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LA VICTIME EST INCONSCIENTE

Sifuafion
Lavictimenerépondpasartxquestions,neréagitpasetrespire.

Rêsultsts sttendus

cette réference technique contient les connaissances nécessaires pour :

Maintenir libres les voies aeriennés d'une victime inconsciente quirespire en attendant

I'arrivee des secours d'urgence'

Abréuio:rions
LVA : Liberté des Voies Aériennes'

PLS : Position Latérale de Sécurité'

DéuelapPerrtertt
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Déftnition
La victime ne répond pas aux questions, reste immobile et respire'Les causes des

troubles de la conscience sont multiples :

. Traumatiquest

. Médiceles,

. Toxiques.

Risques
Une personne inconsciente, laissée sur le dos, est toujours exposée à desdiffrcultés

respiratoires du fait de :

- L,obstruction des voies aérienne par la chute de la langue en arrière (fig.l),

- L,encombrement des voies aériennes par l'écoulement dans les voiesrespiratoires er

les poumont a.t-fiquiOrs présents dans lâ gorge (salive' sang' liquide gastrique) entraînant

de graves dommages aux Poumons'

cette situation peut évoluer vers I'arrêt respiratoire et circulatoire en I'absence d'intervention,

alors qu'elle pèut, soit ne pas s'aggraver, soit régresser si les gestes de premiers secours

adaptes sont iaits dans l'attentedes sscours médicalisés.

La respiration naturelle ou artificielle n'est possible que si les voies aériennes pennettent it

passage de I'air sans encombre.
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Il est donc nécessaire en priorité d'assurer la tiberté des voies
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Figure 1. Obstructlon.des voies aériennes par la langue.

Conduite àtenir '

La victime est le plus souvent étendue sur le dos.

1- Réaliser la protection.

La prévention du suraccident est un préalable obligatoire à toute action de secours.

La protection étant réalisée, le sauveteur et la victime sont en sécurité.

2- Rechercher toute détresse évidente qui peut menacer la vie'de lavicti4e à court
terme.

o S'assurer qu'il n'y a pas de saignements visibles et importants.

3- Anprécier l'état de conscience (fis.2).

o Poser une question simple, par exemple :

- < Cornment ça va ? >>,

- << Vous m'entendez ? >>.

o Prendre sa main et lui demander :

- << Serrez-moi la main >>,

- << Ouvrez les yeux >.

La victime ne répond pas ou ne réagit pas : elle est inconsciente.
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Afin d'obtenir une aide de la part d'un témoin qui pourra aller alerter lessecours.

5- Assurer rMMIÛDIATEMENT Ia désobstruction dæ voies aériennes.

Figure 3. Baseuler Ia tête en arrière, éIever Ie menton.

tr Desserrer ou dégrafer rapidement tout ce qui peut gêner la respiration(boucle de ceinture,
bouton du pantalon, cravate, col).

o Basculer doucement la tête de la victime en arrière et élever le menton :- Placer la paume d'une main sur le front pour appuyer vers le bas etincliner la tête en
arrière ;

- Placer 2 ou3 doigtsde l'autre main juste sous la pointe du menton enprenant appui
sur I'os et non dans la partie molle du menton pour l'élever et Ie faireàvun."r. ^On

peut éventuellement s'aider du pouce pour saiJir Ie menton (fig. 3).
La bascule de la tête en arrière et l'élévation du menton entraînent la languequi se décolle

du fond de la gorge et permet le passage de l,air.
o ouvrir la bouche de la victime avec la main qui tient le menton (frg. a).
o Retirer les oorps étrangers visibles à I'intérieur de la bouche de la victime avec la mainqui était sur le fron!-y compris les prothèses dentaires décrochées, sans toucher à cellesqui sont restées en place (fig.s).
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Figure 5 : Retirer un corps étranger à I'aide des doigts. Figure 4 : Ouvrir Ia bouche...
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6- Apprécier la respiration.
'L

Se pencher sur la victime, l'oreille et la joue du sauveteur au-dessus desa bouche et des.on nez, tout en gardant le menton élevé. Rechercher (fig. 6)
Avec la joue : le flux d,air expiré par le nezet la bouchi
Avec I'oreille : les bruits normauf ou unor-aux de la respiration(sifflement,
ronflement, gargouillement), -' - -- - -vr"*Lrv'

Avec les yeux : le soulèvement du ventre etlou de la poitrine.
Cette recherche dure 10 secondes au plus.

o*rt5t*orro)

Figure 6. Apprécier la respiration.
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La victime doit être placée.sur le côté par le sauv_eteur (fig. l1). La position dans laquellese trouve Ia victime après sa mise sur le côté ooit rÀpicter lesprincipes suivants :o Le retournement de la victime sur le côté doit limiter au maximum lgs mouvements dela colonne cervicale,

o La victime se trouve dans uneBosition la plus latérale possible pour éviter la chute dela langue en arrière et pennettrJl'écoulemènt des liquides vers l,extérieur.
o Laposition est stable,

o Toute compression de la poitrine qui
évitée.

c La surveillance de respiration de la victime et l'accès aux voies aériennes sont possibles.
Le danger de détresse respiratoire prime sur l'éventualité de l,aggravation d,une lésiontraumatique lors de la mise en pLS.

o si le sauveteur est seul, après avoir mis la.victime en pLS, et s,il n,a pas obtenu uneaide de la part d'un.témoin, il pourra quitter la victime-Ltaller alerter les secours Ieplus rapidement possible

n Si le sauveteur n'est pas seul, il s'assure à ce moment de l,alerte donnée par le témoin.

