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DE L'ALLIER

POSE D’UN COLLIER CERVICAL

Indications

Le collier cervical est mis en place pour
immobiliser le cou d'une victime
lorsqu'un traumatisme du rachis
cervical est suspecté Selon les
circonstances de l'accident, le collier
cervical sera placé:
= Systématiquement chez une
toute victime inconsciente
traumatisée ou pour I'emploi de
certains matériels (ACT, BOA)
= Uniqguement en fonction de
I'examen lIésionnel (douleurs et

Nombre de SP: 2

Justifications

En immobilisant les vertébres cervicales et en limitant les mouvements de flexion,
d’extension, de torsion ou les mouvements latéraux, le collier cervical diminue le risque
d’aggravation d’'untraumatisme du rachis. Toutefois, il n'est pas suffisant a lui seul pour
empécher tout mouvement de la nuque.

Sa mise en place peut se faire sur une victime allongée a plat dos, assise ou debout.

Elle est réalisée impérativement & deux sapeurs-pompiers, aprés un maintien et une
remise en position neutre de la téte.

Le maintien téte peut étre |laché dans certains cas conformément a la fiche technique
31.2 cependant il doit étre repris lors des phases de mobilisation (relevage...).

Matériels

Les colliers cervicaux existent soit en deux modeles multi tailles réglables (dotation par
défaut) soit en 6 tailles différenciées par 6 couleurs différentes (en voie de
suppression). Actuellement deux marques sont en service au sein du SDIS 03:

Marque STIFNECK : Marque PHILLY :
BABY NO-NECK Rose (le plus petit) BABY NO-NECK
PEDIATRIC Bleu clair PEDI
NO-NECK Violet LOW
SHORT | Beu SHORT
REGULAR Orange REGULAR
TALL Vert (le plus grand) TALL

lIs sont munis d’une large ouverture trachéale, d’'une sangle auto-agrippante et d'un
A panneau arriére aéré
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Mise en ceuvre

Etape 1 le choix d’une taille de collier

SPn°l:

= Maintenir la téte en position neutre pendant toute la
manoeuvre.

SP n°2:

= Choisir un collier cervical adapté a la victime ou en
régler la taille ; (la hauteur du collier cervical doit
étre égale a la distance qui sépare le menton du
haut du sternum de la victime. Ce réglage se faiten
fonction du modeéle utilisé.

Etape 2 la pose du collier

SP n°2

= Dégager tout ce qui peut géner la mise en place du
collier cervical (vétements, colliers etc...).

= Glisser la partie arriere du collier sous la nuque de
la victime en dégageant la ou les bandes auto-
agrippantes.

= Utiliser les cols comme guides afin de ne pas
emprisonner des vétements lors du serrage.

SPn°2:

= Positionner la partie avant du collier afin d’obtenir
un bon appui menton-sternum en insérant en
premier la partie basse sous les vétements puis la
partie haute sous le menton.

= Ajuster la hauteur du collier, si c’est possible, afin
d’avoir un contact optimum (selon le modéle)

= Fixer les sangles en veillant a ne pas reposer sur les
vétements mais bien sur la peau.

Le « Raccourcissement du collier cervical » :

= 2

O

= Selon les morphologies des victimes, il se peut que
le collier soitbien placé selon les 6 points de contact
mais semble étre trop « court » par manque de
surface auto-agrippant pour fixer la sangle du
collier.

= On devra alors effectuer un « raccourcissement du
collier »

T
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SPn°2:
= Retirer la sangle auto-agrippante de couleur de la
fente située en partie postérieure du collier.

= Cette manipulation augmente la longueur utile de
/a sangle.

SPn°2:

= Plaquer la partie postérieure du collier contre le
cou de la victime.

= Insérer la partie antérieure contre celle-ci puis
appliquer la sangle auto-agrippante.

Cette technique augmente la zone de contact des
sangles et « raccourcit » le collier cervical

Contrdler les 6 points de contact:
= Sternum;
= Menton;
= Hautdudos;
= Basedelatéte;
= Lesdeuxclavicules.

Victime debout / assise :

La pose d'un collier cervical sur une personne assise ou debout ne différe que sur un seul
point. La premiére partie insérée sur la victime sera la partie antérieure du collier cervical.

Risques et contraintes

= En dehors des critéres d’indication, la pose du collier cervical ne doit pas étre
systématique. La pose d'un collier cervical doit étre systématiquement
accompagnée, a terme, d'une immobilisation générale (MID ou plan dur avec
immobilisateur de téte) en position allongée.

= La pose du collier cervical ne doit pas retarder la réalisation du bilan MARCH et des
gestes d’'urgence.

= Lecollier cervical ne doit pas étre pose sur les vétements.

= Sila morphologie de la victime ne permet pas la pose d’'un collier cervical alors un
maintien téte sera gardé lors des gestes de secours.

O
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Critéres d’efficacité

= Lavictime doit avoir la téte en position neutre.

= Silavictime est sur le ventre, celle-ci doit étre retournée avant la pose.

= Lapose ne doit pas provoquer de douleur, empécher I'ouverture de bouche ou la
déglutition.

Points clés

= Les 6 points de contact doivent étre respectés ; Sternum, menton, haut du dos, base
de la téte et clavicules.

Victime traumatisée
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Victime consciente, =2

calme et a plat dos o

=

Donner la consigne de ne pas bouger et Continuer le maintien de téte durant le
possibilité de reldcher temporairement la téte MARCHER et les gestes urgents

Examen Iésionnel

possible?

= Victime inconsciente ou troubles
neurologiques brutaux

= Barriére de la langue (ne parle pas
frangais) ou du langage (handicap,
déficit neurologique type AVC...)

= Enfant en bas age

= Personne dgeée démente. ..

= Personne alcoolisée ou sous ['effet

de drogues
I

Réaliser un examen minutieux du cou, du
dos et des membres & la recherchede :

= Deéformation

s | ésions (rougeur, hématome, plaie...)

= Douleur spontanée, a la palpation...

= Deéficit moteur ou sensitif, sensation de

brulure, picotement ou  décharge
Poser un collier cervical adapté et au

électrique
Lésion, douleur ou moment cpportun puis procéder a une

déficit ? immobilisation générale (MID, plan dur
avec immoblocs, ACT...)

[SUuOoIS3| UwWex3

¥
Desserrer le collier cervical si possible

apres I' immobilisation générale (MID,
Demander de rester calme sans bouger plan dur avec immoblocs

Relacher la téte si besoin

uonesijiqoww|

Ne pas poser de collier cervical

Entretien - Maintenance

= Tout collier cervical détérioré ou souillé par des liquides biologiques doit étre détruit
dans lafiliére appropriée.

En I'absence de souillure, le collier sera nettoyé et désinfecté par une lavette imbibée
de spray décontaminant-désinfectant.
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