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La suspicion d’atteinte du Rachis sera déterminée par les éléments recueillis dans le bilan circonstanciel.

La prise en charge de la victime inconsciente sur le dos dépend :
o D’une suspicion d’atteinte traumatique au niveau du Rachis.
o Sielle respire ou non.

L’axe téte-cou-tronc de la victime doit étre le plus rectiligne possible tout au long de la prise en charge, si
présence d’une suspicion de traumatisme du Rachis.

Tout au long de la prise en charge, une surveillance attentive de la respiration est primordiale afin de
débuter une éventuelle RCP, le plus rapidement possible.

La position sur le dos permet de réaliser un bilan primaire efficient, or la mise en position d’attente adapté
a la détresse (ex : PLS) ne doit pas étre négligé.

C'est pourquoi le bilan primaire doit étre structuré, complet et rapide, afin de déterminer la position
d’attente adapté a la détresse le plus rapidement possible.

Voir le logigramme.
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Se référer aux fiches techniques correspondantes
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[ Victime inconsciente sur le dos ]

v

[ Suspicion de traumatisme du Rachis ? ]
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La victime respire ?

Procédure - Maintenir la LVA Procédure
- Surveiller attentivement la respiration
RCP - Aspirateur de mucosités prét RCP

- Finaliser le bilan primaire
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- Mettre la victime en PLS
- Couvrir la victime
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- Restriction du rachis
- Laisser la victime sur le dos
- Couvrir la victime

Poursuivre le bilan — Surveiller la victime — Attendre le VSAV ]
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