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Détresse  Respiratoire et la respiration artificielle
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1. Rappel
· Comment est constitué l’appareil respiratoire ?
· les voies respiratoires: qui permettent la communication entre l’air extérieur et les poumons.
·  les fosses nasales.
·  le pharynx (carrefour de la voie respiratoire et digestive).
·  le larynx.
·  la trachée.
·  bronches au nombre de deux (droite et gauche).
·  bronchioles.
·  alvéoles 
· Les vaisseaux pulmonaires (la petite circulation).
·  artère pulmonaire.
·  capillaires.
·  veines pulmonaires.
· Les alvéoles pulmonaires: lieu d’échange entre l’air et le sang.
· La plèvre: enveloppe le poumon, formé de deux feuillets.
· La Cage thoracique.
·  les muscles respiratoires:
·  Le diaphragme.
·  Les muscles inspirateurs.
·  Les muscles expirateurs
· Comment fonctionne l’appareil respiratoire ?
· Les mouvements de la cage thoracique:
· L’inspiration: le diaphragme se contracte et s’aplatit, les cotes s’écartent et se soulèvent. l’air entre
·  l’expiration: le diaphragme se relâche, les cotes retombent et l’air sort.
· Ce qui se passe dans les alvéoles: c’est là où s’effectuent  les échanges gazeux à chaque inspiration et expiration.
· Comment est réglée la respiration ?
·  Elle est commandée par le centre nerveux respiratoire situé dans le bulbe rachidien.
·  Ce centre peut être excité de plusieurs manières:
·      Directement, par le gaz carbonique dans le sang.
·  D’une façon réflexe, par l’action de certains nerfs sensitifs. 
2. Définition
La détresse respiratoire est une situation ou l’apport en oxygène à la cellule est diminué voire inexistant.
3. Définition de la détresse respiratoire :
· Les techniques de ventilation artificielle sans matériel sont au nombre de deux, ce sont :	le bouche-à-bouche et le bouche-à-nez:
·  Elles sont d'une efficacité équivalente.
·  Elles permettent d'insuffler à la victime l'air expiré par le sauveteur (cet air contient suffisamment d'oxygène pour rendre ces techniques efficaces).
· Il existe également une variante de ces techniques, qui est celle du bouche-à-bouche-et-nez et qui s'applique aux nourrissons. 
· La méthode choisie ne sera efficace que si les voies aériennes de la victime sont et restent libres et si vous exécutez  les mouvements longuement, selon une fréquence plus lente que votre propre respiration.
4. Causes
Les causes des détresses respiratoires sont nombreuses et Très important de les connaitre:
· Pour savoir dégager la victime sans risque pour les autres ou pour soi même.
· Dans un but de prévention.
Première cause
· L’aire n’arrive plus aux poumons ou y arrive mal parce qu'il ya un obstacle:
· Eau (noyade).
· Terre ou sable (éboulement).
· Sac en plastique (dans lequel un enfant met sa tête).
· Drap ou oreiller mou obstruant le visage d’un bébé.
· Corps étrangers dans le pharynx ou la trachée.
· Corde, écharpe ou cravate serrée autour du cou.   
Deuxième cause
· Parce que les réflexes de sécurité sont diminués ou abolis:
· Sang ou vomissement (personne inconsciente, blessé du crâne, du visage)
· Chute de la langue en arrière (victime inconsciente couchez sur le dos ou assise).
Troisième cause
· Parce que les muscles  de ventilation ne sont plus ou sont mal commandés par les centres nerveux du cerveau.
· Hémorragie cérébrale.
· Intoxication par des médicaments (tranquillisants).
· Absorption d’alcool en quantité excessive.
· Intoxication par certain gaz ou vapeurs (propane).
· Electrisation.
· Lorsque les mouvements de l’aire et de la cage thoracique sont gênés, la ventilation se fait mal.
· Fracture de côtes.
· Plaie « soufflante du thorax.
· Encombrement de la trachée, des bronches, alvéoles.
· Maladies atteignant l’appareil respiratoire (asthme).
· Si le sang est chargé de produits toxiques, la ventilation se fait mal.

· Monoxyde de carbone (CO2).
· Hydrogène sulfuré.
· Cyanures.
· Certains produits industriels toxiques.
· Certains gaz de combat.
