
 
 

 

 

 

 

 

Objet Cette instruction décrit la gestion d’un malaise patient 

Malaise sans 

perte de 

connaissance 

Arrêter immédiatement le prélèvement  

Rassurer le patient, lui parler.  

Comprimer le point de prélèvement (demander au patient de le faire s’il est en 

mesure d’écouter sinon utiliser un garrot peu serré pour maintenir le 

pansement en pression).  

Incliner totalement le dossier du fauteuil afin que le patient soit le plus allongé 

possible 

Desserrer  éventuellement col, cravate, ceinture 

Si cela ne suffit pas, relever les jambes du patient de manière à ce qu’elles 

soient plus hautes que la tête.  

Eviter la perte de connaissance en retenant l’attention du patient, lui placer 

quelques feuilles de papier essuie-main imprégnée d’eau fraiche sur la nuque et 

sur le front, le faire respirer calmement. 

Lui proposer un verre d’eau, du sucre. 

Vérifier l’amélioration de l’état du patient et mettre en place un pansement. 
Le faire relever par étapes : assis puis debout 

Malaise avec 

perte de 

connaissance 

Arrêter immédiatement le prélèvement.  

Faire prévenir un biologiste ou un personnel titulaire de l’AFGSU sans laisser le 

patient seul.  

Incliner totalement le dossier du fauteuil afin que le patient soit le plus allongé 

possible 

Relever les jambes du patient de manière à ce qu’elles soient plus hautes que 

la tête et le couvrir si besoin.  

Si le malaise se prolonge (5-10 min), ou si l’état du patient s’aggrave (difficulté  

pour respirer, problème cardiaque, convulsion…)  appeler le 18.  

 

Après reprise de connaissance, si le patient ne semble pas en état de rentrer 

chez lui seul, essayer de joindre un proche du patient pour le raccompagner,  

Traçabilité 

Signaler l’incident en Post it PATIENT 

Ajouter un code analyse PRLVT dans son dossier « malaise patient lors du 

prélèvement » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Version 3 . 19/07/2019

       


