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Ce document est issu des Recommandations Formalisées d’Experts de la SFMU et de I’ANCESU. Il s’agit de recommandations
nationales sur les gestes et soins d’urgences - mise au point 2026.

Urg’Ara retranscrit ici les logigrammes travaillés par les experts.

L’ensemble du document est accessible sur le lien suivant : https://ancesu.fr/wp-content/uploads/2026/03/rfe_ANCESU_2026.pdf

PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT TRAUMATISE INCONSCIENT

PATIENT TRAUMATISE INCONSCIENT

¥

LA RESPIRATION
EST-ELLE PRESENTE
ET NORMALE?

RESPIRATION ABSENTE OU ANORMALE
= ARRET CARDIAQUE PRESUME

¢ Decubitus dorsal strict
* Mobiliser si nécessaire
* Débuter immediatement la RCP

» Surveillance continue
R4.4 - Grade 1

VOMISSEMENTS
OU DYSPNEE?

RESPIRATION NORMALE - PAS DE SIGNES ASSOCIES

« Ne pas mobiliser le patient

« Maintenir la position trouvée

» Surveillance continue de la respiration
RA.1- Avis d'éxpert

NOMBRE DE
SECOURISTES EXPERIMENTES ? -m

POSITION LATERALE DE TRAUMATISE (LTP)

» Roulé en bloc

* Maintien strict de I'axe rachidien

» Maintien manuel de la téte

» Collier cervical si disponible
T RA2-Avisdexpert

POSITION LATERALE DEHAINES
« Un bras sous la téte
» Mobilisation précautionneuse
» Limiter la mobilisation du rachis cervical
RA.3 - Avis d'expert
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