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Un malaise: lers gestes







Figure 2.2 Check the victim for a response. © 2005
European Resuscitation Council.

Figure 2.3 Shout for help. © 2005 Europsan Resuscita-
tion Council.




Figure 2.4 Head tilt and chin Lift. © 2005 European
Resuscitation Council.

Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.
© 2005 European Resuscitation Council.













Pas d’'arrét cardiague !

 Mise en position d’attente:
— PLS si coma
— 14 assis si dyspnee

— Maintien téte-cou-tronc si traumatisme
rachidien

* Appel Secours d’'urgence
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C’est un arrét cardiaque !

* Prise en charge sans délai
* Appel sans délai des secours d’'urgence

e Aller chercher le DAE
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Alerte RCPB Défibrillation RCPS
précoce précoce précoce précoce
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lge =, SECOURS D’URGENCE
o OO QUI APPELER ?

URGENCES MEDICALES ACCIDENTS, INCENDIES, SINISTRES

* *

5’»‘”‘\3 :-_;.9“"""1

"o, ",

Vous devez donner votre nom, prénom, adresse, n° de téléphone et le motif de votre appel

Y Y

envoi d'une équipe médicale hospitaliere”

envoi d'un véhicule de secours

services en liaison

ou d'un véhicule de premier secours ‘ .

FTI_""%; 0 P
E%- 135 59 d'un véhicule de transport sanitaire 3 Y

.‘w & orientation vers une consultation médicale

= téléphonigue permanente avis médecin samu
conseil médical
" |

Vous serez guidé pour réaliser les premiers gestes en attendant les secours

* 112 : numéro d’urgence unigque européen, connecté aux autres numeéros d’urgence
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Fiche Appli Samu Jv

ADRESSE !l

TELEPHONE INTERROGATOIRE

LES DECISIONS |
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CATEGORISATION ET ORIENTATION DES APPELS
PAR LA PARM
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l l Décision du régulateur
‘ SMUR (R1)

Médecin de garde (R2)

Ambulance / VSAV (R2)
Permanence des soins (R3)
Conseil médical (R4)
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Décisions du regulateur

R1: urgence vitale imposant envoi d’un
moyen de réanimation >> SMUR

R2 : urgence vraie sans deétresse vitale
néecessitant une reponse dans un délai
adapté >> médecin, ambulance ou VSAV

R3 : recours a la permanence des soins

R4 : conseil médical ou thérapeutique
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Criteres de choix du vecteur

- Necessitée de soins d'urgence et de
réanimation 3 SMUR

- Voile publique et lieux publics non
protégés 3P \/SAV
- Lieux publics protégés et lieux prives

=) A\MB

- Choix du vecteur par le médecin
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Alerte
précoce

RCPB
précoce

Défibrillation
précoce

RCPS
précoce
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48%

0-2 min 3-4 min

"~

17%\

8%

-6 min  7-8 min 11 mi

National Register Sweden Cardiac Arrest Pre-Hospital, Annual Report 2000; S.

Holmberg, M. Holmberg
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Stig Steen et al, Resuscitation 58 (2003) 249-258
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Les compressions thoraciques aident a ¢jecter le
sang en dehors du coeur
— Images IRM d’un cceur avant une FV et apres 5 minutes

sans RCP. La lumiére claire sur 'image de droite montre
que le ventricule droit est rempli de sang

 RA Berg et al, Circulation. 2005; 111:1136-1140

Ventricule droit
< se remplissant
de sang

— Les compressions cardiaques peuvent aider le cceur a
redémarrer a pomper par lui-méme
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Survie

Prise en charge « standard »: 2-3 %
Prise en charge avec DSA: 10 %

Mort subite du sportif: ...

Casinos de Las Vegas: 60 a 80 % de
RACS si défibrillation dans les 2 mn.
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ARRET CARDIAQUE :
1 VIE=3 GESTES

el (4] (6

| APPELER | " MASSER | DEFIBRILLER
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Interpeller sur I'enjeu de sante
publique

Campagne media

Brochures d’'information
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Conclusion

F L T —
E] ngy
APPELER |  MASSER

Prise en charge simple
_es témoins sauvent des vies

R

| DEFIBRILLER

mportance de la chaine de survie
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