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D. CAILLOCE
SAMU 87



D. CAILLOCE       IDE 2D. CAILLOCE  IDE 2009 2 / 12

PENDAISONPENDAISON

•• SUICIDESUICIDE
–– 1 % des tentatives mais 43 % des d1 % des tentatives mais 43 % des dééccèèss

•• PrPréédominance masculine, milieu carcdominance masculine, milieu carcééral, ruralral, rural
•• MajoritMajoritéé des ddes dééccèès avant ls avant l’’arrivarrivéée des secours.e des secours.
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•• JUSTICEJUSTICE
–– MoyenMoyen--OrientOrient
–– Pays angloPays anglo--saxonsaxon

•• ACCIDENTELLEACCIDENTELLE
•• EnfantEnfant
•• Jeu Jeu éérotiquerotique
•• Jeu du FoulardJeu du Foulard

PENDAISONPENDAISON
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MÉCANISMES LÉSIONNELS

•• TRANSMISSION PAR LE LIEN DE FORCES TRANSMISSION PAR LE LIEN DE FORCES 
MECANIQUES AU NIVEAU DU COUMECANIQUES AU NIVEAU DU COU

–– 2 Kg : COMPRESSIONS JUGULAIRES2 Kg : COMPRESSIONS JUGULAIRES

–– 5 Kg : CAROTIDES 5 Kg : CAROTIDES 

–– 15 Kg : TRACH15 Kg : TRACHÉÉE, ARTERES VERTEBRALESE, ARTERES VERTEBRALES
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TYPE DE PENDAISONTYPE DE PENDAISON

•• COMPLCOMPLÈÈTETE
–– LES PIEDS NE TOUCHENT PAS LE SOLS (70 %)LES PIEDS NE TOUCHENT PAS LE SOLS (70 %)

•• INCOMPLINCOMPLÈÈTETE
•• POSITION DU NOEUDPOSITION DU NOEUD

–– ANTERIEUR OU POSTERIEUR (75 %)ANTERIEUR OU POSTERIEUR (75 %)
–– LATERALLATERAL
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TYPE DE PENDAISONTYPE DE PENDAISON

•• NATURE DU LIENNATURE DU LIEN
–– LARGE OU ETROITLARGE OU ETROIT
–– SILLONSILLON
–– RESISTANCERESISTANCE
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Facteurs de gravité

• Hauteur de la chute
• Durée de la pendaison
• Lien étroit
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CONSEQUENCESCONSEQUENCES

•• HYPOXIE / ANOXIE CEREBRALEHYPOXIE / ANOXIE CEREBRALE

•• OAP LOAP Léésionnel sionnel 

•• LESIONS LARYNX / TRACHLESIONS LARYNX / TRACHÉÉEE

•• LESIONS RACHIS CERVICALLESIONS RACHIS CERVICAL

•• LESIONS ARTLESIONS ARTÉÉRIELLESRIELLES
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CLINIQUECLINIQUE

•• PHASE INITIALEPHASE INITIALE
–– TROUBLES SENSORIELSTROUBLES SENSORIELS

•• PHASE CONVULSIVEPHASE CONVULSIVE

•• ETAT DE MORT APPARENTEETAT DE MORT APPARENTE
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CONDUITE A TENIRCONDUITE A TENIR 
DEVANT UNE PENDAISON DEVANT UNE PENDAISON 

RECENTERECENTE

•• DEPENDREDEPENDRE
–– LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLELE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE

–– ATTENTION ATTENTION ÀÀ LA CHUTE / RACHISLA CHUTE / RACHIS

–– SI IMPOSSIBLE : SOUTENIRSI IMPOSSIBLE : SOUTENIR

–– DEFAIRE LE LIENDEFAIRE LE LIEN

•• ALERTE SECOURSALERTE SECOURS
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CONDUITE A TENIR (2)CONDUITE A TENIR (2)

•• SI ACRSI ACR
–– VOIR QUESTIONVOIR QUESTION

•• SUJET CONSCIENTSUJET CONSCIENT
–– LIBERTE VAS / O2LIBERTE VAS / O2
–– VV, MONITORAGEVV, MONITORAGE
–– MINERVEMINERVE

•• SUJET COMATEUXSUJET COMATEUX
–– IDEMIDEM
–– VIDANGE GASTRIQUEVIDANGE GASTRIQUE
–– REANIMATION SPECIALISEEREANIMATION SPECIALISEE
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•• PRONOSTIC LIPRONOSTIC LIÉÉ ÀÀ LL’’ANOXIE CEREBRALEANOXIE CEREBRALE
•• CONDUITE ID SI ACRCONDUITE ID SI ACR

PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE 
HOSPITALIEREHOSPITALIERE
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