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Préface

Larsqu’un enfant est victime d’un accident ou est
malade, ses parents sont d’autant plus angoissés qu'ils sont
ignorants des premiers gestes a réaliser et qu'ils se sentent
impuissants.

Ce manuel vient done a point, et son mérile est de
présenter les gestes simples qui doivent étre effectués par
I'entourage en attendant le médecin de tamille dans un
grand nombre de situations critiques. Ces gestes, pour élre
parfaitement effectués, doivent avoir été enseignés en
pratique. On ne saurait donc trop conseiller au public de
prendre quelques legons de secourisme apres une premiere
lecture.

La reconnaissance de signes simples, facilitée par
de bonnes illustrations, permettra au lecteur de faire
rapidement une premiere analyse de la situation et de
prendre les mesures adaptées a la situation de I’enfant.

Ce livre présente en outre d’utiles mesures de
prévention des accidents que tout parent devrait connaitre.
Il doit donc trouver sa place dans toute bibliothixque
familiale.

[, lomsrier

Pr Genevieve Barrier Dr Yves Louville
Directetir Ju SAMU de Paris Maitre de conférences des
Chef du département Universitds
d'anesthésiologiesréanimation Département d"anesthésiologie-
chirurgicale de I'hopiral réanimation chirurgicale de.
NECKER-ENFANTS "hopital NECKER-ENFANTS
MALADES MALADES
|
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*INTRODUCTION

INTRODUCTION

= Ce livre a été concu en premier lieu pour les
parents, mais aussi pour d'autres adultes — grands-
parents, instituteurs, gardes d’enfants, baby-sitters,
moniteurs — qui peuvent étre, de maniére réguliere
ou occasionnelle, responsables de jeunes enfants.
Son contenu est présenté avec logique et les
explications sont largement illustrées, avec des mots simples et des
légendes qui rendent les illustrations faciles a suivre et a comprendre.
Les urgences sont, par nature, des événements inattendus qui exigent
des réactions appropriées et immédiates. En respectant les avis et les

T

consignes de cet ouvrage, vous serez en mesure d'apparter a tout
moment une aide rapide el efficace. Mais vous ne devez pas oublier
que, pour acquérir une certaine pratique, de méme que de I'assurance et
du savoir-faire, il faut une formation spécialisée des soins en premiere
urgence. La Croix-Rouge a des branches et des centres dans tout le pays
et dispense des cours trés variés, certains consacrés plus particulierement
aux enfants en bas age. Vous pouvez vous renseigner en appelant la
Croix-Rouge de votre secteur ; vous trouverez le numeéro dans I'annuaire
ou sur le Minitel.

Administrer les premiers soins, qui impliquent d’assumer ['urgence en
faisant les gestes adéquats, vile et bien, peut etre simple mais stressant,
parfois éprouvant (surtout s'il s"agit de son propre enfant) et méme
dangereux. Il est alors primordial de conserver son sang-froid et d'éviter
fout acte précipité qui pourrait nuire a I'enfant ou a soi-méme. On ne
peut étre d’aucune utilité si I'on se blesse, il est donc important de
réfléchir avant d'agir. Ce livre a pour ambition de vous aider a faire le
bon geste au bon moment, dans la sécurité et I'efficacité.

By BARMBY
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INTRODUCTION

Comment utiliser ce livre

Cet ouvrage prend en compte toutes les
situations, de la simple égratignure  la
reanimation. Pour chacune, une série de
phatographies vous montre avec précision les
premiers gestes a faire. Les informations
principales sont illustrées et le texte décrit étape
par étape |'ensemble de la marche a suivre.

Les blessures sont classées par types, dans des

Dies annetanons
décrivent le geste
sous permettra d'établir — principal

m dingnostic

La description

sympriomes

----- . i s W]

ABSORPTION pf PRODUTS |
CHIMIQUES |

e,

LR
b
— -

—

Les symboles
madiquenit & qui 8adresser

pour les soins

Des indications

YOS renvolent aux pages
trattant de hlessures analogues
sipplémentatres

Les symboles

Les symboles et messages suivants
apparaissent si I'enfant a besoin de
soins supplémentaires :

T APPELEZ UN MEDECIN

‘teléphonez pour le consulter)

H CONDUISEZ 'ENFANT A
LHOPITAL

(L'enfant a besoin d'étre transporté au
service des urgences de I'hopital le
plus proche)

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)
(Uenfant a besoin de soins urgents et
son etat nécessite un transport en
ambulance jusqu'a I'hopital)

chapitres tels que Blessures et hémorragie,
Morsures et piglres. Toutefois, en cas d’urgence,
I'index au dos du livre vous conduira directement
a la bonne page.

Dans des chapitres tels que Agir en cas d'urgence
et Bandages et pansements, vous trouverez des
renseignements d’ordre général.

Des phores claires illustrent
les étapes des spins & donner

L'index au dos du livee vous
donne un acces immédiar aux
ﬁfin&i"‘:l]t'& SHUATIOTS d'urul:nc_t-




AGIR EN CAS D'URGENCE

AGIR EN CAS D'URGENCE

En situation d’urgence, surtout quand des enfants sont impliqués,
il faut rester calme et faire preuve de bon sens. Quatre étapes sont a retenir :

Evaluez la situation

* Que s'est-il passé ? * Le danger persiste-t-il ¢
* Comment cela sest-il passé ? * Peut-on trouver de [aide sur place ?
* Y a-t-il un ou plusieurs enfants blessés ¢ * Faut-il appeler le SAMU (= 15) ?

La sécurité avant tout

* Ne prenez pas le risque de vous blesser, vous ne seriez dans ce cas d’aucun secours
* Eloignez de I'enfant tout risque de danger
* Evitez de bouger I'enfant, mais, si c’est indispensable, faites-le avec beaucoup de précautions

3 Soignez les blessures graves en premier

Deux cas présentent un risque vital pour I'enfant :
* Une hémorragie. Elle est généralement apparente et peut étre arrétée (voir HEMORRAGIE, p. 46)
* L'incapacité de respirer (voir ABC DE LA REANIMATION, p. 14)

Si deux enfants ou plus sont blessés, allez d'abord vers celui qui ne bouge pas : il peut étre
inconscient.

4 Demandez du secours

Réclamez vite de I'aide. Demandez aux personnes arrivées sur place de :

* S'assurer de la sécurité des lieux » Appeler un médecin ou le SAMU (= 15)
» Apporter les premiers secours » Mettre |'enfant en sécurité si nécessaire.

Téléphonez aux urgences

Quand vous appelez les urgences, donnez les précisions
suivantes :

* Votre nom * Des précisions

* Votre numéro de concernant leur état
téléphone * Des précisions sur

e Le lieu de I'accident I'accident (gaz, ligne

* Le type d'accident électrique détériorée,

= Le nombre de blessés, fumée...)

I"age et le sexe
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AGIR EN CAS D'URGENCE

LE FEU

Appelez le 18. Prévoyez un plan d'évacuation FRITEUSE EN FEU ® Coupez la sourcede
Sans attendre une situation d’urgence, chaleur ® Posez un couvercle, une serviette mouillée
demandez-vous : ol une couverture épaisse sur le récipient et laissez-la
» Comment évacuer chaque piéce | aw mons ume dm:ni'fmr.trle ® PAS d'eau sur les

s Comment faire pour les tout-petits flarnmes = Si le few persiste, fermez la porte, appelez
« Ol se retrouver aprés la fuite | les pompiers (= 18) et faites évacuer la maison.

Echapper au feu

1 Touchez la porte. N’OUBLIEZ PAS : Transportez ZSI la porte est chaudce, ne
Si elle est fraiche, les plus petits ® Ceux qui ont six I'ouvrez pas. Allez 3 |a
sortez. Sinon, voir ans ou plus ne doivent étve fenétre.
ci-contre. responsables que d'eux-mémes ; = = e
Se e Rk ne lewr demandex mien d'autre e -
| pore ® Fermey les portes en partant
i | enparant | e Donnez-vous rendez-vous dehors

e NE RETOURNEZ JAMAIS
Sur vos pas

* Trouvez un téléphone pour
el  appeler alaide

ST vous devez sortir par la fenéwe, ]
faites ghisser Uenfant a I extériewr, ﬂ:('ﬁz o
retenex-le, puis demandez-lui de se | couverture
laisser tomber. Sortez 4 votre tour, en bade o gl
accrochez-vous au rebord de la fenéwre, | T * fa
puds sautez. St vous avez dit casser la FAITES signe
vitre, posey une couverture sur FAITES asseoir les  la fenétre pour

i — . enfants au niveau du appeler i laide
lencadvement avant de sortir. sol, ol 1'air est moins

enfumé

SORTEZ vire. NE REVENEZ PAS®
SUR VOS PAS

Vétements en feu

EMPECHEZ !'enfant de courir sous
l'effet de la panique, cela active les flammes.

NE ROULEZ PAS ['enfant par terre.
Les flammes gagneraient du terrain.

Sil n'y a pas d’eau
Enveloppez I'enfant bien serré dans
un manteau, une couverture ou un
tapis (en matiere non synthétique)
et posez-le par terre pour étouffer
les flammes.

Sl y ade l'eau

Allongez I'enfant, le coté atteint
vers le haut, et arrosez-le d'eau
de tout autre liquide non '
inflammable.

SI vos vétements |
_prennent feu, enveloppez- |
Fvous dans un tissu épais et
- allongez-vous.




AGIR EN CAS D'URGENCE

FLECTROCUTION

Si un enfant s"électrocute, sa respiration
peut s'arréter, ainsi que son coeur,
L'électricité peut provoquer des briilures en
entrant et en sortant du corps. Le courant
alternatif provoque des spasmes qui peuvent

LE CONTACT avec le courant des lignes a haute
tension ou des cables aériens peut tuer un enfant. Les
bridures sont graves et I'enfant peut étve projeté a

G , de lach T alase plusieurs métres du point de contact. NE VOUS
empécher [‘enfant de lacher le fil électrique. APPROCHEZ PAS de 'enfant tant que le courant
n'a pas été coupé, sinon vous risqueriez de faire office
de « conductewr » du cowrant.

Le courant de basse tension

Les enfants peuvent recevoir une décharge

SI l'enfant semble indemne, mettez-le au lit et

c-‘rlectr!que §'ils |c’).uent avec des Pnses ou des fils | observez son comportement, T APPELEZ UN
électriques, ou s'ils versent de I'eau sur un appareil | \MEDECIN
électrique.

81 l'enfant perd connaissance, vérifiex
son état {voir BEBE INCONSCIENT,
p. 16; ENFANT INCONS-
CIENT, p. 22). Rafraichissez
ses blessures a I'eau froide
(voir BRULURE
ELECTRIQUE,
p. 62). Préparez-
vous a le réanimer.
S'il respire, mettez-
le en POSITION
LATERALE DE
SECURITE.

1 Coupez le contact
en débranchant le fil,

25% VOUS Ne pouvez pas couper le courant,
mettez-vous debout sur un matériau isolant,
des annuaires ou un coffret en bois. Prenez un
manche a balai en bois ou une chaise pour
éloigner I'enfant du fil.

NE TOUCHEZ PAS
la peau de I'enfant avec
vas mains. Ne tivez sur
ses vétements qu’en
dernier recowrs.

PLACEZ-VOUS
SUr s mardriau
isolant

ELOIGNEZ le
3 Sans toucher I'enfant, passez une il
serviette seche autour de ses chevilles
et écartez-le de la source de courant.

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

T PASSEZ une servierte siche aurour
des pieds er virez




AGIR EN CAS D'URGENCE

NOYADE

Les bébés et les petits enfants peuvent facilement se noyer ¢'ils
tombent dans une piscine ou un étang ou si on les laisse sans
surveillance dans le bain. Il suffit de 2,5 cm deau pour
recouvrir le nez et la bouche d'un bébé s'il tombe en avant.

| 1 Sortez 'enfant de

UN ENFANT peut courir un Veau. ?onez-le, tele: §
grand risque dans Uea, positionnée plus bas que

surtout si elle est tumultueuse la poitrine pour éviter

ou trés froide. 1l faut vite I'en qu’il n'inspire de |'eau.
sortir. Essayez de l'attraper &
partir de la vive en lui tendant 2
la main ow un baton. Séchez-le

Appelez les
pompiers.

L positionnée
plus has que

et réchauffez-le au plus vite 3 IH] TRANSPORTEZ- la poirrine
(voir aussi HYPOTHERMIE, LE A 'HOPITAL, méme s'il semble étre

p-94). remis, car de |'eau a pu passer dans les

poumons.

Enfant inconscient

oel

)

DEGAGEZ les voles
respiratoires

VERIFIEZ VERTFIEZ le pouls
<il respire
Jugez de son état (voir BEBE INCONSCIENT,
p. 16 ; ENFANT INCONSCIENT, p. 22). Préparez-

PLACEZ-LEen vous a le réanimer. S'il respire, mettez-le en

Pt gk POSITION LATERALE DE SECURITE. Retirez-lui ses
ue 0 5 ‘n T 4

respife vétements mouillés et enveloppez-le d'une

serviette seche ou d'une couverture.

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

LA PRESENCE D’EAU dans les poumons et
le froid pewvent aggraver la résistance a la
respiration artificielle. Dans ce cas, il faut
nsuffler plus fort et plus lentement.




ABC DE LA REANIMATION

ABC DE LA REANIMATION

Un bébé ou un enfant qui s'arréte de respirer va poumaons (respiration artificielle ou bouche-a-
perdre connaissance parce que le cerveau sera bouche). Si le pouls s"arréte ou si, dans le cas d’un
privé d’oxygene. Le manque d’oxygene entraine bébé, il est trés faible, il faut envoyer du sang au
un ralentissement du pouls, qui finit par s'arréter. cerveau par compression du thorax. Cette
Si I'enfant est inconscient et sarréte de respirer, il association de la respiration artificielle et du

faut lui ouvrir la bouche et lui massage cardiaque s'appelle la réanimation

insuffler de I"air dans les cardio-respiratoire (ou RCR).

