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Unité de la Voix et de 1a Déglutition :%
Que se passe-t-il quand on s’étouffe ? : p.1 \)Q
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La victime ne mangeait pas et sa bouche était vide : p.2
Elle mangeait un aliment liquide a la cuillére ou buvait : p.2

Elle mangeait un aliment solide de consistance adaptée a son trouble de n, par
petites bouchées : p.2
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Elle mangeait un aliment solide de consistance inadaptée a son tro%le déglutition :
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% La victime n’est pas seule.
o L’obstruction est incompléte - signes et conduite a tengy :
o L’obstruction est complete - signes : p.3
Conduite a tenir :

e La personne est consciente, asS\§¢ oy debout :

- Les claques dans le dos :
Si c’est insuffisant, la personne étant toujours ¢o1 :

- La technique de Heimli % compression abdominale, contre-indiquée

si la personne est 0 ou enceinte : p.4
\ligh : sila personne est obese ou enceinte : la

s le cadre des troubles de la déglutition sont en rapport avec des

Les étouffesgents.d
blocages d'alim¢nts la bouche de 1I'cesophage, ou des pénétrations d'aliments dans les voies
m\,%?hée, bronches).
e

aériennes (1
Le gry de gravité est trés variable et les risques
vitaux j s rares. Quand ils existent, ils sont en rapport
avecAQ bldga¥e d'un aliment obstruant compleétement les voies
aefienneyL'est-a-dire le larynx ou la trachée. En dessous de
ﬁa e, les obstructions n'intéressent qu'une partie du systéme

toire et ne mettent pas en danger immédiatement : méme

Q les provoquent par réflexe une réaction d'étouffement, elle
Sera temporaire.

Lorsqu’il existe des troubles de déglutition, les crises

d’étouffement, si elles sont fréquentes, sont liées a des réflexes "

de protection de voies aériennes plus ou moins excitables. SCav :

Ces cr'ises p?uvent étre prolongées en froncti'on‘ des personnes. Larynx

Il s'agit de réflexe de fermeture laryngée, soit a partir de Eouche}:1 de

fausse-route (c'est-a-dire d'aliments qui pénétrent Trachée, vers les (esophage
bronches



directement dans le larynx et la trachée), soit a partir de

la dilatation de la partie haute de 1’cesophage qui sera prolongée si un aliment reste bloqué dans la

bouche de I'eesophage. Ces réflexes conduisent a une fermeture brutale du larynx dont la durée peut

étre plus ou moins longue. C'est cette durée d'occlusion qui va conditionner la sensation d’étouffement

ainsi que l'angoisse et la sensation de mort imminente qui s'associent a I'impossibilité de faire rentrer

de l'air dans les poumons. Des que le réflexe de fermeture cesse, la situation redevient normale avec

une rémanence plus ou moins longue en fonction de la situation anxiogene. Ainsi, une des clefs du
probléme est d'analyser rapidement la situation pour adapter 1'action a mener en fonction de la gravité

de celle-ci pendant les premicres secondes. %

I1 est nécessaire de consulter un médecin, a la suite d’un étouffement, pour éviter toute %
complication.

N

* Elle ne mangeait pas et sa bouche était vide: Q
Pas d'affolement, il s'agit d'une réaction sur une déglutition de salive % itation
a

quelconque. Il faut rassurer et pour relaxer : réaliser une ventilation de petitsampl¥ude, sans chercher
a prendre une grande quantité d'air.

* Elle mangeait un aliment liquide a la cuillére ou buvait : (

Il s'agit d'une pénétration de liquide dans les voies aérjenne 1S qui ne sera pas obstructive.
Il faut rassurer et 1a aussi pour détendre, effectuer une ventj a*%e petite amplitude avec une
tentative de toux dés que possible, si la victime n’a pas d us¥C spontanément.

petits morceaux), par petites bouchées :

* Elle mangeait un aliment solide de consistanch a son trouble de la déglutition (mou ou
La aussi il faut rassurer et détendre e@ ant une ventilation de petite amplitude et favoriser

la toux.
* Elle mangeait un aliment solide sistance inadaptée :
Envisagez les manoeuvres@ e décrites au chapitre correspondant.

