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RETOURNEMENT A 10U 2 SP

Fiche Technique SSUAP

Indications

Technique toujours réalisée en équipe,
chez une victime inconsciente allongée
sur le ventre et suspecte de traumatisme
du rachis. En mode dégrade, ceftte
technique peut é&tre réalisée & un
sauveteur sur une victime ne présentant
pas de traumatisme.

Justifications

|
? Le retournement de la victime est
nacessaire pour:

Nombrede SP:12a 2

= Rechercher efficacement les signes
de la respiration ;

= RRéaliser les gestes d'urgences,
ventilation, massage cardiaque,
arréthemorragie;

= Examiner une victime, I'immobiliser
pour assurer son relevage.

Matériels

=  Aucun matériel

Mise en ceuvre

A RETOURNEMENT A 2 SAPEURS-POMPIERS

SPn°1:

= Se placer dans le prolongement de la téte de la
victime en trépied, un genou a terre l'autre en l'air
du céte duretournement.

» Maintenir la téte de la victime & deux mains (prise
occipito-frontale ou latéro-latérale si la victime
porte un casque) sans bouger la téte.
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SPn°2:

= Allonger le membre supérieur de la victime le long
du corps coté retournement puis glisser sa main
SOUS Sa cuisse.

= Se placer dans une position stable (& genou ou en
trépied) du ¢6té du retournement au plus prés de la
victime.

= Saisir la victime par I'épaule et au niveau de la
hanche du c6té opposé au retournement.

SP n®1 : « étes-vous préts 7 »

SP n°2 : « prét »

SP n°1 : « attention pour tourner ... tournez »

SP n°2:

= Faire rouler doucement la victime au sol pour
I'amener sur le cté dans la position la plus latérale
possible.

SPn°1:

= Accompagner le mouvement de la téte qui effectue
une rotation moindre que celle du corps, pour la
ramener dans I'axe.

= Lorsque la victime est sur le c6té: «Halte!» -
« Repositionnez-vous ! ».

SP n°2:

= Repositionner ses mains en tournant les paumes
vers I'extérieur de fagon de les mettre en cuillére
pour retenir la victime.

=S'écarter de la victime pour faciliter le
retournement et laisser I'espace suffisant & la
dépose du corps a plat dos.
NB: Le repositionnement du secouriste ne doit pas
entrainer de mobilisation de la victime

= SP n°1 : « Attention pour tourner...Tournez »

SP ne2:

= Terminer le retournement en amenant la victime au
sol.

SP n°1:

= Accompagner le mouvement en maintenant la téte
dansl'axe etla dépose délicatement a terre.

SP n°2:

= Réaliser un relais maintien téte afin que le
secouriste n®1 puisse reprendre une position
adaptée pour la poursuite d’'un maintien téte
optimal.
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RETOURNEMENT A 1 SAPEUR-POMPIER

Le retournement s'effectue du cote opposé au regard de la victime.

SPnel:

= Placer le bras de la victime cdté retournement au-
dessus de sa téte afin de faciliter le retournement et
de maintenir la téte dansl'axe.

SPn°1:

= Se placer dans une position stable (& genou ouen
trépied) du c6té du retournement et a une distance
suffisante afin de ne pas géner le retournement
complet de la victime.

= Saisir la victime par I'épaule et par la hanche du
cOté opposé au retournement.

SPn°1:
= Faire rouler doucement la victime au sol jusqu’a ce
gu'elle se retrouve sur le cHté.

SPn°l:

= Glisser la main qui était & I'épaule sous la nuque de
la victime pour la maintenir, I'avant-bras reposant
contre le dos entre les omoplates.

SPn°l:

= Tirer sur la hanche de la victime afin de terminer le
retournement.

= Accompagner le mouvement & l'aide de la main qui
maintient la nuque et retirer la délicatement.
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Une fois le retournement realise, les signes de respiration peuvent étre recherchés et les
gestes de secours entrepris si besoin.

Risques et contraintes

= Afin d'eviter tout risque d'aggravation de la colonne vertébrale, le retournement doit
s'effectuer préférentiellement & deux secouristes.

= Cette technique releve des gestes d'urgence, elle est realisee avant toute
immobilisation si la victime présente une fracture associée.

= Al'issue duretournement a 2 secouristes le maintien téte est continu et une libération
des voies aériennes est effectuée.

Criteres d’efficacité

= Leretournement doit s'effectuer sans aggraver I'état de la victime.

Points clés

= L'axetéte/cou/tronc doit étre maintenu le plus rectiligne possible pendant toute la
mangsuvre.

= Leretournement s'effectue du cote oppose au regard de la victime.

= Le maintien téte est assure pendant toute la manosuvre et jusqu’'a la pose du collier
cervical etl'immobilisation totale de la victime.

» Lesgestes des secouristes doivent &tre parfaitement coordonnés.
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