POUR la REANIMATION D'UN BEBE, woir p. 16
POUR la REANIMATION 'UN ENFANT, woir p. 22

EVALUEZ EVALUEZ
Pérat du behé I'érat de
et apisses l'enfant et

agisser

A comme air

Il faut que I'air puisse circuler. Cherchez ce qui peut faire obstruction
au passage de I'air dans la bouche. Basculez la téte en arriere et soulevez

le menton pour que la langue ne bloque pas le fond de la gorge. Pou i aitut

Pour un bébé

Téte droite, larynx bloqué

LANGUE
BN drtiere

VOIES
RESPIRATOIRES
obstruées

Téte renversée, larynx libéré
LANGUE ¢n avant

BASCULEZ la téte
en arriere pour libérer les
voles respiratoires

RENVERSEZ riss VOIES
légérement la rére RESPIRATOIRES

on Arriere dépagées




ABC DE LA REANIMATION

R

B comme bouche-a-bouche

Pour un bébé Si I'enfant ne respire pas alors que Pour un enfant
vous avez éliminé ce qui empéchait

I"air de passer, posez votre bouche ¥
sur la sienne et soufflez
profondément.

PINCEZ e nez er soufflez

duns la bouche

=1
fa! ::.—;ﬁ:

SOUFFLEZ duns la bouche
er le ez a la fois

C comme compression

Pour un bébé Si le cceur de I'enfant s'est arrété et que vous ne Pour un enfant
sentez plus son pouls, ou si le pouls d'un bébé est tres
lent, des compressions thoraciques enverront le sang ’é@-‘
au cceur et dans le corps. Cela doit étre associé ala =
respiration artificielle. L'association des
deux techniques s'appelle la réanimation
A A cardio-respiratoire.

LES COMPRESSIONS

LES COMPRESSIONS du thorax se font
du thoray se font avec une seule main

avec deux doigrs

Evaluez la situation

Pour un bébé, il vous faut  Avant de vous précipiter vers I'enfant, Pour un enfant, il vous
trois éléments : vérifiez si tout danger est écarté (incendie, faut trois éléments :
Le bébé est-il conscient ! émanations, électricité, risque
d'effondrement). Vous ne pourrez vous 1 Lenfant est-il conscient ?
o rendre utile si vous vous blessez. Appelez
Respire-t-il ¢ A ; 5 ; ; Py
2 a l'aide si quelqu’un est a portée de voix. 2 Respire-t-il ¢
Essayez d'éloigner le danger de I'enfant et
3 Son pouls bat-il ? ne bougez un enfant blessé que si vous y 3 Son pouls batil 7
Est-il trés lent ? étes contraint.




REANIMATION D'UN BEBE

BEBE INCONSCIENT (MOINS DE 1 AN)

Evaluez I’état du bébé.
1 Cherchez a provoquer
une réaction S

. ) T loucement
* Secouez doucement le bébé Bl

s [Dites son nom
* Pincez-le

Z @ Appelez a 'aide

houge-1-il !

% . EXPLOREZ
3 Dégagez les voies s bouche
. . SOULEVEZ
respiratoires e
¢ Libérez la bouche d'une éventuelle RASCOIRE
obstruction |égerement la e
* Soulevez le menton avec le doigt téte en arriére S
* Renversez la téte en arriére
V ” af‘o 1 N .
eririez 1a resp iration LE THORAX

* 'entendez-vous respirer? R _—
* Sentez-vous son souffle sur votre joue?  vous son
o Le thorax se soulove-t-il? souffle?
* Attendez cing secondes avant de
conclure a une absence de respiration

SENTEZ-VOUS de ['air
sur votre joue !

PRENEZ le pouls

Vérifiez ]_e pouls alintérieur du

bras
* Posez votre pouce a l'extérieur du bras,
a mi-chemin entre I'épaule et le coude
o Prenez le pouls A I'intérieur du bras avec deux doigts, en
pressant doucement sur ['os
» Comptez pendant cinqg secondes (le pouls normal d'un bébé .
est de 120 pulsations a la minute environ) ho S




BEBE INCONSCIENT

6 Comment agir

Le bébé est inconscient,
mais il respire
et son pouls bat

1 Soignez les blessures graves
telles que brilures (p. 60) ou
hémorragie (p. 46).

2 Bercez-le doucement, la téte
légerement penchée en
arriere.

‘@ APPELEZ

LE SAMU (Tél. : 15)
Si vous étes seul, allez
téléphoner avec le bébé dans vos
bras.

Gardez I'enfant contre vous
en attendant les secours.

Il ne respire pas,
mais son pouls est fort

1 Pratiquez le bouche-a-
bouche (une vingtaine
d'insufflations a la minute).
Voir page suivante.

'~ Aprés 20 insufflations
@ APPELEZ
LE SAMU (Té¢l. : 15).
Si vous étes seul, allez
téléphoner avec le bébé dans vos
bras.

3 Poursuivez la respiration
artificielle.

4Vérifiez le pouls toutes les

minutes (apres chaque série
d’une vingtaine d'insufflations),

Il ne respire pas, son pouls
est trés faible ou nul (moins
de 60 pulsations a la minute)

@ APPELEZ

LE SAMU (Té¢l. : 15)
Si vous 6tes seul, allez
téléphoner avec le bébé dans vos
bras.

2Pratiquez la réanimation
cardio-respiratoire : cing
compressions thoraciques suivies
d'une insufflation bouche-nez.

A répéter pendant une minute
{voir p. 20).

3 Poursuivez la réanimation
cardio-respiratoire jusqu’a
|"drrivée des secours.




REANIMATION D’UN BERE

RESPIRATION ARTIFICIELLE : LE BEBE

A pratiquer sur un bébé (moins de 1 an) inconscient qui ne respire pas mais dont le pouls bat
bien (plus de 60 pulsations 4 la minute). Voir p. 16.

ﬁABREGE 1 Couchez le bébé sur le dos sur
DE REANIMATION une surface rigide. Dégagez les
voies respiratoires. Soulevez le
C - menton avec |e doigt et renversez
BEBE INONSCIENT légerement la téte.
VOIES RESPIRATOIRES
DEGAGEES SOULEVEZ le menton
§ avec le doigt
PAS DE RESPIRATION
POULS CORRECT
PRATIQ*UEZ Appliquez les lévres autour de
%%ggfg%ﬁéﬁﬁg% la bouche et du nez du bébé.
= Soufflez dans les poumons jusqu’a
ce que la poitrine se souléve.
POULS CORRECT SOUFFLEZ dans s bouche
g et le nez du bébé
& APPELEZ S Do Y
LE SAMU (Tél. : 15) - e
‘ REGARDEZ RETIREZ votre
poitrine se soulever houche 3 Retirez vos lévres et laissez la
POURSUIVEZ ' poitrine s'abaisser.
LE BOUCHE-A-BOUCHE ——
JUSQU’A ARRIVEE S1 la poitrine du bébé ne réagit |
DES SECOURS pas, explorez de nouveau la
bouche, N'enfoncez de doigt
dans la gorge que si vous
voye quelque chose.
— TR
REGARDEZ la poitrine s'abaisser




RESPIRATION ARTIFICIELLE : LE BERE

A A AN

4Poursuivez le bouche-a-bouche
pendant une minute, au rythme
d'une respiration complete toutes
les trois secondes (20 respirations
par minute)

INSUFFLEZ de ['air
toutes les trois
secondey

REGARDEZ lu poitrine s'abaisser apres
chague msufflation

ﬁﬁﬁ':fz Jif. Tfr“:} ! 5 Arrétez pour vérifiez le pouls

- {voir p. 16). S'il ralentit ou ¢'il ne
bat plus, commencer la réanimation
cardio-respiratoire, ou RCR (voir page
suivante).

@ APPELEZ
LE SAMU (TéL : 15)
Si vous étes seul, allez téléphoner avec
I'enfant dans vos bras.

7Pour5uivez le bouche-a-bouche
jusqu'a l'arrivée des secours.
Prenez le pouls toutes les minutes. S'il
faiblit ou s'arréte, faites la RCR (voir
page suivante).

INSUFFLEZ o
e Psie toiii REGARDEZ la puitrine
de V'air toutes i ;

I : s'abaisser apres chaque
£S5 HOIs . : .
: | insufflation
secondes

VERIFIEZ e pouls
routes les minutes




REANIMATION D'UN BERE

REANIMATION CARDIO—
RCR o : LE BEBE

A pratiquer sur un bébé (moins de 1 an) inconscient qui ne respire plus et dont le pouls est
arrété ou bat a moins de 60 pulsations a la minute. Voir p. 16.

ABREGE & APPELEZ
DE REANIMATION LE SAMU (Tél. : 15)
BEBE Si vous étes seul, allez

téléphoner avec le bébé dans vos
bra

INCONSCIENT

PLACEZ le bout des
doigrs au hasdu
STETTILT

VOIES RESPIRATOIRES
DEGAGEES

PAS DE RESPIRATION

y

PAS DE POULS
OU TRES RALENTI

[

T APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

RCR - 5 COMPRESSIONS -
THORACIQUES COMPRIMEZ 2 Couchez le bébé sur une
| IN‘:;UFFLA'I‘IO}:] de 2 em surface rigide.

DE BOUCHE-A-BOUCHE -
A REPETER 20 FOIS
PAR MINUTE

POURSUIVEZ LA RCR
JUSQU'A L'ARRIVEE
DES SECOURS

PRATIQUEZ cing
COMPIEsSIOns ¢n s
secondes




REANIMATION CARDIO-RESPIRATQIRE : LE BEDE

3 Pratiquez une insufflation au
bouche-a-bouche
(voir p. 18).

DONNEZ une houftée
d'air par le nezer la
bouche

Recommencez pendant une minute (dix fois) les étapes 3 et 4

PRATIQUEZ cing Placez 2 doigts a I'extrémité
compressions thoraciques du sternum sur la poitrine.
Comprimez fortement ce point
de 2 cm. Recommencez cing
fois en trois secondes.

FATTES suivre d'une
insufflation

. e el

SContfnuez d'intercaler une
insufflation toutes les cing
compressions thoraciques vingt
fois par minute.

Répétez 'opération jusqu’a Iarrivée des secours

PRATIQUEZ cing ; :
COMPressions 'rhnmcin]l.ms Poursuivez la RCR - cing
compressions pour une
%kﬁ insufflation — jusqu’a I"arrivée du
SAMU,

FAITES
suivre d'une
insufflarion




REANIMATION D'UN ENFANT

ENFANT INCONSCIENT e 18 )

Evaluez I’état de I’enfant.

1 Provoquez une réaction

¢ Secouez-le doucement —
* Dites son nom .Lii\ucemu:llt
* Pincez-lui la peau I'enfant

i

2 Appelez a 'aide ¢

REGARDEZ
dans la bouche

Dégagez
les voies respiratoires

PLACEZ
denx dengrs sous
le menton er

soulevez-le

* Regardez dans la bouche et retirez ce qui géne

» Glissez deux doigts sous le menton et soulevez-le

e Posez une main sur le front et basculez la téte en
arriere

BASCULEZ
la tére en arriere

ECOUTEZ
il respire

PR . . -
Vérifiez la respiration L&
* l'entendez-vous respirer ? -
* Sentez-vous son souffle sur votre joue ?

* Le thorax se souléve-t-il ?

* Attendez cinqg secondes avant de conclure a
I"absence de respiration

REGARDEZ si [a SENTEZ son souffle
poitrine se souliéve SUT VOrTe Joue

oL B VERIFIEZ le
Vérifiez le pouls e
niveau

s Maintenez-lui la téte en arriere dueou

e Cherchez le gros muscle sur le coté du cou

» Glissez deux doigts dans le sillon a 'avant
de ce muscle

s Pressez doucement vers |'os




ENFANT INCONSCIENT

6 Comment agir

y

Enfant inconscient, Pas de respiration, Respiration et pouls
respiration et pouls mais pouls perceptible non perceptibles
perceptibles
1 Soignez les blessures graves, 1 Pratiquez une vingtaine de T APPELEZ
comme les briilures (voir p. 60) fois le bouche-a-bouche LE SAMU (Tél. : 15)
ou les saignements (voir p. 46). pendant une minute (voir p. 26).

2Pratiquez la réanimation
cardio-respiratoire (RCR) -
cing compressions thoraciques
suivies d'une insufflation au

ZMettez-Ie en position
latérale de sécurité

(voir page suivante).

T APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

& APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15) 3 Reprenez le bouche-a-

Ne le laissez pas seul. bouche.

Si la respiration s'arréte,
pratiquez la respiration
artificielle.

bouche-a-bouche.
Recommencez pendant une
minute (voir p. 28).

3 Poursuivez la réanimation
cardio-respiratoire jusqu’a
I"arrivée des secours.

Veérifiez le pouls toutes les
minutes (aprés chaque série

de 20 insufflations).




REANIMATION D'UN ENFANT

POSITION LATERALE DE SECURITE

S'il est inconscient, mais respire, et si le pouls bat (voir p. 22), placez 'enfant dans cette

position pour 'empécher de s’étrangler avec sa langue ou avec ses vomissures.

E’:bfluz 1 Agenouillez-vous a cité de lui.
e Basculez-lui la téte en arrire et

relevez le menton. Cela permettra
I'entrée de I'air pendant que vous le
mettrez en position latérale de
sécurité.

RELEVEZ le menton

ST wous craignez des LESIONS
AUDOS ET A LA NUQUE,
voir pp. 73-74.

SOYEZ wrés prudent si vous craigney

une fracture. Bougez 'enfant de facon

quie le coté blessé reste en haut.

VERIFIEZ que les voies — Voir FRACTURES, LESIONS

S ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES,
o pp. 76 2 84.

ZSi nécessaire, allongez-lui les
jambes. Repliez le bras le plus
proche de vous a angle droit el

posez-le par terre, paume en 'air.

ALLONGEZ les jambes

REPLIEZ le hras le plus proche

de vous a angle droir )
REPLIEZ le bras er posez-le par terre,
paume en 'air

3 Croisez-lui
I'autre bras sur T

la poitrine. Posez-lui
le dos de la main contre la joue
opposée.

POSEZ | dus de [ main contre
la joue

RAMENEZ l'autre bras en travers de
la poitrine et pliez-le




POSITION LATERALE DE SECURITE

PRENEZ la cutsse de la jambe la plus
cloignée et pliez le genou

PLACEZ
I= pied &
plat par i id .
e Prenez-lui, de votre main
libre, la cuisse la plus
éloignée de vous. Repliez la
jambe en laissant le pied a plat

sur le sol.

MAINTENEZ-LUI la midin contre la

ZARDEZ cetre jambe droite joue pour soutenir la tée

FAITES-LE rouler sur
le cOré en firant vers
vous la jambe replice

MAINTENEZ-LUT
la main contre la
e

5 Maintenez-lui la main contre
la joue pour soutenir la téte.
Tirez vers vous la cuisse de la
jambe repliée pour faire rouler
I"enfant sur le coté.

