solli­
citation ver­

bale ou physique, 
mais respire. 

Les causes peuvent être 
multiples : 

- traumatiques ; 
-médicales; 
-toxiques. 

Guide pratique des premiers secours 

APPRÉCIER LA PERTE DE CONNAISSANCE 
La protection est réalisée. Toute détresse évidente (hémorragie) 
est écartée. 

!O édit ions lconeGraphic - reproductionnonautorisée 

Dt Apprécier la perte de con­=' naissance. 
Poser des questions simples. 
Lui secouer doucement les 
épawles ou lui prendre la 
main, et lui demander d'exé­
cuter un ordre simP-le. 

Aucune réponse, ni réac­
tion :ELLE A PERDU 

CONNAISSANCE 

@)oemander l'aide d'un témoin 
our aller alerter les secours. 

en arrière. 

La bascule douce de la tête 
en arrière et l'élévation du 
menton entraînent un dé­
collement de la langue du 
fond de la gorge. 
L'AIR PEUT PASSER! 
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Conserver le menton 
de la victime élevé et 
se pencher sur la vic­
time, r oreille et 
la joue au-dessus de 
sa bouche et de son nez, 
regarder, écouter 
et percevoir (sentir) 
sa respiration. 

Chez le nourrisson 
Amener doucement la tête dans l'ali­
gnement du torse et élever le menton. 
Éviter une bascule susceptible de pro- ~ 
vaquer une extension du rachis et une .._ ...... _ 
gêne de la ventilation. Dt Protéger la victime contre la chaleur, le froid 
Le ventre et la poitrine se soulèvent, le flux d'air :'1 ?u les,!n~emp~ries et surveiller sa respiration, 
et le bruit à l'expiration sont perçus :ELLE RESPIRE. Jusqu a 1 arnvee des secours. 
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Clt se placer à genoux ou en 
~trépied, au niveau de son 

thorax, saisir le bras op­
posé et amener le dos de 
sa main contre son 
oreille. Maintenir le dos de 
la main de la victime pres­
sée contre son oreille, 

...J.!r....--...;;;. contre paume . 
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P.L.S. LE RETOURNEMENT 

CJt Tirer sur la jambe relevée afin de 
''=' faire pivoter la victime vers soi 

jusqu'à ce que son genou touche le 
sol, sans brusquerie et en un seul 
temps. 
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Ajuster la jambe située au­
dessus de telle sorte que la IJt 
hanche et le genou soient à 1!!1!!? 
angle droit. Ouvrir la bouche 
sans mobiliser la tête pour faci-
liter l'écoulement des liquides 
vers l'extérieur. Protéger la vic-
time du froid, de la chaleur ou 
des intempéries. 
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Si la respiration s'arrête ou 
devient anormale, adopter 
la conduite à tenir face à 

un arrêt cardiaque. 

Dt Dégager doucement sa main 
~située sous la tête de la vic­

time, tout en préservant la 
bascule de la tête en arrière, 
en maintenant son coude à 
l'aide de la main précédem­
ment située au genou. 

SURVEILLER SA RESPIRATION 
JUSQU'À L'ARRIVÉE DES 
SECOURS: 
- regarder si son ventre et sa 

poitrine se soulèvent; 
- sentir le soulèvement de son 

thorax avec le plat de la main; 
- écouter d'éventuels sons 

RrovoÇJués Rar sa resRiration. 
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1 -LE NOURRISSON ET L'ENFANT: 
la conduite à tenir face à un enfant qui a perdu connaissance 
est identique à celle d'un adulte. 
Le nourrisson est placé sur le côté, dans 
les bras du sauveteur le plus souvent. 

2- LA FEMME ENCEINTE: 

Une femme enceinte est allongée 
sur le côté gauche afin d'éviter 

l'apparition d'une détresse circulatoire par compression 
de certains vaisseaux sanguins dans l'abdomen. 

