
Pancarte relative au sauvetage 
et à la réanimation des noyés

URGENCE :
SAMU : 15
POMPIER : 18
POLICE : 17
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LIBERTÉ DES VOIES AÉRIENNES
La langue obstrue les voies aériennes :

1 - Bascule de la tête en arrière
2 - Subluxation du maxilaire inférieur

RÉANIMATION DE L’ARRÊT RESPIRATOIRE
1 - Assurer la liberté des voies aériennes

2 - Insuffl er en contrôlant l’effi cacité :

3 - Expiration passive

RÉANIMATION DE L’ARRÊT
CARDIO -RESPIRATOIRE

LA VICTIME EST UN NOURRISSON
Le bouche-à-bouche se transforme en bouche-à-
bouche et nez : votre bouche englobe à la fois la 
bouche et le nez du bébé. Il faut souffl er un peu plus 
vite, mais moins fort que pour un adulte. 
 
Le massage cardiaque s’effectue uniquement avec 
deux doigts qu’il faut placer en dessous d’une ligne 
imaginaire passant par les deux mamelons. Comprimez 
régulièrement le sternum avec la pointe des deux 
doigts d’environ 2 à 3 cm à une fréquence de 100/mn. 
Intercalez une insuffl ation toutes les cinq compressions 
thoraciques et vérifi ez la respiration toutes les 
minutes.