SI l'enfant est déja sur le
¢6té ow sur le ventre, il
faudra modifier les étapes
powr le mettre en position
latérale de sécurité.

EMPECHEZ-LE
de roulersur le ventre
AVEC VDS Jennux

VERIFIEZ a plusicurs reprises _

e i PLACEZ-LUI
la vespiration et le pouls de b it e b
Uenfant en attendant [ arrivée joue
des secours.

BASCULEZ la
tére en arriere
pour faciliter ln
respiration

y =\ 6 Placez-lui le bras et la jambe de
t maniére qu'il ne puisse pas tomber
PLACEZ la jambe antt b lez-lui la &
siptiouies angle desit en avant et basculez-lui la téte en arriére.

pemelli o T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15




REANIMATION D'UN ENFANT

RESPIRATION ARTIFICIELLE : UENFANT

Si un enfant (entre 1 et 8 ans) est inconscient, ne respire pas, mais que le pouls bat,
il faut pratiquer le bouche-a-bouche. Voir p. 22.

ABREGE e ’: 1 1C0uchez I'enfant sur une
DE REANIMATION % N surface rigide. Nettoyez la
| bouche de ce qui I'encombre.

Soulevez le menton avec deux
doigts et basculez la téte en
arriere,

ENFANT INCONSCIENT

VOIES RESPIRATOIRES

DEGAGEES RELEVEZ le menton

avee deux doigts

PAS DE RESPIRATION

[

POULS PRESENT

¥

PRATIQUEZ
LE BOUCHE-A-BOUCHE
PENDANT 1 MINUTE

BASCULEZ
la téte en
arriere

PINCEZ ) ‘ _
les 2 Pincez-lui les narines.

narings Appliquez vos lévres
autour de sa bouche ouverte.
Soufflez dans les poumons
jusqu’a ce que la poitrine se

POULS PRESENT

‘T APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

POURSUIVEZ
LE BOUCHE-A-BOUCHE J
JUSQU'A LARRIVEE it vl
DES SECOURS i bouche
VERIFIEZ LE POULS 3
TOUTES LES MINUTES

INSUFFLEZ jusqu'a cé-;:jué L

polrine se soultve




RESPIRATION ARTIFICIELLE : L'ENFANT

PINCEZ
bion les
narines
RETIREZ

vos levres

REGARDEZ la poitrine
s"abaisser

PRATIQUEZ une

msutilntion routes les
trofs spcondes

VERIFIEZ
fe pouls au
cou

PRATIQUEZ une insuftlation
roures les rrois secondes

REGARDEZ |a poitrine
s'abuisser upres chague
insufflation

3 Retirez vos |avres ef regnrriw
la poitrine s’abaisser. Pincez

toujours les narines.

SI la poitrine ne se souléve
pas, explovez de nouveau

la bouche. Ne plongez pas

les doigts dans la gorge a
l'aveuglette, sauf si vous avey
vie quelque chose qui
['encombre. Sinon, pratiquez
la compression abdominale
(vorr p. 39).

Poursuivez le bouche-a-

houche pendant une minute
afin de pratiquer une respiration
compléte toutes les trois
secondes (vingt insufflations par
minute) ou un peu plus
lentement si I"enfant est plus agé.

SArrélez-vous pour vérifier le
pouls au cou (vair p. 22).

‘@ APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

7 Poursuivez le bouche-a-
bouche jusqu‘a larrivée des
secours. Vérifiez le pouls toutes
les minutes. il n'est pas
sensible, commencez la RCR
{voir page suivante).

VERIFIEZ le poils
TOUTEs [L‘F minures




REANIMATION D'UN ENFANT

(REANIMATION CARDIO-
RESPIRATOIRE)

RC

REPEREZ le point
de renconrre des
cotes et posez
I'index sur 1'cs,
T o — juste au-dessus

ABREGE
DE REANIMATION

ENFANT INCONSCIENT

VOIES RESPIRATOIRES
DEGAGEES

POSEZ le majeur
au bas du sternum

PAS DE RESPIRATION

POULS
NON PERCEPTIBLE

¥

T APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

GLISSEZ |'autre
main sur le
SEETTILIN
jusau’au

nivesu

des doigts

RCR - 5 COMPRESSIONS
THORACIQUES,

1 INSUFFLATION DE
BOUCHE-A-BOUCHE -
A REPETER 20 FOIS
PAR MINUTE

ENFONCEZ [0

POURSUIVEZ LA RCR

sUr une
JUSQU'A LARRIVEE | Profondeur de

DES SECOURS

: LENFANT

A utiliser chez I’enfant (entre 1 et 8 ans) inconscient, dont on ne pergoit ni le pouls ni la
respiration. Voir p. 22. Appelez le SAMU puis pratiquez la RCR pendant une minute.

T APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

ZAHongez I"enfant sur

une surface rigide. |

Repérez le point de
rencontre des cotes.
Posez le majeur au bas du

sternum et I'index au-dessus,
sur 'os.

5 Faites glisser la paume
de Iautre main sur le

sternum jusqu’a vos

doigts.

6Enfoncez de 3 cmle
talon de la paume a cet
endroit précis.
Recommencez cinq fois

en trois secondes,

COMPRESSEZ |e
thorax ¢ing fois
en trois secondey




REANIMATION CARDIQ-RESPIRATOIRE : L'ENFANT

PRATIQUEZ
une insufflation

Répétez les étapes 5 et 6 pendant une minute (dix fois)

3 Insufflez deux larges bouffées
d’air (voir p. 26),

REGARDEZ
la poitrine
s'ihatsser

7 Poursuivez au rythme de cing
compressions thoraciques pour
PRATIQUEZ nisufflation (vingt foi

- iosmmivionlt 0 une insufflation (vingt fois par
thoraciques minute).

PRATIQUEZ une insufflation

Répétez les gestes de la RCR jusqu’a Parrivée des secours

PRENEZ LE POULS
toutes les minutes. S'il
est présent, continuer le
bouche-a-bouche.

PRATIQUEZ cing
compressions thoraciques

PRATIQUEZ
une insufflation

8 Poursuivez la RCR - cing
compressions thoraciques pour une
insufflation - jusqu'a I"arrivée des
secours.




EVANOUISSEMENT

FEVANOUISSEMENT

Les symptomes e Respivation courte, rapide. Signes ultérieurs
Premiers signes ® Peau pale, froide, couverte de ~ ® Fébrilité, baillements et soupirs ® Soif ® Perte de
sueur, grisitre ® Pouls lent qui devient plus faible  comnaissance

DEPLACEZ
l'enfant le
moins possible

NE DONNEZ a I'enfant ni & boire ni &
manger. S'il a soif, humidifiez-lui les levres
avec de l'equ.

1 Allongez I'enfant a plat. La téte doit étre en
contrebas pour favoriser |'arrivée du sang au
cerveau. Tournez-lui la téte de coté et rassurez-le.

LONGEZ- - ;
LU (oL Soignez ses blessures éventuelles.

si possible sur une
COuVETTUTe, un
MANTEAL HU un tapis

& APPELEZ
UN MEDECIN

CONTINUEZ &
le rassurer

ELEVEZ-LUIL les
jambes au-dessus
du niveau duo

POSEZ-LUI la téte 4 plar rournée i

sur le coeé

250ulevez—[ui doucement les jambes et posez-
les sur des coussins, sur une chaise ou une pile
de livres recouverte d'un coussin.

MAINTENEZ-LUT la
tete plus bas que ke torse




DESSERREZ

ses vetements

RASSUREZ-LE
CONSTAMIMENT

METTEZ-LUL
ure couverture pour
qu'il ait chaud

OBSERVEZ
son rythme respiratoire
et sion reint

VERIFIFZ

regulierement le pouls

3 Pour faciliter la respiration, desserrez ses
vétements au niveau du cou, de la poitrine,
de la taille.

Recouvrez-le d'un manteau ou d'une
couverture pour qu'il nait pas froid. N'utilisez
ni bouillotte ni aucune autre source de chaleur.

NE LAISSEZ PAS ['enfant seul.
Si possible, envoyez quelqu’un d’autre appeler
un médecin et rester avec lui.

5 Rassurez-le. Poussez-le a parler et répondez a
ses questions. Cela vous aidera a mieux juger
de son état. Signalez au médecin tout changement
de comportement.

S’IL perd connaissance, évaluez son état
(voir BEBE INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22). Préparez-vous a le
réanimer. S'il respire, mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE

'® APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)




E PERTES DE CONNAISSANCE

=t

CONVULSIONS FEBRILES

Les enfants de moins de quatre ans peuvent étre  Les symptomes des convulsions fébriles

pris de convulsions lors d'une infection et d'une e Visage écarlate et couvert de sueur, front brillant
forte fievre supérieure a 39 °C. ® Yeux révulsés, regard fixe ou strabisme

o ['enfant peut devenir blew s'il
retient son souffle Il peut se raidir et
arquer le dos Il peut serrer les
boings

1 Déshabillez-le completement,
couche exceptée. La piece doit
étre suffisamment aérée, mais pas |
froide. -

RETIREZ les vétements et les
couvertures de 'enfant

2 Enlevez autour de lui tout ce qui
pourrait le blesser. Passez-lui sur la
téte et sur le corps une éponge
trempée dans |'eau fraiche.

S e

PASSEZ-LUI
de I'eau fraiche sur le

visage, puis sur tout le
COTps

3 Lorsque |'enfant est rafraichi, les convulsions 1
s'arrétent. Mettez-le sur le coté en lui

renversant la téte en arriere. Rassurez-le. Si la
température remonte, rafraichissez-le de nouveau
avec une épange.

PLACEZ -LE
sur le coré

@ APPELEZ UN MEDECIN

ST possible, mettez-le en
POSITION LATERALE DE
SECURITE dés ['arrét des
convulsions (voir p. 24).




CRISE D’EPILEPSIE

Les symptomes de I'épilepsie La crise traverse les
étapes suivantes : ® Perte brutale de connaissance,
parfois avec un cri ® Corps rigide, dos arqué

* Larespivation peut s'interrompre ® Soubresauts

® Ecume ou bulles autour de la bouche, avec parfois
des traces de sang ® Parfois, perte des wrines ow des
selles ® Lenfant reprend conscience en quelques
minutes ® Sensation de vertige ® Un profond
sommeil peut suivre. Les enfants épileptiques pewvent

b DEBARRASSEZ
l'espace autour
de l'enfant.
Ne cherche: pas
i le retenir

PROTEGEZ-LUI [a té1e avec une serviette

Lorsque les convulsions s’arrétent

VERIFIEZ
la respiration

’GAG EZ
les voles

respiratoires

METTEZ-LE en
posimion larérale de

securtté §'il respire

porter sur eux une carte ow un bracelet faisant état
de lewr maladie. Un enfant peut avoir une crise
mineure avant une majeure. On peut remarquer,
entre les deux, une sorte d'« absence » momentande,
des crispations faciales ow des mouvements
incontrolés comme des claquements de lvres. Si cela
se produit, rassurez ['enfant et prenez rendez-vous

chez votre médecin.
1 Si I'enfant tombe, essayez de

le retenir pour amortir la
chute. Ecartez tout ce qui
pourrait le blesser. Placez une
serviette pliée sous sa téte ou
autour. Ne cherchez pas a
I'immobiliser ni & le déplacer. Ne
lui mettez rien dans la bouche.
Ne lui donnez rien a boire ou a
manger.

ZQuand les convulsions
s‘arrétent, il peut étre
“inconscient. Retirez la serviette,
vérifiez que les voies respiratoires
sont dégagées, que la respiration
et le pouls sont perceptibles. S'il
respire, mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE (voir

p. 24). Restez avec lui tant qu'il
n'a pas récupéré. Il peut avoir la
téte qui tourne et I"air perdu, ou
s'endormir profondément.

@ APPELEZ UN MEDECIN

VERIFIEZ

SI l'enfant, qui n'a jamais eu
le pouls

de convulsions auparavant,
fait une crise, se détend et en
refait une, ou s'il perd
connaissance pendant plus de
dix minutes, ® APPELEZ
UN MEDECIN OU
LE SAMU (Tél. : 15)




PERTES DE CONNAISSANCE

HYPOGLYCEMIE

Les symptomes de ’hypoglycémie
DONNEZ i l'enfant ® Faiblesse ou faim ® Confusion mentale ou

H::ik;‘:’;’;jﬁee - agressivité ® Sueur ® Grande palewr
biscuits ou du pain ® Pouls rapide, fort ® Respiration courte
FAITES-LE Un enfant diabétique sera probablement

At sous insuline. Méme s'il semble se

remettre, demandez & votre médecin de
vérifier le dosage de son traitement.

Si une boisson ou des aliments sucrés
suffisent a remettre |'enfant sur pied,
laissez-le en reprendre et qu'il se repose.
Sinon,

o APPELEZ UN MEDECIN OU LE SAMU (Tél. : 15)

Enfant inconscient

1 Dégagez les voies
respiratoires. Vérifiez si la
respiration et le pouls sont
perceptibles.

SI I'enfant ne respire pas,
préparez-vous a le réanimer
(voir BEBE INCONSCIENT,
p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).

VERIFIEZ
la respiration

DEGAGEZ
les voies
respiratoires

25’i| respire, mettez-le en
POSITION LATERALE DE
SECURITE (voir p. 24).

. = APPELEZ
L LESAMU (Tél.: 15)

METTEZ-LE cn pusition
séeurité ¢l respire




PERTES DE CONNAISSANCE

e — t pr B N — —————— e

=t
| RELEVEZ-LUT

les jambies pour améliorer
| Iarrivée du sang au cerveau

METTEZ-LE en position latérale de sécuriré
st met du remps a reprendre connaissanee

de respirer a fond

DONNEZ-LUI
de lairen
I'éventant

MALAISE

PLACEZ-LUI la téte entre les genoiy

DESSERREZ ses vétements

I
o
=

—_—

Les symptomes

® Sensation de faiblesse,

d'étourdissement et de malaise

® Visage trés pale ® Bréve perte de
conndissance ® Pouls ralentt i

1 Dites a l'enfant de s'asseoir, la téte
entre les genoux. Sinon, allongez-le
en lui posant les jambes sur une pile de
couvertures ou de coussins pour qu’elles
soient au-dessus du niveau du ceeur.

ZVérifiez que ses vétements ne le
serrent pas autour du cou, de la
poitrine et de la taille. Donnez-lui de
I'air : ouvrez une fenétre si vous étes a
I'intérieur.

