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N° réservé aux 

sourds et 

malentendants 
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5300 sirènes 

Grâce aux médias, aux réseaux sociaux ou 

encore grâce aux sociétés. 

sur Twitter, Facebook « Safety Check » et 

Google mais aussi par certains canaux de 

communication de la RATP, Vinci 

autoroutes, Radio-France et France 

Télévisions. 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 
 



 

 



 

 

 



 

 



 



 

 



 



 



 



 

 



 

 

 

 

                                        

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’OXYGENOTERAPIE 

L’OXYGENE = UN GAZ - UN ELEMENT VITAL 

 Présent dans l’air à une concentration de 21%. 

 Transporté dans le sang à 98,5% fixé à 
l’hémoglobine et à 1,5% dissout dans le plasma. 

L’OXYGENE = UN REACTIF 

 L’oxygène est un oxydant puissant, capable de 
réagir avec la plupart des composés chimiques. 

 Sous pression, la réaction est rapide, violente 
(explosion) en particulier en présence 
d’hydrocarbures et de corps gras. 

L’OXYGENE = UN DANGER 

 Comburant : pas de flamme, ne pas fumer, pas de 
corps gras, locaux ventilés. 

 Gaz sous pression : pas de choc au niveau de la 
bouteille qui doit être fixée pour un transport.  



 

                                                

                                                                                     

 

 

VOLUME DE GAZ , ET AUTONOMIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Quantité d’oxygène (litre) = Pression (bar) x Volume en eau 
de la bouteille (litre) 

 
 Autonomie (min) = Quantité d’oxygène (litre) / débit (litre / 

min) 

Différentes capacités : 
 
                              15litres 
              5 litres  
2 litres                                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ouvrir la bouteille en position debout en tournant lentement      
le robinet, puis allonger l’ensemble : bouteille et sac de 
protection (ne pas sortir la bouteille du sac) 

- Brancher soit: 
•          le tuyau à oxygène du masque haute concentration. 
•          le tuyau de la réserve à oxygène de l’insufflateur. 

- Ouvrir progressivement le débitmètre (en passant par les débits 
intermédiaires) sans jamais forcer. Régler le débit à administrer 
à la victime à 15 l/min 

- Après chaque utilisation : 
•          débrancher le tuyau 
•          ramener le débitmètre à zéro 
•          fermer la bouteille 

UTILISATION DE LA BOUTEILLE 

Pendant l’utilisation 

 
  Ne pas fumer, 
  Ne pas approcher une flamme, 
  Ne pas graisser, 
  Ne pas enduire de corps gras le visage des patients, 
  Manipuler le matériel avec des mains propres, exemptes de 

graisse, 
  Ne jamais se placer face à la sortie du robinet lors de 

l’ouverture, 
 toujours du côté opposé au manodétendeur, derrière la 

bouteille et en retrait, 
  Ne pas utiliser de générateur d’aérosol (laque, désodorisant..), 

de solvant(alcool, essence..) sur le matériel ni à proximité. 



 

 

Ventilation artificielle à l’aide d’un 

insufflateur manuel 
 

La ventilation artificielle à l’aide d’un insufflateur manuel est préférée à une 

méthode orale par le sauveteur pour pallier à un arrêt de la respiration. 

Elle permet d’insuffler directement à la victime de l’air enrichi en oxygène ou 

de l’oxygène pur. 

Si l’arrêt de la respiration est récent, l’insufflation d’air dans les poumons peut 

favoriser la reprise de la respiration. 

La ventilation artificielle d’une victime est réalisée, après avoir libéré les voies 

aériennes: 

• si elle ne respire plus ; 

• si la fréquence respiratoire est inférieure ou égale à 6 mouvements par 

minute; 

• sur ordre d’un médecin dans les autres cas. 

L’insufflateur manuel à usage unique permet de réaliser une ventilation artificielle. Il 
est actionné par la main du secouriste. 
 