ﬂ\'res d’urgence face & une fausse-route
&

aliment solide de consistance inadaptée :

Vo Ates\e) a une personne qui s’étouffe. Avant tout, déterminez si I’obstruction est
complét

@ L’obstruction est incompleéte :
\ - La victime peut encore respirer
- La toux est forte et efficace

: - Elle devient rouge et s’agite

Une toux forte suffit alors a dégager les voies respiratoires. Dans ce cas, il ne faut pas
intervenir, car on risque, en mobilisant le corps étranger, de provoquer une obstruction totale des voies
aériennes et un blocage complet de la respiration.

Si la toux est inefficace, il faut intervenir comme si 1’obstruction était totale.




Chez certaines personnes atteintes de maladie neuromusculaire ou évolutive, le réflexe et
’efficacité de la toux sont diminués. Le risque d’obstruction compléte est dans ce cas plus important
et, par conséquent, il faut agir rapidement comme si 1’obstruction était totale.

o L’obstruction est compléte :

#+ LES SIGNES D’ETOUFFEMENT :

La victime ne peut ni respirer, ni parler
La toux est faible et inefficace

Elle porte ses mains a sa gorge

La victime devient rouge puis bleuit

Elle est de plus en plus agitée

Elle peut rapidement perdre connaissance

#+ QUE FAIRE FACE A UNE PERSO S’ETOUFFE ?

Il est intéressant d’avoir plusieurs iques a disposition car, en fonction de la
situation, elles n’ont pas toutesJa Wgem¢ efficacité.

Les techniques doivent étre c¥s en séquence rapide jusqu’a désobstruction
totale.

Utilisez d’abord la @ suivante :

% Les claqugs le dos :

w - Placez-vous sur le c6té et en arriére de la victime

R (\ A - Penchez la victime en avant en soutenant son thorax avec
une main, pour que le corps étranger puisse tre expulsé par
la bouche et ne reparte pas dans la trachée

- Donnez-lui 5 claques vigoureuses dans le dos, entre les
omoplates avec le plat de I’autre main

Si les claques dans le dos sont mal supportées, arrétez de suite et
utilisez uniquement la technique de Heimlich.

- Les claques sur le sternum sont parfois mieux supportées et
peuvent étre efficaces.




Remarque : Les claques dans le dos sont parfois controversées et sont interdites en Suisse et en
Belgique. Elles sont formellement contre indiquées en cas de fragilité osseuse (ostéoporose,
maladie des os de verre...)

Si cette technique est insuffisante, utilisez :

% La technique de Heimlich Q%Q)

v" Heimlich - position des mains

S

v Heimlich - sur une personne @u de corpulence normale :

o la compressiog b inale
Contre-indiquée si la personne s€ou enceinte (voir paragraphe suivant)
Y

- Silavictime &t e euil roulant, mettez les freins et enlevez tout ce qui peut vous
¢loigner d, "1l est impossible de pratiquer cette
techni du fauteuil, allongez la personne par terre
(voigpaxe sywvante, §2). Si ¢’est impossible, cf. §3,p 6 :

adaptdon)de la manceuvre.
- ezyvous derriere la victime, contre elle
% vos bras sous les siens, autour de la taille, les coudes
Ttés pour Etre plus efficace
-N/Si la victime est debout, passez une jambe entre les siennes

@ pour mieux contrdler votre geste

Penchez-la en avant pour que le corps étranger puisse étre
\ expulsé par la bouche et ne reparte pas dans la trachée
- Placez un poing fermé, paume tournée vers le sol, entre le
nombril et le sternum, placez 1’autre main par-dessus
- Enfoncez le poing avec force, d’un coup sec vers le
haut, 5 fois au maximum.

- Sice n’est pas suffisant, effectuez a nouveau 5 claques dans le dos, puis 5 compressions
et ainsi de suite...

La manceuvre de Heimlich , en comprimant brutalement 1’abdomen, provoque une surpression a
I’intérieur du thorax qui expulse le corps étranger des voies respiratoires.



ATTENTION : La compression abdominale peut entrainer des complications intra-abdominales
ou intra-thoraciques séveres.
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un portable (¢

Faites appeler gu app
mt%’u gence européen)
m@ thoracique de la technique de Heimlich :

\QQ
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v" Heimlich - sur une personne obése ou enceinte, consciente :

o la compression thoracique

les freins et enlevez tout ce qui peut gouy
¢loigner du dossier. S’il est imposgTelg
pratiquer cette technique a cause &g fafteuil,

p 6 : adaptation de la
- Si la victime est pl

faites-la assoir.
- Placez-vous 18xe la victime, contre elle
- Passez vos les siens, sous les

aissellegs odes écartés pour Etre plus
efficace t ?
Si la victime est debout, passez une jambe engge les sf®ffhes pour mieux contrdler votre
geste
Penchez-la en avant pour que le corps ¢ sse étre expulsé par la bouche et ne
reparte dans la trachée Q
\4