@ APPELEZ UN MEDECIN

3 Si I'enfant perd connaissance,
évaluez son état (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22). Préparez-vous a
le réanimer. S'il respire, mettez-le en i
POSITION LATERALE DE SECURITE.

T APPELEZ LE SAMU (Tél.: 15) |




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

FETOUFFEMENT : LE BEBE wonsor 1 a

Les symptomes de I'étouffement ® Respiration génée ® Eventellement,

ABREGE
wisage blew ® Cris inhabituels, voire aucun
D%{iﬁ EZL% E%[;Eb 1 Couchez le bébé i plat
. ventre sur votre avant-
’ bras, votre main soutenant la
. téte et la poitrine. Donnez-lui
DON;NEZ 5 COUPS cing tapes séches entre les
DANS LA P’OITRINE épaules.
VERIFIEZ LA BOUCHE NE LE SECOUEZ PAS
et ne le tenez pas la téte en
" bas.
RECOMMENCEZ |
LOPERATION COUCHEZ le hébé

sur votre avant-bras

’

5 TAPES DANS LE DOS METTEZ-LUI

la téte en bits et soutenes-

5 COUPS DANS LA lui le menton
~ POITRINE
VERIFIEZ LA BOUCHE .
DONNEZ-LUI

cing tapes dans
jusqu'a l'arrivée des secours le dos

ou I'évacuation de 'objet

Si les tapes dans le dos ne
suffisent pas a évacuer ce
qui géne, retournez-le sur
votre autre bras. Posez deux
doigts sur la partie inférieure
du sternum et appliquez cing
coups secs. lls provoqueront
une toux.

RETOURNEZ-LE
sur le dos

SOUTENEZ-LUI
o tére, qui doir rester

en contrebas METTEZ deux doigts

sur le sternum, juste
sous la potrrine

DONNEZ
Cing Coups seos




ETOUFFEMENT : LE BEBE

3 Regardez dans sa bouche.
Posez un doigt sur la langue
pour voir la gorge, mais n'allez
pas plus loin, sauf si vous voyez
ce qui le géne et si vous pouvez
I'attraper.

Si I'obstruction persiste,
T APPELEZ LE
SAMU (Tél. : 15)

EXAMINEZ la bouche du
hibé er rertrez-en tout
ubjer visible

. Répétez I'opération en suivant les étapes 12 3
jusqu’a Parrivée des secours ou I'évacuation de I'objet

R

DONNEZ cinig coups sur e sternum VERIFTEZ Ja bouche

DONNEZ clng tipes dans le dog

SI le bébé perd connaissance, voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16. Préparez-vous a le réamimer,




DIFFICULTES RESPIRATQIRES

ETOUF

DITES A LENFANT
DE TOUSSER

[

PROCEDEZ A DES
COMPRESSIONS
ABDOMINALES

JUSQU'A EVACUATION
DE LOBJET

FEMENT : enfant conscient

Les symptomes de
I’étouffement :

® Les mains étreignent la gorge
* [ enfant ne peut plus

vespiver ni parler

* Le visage peut deveniy

ble

DITES-LUI

L}t‘ Tousser ef

d'expulser

L'enfant sera peut-étre
capable de tousser et

]

d'expulser I'objet. Poussez-le a

le faire, sans perdre de temps.

ZS'II ne peut pas tousser,
mettez-vous debout ou a

genoux derriére lui et passez vos

bras autour de con abdomen.
Fermez le poing. Placez le cOte

TENEZ-VOUS
derriére 'entany et
pisses vis bras
autaur Lir s
abdomen

 saisissen-le dang
i S yopre auTre main

l‘u.]_‘}t’.‘l
31l le peut

SI ['enfant perd
connaissance, la gorge se
décontractera peut-8tre, et
lenfant sera capable de
respirer. il ne yespire
plus, suivey les étapes de la
page swvante pour I'enfant
ncomscient. Poursuivey
Jusqu'a ['arvivée des

EFFECTUEZ
de brusques
compressions
vers le hau
SUT S01)
abdamen

SECOUTS.

FERMEZ
le poing et

Saisissez votre poing dans

cu 3 volre autre main et effectuez Répélez les compressions

pouce de ce poing contre le
milieu de son abdomen, juste au-
dessus du nombril.

une brusque compression sur
['abdomen, a la fois en arriere et
vers le haut.

jusqu'a ce que le corps
Etranger soit expulsé.




ETOUFFEMENT

Enfant inconscient

Vérifiez si 'enfant respire
(voir p. 22). Essayez

St l'air ne
pénttre pas dans

le bouche-a-bouche (voir p. 26). les poumons,

P % haseulez a
Si I"air ne pénétre pas dflns les noveeclsiie
poumons, basculez la téte en de 'enfant

arriére et essayez a nouveau le St
bouche-a-bouche.

‘@ APPELEZ
LE SAMU (Tél. : 15)

ZSi air ne pénetre toujours
pas, mettez-vous a
califourchon sur ses cuisses.
Placez la paume de la main juste
au-dessus du nombril, |'autre
étant posée par-dessus. Exécutez
de 6 a 10 compressions
abdominales en poussant
brusquement vers la téte
de "enfant.

METTEZ-VOUS
4 califourchon
sur les cuisses
de l'enfant

31 vous
apercever le
COrps erranger.
essayez de
l'extraire avec
un de vos doigts

3 Regardez dans la bouche. Si vous apercevez
un corps étranger, retirez-le avec le doigt en
prenant garde de ne pas pousser |'objet plus
profondément.

N’ENFONCEZ PAS le doigt dans la gorge
de U'enfant & ['aveuglette.

ABREGE
BOUCHE-A-BOUCHE

PAS DE Rg’fRATION

EXECL!EZ DE

6 A 10 COMPRESSIONS
ABDOMINALES

VERIFIEZ LA BOUCHE
PAS DE R&IRAT]ON

RECOI\&ENCEZ
LE PROCESSUS

jusqu’a l'arrivée des secours
ou I'évacuation de 'objer

PLACEZ vos
mains 'une par-
dessus I'autre juste
au-dessus de son

nombril

PRATIQUEZ
le houche-a-

bouche,
st possible

4Essayez le bouche-a-bouche. Si I'air pénétre
dans les poumons de I'enfant, continuez le
bouche-a-bouche (voir p. 26), méme si 'objet n'a
pas été expulsé. Si le bouche-a-bouche est
impossible, suivez les étapes 2 a 4 jusqu‘a 'arrivée
des secours ou |'évacuation de |'objet.




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

BLOCAGE RESPIRATOIR

Les symptdmes du blocage respiratoire Seuls les enfants de
moins de quatre ans peuvent avoir ce type de comportement.

o Lenfant pleure, inspive mais n’expirve pas ® Le visage peut deventy
blew et crispé ® L'enfant peut perdre connaissance

SOUFFLEZ-LUI
Le blocage respiratoire peut étre la conséquence d'une Jins Ta figure
violente colere. Tachez de rester calme. Ne secouez pas
I'enfant et ne vous affolez pas. Il va probablement reprendreg
son souffle spontanément. §'il perd connaissance, voir BE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT INCONSCIENT, p. 22.

o APPELEZ UN MEDECIN

S1 l'enfant retient son souffle, soufflez-
lui dans la figwre pour qu'il recommence
a respirer normalement.

HOQUET

FAITES-LUI
relenit son

soudRlee ol Un enfant plus grand peut arvéter la crise en

longremps buvant du mawvais coté d'une tasse.
i possihle S1 le hoguet persiste au-dela de quelques heures,
de rester T APPELEZ UN MEDECIN, car la crise peut

calme devenir fatigante, inquiétante et douloureuse.

ou

FAITES-LUI tenir un sac en papier
CORTIE 50N N e s hnlu‘.]'u:

Dites a [enfant de rester tranquille et de retenir son
souffle le plus longtemps possible. Recommencez
jusqu’a ce que le hoquet s'arréte.

Ou

Donnez-lui un sac en papier - jamais en plaslique  PITES-LULde souftler

T —— il vigrtdiexire et d'inspirer pendant

— pour qu'il réinspire I'air qu'il vient d’expirer. i bty bt Tisala
Failes-le respirer dans le sac pendant une minute.  ceque le hogquet Sandte




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

DEGAGEZ
les voies

respiratofres

METTEZ-LE

en position larérale

desécurité <"1l respire

ASPHYXIE

Elle se produit quand les voies respiratoires sont obstruées,
lorsqu’une compression du thorax ou de I'abdomen empéche
une respiration normale, ou parce que |"air est saturé de fumée
ou de gaz.

RETIREZ
I'nbjet génant

1 Enlevez le plus vite possible
ce qui bloque le passage de
I"air. La respiration peut se
retablir.

ZDégagez les voies respiratoires.
Posez deux doigts sous le
menton et soulevez la machoire.
Mettez votre main sur son front et
renversez-lui la téte. Le voyez-vous
ou 'entendez-vous respirer?

SI I'enfant ne respire pas,
voir BEBE INCONSCIENT,
_ b. 16; ENFANT
VERIFZ INCONSCIENT, p. 22.
il respire Préparez-vous a le réanimer.

el " 3 S'il respire, placez-le en
s POSITION LATERALE DE

SECURITE (voir p. 24). Contrélez
la respiration et le
pouls.

le pouls

T APPELEZLE
SAMU (Tel. : 15)




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

METTEZ-LE

en position latérale de
séeurnte
¢'il resplre

STRANGULATION

RETIREZ

le lien

1 Retirez immédiatement le
lien qui étrangle I'enfant.
Servez-vous d’un couteau ou de
ciseaux s'il y en a a votre portée.

SI l'enfant est pendu,
soutenez-le pendant que vous
détachez la corde ou le lien.

REGARDEZ

si la poitrine “H
se soulive E

2 Dégagez les voies

respiratoires. Posez deux
doigts sous le menton et relevez
la michoire. Mettez une
main sur son front et
basculez bien la téte en
- arriere. Regardez et écoutez

DEGAGEZ s'il respire.
les voies , —
R S’IL ne respire pas,

voir BEBE INCONSCIENT,

p. 16; ENFANT
tNCONSCIENT, p. 22.

Préparex-vous a le réanimer.

3'5’” respire, mettez-le en
POSITION LATERALE DE

VERIFIEZ i SECURITE (voir p. 24). Controlez

s'il respire

VERIFIEZ
le pouls

la respiration et le pouls en
attendant les secours.

T APPELEZ
LE SAMU
(Tél.:15)

SI vous craignez des LESIONS
AU DOS ET A LA NUQUE,
voir pp. 73 4 75.




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

INTOXICATION PAR EMANATIONS

Lintoxication par cles gaz ou par de la fumée exige des
soins médicaux urgents.

.. @ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)
1t T ETLES POMPIERS (Tél.: 18)

REGARDEZ
si la potrrine
se souleve

1 Emportez I'entant loin de la zone
dangereuse, mais ne prenez pas de
risques.

SI U'enfant porte des BRULURES,
voir p. 60.

2 Dégagez les voies
respiratoires. Posez deux
doigts sous le menton et relevez
la machoire. En méme temps,

posez une main sur son front et
basculez bien la téte en arriere.

3 Verifiez s'il respire. Sentez

son souffle sur votre joue et
regardez si la poitrine se souleve
régulierement.

DEGAGEZ
les vones respiratoires

VERIFIEZ
s'il resplre

SI l'enfant ne respive pas, voir
BEBE INCONSCIENT,

p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22.
Préparez-vous a le réanimer.

4S'il respire, mettez-le en
POSITION LATERALE DE
SECURITE (voir p. 24) en
attendant I'arrivée des
secours. Ne cessez pas de

surveiller sa respiration et son
pouls,

VERIFIEZ le poul

METTEZ-LE en position larémle

die sécuriré il respare




[ DIFFICULTES RESPIRATOIRES

LARYNGITE

Les symptdmes de la laryngite La laryngite se  ® Toux séche, bréve @ Sifflement. Dans les crises
déclare le plus souvent la nuit. Elle est graves ® L'enfant tend les muscles du nez, du cou

impressionnante, mais se calme généralement et des bras en s'efforcant de respiver
vite. ® Respiration difficile, swrtout a l'inspivation ~ ® Peau bleudtre
ASSEYFZ

Penfant en lui calant
le dos et la téte SI la crise est grave et s'il 5" agit
d'un enfant agé, il se peut qu'il
souffre en véalité d'une épiglottite,
une maladie rare qui ressemble i la
laryngite aigué. Si l'enfant a une
forte fievre, a l'air angoissé et
s'assoit, raide, dans son lit, pensez a
I'épiglottite.

T APPELEZ UN MEDECIN

OU LE SAMU (Tél. : 15)

1 Asseyez 'enfant dans son lit.
Surélevez-lui le haut du corps avec
des oreillers et rassurez-le.

FAITES

de la vapeur dans
i PISEE PONE ' ZCréez un bain de vapeur : failes

['ander & respirer , ]
couler de I'eau bouillante dans la

baignoire ou chauffer une bouilloire
dans une piece fermée hermétiquement.

VEILLEZ o WSRBs B o, s ot

) o Aidez l'enfant a se décontracter

rouche s i suffisamment pour pouvoir respirer la

Veis houillante '8 ”I 5 ‘. : vapedr.

SI la evise est violente ou se prolonge,
T APPELEZ UN MEDECIN.
Essayey de vester calme. Vous
risquez, en vous affolant, d'inquidter
Penfant et d’ aggraver la crise.




DIFFICULTES RESPIRATOIRES

ASTHME

Les symptémes de 'asthme

® Respiration difficile, sifflante a l'expiration,
souvent accompagnée de toux ® Détresse et
anxiété ® Fatigue causée par la difficulté a
respirer ® Visage et levres bleudtres

1 Veillez a ce que la piece soit bien

aérée et sans fumee.
ASSEYEZ

lenfant penché
en avant pour SI ¢’est sa premidre crise,

tacilirer la T APPELEZ UN )\,,‘[EDECIN

respirarion

SI la erise est grave ow si le
fraitement n’agit pas,
T APPELEZ LE SAMU (TéL : 15)

{)L} 2, + £ - -
PRENEZLE ZAldez I'enfant a se décontracter.

Faites-le s'asseoir, les bras posés sur
une table, ou prenez-le sur vos genousx.
Rassurez-le s'il est inquiet.

SUT 08 Fenoux

SI l'enfant a un traitement spécifique, donnez-
le lui dés le début de la crise, voir ci-dessous.

S’il a un traitement, donnez-le lui.
Suivez attentivement les indications.
La crise devrait se calmer. Sinon,
T APPELEZ LE
SAMU (TéL : 15).

