
http://www.irbms.com

 
 

Titre : « MORT SUBITE DU SPORTIF » 

Auteur(s) : Dr H. Moussouni, service des urgences / smur C.H. Tourcoing (59). 

Catégorie : Cardiologie du Sport  - Diaporama, 62 vues, 1 Mo

Date : Septembre 2006

Date de mise en ligne 22 avril 2008 - NDLR : La technique du Bouche à Bouche est remise en question dans la mesure où différentes 
études ont montré que cette technique n’a pas amélioré le pronostic vital et neurologique d’une personne assujettie à une mort subite.

Rappel : Ce diaporama, propriété exclusive de son/ses concepteur(s), ne peut être reproduit, ni diffusé en public, même partiellement sans
autorisation expresse écrite. Pour ce faire veuillez nous envoyer votre demande à l’adresse suivante : contact@medecinedusport.fr

Note : Attendre le chargement du diaporama puis utilisez la Barre d’espacement de votre clavier ou la roulette de votre souris pour 
passer d’une diapositive à l’autre. 

IRBMS
  Institut Régional de Biologie
 et de Médecine du Sport 
  NORD–PAS-DE-CALAIS    –    WWW.IRBMS.COM 



MORT SUBITE DU MORT SUBITE DU 
SPORTIFSPORTIF

Dr MOUSSOUNI .HDr MOUSSOUNI .H
Service des urgences/smurService des urgences/smur

CH TOURCOINGCH TOURCOING





DEFINITIONDEFINITION

OMSOMS

NATURELLE / non traumatique, non iatrogNATURELLE / non traumatique, non iatrogèènene
INATTENDU / cINATTENDU / cœœur supposur supposéé sainsain
RAPIDE / dans lRAPIDE / dans l’’heure suivant le symptôme heure suivant le symptôme 
initialinitial
AU COURS ET JUSQU A 1 HEURE APRES LA AU COURS ET JUSQU A 1 HEURE APRES LA 
PRATIQUE DU SPORTPRATIQUE DU SPORT



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

INCIDENCEINCIDENCE

/ POPULATION FRANCAISE : 50000/ an/ POPULATION FRANCAISE : 50000/ an
/SPORTIF : 1000 et 1200 / an /SPORTIF : 1000 et 1200 / an 
pour 11 millions de licencipour 11 millions de licenciéés et 20 millions s et 20 millions 
de pratiquants de pratiquants éépisodiques  soit :pisodiques  soit :

0,50,5 àà 1 / 10000 cas / an1 / 10000 cas / an



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

2 CATEGORIES2 CATEGORIES
< 35 ans< 35 ans
Peu de mort subitePeu de mort subite
0,20/10000/an dans les pays industrialis0,20/10000/an dans les pays industrialisééss
LL’’âge moyen : 17 ansâge moyen : 17 ans
> 35 ans> 35 ans
+ fr+ frééquente = 20 cas/10000/anquente = 20 cas/10000/an
MMéécanisme diffcanisme difféérents =patho coro atherorents =patho coro athero



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

SEXESEXE
Tous âges confondus : homme 90% casTous âges confondus : homme 90% cas

TYPE DE SPORT TYPE DE SPORT 
Tous , y compris le golf ( population Tous , y compris le golf ( population 
souvent plus âgsouvent plus âgéées) ,risque accrue si es) ,risque accrue si 
contrainte cardiologique importante /  tire contrainte cardiologique importante /  tire 
son chariot, vent, froid son chariot, vent, froid 



CLINIQUECLINIQUE

«« RIENRIEN »»

Brutale, rapideBrutale, rapide
SyncopeSyncope

Signes annonciateurs peuvent exister =Signes annonciateurs peuvent exister =
importance du dimportance du déépistage en amontpistage en amont



