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INDICATIONS 
 

- Faciliter un changement prévisible de brancard (transfert lit - brancard ou 
changement de brancard) d’une victime non traumatisée, afin de limiter les 
contraintes musculosquelettiques pour les sapeurs-pompiers. 

- Protection du matériel (sac de secours, matériel médico-secouriste…) d’un 
milieu insalubre ou des intempéries 
 

PRESENTATION 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                        Poignées (X3) 
- Longueur : 177 cm 
- Largeur : 65 cm 
 
 

REALISATION 
 

• Préparation :  
 

o Positionner un drap à usage unique sur le côté lisse du portoir souple 
o Centrer le drap 
o Rouler le portoir souple + drap selon le gabarit de la victime  

 
 



 

 

 
 

 

• Positionner un secouriste de chaque 
coté 

• Saisir la victime au niveau de l’épaule et 
du bassin ou le genou fléchi du côté 
opposé au retournement 

• Réaliser une rotation de la victime 
jusqu’à ce qu’elle soit sur la tranche 

• Glisser le portoir souple 

 

• Ramener la victime à plat dos 

• Saisir la victime au niveau de l’épaule et 
du bassin 

• Réaliser une rotation de la victime dans 
l’autre sens jusqu’à ce qu’elle soit sur la 
tranche 

• Dérouler le portoir souple 

 

• Ramener la victime à plat dos 

• Couvrir la victime avec le drap 



 

 

 

Pour déplacer la victime, le 3ème secouriste se positionnera en fonction de la 
corpulence ou de la configuration des lieux soit au niveau de la tête, soit aux pieds. 
 
Pour retirer le portoir, procéder de la même manière, en conservant le drap à usage 
unique. 
 

ENTRETIEN/MAINTENANCE 
 

• Nettoyage avec une lingette humide. 
• Trempage possible si nécessaire. 
• Rangement du matériel une fois sec. 
• Utiliser l’attache située sur le portoir souple pour maintenir le portoir souple 

une fois plié 

 
 

POINTS CLES 
 
 

• Respecter les préconisations 
• Pour préserver le dos des secouristes, se positionner en fente ou en squat, 

tout en conservant la courbure naturelle du dos, en descendant sur les 
cuisses.  

• En présence d’un lit médicalisé, positionner le lit au niveau du bassin des 
sauveteurs 


