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Selon la 

       Voir la mesure de la 

SpO² dans les FT 27.2 ou 

27.3 
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       Voir la FAC 23C sur les 

positions d’attente. 

 

           Contrairement à 

l’idée reçue encore 

véhiculée dans les CIS, les 

antécédents de type 

BPCO ne constituent pas 

une contre-indication à la 

mise sous MHC à 15l/mn 

si les signes de détresses 

sont présents car ils 

traduisent un manque 

vital d’oxygène qu’il faut 
absolument corriger à 

court terme. 

La régulation médicale 

fera adapter ensuite le 

débit et le type 

d’administration au 

besoin lors du bilan 

(lunettes…). 
 

 



 

            

 

 

 

La baisse des débits 

d’oxygène au MHC doit 
s’accompagner d’une 
surveillance fine de la 

respiration de la victime. 

Le ballon réservoir du 

MHC doit rester gonflé 

en permanence et ne 

jamais se collaber.  

Si tel est le cas, remettre 

impérativement le MHC 

de la victime au débit 

supérieur. 

 

 



 

            

 

 

 

 
 

       La FAC 23E aborde les 

problèmes de présence 

excessives de CO² dans le 

sang et la technique de 

ventilation assistée. 


