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Appeler l'équipe ALS 
établir l'état COVID-19

Absence de réaction et pas de respiration normale 
Évaluer la respiration visuellement; 

ne pas ouvrir les voies respiratoires ni  
s'approcher du nez et de la bouche de la victime
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Couvrir le nez et la bouche de la victime 
avec un masque chirurgical ou un linge
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Appliquer le DEA dès que possible,  
même si seulement un EPI contre les gouttelettes 

est porté

Mettre un EPI contre les particules aéroportées (si ce n'est déjà 
pas fait) - déterminer la taille optimale de l'équipe
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Réaliser 30 compressions thoraciques

Réaliser 2 insufflations 
avec le BAVU (100% d'oxygène)

Pas de bouche-à-bouche ou de bouche-à-masqueCOVID-19

 Poursuivez la RCP 30:2

Changer de sauveteur toutes les 2 minutes

Ventilation par BAVU : utiliser une tech-
nique pour 2 personnes (une personne 

pour sceller le masque, l'autre pour  
les compressions thoracique ainsi que pour 
les ventilations); mettre un filtre viral entre 

le ballon et le masque.
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Les équipes BLS moins qualifiées ou mal à 
l'aise avec la ventilation par masque de poche 

doivent placer un masque à oxygène sur  
le visage du patient, donner de l'oxygène et 

réaliser une RCP à compressions thoraciques 
continues
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