SCHEMA DEPARTEMENTAL DE FORMATION

[ sation -
REFERENTIELS DE FORMATION Creéation :
S S Référentiel technique Juillet 2015
Secours d’Urgence Aux Personnes (SUAP) Mise a jour :
SrEeReronEe OIRE Fiche technique opérationnelle Février 2022

>> SUAP-FTO-08 Retrait du casque a 1 équipier

N\
®—Nombre d’équipiers I —Matériel
T w &T)_ Aucun

—Indications

Le retrait du casque de protection porté par une victime est réalisé prioritairement a
deux équipiers.

Cependant cette technique peut étre réalisée seul :

« Equipier isolé

» Sur ordre du chef d’agres sur une victime inconsciente qui ventile ou non

fP —Justification
= Un casque de protection peut empécher les équipiers de libérer ou d’accéder aux
voies aériennes, et de mettre en ceuvre les gestes de secours d’'urgence

Risques
Cette manceuvre peut étre difficile en fonction du modéle et de la taille du casque. La
mobilisation du rachis cervical ou de la téte de la victime au cours de cette manceuvre
peut entrainer une aggravation de son état et des séquelles graves.

Elle doit donc étre effectuée avec le plus grand soin.

@-Réalisation

» Constater I'inconscience.

» Relacher doucement le maintien de la téte

* Relever la visiere du casque et, si nécessaire,
retirer les lunettes de la victime

» Détacher ou couper la sangle de la mentonniére
(casque avec jugulaire) ou déverrouiller le
dispositif de fixation au niveau du menton de la
victime.
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» Se placer dans I'axe de la téte de la victime,
suffisamment éloigné pour pouvoir retirer le
casque sans avoir a se reculer (distance un
peu supérieure a la hauteur du casque).

» Saisir le casque par les parties latérales du
bord inférieur.

* Tirer doucement le casque vers soi, dans 'axe,
en le faisant glisser sur le sol.

* Arréter la manceuvre lorsque le bord inférieur
du casque se trouve au-dessus de la racine du
nez de la victime.

* Saisir d’'une main le bord inférieur de la partie
supérieure du casque.

* Glisser doucement I'autre main sous la base du
crane de la victime pour la maintenir.

» Tirer doucement le casque en arriére. Il est
parfois nécessaire de réaliser une bascule
Iégére du casque, mais pas de la téte, en arriére
ou en avant pour ne pas accrocher le nez.

Une fois le casque dégagé :

* Poser la téte délicatement sur le sol ou sur un
coussin, si I'équipier en dispose, en la gardant
le plus possible dans I'axe et en position neutre.

*L'examen de la victime peut ensuite étre
poursuivi.
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—Cas particulier
- Si la victime est sur le ventre, il faut la retourner sur le dos avant de lui retirer son
| casque.

‘—Pomts clés

Le retrait du casque s’effectue en respectant en permanence 'axe « téte-cou-tronc ».

—Criteres d’efficacité

La téte et la nuque de la victime doivent rester immobiles durant toute la manoceuvre
jusqu’au moment ou la partie arriére de la téte de la victime est posée au sol.
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