
CONDUITE	  A	  TENIR	  EN	  CAS	  DE	  FAUSSE	  ROUTE	  
	  

A)	  	  EVOQUER	  UNE	  FAUSSE	  ROUTE	  
	  	  	  	  	  	  Pendant	  ou	  après	  le	  repas	  SI	  …	  

	  
	  

	  
	  

AGITATION	   	   LEVRES	  FACE	  BLEUE	  YEUX	  ROUGES	   	   COU	  VIOLACE	   	   PERTE	  DE	  CONNAISSANCE	  
>>>>	  	  	  B)	  APPELER	  DE	  L’AIDE	  	  	  	  	  	  	  

C)	  	  EVALUER	  
CONSCIENCE	  /	  TOUX	  /	  RESPIRATION	   	   D)	  	  AGIR	  

	  
	  

CONSCIENCE	  
Normale	  

TOUX	  
Possible	  

RESPIRATION	  
Possible	  

CONSCIENCE	  
Normale	  

TOUX	  
Possible	  

RESPIRATION	  
Possible	  

CONSCIENCE	  
Inconscience	  

TOUX	  
Impossible	  

RESPIRATION	  
Impossible	  

	  
-‐	  Ne	  pas	  mobiliser	  
-‐	  Rassurer	  
-‐	  Encourager	  à	  tousser	  
-‐	  Présence	  jusqu’à	  expulsion	  corps	  étrangers	  ?	  

	  

Ouvrir	  la	  bouche	  :	  	  
1	  >	  Si	  corps	  étranger	  visible	  :	  Extraction	  au	  doigt,	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ou	  tout	  autre	  moyen	  (pince	  Magill	  (!)	  
2	  >	  Si	  corps	  étranger	  non	  visible	  :	  5	  claques	  dans	  le	  dos	  

et	  si	  inefficace	  ;	  5	  manœuvres	  de	  Hemlich	  
3	  >	  Si	  Hemlich	  inefficace	  :	  5	  manœuvres	  de	  la	  table.	  
>>>	  Si	  inefficace	  ou	  irréalisable	  si	  réalisables	  :	  
Si	  inefficace	  
	  	  	  	  	  -‐si	  conscient	  :	  recommencer	  1,	  2	  et	  3	  
	  	  	  	  	  -‐si	  inconscient	  :	  4,	  5,	  6,	  7	  
	  

4	  >	  Faire	  appeler	  le	  15	  ou	  le	  112	  (portable)	  et	  
5	  >	  Faire	  chercher	  un	  défibrillateur	  Automatique	  externe	  
(le	  mettre	  en	  fonction	  dès	  que	  possible)	  et	  
6	  >	  un	  insufflateur	  manuel	  et	  
7	  >	  débuter	  immédiatement	  la	  réanimation	  cardio	  
pulmonaire.	  

	  >>>>	  Alterner	  :	  
	  
-‐	  30	  compressions	  thoraciques	  (fréquence	  100	  par	  minute)	  	  
et	  
-‐	  2	  insufflations	  avec	  insufflateur	  manuel	  (ou	  bouche	  à	  	  

bouche)	  

	  



	  

1-‐	  Ouvrir	  la	  bouche	  :	  

	  

2-‐	  manœuvres	  de	  Heimlich	  :	  

	  

3-‐	  manœuvre	  de	  la	  table	  
	  

	  

4-‐	  Faire	  appeler	  le	  15	  :	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  6-‐Compressions	  thoraciques	  :	  

5-‐	  Défibrillateur	  :	  

	   	  

7-‐Insufflation	  :	  

	  

si	  corps	  étranger	  
visible,	  retirer	  au	  
doigt	  ou	  à	  la	  pince	  
de	  Magill	  :	  attention	  
de	  ne	  pas	  le	  pousser	  
+++	  
	  

	  

	  

1. Se tenir derrière la victime 
2. Mettre son poing droit sous 
son sternum en regard de 
l’estomac 
3. Recouvrir son poing droit 
avec sa main gauche en 
enlaçant totalement 
le patient 
4. Pencher la victime en avant 
5. Imposer des pressions 
brusques 
en arrière et vers le haut.	  

En l’absence d’efficacité ou 
en cas d’impossibilité de 
réaliser la manoeuvre de 
Heimlich (obésité) : 
• 1. Allonger la victime à plat 
ventre sur une table, ses 
bras et sa tête pendant 
• 2. Lui donner des claques 
dans le dos entre les deux 
omoplates avec la paume de 
sa main 
• Ouvrir la bouche pour 
extraire corps étranger 
Alterner Heimlich et 
manoeuvre de la table 
jusqu’à extraction du corps 
étranger.	  

Compressions	  thoraciques	  
-Victime sur le dos 
-S’agenouiller sur le côté de la victime 
-Placer la paume de sa main au milieu de la 
poitrine 
-Placer la paume de l’autre main sur la première 
-Les bras droits, se placer verticalement au 
dessus de la victime 
-Déprimer le sternum de 5 cm.	  

Avec insufflateur manuel, 
appliquer le masque et soulever le 
menton de la victime 
Si bouche-à-bouche : Main gauche 
placée sur le front; obstruer le nez 
avec le pouce et index en 
maintenant la tête de la victime en 
arrière … ET 
Insuffler progressivement en 
deux secondes pour que la poitrine 
de la victime se soulève.	  

	  
	  
	  
	  