ETIOLOGIEETIOLOGIE

2 GROUPES2 GROUPES

CAUSES CARDIAQUES / < 35 ANS,> 35 ANSCAUSES CARDIAQUES / < 35 ANS,> 35 ANS

AUTRES CAUSESAUTRES CAUSES



CAUSES CARDIAQUESCAUSES CARDIAQUES

Origine cardiovasculaire = 95,3%Origine cardiovasculaire = 95,3%

MMéécanisme = trouble du rythme ventriculaire canisme = trouble du rythme ventriculaire 
= 88%= 88%

((TVTV ------>FV>FV ------>AC>AC))



FACTEURS DE RISQUEFACTEURS DE RISQUE
PELLICIA 2004PELLICIA 2004

1M 400000 jeunes/ 110700 sportifs de comp1M 400000 jeunes/ 110700 sportifs de compéétitiontition
pendant 20 ans (79 pendant 20 ans (79 --99)99)

-- Incidence MS = 0,9/100000/an/pop gIncidence MS = 0,9/100000/an/pop géénnééralerale
-- Incidence x 2,3 chez le sportifIncidence x 2,3 chez le sportif
-- Causes /Causes / malformation coro congmalformation coro congéénitale x 80nitale x 80

dysplasie arythmogdysplasie arythmogèène du VD x 5,4ne du VD x 5,4

coronaropathie prcoronaropathie préécoce x 2,6coce x 2,6
Importance du screening cardio + ecg de reposImportance du screening cardio + ecg de repos



CAUSES CARDIAQUESCAUSES CARDIAQUES

MARON 2003 MARON 2003 n=387n=387

Age moy < 35 ansAge moy < 35 ans
CMH = 26 %CMH = 26 %
Commotio cordis = 20%Commotio cordis = 20%
Atherome coro = 3%Atherome coro = 3%
DVDA  = 3%DVDA  = 3%
Rupture aorte = 3%Rupture aorte = 3%

CORRADOCORRADO n = 55n = 55

Age moyen = 23 ansAge moyen = 23 ans
CMH = 0,2%CMH = 0,2%
Commotio cordis = 0%Commotio cordis = 0%
Atherome coro = 20%Atherome coro = 20%
DVDA = 24 %DVDA = 24 %
Rupture aorte = 0,2%Rupture aorte = 0,2%



AUTRES CAUSESAUTRES CAUSES

Causes circulatoiresCauses circulatoires //
Choc hypovolChoc hypovoléémique (mique (coup de chaleur, dcoup de chaleur, dééshy )shy )

Rupture dRupture d’’ananéévrysmevrysme
Causes non cardiovasculaireCauses non cardiovasculaire //
AsthmeAsthme
HHéémorragie digestivemorragie digestive
Hyperthermie dHyperthermie d’’efforteffort
DopageDopage



CAUSES CARDIAQUES < 35 ansCAUSES CARDIAQUES < 35 ans

1.1. CARDIOMYOPATHIE HYPERTROPHIQUECARDIOMYOPATHIE HYPERTROPHIQUE

-- PrPréévalence 20 valence 20 àà 100/ 100000100/ 100000
-- Transmission familiale autosomique dominanteTransmission familiale autosomique dominante
-- Peu symptomatiquePeu symptomatique
-- Examen mExamen méédical ndical néégatif dans 98%gatif dans 98%
-- Diagnostic sur ECG de repos Diagnostic sur ECG de repos 
-- Contre indicationContre indication àà la pratique du sport en Francela pratique du sport en France
-- ConfConféérence de Brence de Bééthesda en 1994 a permis certain thesda en 1994 a permis certain 

amaméénagement dans lnagement dans l’’inaptitude au sportinaptitude au sport



CONFERENCE DE BETHESDACONFERENCE DE BETHESDA
Inaptitude au sport de compInaptitude au sport de compéétition avec tition avec 
amaméénagement possible si:nagement possible si:

-- Âge > 30 ansÂge > 30 ans
-- Pas de TV sur le holterPas de TV sur le holter
-- Pas de mort subite familiale < 40 ansPas de mort subite familiale < 40 ans
-- Pas dPas d’’anomalie hanomalie héémodynamiquemodynamique
-- Pas dPas d’’hypoTA  dhypoTA  d’’efforteffort
-- Pas dPas d’’IM moyenne IM moyenne àà sséévvèèrere
-- Pas dPas d’’ OG dilatOG dilatéée > 50 mme > 50 mm
-- Pas de FA paroxystiquePas de FA paroxystique
-- Pas dPas d’’anomalie de perfusion myocardiqueanomalie de perfusion myocardique



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

2.2. ANOMALIES CONGENITALES DES ANOMALIES CONGENITALES DES 
CORONAIRESCORONAIRES

-- Pauci symptomatiquePauci symptomatique
-- FrFrééquences des signes prquences des signes préécurseurs :oppression curseurs :oppression 

thoracique, syncope dthoracique, syncope d’’efforteffort
-- Publication de MARON en 2000 portant sur 27 MS Publication de MARON en 2000 portant sur 27 MS 

prpréésentant une malfo coro cong a mis en sentant une malfo coro cong a mis en éévidencevidence
la prla préésence pour 9 cas de signes prsence pour 9 cas de signes préécurseurs /curseurs /

4 syncopes 3 4 syncopes 3 àà 24 mois avant24 mois avant
5 douleur thoracique < 24 mois5 douleur thoracique < 24 mois

==== Pas assez attentifs chez ces jeunes sportifsPas assez attentifs chez ces jeunes sportifs



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

3.3. MYOCARDITEMYOCARDITE

-- Affection cardiaque dAffection cardiaque d’’origine viraleorigine virale
-- Signes dSignes d’’appels / essoufflement inhabituel, appels / essoufflement inhabituel, 

tachycardie persistante.tachycardie persistante.
-- Risque de MS par trouble du rythmeRisque de MS par trouble du rythme

Importance de respecter une pImportance de respecter une péériode de convalescence riode de convalescence 
pendant et aprpendant et aprèès une maladie infectieuse s une maladie infectieuse 



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

4.4. DYSPLASIE ARYTHMOGENE DU VDDYSPLASIE ARYTHMOGENE DU VD

-- 1 cause de mortalit1 cause de mortalitéé en France et en Italieen France et en Italie
-- DDééggéénnéérescence fibrorescence fibro--adipeuse du VDadipeuse du VD
-- Clinique pauci symptomatiqueClinique pauci symptomatique
-- Diagnostic sur ECG de repos / T inversDiagnostic sur ECG de repos / T inverséé en v1v2v3en v1v2v3
-- Confirmation par ventriculographie isotopiqueConfirmation par ventriculographie isotopique
-- Contre indication formelle au sport de compContre indication formelle au sport de compéétitiontition
-- Traitement par antiarythmique (BTraitement par antiarythmique (B--),d),dééfibrillateurfibrillateur

implantableimplantable



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

5.5. SYNDROME DU Qt LONG CONGENITALSYNDROME DU Qt LONG CONGENITAL
6.6. SYNDROME DU Qt COURTSYNDROME DU Qt COURT
-- DDéésordres du systsordres du systèèmeme éélectriquelectrique
-- Intervalle QT = associIntervalle QT = associéé àà un plus grand un plus grand 

risque drisque d’é’évvéénement arythmiquenement arythmique
-- Risque de mort subite par trouble du Risque de mort subite par trouble du 

rythme ventriculaire rythme ventriculaire àà ll’’efforteffort
-- Traitement = BTraitement = B-- (baisse MS de 75% (baisse MS de 75% àà 5% ) 5% ) 

et det dééfibrillateur implantablefibrillateur implantable



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

7.7. Syndrome de BRUGADDASyndrome de BRUGADDA

-- Pathologie arythmogPathologie arythmogèènene
-- Anomalie sur ECG /  BBD avec Anomalie sur ECG /  BBD avec éélléévationvation

du point J, sus ST en prdu point J, sus ST en préécordial Droitcordial Droit
-- Mort subite au reposMort subite au repos



CAUSES CARDIAQUES < 35 ANSCAUSES CARDIAQUES < 35 ANS

COMMOTIO CORDISCOMMOTIO CORDIS

Impact sur le thorax dImpact sur le thorax d’’un projectile (balle base un projectile (balle base 
ball, palet de hockey, karatball, palet de hockey, karatéé)) àà un moment de la un moment de la 
contraction cardiaque 15 contraction cardiaque 15 àà 30 ms avant le sommet 30 ms avant le sommet 
de lde l’’onde T peut provoquer une FV et AConde T peut provoquer une FV et AC

MALCHANCE !!!!!MALCHANCE !!!!!