Il comporte: 
 
• un ballon auto remplisseur souple, élastique d’un volume de 1,7 litre pour le 
modèle adulte et de 0,6 litre pour le modèle pédiatrique ; 
 
• une valve d’admission d’air ou d’oxygène, qui empêche le retour du gaz contenu 
dans le ballon vers l’extérieur ; 
 
• un ballon-réserve destiné à accumuler l’oxygène pendant l’insufflation ; 
 
• une valve séparatrice qui oriente les gaz frais du ballon vers la victime quand le 
sauveteur appuie sur le ballon et les gaz expirés par la victime vers l’extérieur 
quand le ballon est relâché; 
 
• un dispositif permettant le raccordement soit à un masque soit à une sonde 
d’intubation; 
 
• une valve de surpression, uniquement sur le modèle pédiatrique, qui permet de 
limiter la pression des insufflations et qui ne doit jamais être verrouillée. 

 



 

 

 
Le masque est destiné à être appliqué sur le visage de la victime autour de la bouche et du nez. 
Habituellement translucide et de forme triangulaire chez l’adulte et l’enfant ou circulaire chez le 
nourrisson, il est équipé d’un bourrelet destiné à assurer l’étanchéité entre le masque et la face de la 
victime. L’orifice supérieur permet de le raccorder sur l’insufflateur manuel. Il en existe plusieurs tailles qui 
doivent être choisies en fonction de la morphologie de la victime. 
 
 
               

 

 

Risques et contraintes 
 

Il faut éviter : 
• de réaliser les insufflations à une fréquence trop rapide; 
• d’insuffler trop brusquement; 
• d’insuffler un volume trop important. 

 
 

Points clés 
 

Pour réaliser une ventilation artificielle à l’aide d’un insufflateur manuel: 
 

• les voies aériennes doivent être libres (bascule de la tête en arrière; aspiration) ; 
• une étanchéité correcte doit être obtenue entre le masque et la face de la victime ; 
• chaque insufflation permet d’obtenir un début de soulèvement de la poitrine ; 
• l’insufflation dure 1 seconde environ. 

 

 
Critères d’efficacité 

 

• La ventilation artificielle est efficace lorsque le sauveteur obtient un début de 
soulèvement de la poitrine de la victime à chaque insufflation. 

Différents types de BAVU 



 

Réalisation 
 

              

 

                  

         

                    
 
 

                 

 

• Se placer dans le prolongement de la tête 
de la victime à une distance suffisante pour 
permettre une bascule correcte de la tête en 
arrière. 
 
• S’assurer de la bascule de la tête en arrière 
en la maintenant avec un genou. 
 
 

• Saisir l’insufflateur manuel et appliquer la 
partie étroite du masque à la racine du nez. 
 
 

• Rabattre le masque vers le menton pour 
appliquer son pourtour sur le 
visage de la victime. 
• Placer le pouce de la main qui maintien le 
masque sur sa partie étroite au-dessus du nez 
et exercer une pression. 
 

• Placer l’index sur la partie large du masque 
(au-dessous de la lèvre inférieure de la victime). 
• Placer les autres doigts en crochet sous la 
mandibule. 
• Tirer le menton vers le haut pour l’appliquer 
contre le masque et maintenir les voies 
aériennes de la victime libres.  



 
 

                
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Empaumer avec votre autre main, le ballon 
dans sa partie centrale. 
• Comprimer progressivement le ballon en 
rapprochant les doigts. 
• Regarder la poitrine. Dès qu'elle commence à 
se soulever, le volume insufflé est suffisant. 
• Relâcher le ballon, tout en maintenant le 
masque. La poitrine de la 
victime s’abaisse, l’air sort de ses poumons. 
• Appuyer sur le ballon une nouvelle fois et ainsi 
de suite pour obtenir une ventilation artificielle 
efficace. 
 

 Ballon Auto-remplisseur à Valve Unidirectionnelle 

 

 
 

 Masque haute concentration 

-adulte 

-enfant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


