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1er RÉPONDANT: 

• Demander de l’aide ainsi que le matériel d’urgence si disponible, dont le DEA.  
• Appeler le 911 et mentionner si l’usager en ACR se trouve dans une zone chaude ou froide. 
• Demander à un collègue de vérifier le Niveau de Soins du patient. 
• Porter des gants, un masque de procédure, une blouse (si disponible rapidement)** et une 

protection oculaire. 
• Mettre un masque de procédure à l’usager avant d’initier les manœuvres de réanimation. 
• Débuter le massage cardiaque immédiatement. 
• Ne pas ventiler manuellement via ballon- masque.  
• Si l’endroit le permet, fermez rapidement la porte lors de la réanimation ou sinon transférer l’usager 

dans un endroit fermé. 

2e RÉPONDANT: 

• Porter des gants, un masque de procédure, une blouse (si disponible rapidement)** et une 
protection oculaire avant d’entrer dans la chambre. 

• Apporter le DEA dans la chambre ou à l’emplacement et installer les pads du DEA à l’usager. Si le 
choc est recommandé, procéder à la défibrillation. 

• Poursuivre le massage cardiaque et suivre les indications du DEA jusqu’à l’arrivée des secours. 
• Poursuivre les soins jusqu’à l’arrivée et la prise en charge des secouristes. 
• Si une intervention générant des aérosols (IMGA) est appliquée, les gens qui n’ont pas de masque 

N95 doivent sortir de la pièce. 

POST CODE: 
Une fois les manœuvres terminées, retirer le matériel de protection et le disposer de manière 

sécuritaire.  

         PROTOCOLE CODE BLEU EN PÉRIODE PANDÉMIE COVID-19 
Contexte hors hospitalier* 

Principes directeurs généraux : 
- Toute personne en ACR devrait être considérée comme potentiellement à risque de transmettre 

l’infection. Il inclut dans le même protocole les personnes suspectées COVID-19 et celles qui ne le 
sont pas par prudence. 

- La protection des travailleurs de la santé est la priorité en temps de pandémie. 
- La défibrillation et le massage cardiaque devraient être réalisés indépendamment du risque d’infection 

du patient, puisque ces manœuvres ne seraient pas à risque de produire des aérosols1. 
- La gestion des voies aériennes définitives et la gestion de la ventilation doivent se faire par une 

personne expérimentée et équipée d’une protection individuelle de type aérienne-contact qui inclut 
un masque N95, une visière, une blouse et des gants. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
∗ Centres d'hébergement et de soins de longue durée, les cliniques médicales, les résidences privées 

pour ainées, les cliniques désignées d’évaluation, les centres de réadaptation et de convalescence et 
tout autre milieu de soins. 

**  S’il y a eu un contact direct sans le port de blouse chez un usager suspecté ou confirmé, la personne 
doit changer d’uniforme, voir le responsable de l’établissement pour accéder à un nouvel uniforme. 

DÉCLENCHEUR: 
Constat d’inconscience et absence de respiration ou sans 

pouls 
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