LIGNES DIRECTRICES
GRAND PUBLIC FORME

LORS DES MANCEUVRES DE RCR,
EFFECTUER 30 COMPRESSIONS
THORACIQUES SUIVIES DE 2
TENTATIVES DE VENTILATION.
REPETER JUSQU'A LUARRIVEE DES
SECOURS.

CHEZ LE NOURRISSON ET LENFANT,
LORS DES MANGEUVRES DE RCR, IL
EST RECOMMANDE D’EFFECTUER
15 COMPRESSIONS THORACIQUES
SUIVIES DE 2 TENTATIVES

DE VENTILATION LORSQUE

2 SECOURISTES INITIENT LA
REANIMATION.

LES VENTILATIONS LORS DES
MANCEUVRES DE RCR SONT
FORTEMENT RECOMMANDEES,
CEPENDANT, SI LE SECOURISTE NE
VEUT PAS OU NE PEUT PAS EFFECTUER
DE VENTILATION, IL EST ACCEPTABLE
D’EFFECTUER UNIQUEMENT LES
COMPRESSIONS THORACIQUES.

LES COMPRESSIONS THORACIQUES
DOIVENT ETRE EFFECTUEES A UN
RYTHME DE 100 A 120 COMPRESSIONS
PAR MINUTE.

LORS DES MANGEUVRES DE RCR A

LA SUITE D'UNE OBSTRUCTION DES
VOIES RESPIRATOIRES OU D'UNE
SUSPICION D'UNE OVR, VERIFIER DANS
LA BOUCHE DE LA VICTIME APRES
CHAQUE CYCLE DE 30 COMPRESSIONS
THORACIQUES.

LORSQUE LE SECOURISTE EST DANS
L'IMPOSSIBILITE D'EFFECTUER

LA METHODE D’HEIMLICH CHEZ

UNE VICTIME CONSCIENTE

EN OBSTRUCTION COMPLETE

DES VOIES RESPIRATOIRES, LE
SECOURISTE DEVRA EFFECTUER DES
COMPRESSIONS THORACIQUES EN
POSITION DEBOUT OU ASSISE.

LES MANCEUVRES DE DEGAGEMENT
DES VOIES RESPIRATOIRES CHEZ LE
NOURRISSON SONT CONSTITUEES DE
5 TAPES DANS LE DOS SUIVIES DE 5
COMPRESSIONS THORACIQUES, ET
CE JUSQU’A CE QUE LE NOURRISSON
DEVIENNE DESOBSTRUE OU
INCONSCIENT (MOU ET FLASQUE).

PROFONDEUR DES COMPRESSIONS
THORACIQUES

ADULTE & ENFANT : AUMOINS 2
POUCES (5CM), MAIS NE PAS EXCEDER
2.4 POUCES (6CM)

NOURRISSON : AU MOINS 1.5 POUCES
(4CM), MAIS NE PAS EXCEDER 2
POUCES (5CM).

CATEGORIES DE VICTIMES

ADULTE:12 ANSET PLUS OU
DES LES PREMIERS SIGNES DE
PUBERTE

@,  ENFANT:DE1ANJUSQUALA
x PUBERTE SOIT ENVIRON 12 ANS

NOURRISSON : DES LA SORTIE
DE L'HOPITAL JUSQU'A L'AGE
DE 1AN
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EVALUATION R

"ALERT"
(ALERTE)

LAISSERLA VICTIME
EN POSITION DE CONFORT

(STIMULI VERBAUX)

DANGERS POTENTIELS
ROTECTION PERSONNELLE
ESSOURCES NECESSAIRES

NOMBREDE VICTIMES

LES LIEUX SONT-ILS
SECURITAIRES ?

SE RETIRER
ET CONTACTER
LES AUTORITES
COMPETENTES

oul

COMPOSERLE 911
ETDEMANDERLES SECOURS
AINSIQU'UNDEA

( MEDICALE )

"VERBAL" "PAIN"
(STIMULI DOULOUREUX)

"UNRESPONSIVE"
(INSCONSCIENT)

RETOURNER LA VICTIME

SURSONDOS

(APPLIQUER LE PROTOCOLE

MEDICAL INDIQUE

)

PROTOCOLE DE
DEGAGEMENT DES VOIES
RESPIRATOIRES

LAVICTIME EST-ELLE
CAPABLE DE TOUSSER

oul

ENCOURAGERLA VICTIME
ATOUSSER

DEGAGERLES VOIES

RESPIRATOIRES EN BASCULANT
LEGEREMENT LA TETE VERS

LARRIERE

SILA VICTIME RESPIRE

INSTALLER LA VICTIME
EN POSITION LATERALE

REEVALUER FREQUEMENT LA
RESPIRATION

SILAVICTIME
NE RESPIRE PAS

LA VICTIME N’EST PLUS
CAPABLE DE TOUSSER
(OBSTRUCTION COMPLETE)

EFFECTUERLA
MANCEUVRE
DEHEIMLICH

LA VICTIME
DEVIENT
INCONSCIENTE
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APPLIQUERLARCR

"COMPRESSIONS" (COMPRESSIONS THORACIQUES)
"AIRWAY" (DEGAGEMENT DES VOIES RESPIRATOIRES)
"BREATHING" (EFFECTUER LES VENTILATIONS)
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