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au comptoir

« Vite, aidez-moi ! »
Gestion des urgences

La pharmacie est un espace de santé bien identifi able, facilement accessible et souvent plé-
biscité par la population comme lieu de premier secours en cas d’urgence. Pour éviter que la 
panique ne prenne le dessus si votre équipe est appelée à l’aide, révisons cinq cas délicats.

1. J’ai une douleur 
dans la poitrine

Un client habituel de votre of-
fi cine, dont vous connaissez 
les antécédents cardiaques, se 
présente très pâle et en sueur. 
Il se plaint d’une forte douleur 
constrictive dans la poitrine et 
demande votre aide.
L’infarctus du myocarde, provo-
qué par une obstruction d’une 
artère coronaire, se manifeste 
le plus souvent au repos par 
une douleur d’apparition bru-
tale dans la poitrine, en arrière 
du sternum. Intense, serrant la 
poitrine, angoissante (le malade 
a l’impression qu’il va mourir), 
la douleur peut se propager à 
la mâchoire, au bras gauche, et 
parfois vers le dos ou le ventre. 
Persistante au repos, elle peut 
être accompagnée de nausées, 
vomissements, sueurs ou en-
core d’un essouffl ement. Le trai-
tement vise à reperméabiliser 
les artères coronaires et peut être 
soit médicamenteux, à l’aide 
de médicaments thrombo-
emboliques, soit chirurgical, par 
angioplastie coronaire.
Toute douleur thoracique du-
rant plus de 10 minutes est évo-
catrice d’un infarctus et doit 
être prise en charge le plus rapi-
dement possible afi n d’en limi-
ter les conséquences. Dans ce 
cas, la personne doit être mise 
au repos immédiatement. En 
cas de gêne respiratoire, vous 
l’installerez en position as-
sise ou semi-assise. Dans tous 
les autres cas, vous allongerez 
la personne avant d’alerter le 
Samu (15*) ; la personne ne de-
vra jamais être laissée sans sur-
veillance.

2. Mon enfant 
ne répond plus

Votre voisine arrive, affolée, 
à la pharmacie : son fi ls de 
9 mois est tombé sur la tête et 

50 000 
décès dus à un arrêt cardio-

respiratoire chaque année en France
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musculaire (la langue « chute » 
en arrière et bloque le passage 
de l’air jusqu’au poumon) et 
une diminution du réfl exe de 
déglutition (les sécrétions sa-
livaires s’écoulent dans les 
poumons), il peut évoluer ra-
pidement vers un arrêt respira-
toire. Dans un second temps, il 
faut donc vérifi er la respiration. 
En penchant votre tête au-des-
sus de la bouche de la victime, 

ne répond plus. Dans un pre-
mier temps, appréciez l’état de 
conscience en demandant à la 
victime de bouger ou de parler.
Chez le nourrisson, cette re-
cherche de conscience se fait en 
utilisant le « grasping-refl ex », 
réfl exe archaïque consistant 
à serrer les doigts sur un objet 
placé dans la main. L’état d’in-
conscience étant caractérisé 
par une diminution du tonus 

©
 D

au
f –

 F
ot

ol
ia

Alerte immediate

RCP précoce

Dé�brilation précoce

Soins spécialisés

Secours

Suppléance Relance

Stabilisation

La chaîne de survie
Chaque année, 50 000 personnes environ meurent en France d’un arrêt 
cardio-respiratoire. Face à l’accident cardiaque, chaque minute compte, 
car un instant perdu peut être une vie perdue. Chaque citoyen peut un 
jour se trouver confronté à un tel événement et ce que vous ignorez 
peut-être, c’est que vous constituez alors le premier maillon de toute une 
chaîne de secours : la chaîne de survie.

1er maillon. Reconnaissance de signes précurseurs de l’arrêt cardiaque et 
alerte précoce
Une personne s’effondre ou est allongée dans une position qui ne vous 
semble pas normale. Elle ne répond pas et ne réagit pas quand vous 
l’appelez, ni quand vous lui prenez la main en lui demandant de serrer la 
vôtre : elle est inconsciente. Assurez alors immédiatement la libération 
des voies aériennes en basculant prudemment la tête en arrière et en 
élevant le menton vers le haut ; en vous penchant près de sa bouche, 
vous pourrez apprécier sa respiration. Si aucun souffl e n’est perçu, 
qu’aucun bruit n’est entendu et que ni le ventre ni la poitrine de la vic-
time ne se soulèvent pendant les 10 secondes que dure cette recherche, 
c’est que la personne ne respire pas. 
Le Samu (15) doit être alerté immédiatement après avoir constaté l’arrêt 
de la respiration. Au téléphone, un dialogue va s’instaurer avec le méde-
cin régulateur. Il vous demandera de vous identifi er et d’indiquer votre 
localisation précise (adresse, code d’immeuble, accès à la pharmacie…). 
Expliquez ensuite le motif de votre appel, décrivez l’état de la victime 
ainsi que les gestes que vous avez effectués.

