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H LA CHAINE DE SURVIE

La « chaine de survie » est constituée d’'une série d’actions a entreprendre pour assurer
la survie d’'une personne victime d’un arrét cardio- respiratoire soudain
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LA CHAINE DE SURVIE

1.

La reconnaissance de signes, qui peuvent apparaitre quelques minutes avant la
survenue de 1’arrét cardiaque, comme une douleur brutale a la poitrine qui ne disparait
pas rapidement, doit inciter le sauveteur a alerter le Samu — centre 15 ou le 112 ou les
pompiers (18) est nécessaire pour la poursuite de la chaine de survie.

Réanimation cardio- pulmonaire précoce : Devant une victime inconsciente en arrét
respiratoire, un sauveteur doit effectuer une ranimation cardio — pulmonaire (RCP)
pour assurer I’apport d’air aux poumons (ventilation artificielle) et d’oxygene aux
tissus (compressions thoraciques assurant une circulation artificielle). La mise en
ceuvre, par les premiers témoins, d’'une RCP précoce dés la constatation de 1’arrét
cardiaque, avant I’arrivée des secours et dans 1’attente d’un « défibrillateur », double
les chances de survie.

Défibrillation précoce : I.es manceuvres de RPCP seules ont une efficacité limitée
dans le temps. Si I’arrété cardiaque est lié a une anomalie du fonctionnement électrique
du cceur, I’application d’un choc électrique (encore appelé « défibrillation ») au travers
de la poitrine (et donc du cceur de la victime) peut- Etre capable de restaurer une
activité cardiaque normale efficace et d’éviter ainsi la mort de la victime. Sans cette
action, le cceur s’arrétera de fonctionner définitivement.




L’administration d’un choc électrique externe par un sauveteur s’effectue a ’aide d’un
appareil capable, a partir d’électrodes placées sur la poitrine de la victime, de détecter
une anomalie électrique du cceur et, si nécessaire, d’administrer ou de demander
d’administrer un ou plusieurs chocs électriques au travers de ces mémes électrodes.
L’administration d’un choc électrique externe avec un défibrillateur automatisé
externe (DAE) est sans danger pour le sauveteur, qui ne touche pas a la victime.
L’association d’une RCP immédiate et d’une défibrillation précoce améliore encore
les chances de survie.



