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Si cela est possible et si besoin en se faisant aider, le sauveteur déplace la victime AUTOMAT'SE EXTERNE

pour l'allonger sur une surface seche.

Lefficacité d'un choc électrique sur une victime allongée sur un sol
mouillé est diminuée, mais il n‘existe pas de risque réel pour le sauveteur. /
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Alerter les secours
de préférence avec un
téléphone portable et le
mettre en mode

Prendre sa main et lui donner des ordres simples :
« Serrez-moi la main, ouvrez les yeux »

Faire mettre en ceuvre ou mettre en ceuvre le DAE
le plus tot possible et suivre ses indications.

Poursuivre
la réanimation
jusqu’au relais par les
services de secours.

En cas de non réponse, haut-parleur
SN I 365 GRS, . En I'absence de DAE visible et proche, pratiquer une
rvg Réanimation Cardio-Pulmonaire (RCP) en répétant des cycles
de 30 compressions thoraciques suivies de 2 insufflations.

La victime
ne répond pas ou
ne réagit pas : elle a
perdu connaissance.

Le DAE annonce le choc et
demande de se tenir a distance
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Dés réeception du défibrillateur, le mettre en marche et suivre

impérativement les indications vocaies ou visuelles.

Laisser le DAE délivrer le choc
électrique ou appuyer si demande
sur le bouton « choc ».
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sent nue de la victime en respectant les indications
QPREV E' o ‘ portées sur celles-ci (si nécessaire raser
et/ou essuyer le torse de la victime).

Enlever ou couper les vétements
recouvrant le torse de la victime.
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Si-tun choc
n'est pas recommandé

En'presence de
plusieurs sauveteurs

Installer si nécessaire Ia victime sur le dos.

Faire alerter les secours
et réclamer un DAE

Apres avoir basculé prudemment la téte de la victime
en arriére et élevé le menton, rechercher des signes
de respiration en se penchant sur la victime,
I'oreille au-dessus de sa bouche

Les connecter au défibrillateur (si besoin).

Le DAE propose de réaliser

Se relayer toutes
les manceuvres de RCP

les 2 minutes sans

Le DAE lance alors I'analyse et demande interrompre les
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LA TECHNIQUE DU MASSAGE CARDIAQUE

LA TECHNIQUE DES INSUFFLATIONS
Les compressions sont réalisées, bras tendus et
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Libérer les voies aériennes.
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parfaitement verticaux, au centre du thorax, sur la ligne EDIAPR! SCRAL 1 R 1 )

médiane, sur la moitié inférieure du sternum. Placer EBII//:EES// MEDIAP » Maintenir Ia téte en arriere avec le talon de la main sur le front.

I'autre main au-dessus de la premiére en entrecroisant ' » Pincer le nez de la victime entre le pouce et I'index avec cette méme main.
les doigts des deux mains pour éviter d’appuyer sur

les cotes.
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Avec l'autre main, ouvrir la bouche de la victime et maintenir le menton
éleve. Apres avoir inspiré sans exceés, mettre sa bouche autour de celle de la
victime, de facon étanche. Se redresser entre chaque insufflation.
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L'appui doit étre suffisant afin d’obtenir un enfoncement
dusternumde 5a 6 cm.
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il e rea!lsgr la deuxnfeme insufflation tout en maintenant la bascule de la téte
i » de la victime en arriére.

Reéaliser ces compressions a une vitesse de
100 a 120/minute sur une surface rigide, de
preférence.

Souffler progressivement (une seconde environ) jusqu’au soulévement de
la cage thoracique.
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Pendant que la poitrine de la victime s'affaisse, reprendre son souffle avant



