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La ventilation artificielle est nécessaire, apres libération les voies aériennes, en présence d’une victime :

e en arrét respiratoire ;

o présentant une respiration agonique (gasps) et dont la fréquence respiratoire est inférieure ou égale a
six mouvements par minute.

La ventilation artificielle par une méthode orale permet d’apporter de I'air aux poumons d’une victime en
I’'absence de matériel de ventilation artificielle.

Ces méthodes orales permettent au secouriste d’insuffler directement a la victime I'air qu’il expire et dont
la part résiduelle d’oxygene est suffisante pour assurer I'efficacité de la technique.

Si I'arrét de la respiration vient de se produire, cette technique peut favoriser la reprise de la respiration.

Aucun matériel.

La victime est préalablement installée en position horizontale et sur le dos.

Chez I'adulte ou lI'enfant

o basculer la téte de la victime en arriere comme pour la technique de libération des voies aériennes ;

« pincer le nez de la victime entre le pouce et I'index, tout en maintenant la bascule en arriére de la téte
avec la main qui est placée sur le front ;

e ouvrir légérement la bouche de la victime en utilisant I'autre main et maintenir le menton élevé ;
« inspirer, sans exces ;
« appliquer la bouche largement ouverte autour de la bouche de la victime en appuyant fermement ;

« insuffler progressivement jusqu’a ce que la poitrine de la victime commence a se soulever (durant une
seconde environ) ;

« seredresser légérement, tout en maintenant la téte de la victime en arriere, afin de :
« reprendre son souffle,
o vérifier I'affaissement de la poitrine de la victime (expiration passive),

e insuffler une deuxieme fois dans les mémes conditions.
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La durée de réalisation de ces deux insufflations successives ne doit pas excéder cing secondes.
Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se souléve pas lors des insufflations :
o s’assurer que la téte de la victime est en bonne position et que son menton est élevé ;

« s’assurer qu’il n’y pas de fuite d’air lors de I'insufflation ;

« rechercher la présence d’un corps étranger dans la bouche. Le retirer avec les doigts, s’il est accessible.

Chez le nourrisson ou le nouveau-né

La technique est sensiblement la méme que pour I'adulte ou I'enfant. Toutefois, il convient de :

« placer la téte du nourrisson en position neutre, menton élevé ;
« entourer sa bouche autour de la bouche et du nez de la victime ;

o insuffler progressivement jusqu’a ce que la poitrine du nourrisson commence a se soulever (durant
1 seconde environ) ;

« seredresser légérement, tout en maintenant la téte en position neutre, afin de :
o vérifier I'affaissement de la poitrine,

« insuffler une seconde fois dans les mémes conditions.

Une insufflation trop rapide ou d’un volume d’air trop important peut entrainer un passage de I'air dans
I’estomac et secondairement une régurgitation de son contenu. Ceci est plus fréquent chez I'enfant et le
nouveau-né qui ont besoin de volumes d’air beaucoup moins importants que I'adulte.

Une régurgitation de liquide de I’estomac dans les voies aériennes de la victime entraine un encombrement
de celles-ci et compromet les manceuvres de réanimation et la survie de la victime.

L’efficacité de la technique est jugée sur I'obtention d’'un début de souléevement de la poitrine de la victime,
lors de chaque insufflation.
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