
Techniques de secours

Relevage - dégagement
Installation - position d’attente
Immobilisation
Protection microbienne
Hémostase



Installation en fonction des soins à réaliserDésobstruction VAS Décub. Dorsal, PLS, semi assis

Intubation Sonde Trachéale Décub dorsal, semi assis si TC (INT)

Vent. Assistée / Contrôlée au BAVU Décub dorsal, semi assis si TC (INT)

Vent. Sur sonde IOT Décub. Dorsal, PLS non justifiée

Abord Veineux périph Décub. Dorsal, ou indifférent si accés+

Abord Veineux central Décub. Dorsal, thorax déclive

Drain thoracique Semi assis, cuisses fléchies

SNG / Sonde Urinaire Décub. Dorsal

Ponction lavage péritonéal Décub. Dorsal, cuisses pliées

Hémostase manuelle ou instrumentale Décub. Dorsal, semi assis pour lésions 
maxillo faciales

Immobilisation – pst MB Sup Semi assis sauf Contre indication

Immobilisation – pst MB Inf Décub. Dorsal ou PLS



Modalités d’installation d’une victime

Décub. Dorsal jambes allongées: EU et U1 sauf 
inconscience immédiatement avec 
surveillance de la cse

ET certains U2 bléssés thorax-abdo-Mb sup

Décub Dorsal, jambes pliées: lésion abdo, sauf 
inconscience stabilité des jambes

Décub. Dorsal, jambes surélevées: collapsus 
après hémorragie, sauf incse immédiatement 
stabilité des jambes sur le brancard



PLS: tr de la cse, sauf certaines lésions 
thoraciques immédiatement stabilité 
sur le brancard
Demi Assis: lésion thorax cst, intoxiqué 
au gaz dyspnéique, TC sauf tr de la 
csce immédiatement stabilité et 
surveillance de la cse
Assis: U2 et U3 immédiatement ou au 
PMA surveillance globale
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