3- LE TRAUMATISÉ: 
en cas de lésion thoracique, du membre supérieur ou inférieur, 
le blessé est couché autant que possible sur le côté atteint. 

r~ Guide pratique des premiers secours 

LA VICTIME EST EN ARRÊT CARDIAQUE 

La vie 
victime en arrêt cardiaque 

est menacée à très brève 
échéance. Des lésions du cer­
veau surviendront dès la pre­
mière minute qui suit si aucun 
geste de premiers secours n'est 
réalisé. 
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'". . . IDENTIFIER 
" - Perte de connaissance; 

- absence de respiration (ou gasps). 

Alerter de façon 
précoce les secours; 

Réaliser une 
réanimation Gardio­
pulmonaire (RCP) 

précoce; 
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LA CHAÎNE DE SURVIE 

Ces différentes étapes constituent une CHAÎNE DE SURVIE susceptible d'augmenter de 4 à 40 o/o le taux de survie des 
victimes. Chaque minute gagnée dans la mise en place d'un défibrillateur automatisé externe (DAE) peut augmenter 
de 1 0 o/o les chances de survie de la victime. 

Alerte précoce R.C.P. précoce Défibrillation précoce Soins médicaux précoces 
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RÉANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (R.C.P.) 
Après avoir protégé : 

Aucune réponse, ni réaction : 
ELLE A PERDU 

CONNAISSANCE. 
- Appeler "à l'aide" pour obtenir 

le concours d'un témoin qui 
pourra alerter les secours et 
apporter le D.A.E. 
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-Allonger la victime sur le dos, si nécessaire ; 

- assurer immédiatement la liberté des voies aériennes ; 

- constater l'absence de respiration. 

présente des mouvements 
respiratoires nefficaces, lents, bruyants et 
anarchiques (gasps) ou en cas de doute, est 
considérée comme en arrêt cardiaque. 

Aucun mouvement du ventre et de la poitrine, 
aucun souffle perçu, aucun bruit entendu : ELLE NE RESPIRE PAS 

OU PRÉSENTE DES GASPS, OU EN CAS DE DOUTE. 

llGm) et se munir d'un défibrillateur. 
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Intercaler 2 insufflations pour apporter de l'air aux poumons 
de la victime en moins de 5 secondes pour ne pas retarder 

tous les cas, si le sauveteur ne peut pas effectuer des insufflations : 
en cas de répulsion, de vomissements ou s'il pense ne pas être efficace, il 
reprend immédiatement les compressions thoraciques et fait alerter. 
Cette action est · l'arrivée du D.A.E. ou des secours. 

la reprise des compressions thoraciques. 

. ratique des premiers secours 

D• Placer le talon â'une 
~ main au centre de la 

poitrine, sur la l ig~~ _IT}é­
diane, sur la mo1t1e In­

férieure du sternum. 

_ en entrecroisant les doigts 
des deux mains; 

- en plaçant la seconde main ~ plat sur 
la première, mais en vell lan~ a b1en 
relever les doigts pour qu Ils ne 
restent pas en contact avec le thorax. 
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Compressions verticales sur la moitié 
inférieure du sternum de 5 à 6 cm. 

tOéditlons lcone Graphic-reproductionnon autorisée 

Bras tendus 
et parfaitement 

verticaux. 

Coudes 
verrouillés. 

Doigts relevés 
ou entrecroisés pour 
ne pas être en contact 

avec les côtes. 

-réaliser des compressions 
stern ales deS cm à 6 cm en restant bien 
vertical. 

-Intercaler 2 insufflations toutes les 30 
compressions du sternum. 

FRÉQUENCE DES COMPRESSIONS : 
100 à 120 compressions par minute 

ALTERNANCE : 
30 COMPRESSIONS 1 2 INSUFFLATIONS 

Assurer un temps de compression égal à celui 
du relâchement. Entre chaque compression, je 
laisse le thorax reprendre sa forme initiale, sans 
décoller les mains, pour que l'efficacité des 
compressions thoraciques soit maximale, afin de 
permettre au cœur de bien se remplir de sang. 

