La perte de connaissance

Définition :

La perte de connaissance est la perte permanente ou temporaire de I'aptitude

a communiquer et a réagir avec d’autres personnes
I'environnement

Causes :

Les causes d’une perte de connaissance peuvent étre d’origine traumatique,
médicale ou toxique

Signes :

Au cours du bilan d’urgence vitale, la victime a perdu connaissance lorsqu’elle
ne répond pas et n‘obéit pas aux ordres simples
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Cette obstruction peut empécher toute

Risques et conséquences :

Forte diminution de son tonus musculaire

Chute de la langue en arriere Inhalation des liquides

respiration naturelle ou artificielle réflexes, en particulier de déglutition, qui
entraine un encombrement des voies

aériennes par I’écoulement des liquides
présents dans la gorge (salive, sang.... )

Une perte de connaissance peut évoluer, en I'absence d’intervention, vers un
arrét respiratoire puis cardiaque

Cette inhalation est liée a une diminution des

Conduite a tenir

Préserver la respiration en maintenant la liberté des voies aériennes tout
en limitant I'aggravation d’'une éventuelle Iésion de la colonne cervicale

A ce titre il faudra différencier les techniques de secours a effectuer suivant plusieurs
criteres :

o
o/

' La victime a-t-elle subit un traumatisme ?
Jinterviens seul ou en équipe ?

</

Le matériel utilisé et les techniques de secours seront adaptés a la situation
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2 La perte de connaissance A
g SANS TRAUMATISME 8

(ou, si le secouriste est isolé)

La victime n’a PAS DE TRAUMATISME

Si la victime est sur le ventre
Retourner impérativement Ia
victime sur le dos

Si la victime est inconsciente

Assurer la liberté des voies aériennes
par bascule de la téte en arriere

S‘assurer de la présence de la
respiration

Effectuer la mise en PLS a 1
secouriste en priorité

Réaliser et transmettre un bilan avec prise de \‘
glycémie capillaire | /,)'_
]
Demander un renfort médicalisé si nécessaire Y
Aspirateura Surveillance
mucosités
i y (0G0
N Oxygene~" Couverture de survie
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A La perte de connaissance A
g AVEC TRAUMATISME W5

(technique a 2 secouristes)

La victime est suspecte d’'un TRAUMATISME

Maintien Si la victime est sur le ventre
tete Retourner impérativement Ia
adapté

victime a 2 secouristes

%

o= Si la victime est casquée

Victime Retirer le casque de protection
inconsciente A 2 secouristes

Assurer la liberté des voies aériennes par une
élévation du menton

S’assurer de la présence de la respiration ™

Assurer la liberté des voies aériennes é‘\% kn
i
O
Effectuer la mise en PLS a 2 }%@%
secouristes en priorité 625 ‘ﬁﬁ#gﬂ

Réaliser et transmettre un bilan avec prise de
glycémie capillaire
Demander un renfort médicalisé

Couverture de survie (*@ @
v Surveillance
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