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CHAPITRE 5 - URGENCES VITALES

Fiche apport de connaissance 05 AC 01-11/2021
Arrét cardiaque

Signes

Lidentification des signes de l'arrét cardiaque est réa-
lisée en quelques secondes au cours du bilan d'urgence
vitale. Elle doit aussi pouvoir étre réalisée par le secou-
ristesicelui-ciest chargédelaréceptiondel'alerte. Une
victime est considérée en arrét cardiague si:

- Elle ne répond pas quand on l'appelle ou la stimule
(perte de connaissance);

= Elle ne respire plus ou présente une respiration
agonigue

CHAPITRE 5 - URGENCES VITALES

Fiche apport de connaissance 05 AC 01-12/2022
Arrét cardiaque

Signes

Lidentification des signes de l'arrét cardiaque est réali-
sée en quelques secondes au tout début (2° regard) ou
lors de la surveillance de la vietime si l'arrét cardiaque
survient secondairement. Elle doit aussi pouvoir étre
réalisée par le secouriste si celui-ci est chargé de la ré-
ception de l'alerte. Une victime est considérée en arrét
cardiaque si:

- ellenerépondpaset nereagit pasquandon 'appelle
ou la stimule (perte de connaissance):
- elle présente:

- Une absence de mouvements ventilatoires:
aucunsoufflen'est pereu. aucun bruitn'esten-
tenduetnileventreetlapoitrinenesesouléeve
durant la recherche de ventilation.

« Qu une ventilation agonique: les mouvements
ventilatoires sont inefficaces, bruyants, anar-
chiques et lents, ¢'est-a-dire moins de 1 mou-
vement en 10 secondes (< ou égal a 6 mouve-
ments/minute),

Dans le tableau 10 intégration de non PLS chez une vic-
time inconsciente traumatisée.

L'arrét cardiaque peut survenir brutalement, il peut
aussi chez l'adulte &tre précédée de signes annoncia-
teurs, en particulier une douleur serrant la poitrine,
permanente, angoissante, pouvant irradier dans le cou
et les bras et parfois associée a une difficulté a respirer
et des sueurs

Larrét cardiaque peut aussi étre |'évolution ultime
d'une détresse vitale.




Fiche de procédure 05 PR 01-06/2018
Arrét cardiaque chez 'adulte.

- Débuter immédiatement une RCP en répétant des
cycles de trente compressions thoraciques suivies
de deuxinsufflations;

- Le port de gants par le secouriste est souhaitable,
mais ne doit en aucun cas retarder ou empécher
une RCP.

- Mettreenceuvre, le plustdtpossible, le DAE et suivre
lesindications de l'appareil;

A deux secouristes sans DAE, un secouriste poursuit
le massage cardiague, le second demande un renfort
médical et revient avec un DAE pour lemettre en ceuvre.

A deux secouristes avec DAE, un secouriste poursuit
le massage cardiaque, le second met en ceuvre le DAE.
Il demande un renfort médical immédiatement aprés la
premiére analyse et la délivrance éventuelle du premier
choc.

Atrois secouristes ouplus, les trois actions (alerte, MCE
et DAE) sont a réaliser simultanément.

La mise en place des électrodes du DAE sur la victime
doit se faire sans interruption des manceuvres de RCP.

Linterruption des compressions thoraciques doit 8tre
limitée & son minimum au moment des insufflations.

- Poursuivre la RCP jusqu’a ce que le DAE demande
son interruption;

-Reprendre la RCP immediatement aprés la déli-
vrance ou non d'un choc électrique sans attendre
lesinstructions vocales du DAE;

-Admin'strer de l'oxygéne par insufflation; Lapport
d'oxygene & la victime sous ventilation artificielle
doit étre réalisé des que possible, sans retarder la
mise en ceuvre des gestes de réanimation.

- Réaliserune aspiration dessécrétions, sinécessaire;
Lorsgue l'aspiration de sécrétions est réalisée, elle
ne doit pasretarderniinterrompre les manceuvres
de RCP ou la délivrance d'un choc électrique.
Mettreenplaceunecanuleoropharyngee, sinéces-
saire; Une canuleoropharyngée est miseen placeen
casdeventilationartificielleinefficace pardifficulte
demaintien des voies aériennesde lavictimelibres.
- Poursuivre la réanimation entreprise jusqu'a lar-

rivée des renforts médicalisés ou la reprise d’'une
respiration ncrmale. Pourassurer une RCP efficace,
les secouristes doivent se relayer toutes les deux
minutes. Ce changement sera effectué lors de
l'analyse durythme cardiaque par le DAE, si celui-ci
estenplace.