Guide pratique des premiers secours 

Les insufflations sont 
progressives en 1 seconde environ 

(pour ne pas envoyer d'air dans 
l'estomac) et jusqu'à ce que la 

poitrine commence à se soulever. 
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INSUFFLATIONS DU SAUVETEUR: 

- basculer la tête en arrière avec la main placée sur 
le front et lui pincer le nez entre le pouce et l'index; 

- avec la main placée sous le menton, ouvrir 
légèrement la bouche tout en maintenant 

"' • le menton élevé; 

EXPIRATION DE LA VICTIME : 
-se redresser légèrement afin de reprendre son 
souffle et vérifier l'affaissement de la poitrine 
de la victime . 
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VENTILATION ARTIFICIELLE 

Les techniques sont identiques à celles de l'adulte. Cependant le volume 
d'air insufflé pour entraîner un soulèvement de la poitrine est moindre. 

COMPRESSIONS THORACIQUES 

Techniques des compressions thoraciques chez l'enfant 

- Placer le talon d'une main, un doigt au-dessus d'un repère constitué par 
le bas du sternum à la jonction des dernières côtes. 

- Relever les doigts pour ne pas appuyer sur les côtes. 

- Réaliser les compressions sternales comme chez l'adulte en veillant à 
enfoncer le thorax sur le tiers de son épaisseur. Le talon de la main 
reste en contact avec le thorax sans exercer le moindre appui. 

FRÉQUENCE DES COMPRESSIONS: 
100 à 120 compressions par minute 

ALTERNANCE : 
30 COMPRESSIONS 1 2 1NSUFFLATIONS 

prendre sa dimen­
sion initiale après 
chaque compres­
sion qui doit im-
pérativement 
être relâchée 

complètement. 
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BOUCHE-A-BOUCHE ET NEZ 
- Amener doucement 

la tête du nourrisson 
dans l'alignement 
du torse et élever 
le menton; 

- englober avec la 
à la fois la bouche 
et le nez de la victime; 

- insuffler des volumes d'air 
sensiblement moindres que 
pour l'enfant. 

COMPRESSIONS THORACIQUES 

D. 't Comprimer régulièrement le sternum avec la pulpe des 2 doigts 
·;;;,d'environ 1/3 de l'épaisseur du thorax du nourrisson à une 

fré uence de 100 à 120 ar minute. 

IJ. 't Après 30 compr,essions, 1 
~ramener la tete du 

nourrisson en position -
neutre, élever le menton 
et réaliser 2 insufflations. 

Comme chez l'adulte et l'enfant, le thorax doit reprendre sa dimension initiale après chaque compression. li doit impérati­
vement être relâchée complètement pour que l'efficacité des compressions soit maximale, afin de permettre au cœur de 
bien se rempl ir de sang. 
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Guide pratique des premiers secours 
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L'APPEL DES SECOURS 

APPELEZ "À L 'AIDE" immédiatement après le constat de la perte de 
connaissance pour obtenir le concours d'un tiers. 

ALERTEZ LES SECOURS immédiatement après le constat de l'absence 
de respiration. L'aide d'un tiers permet d'alerter les secours et d'apporter le D.A.E. 
pendant que vous continuez les manœuvres de R.C.P. 

LE DÉFIBRILLATEUR AUTOMATISÉ EXTERNE (D.A.E.) 

Le D.A.E. est utilisé sur une victime en arrêt cardiaque pour retrouver une activité cardiaque 
normale. 

C'EST UN APPAREIL QUI PERMET: 
- d'analyser l'activité électrique du cœur de la victime; 
-de reconnaître une anomalie du fonctionnement électrique du cœur; 
- de délivrer ou d'inviter le sauveteur à délivrer un choc électrique. 

