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Rappel des recommandations opérationnelles en cas d’urgence sanitaire – Covid19  
 

BILANS   
     Bilan circonstanciel :  
 

   Recherche notion de Maladie Infectieuse Contagieuse      
 

Si oui : s’équiper des EPI (masque, lunettes, gants) / aérer la 
pièce / engager un minimum  
d’équipiers / distanciations physique avec l’entourage / 
donner à la victime un masque avant le bilan, où lui mettre… 
 

    Bilan Urgence Vitale:   
 

Procéder à la détection rapide de fièvre 
avec prise de température (thermomètre 
frontal à infrarouge) 
 

    Bilan complémentaire :  
 

Rechercher des  signes de  Maladie Infectieuse Contagieuse 
 

Rechercher des antécédents : maladie cardiaque ou 
pulmonaire, diabète, immunodéficience/ + 60 ans / obésité / 
hypertension, cancer, insuffisance rénale/ grossesse 

 
 

 

MALAISE VICTIME INCONSCIENTE ET QUI RESPIRE 

 

- Donner un masque à la victime 
- Demander à la victime de se frictionner les mains au gel 

hydro alcoolique 
- Respect des distanciations pour les proches 
- Aérer si possible la pièce 
- Prendre la température de la victime 
- O2 si nécessaire, respecter les règles chez une victime 

présentant une MIC 
- Demander un avis médical et préciser si MIC suspectée 
 

- O2 si nécessaire  
- Surveillance de la respiration en 

regardant le thorax et abdomen se 
soulever. 
 

Si Covid : Débuter par une administration d’oxygène à 
l’aide de lunettes O2 avec un débit initial de 1 l/min. 
Placer un masque chirurgical sur la victime par-dessus les 
lunettes / Augmenter le débit par palier de 1 l/min pour 
atteindre une SpO2 ≥ 92 %. / Ne pas dépasser 6 l/min de 
débit d’O2 avec les lunettes. 
     

 
 

 

VICTIME AYANT PERDU 
CONNAISSANCE 

 

VICTIME EN ACR EN EQUIPE 
 

VICTIME EN ACR ET SAUVETEUR ISOLE, OU 
ABSENCE DE FILTRE ANTIBACTERIEN 

 

 

- LVA sans ouverture de la bouche 
 

-  vérification de la respiration 
en regardant le thorax et 
l’abdomen sans se pencher. 

 

- examiner la victime et détermine l’arrêt cardiaque (Inconsciente et ne 
respire pas)  

- mettre en œuvre le DAE 
- placer un masque chirurgical à la victime 
- se positionner au pied de la victime avant le choc (distance de 1m) 
- débuter les compressions sans ventilation artificielle 
- un second secouriste se met à la tête, retire le masque chirurgical 

placé initialement par le 1er secouriste, puis place l’insufflateur 
manuel AVEC FILTRE ANTI-BACTERIEN, et le maintien à 2 mains 
constamment sur le visage pour en  assurer l’étanchéité 

- c’est le secouriste qui réalise les compressions qui appui sur le BAVU 
pour administrer l’O2 (débit à 15l/min), lors de l’interruption des 
cycles de massages cardiaques 

 

Chez l’adulte ne procéder à aucune insufflation  
 

- Mettre sur la victime un Masque à Haute 
concentration  

- Placer un masque chirurgical par-dessus 
le MHC 

- Régler le débit d’O2 à 15l/min 
- Poursuivre les autres gestes de 

réanimation 
 

 

Toujours s’équiper 

avec les EPI avant 

d’intervenir 

 

 

 

 