MORT SUBITE > 35 ANSMORT SUBITE > 35 ANS

MMéécanisme diffcanisme difféérent : pathologie coronarienne rent : pathologie coronarienne 
athathééromateuseromateuse
> 80 % des mort subites en France et USA> 80 % des mort subites en France et USA
80 % fibrillation ventriculaire80 % fibrillation ventriculaire
6 x plus de risque de faire un IDM apr6 x plus de risque de faire un IDM aprèès un effort s un effort 
sportif chez un coronarien msportif chez un coronarien mééconnu mais 100 x connu mais 100 x 
chez un schez un séédentairedentaire
Risque passe Risque passe àà 2,4 x chez un sportif entra2,4 x chez un sportif entraîînnéé
MMéécanisme : augmentation de lcanisme : augmentation de l’’agragréégationgation
plaquettaire, spasme coronaire, rupture de plaqueplaquettaire, spasme coronaire, rupture de plaque



PREVENTIONPREVENTION

LA VISITELA VISITE MEDICALE / CERTIF NON CIMEDICALE / CERTIF NON CI

-- InterrogatoireInterrogatoire //
Recherche ATCD de MS familialeRecherche ATCD de MS familiale
Signes fonctionnels  = oppression thoracique, Signes fonctionnels  = oppression thoracique, 
essoufflement, syncope, palpitation.essoufflement, syncope, palpitation.
Facteurs de risques = tabac, cholestFacteurs de risques = tabac, cholestéérol, diabrol, diabèète.te.

-- Examen cliniqueExamen clinique / hta, souffle cardiaque/ hta, souffle cardiaque
-- ECG de reposECG de repos / pas obligatoire en France / Italie/ pas obligatoire en France / Italie
-- Examen annuelExamen annuel



PREVENTION > 35 ANSPREVENTION > 35 ANS
RECOMMANDATION DE AMERICAN COLLEGE RECOMMANDATION DE AMERICAN COLLEGE 
OF SPORT MEDICINEOF SPORT MEDICINE

-- Test dTest d’’effort chez leffort chez l’’homme >40 ans et femme>5Oanshomme >40 ans et femme>5Oans
-- Test dTest d’’effort + jeune si 2 facteurs de risqueseffort + jeune si 2 facteurs de risques
-- Test dTest d’’effort si sujet symptomatiqueeffort si sujet symptomatique
-- Test dTest d’’effort si ATCD familiauxeffort si ATCD familiaux
nb :nb :
-- Test dTest d’’effort pousseffort pousséé àà la frla frééquence cardiaque maximalquence cardiaque maximal
-- Un test nUn test néégatif ngatif n’’est pas un critest pas un critèère formel dre formel d’’absenceabsence

de coronaropathiede coronaropathie



RECOMMANDATIONRECOMMANDATION
Pas de compPas de compéétition ou dtition ou d’’effort intense en cas deffort intense en cas d’’infection, de infection, de 
fifièèvrevre
PrPréécaution en cas dcaution en cas d’’atmosphatmosphèère trop chaude, trop froide re trop chaude, trop froide 
Prudence lors dPrudence lors d’’efforts en haute altitudeefforts en haute altitude
DDéébut et fin dbut et fin d’’effort progressifeffort progressif
Pas dPas d’’effort immeffort imméédiatement aprdiatement aprèès un repass un repas
Ravitaillement correct lors dRavitaillement correct lors d’’efforts prolongefforts prolongéés : eau , sels : eau , sel
InterrompreInterrompre àà temps un effort mal toltemps un effort mal toléérréé
Pas de bain ni douche aprPas de bain ni douche aprèès un effort sportifs un effort sportif
SignalerSignaler àà son mson méédecin les symptômes decin les symptômes àà ll’’effort : douleurs effort : douleurs 
thoraciques, malaise, gêne respiratoire inhabituellethoraciques, malaise, gêne respiratoire inhabituelle