AIDEZ l'enfant
it se servir de son
Divers types de médicaments sont "hateun il enaun
prescrits. Apprenez-lui a les
reconnaitre pour qu'il sache
comment s'en servir ‘il a une
crise.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

HEMORRAGIE

1 Appuyez fermement sur la plaie pour
arréter le sang. Posez dessus un
pansement propre, un mouchoir ou
simplement la paume de la main. Levez
la partie atteinte au-dessus du niveau du
coeur.

APPUYEZ
fermement

sur la plaie
LEVEZ i g |
i b SI quelque chose est coincé dans la plaie,
Blessé voir CORPS ETRANGER, p. 48.

ALLONGEZ l'entant en

maintenant le membre blessé 2A]I0ngez I"enfant, (sur une
Sirtleve couverture pliée pour plus de
CONTINUEZ & appuyer confort) en gardant la partie blessée
sur la blessure au-dessus du niveau du ceeur.

Continuez d'appuyer sur la plaie
pendant dix minutes.

INSTALLEZ-LUI
la eéte surun petit coussin

3 Recouvrez la blessure d’un
pansement stérile plus large que la
POSEZ blessure. Le membre toujours levé, fixez
un pansement stérile et Ja gaze a I'aide d’un bandage. Le
bandez en sertant sans A ? 3 2
HNSET CNSAATANT - handage doit étre serré mals sans géner
Chits : b i

la circulation du sang.

GARDE?
le membre blessé
suréleveé

SI le sung traverse le
bandage, posez un autre
pansement par-dessus.




HEMORRAGIE

. &9 Lorsque la plaie ne saigne plus,
soutenez le membre, avec une
ECHARPE DE SURELEVATION, par

exemple (voir p. 111).
[HICONDUISEZ UENFANT A 'HOPITAL

SOUTENEZ
le menthre en
pasition haute

SI lg blessure continue de saigner,
@ APPELEZ UN MEDECIN
OU LE SAMU (Tél. : 15)

Hémorragie continue

1 Si la blessure saigne toujours, surélevez les

2 Desserrez ses vétements et
jambes de I'enfant a I"aide de coussins.

couvrez-le pour qu'il ait
chaud. §'il a soif, humidifiez-lui
les levres, mais ne lui donnez

rien a boire ou a manger.

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

SURELEVEZ

les fambes de 'enfant
i l'aide de coussins,
de couvertures pliées
ou de vEtements

GARDEZ
le membre blissé surélevé

ABAISSEZ
la tére, retires
le coussin

ALLONGEZ l'enfant sur un DESSERREZ
HAPIS 0L UrE Couverture ses vetements




BLESSURES ET HEMORRAGIE

CORPS ETRANGER DANS UNE PLAIF

PRESSEZ
sur les dewuy [evres
de la plaie

SURELEVEZ
le e ml\rc
blesse

CONTINUEZ
de presser des
denz cotésde |n
plaie

ST

ZPusez un morceau de gaze
sur la plaie et I'objet pour
réduire les risques d'infection.

POSEZ
U nereesn t']L' pgaze
sur la plaie
3 Superposez plusieurs
rouleaux de pansements tout
autour de la plaie pour obtenir

la méme épaisseur que ['objet.

BANDEZ
aurour de |'objer

Fixez le pansement par un
bandage, en veillant i ne
pas appuyer sur I'objet.
'H| CONDUISEZ L'ENFANT
A LHOPITAL

BANDEZ
le pansement

N'ESSAYEZ PAS de retiver
un corps étranger d'une plaie,
car vous risquex, de provoquer
une hémorragie.

1 Aidez |'enfant a se reposer.
Pressez sur les deux cotés
de l'objel et levez le
membre blessé au-dessus
du niveau du ceeur.

Si l'objet

est gros

PROTEGEZ
l'ohjer avee des
rouleaux de gaze

BANDEZ
autour de 'shjer

S1 l'objet est wés gros,
entourey-le de bourrelets de
gaze et bandez auitour de I'objet
et an-dessous.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

COUPURES ET ECORCHURES

FAITES
asseoir l'enfant

1 Faites asseoir I'enfant, puis nettoyez
doucement la plaie a |'eau et au
savon a I'aide d'un morceau de gaze ou

NETTOYEZ la plaie d’une petite brosse trés douce.

RETIREZ “ | 2 Retirez le maximum de saletés. Cela

les salerds peut faire saigner un peu.

SI vous n'arvivez pas a retirer toutes

les saletés,

[H CONDUISEZ L'ENFANT A
LHOPITAL

Des soins appropriés éviteront un effet

de tatouage quand la plaie guériva.

3 Pressez avec un pansement sec pour
< arréter le sang.
PRESSEZ

Un pansement
sur la plaie

_ 4Appliquaz sur la plaie un
PROTEGEZ morceau de sparadrap avec
la plaie avec

du sparadrap un morceau de gaze qui
recouvre largement la plaie.

NE POSEZ ni ouate ni
matériau duveteux qui
pourrait adhérer a la plaie et
retarder la guérison.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

PLAIE INFECTEE

BANDEZ

APPLIQUEZ
un rissu propre
sur la plaie

Les symptomes de 'infection
* Zone de plus en plus
dowloureuse, endolorie, rouge et

enflée ® Sensation de chaleur

pour le maintenir

SURELEVEZ
et soutenes le
mernbre blessé

® Présence de pus

* Ganglions enflés et sensibles
au cou, a l'aisselle ou a I aine

e [égeres stries rouges sur la
peau en divection de ces
ganglions.

Lorsque l'infection est
avancée ® Symptomes de la
figvre, avec sueur, soif, frissons
et abattement

1 Appliquez un tissu non
fibreux ou un pansement

stérile sur la plaie, puis bandez.

2 Surélevez et soutenez le
membre, avec une ECHARPE
DE SURELEVATION, par
exemple (voir p. 111).

o APPELEZ UN MEDECIN

LE TETANOS est une
infection dangereuse
potentiellement transmise par
Uair et la terre. En contact
avec une plaie, les germes du
tétanos dégagent des toxines
(poisons) dans le systéme
nerveux. Le vaccin est la
meilleure des préventions.
Tous les enfants regoivent le
vaccin antitétanique durant
lewr premiére année, puis des
rappels régulidrement au
cours de la scolarité.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

AMPOULES

NETTOYEZ
Pampoule 3

l'eau et au
sAVOn

1 Nettoyez I'ampoule a ['eau et au savon.
Rincez a I'eau claire.

SI 'ampoule a été causée
par une brolure, voir
BRULURES, p. 60.

2 Essuyez bien I'ampoule et la
zone environnante. Tapotez

TAPOTEZ .

See i doucement avec un tissu propre
pansement ou des mouchoirs en papier.

propre
3 Appliquez un sparadrap. ||
Al doit étre bien plat. La bande
un sparadrap soe
en lissant de gaze doit étre assez large

hien les hords

pour bien couvrir I'ampoule.

SI I'ampoule est trés grosse,
appliquez un pansement non
fibreux maintenu par un
bandage ou du sparadrap.
Ne percez pas I'ampoule,
qui risquerait de s'infecter.




l BLESSURES ET HEMORRAGIE

LESION A L’CEIL

EN CAS DE CORPS ETRANGER DANS L'(EIL,

voir p. 86,

N'ESSAYEZ PAS de retiver l'objet.

EN CAS DE BRULURE CHIMIQUE DE L'(EIL,
voir p. 64

ALLONGEZ
|'entant

1 Allongez I'enfant en posant
sa téte sur vos genoux pour
qu'il reste tranquille. Dites-lui de
ne pas bouger

SOUTENEZ-LUL
l tére

les yeux si
DITES-LUI possible.
de ne pas bouger les yeux ;
APPLIQUEZ i 2 Rassurez-le et recouvrez
s I'ceil blessé d'un pansement

ou d’une compresse stérile.
Bandez en serrant suffisamment
mais pas trop.

BANDEZ
pour maintenir e pansement

3 Bandez les deux yeux afin
d'éviter que I'ceil valide, en
bougeant, n'entraine |autre.

BANDEZ H|CONDUISEZ 'ENFANT A
les dewx yeux L'HOPITAL
Laissez-le allongé sur le dos.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

SAIGNEMENT DE NEZ

-aites asseoir I'enfant, téte penchée

PENCHEZLLI 1? s asseoir I'enfant, téte pe chée

4 tite en en avant. Dites-lui de respirer par la

avant bouche et pincez le nez dans sa partie
charnue pendant dix minutes,

PINCEZ-LUI

le nez pendant .
Jix minures ) |
SI vous constatez un écoulement

aqueux a la suite d'une BLESSURE
A LA TETE (voir p. 71),
H| CONDUISEZ 'ENFANT

A UHOPITAL

GARDEZ-LUT la tére
penchée en avant

2 Dites-lui de cracher le sang qui lui
coule dans la gorge. §'il continue de
saigner, recommencez a pincer pendant
dix minutes et arrétez. Recommencez
jusqu’a l"arrét des saignements,

PINCEZ-LUI1 le ne: dix minutes de
plus st e saignement persiste.
Recommences:

sl Hébessaire

DONNEZ-1.UL

Une CUverte pour
cracher
le wimgy

S1 le saignement de nez
dure plus de 30 minutes,
H CONDUISEZ
LENFANT A L'HOPITAL

L

Quand il ne saigne plus, nettoyez-lui
NETTOYEZ-LUI le visage avec un morceau de coton
doucement le visee  hydrophile mouillé d'eau tigde. Laissez-
avec LILI Cicon B I . : "

le se reposer. L'enfant risque de saigner
de nouveau s'il se met les doigts dans le
nez ou se mouche,

CONSEILLEZ-LUI d'evirer de se moucher




I BLESSURES ET HEMORRAGIE

OREILLE

Saignement a 'intérieur de 'oreille

1 Mettez I'enfant en position semi-
assise, la téte penchée du coté de
I'oreille blessée pour permettre au sang
de s'écouler.

PENCHEZ

la téte de |'enfant
DUUT Ljue [Ef sang
secoule

ZApp]iquez un pansement absorbant sur
I'oreille et bandez sans serrer. N'essayez
pas d'Oter un corps étranger dans |'oreille.

T APPELEZ UN MEDECIN

SURELEVEZ-LUI
le thorax

SI le saignement fait suite & une
BLESSURE A LA TETE

(woir p. 71) et si le liquide qui sort de
oreille est clair et agquenx,

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

RECOUVREZ-
LU l'oreille avec un
pansement absorbant et

9 bandez

Saignement externe

1 Pincez doucement ‘oreille avec un morceau
de gaze pendant dix minutes.

2Appliquez un pansement stérile sur l'oreille et
bandez sans serrer.

T APPELEZ UN MEDECIN

COMPRIMEZ
Lo blessure avec
un pansement
pendant dix

minures BANDEZ

pour tenir le
pansement sur
[oreille

SI la blessure a été causée par une boucle
d'oveille arvachée, des points de suture seront
peur-érre nécessaires. |H CONDUISEZ
LENFANT A HOPITAL




BLESSURES ET HEMORRAGIE

BLESSURE A LA BOUCHE

PENCHEZ
l'enfant
ﬂll‘dﬁSSHS
d'une cuvette

1 Faites asseoir |'enfant, la téte penchée
au-dessus d'une cuvette dans laquelle il pourra
laisser couler le sang.

2Appliquez un pansement sur la plaie et pressez
entre le pouce et I'index pendant dix minutes.

|
‘ NE LUI RINCEZ PAS la bouche, cela

pourrait empécher un caillot de se former.

PRESSEZ
un pansement sur
la plaie pendant

dix minutes

Dent cassée

APPLIQUEZ

un pansement a
I'emplacement de la dent
manguante

UNE DENT DEFINITIVE peut éure
réimplantée. Ne la lavez pas. Mettez-la dans du
lait. [H| CONDUISEZ ’ENFANT A
L'HOPITAL

1 Appliquez a I'emplacement de la dent un
pansement plus gros que les dents voisines
pour que I'enfant puisse le mordre.

2 Demandez a |'enfant de s"asseoir et de poser sa
madchoire sur sa main. Il doit mordre trés fort le
pansement. Pour un jeune enfant, vous aurez peut-
étre a maintenir le pansement.

LES DENTS DE LAIT ne se réimplantent
pas, mais assurez-vous que ['enfant ne l'a pas
avalée ou inhalée. Faites examiner la gencive

par un dentiste.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

AMPUTATION

ARRETEZ le saignement en 1

Arrétez le sang en pressant fermement la plaie
avec un pansement stérile ou un tampon
de gaze. Levez le membre blessé au-dessus
-+ du niveau du cceur.
SURELEVEZ

NE FAITES PAS de garrot.
le membre

tlessd 2Fixez le pansement avec une bande ou du
sparadrap en serrant. Vous pouvez couvrir un
doigt avec un bandage spécial.

pressant fermement
la plate avec un
rampon de gaze

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15) en

précisant qu'il s'agit d’une amputation.

FIXEZ
le tampon avee
une bande

LENFANT peut avoir une
HEMORRAGIE, voir p. 46.

Soin de la partie amputée

LA MICROCHIRURGIE Enveloppez d'un tissu doux, comme
permet parfois de « réimplanter » le un mouchoir ou de la gaze.
membre coupé. L'enfant et la partie

amputée doivent étre transférés a

I"héprtal au plus vite. NE LAVEZ

JAMAIS la pa:"u'Lf amputé? etf(w la 3 Posez le tout au milieu d’un sac en
;}*;i:-; lfji-"lgl t-“’%af)xls“-’t’; a L’t 1ce. 5 plastique afin de préserver la partie
UE de coton .

R = , i amputée,
hydrophile & méme la chair. i m

4Mettez I'ensemble dans un autre sac
rempli de glacons. Inscrivez ['heure
de l"accident et le nom de I'enfant.

Remettez le sac au médecin du SAMU.

1 Enveloppez |a partie
sectionnée dans du film

alimentaire ou un sac en
plasticue.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

HEMORRAGIE INTERNE

On peut craindre une hémorragie interne aprés un — d'un objet & l'endroit du choc ® Un saignement par
choc violent ou un accident de la circulation. les onifices — observez bien I'écoulement et tentey d'en
Les symptomes de 'hémorragie interne prélever un peu pour I'hopital.

* Peau pale, grisarre, sueurs froides ® Pouls rapide ~ Voir BLESSURES A LA TETE, p. 71.

qui faiblit ® Respiration courte, rapide ® Baillements,
soupirs, agitation ® Soif ® Eventuellement, perte de
connassance.

