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De |la théorie ... a la réalite




De la théorie ... a la réalite




En réalité, les urgences
sont dlfferentes




A propos de BLS et avant
BLS

““ Le Basic Life Support (BLS), également connu sous le

nom de Basic Life Support (SVB), englobe tout ce
qu'une personne peut faire de ses propres mains,
sans outils 'ni équipement, dans une situation
mettant sa vie en danger.

'{: . . . :
C'est une solution "bon marché" qui peut avoir

d'excellents résultats dans certains cas, pour sauver la vie
de quelqu'un.



A propos de BLS et avant BLS

« Son application se fait en tenant compte de
chaque situation

« |l est tres important de connaitre les etapes
jusqu’a ce que vous puissiez appliquer BLS.

« Dans chaque situation particuliere nous devons
prendre en compte certaines regles

sécurité du sauveur




Comment c¢a se fait ?

SUPPORT VITAL DE BASE (BLS, SVB)



> Environ 700 000 crises cardiaques chaque année en Europe
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< % La survie a la sortie de I'hépital est
8 actuellement d'environ 5 a 10%

y L'intervention des personnes

environnantes dans le sens de la
réanimation avant I'arrivée
d'équipages spécialisés est vitale

Une réanimation et une
défibrillation rapides (dans les 1 a 2
premieres minutes) peuvent
entrainer une survie de plus de 60%
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Scene
Sauveur
Victime
Publique

Vérifier la réactivite
Demander de lI'aide

Ouvrez les voies
respiratoires

Vérifiez le souffle

Appelez le 112

30 compressions
thoraciques

2 respirations



Approchez en toute
sécurité

Demander de lI'aide

Ouvrez les voies
respiratoires

Vérifiez le souffle

Appelez le 112

30 compressions
thoraciques

2 respirations




VERIFIER LA REACTIVITE
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Approchez en toute
sécurité
Vérifier la réactivite

Demander de lI'aide

Ouvrez les voies
respiratoires
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30 compressions
thoraciques

2 respirations




{1 .
Regarder, écouter

Q OQ et sentir |a
S respiration
NORMALE

o NE PAS confondre la

respiration angoissante
avec la respiration
NORMALE




6 : L
Elle survient peu de temps apres l'arrét du coeur
dans jusqu'a 40% des arréts cardiaques

& B . .
Il est décrit comme une respiration superficielle,
lourde, bruyante ou haletante.



Approchez en toute
sécurité
Vérifier la réactivité

Demander de lI'aide

Ouvrez les voies
respiratoires

Vérifiez le souffle

30 compressions
thoraciques

2 respirations




30
COMPRESSIONS ?elﬂcrzjrstc;ez en toute
TH O RAC'QU ES Vérifier la réactiviteé

Demander de l'aide

Ouvrez les voies
respiratoires

Vérifiez le souffle

Appelez le 112




e Placez |la paume de la main
au milieu de la poitrine

e Mettez votre autre main sur
le dessus

e Associer les doigts

e Compressez la poitrine

- Avec un taux de 100 min
- Profondeur 4-5 cm

- Compressions avec rythme

égale: relaxation

e Dans la mesure du possible,
remplacez le sauveteur
toutes les 2 minutes



Approchez en toute
sécurité
Vérifier la réactivite

Demander de lI'aide

Ouvrez les voies
respiratoires

Vérifiez le souffle

Appelez le 112

30 compressions
thoraciques




T
Pincer le nez

{1 .
Inspirez normalement

15 .
Place tes levres sur la

bouche

= Soufflez jusqu’a ce que la

poitrine monte

T
Attendez 1 seconde

6 . .
Laissez revenir le thorax

€
Repeter






REANIMATION
AVEC DEUX
position: SAUVEURS

-un sauveteur du cote
gauche de la victime;

-le deuxieme sauveteur
du coté droit de la

victime - Chaque sauveteur
gardera la partie sur
- Basculez entre eux laquelle il se trouve

toutes les 2 minutes (celle sur la poitrine

(environ 5 cycles). gauche se déplacera

vers la tete gauche et
Vice versa).



JUSQU’A QUAND NOUS DEVONS
FAIRE LA REANIMATION ?