Si la vietime commence a se réveiller (bouge, cuvre les
yeux et respire normalement):

- Cesser les compressions thoracigues et la venti-
lation;

- Réaliser un bilan d'urgence vitale et assurer une
surveillance constante de la conscience et de la
ventilation tout en gardant la victime sur le dos;

- Se tenir prét a reprendre les manceuvres de RCP
en raison du risque majeur de récidive de l'arrét
cardiaque.

Fiche de procédure 05 PR 01-12/2022
Arrét cardiaque chez ladulte.

- Débuter immeédiatement une RCP en répetant des

cycles de trente compressions thoraciques suivies
de deuxinsufflations;

- Mettreen ceuvre, le plustdtpossible, le DAEetsuivre

lesindications de lappareil;

- Administrer de l'oxygéne parinsufflation;
- Réaliserune aspiration dessécrétions, sinécessaire;
- Mettre en place une canule oropharyngée, si ne-

cessaire;

- Poursuivre la réanimation entreprise jusqu'a l'ar-

rivée des renforts médicalisés ou la reprise d'une
respirationnormale. Pourassurer une RCP efficace,
les secouristes doivent se relayer toutes les deux
minutes. Ce changement sera effectué lors de
lanalyse durythme cardiaque par le DAE, si celui-ci
estenplace.
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Fiche de procédure 05 PR 03 - 06/2018
Arrét cardiaque chez I'enfant ou le nourrisson.

Fiche de procédure 05 PR 04 - 06/2018
Arrét cardiaque chez I'enfant
ou le nourrisson en sauveteur isole

«relayer le sauveteur qui réalise les compressions tho-
raciques toutes les 2 minutes en interrompant le moins
possible les compressions thoraciques. En cas d'utilisa-
tion d’'une DAE, le relais sera réalisé pendant l'analyse. »

Si la victime commence a se réveiller (bouge, cuvre les
yeux et respire normalement):

- Cesser les manceuvres de réanimation;

- Réaliserunbilan d’urgencevitale et assurer une sur-
veillanceconstante desparametresdelaconscience
et de la ventilaticn tout en gardant la victime sur
le dos;

- Retenir prét a reprendre les manceuvres de RCP
en raison du risque majeur de récidive de l'arrét
cardiaque.

Silesinsufflationsne peuventpas étre effectuées (répul-
sion du sauveteur, vormissements..) ou si elles semblent
inefficaces, le sauveteur doitimmédiatementreprendre
les compressions thoraciques

Fiche de procédure 05 PR 03 -12/2022
Arrét cardiaque chez 'enfant ou le nourrisson.
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Fiche de procedure 05 PR 04 - 12/2022
Arrét cardiaque chez 'enfant
ou le nourrisson en sauveteur isolé.

Rajout dans le paragraphe un tiers est présent :
«relayer le sauveteur qui réalise les compressions tho-
raciques toutes les 2 minutes en interrompant le moins
possible les compressions thorac'ques Encas d'utih'sa—
tiond'une DAE, le Telms seraréalisé pendant l'analyse. =

le ti rme, il est guide par le secouriste. »

TS .nest pz asf

5i la victime commence a se réveiller (bouge, ouvre les
yeux et respire normalement) :

- Cesser les compressions thoraciques

lation ;
| +Réaliser une evaluatien des fonctions vitales et

assurerunesurveillance constante desparamétres
delaconscienceetdelaventilationtout engardant
la victime sur le dos ;

- Se tenir prét a reprendre les mancauvres de RCP
en raison du risque majeur de récidive de l'arrét
cardiaque.

