PROMPT SECOURS

MISE EN POSITION LATERALE DE SECURITE (PLS)

Nombre de sapeurs-pompiers : 1 ou 2

La position latérale de securité (PLS) maintient les voies aeriennes superieures libres car elle empéche la chute de la langue en arrigre. Elle limite egalement lencombrement
des voies aériennes supérieures en permettant aux liquides de s'écouler & l'extérieur de la bouche, maintenue ouverte.

La mise en ceuvre de cette technigue mobilise le rachis de la victime.

Une victime présentant des troubles de la conscience risque de comprometire ses voies aériennes supérieures, notamment par une obstruction et une perte de la protection
de celles-ci lors de regurgitations ou de vomissements.

Ainsi, toute victime inconsciente NON suspecte d'avoir eu un traumatisme du rachis
s qui respire normalement de fagon certaine (absence certaine dindication d'initier une assistance ventilatoire ou une RCP) ;

s ET gui peut bénéficier d'une surveillance continue de sa respiration.
doit étre installée en PLS.

Une victime inconsciente suspece d'avoir eu un traumatisme du rachis ET qui respire normalement cumuledeux risques dont la gestion est & priori contradictoire dans les
technigues & mettre en ceuvre : les troubles de la conscience (donc risque pour la perméabilité et la protection des voies aériennes supérieures) et la suspicion de lésion
rachidienne instable.

Ainsi, toute victime inconsciente suspecte d'avoir eu un traumatisme du rachis ET qui respire normalement sera laissée & plat dos sous la surveillance de deux sapeurs-
pompiers disposant d'un aspirateur de mucosités imméediatement prét a étre utilisé, et avec la possibilité d'gtre latéralisée en bloc (au misux immobilisée dans un MID ou sur
un plan dur).

Sur demande médicale, ou & défaut d'avoir le niveau matériel et humain nécessaire (sauveteurs en nombre insuffisant ou non formés, pas d'aspirateur de mucosité &
proximité immédiate, victimes multiples, etc.), la victime sera installée en PLS. Celle-ci sera réalisée sans collier cervical, systématiquement 3 deux sapeurs-pompiers en
poursuivant le maintien de la téte avant, pendant et aprés la manoeuvre (le maintien de la téte ne sera pas réalisé dans un contexte de multiples victimes avec pénurie de
sauveteurs) et en respectant au maximum [‘axe « téte-cou-tronc ».

Matériel

» Coussin de téte (ou égquivalent) si nécessaire

Risques et contraintes

La mise en PLS par defaut (de materiel cu humain) d'une victime necessitant une immobilisation du rachis par deux sapeurs-pompiers au minimum, doit étre realisee avec
une attention particuligre afin de ne pas aggraver une éventuelle lésion du rachis.

Points-clés
s Les deux sapeurs-pompiers doivent agir de maniére coordonnée.

s Une fois sur le coté, la victime se trouve dans une position la plus latérale possible pour éviter la chute de la langue en arriére et permettre 'écoulement des liquides vers
l'extérieur.

s La position est stable.
» La surveillance de la respiration de la victime et I'accés aux voies agriennes supérieures sont possibles.

* Toute compression de la poitrine qui peut limiter les mouvements respiratoires est evitée.



Critéres d'efficacité

* La mise en PLS d'une victime doit lui permettre de continuer & respirer en lui évitant une obstruction des voies aériennes supérieures.

* En position sur le coté, les voies aériennes supérieures et les mouvements respiratoires doivent pouvoir étre contrilés.

Réalisation

> Victime sans indication d'immaobilisation du rachis : PLS & un sapeur-pompier

Préparer le retournement de la victime
* Retirer les lunettes de la victime si elle en porte.

s S'assurer que ses membres inferisurs sont allonges cote a cote. Sice n'est pas le
cas, les rapprocher délicatement l'un de 'autre dans I'axe du corps de la victime.
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Si le sapeur-pompier dispose d'un coussin, il le place a coté de la tete de la
victime, du coté du retournement.

® Placer le bras de la victime, situé du cdté du sauveteur, 3 angle droit de son corps.

® Plier ensuite son coude tout en gardant la paume de sa main tournée vers le haut.
Lalignement des jambes et la position du membre supérigur anticipent la positien
finale.

® Se placer a genoux ou en trépied 2 coté de la victime. D'une main, saisir le bras
opposé de la victime, placer le dos de sa main contre son oreille, cote sauveteur.




Lors du retournement, le maintien de la main de la victime contre son oreille
permet d'accompagner le mouvement de la tete et de diminuer la flexion de la
colonne cervicale qui pourrait aggraver un traumatisme eventuel.

& Saisir la jambe opposeée, juste derriére le genou.

s Relever le genou tout en gardant le pied au sol.
La saisie de la jambe de la victime au niveau du genou permet de ['utiliser comme

« bras de levier » pour le retournement et permet & un sapeur-pompier de la
retourner, quelle que soit sa force physique.

Sy ey

Retourner la victime
s Se placer au niveau du therax, assez loin pour pouvoir tourner la victime sur le
coté sans aveir 3 se reculer.

s Tirer sur le genou afin de faire rouler la victime vers vous Jusgu'a ce que |2 genou
touche le sol.

Le mouvement de retournement doit &tre fait sans brusquerie, en un seul temps.
Le maintien de la main sous la joue de la victime permet de respecter l'axe de la
colonne cervicale.

