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La victime est en arrêt cardiaque quand : 

 

Č Elle a perdu connaissance et ne respire pas :  

 

è Aucun mouvement de la poitrine ou du ventre n'est visible, 

è Aucun bruit ou souffle n'est perçu. 

 

Č Elle a perdu connaissance et présente une respiration anormale : mouvements ventilatoires 

inefficace, lents, bruyants et anarchiques appelés "gasps".  
 

 

Le risque d'un arrêt cardiaque est la mort rapide de la victime car l'apport d'oxygène au 

cerveau et au cîur est indispensable pour assurer sa survie. 

 

Le sauveteur va permettre d'augmenter les chances de survie de la victime par : 

 

è La réalisation d'une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) précoce ; 

è La mise en îuvre d'un d®fibrillateur. 

 

 

I. COMPRESSIONS THORACIQUES :  
 

  

La compression verticale du sternum 

comprime le thorax, vidant les cavités 

cardiaques du sang qui sôy trouve en 

lôenvoyant dans les organes.  

 

Lorsque la pression est relâchée, la 

poitrine revient à sa taille initiale.  

 

La dépression ainsi créée « aspire » le 

sang remplissant le cîur et les poumons.  

 

Ce sang est ensuite éjecté par la compression thoracique suivante.  

 

Cette compression r®guli¯re du thorax apporte 20 ¨ 30 % du d®bit cardiaque normal dôun 

adulte ce qui est suffisant pour garder en vie le cerveau de la victime pendant les quelques 

minutes n®cessaires ¨ la mise en îuvre du choc ®lectrique externe ou dôune r®animation 

médicamenteuse. 

 

Les compressions thoraciques sont n®cessaires lorsquôune victime : 

 

è Est en arrêt cardiaque ; 

è Devient inconsciente après des manîuvres de d®sobstruction inefficaces lors dôune 

obstruction totale des voies aériennes. 
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A. RISQUES ET CONTRAINTES : 

 
è Une mauvaise position des mains, une compression thoracique trop forte ou non verticale 

peuvent entraîner chez la victime des fractures de côtes, une contusion pulmonaire ou un 

pneumothorax qui peuvent compromettre sa survie. 

 

è Chez lôadulte et lôenfant, tout balancement dôavant en 
arri¯re du tronc de lô®quipier est proscrit ; les coudes 

doivent être verrouillés et les avant-bras sont bien 

dans le prolongement des bras. 

 

è Les mains restent en place entre deux appuis. 

 

Quel que soit l'âge de la victime, il convient de l'installer 

en position horizontale, sur le dos, sur une surface rigide ; 

 

 

B. CRITERES DôEFFICACITÉ  :  

 

L'efficacité des manîuvres de r®animations sô®value sur : 

 

è La reprise de la respiration normale de la victime ; 

è La disparition dôune ®ventuelle cyanose. 

 

 
C. DETAILS DES GESTES : 

 

Adulte et enfant :  

 

 

Se placer à genoux au plus près du thorax de la 

victime. Le bras de la victime peut être laissé le 

long de son corps ou entre les jambes du 

sauveteur en fonction de sa morphologie. 

 

Dénuder la poitrine de la victime si cela ne 

retarde pas la mise en îuvre des compressions 

thoraciques. 

 

Celles-ci doivent être débutées dès les signes de 

reconnaissance de lôarr°t cardiaque m°me si le 

thorax de la victime nôest pas encore d®nud®. 
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En restant sur la ligne médiane : 

 

Chez lôadulte : 

 

è Placer le ç talon è dôune main sur la moiti® 
inférieure du sternum, sans appuyer sur 

lôappendice xiphoïde. 

 

 

 

Chez lôenfant : 

 

è Repérer le bas du sternum à la jonction des 

dernières côtes (appendice xiphoïde). 

è Placer le talon dôune main, un doigt au-dessus 

de ce repère. 

 

 
 

 

Placer lôautre main au-dessus de la première, en 

entrecroisant les doigts des deux mains. 

 

On peut aussi placer la seconde main à plat sur la 

première, mais en veillant à bien relever les 

doigts sans les laisser au contact du thorax pour 

ne pas appuyer sur les côtes. 

 

 

Chez lôenfant, les compressions peuvent °tre 

réalisées ̈  lôaide dôune seule main, en fonction 

de la force physique de lô®quipier et de la 

morphologie de lôenfant. 

 
 

 

Réaliser des compressions thoraciques successives 

avec un enfoncement du thorax de 5 à 6 cm chez 

lôadulte ou du tiers de lô®paisseur du thorax chez 

lôenfant, tout en restant bien vertical par rapport au 

sol. 

 

Ces compressions sont effectuées à une fréquence 

comprise entre 100 et 120 par minute. 
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Nourrisson et nouveau-né :  

 

 

Placer la pulpe de 2 doigts dôune main ou la pulpe 

des deux pouces dans lôaxe du sternum, une largeur 

de doigt au-dessous dôune ligne droite imaginaire 

réunissant les mamelons du nourrisson.  

 

Placer lôautre main sur le front du nourrisson afin 

de remettre la tête en position neutre lors des 

insufflations. 

 

Autre technique, lorsque nous intervenons en 

équipe uniquement : 

 

Lô®quipier r®alisant les compressions thoraciques 

place la pulpe des deux pouces sur le sternum, un 

doigt en dessous de la ligne imaginaire réunissant 

les mamelons. Dans ce cas, il englobe le thorax du 

nourrisson avec les autres doigts de chaque main. 

 

Lô®quipier r®alisant les insufflations maintiendra la 

tête en position neutre lors des compressions 

thoraciques. 

 

 

 

Comprimer régulièrement le sternum du tiers de 

lô®paisseur du thorax ¨ une fr®quence comprise 

entre : 

- 100 et 120 compressions par minute chez le 

nourrisson ;  

- 140 compressions par minute chez le nouveau-

né. 

 

Les doigts restent en place mais doivent 

permettre au thorax de reprendre sa dimension 

initiale entre deux compressions. 

 

 

 