Silesinsufflationsne peuvent pasétreeffectuées (répul-
sion du sauveteur, vomissements..) ou si elles semblent
inefficaces, le sauveteur doitimmédiatementreprendre
les compressions thoraciques




FORMATION ——

Fiche Apport de connaissance 05 AC 02 - 06/2018
Détresse circulatoire

Signes

Les signes de gravité essentiels qui traduisent une
détresse circulatoire et une mauvaise distribution du
sang sont:

- 'impossibilité de percevoirle pouls radial alors que
le pouls carotidien est présent;

- La baisse de la pression artérielle systoligue (< 90
mm Hgoudiminution de la PAhabituelledelavictime
hypertendue > 30 %). D'autres signes peuvent étre
présents lors d’'une détresse circulatoire:

- Une fréquence cardiague supérieure & 120 batte-
ments par minute (chez une personne aurepes) ou
inférieure 4 40 battements par minute;

- Untemps de recoloration cutanée (TRC) supérieur
a3secondes

- Une décoloration de la peau ou péleur qui siege
surtout auniveau des extrémites, de lafaceinterne
de la paupiére inférieure et des lévres;

- Desmarbrures cutanées, alternance dezonespéles
et de zones violacées donnant a la peau l'aspect
marbré, prédominantes a la face antérieure des
genoux;

- Une transpiration et un refroidissement de la peau
(sueurs froides);

- Une sensation de soif;

- Une agitation, une angoisse de mort;

- Uimpossibilité deresterassisoudebout qui se mani-
festeparlapparition de vertiges, puisd’'une somno-
lenceavant lasurvenue d’'une perte de connaissance

Fiche Apport de connaissance 05 AC 02 -12/2022
Détresse circulatoire - Réorganisation des signes

Signes
Une détresse circulatoire peut étre identifiee:

1. Audébut du bilan (2°regard) silavictime présente un
arrét cardiaque (voir arrét cardiague)

2. Lors de l'appréciation de la fonction circulatoire au
cours du bilan (3° regard).

- La victime est le plus souvent agitée ou angoissee
et parfoissomnolente siellen’a pas perdu connais-
sance

Elle présente

- Une décoloration de la peau ou péleur qui siege
surtout auniveau des extrémités, de lafaceinterne
de la paupiére inférieure et des levres

- Desmarbrures cutanées (alternance de zones péles
et de zones violacées donnant & la peau l'aspect
marbré) prédominantes & la face antérieure des
genoux

- Elle est moite (transpiration) et froide au toucher
(sueurs froides)

- Le pouls radial est imperceptible et le pouls caro-
tidien lorsqu'il est percu est rapide.

3. La mesure des parametres physiologiques peut
confirmer cette détresse:
- Le TRC est supérieur & 2 secondes
- La fréquence cardiague est supérieure 4 120 bat-
tements/minute -chez une personne au repos ou
inférieure & 40 battements par minute.
- Lapression artérielle systolique est inférieure a 90
mm hg ou diminuée de plus de 30 % de la valeur de
la PA habituelle si la victime est hypertendue.

4. La détresse circulatoire peut ne pas étre évidente
et si elle est en cours de constitution, elle doit étre
suspectée devant:
- Lapparition progressive d’'un ou plusieurs signes
detaillés ci-dessus
- Limpossibilité pour la victime de rester debout ou
assis (vertiges)
- Une sensation de soif

Enfin les mesures répétées des parametres physiolo-
giques (surveillance) : une accélération du pouls, un
allongement du TRC, et un pincement puis une chute
progressive de la PA doivent faire évoquer l'installa-
tion d'une détresse circulatoire (méme si ces mesures
restent dans la limite de la normale).

Fiche de procédure 05 PR 04 - 06/2018
Arrét cardiaque chez 'enfant
ou le nourrisson en sauveteur isolé

La victime est consciente

- Administrerde l'oxygéne eninhalation sinécessaire;
En labsence de saturométre, administrer de ['oxy-
gene en inhalation et adapter cette administration
apres avis dumédecin;

« Couvrirlavictime et éviterde lalaisserdirectement
sur le sol pour limiter son refroidissement ;

- Compléter le bilan d'urgence vitale, si nécessaire

Fiche de procédure 05 PR 05 -12/2022
Detresse circulatoire.

La victime est consciente

- Administrer de l'oxygéne eninhalationsinécessaire,
puisadapterl'administrationalavaleurdelaSp02.

- En labsence de Sp02, peursuivre ladministration
d’02 jusqu’a avis médical

- Protégerlavictime contre lefroid. lesintempéries
et la réchauffer car I'hypothermie aggrave |'etat
de la victime;

« Poursuivre le bilan et surveillerattentivement son
niveau de conscience, la fréquence cardiaque et
la pression artérielle.




Fiche Apport de connaissance 05 AC 03 - 06/2018
Détresse neurologique - Réorganisation des signes.

Signes.

