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Recommandations techniques 

pour le sauveteur secouriste du travail 

durant la pandémie Covid-19 
 

Ce document annule et remplace les recommandations à suivre face à un arrêt cardiorespiratoire 
« Mesures exceptionnelles pour faire face à l’épidémie de Covid-19 » version du 30/04/2020. 
 

La période actuelle de pandémie au virus Covid-19 a amené les organisations internationales (ILCOR1), puis 
européennes (ERC2) et françaises (CFRC3, CNPC4) à s'interroger sur le risque pour le sauveteur à être 
contaminé lors des gestes de premiers secours. L'objectif est de protéger le secouriste de ce virus 
potentiellement mortel, tout en maintenant une prise en charge de la victime. 

Dans ce cadre, le ministère de l'Intérieur a diffusé le 5 juin 2020 à l'attention des organismes habilités et des 
associations agréées de formation au secourisme une note qui modifie de nombreux points relatifs à la prise 
en charge des victimes par un sauveteur PSC1 (alerte, protection du sauveteur, réalisation des gestes de 
secours...) dont la conduite à tenir face un arrêt cardiorespiratoire et face à une victime qui ne répond pas. 

L'INRS a repris ces modifications et les a intégrées dans les "Recommandations techniques pour le sauveteur 
secouriste du travail durant la pandémie Covid-19". 

 

Protection du sauveteur secouriste du travail 
Dans le contexte actuel de pandémie et de manière provisoire, les mesures de prévention consistent à 
limiter, si possible, les contacts entre la victime et le secouriste et à renforcer les mesures d’hygiène (le cas 
échéant, mise à disposition de gel hydroalcoolique) et les gestes barrières. 

Face à une victime, le sauveteur secouriste du travail porte un masque chirurgical et des gants. Lorsque cela 
est possible, il garde ses distances par rapport à la victime. 

Après avoir été en contact avec une victime qui présente ou qui est suspecte d’infection à Covid-19, le 
sauveteur secouriste du travail respecte les consignes émises par l’employeur et/ou le service de santé au 
travail. 

 

 

 

                                                           

1  International Liaison Committee on Resuscitation 
2  European Resuscitation Council 
3  Conseil Français de Réanimation Cardio-pulmonaire 
4  Conseil National de la Protection Civile 

http://www.inrs.fr/actualites/COVID-19-sauvetage-secourisme-travail.html
http://www.inrs.fr/actualites/COVID-19-sauvetage-secourisme-travail.html
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Conduite à tenir si un cas de Covid-19 survient dans l’entreprise 
En cas de symptômes évocateurs survenant sur le lieu de travail, l’organisation de la prise en charge doit 
être mise en œuvre selon les consignes établies au préalable en concertation avec le médecin du travail. La 
procédure doit être connue de tous. 

En présence d’une personne symptomatique (notamment fièvre et/ou toux, difficulté respiratoire, à parler 
ou à avaler, perte du goût et de l’odorat, diarrhée), la prise en charge repose sur : 

- l’isolement : isoler le salarié (dans les locaux du service de santé au travail s’il est sur place, ou 
sinon dans une pièce définie au préalable). Lui faire porter un masque. Si ce dernier gêne la 
ventilation de la victime, il doit être retiré ; 

- la protection : éviter les contacts avec les collègues (garder une distance de plus d’un mètre), 
appliquer les gestes barrières ; ne pas se toucher le nez, les yeux, la bouche et le visage ; 

- la recherche de signes de gravité. 

En présence de signe de gravité (essoufflement, …), appeler le 15. 

En l’absence de signe de gravité : 

- contacter le médecin du travail ou demander à la personne de contacter son médecin traitant 
pour avis médical ; 

- prévenir le supérieur hiérarchique ; 
- organiser son retour à domicile avec un masque en évitant les transports en commun. 

