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- S’identifier, 

- Se localiser précisément 

- Décrire brièvement la situation 

Donner le bilan : 

- Conscience (réaction) 

- Respiration 

- Présence d’un pouls radial/TA 

 

 

 

                 Prévenir le médecin de service 

Alerter ou faire alerter le 
SAMU : Faire le 15 

 

 

 

 

Dans tous les cas, libérer les voies aériennes : 
Basculer la tête en arrière et desserrer rapidement tout ce qui peut gêner la respiration 

Ne réagit pas, 

mais RESPIRE  

EFFICACEMENT 

 PLS (mise sur le côté). 

 Surveiller : respiration + pouls. 

 Stimuler sa conscience. 

 

Ne réagit pas, NE RESPIRE PAS  
Effectuer : 30 compressions thoraciques et insuffler 2 fois. 
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Continuer l’alternance de 30 massages / 2 insufflations. 

Mettre en place le défibrillateur semi automatique. 

  
 

S’étouffe  
 5 claques vigoureuses dans le dos puis 5 

compressions abdominales. 

Ou manœuvre de HEIMLICH. 

Est en Collapsus (hémorragie, choc…) 
 La victime réagit, elle est pâle, a soif, son pouls radial est 

absent ou mal perçu. 

 Compression manuelle si hémorragie. 

 Position plat dos, membres inférieurs relevés. 


