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Réanimation cardio-pulmonaire (BLS-AED*) 
 
Descriptif 
 
Chaque année en Suisse, 8000 personnes sont touchées par un arrêt cardio-respiratoire 
(ACR). Comparé à d’autres pays, le taux de survie est faible (<15%). 
Ce chiffre s’explique par la méconnaissance des signes précurseurs de l’ACR et 
l’application tardive des mesures de réanimation. 
 
Lorsqu’un traitement d’urgence est instauré rapidement, les chances de survie sont plus 
grandes et les handicaps permanents sont moindres. En tant que personnel de la santé, 
nous devons non seulement assurer des soins de qualité, mais aussi transmettre les gestes 
qui sauvent, dans le but d’améliorer le pronostic post ACR. 
 
*BLS = Basic Life Support ou mesures de base pour sauver la vie 
*AED = Automated External Defibrillation ou défibrillation externe semi-automatique 

 
 
 

Objectifs 
 

- Reconnaitre les signes précurseurs de l'arrêt cardio-respiratoire 
- Questionnement éthique 
- Acquérir la maitrise du BLS-AED 
 
 
 

Intervenant 
 

Sébastien Putallaz, Adjoint-Scientifique soins infirmier, HES SO Valais/Wallis 
 
 

Prix 

Membre ASI 150.00 
Non-membre 200.00 
Etudiant-e   75.00  

 
 
 
 
 

 

 

Responsable du cours : Stéphanie Zimmermann 
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Délai d’inscription au 12 août 2016 
 
 

Bulletin d’inscription  
 
 
 
 
 
 
 
Nom ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………………………….. 

Rue ………………………………………………………………………………………….. 

NP  ....................................   Domicile  .......................................................................  

No de tél ..................................     E-mail …………………………………………………...… 

Employeur ………………………………………………………………………………………….. 

 
Prière de cocher la case correspondante  
 
Je suis  

 infirmier-ère     étudiant-e en soins infirmiers 

 
Je suis  

 membre ASI no ……………………………..  non-membre ASI 

 
 
Date     ………………………………       Signature     …………………………………. 
 
 
 
Cette inscription a valeur de contrat et j’ai pris connaissance des conditions générales. 
 

 

Réanimation cardio-pulmonaire (BLS-AED) 

Secrétariat de l’ASI 
Rue de Lausanne 26 
1950 Sion 
  027 322 40 07    
 info@asi-sbk-vs.ch 
www.asi-sbk-vs.ch 