La réanimation se poursuit jusqu'a:

> Une aide qualifiée arrive

> La victime montre des signes de vie
- Se déplace
- Ouvre tes yeux
- Respirer normalement

> Le Sauveur est épuise







SI LA VICTIME COMMENCE
A RESPIRER
NORMALEMENT
PLACEZ-LE DANS LA
POSITION SECURITAIRE

oo 1B




POSITION DE SECURITE




ALGORITHME DE SOUTIEN VITAL DE BASE (SVB)
CHEZ LE BEBE /
enfant

LIBERATION DES VOIE! !ESPIRATOIRES SUPERIEURE

B
NE RESPIRE PAS!!!

5 RESPIRATIONS QUI SAUVENT LAVIE

SIGNES VITAUXABS&TS 1
-



SVB — Particularités chez les
nourrissons et les bébeés




Test respiratoire chez le nourrisson /
I’enfant

e Surveillez les extensions de
poitrine.

- Ecoutez le son de la respiration.
- Sentez I'air expiré sur votre joue.
sP A S

» Tout cela ne devrait pas durer
plus de 10 secondes. apres
avoir vérifié si le patient respire
ou non.




Respiration de bouche a bouche chez
le nourisson/ I’enfant




Evaluer la circulation

- Recherche pas plus de 10 sec. les signes de vie:
-out mouvement spontané;
-toux;
-la reprise d'une respiration normale.

- Si vous les trouvez, placez la victime dans la position latérale slre



Comprimer le thorax
du béebeé

13 :
Placez la paume de la main sur
la moitié inférieure du sternum.

66 .
Appuyez sur le sternum a une

profondeur correspondant a 1/3 du

diametre antéro-postérieur du thorax
(5 cm chez I'enfant).




s SBV bébe

( bouche a bouche/ bouche a
nez




15 SBV
nougrisson

( bouche a nez)




OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGERS DES VOIES AERIENNES

Obstruction
sévere

Etes vous étoufte?

Autres signes Il peut parler,
tousser,
respirer




OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

Evaluati gravitatea

(Tuse ineficienta) (Tuse eficienta)

LObstructie severa a cailor aeriene} E)bstructie usoara a cailor aeriene}

Inconstient Constient Incurajati tusea

5 lovituri pe spate Continuati sa urmariti

Incepeti RCR daca situatia se agraveaza

SiCObsest abtoifiale tusea devine ineficienta

sau pana obstructia este indepartata




OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

6 . L : .
Si la victime est consciente, elle I'indiquera par le

signe "universel", tenant le cou d'une ou des deux
mains.




OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

“ Signes
= Conscient, tousse efficacement et présente
une respiration sifflante entre les acces de
toux
““ Attitude

T | o
La victime sera encouragee a tousser

T .. o
La victime sera surveillée en permanence

car l'obstruction partielle et moyenne peut
devenir une obstruction totale et grave a
tout moment.



OBSTRUCTION AVEC UN CORPS ETRANGER DES
VOIES AERIENNES

LES SIGNES
D’OBSTRUCTIONS
COMPLETES SONT:

(14 . y .
conscient, mais incapable de parler
*

£ .
Tousse de maniere inefficace,
silencieux

“ Respiration sifflante/ silence
respiratoire



OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

““ Attitude:
o cing coups interscapulaires

““  1'obstruction sera vérifiée apres
chaque coup

“ sil'obstruction par des coups
Interscapulaires n'a pas été
obtenue, ils seront effectués

“ cing compressions abdominales



OBSTRUCTION AVEC UN CORPS ETRANGER DES
VOIES AERIENNES

“ ] L) . 7 7
Le secouriste est positionné latéralement et
légerement derriere la victime;

““ Soutenez la poitrine de la victime d'une main
et inclinez-la Iégerement vers I'avant de sorte
que, lorsque le corps étranger est luxé, il sort
de la bouche plutdt que vers le bas dans les
voies respiratoires;

““ Avec la paume de I'autre main le secouriste

administrera 5 coups sur le dos
(interscapulovertebrale




OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

“ 11 est positionné derriére la victime
avec les bras autour de I'abdomen
supérieur;

Il inclinera légerement la victime vers
I"avant ;

““ 1l placera le poing d'une main entre le nombril

et I'appendice xiphoide (cage thoracique);

“ 11 serra son poing avec son autre main et

tirer brusquement vers le haut et vers le haut;



OBSTRUCTION AVEC UN CORPS
ETRANGER DES VOIES AERIENNES

- 1'étaler sur le sol
- appeler a/l'aide - 112
- commencer les manceuvres de

- RCR (30: 2)




ENCEINTE




Prenez le nouveau-né sur l'un
de vos avant-bras.