Ladétresseneurologigue estidentifiée au cours du bilan
d'urgence vitale.

Lavictimeaperduconnaissance, elleneréagit pas quand
on lui parle, quand on la secoue délicatement au niveau
des épaules ou si on [ui demande d’ouvrir les yeux ou de
serrer lamain. La victime est consciente si elle réagit.

Toutefois, elle peut présenter des signes d'une atteinte
neurologique comme:

- Une altération plus oumoins profonde de son état
de conscience (somnolence, retard de réponse aux
questions cu aux ordres);

- Des convulsions;

- Une désorientation;

- Uneamnésie de l'accident ou dumalaise (la victime
ne se souvient plus de cet événement);

- Une perte de connaissance temporaire;

- Limpossibilité de bouger un ou plusieurs membres
(paralysie);

- Une asymétrie du visage;

- Une asymétrie des pupilles (4 l'ouverture des yeux,
les pupilles sont de diamétre différent);

- Une absence de réaction des pupilles a la lumiére;

- Une anomalie de la parole

FORMATION —————

Fiche Apport de connaissance 05 AC 03 - 12/2022
Détresse neurologique - Réorganisation des signes.

Signes.
La detresse neurclogique est identifide:

1. Désledébut dubilan (2:regard) silavictime présente
ne répond pas quand on lui parle, n'exécute pas un
ordre simple et ne réagit pas quand on la secoue
délicatement au niveau des épaules.

Unevictime quinerépondpasetneréagit paset dont
la ventilation est arrétée ou anormale (ventilation
agonique) doit étre considérée en arrét cardiaque.
Une victime qui ne répond pas et ne réagit pas mais
qui respire doit étre considérée a haut risque de deé-
tresse respiratoire car ses voies respiratoires sont
menacees,

2.Lors de l'appréciation de la fonction neurslogique
au cours du bilan (3¢ regard) et si la détresse neuro-
logique est evidente. La victime:

- Estsomnolente ouprésenteunretard auxguestions
et aux ordres.

- Est désarientée. Elle ne se rappelle plus de son
nom, du lieu ol elle se trouve, en quelle année nous
sommes.

- Ne s'exprime pas, elle ne parle plus

Si eile peut s'exprimer, la victime peut se plaindre

* De ne plus pouvoir bouger un ou plusieurs de ses
membres (paralysie)

« D'une perte de la vue d'un ou deux yeux

Le secouriste peut aussi constater

- Des convulsions généralisées

- Une asymetrie évidente du visage de la victime

- Uneasymetriedes pupilles (al'ouverture desyeux,
les pupilles sont de diametres différents) et une
absence de réaction des pupilles a la lumiére

3. Lors de la mesure des parametres neurologiques:
L'évaluation duniveau de la conscience (Score EVDA
ou Glasgow) (4° regard) peut venir confirmer cette
détresse.

Une victime qui a perdu connaissance et qui n'est
plus réactive a la voix est considérée en détresse
neurologique.

La mesure de la glycémie peut venir confirmer une
hypoglycémie. Lhypeglycémie est une des causes
de la détresse neurologique. Elle doit étre corrigée
rapidement.

4. Enfin la détresse neurclogique peut ne pas étre évi-
dente si elle est en cours de constitution. Les signes
suivants doivent faire évoquer l'installation d'une
détresse neurclogique:

- Aggravation progressive duniveau de conscience

- Perte de connaissance passagere indiguée par
l'entourage ou suspectée devant une amnésie de
l'accident ou du malaise

- Trouble de la parole isolée (la victime a du mal &
trouver ses mots ou déforme spontanément les
mots).

Sion suspecte un accident vasculaire cérébral (para-
lysie. trouble de la parole, de la vue etc.) et si ces mani-
festations sont aléatoires (les signes apparaissent et
disparaissent), la réalisation d'un score de U'AVC peut
devoiler cette détresse.




Fiche de procédure 05 PR 06 - 06/2018
Détresse neurologique

La victime est consciente

- Allonger la victime tout en assurant une protection
thermique et en l'isolant rapidement dusol;

- Administrer del'oxygéne eninhalationsinécessaire;
En 'absence de saturomeétre, administrer de l'oxy-
géne eninhalation et adapter cette administration
aprés avis du médecin.