2e maillon. Réanimation cardio-pulmonaire précoce 
Face à une personne en arrêt cardio-respiratoire, vous devez effectuer 
une réanimation cardio-pulmonaire précoce afi n d’apporter de l’oxygène 
aux tissus. Cette réanimation, mise en place dès la constatation de l’arrêt 
cardiaque, double les chances de survie de la victime. Il est donc primor-
dial que vous soyez formé aux gestes de premiers secours… pourquoi 
pas par le biais de la formation continue ?

3e maillon. La défi brillation précoce 
L’arrêt cardiaque correspond dans 90 % des cas à une anomalie de fonc-
tionnement du cœur (fi brillation ventriculaire), et seule l’application d’un 
choc électrique (également appelée « défi brillation ») au travers de la 
poitrine de la victime (et donc de son cœur) peut permettre de resyn-
chroniser l’activité électrique cardiaque. Chaque minute gagnée dans la 
mise en place et l’utilisation d’un défi brillateur augmente les chances de 
survie de 10 % environ.

4e maillon. La prise en charge médicale précoce 
L’arrivée de l’équipe médicalisée correspond au dernier maillon de la 
chaîne de survie. Les médecins présents, avertis par l’alerte précoce que 
vous avez effectuée, vont utiliser des techniques de soin spécialisées 
telles que l’intubation, suivie de l’électrocardiogramme, et vont adminis-
trer des médicaments (adrénaline, amiodarone…) afi n de restaurer une 
fonction cardiaque normale.

Source : référentiel national de « Prévention et secours civique de niveau 1 » (PSC1)
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La réanimation, mise 
en place dès la constatation de 

l’arrêt cardiaque, DOUBLE 
les chances de survie
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vous pourrez sentir le souffle 
d’air sur votre joue, écouter les 
bruits de la respiration et voir 
le soulèvement de la poitrine. 
Chez l’adulte, cette vérification 
de la respiration sera précédée 
d’une bascule prudente de la 
tête en arrière afin de décoller la 
langue du fond de la gorge, per-
mettant ainsi le libre passage de 
l’air.
Après s’être assuré que le nour-
risson respirait correctement, 
vous devez maintenir ses voies 
aériennes libres en le plaçant 
sur le côté. Le principe est le 
même pour les adultes. Alertez 
ensuite le Samu et surveillez ré-
gulièrement la respiration.

3. Je saigne beaucoup
Aujourd’hui, c’est jour de 
marché. Tout à coup, le bou-
cher arrive en courant : son 
apprenti s’est coupé, il saigne 
beaucoup et souhaite utiliser 
votre lavabo !
Une hémorragie est caractéri-
sée par un saignement abon-
dant imbibant un mouchoir en 
quelques secondes et se n’arrê-
tant pas spontanément. Cette 
perte sanguine menace à très 
court terme la vie de la victime.
Après vous être protégé les 
mains à l’aide d’une paire de 
gants à usage unique, compri-
mez directement l’endroit qui 
saigne avec la paume de la main 
en interposant si possible une 
compresse ; cette compression 
devra être maintenue jusqu’à 
l’arrivée des secours afin d’évi-
ter une reprise de l’hémorragie. 
Allongez ensuite l’apprenti afin 
de faciliter la circulation san-
guine au niveau du cerveau, 
puis alertez le Samu. 
Si un membre – ou une partie 
de membre – a été sectionné, 
maîtrisez l’hémorragie de la 
victime, puis enveloppez le 
membre sectionné dans des 
compresses stériles et placez le 
tout dans un sac plastique ; ce 
sac sera à son tour placé dans 
un second sac rempli de glace. 
Le froid permet de préserver le 
membre amputé dans l’attente 
de sa réimplantation.

