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Stabilisation minimale sur la civiere a aube (patient instable)
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Indications

Lorsqu’un patient instable demande un temps limité sur site, il est possible de le stabiliser, de
maniére minimale, directement sur la civiere a aube (sans matelas vacuum) (Krell et al. 2006)
mais pour de courts trajets car le manque de confort et le risque de Iésions par compression
des points de contact n’est pas a négliger (Rossi et al. 2010).

Il a été démontré qu’il y a moins de déplacement du rachis lors du placement sur la civiere a
aube (CivA) que sur la planche (Gordillo et al. 2017) (Kornhall et al. 2017)

Et le log roll (retournement du patient & 90°) ne doit pas étre utilisé sauf pour les patients en
décubitus ventral (Conrad et al., 2007 et 2012) alors que la CivA ne demande de lever le
patient de quelques centimétres seulement.

L'utilisation d'une CivA pour stabiliser directement la colonne vertébrale est plus efficace en
termes de temps que celle d'un matelas vacuum. (Stuby et al. 2024) a l'instar de la planche
(Roessler et al. 2021)

Mais cette situation sera requise uniqguement lorsqu’une stabilisation minimale est indiquée
car le transport prolongé sur un plan dur peut entrainer des douleurs, de l'inconfort et des
escarres. (Voir études 10 a 15 dans bibliographie)

Un patient se trouvant déja en décubitus dorsal, I'utilisation de la CivA permet de le relever
tout en le maintenant quasiment dans sa position initiale. La stabilisation du rachis
directement sur la CivA interviendra lors d’une prise en charge d’un patient instable
nécessitant une stabilisation minimale.
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Pour le déterminer, nous utilisons I'algorithme de la CORFA

Critéres de stabilisation du rachis

Garantir le maintien de I'axe téte — cou — tronc jusqu'a
inelugion ou exclugion d'un eritére de stabilisation

v v

Traumatisme contondant avec m Traumatisme pénétrant
mécanisme lésionnel significatif ' - téte, cou, trone

L

Critéres de stabilisation du rachis
- Trouble de la conscience (GCS < 15)
- Doubeurs ou déformation du rachis

oul I - Déficit neurologigue
- Intexieation
- Autres |éslons pouvanl masquer
Fappréciation du rachis ©
- Incapacité & communiquer

o]
v \ y

Stabilisation minimale Stabilisation
et extraction rapide * L non indiguée *

! Mécanisme lésionnel significatif : traumatisme dégageant une énergie suffisante pour produire une possible Iésion du

rachis.
Par ex. impact viclent a la téte, nuque, torse, pelvis, accélération ou décélération brutales, accident véhicule motorisé & moyenne ou haute vitesse, éjection piéton renverse,

impliqué dans une explosion, chutes particulierement chez une personne > 65 ans, plongeon en eaux peu profondes (liste non exclusive ni exhaustive).
2 Toutes lésions ayant le potentiel d’'empécher le patient d’apprécier I'intégrité de son rachis.

Par ex. fracture des os longs, large lacération, blessure viscérale, dégantement, lésion par écrasement, large brilure, etc.

3 Privilégier un transport rapide vers un centre de soins approprié

Source : Algorithmes d'enseignement des écoles de soins ambulanciers, CORFA (version 5.6 novembre 2024)
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Matériel nécessaire

Sangle
stabilisation sangles

téte
- Sangles

Cale-tétes Civiere a

.. aube

Fixation
N°4 Fixation Fixation Fixation

N°3 N°2 N°1

Plus d’informations sur la civiere a aube se trouvent dans le cours Stabilisation a l'aide d’une
civiere a aube & d’un matelas vacuum

Procédure

1. Stabilisez la téte manuellement puis poser une minerve (selon technique de soins).
Puis commencez par appliquer les cale-tétes spécifigues en commencant par glisser
le plateau sous la téte.

2. Posez les cale-tétes
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3. Placezles 2 sa

ngles de téte et menton et maintenir la téte stabilisée

4. Posez la CivA entiére et ouvrir les loquets de fixation. Réglez la longueur par rapport
au patient en alignant le bassin sur la 3°™ tige de fixation. La partie supérieure de
la CivA doit dépasser de la téte du patient (pour accéder a la zone d’assemblage sans
géne), et la partie inférieure devant dépasser des pieds.

5. Fermez les loquets et tirez la partie inférieure jusqu’a ce qu’un « clic » quittance que le
verrouillage longitudinal est assuré. Les charniéres ne doivent pas apparaitre hors du
coulisseau ! Elles ne servent qu’a la replier avant rangement.
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6. Levez le patient de quelques cm du premier c6té et demandez
au badaud de glisser la premiére demi-civiére pour que la tige
de fixation N°3 se situe au niveau du bassin puis faites pareil
de l'autre coteé en inversant les roles
NYI4O

8. Ajustez les sangles thoraciques, de maniéere définitive, en X (tiges de fixation N°1 et
N°2) puis celles du bassin (fixation N°3) et des jambes en | (fixation N°4 sur la aube des
jambes). Aucune sangle ne doit étre serrée sur 'abdomen.

v
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9. Solidarisez les cale-tétes a la CivA avec la sangle spécifique
(OU ajoutez le linge roulé puis du scotch au front et au menton si les cale-tétes ne sont
pas disponibles)
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12.Sécurisez le patient sur le brancard en prenant soin de passer une des
ceintures dans la CivA pour éviter les déplacements longitudinaux en cas de
freinage brusque.

S

Plus d’informations sur la civiere a aube se trouvent dans le cours Stabilisation a I'aide d’une
civiere a aube & d’un matelas vacuum
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