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Référentiel technique SUAP

Mise en place d’un pansement 3 côtés SUAP-FTO-47
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Nombre d’équipiers Matériel 
- �1 paquet de compresses
- 3 morceaux d’adhésif

Indications

Justification

La pose d’un pansement 3 côtés est indiqué chez une victime ayant une plaie
Soufflante au niveau du thorax.

Réalisation

Risques
Le pansement 3 côtés doit faire l’objet d’une surveillance active afin de prévenir le cas 
où le pansement 3 côtés devienne occlusif (danger de pneumothorax suffocant et arrêt 
cardiaque).
Effectuer un examen minutieux antéro-postérieur du thorax afin de rechercher le/les 
orifices de sorties qui devront être traités en occlusif.

Ouvrir l’emballage du paquet de 
compresse et récupérer l’opercule en 
plastique.

Ce pansement est dit « pansement 3 côtés » car l’un des bords est laissé libre permettant 
à l’air contenu dans les poumons de s’échapper à chaque expiration, le pansement 
empêche la contamination de la cavité thoracique et l’entrée d’air par le trou.

Nettoyer les abords de la plaie.
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Appliquer l’opercule sur la plaie en orientant une pointe de l’opercule vers le haut.
Fixer l’opercule sur la plaie avec l’adhésif en prenant soin de laisser libre un côté de l’opercule 
se situant vers le bas.
Ainsi poser le pansement permet l’évacuation de l’air et d’éventuel liquide contenu dans les 
poumons et ce même si la victime doit être mise en PLS.

Si la victime présente une plaie soufflante sur chaque moitié de thorax veiller à mettre les 2 
pansements 3 côtés de la même manière dans l’hypothèse où il faille tourner la victime sur 
un côté.
En cas de plaies soufflantes multiples, seule la plaie située la plus haute sur la moitié de 
thorax concernée sera concerné par un pansement 3 côtés. Les autres seront fermées de 
manière occlusive afin de garder une seule entrée et sortie d’air.

Points clés
• Fermeture de 3 cotés sur les 4.
• Le coté du pansement laissé libre est en partie basse
• �La réalisation du ou des pansement(s) trois côtés nécessaire(s) sera préalable à 

l’installation dans une position d’attente adaptée à l’état de conscience : en PLS côté 
blessé si inconsciente, demi-assise ou assis si consciente. 

La réalisation de ce pansement se faisant par un seul sapeur-pompier, il est important de ne 
pas retarder la mise en œuvre d’autres gestes par les autres.

Critères d’efficacité
Le pansement 3 côtés permet à l’air  contenu dans le  thorax de s’évacuer vers l’exté-
rieur et empêche l’air de rentrer.

Remarque :
Il faut s’assurer que tous les éventuels orifices de sorties soient bien traités de manière
occlusive en prenant en compte la complexité liés au mécanisme balistique (orifices de
sortie délabrés etc…)