Il EST TOUJOURS ACCOMPAGNÉ: 
-d'une paire d'électrodes à usage unique. Une seconde paire doit être disponible 

en cas de défaillance de la première. 
Une fois collées sur la peau du thorax de la victime, 
les électrodes permettent : 

-de capter et de transmettre l'activité électrique cardiaque au défibrillateur; G 
o:.::::'::::::,: ;:::::;;,:;:,~:~ :: :.::::.,, ~VVAi' ;\ . ~ 

- une paire de ciseaux; 
- des compresses; 
- un rasoir jetable. "! 
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Guide pratique des premiers secours 

LA R.C.P. + D.A.E. CHEZ L'ADULTE 
UTILISATION DU D.A.E. 
Le D.A.E. doit être utilisé conformément aux préconisations du constructeur. 
Dès lors qu'un tiers arrive sur les lieux avec un défibrillateur automatisé externe (D.A.f.),la R.C.P.doit être poursuivie 
durant son installation. Elle cesse seulement lorsque le D.A.E. indique de ne plus toucher à la victime. 
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Dt Mettre le défibrillateur 
·• en fonction. 

- Ouvrir la housse de transport. 
Certains appareils ont un capot 
protecteur qui, à son ouverture, 
met en fonction l'appareil. 

-Appuyer sur le bouton 
marche/arrêt Glu défibrillateur, 
si besoin. 

N.B. : si la poitrine est humide, la sécher. Si la 
poitrine est particulièrement velue, raser la zone 

"" ;;r où les électrodes seront collées. 

. Appliquer chaque électrode. ~-v 
@) -Après avoir enlevé la pellicule - - - " 

· protectrice, les électrodes sont t ;: 
collées en appuyant fermement .., --
sur le thorax nu de la victime. "" / ~ 

g suivre les indications de l'appareil. 

" Des indications vocales et 1 ou visuelles 
sont données par l'appareil. Elles 
permettent de réaliser les différentes 
opérations plus rapidement et en 
toute sécurité. 

- Les électrodes se 
trouvent dans un 
emballage hermé­
tique. 

Connecter le câble 
des électrodes au dé-
fibrillateur (le câble 
est préconnecté sur 
certains appareils). 

Le défibrillateur lance 
l'analyse du rythme 
cardiaque automati-

, La position des électrodes doit être conforme 
'~~:au schéma visible sur les électrodes 

ou sur leur emballage. ~~-~ .. I!""J~~ ~~q-u_e_m_e_n_t -et_d_e_m_a_n_d,e de ne pas toucher la 
victime. 

<tléditionslconeGraphic-reproductionnonautorlsée 



_ 43 

Guide pratique des premiers secours 

LA R.C.P. + D.A.E. CHEZ L'ADULTE 

fJ Suivre les indications de l'appareil. 

ANALYSE 

•dl EH COURS 
q HE PAS TOUCHER 

LE PATIENT 
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Ne plus toucher la vic­
time et s'assurer que les 
personnes aux alentours 
fassent de même car tout 
mouvement de la victime 
durant la phase d'analyse 
du rythme cardiaque est 
susceptible de la fausser. 

SI LE CHOC EST NECESSAIRE: 

Le D.A.E. précise qu'un choc 
nécessaire et demande de se 
tenir à distance de la victime. 

Le D.A.E. déclenche automati­
quement le choc électrique. 

ou 
Appuyer sur le bouton "CHOC" 
clignotant lorsque l'appareil le 
demande. 

Demander aux personnes 
aux alentours de s'écarter. 

Guide pratique des premiers secours 1 

LA R.C.P.+ D.A.E.CHEZ L'ADULTE 
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~Reprendre immédiatement les compressions thoraciques après la délivrance du choc. 
Ne pas retirer les électrodes de défibrillation. 
Continuer à suivre les recommandations de l'appareil. 

SI LE CHOC N'EST PAS NÉCESSAIRE: 

Reprendre immédiatement la 
réanimation cardia-pulmonaire 
ou suivre les indications du D.A.E. 
et adapter la conduite à tenir en 
fonction de l'état de la victime. 
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