Victimes d’avalanche

« une attention toute particuliere doit étre portée au moment du dégagement de la téte de la victime
pour repérer la présence ou non, d’une poche d’air au niveau des voies aériennes supérieures ;

« sicela ne retarde pas le dégagement de la téte, le faire en présence du médecin ;

« noter I'’heure de I'ensevelissement et I’'heure de dégagement de la téte.

Prise en charge de la victime

« stabiliser le rachis cervical ;
o libérer les voies aériennes supérieurs si nécessaire ;
« administrer de I'oxygéne en complément si nécessaire ;

« effectuer le bilan des Iésions traumatiques et appliquer la conduite a tenir (CAT) correspondante aux
|ésions ;

« réchauffer la victime ; appliquer la conduite a tenir devant une victime en hypothermie ;

« rassurer la victime car il s’agit d’un accident trés anxiogene.

Si la victime est en arrét cardiaque :
« stabiliser le rachis cervical ;
« appliquer la conduite a tenir devant une victime en arrét cardiaque ;

« rechercher les Iésions traumatiques en parallele.
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