Apres un coup violent, il peut y avoir :

® Une ecchymose avec la marque des vétements ou

SI l'enfant perd connaissance, évaluez son
état (voir BEBE INCONSCIENT, p. 16 ;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22).

Préparez-vous & le véanimer. S'il vespire,

o APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15) mettez-le en POSITION LATERALE DE
SECURITE.
SURELEVEZ ) - - o
les jambes de Allongez-le avec les jambes relevées.
Penfant Vérifiez la respiration et le pouls,

\ .

DESSERRER ses vétements

VERIFIEZ
4 respiration
et le pouls

ALLONGEZ-LE sur un tapis METTEZ-LUI une couverture

ECRASEMENT

@ APPELEZ LE SAMU (Tel. : 15}

ENLEVEZ
rapidement 'objer

SI 'écrasement a duré plus de dix minutes, ne
retivey pas l'objet, car cela risque d'aggraver des
lésions internes. Rassurex U'enfant,

1 Si I'accident vient de se produire, retirez la charge
au plus vite.

PRESSEZ
[ plaie pour arréter
le saignement

ZArrétez le saignement en pressant sur la plaie avec la
main ou un pansement propre.

SI vous craignez une fracture, soutenez le
membre blessé avec du tissu, mais ne déplacez
pas Uenfant avant I'arvivée des secours.




BLESSURES ET HEMORRAGIE

BLESSURE AU THORAX

INSTALLEZ -
Piefiin o it Une blessure au thorax peut
semi-assise provoquer de graves lésions

internes. Les poumons sont
particulierement fragiles, et des
problémes respiratoires ou une
hémorragie interne peuvent
succéder a une blessure. Il faut
isoler la plaie.

APPLIQUEZ
VotTe paume suf
la blegsure

1 Appliquez votre paume sur la
plaie et installez I'enfant en
position semi-assise.

2 Appliquez sur la plaie un
pansement stérile ou un tissu
propre et fixez-le avec du
sparadrap.

PLACEZ
un pansement
propre sur la
blessure

Recouvrez le pansement
d’un morceau de film
alimentaire que vous collerez

avec du sparadrap.

RECOUVREZ
le pansement d'un film
alimentaire et collez-le
avec du sparadrap

Installez I'enfant sur des
coussins en l'inclinant sur le
coté blessé.

SI l'enfant perd connaissance,

! évaluey son état (voir BEBE
RASSUREZ-LE | INCONSCIENT p. 16;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22).
Préparez-vous a le réanimer. S'il
respire, mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE du

T APPELEZ UNMEDECINOULE SAMU (Tél. : 15) | €0t€ blessé.

ALLONGEZ
'entant sur

le ¢iiré blessé

BY BARMBY



BLESSURES ET HEMORRAGIE

BLESSURE ABDOMINALE

1 Allongez |"enfant avec un coussin sous les
genoux pour réduire la tension dans
I"abdomen. Desserrez ses vétements.

GLISSEZ un coussin
sous les cuisses de

l'entant ALLONGEZ-LE

dioucement

. : 2 Rassurez-le tout en
APRLIQUEZ appliquant un large

un pansement Sl 14 63
sur I phie pansement sterile sur la plaie.
Appuyez si I'enfant est sur le

point de tousser ou de vomir,

SI l'on woit une partie de
U'intestin, recouvrez-la d'un
sac en polyéthyléne ou de
film alimentaive avant

‘ d'apposer le pansement.

3 Fixez le pansement a |'aide de
FIXEZ le pansement sparadrap. Continuez de e rassurer en
en place observant attentivement son état.

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

| 81 l'enfant perd connaissance,

| évaluez son état (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT,
p. 22). Préparez-vous a le
réanimer.




i BROLURES

BRULURES

Pour I'attitude a adopter dans un incendie, voir

AGIR EN CAS D'URGENCE, p. 10. ' NE RETIREZ PAS un tissu qui colle @ la partie
atteinte, car cela risquerait d'abimer encore plus la
peau.

|
REFROIDISSEZ ' . , _p 2 )
{a betlsred ean ST vous n'avez pas d'eau froide & portée de la main,
froide pendant dix utilisez un autre liquide froid, du lait, par exemple.

minutes au moins

[H CONDUISEZ CENFANT A PHOPITAL
OU = APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

1 Tenez la partie afteinte sous un
robinet d'eau froide pendant dix
minutes au moins pour refroidir la
brilure.

NE PLONGEZ PAS ['enfant
dans 'eau froide, il visquerait
une hypothermie.

RETIREZ les vérements
et refroidisse: de nouveau
la hrilare

ZRetirez les vétements génants et
remettez de |'eau froide. Si le tissu colle
a la peau, découpez-le.

Retirez les vétements serrés en contact avec
la zone briilée avant qu‘elle ne commence a
enfler.

NE TOUCHEZ PAS a la briilure
et ne crevez pas les clogues.




BRULURES

3'C0l.wrez la briilure d’un tissu propre et non
fibreux (drap ou taie d'oreiller) pour éviter une
infection. Il n"est pas nécessaire de fixer le tissu.
N'appliquez aucun produit sur la brilure.

NE DONNEZ ni a boire ni a@ manger
a l'enfant.

SI l'enfant perd connaissance, évaluez son état
(voir BEBE INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22).

g Préparez-vous a le réanimer. S'il respire,

i metez-le en POSITION LATERALE DE

H ‘ SECURITE.

RECOUVREZ la briilure
d'un risan lache
et nan fibreux

Autres bandages Pour panser une
main ou un pied brdlé, on peut UTILISEZ
prendre un sac en plastique ou du un sac en plastique
film alimentaire. On fixe avec un PRSER
bandage ou du sparadrap sur le sac
et non sur la peau.

UTILISEZ un morceau
de film alimentuire

Dans cette zone, les brilures sont trés
dangereuses car I'enflure et I'inflammation des
voies respiratoires risquent d'entrainer une
suffocation. Agissez sans perdre de temps.
Desserrez les vétements autour du cou.

NE RIEN DONNER A BOIRE

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

ST Uenfant a du mal a respirer, évaluer
son état (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).

Préparez-vous a le réanimer.




BRULURES

BRULURE ELECTRIQUE

Une décharge électrique de bas voltage peut |
provoquer des brilures, Elles peuvent se produire NE TOUCHEZ PAS ['enfant tant que le
au point d'entrée et de sortie du courant. Voir courant n'est pas coupé au compteur.

BLESSURE ELECTRIQUE, p. 12.

SI I'enfant perd connaissance, évaluez son
état (voir BEBE INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22).
Préparez-vous a le réanimer. S'il respire,
mettez-le en POSITION LATERALE DE
| SECURITE.

REFROIDISSEZ
la britlure & 'eau froide
pendant dix minutes

1 Tenez la partie atteinte
sous un robinet d’eau
froide pendant dix minutes
au moins pour refroidir la
briilure.

Protégez la brilure en la

couvrant d'un tissu propre
non fibreux ou d'un sac en
plastique fermé avec de la
bande adhésive.

H CONDUISEZ
ENFANT A DHOPITAL

RECOUVREZ-LA
d'un sac en plastique propre




S —

BRULURES

BRULURE CHIMIQUE DE LA PEAU

Les brlilures chimiques peuvent étre provoquées
ELMiNez  par des produits ménagers, tels que des dissalvants

I;I.pr::d““ ou des produits caustiques. Les bralures peuvent
| t:l. 1 - - - - ~
courarite étre graves, mais les symptomes se révélent plus

lentement que pour une brilure thermique.
Les symptomes d’une brilure chimique
® Douleur cuisante ® Rougeur ou marbrure, suivie
de ® Peau enflée et pelée

METTEZ des 1 Rincez a I'eau courante pour
GRS pont éliminer toute trace de
VOEs pl'ﬂff‘.'ﬂcl' .

produit.

NOTEZ le nom du produit
concerné. Enfiley des pants de
ménage et évite les
émanations. Voir
INTOXICATION PAR
EMANATIONS, p. 43;
ABSORPTION DE
PRODUITS CHIMIQUES, (

) RECOUVREZ la brilure p. 65.
Comment retirer S i -
les vétements

DECOUPEZ
le vérement
autour de la
partie atteinte

Découpez le vétement autour de la Recouvrez la briilure d'un tissu propre, lache et non
partie atteinte, a moins de pouvoir le fibreux, comme une taie d’oreiller. Ainsi, la blessure ne
retirer sans toucher d'autres parties sera pas serrée lorsque la partie atteinte enflera. Vous pouvez
du corps. Découpez tout autour de mouiller le tissu pour apaiser la douleur.

la brillure et non pas en travers.

[HCONDUISEZ PENFANT A THOPITAL




BRULURES

BRULURE CHIMIQUE

aveugle.

DE L'(EIL

Des éclaboussures de produits chimiques dans I'ceil
peuvent provoquer une blessure, voire rendre

Les symptomes d’une brilure chimique de I'ceil
* Douleur vive dans I'ceil @ Difficulté a ouvrir ['ceil
* Rougeur et gonflement de ['ceil et des paupiéres

[ceil.

RINCEZ 'ceil & l'eau froide
pendant dix minutes au moins

LAISSFT "o

s'écouler

UTILSEZ une cruche & cela
facilite 'opération

VEILLEZ i ne pas
éclahousser le visage
de l'enfant

un pansement
propre sur U'ceil et

bandez-le

® (Eil noyé de larmes
‘ EMPECHEZ ['enfant de se frotter

L'(EIL étant fermé par un spasme de
dowleur incontrolable, vous devrey
maintenir doucement les paupiéres
ouvertes.

1 Penchez |'enfant au-dessus
d'une cuvette, |'ceil atteint
plus bas que I'autre, et faites
doucement couler de |'eau
froide sur I"ceil contaminé
pendant dix minutes au moins.
Mettez des gants de ménage.
Veillez a bien rincer les deux
parties cle la paupiere et a bien
faire couler I'eau en travers du
visage. |l sera peut-étre plus
facile d'utiliser une cruche.
Evitez d'éclabousser |'ceil intact.

2L0rsque I"ceil atteint est bien
rincé, recouvrez-le d'un
tampon de gaze stérile. Bandez
pour maintenir en place et collez
avec du sparadrap.

[HICONDUISEZ UENFANT
A UHOPITAL




EMPOISONNEMENT

ABSORPTION DE PRODUITS
CHIMIQUES

ST vous pensez que l'enfant a avalé un
produit toxigue,

T APPELEZ UN MEDECIN

ESSUYEZ
doncement
les lovres

er la bouche
de lenfant

1 Essuyez les restes de produit sur le
visage et la bouche.

NE JAMAIS DONNER A BOIRE.

Ne jamais donner de lait.

N'ESSAYEZ PAS de faire vomir
‘ U'enfant, cela risque d'aggraver son état.

! Identifiez le produit avalé par I'enfant
et téléphonez au médecin. Cela permettra
de lui donner le traitement approprié.

CONSERVEZ

le facon du produir
pour le montrerau
médecin

ST l'enfant perd connaissance, évaluey
som état (voir BEBE INCONSCIENT,
p. 16; ENFANT INCONSCIENT,
p. 22). Préparez-vous a le réanimer.
S'il respire, mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE.




I EMPOISONNEMENT

INTOXICATION MEDICAMENTEUSE

NE FAITES PAS vomir l'enfant, cela pourrait aggraver son
état. S'il vomit, gardez un échantllon pour le montrer au
médecin.

CONSERVEZ
le flacon

T APPELEZ UN MEDECIN

Interrogez calmement I'enfant
pour essayer de savoir quand
il a avalé les comprimés et
combien il en a pris.

Vérifiez les indications
portées sur le produit et
communiguez-les a votre
médecin.

COMPTEZ le numbre
de comprimés restants

) Si 'enfant est inconscient
s T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

. ! a i
VDt 1 Ouvrez la bouche de I'enfant. Si vous y
bouche de voyez des médicaments, retirez-les avec
I'enfant le doi S.t

ESSAYEZ de découvrir quel
médicament ['enfant a avalé et a quelle
dose.

2 Dégagez-lui les voies

respiratoires, Vérifiez sa
respiration et son pouls (voir
BEBE INCONSCIENT, p. 16;

2 _ ) ENFANT INCONSCIENT, p. 22).
DEGAGEZ les voies  VERIFIEZ la respiration VERIFIEZ : T 5
tespitatoites lépouls Préparez-vous a le réanimer. 5'il

respire, mettez-le en POSITION
METTEZ-LE en LATERALE DE SECURITE. Restez
position latérale de — 55r8¢ de lui jusqu'a I'arrivée
séeurité s'il respire

des secours.




EMPOISONNEMENT

INTOXICATION ALCOOLIQUE

Les symptomes de l'intoxication
alcoolique ® Forte odeur d'alcool
® Visage tres rouge, en sueur
* Discours hésitant ® Marche vacillante
® Respiration lowrde, bruyante ®
Nausée ® Pouls trrégulier

[ A
| MEME une petite quantité ‘
d'alcool peut étre néfaste & un

jeune enfant. |

INTERROGEZ
I'enifant calmement

CHERCHEZ
d'intoxication MEDECIN

Laissez I'enfant se reposer
pendant que vous restez
aupres de lui. Placez une
cuvette a proximité au cas ou
il aurait envie de vomir. S'il
s'endort, veillez a ce qu'il
puisse se redresser
facilement. S'il est trés
somnolent ou semble avoir
perdu connaissance, voir
ci-dessous.

EXAMINEZ la bouteille pour voir
combien 'enfant a by

Si 'enfant est inconscient

@ APPELEZ LE
SAMU (Tél. : 15)

MAINTENEZ ['enfant au
chaud. I’ alcool dilate les
vaisseaux sanguins, ce qui
peut causer une hypothermie.

Dégagez les voies respiratoires.
Vérifiez le pouls et la respiration
(voir BEBE INCONSCIENT,
ng})fi p. 16 ; ENFANT INCONSCIENT,
e _, / p. 22). Préparez-vous a le
réanimer. S'il respire,
mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE.
Restez aupres de lui jusqu’a
I"arrivée des secours.

METTEZ-LE en
position latérale de
séeurire s'il respire




EMPOISONNEMENT

OXICATION PAR LES PLANTES

1 Conservez un échantillon de ce que I'enfant a
A avalé pour le montrer au médecin,

T APPELEZ UN MEDECIN

NE LE FAITES PAS vomir. S'il vomit, conservez
un échantillon powr le montrer au médecin.