CAT SUR LE TERRAINCAT SUR LE TERRAIN

Taux de rTaux de rééanimation en France est de < 2 % / animation en France est de < 2 % / 
20 % au USA20 % au USA
Chances de survie aprChances de survie aprèès un AC diminue de 7 s un AC diminue de 7 àà
10 %/mn10 %/mn
8 minutes avant l8 minutes avant l’’arrivarrivéée des secourse des secours
mméédicalisdicalisééss

Formation des premiers intervenants aux Formation des premiers intervenants aux 
gestes de premiers secours : MCE et gestes de premiers secours : MCE et 
ventilation + maniement du DSAventilation + maniement du DSA



CAT SUR LE TERRAINCAT SUR LE TERRAIN

«« Mieux vaut faire mal que deMieux vaut faire mal que de
ne rien fairene rien faire »»



chap 3 RCP de Basechap 3 RCP de Base 2727

RRééanimationanimation
cardiopulmonairecardiopulmonaire

de basede base

Basic Life SupportBasic Life Support
«« BLSBLS »»



ObjectifsObjectifs

Rappeler les gestes et les techniques de base Rappeler les gestes et les techniques de base 

Comprendre les bases Comprendre les bases ««A (airway), B (breathing), C A (airway), B (breathing), C 

(circulation)(circulation) »» de la rde la rééanimationanimation

AcquAcquéérir les gestes nrir les gestes néécessairescessaires àà sa rsa rééalisationalisation



Diagnostic dDiagnostic d’’arrêt cardiaquearrêt cardiaque

Pas de consciencePas de conscience

Pas de ventilationPas de ventilation

Pas de circulationPas de circulation

Le diagnostic d’arrêt cardiaque 
n’est que clinique



La sLa séécuritcuritéé dd’’abord !abord !

Avant de commencer la Avant de commencer la 

rrééanimationanimation

Il faut assurer sa sIl faut assurer sa séécuritcuritéé etet

celle de la victimecelle de la victime



Evaluation de lEvaluation de l’é’état de la tat de la 
victimevictime

La victime répond-
elle aux questions,
aux stimulations ?

« Secouer et crier »
Shake and shout



La victime rLa victime réépond !pond !
• Rechercher des lésions

• Nouvelle évaluation

• Obtenir de l’aide



La victime ne rLa victime ne réépond pas !pond pas !

Demander de lDemander de l’’aide : Crier !aide : Crier !

LibLibéérer les voies arer les voies aéériennesriennes

VVéérifier la ventilationrifier la ventilation



LibLibéération des voies aration des voies aéériennesriennes

Bascule de la tête en arriBascule de la tête en arrièèrere

SurSuréélléévation du mentonvation du menton

Contexte traumatique : 
Attention au rachis cervical



Technique de libTechnique de libéération des ration des 
voies avoies aéériennesriennes

Bascule de la Bascule de la 
têtetête

et suret suréélléévationvation
du mentondu menton



Technique de libTechnique de libéération des ration des 
voies avoies aéériennesriennes

Subluxation
de la 
mandibule



ÉÉvaluation de la ventilationvaluation de la ventilation

Perception du soufflePerception du souffle

ÉÉcoute des bruits ventilatoirescoute des bruits ventilatoires

Observation des mouvements Observation des mouvements 

thoraciques ou abdominaux thoraciques ou abdominaux 

10 secondes  d’observation  avant de 
conclure



ÉÉvaluation de la ventilationvaluation de la ventilation

« Look, listen and feel » Regarder, écouter, 
sentir



VVéérifier la vacuitrifier la vacuitéé de la bouchede la bouche

EnleverEnlever ::