Placez un poing fermé, paume tou e sol, au milieu du sternum, en évitant
d’étre trop pres de la pointe inféAQul §e 1’os, placez I’autre main par-

fi z a nouveau 5 claques dans le dos, puis 5 manceuvres

dess%
Enfoncez avec force, le po% coup sec, 5 fois au maximum.
. , .
ec

z le 18 (pompiers), le 15 (urgence médicale, SAMU) ou le 112 depuis

Couchez la victime sur un plan dur

Mettez-vous a genoux a coté d’elle

Tourner la téte sur le coté

Enlevez un éventuel dentier ou tout corps étranger qui
pourrait étre visible dans la bouche en faisant glisser
I’index le long de la joue jusqu’a la base de la langue.
Pliez le doigt en crochet afin de pouvoir retirer le corps
étranger en faisant attention de ne pas I’enfoncer
davantage.

Placez vos mains I’une sur 1’autre, au milieu de sa
poitrine, bras tendus, les épaules au dessus des mains
Appuyez d’un coup sec, coudes bloqués




- Recommencez jusqu’a I’expulsion du corps étranger ou a 1’arrivée des secours
- Sinécessaire, videz la bouche en faisant glisser I’index le long de la joue comme
indiqué plus haut, en faisant attention de ne pas enfoncer davantage le corps étranger
expulsé.
Quand la personne a repris conscience, installez-la sur le c6té en attendant les secours.

Si la manceuvre de Heimlich est impossible a faige,\e pas hésiter a s’adapter. Il est
important d’en comprendre le principe : la poussée abd, thoracique, mais il peut étre
nécessaire de modifier la position de la victime.

Si la victime est assise et que vous ne pagv s vous mettre derriere elle, vous pouvez
rester face a elle et avec votre poing fermé, lui gun coup au niveau de ’estomac, dirigé vers le
haut.

Vous pouvez également pratiq manoeuvre thoracique en faisant face a la victime
assise.

Si la victime est en faute nt €lectrique, attachée avec une sangle abdominale, elle
peut lancer le fauteuil a vitesse m@ et I’arréter brutalement. Son thorax sera projeté vers I’avant

et I’aliment expulsé. \

Pour gin eWan} de plus de 1 an : adaptez I’intensité des manceuvres a la corpulence de la
Vigh

4- Désob

Q)é Obstruction d’un enfant 4gé de moins d’un an :




5 claques dans le dos, retourner I’enfant, 5 compressions thoraciques, alterner jusqu’a
désobstruction.

La compression thoracique se fait avec la pulpe de 2 doigts, dans I’axe du sternum, une
largeur de doigt au dessous de la ligne des mamelons.

+ QUE FAIRE SI VOUS ETES SEUL ?

> Soit :

- Vous pouvez toujours respirer %
- Votre toux est forte et efficace Q

L’obstruction est incompléte. Toussez fortement jusqu’a dégager vos voies respiratoires.

> Ou bien : \)
S

- Vous ne pouvez plus respirer, ni parler
- Votre toux est faible et inefficace &
- Vous étes de plus en plus agité
L’obstruction est complete. Dans ce cas, utilisez la manceuvre qui vou vient :
% Les claques sur le sternum : C

appliquez 5 claques assez fortes

au milieu du sternum. Q)
Si ce n’est pas suffisant, pratiquez la mana(-u\/%&leimlich \
ich

Penchez-vous légerement en avant, \)
main a plat, Q%r

% La mancuvre de

- Utilisez un meuble plutét arrondi : dossier de
canapé¢, chaise appuyée contre un mur

- Placez le poing fermé sur I’estomac

- Projetez-vous sur le meuble pour enfoncer le poing
dans I’estomac vers le haut.

> Assis @

puyez le bas du dos contre le dossier du siege,

QPenchez le tronc en avant pour que le corps étranger puisse sortir par la bouche et ne vous étouffe pas
de nouveau
- Soit : Fermez un poing et placez-le, la paume tournée
vers le sol, entre le sternum et le nombril. Recouvrez le poing
avec votre autre main.
Appuyez fermement, d’un coup sec, vers le haut, plusieurs
fois de suite si besoin. 2




- Soit : Faites la méme manceuvre en plagant les mains au milieu de sternum et non au niveau de

I’abdomen.
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