DEMANDEZ & l'énfant
guelle quantité il a
absirhée

ZRegardez dans la bouche de |'enfant.
Retirez du bout du doigt les
morceaux de plante ou les baies qui y
resteraient.

CONSERVEZ un morceau
de la plante ou une haie
pour le médecin

RETIREZ
les restes de
plante

Si 'enfant est inconscient

1 Ouvrez-lui la bouche. Retirez du bout du doigt
les morceaux visibles.
VIDEZ la

bﬂllc fdt
e & APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

2 Dégagez les voies
respiratoires. Vérifiez le
pouls et |a respiration (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).
Préparez-vous a le réanimer.
§'il respire, mettez-le en
DEGAGEZ lés voics vimipz  POSITION LATERALE DE
RIS B ool SECURITE. Restez auprés de lui
jusqu'a I'arrivée des secours.

METTEZ-LE ¢n position latérale de séeurité il respire




BLESSURE A LA TETE

BLESSURE A LA TETE

APPLIQUEZ in 1 Appliquez sur la plaie un tissu propre

B l;\'lll:lllli FIGERE ou'un pansement stérile assez large.
Comme les blessures au cuir chevelu
peuvent saigner abondamment, appuyez
fermement pour arréter le sang. Au
besoin, ajoutez un autre tampon.
Continuez d’appuyer.

APPUYEZ
fermement

BANDEZ 2 Bandez en serrant pour maintenir le
la MIF . .
mmcm,‘]'t pansement en place. Si le saignement

i /;ﬁ/ pansement persiste, pressez de nouveau avec la

main.

SI l'enfant a recu un coup, sur la téte,

T APPELEZ UN MEDECIN

(voir ausss COMMOTION CEREBRALE, p. 70;
FRACTURE DU CRANE, p. 71).

SERREZ
lee bandage,
mils pas trop

3 Allongez I'enfant en lui surélevant
légerement le haut du corps.

Soyez attentif a tout changement de
son état,

ALLONGEZ
l'entant

SI I'enfant s'affaiblit ou perd
connaissance, évaluez son état
(voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16;

& | ENFANT INCONSCIENT,
8 | p. 22). Préparez-vous a le

& | réanimer. S'il vespire, mettez-
g le en POSITION
LATERALE DE
SECURITE.

@ APPELEZ LE
SAMU (Tél. : 15)

SURELEVEZ
léperement o tére
e les épaules




BLESSURE A LA TETE

COMMOTION CEREBRALE

Un choc violent sur la téte peut ébranler le
cerveau et provoquer une commotion cérébrale. Il
s'ensuit une bréve perte de connaissance, puis une
récupération totale. Il faut distinguer un coup sur
la téte sans commotion cérébrale, une bréve
période de commotion (moins de 20 secondes) et
une perte de connaissance prolongée.

Enfant conscient

SOIGNEZ la hosse
ou ba blessure

QBSERVEZ le
Com pn‘!rt{ement
de I'enfant

Si I'enfant s'est cogné la téte, faites-le asseoir
et appliquez une compresse froide a |'endroit
du choc.

SURVEILLEZ le comportement de I'enfant.
S'iln’a pas completement récupéré en quelques
minutes,

T APPELEZ UN MEDECIN

Les symptomes d’une commotion cérébrale

* Bréve perte de connaissance, suivie de vertige ou de
nausée a la récupération ® Perte de mémoire des
dvénements qui viennent de se produdre

® Léger mal de tére

Enfant qui reprend
connaissance rapidement
Si I'enfant a été assommé,

1 méme brievement,

T APPELEZ UN MEDECIN

2 Laissez-le se reposer et observez-
le attentivement. §'il n'a pas

récupéré au bout d'une demi-heure,

T APPELEZ LE
SAMU (Tél. : 15)

SURVEILLEZ attentivement le
comportement de l'enfant

FAITES-LE

€ TeposeT

Enfan

DEGAGEZ les voies VERIFIEZ la respiration

respiratoires

METTEZ-LE
en position larerale
de sécuriee 81 respire

t inconscient

VERIFIEZ
le pouls

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

Dégagez les voies respiratoires. Vérifiez
le pouls et la respiration (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22). Préparez-vous a
le réanimer. S'il respire, mettez-le en
POSITION LATERALE DE SECURITE.

b Restez auprés de lui jusqu'a l'arrivée du
SAMU.




BLESSURE A LA TETE

FRACTURE

Une fracture du crane est un accident qui peut étre
trés grave et nécessite des soins urgents pour
limiter les risques de détérioration cérébrale ou
d'infection.

Les symptomes d’une fracture du crine

® Blessure ow coup sur la iéte ® Zone molle sur le
cuir chevelu ® Affaiblissement de la conscience

® Détériovation des réactions ® Liguide clair

Enfant inconscient

DEGAGEZ
les voies respitatoires

VERIFIEZ
la respiration

VERIFIEZ
le pouls

METTEZ-LE en position latérale de séeuried 'il respire

DU CRANE

s'écoulant du neg ou de l'oreille ® Sang dans le blanc
de I'ceil ® Déformation de la téte ou du visage

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

ST vous craignez des LESIONS AU DOS et
A LA NUQUE, voir pp. 73 & 75.

1 Dégagez les voies respiratoires.
Vérifiez le pouls et |a respiration (voir
BEBE INCONSCIENT, p. 16; ENFANT

INCONSCIENT, p. 22).

ZSi I'enfant respire, mettez-le en
POSITION LATERALE DE SECURITE,

Restez aupres de lui et notez tout

changement de comportement jusqu’a
["arrivée des secours.

Réaction

Aprés une blessure a la téte, une réaction grave
peut survenir plusieurs heures ou méme plusieurs
jours plus tard. La compression cérébrale est
causée par I"accumulation de sang dans le crine
qui fait pression sur le cerveau.

Les symptémes d’une compression cérébrale

* Victime désorientée, perdue ® Violent mal de téte
* Niveau de conscience affaibli ® Respivation

retardée

bruyante, ralentie ® Pouls lent, mais fort ® Pupilles
de dimensions inégales ® Faiblesse ou paralysie

® Température

Préparez-vous a réanimer |'enfant

(voir BEBE INCONSCIENT, p. 16 ; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)




BLESSURE A LA TETE

NEZ OU POMMETTE CASSE

APPLIQUEZ Une Faites asseoir I'enfant et appliquez une
compresse [roide e i . .

compresse froide sur la partie atteinte. Cela
I'empéche de trop enfler. Maintenez la compresse
pendant une demi-heure environ.

25i I'enfant saigne du nez

abondamment, dites-lui de pencher
la téte au-dessus d'une cuvette et de se
pincer les narines.

PINCEZ les
naTnes pour
arrerer le sang

SI U'enfant a wrop mal pour se pincer les narines,
dites-lui de se pencher en avant et donnez-lui un
tissu dowx ou une serviette pour essuyer le sang. | peNCHEZ I rére
H| L,L)N DUISEZ UENFANT A de Venfanr au-
LHOPITAL e e

cuvents

Les symptdmes
d’une fracture de
la machoire

* Machoire molle,
gonflée,
JUHIUI&TL’.H-SC

* Dents désalignées

PENCHEZ

lenfane -
€n il \m, ;
Penchez la téte de |'enfant en avant. Dites-lui APPLIQUEZ
. . Ure pansement et
de ne pas avaler, mais de laisser couler IO S W
le sang ou la salive. avee la mam
SI Penfant perd connaissance, évaluez son état ‘
(voir BEBE INCONSCIENT. p 16: 2P|iez un pansement el maintenez-le fermement
ENFANT INCONSCIENT, p. 22). ‘ sous la machoire. Ne le bandez pas, au cas ou
Préparez-vous @ le réanimer. S'il vespire, I V'enfant voudrait vomir. Soutenez la machoire
mettez-le en PFOSITION LAT ERALE DE pendant le trajet a I'hopital.

SECURITE. [HCONDUISEZ LENFANT A
T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15) " ’HOPITAL




LESIONS AU DOS ET A LA NUQUE

LESIONS AU DOS ET A LA NUQUE

Enfant conscient
@ APPELEZ LE SAMU (Tél. - 15)
NE DEPLACEZ PAS I'enfant sauf si sa vie est en |

' danger. S1 vous devez le changer de pfac‘e, essayey de le I
maintenir « d'une picee », sans tordre la nuque ou la
colonne vertébrale.

RASSUREZ
I'enfant

1 Rassurez I'enfant et dites-lui de ne pas

bouger. Soutenez-lui la téte et la nuque en
posant les mains
sur ses oreilles el

en maintenant la
téte dans "axe de
la colonne
vertébrale.
Attention, ne tirez
pas sur le cou.

TENEZ-LUI la rére
Ccnire vios mains

GARDEZ-LUT le
kl\'l‘i d.]'l'\i-f

2 Soutenez-lui la téte dans cette position
jusqu‘a l'arrivée des secours. On peut vous (
aider en roulant des couvertures ou des

serviettes a placer autour de son cou et de

ses épaules.

MAINTENEZ
hien Iy téte

PLACEZ des
couvertures raulées
autour de son cou er
de ses épaules

CONTINUEZ e
lutvenir Lo tére

3 Demandez que |'on place les
couvertures et les serviettes
autour de son cou et de ses

epaules tandis que vous lui
maintenez la téle. .

l.
DISPOSEZ de chague coré de son corps des
couvertures et des servierres plices |
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LESIONS AU DOS ET A LA NUQUE

LESIONS AU DOS ET A LA NUQUE

Enfant inconscient

o APPELEZ LE 1 Placez la téte, le tronc et les
SAMU (Tél.: 15) orteils de I'enfant en ligne droite.

| MAINTENEZ la NE DEPLACEZ !'enfant
tére et le corps de que si sa vie est en danger
l'enfant alignés immédiat.

DEGAGEZ RELEVEZ

les voies e menton
5 respirarores

2 Posez deux doigts sous le
menton et relevez tout
doucement la machoire pour
dégager les voies respiratoires.
En méme temps, posez la main
sur son front et renversez-lui
légerement la téte en arriere.

BASCULEZ tour
doucement la téte en
armiere en la soutenant

CONTINUEZ
de lui tenir la tére

3 Vérifiez la respiration (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).

4En laissant une paume sur son
front, vérifiez le pouls (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).
Préparez-vous a le réanimer.

VERIFIEZ |
tespiration

VERIFIEZ le pouls

CONTINUEZ
de lui renir
la rére




LESIONS AU DOS ET A LA NUQUE

N Position de sécurité modifiée

aider pour ALLONGEZ-LUI

soutenir tout doucement la jambe
la téte et =

li‘l nULlUC
de Penfant

Si le SAMLI n’est pas encore arrivé, mettez

I'enfant en position latérale de

securité modifiée, ce qui
permet de maintenir dans
I'alignement la téte et le tronc.

U:]EIXEZ 1 Demandez que I'on vous aide en
lajambe L soutenant la téte de I'enfant. Prenez
OPPOSEE ¢ cuisse opposée. Soulevez-la
doucement et pliez-la au genou. Pliez
sur sa poitrine le bras qui vous est
Opposé.

CROISEZ
SUT 53 poitrine
son bras opposé

ECARTEZ le bras le plus proche,
coude plié, paume en 'air

SOUTENEZ la tére dans
lalignement du trone

Zﬁrez sur son genou et faites-le
rouler doucement. Gardez la
téte et le tronc alignés.

3 Lorsque I"enfant est sur le coté, téte

SOUTENEZ : ‘N L= renversée en arriére, maintenez-le (
ide WFAITES rouler 'enfant en TIREZ dans celte position jusqu’a l"arrivée des
et ln nuque pardant la téte alignée SUF S0N genou

secours. Surveillez le pouls et la
respiration. Préparez-vous a le
réanimer, voir ci-lessous el BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22.

SOUTENEZ la jambe supérieure piiur
I'empécher de rouler sur le ventre

Comment faire rouler un enfant inconscient

Pour réanimer un enfant qui sarréte de respirer,
L'UN tire voici la technique a utiliser pour le mettre sur le
doucement en deis. Gorrire 1 fatit abst] t la téte. |
tenant lesbras 00S- Commee il faut absolument que la téte, le
et lesjambes  tronc et les pieds restent dans I'alignement, vous
aurez besoin d'aide. Tandis qu’un adulte tient la
L. téte de I'enfant, deux autres lui allongent bras
et jambes et le font rouler en méme temps.
Vous pourrez ensuite le réanimer (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
INCONSCIENT, p. 22).

MAINTENEZ
Ia tére dans
Palignement du
corps pendant
que l'enfanr
CSTTOUME

L'AUTRE
maineient le
trone drot

2l 11k



FRACTURE DE LA JAMBE

1 Allongez doucement ['enfant
en soutenant les articulations
de la cheville et de la jambe.
Faites vous aider, si possible.

SOUTENEZ la jambe aux
articulations au-dessus et
au-dessous de 1n blessure

Immobilisez la jambe
blessée. Placez une
couverture roulée en forme de U
autour de la jambe.
Si la couverture est trop petite,
placez-la a "extérieur
de la jambe et mettez-en
une autre entre les jambes.
Au besoin, recouvrez |'enfant
d'une couverture pour qu'il reste
au chaud.

PLACEZ une couverture roulée = APPELEZ UN MEL}ECIN

en forme de U autour de Ta jambe

Comment faire des bandages larges ou étroits

BANDAGE A PLI LARGE
PLIEZ un bandage
triangulaire i E
' ““'--,__H‘h - P TR V—— &
PLIEZ le: handage en deux
pour fatre un handage large
RELIEZ l4 pointe BANDAGE A PLI ETROIT
supdrieure jusqu'a la hase
PLIEZ de nouvean le bandage en
deux pour faire un bandage érroit

Comment faire un noeud plat

)

| Y
- CROISEZ le ciité gauche (jaund PASSEZ |¢ jaune dessous et PASSEZ le jaune par-dessus
au-dessus du droie (bleu) ressortez o travers la boucle le bleu et & rravers la boucle

TIREZ fermement les extréminds




FRACTURES, LESIONS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES

Comment faire une attelle 2 une jambe

SOUTENEZ la
jambe dtreinte

GLISSEZ sous les
genoux une hande
large et nouez-la
ALY extremirds

PLACEZ uni¢ bonine

Cpusseur de tissy 1 Si I'ambulance doit mettre plus de
stfe: s fibes 20 minutes pour arriver, faites une
attelle, Glissez doucement des serviettes
ou des petites couvertures pliées entre |es
cuisses, les genoux et les chevilles.
Ramenez doucement la jambe valide

contre "autre,
NOUEZ en huit

un bandage

Errtnt autour des

preds et des

chevilles 2 Nouez en huit un bandage étroit
autour des pieds et des chevilles pour
immobiliser la jambe.