- Compléter le bilan d’urgence vitale;

- Réaliser un bilan complémentaire a la recherche
d'autres signes ou lésions et réaliser les gestes de
secours nécessaires;

- Demanderunavismeédicalen transmettant le bilan;

- Surveiller la victime, particulierement son état
neurologique.

Fiche Apport de connaissance 05 AC 04 - 06/2018
Détresse respiratoire

Les signes.

Les signes de détresse respiratoire sont identifiés au
coursdubilan d'urgence vitale. Toute victime ayant perdu
connaissance et gui ne respire pas ou qui présente une
respiration anormale doit étre considérée en arrét car-
diaque. Toute victime ayant perdu connaissance et qui
respire doit étre considérée a haut risque de détresse
respiratoire car ses voies aériennes sont menacées.
Lorsque lavictimeest consciente, lessignes de détresse
respiratoire sont repérés par le secouriste, grice aux
dires de la victime si elle parle, mais aussi a ce gu'il voit
etacequilentend.

Ce que la victime dit (plaintes):!
-« Je suis génée » ou « J'ai dumal a respirer »;
- «j'étouffe »;
- «j'ai mal quand je respire ».

Ce que le secouriste voit (signes):

- Lavictimerefusedes'allongermais cherchearesteren
position assise, ce quirend moins pénible larespiration;

- La victime fait des efforts pour respirer, se tient la
poitrine, les muscles du haut de son thorax et de son
cou se contractent;

- Lavictime est couverte desueurs,enl'absence d'effort
ou de figvre, ce gui traduit un défaut d'épuration du
dioxyde de carbone (CO2) contenu dans le sang:

- La victime présente une coloration bleutée (cyanose),
surtout auniveau des doigts, du lobe des oreilles et des
levres. Cette coloration traduit un manque d’oxygéna-
tion du sang;

- Lavictime est confuse, somnolente, anxieuse ouagitée,
ce qui traduit un mangue d'oxygenation du cerveau et
une accumulation du CO2;

- Le battement des ailes dunez et le tirage (creusement
au-dessus du sternum ou auniveau du creux de l'esto-
mac a l'inspiraticn) chez l'enfant. Ce que le secouriste
entend (signes):

- Une difficulte ou une impossibilite pour parler;

- Un sifflement traduisant une géne au passage de l'air
dans des voies aériennes rétrécies (asthme);

- Des gargouillements traduisant un encombrement des
voies aériennes par des sécrétions ou des vomissures;

- Des réles traduisant la présence de liquide dans les
poumons (noyade, insuffisance cardiaque).

Fiche de procedure 05 PR 06 - 12/2022
Détresse neurologique

La victime est consciente

- Allonger la victime;
. Admmlstrer del'oxygéneeninhalationsinécessaire.
ne hypoxie (mesure de la

nte

a vietime b
& | P

. En labsence de valeur de la Sp02 administrer de
l'oxygéne en inhalation jusgu'a l'obtenir un avis
medical.

rictime contre le froid, aud et les

- Poursuivre le bilan et surveiller attentivement son
gtat neurologique.

Fiche Apport de connaissance 05 AC 04 -12/2022
Détresse respiratoire - Réorganisation des signes

Les signes.

A perdu connaissance, est confuse, somnolente,
anxieuseouagitée. Cessignestraduisentunmangque
d’'oxygénation du cerveau et une accumulation de
Cco2.

- Refuse de s'allonger mais cherche a rester en posi-
tion assise, ce quirend moins pénible la respiration.

- Seplaintdavoirdesdifficultés arespirer « jaidumal
arespirer », « j étouffe », « jaimalquand jerespire ».

endre en ecoutant lares .\[Jn ation:

- Un sifflement traduisant une géne au passage de
l'air dans les voies aériennes rétrécies.

- Des gargouillements traduisant un encombrement
des voies aériennes par des sécrétions ou des vo-
missures.

- Desrilestraduisant la présence de liquide dans les
poumons.

Une contractlon des muscies du haut du thorax et
du cou (tirage).

- Un battement des ailes du nez et un creusement
au-dessus du sternum ou au niveau du creux de
lestomac & l'inspiration s'il s’agit d'un enfant.

- Dessueursen l'absence d'effort ou de fievre, ce qui
traduitundéfautd épuration dudioxyde de carbone
(CO2) contenu darns le sang.

- Une coloration bleutée (cyanose) surtout au niveau
des doigts, du lobe de ['oreille et des levres. Cette
colorationtraduitunmangue d’oxygénation dusang,