•• les prothles prothèèses dentairesses dentaires

•• les corps les corps éétrangers, les liquidestrangers, les liquides

Utiliser 2 doigts en crochet recouverts d’un 
tissu



La victime respireLa victime respire

Mettre la victime en PLS Mettre la victime en PLS 

(position de lat(position de latéérale de srale de séécuritcuritéé))

Demander de lDemander de l’’aideaide

ÉÉvaluationvaluation àà intervalle rintervalle rééguliergulier



La position latLa position latéérale de srale de séécuritcuritéé

Traumatisme : Attention au rachis 
cervical



La victime ne respire pas La victime ne respire pas 

Demander de lDemander de l’’aideaide

Commencer le bouche Commencer le bouche àà

bouchebouche

Pratiquer 2 insufflationsPratiquer 2 insufflations



Technique du bouche Technique du bouche àà
bouche (1)bouche (1)

•Pincer le nez de la victime
•Maintenir la surélévation du 
menton
•Prendre une inspiration profonde
•Assurer une bonne étanchéité de 
la bouche sur le visage



Technique du boucheTechnique du bouche àà
bouche (2)bouche (2)

• Insuffler lentement 1,5-2 sec
• Vérifier que le thorax se soulève
• Maintenir la liberté des voies 
aériennes
• Retirer la bouche
• Vérifier que le thorax s’affaisse
passivement

Le volume insufflé est limité à 400-500 ml,  
fréquence 10-12 par min



Moyens de protection pour le Moyens de protection pour le 
bouchebouche àà bouchebouche



Evaluation de la circulationEvaluation de la circulation

La victime bougeLa victime bouge--tt--elle ?elle ?

Un pouls estUn pouls est--il perceptible sur un il perceptible sur un 

des gros vaisseaux (secouristes des gros vaisseaux (secouristes 

professionnels) ?professionnels) ?

Consacrer 10 sec Consacrer 10 sec àà cette recherchecette recherche

Pour le public, la prise du pouls n’est plus recommandée
l’absence de signe de circulation suffit



Technique deTechnique de
prise duprise du

poulspouls



Il existe des signes de circulationIl existe des signes de circulation

Continuer la ventilation par le bouche Continuer la ventilation par le bouche àà

bouchebouche

RRéééévaluer la circulation environ toutes valuer la circulation environ toutes 

les minutesles minutes



Il nIl n’’y a pas de circulationy a pas de circulation

Commencer le massage cardiaque Commencer le massage cardiaque 

externeexterne

Continuer le bouche Continuer le bouche àà bouchebouche



Technique du MCE (1)Technique du MCE (1)
Victime allongVictime allongéée sur le dos sur un plan e sur le dos sur un plan 
durdur

Le sauveteur se place Le sauveteur se place àà côtcôtéé de la de la 
victimevictime

Point de compression mPoint de compression méédian : 2 travers dian : 2 travers 
de doigts au dessus de lde doigts au dessus de l’’angle costoangle costo--
sternalsternal

Bras tendu dans le plan perpendiculaire Bras tendu dans le plan perpendiculaire 
àà la victimela victime



Technique du MCE (2)Technique du MCE (2)

Dépression sternale de 4 à 5 cm.
Fréquence à 100 par min 

(remplace 80 -100)



Synchronisation des gestesSynchronisation des gestes

Pour un seul et pour 2Pour un seul et pour 2 sauveteurssauveteurs

15 compressions pour 2 insufflations15 compressions pour 2 insufflations

(Le rythme 5 compressions pour 1insufflation, (Le rythme 5 compressions pour 1insufflation, àà 22

sauveteurs, est supprimsauveteurs, est suppriméé))



Quand aller donner lQuand aller donner l’’alerte ?alerte ?