Quatrième cause
· Parce que l’oxygène n’est plus distribué dans l’organisme, le cœur étant en arrêt ou très ralenti.
· Si le cœur est en arrêt ou ralenti, l’oxygène n’est plus distribué dans l’organisme.
· Sujet atteint d’une maladie cardiaque.
· Epuisement physique.
· Coup violent à l’abdomen, au cou ou à la tête.
· Electrisation.
· Hémorragie très importante.
5. Manifestations essentielles des détresses respiratoires
· Chaque étape de la respiration retentis sur les deux autres:
· En cas de détresse respiratoire, le secouriste observera donc les signes du mauvais fonctionnement de la ventilation, de la circulation.
· La ventilation peut être:
· Arrêtée.
· Peu efficace, mais menacée (mouvements ventilatoires peu amples, irréguliere, encombrement).
· Efficace mais menacée (victime inconsciente).
· La circulation peut être atteinte:
· Le sang est violet, presque noir, par manque d’O2 (cyanose).
· D’autre cas, la victime peut paraitre pâle, livide grisâtre.
· Le cœur peut être en arrêt (absence de pouls) dans ce cas la ventilation est toujours arrêtée.
5. Principes d’action du secouriste
· Les urgences respiratoires peuvent se présenter de différentes façons. Quelle qu’en soit l’origine, le secouriste se trouve devant Cinque situations.
· Dans les trois premiers cas, la victime est inconsciente.
· Dans les deux derniers, la victime est consciente.
Premier cas
· La victime est inconsciente, la ventilation est arrêtée ou inefficace:
· Pas de mouvements  ventilatoires  ou sont très rares.
· Le visage et surtout la partie interne des lèvres et des paupières sont blanchâtres, ou au contraire violacés, gris ou noirâtres.  
· Ce qu’il faut faire:
Agir très vite et dans l’ordre.
· Soustraire s’il ya lieu la victime à la cause de la détresse sans risque pour les autres ni pour soi même.
· Vérifier et assurer la liberté des voies aériennes(LVA).
·  pratiquer 2 insufflations (bouche à bouche ou bouche à nez).
· Rechercher le pouls carotidien.
· Faire alerter les secours public médicalisés.
Deuxième cas
· La victime est inconsciente, la ventilation est efficace mais menacée:
· La victime est inconsciente, et ne remue pas:
·  Il ne répond pas à l’appel.
·  Il ne remue pas quand on le pince.
·  Il n’a pas d’autres mouvements que ceux de sa ventilation. 
· Ce qu’il faut faire:
·  Soustraire la victime à la cause de la détresse.
·  Vérifier la liberté des voies aériennes.
·  Installer la victime horizontalement en PLS.
·  La surveiller en permanence.
·  Faire appeler les secours.
Troisième cas
· La victime est inconsciente, la ventilation est peu efficace :
· La victime ne bouge pas quant on la pince, ne répond pas quant on l’appelle. Les mouvements ventilatoires sont encor visibles, mais plus ou amples ou irréguliers.
· Le secouriste peut voir un ou plusieurs des signes suivants et donc craindre un trouble de la respiration:
· Le visage de la victime est violacé ou pâle, sueurs.
· Ronflement dû à la chute de la langue en arrière.
· Gargouillement dû à un encombrement des V.A
· Ce qu’il faut faire:
· Soustraire la victime à la cause de la détresse.
· Vérifier et assurer la LVA:
· La ventilation redevient immédiatement après, efficace, régulière, mettre la victime en PLS et la surveiller.
· L’amélioration de la ventilation ne survient pas faire pratiquer la VA.
· Faire appeler les secours. 
Quatrième cas
· La victime est consciente, mais la ventilation est gênée, difficile :
· La victime fait des efforts pour faire entrer et sortir l’air.
· Son visage peut être pâle ou rouge foncé, violacé, sueurs.
· Les mouvements ventilatoires sont peu amples, superficiels, rapides ou très lentes.
· Il parle difficilement, à voix basse de façon « hachée ».
· Il peut parfois indiquer lui-même ce qui est arrivé.
· Ce qu’il faut faire:
· Soustraire la victime à la cause de la détresse.
· Vérifier la LVA.
· Installer la victime en elle se sent le mois mal: ½ assise ou couchée sur le côté, tête et épaules soulevées par plusieurs couvertures, à l’air libre.
