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PROTOCOLE EN CAS  
DE DIFFICULTÉS  
RESPIRATOIRES  
D’ORIGINE MÉDICALE 
FLOWCHART

TOUJOURS BIEN RINCER La BOUCHE 
aPRÈS USaGE DU VENTOLIN.

UTILISER LE PROTOCOLE EN CaS DE PLaIE 
aU THORaX S’IL S’aGIT D’UNE DYSPNÉE 
D’ORIGINE TRaUmaTIQUE.

L’HYPERVENTILaTION (RESPIRaTION 
SUPÉRIEURE À 24/mIN) PEUT CaUSER DES 
ENGOURDISSEmENTS aUX 4 mEmBRES, 
DES VERTIGES, DES maUX DE TÊTE ET 
mÊmE UNE PERTE DE CONSCIENCE.

DÈS QU’IL Y a UN CHaNGEmENT DaNS 
L’ÉTaT DE CONSCIENCE DE La VICTImE, 
SE RÉFÉRER aU PROTOCOLE D’aPPROCHE 
PRImaIRE.

S’IL Y a UN RISQUE DE RÉaCTION 
aLLERGIQUE, aPPLIQUER LE PROTOCOLE 
RÉaCTION aLLERGIQUE DE TYPE 
aNaPHYLaCTIQUE.

LE SECOURISTE PEUT RÉPÉTER 
L’aDmINISTRaTION DU VENTOLIN 
TOUTES LES 10 mINUTES SI La VICTImE 
COmPORTE TOUJOURS LES SIGNES 
D’aDmINISTRaTION

HTTPS://ACADEMIESB .COM/TERMES -ET-CONDITIONS/

CALMER LA VICTIME  
ET EFFECTUER UN COACHING 

RESPIRATOIRE

APPLIQUER LE PROTOCOLE 
RÉACTION ALLERGIQUE DE TYPE 

ANAPHYLACTIQUE

ADMINISTRER LE VENTOLIN À 
L’AIDE DE LA POMPE ET DE  

L’AÉROCHAMBRE

ADMINISTRER DE L’OXYGÈNE 
À HAUTE CONCENTRATION SI 

DISPONIBLE (MASQUE  
D’OXYGÈNE 100%)

DEMANDER À LA VICTIME DE 
RESPIRER DANS UN SAC SOUS 
VOTRE SUPERVISION JUSQU’À 

CE QU’ELLE RETROUVE UN 
RYTHME  

RESPIRATOIRE NORMAL

PROTOCOLE EN CAS DE 
DIFFICULTÉS RESPIRATOIRES 

D’ORIGINE MÉDICALE

NON OUI

LA VICTIME A-T-ELLE  
UN RYTHME RESPIRATOIRE  

SUPÉRIEUR À 24/MIN ?

INCAPACITÉ  
À FAIRE  

DES PHRASES 
COMPLÈTES

PHASE  
EXPIRATOIRE 

ALLONGÉE

BRUITS  
AUDIBLES À LA 

FIN DE LA PHASE 
EXPIRATOIRE 

(SIBILANCES OU 
RESPIRATION 

SIFFLANTE)

UTILISATION 
DES MUSCLES 
ACCESSOIRES 

LORS DE  
L’INSPIRATION

CYANOSE 
PÉRIBUCCALE 

(LÈVRES  
BLEUTÉES)

NON
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OUI

OUI

OUI
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LA VICTIME A-T-ELLE ENCORE 
UN RYTHME RESPIRATOIRE  

SUPÉRIEUR À 24/MIN ?

Y-A-T-IL UN RISQUE  
DE RÉACTION ALLERGIQUE ?

LA VICTIME EST-ELLE 
CONNUE ASTHMATIQUE ?

LA VICTIME EST-ELLE 
CONNUE ASTHMATIQUE ?

UTILISATION DES  
MUSCLES ACCESSOIRES 
LORS DE L’INSPIRATION?

RÉÉVALUER FRÉQUEMENT LES SIGNES 
VITAUX DE LA VICTIME (L’ABC)

CONSULTER DANS UN CENTRE  
HOSPITALIER EN COMPOSANT LE 911

EN LIGNE

FORMATION SECOURISME

ET RCR