Plus dPlus d’’un sauveteur  :un sauveteur  :
ImmImméédiatement un sauveteur  donne diatement un sauveteur  donne 
ll’’alerte pendant que le(s) alerte pendant que le(s) 
autre(s)commencent la RCPautre(s)commencent la RCP

Un seul sauveteur  :Un seul sauveteur  :
•• victime adulte : arrêt dvictime adulte : arrêt d’’origine cardiaque origine cardiaque ddèèss

que lque l’’absence de ventilation est absence de ventilation est éétablietablie

•• traumatisme, noyade, nourrisson ou enfant : traumatisme, noyade, nourrisson ou enfant : 
commencer par 1min de bouche commencer par 1min de bouche àà bouche avant bouche avant 
de chercher du secoursde chercher du secours



DDéésobstruction des voies sobstruction des voies 
aaéériennesriennes

Obstruction incomplObstruction incomplèète, toux :te, toux :
tapes dans le dos tapes dans le dos 

Obstruction complObstruction complèète, patient te, patient 
cyanoscyanoséé, inconscient :, inconscient :

ManManœœuvre de Heimlich :uvre de Heimlich :
debout, assis, couchdebout, assis, couchéé



Techniques de la manTechniques de la manœœuvre de uvre de 
HeimlichHeimlich



ALGORITHME DE LA RCP DE BASEALGORITHME DE LA RCP DE BASE

Vérifier la réactivité

Ventilation ?

Circulation
?

Oui
ventilation seule

Non
MCE  + BàB

Secouer et crier

Extension tête /
relever le maxillaire

Non : Bouche à Bouche 

Signes de circulation
(< 10 secondes)

Circulation ? 
(chaque 
minute)

Pas de 
circulation

15 : 2

Oui = PLS

Libérer les 
VAS



DDééfibrillation semifibrillation semi--automatiqueautomatique



Rappel sur la lRappel sur la léégislation des gislation des 
ddééfibrillateurs en Francefibrillateurs en France

««Acte mActe méédicaldical»» mais :mais :
DDééfibrillation par les infirmifibrillation par les infirmièèresres
DDééfibrillation semifibrillation semi--automatique par automatique par 
des non mdes non méédecinsdecins
•• arrêtarrêtéé sur les compsur les compéétencestences
•• arrêtarrêtéé sur la formationsur la formation

Contraste avec les USA : défibrillation pour tous :
« Public Access Defibrillation »



DDééfibrillation semifibrillation semi--automatiqueautomatique

Mise en place dMise en place d’é’électrodes autocollanteslectrodes autocollantes

DDééfibrillation assistfibrillation assistéée par ordinateur qui : e par ordinateur qui : 

•• reconnareconnaîît la FV ou t la FV ou ééquivalent et quivalent et 

commande la charge du condensateurcommande la charge du condensateur

•• donne des instructions sonores guidant donne des instructions sonores guidant 

la RCP et la dla RCP et la déélivrance du choclivrance du choc



Avantages potentiels de la dAvantages potentiels de la dééfibrillationfibrillation
semisemi--automatiqueautomatique

InterprInterpréétation automatique du rythme tation automatique du rythme 

cardiaquecardiaque

Pas besoin dPas besoin d’é’écran de monitoragecran de monitorage

Enregistrement minutEnregistrement minutéé de la sde la sééquencequence
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CONCLUSIONCONCLUSION
PHENOMENE PAS RAREPHENOMENE PAS RARE
LIE A LA PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRELIE A LA PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

oo > 35 ANS = PATHO ATHERO> 35 ANS = PATHO ATHERO
oo < 35 ANS = MALFO CORO CONGENITALE< 35 ANS = MALFO CORO CONGENITALE

PREVENTION REPOSEPREVENTION REPOSE
oo EN AMONT / SUR LA VISITE MEDICALEEN AMONT / SUR LA VISITE MEDICALE
oo EN AVAL /SUR LES GESTES DE PREMIER EN AVAL /SUR LES GESTES DE PREMIER 

SECOURS ET LA GENERALISATION DES DSA SECOURS ET LA GENERALISATION DES DSA 