A I'aide de Il'autre avant-bras,
placez le nouveau-né face vers
le bas, la téte plus basse que le
reste du torse.

L'index et le majeur
soutiendront les pommettes.



Desobstruction des voies respiratoires chez les nourrissons et
les nouveau-nés conscients
obstruction sévere

R By

—

‘ Les compressions abdominales sont contre-
\- indiquées chez les nourrissons et les
nouveau-nés, celles-ci étant remplacées par
des compressions thoraciques (car nous
endommageons les organes internes - foie

Vérifiez que vous pouvez voir le et rate quisont sous-costaux)
corps étranger dans /la bouche du

nouveau- né pour le retirer a l'aide

d'une pince a épiler, jamais vos

doigts car vous pouvez réinsérer le

corps étranger.




Desobstruction des voies respiratoires chez les nourrissons et

les nouveau-nés conscients
obstruction sévere

Lowvituri interscapulo-wvertebrale Comprese toracice (sternale))

=

—

1. Sustineti capul copiluluai 1. Intoarceti copilul cu fata in sus

=. Pozitionati copilul cu fata in jos astfel incat =. Sustineti capul copilului, mentineti pozitia
capul s& fie mai jos decat corpul, abdomenul sa capului

fie pe antebratul dumneavoastra

=. &aplicati 5 lowvituri ferme cu podul palmei pe
spate la nivelul regiunii
interscapulo-wvertebrale

=. Plasati =2 sau 3 degete pe mijlocul sternuluai
irmediat sub mameloane si aplicati 5
comprese sternale




Défibrillation

"Arrétez la fibrillation ou
arrétez PV / TV sans pouls 5
secondes apres le choc"







Algoritmul de Defibrilare Externa Automata

[ Inconstient? J
H[ Strigati dupa ajUtOJ

Deschideti calea aeriana
Nu ventileaza normal

rimiteti/plecati dupa DEA
Sunati la 112~
n. u

[ C P R 30 :2 j * sau numarul national de urgenta

Pana la atasarea DEA

) 4

[ » L \ - . -
Indicatie de Fara indicati
Soc de Soc
R
1Soc
I /
Reluati imediat | (" Reluati imediat
RCP 30:2 RCP 30:2
pentru 2 min pentru 2 min
4 \
[ J
se continua pana cand victima
incepe sa isi revina, se misca
deschide ochii si respira normal

&




«

«

Quvrez le DEA et fixez les

¢lectrodes directement sur
la poitrine du patient.

St plusieurs sauveteurs
sont présents, la RCR doit
étre poursuivie | pendant
que les  palettes /
électrodes sont fixées a la
poitrine du patient;

Les commandes seront
sulvies vocalement ou sur
I’affichage

DEA




DEA

Assurez-vous que
personne ne touche la
victime pendant que le DEA
analyse le rythme.




DEA

S'll y aune indication de choc:

-s'assurer gue personne
ne touche pas la victime,

-le sauveur appuiera sur le
bouton de choc selon les
Instructions

(DEA entierement
automatique

gérer directement les chocs);




DEA

Continuez la RCR

immeédiatement avec un taux de
compression: 30: 2 ventilations;

Il continuera selon les
Indications vocales ou celles
affichées.



RCR avant défibrillation DEA

« Une période predéterminée de RCR avant
I'analyse du rythme n'est PAS systématiquement
recommandée

gestion des chocs électriques!

« Cependant, une RCR efficace doit etre garantie
dans le temps

préparation du défibrillateur et fixation des
electrodes!

Et pourtant... 60% -80% des SCR ont lieu a la
maison!



®

Acceés du public aux programmes de défibrillation

AN

DEA - placé dans des lieux publics tels que les
aéroports, les stades, les bureaux, les casinos et les
avions ou SCR apparait souvent en présence de
témoins et de sauveteurs

formeés peuvent intervenir rapidement.

Et pourtant... 60% -80% des SCR ont lieu a la
maison!



DEA

““ Embléme universel pour DEA

e
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Merci beaucoup !

Demo Video

Basic Life Support
with the use of an
Automated External Defibrillator
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