· Surveiller la victime:
· Si la victime devient inconsciente, le mettre en PLS.
· Si la ventilation devient à peine visible ou s’arrête, pratiquer la VA. 
Cinquième cas
· La victime est consciente, sa ventilation s’arrête brusquement :
	La victime s’arrête brusquement la bouche ouverte, ne parle pas, et fait des efforts pour ventiler sans que l’air n’entre ni sort.
·  Ce peut être un enfant ayant une pièce, un jouet, un bonbon, un fruit sec, un noyau dans la bouche.
· Ce qu’il faut faire:
Pratiquer immédiatement la méthode de Heimlich
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2. LE BOUCHE A BOUCHE
· Agenouillez-vous à côté de la victime, près de son visage. 
· Avec la main placée sur le front, obstruez le nez en le pinçant entre le pouce et l'index pour empêcher toute fuite d'air par le nez, tout en maintenant la tête en arrière. 
· Avec la main placée sous le menton de la victime, ouvrez légèrement sa bouche tout en maintenant son menton soulevé, en utilisant la "pince" constituée du pouce placé sur le menton, et des deux autres doigts placés immédiatement sous sa pointe. 
· Après avoir inspiré sans excès, appliquez votre bouche largement ouverte autour de la bouche de la victime en appuyant fortement pour éviter toute fuite. 
· Insufflez progressivement en deux secondes jusqu'à ce que la poitrine de la victime commence à se soulever.
· Redressez-vous légèrement, reprenez votre souffle tout en regardant la poitrine de la victime s'affaisser (l'expiration de la victime est passive). 
3. LE BOUCHE A NEZ
· Agenouillez-vous à côté de la victime, près de son visage. 
· Avec la main placée sur le front, maintenez la tête basculée en arrière. 
· Avec l'autre main, soulevez le menton sans appuyer sur la gorge et tenez la bouche de la victime fermée, le pouce appliquant la lèvre inférieure contre la lèvre supérieure pour éviter les fuites. 
· Appliquez la bouche largement ouverte autour du nez de la victime. 
· Insufflez progressivement en 2 secondes jusqu'à ce que la poitrine commence à se soulever. 
· Redressez-vous légèrement, reprenez votre souffle tout en regardant la poitrine de la victime s'affaisser (l'expiration de la victime est passive). 
4. LE BOUCHE A BOUCHE ET NEZ
· Cette technique est celle qu'il faut réaliser quand la victime est un nourrisson.  Elle se distingue de celle du bouche-à-bouche car :
· Le sauveteur englobe avec sa bouche, à la fois la bouche et le nez de la victime.
· La fréquence des insufflations est plus élevée que chez l'adulte.
· Le volume des insufflations est plus faible que chez l'adulte, pour voir la poitrine se soulever. 
5 Technique de Sylvester
On pratique cette méthode :
-  S’il n’y a pas de lésions évidentes au niveau des clavicules, des épaules, des membres supérieurs, de la colonne vertébrale et du thorax.
- Sur la femme enceinte, ou sur un obèse.
- Sur un blessé de l’abdomen.
- Lorsque l’on veut associer un massage cardiaque externe à une méthode manuelle.
- Cette méthode est déconseillée lors d’encombrement important des voies respiratoires(noyé, vomissements, sang).
POSITION :
· Le sujet est sur le dos, allongé sur le sol dur. Un billot transversal soulève ses épaules (couverture roulée, par exemple)
· La tète doit être dans l’axe du corps, rejetée le plus possible en arrière, le menton vers le ciel.
· LE SECOURISTE s’agenouille à la tète de victime.il saisit fermement les poignets
Il faut toujours commencer par l’expiration
· Expiration : le secouriste amène  les avant-bras de l’asphyxié sur la poitrine.il se penche en avant, bras bien tendus ; en posant sur les cotes, il chasse l’air des poumons.
· Inspiration : le secouriste  se rejette en arrière, s’assied sur les talons il écarte largement les bras de l’asphyxié en les tirant en arrière et les ramenant jusqu’à terre. Il soulève ainsi les cotes par traction sur le grand pectoral et l’air entre dans la poitrine.
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2. LE BOUCHE A NEZ
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3. LE BOUCHE A BOUCHE ET NEZ
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