Dans ce contexte particulier et afin d’éviter toute contamination avec d’autres personnes extérieures, si le 
salarié est en mesure de regagner son domicile, l’employeur pourra, en concertation avec lui, l’autoriser à 
rentrer avec son véhicule personnel, s’il en a un. À défaut, il pourra être envisagé de solliciter l’un de ses 
proches, qui pourrait venir le chercher avec son propre véhicule ou l’accompagner lors du trajet de retour à 
domicile, le cas échéant en faisant appel à un taxi. 

Après la prise en charge de la personne, prendre contact avec le service de santé au travail et suivre ses 
consignes, y compris pour le nettoyage du poste de travail (voir question 12 de la FAQ COVID-19 et 
entreprises) et le suivi des salariés (voir question 1 de la FAQ Obligations des employeurs et des salariés). 

Si le cas de COVID-19 est confirmé, l’identification et la prise en charge des contacts devrait être organisées 
par les acteurs du contact-tracing (médecin prenant en charge le cas et plateformes de l’Assurance maladie). 
Le médecin du travail peut faciliter l’identification des contacts et leur qualification. 

 

La victime se plaint de brûlures, d’une douleur empêchant certains 
mouvements ou d’une plaie qui ne saigne pas abondamment 

- chercher la coopération de la victime et l’inciter à pratiquer les gestes de secours sur elle-même. 
Si elle ne le peut pas, réaliser les gestes de secours ; 

- surveiller la victime à distance dans l’attente d’un relais ou d’un conseil médical. 

 

 

http://www.inrs.fr/actualites/COVID-19-et-entreprises.html
http://www.inrs.fr/actualites/COVID-19-et-entreprises.html
http://www.inrs.fr/publications/juridique/focus-juridiques/focus-juridique-coronavirus-sante.html
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La victime ne répond pas 
Après la phase de protection : 

- allonger la victime sur le dos ; 
- ne pas procéder à la bascule de la tête de la victime pour libérer les voies aériennes, ne pas 

tenter de lui ouvrir la bouche ; 
- ne pas se pencher au-dessus de la face de la victime, ne pas mettre son oreille et sa joue au-

dessus de la bouche et du nez de la victime ; 
- apprécier la respiration de la victime en regardant si son ventre et sa poitrine se soulèvent. 

 

• La victime ne répond pas mais elle respire 
- faire alerter (ou alerter) les secours ; 
- laisser la victime allongée sur le dos, ne pas la mettre en position latérale de sécurité (PLS) ; 
- surveiller en permanence la respiration de la victime en regardant son ventre et sa poitrine. 

La technique de la PLS est temporairement suspendue durant la période de pandémie Covid-19. Néanmoins, 
l’apprentissage de la PLS est maintenu au cours des formations SST (voir les recommandations 
d’organisation des formations SST et APS sur le Quickplace SST). 

 

• La victime ne répond pas et ne respire pas (arrêt cardiorespiratoire) 
- faire alerter (ou alerter) les secours et demander un défibrillateur automatisé externe (DAE) ; 
- débuter immédiatement les compressions thoraciques ; 
- mettre en œuvre le DAE le plus vite possible (se tenir au pied de la victime lors de l’administration 

du choc) et suivre les instructions données par le service de secours alerté ; 
- si possible, placer un tissu, une serviette ou un masque sur la bouche et le nez de la victime avant de 

procéder aux compressions thoraciques et à la défibrillation. Cela réduit le risque de propagation du 
virus par voie aérienne pendant les compressions thoraciques ; 

- ne pas faire de bouche à bouche. Toutefois, deux situations sont laissées à l’appréciation du 
sauveteur secouriste du travail : 

• le sauveteur secouriste du travail vit sous le même toit que la victime (risque de 
contamination par le virus Covid-19 déjà partagé), 

• la victime est un enfant ou un nourrisson. 


	Protection du sauveteur secouriste du travail
	Conduite à tenir si un cas de Covid-19 survient dans l’entreprise
	La victime se plaint de brûlures, d’une douleur empêchant certains mouvements ou d’une plaie qui ne saigne pas abondamment
	La victime ne répond pas
	 La victime ne répond pas mais elle respire
	 La victime ne répond pas et ne respire pas (arrêt cardiorespiratoire)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