Siles epaules ne tournent pas complétement :
» maintenir le genou de la victime avec son propre genou afin d'éviter que le corps
de la victime ne rebascule en arriére ;
® saisir 'épaule de la victime avec la main qui tenait le gencu pour achever la
ratation.




Degager doucement la main du sauveteur situee sous la téte de la victime, tout en
preservant la bascule de la téte en arriere, en maintenant le coude de la victime &
l'aide de la main du sauveteur préecedemment situge au genou.




Stabiliser la victime

o Ajuster la jambe de la victime situge au-dessus de telle sorte que la hanche et le
genou solent & angle droit.

La position de la jambe permet de stabiliser la PLS.

o Ouvrir la bouche de la victime sans mobiliser la téte. Louverture de la bouche de
la victime facilite I'ecoulement des liquides vers 'exterieur. Verifier que la position
de la téte preserve une ventilation efficace.




= Victime nécessitant une immobilisation du rachis mais devant &tre mise en PLS par défaut de matériel ou humain (cf. introduction] : PLS & deux sapeurs-pompiers

Préparer le retournement de la victime

Sapeur-pompier n* 1
* Placé dans l'axe de la victime, derriére fa t8te doit maintenir & deux mains la téte
de la victime, jusqu'au retournement.

Sapeur-pompier n® 2
¢ Retirer les lunettes de la victime si elle en porte.

* S'assurer que ses membres inferieurs sont allongés cote a cote. Sice n'est pas le
cas, les rapprocher délicatement I'un de l'autre, dans l'axe du corps de la victime.




Sapeur-pompier n® 2

» Placer le bras de la victime, situe du cote du retournement, a angle droit de son
Corps.

* Plier ensuite son coude tout en gardant la paume de sa main tournee vers le haut
(lalignement des membres inférieurs et la position du membre supérieur anticipe
la position finale).

Sapeur-pompier n® 2

* Saisir l'avant-bras oppose de la victime, et amener le dos de la main de la victime
sur son oreille, du cdte du retournement, sous la main du sapeur- pompier n® 1.
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Sapeur-pompier n* 1
* Mamnternir la main pressée contre l'oreille de la victime, paume contre paume.

Sapeur-pompier n* 2

* Se mettre a genoux ou en trépied a cote de la victime au niveau du thorax, assez
loin de la victime pour pouvoir la tourner sur le coté sans avoir a se reculer.

* Saisirla hanche de la victime d'une main et ['épaule de I'autre, du coté opposé au
retournement.




Retourner la victime

Sapeur-pompier n* 1 : « Etes-vous prét 7 »
Sapeur-pompiern® 2 : « Prét ! »

Sapeur-pompier n* 1 : « Attention pour tourner.. Tournez ! »

Sapeur-pompier n* 2

* Tirer en meme temps sur la hanche et l'epaule de la victime, bras tendus, afin de
la faire rouler dun bloc et de F'amener sur son cote.

Sapeur-pompier n® 1
* Maintenir la tete et la main de la victime entre ses mains et accompagner le
mouvement en evitant toute torsion du cou.

Le retournement de la victime doit &tre réalisé sans brusquerie, en un seul temps.
Le maintien de la main et de |a téte de la victime vise a conserver ['axe de la
colonne cervicale durant toute la manceuvre et évite ainsi toute aggravation d'un
traumatisme.

En cas de difficultes pour le sauveteur (victime obese ou force insuffizante du
sauveteur), il peut faciliter le retournement en tirant sur le genou flechi de la
victime du cote oppose au retournement comme dans la PLS a un sauveteur,

lautre main tirant 'épaule.
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Stabiliser la victime

Sapeur-pompier n* 2
s Saisir la hanche de la victime avec la main qui tient I'épaule.

» Flechir, avec la main gqui tenait Ia hanche, la hanche et le genou de la victime
situés vers le haut pour les amener & angle droit (la position de la jambe permet
de stabiliser la PLS).
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Sapeur-pompiern® 2
® Placer un coussin ou un autre moyen sous la téte de la victime pour compenser
l'espace qui existe entre la téte de la victime et le sol et ainsi la soutenir.

Ce coussin peut &tre placé avant le retournement contre la téte de la victime du
cité du retournement,

Il permet de limiter la fatigue du sapeur-pompier n* 1 et surtout de maintenir la
téte dans l'alignement de l'axe « téte-cou-tronc =. Pour cela il doit &tre d'une
épaisseur suffisante sile sapeur-pompier n® 1 doit se liberer pour réaliser d'autres
gestes d'urgences. Sa mise en place ne doit pas modifier cet alignement.




Sapeur-pompier n* 2

» ‘\erifier que la bouche de |z victime est ouverte. Louverture de la bouche de la
victime facilite l'ecoulement des liquides vers l'exterieur.

Le maintien de la t&te ne peut &tre relaché tant que la victime ne sera pas
immobilises totalement.

Cas particuliers

s Toute femme enceinte ou personne obése est, par principe, allongée sur le c6té gauche, pour éviter I'apparition d'une détresse par compression de certains vaisseaux de
l'abdomen.

s En presence d'une lésion thoracique, du membre supérieur ou du membre inférieur, la victime est couchée autant que possible sur le cté atteint.
* En cas d'otorragie mettre la victime en PLS du coté atteint.
s Lesvictimes présentant un traumatisme de I'abdomen avec éviscération sont mises en PLS sur le coté sain.