F
Le sauveteur surveille la respiration toutes les minutes. Il regarde le ventre et lapoitrine se soulever, écoute d'éventuels sons provoqués parîa respiration ou essaie,avec le plat de sa main, de sentir Ie soulèvemèntdu thorax. si l,état de la victimes'aggrave et que la respiration s'arrête, le sauveteur doit replacer rapidement lavictime sur le dos et pratiquer les gestés qui s'impos""i. 

-'---
Protéger la victime contre le froid, la chaleur ou les intempéries.
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La poitrine se sourève, d'éventuels bruïts et Ie soufrIe de Ia victime sontperçus, Ia victime respire.

peut limiter les mouvements respiratoires est

Teehnlique

Justifieo:tion
cette conduite à tenir permet d'assurer la liberté des voies aériennes de la victime,empêcher la chute de la langue en arrière 9t le passag. 6 Iiquides (sécrétions,vomissements...) dans les voiés aériennes, en limitant l;uigt;ion d,une éventuellelésion de la colonne cervicale de la victime.
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Figure 7. PLS, mise en place du bras.

7- Préparer le retournement de lu victime,

a Retirer les lunettes de la victime si elle en porte.

o S'assurer que ses membres inférieurs sont allongés côte à côte. Si ce n,est pas le cas,
les rapprocher délicatement l'un de I'autre, danJ I'axedu corys de la victirË.

o Placer le bras de la victime le plus proche du côté du sauveteur, à angle droit de son
corps' plier ensuite son coude tout en gardant la paume de samain toùrnée vers le haut
(fie.7).

L'alignement des jambes et la position du membre supérieur anticipent laposition
finale.

o Se placer à genoux ou en trépied à côté de la victime.

o D'une main saisir le bras opposé de la victime, placer le dos de sa mainconke son
oreille, côté sauveteur.

o Maintenir la main de la victime pressée contre son oreille, paume contrepaume (frg g).

Lors du retournement, le maintien de la main de la victime contre son oreille permet
d'accompagner le mouvement de la tête et de diminuer la flexion de Ia colonne cervicale
qui pourrait aggraver un traumatisme éventuel.
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Figure I : PLS, mise en place de la main sur I'oreille.
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o Avec I'autre main, atFaper la jambe opposée, juste derrière le genou, larelever tout en
gardant le pied au sol.

La saisie de la jambe de la victime au niveau du genou permet de l'utiliser comme < bras
de levier ) pour le retournement et permet à un sauveteur, de retourner celle-ci, quelle
que soit sa force physique (fig. 9).

o Se placer assez loin de la victime au aiveau du thorax pour pouvoir latourner sur le côté
sans avoir à se reculer.

Figure 9 : PLS, avant le retournement.

2-Reto urner Ia victime.

o Tirer sur lajambe afin de faire rouler la victime vers le sauveteurjusqu'àce que le genou
touche le sol. (fig. 9).

Le mouvement de retournement doit être fait sans brusquerie en un seultemps. Le
maintien de la main sous la joue de la victime permet de respecter ltaxe de la
colonne cervicale.

Si les épaules ne tournent pas complètement, le sauveteur peut :

- Coincer le genou de la victime avec son propre genou pour éviter que lecorps de la
victime ne retombe en arrière sur le sol,

- Puis saisir l'épaule de la victime avec sa main qui tenait le genou pourachever la
rotation.

o Dégager doucement la main du sauveteur qui est sous la tête de la victime, en
maintenant son coude avec la main qui tenait le genou pourne pas entraîner la main de
la victime et éviter toute mobilisation de sa tête (frg.27).
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Figure 9. PLS, victime tournée sui le côté.

Figure 10 : PLS, dégagement de la main du sauveteur'

g - Sts"bilis er ls uietirne.
o Ajuster la jambe située au-dessus de telle sorte que la hanche et le genousoient à angle

droit (fig. 11).

La position de la jambe du dessus de la victime permet de stabiliser la PLS'

Er Ouvrir sa bouche avec le pouce et l'index d'une main sans mobiliser latête, afin de

permettre l'écoulement des liquides vers l'extérieur'

En position sur le côté, les voies aériennes et les mouvements de la respiration doivent

pouvoir être contrôlés.

La mise en position latérale de sécurité comporte certains risques, chezle traumatisé

de la colonne vertébrale, en particulier cervicale, mais le danger de détresse prime

sur l'éventualité de l'aggravation d'une lésion nerveuse'
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Figure 11. PLS,I:.** finale.
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Cas partieuliers

1- Le nourrisson et ltenfant

La conduite à tenir pour le sauveteur devant un nourrisson ou un enfant qui ne réagit pas à

la stimulation et qui respire normalement est identique à celle de I'adulte.

2- La femme enceinte

Toute femme enceinte est, de principe, allongée sur le côté gagche, pour éviter I'apparition
d'une détresse pax compression de certains vaisseauxsanguins de l'abdomen.

3- Le traumatisé

En cas de lésion thoracique, du membre supérieur ou membre inferieur, le blessé est couché

autant que possible sur le côté atteint.

4- La victime est retrouvée couchée sur le ventre

Compléter la liberté des voies aériennes, stabiliser laposition de lavictime, appréciertoutes
les minutes la respiration.
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Arbre de dëcision

La victime est
inconsciente'

I
Appeler

<< à I'aide r>

Voir'RT 6
la victime ne

respire plus.

-l

Todtes les
minutes

Tableau 6. La victime est inconsciente.