4. J’ai le visage 
qui gonfle

Un client se présente à l’offi-
cine, le visage rouge et gonflé, 
et vous demande un antialler-

gique. Après un bref interroga-
toire, il vous apprend qu’il sort 
du restaurant, où il vient de 
manger un produit auquel il 
est allergique… Au fur et à me-
sure de cet entretien, qui a duré 
quelques secondes, vous avez 
l’impression que son visage 
continue à enfler et le client 
vous indique qu’il commence 
à avoir des difficultés à respirer.
L’œdème de Quincke est une 
réaction allergique qui se ma-
nifeste rapidement par un gon-
flement des tissus au niveau du 
visage et des voies respiratoires. 
Les lèvres et les paupières, mais 
aussi la langue, le pharynx ou 
le larynx peuvent être touchés 
et gonfler jusqu’à bloquer les 
voies respiratoires. Dans ce 
cas, le traitement est urgent 
et nécessite l’administration 
d’adrénaline IM, de corticoïde 
(Solumédrol ou Célestène IM 
ou IV), voire d’antihistami-
nique (Polaramine IM ou IV). 
Après avoir installé la victime en 
position assise ou semi- assise 
afin de faciliter sa respiration, 
contactez le Samu et identifiez-
vous comme professionnel de 
santé. Le médecin régulateur 
pourra alors vous demander, en 
fonction de l’état de la victime, 
d’administrer un corticoïde ou 
de l’adrénaline dans l’attente 
de l’équipe de secours.

5. J’ai du mal à respirer
Un client dont vous connaissez 
les antécédents asthmatiques 
se présente à l’officine. Malgré 
ses grandes difficultés à par-
ler, il vous explique que depuis 
deux heures maintenant, il a du 
mal à respirer et n’arrive pas à 
prendre son traitement.
La crise d’asthme est caractéri-
sée par une diminution du dia-
mètre des bronches provoquée 
par un double mécanisme : 
l’inflammation de la paroi 
bronchique et la broncho-
constriction des muscles pul-
monaires. Cette hyperréactivité 
bronchique est à l’origine des 
signes observés lors de la crise 
d’asthme : respiration sifflante, 
essoufflement, toux, impres-
sion d’oppression du thorax…
L’inhalation de bronchodilata-
teurs, immédiatement au début 
de la crise, permet une action 
rapide au niveau des bronches, 
entraînant une reprise normale 

de la respiration. L’utilisation 
des aérosols doseurs demande 
une bonne coordination main-
poumon, ce qui peut être 
difficile lorsque la crise est im-
portante.
Ici, votre client n’arrive pas à 
prendre son traitement : la crise 
est trop importante et il n’arrive 
pas à inspirer suffisamment. 
Vous devez le mettre au repos, 
en position assise ou semi- 
assise afin de diminuer le poids 
des viscères sur le diaphragme, 
ce qui facilite la respiration, 
et l’aider à prendre son traite-

ment. Pour cela, proposez-lui 
de le lui administrer à l’aide 
d’une chambre d’inhalation. 
Alertez ensuite le Samu afin de 
déterminer avec le médecin ré-
gulateur si une évacuation en 
milieu médicalisé est néces-
saire.  n

Florence Rivière, pharmacienne

* Service d’aide médicale urgente joi-
gnable au 15 (numéro national unique 
des urgences). En cas de douleur tho-
racique ou de malaise cardiaque, le 
Samu est le plus apte à intervenir, car 
ses équipes sont médicalisées.

Rôle et responsabilité 
du pharmacien

4 Le Code pénal (art. 223-6 : « Non-assistance à personne en danger ») 
sanctionne par 5 ans d’emprisonnement et 75 000 € d’amende l’absten-
tion volontaire à porter secours ou assistance à une victime, « soit par 
son action personnelle, soit en provoquant un secours ».
4 Le Code de la santé publique (art. R. 4235-7) précise que « tout 
pharmacien doit, quelle que soit sa fonction et dans la limite de ses 
connaissances et de ses moyens, porter secours à toute personne en 
danger immédiat, hors cas de force majeure ». Cette disposition pose 
ainsi une obligation de moyen envers le pharmacien.
4 Depuis 2003, la formation aux premiers secours est inscrite dans 
les études de pharmacie (annexe de l’arrêté du 17 juillet 1987 conso-
lidé par l’arrêté du 14 août 2003). De plus, l’arrêté du 20 avril 2007 oblige 
les étudiants en pharmacie à suivre la formation aux gestes et soins 
d’urgence de niveau 2 (FGSU2). Les techniques de premiers secours 
étant au programme de pharmacie, elles sont supposées connues de 
tous, d’autant qu’il est possible de réactualiser ses connaissances par le 
biais de la formation continue. 
4 L’Ordre estime par ailleurs dans sa fiche technique de décembre 
2008 qu’il serait souhaitable que dans chaque officine, il y ait au moins 
une personne formée aux premiers secours. Et ce souhait va plus loin : il 
recommande, dans le cadre d’une large diffusion des défibrillateurs au-
tomatisés externes (ou DAE, utilisés pour analyser le rythme cardiaque 
et délivrer un choc électrique si nécessaire à travers la poitrine d’une 
victime), que l’officine soit un lieu d’implantation privilégié et incontour-
nable de ces appareils.
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L’Ordre recommande l’implantation de défibrillateurs dans les officines.
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