Nouez des bandages larges autour
des genoux et au-dessus de la
fracture.

FAITES des neeuds
plats du coré valide

NOUEZ des bandages larges aux genoux
et au-dessus de la fracture

FRACTURE DU PELVIS

LES BLESSURES au pelvis sont

| généralement provoquées par un

' écrasement ow un choc divect.

11 peut y avoir une HEMORRAGIE
INTERNE (p. 57).

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

Les symptomes d’un pelvis fracturé
* Impossibilicé de marcher ou
de se tenir debout
® Douleur et mollesse de 4
la végion de la hanche 488
et de ['aine

Allongez doucement I’enfant en lui gardant la téte a plat.
Glissez-lui une bonne épaisseur de tissu entre les
jambes. Immobilisez les jambes a I'aide d'un
bandage en huit et de bandages a pli
large, voir ci-dessus. Des coussins
placés sous les genoux peuvent
atténuer la douleur.

NE POSEZ PAS de
bandage si c'est
doulourewx pour ['enfant.

' NOUEZ
. S{Ifmlﬁ?ﬂfl’lf du canal wrinaire NOUEZ un bandage a pli PLACEZ une épai_sscur en huit un bandase 4 pli
: lurze aux penousx de rissty entre ses jambes ETroiT nux pieds

GARDEZ la rére de l'enfant 4 plar

f.

i

— — e —— e e

z



FRACTURES, LESIONS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES

LESION AU GENOU

1 Allongez I'enfant puis glissez un
coussin sous le genou blessé pour le
soutenir. Entourez le genou de coton
hydrophile ou d'une matiere douce.

2En vous mettant du coté atteint,
bandez pour maintenir les bourrelets
en place.

" ENTOUREZ '
Particulation de N'ESSAYEZ PAS d'allonger le
bourrelers moelleux | genow de U'enfant, cela risquerait

INSTALLEZ le genon Eanilis )

et handez d’aggraver la blessure.

de 'enfant sur un coussin

INSTALLEZ ['entfant
confartablement

N’AUTORISEZ PAS |
I'enfant a manger, & boire
o & marcher,

- e [H CONDUISEZ
_— - ENFANT A PHOPITAL
~OU & APPELEZ UN MEDECIN OU LE SAMU (Tél. : 15)

FRACTURE DU PIED

Faites asseoir I'enfant. Surélevez
le pied blessé et soutenez-le.
Posez un sac de glace sur la
blessure et bandez-le sur le pied;
cela soulagera la douleur.

|Les fractures du pied sont généralement
Provoquees par écrasement,

Les symptomes d’'une fracture du pied
® Zone contusionnée et gonflée ® Raideur
* Difficulté a marcher

HICONDUISEZ
LENFANT A PHOPITAL

POSEZ de la glace
pour réduire 'enflure

SURELEVEZ
la jambe




FRACTURES, LESIONS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES

FRACTURE DE LA CLAVICULE

FAITES asseoir
l'entant

POSEZ
ses doigrs
sur

CROISEZ le I'épaule
bras du cote opposge
douloureus
Sur sa
poitTine
SOUTENETZ l¢

bras avee une
écharpe de
surélévarion

3LISSEZ une serviette plice entre le
biras et le torps

La clavicule peut se fracturer par un
choc indirect, comme une chute les bras
étendus ou un coup sur I'épaule.

Les symptomes d'une fracture de la
clavicule ® Douleur et sensibilité
accentuées par le mouvement * Téie
tournée et penchée du coté de la fracture

1 Asseyez |'enfant et croisez
doucement sur sa poitrine le bras du
coté douloureux. Demandez-lui de tenir
son coude dans la main.

2 Soutenez le bras avec une ECHARPE
DE SURELEVATION (voir p. 111).
Faites des NCEUDS PLATS (voir p. 76).

3 Immaobilisez le bras avec un ‘: (
BANDAGE LARGE (voir p. 76 et
ci-dessaus).

[HCONDUISEZ UENFANT A
LHOPITAL

SERREZ le bandage large
autour du corps er du bras

Une écharpe suffit pour soutenir |
un bras blessé, mais un bandage |
large procurera un plus grand
confort si I'enfant doit effectuer
un trajet.

PLACEZ un bandage large autour du
corps et du bras

GLISSEZ une serviette plie

TERMINEZ pas un neeud plar
entre l¢ hras et e corps

du coré valide




FRACTURES, LESIONS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES
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FRACTURE DU BRAS

CROISEZ le bras Le traitement indiqué ci-dessous est
de l'enfant recommandeé pour des fractures au
U sa POIEeine sty .
bras, a I"avant-bras et au poignet.

1 Demandez a I'enfant de §’asseoir et
de soutenir le bras malade dans sa
main.

DEMANDEZ a
lenfant de
soutenir son heas

2 Mettez une serviette pliée entre le
bras blessé et la poitrine pour caler
en douceur le membre.

METTEZ une 3 Faites-lui une ECHARPE (voir p. 110)
*““""”“;‘ P]“f'“ retenue par un NCEUD PLAT (voir
AULOUT du dras

blessé p- 76).

[I’::‘-“fi'tt”‘\ 4Pnur un meilleur soutien, mettez

S e R 'écharpe dans un BANDAGE LARGE
qui soutiendra tout le bras (voir pp. 76

el 79).

HICONDUISEZ UENFANT A
LHOPITAL

ATTACHEZ un bandage barge
autour dis bras et de Ja poitrine

FRACTURE DU COUDE

ALLONGEZ l'enfant CROISEZ le hras hlessé
enmaversducorps  Les blessures au coude nécessitent des

soins particuliers et immédiats a I'hépital. |
Les symptomes d’une fracture du coude |
* Douleur accrue par toute tentative de |
mouvement ® Raidewr ® Articulation gonflée |

ou contusionnée BANDEZ ensemble le
bras et la poitrine ayec !
un handage large

UL.}\UEZ warie ;scr\';t:t‘h.' pill:n. curlre IL‘ |71'|'1E vt li_‘ GO

N’ESSAYEZ PAS dallonger oude
plier le coude de ['enfant. Vérifiex que
les bandages ne sont pas trop serrés.

HICONDUISEZ LENFANT A
LHOPITAL
ATTACHEZ le poigner et avane-bras
au hasain avee un handage laroe

e —— e e e =




FRA(TURES LESIONS ARTI(‘ULAIREH ET MUSCULAIRES
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FRACTURE DE COTE

Les sympt6mes d’une fracture de cate © ['enfint a vecro1n
coup & la poitrine, a fait tne chute ou a &8 éorasé ® Douleur aigué
alemplacement de la fracture ® Douleur en vespivant ® Symptémes
d’hémorragie interne @ Blessure ouverte au niveau de la fractire

FAITES qsseoir
l'enfant

Soutenez le bras du coté atteint avec une
ECHARPE (voir p. 110},
H/ CONDUISEZ ’ENFANT A 'HOPITAL

SI l'enfant @ une BLESSURE AU THORAX
(voir p. 58) ouw une HEMORRAGIE
INTERNE (voir p. 57),

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

SOUTENEZ [c~ *
bras du coté blessé
avec un écharpe

Fracture de cote ouverte ou multiple

@ APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

Soignez les plaies et soutenez la cage
thoracique pour maintenir la respiration
{voir aussi BLESSURE AU THORAX, p. 58) (

1 Installez |"enfant sur des coussins en
position semi-assise. Inclinez-le vers
le coté atteint. Recouvrez les blessures
au thorax d’'un pansement stérile,

ALLONGEZ l'entanr sur
le o douloureus en
POSINION Semi-assise

RECOUVREZ
la plaie

2 Croisez sur la poitrine le bras du c6té
blessé.

3 Soutenez le bras leve avec une
CROISEZ ECHARPE DE SURELEVATION (voir
by p. 111). Donnez-lui le maximum de

cité hlessé

sur le thorax confort jusqu’a |'arrivée du SAMU.

[ SI I'enfant perd connaissance ou
respire avec difficulté, évaluez son état
(voir BEBE INCONSCIENT. p. 16 ;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22).

‘ Préparez-vous & le véanimer.

SOUTENEZ ™
le brag du efné
blessé avee une
écharpe de
surélévation

R e |



E FRACTUREb, LESIONS ARTICULAIRES ET MUSC ULAIRF?

FRACTURE DE LA MAIN

ENVELOPPEZ L

main de l'enfant ; ;

dans du coton 1 Entourez la main de coton hydrophile. Levez-la en la
soutenant pour réduire le gonflement.

S’IL y a une plaie,

s‘ureleruez lamainde  couyrez
['enfant et appuyez Ja plaie
dﬂmeTne]rI[ un d'un tampon

tampon propre non il e

fibreux pour arvéter le COMPRESSEZ-LA
sang. pour arréter le sang

1

SOUTENEZ
la main et le )
* brasavec une ZPlacez le bras de I'enfant dans une ECHARPE DE
échame de s SURELEVATION (voir p. 111) pour réduire le gonflement

surélévation

et empécher tout mouvement.

NOUEZ un bandage large
autour du bras er du comps

3 Placez un BANDAGE LARGE
autour du bras (voir pp. 76
et 79), que vous fixerez avec un
nceud plat du coté valide.

CONDUISEZ UENFANT
H A THOPITAL

Faites couler de I'eau froide sur les doigts
pendant quelques minutes pour soulager
I'enfant et réduire le gonflement. §'il a encore
mal, mettez une COMPRESSE FROIDE

(voir p. 84).

CALMEZ
la douleur & I'eau
fraida :

ST, au bout d'une demi-heure, les doigts sont
encore enflés et ne remuent pas normalement, il
peut y avoir fracture.

HICONDUISEZ UENFANTA PHOPITAL




FRAC‘TURES LE%IONCS ARTICULAIRI*.& ET MU"‘){ ULAIRES

ENTORSE DE LA CHEVILLE

Si l'enfant ne peut peser de tout
son poids sur un pied aprés une
chute ou un faux pas, il peut
s'agir d'une entorse.

LEVEZ le pied
de lenfant et
soutencz- lc

1 Asseyez |'enfant pour
soulager le pied. Avec
douceur, retirez la chaussure et
la chaussette avant que
articulation ne gonfle.

ZPour réduire le gonflement,
APPLIQUEZ une appquuez une COMPRESSE
compresse froide — FROIDE, un morceau de flanelle
plongé dans de |'eau froide ou
de la glace, par exemple (voir
page suivante).

Enveloppez la cheville d'une

bonne épaisseur de coton
hydrophile. Bandez en serrant.
Surélevez le pied.

GARDEZ la cheville levée

ENVELOPPEZ-LA
de coton hydrophile

SOUTENEZ
la cheville

T APPELEZ UN
MEDECIN

S'IL s'agit d'une
FRACTURE DU PIED,
voir p. 78.

W CONDUISEZ
LENFANT A LHOPITAL

BANDEZ en serrant

— ——— e e

it
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CONTUSIONS

Aprées une chute ou un choc, des contusions et un gonflement
peuvent apparaitre rapidement. Le repos, le froid et la surélévation du
membre peuvent réduire les symptomes.

SI l'enfant s’est blessé le bras,
contusions et gonflements
peuvent étve atténuds en
soutenant le bras avec une

) ECHARPE DE

SURELEVEZ lc SURELEVATION (wirp. 111).

membire 3 Laide
d'un coussin

1 Installez I'enfant confortablement.
Surélevez le membre.

2 Pour réduire le gonflement,
appliquez une compresse
froide sur la blessure pendant
~une demi-heure (voir

S ci-dessous). Au besoin, bandez
la compresse en place.

APPLIQUEZ une compresse froide pour atténuer le gonflement

Comment faire une compresse froide

> x Une compresse froide atténue
le gonflement et la douleur en
diminuant |'épanchement sous-
©  cutané de sang dans la zone
atteinte. Laissez la compresse
Tissu ¢ m:mpr::-lte Sachet de petits pois Glace : remplissez aux deux pen dant une demi-heure
dans eau fronde toures congeles @ enveloppez-le tiers un sac en plastigque environ, renouvelez au besoin.
S el s, bander avec de

fondre et fermes. la gaze ou un autre tissu aéré.




CORPS ETRANGERS
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FCHARDE

1 Nettoyez la peau autour de I'dcharde 3 I'eau
chaude et au savon.

ST l'enfant n'est pas vacciné conwre le
TETANOS (p. 50),

| T APPELEZ UN MEDECIN

LAVEZ la peau i

l'eau chaude

’E"UT[LISEZ PAS d'aiguille.

2 Stérilisez une pince a épiler en la passant sur
une flamme. Laissez-la refroidir. Ne touchez
pas les extrémités de la pince.

STERILISEZ
unte pince i épiler
sur une flamme

TENEZ |a mam

de lenfant

ATTRAPEZ

léchande er virez
tout droit 3 Attrapez I'écharde le plus prés possible de la
peau et tirez dans |'angle de pénétration.

SI l'écharde ne sort pas facilement ou si elle se

casse, @ APPELEZ UN MEDECIN

Pressez la plaie pour faire saigner et retirer la
saleté. Lavez de nouveau, essuyez et mettez

PRESSEZ pour
un sparadrap.

fiatre sortir une
goutte Ue sung




CORPS ETRANGERS

OUVREZ
doucement les
paupiéres de
enfant

DEMANDEZ i I'enfant de
regarder 3 droite, &
mauche, en haut, en bas

ESSAYEZ de
rineer pour
éliminer le f-.

chrps erranger \ 5"

RETIREZ le corps
drranger avec un
tissu humude

UTILISEZ un hol
pour récupérer |'eau

3 Si le corps étranger est sous la
paupiére, un enfant agé pourra le
retirer en tirant sa paupiere supérieure
par-cessus |'autre. Si I'enfant est
petit, faites-le pour lui.
Enveloppez-le d'abord dans
une serviette pour
I'empécher de vous

SI 'ceil est
encore TO'I-I'.gB ou
douloureux,

H CONDUISEZ
LENFANTA |
| PHOPITAL

Falies glisser ls paupliére
supéricure zur [autre

(EIL

EXAMINEZ
le pourtour

de L'eedl

NE TENTEZ PAS de toucher

ou de vetirer un corps éranger qui adhére

ou est enfoncé dans ['ceil (voir ci-dessous.)

1 Asseyez |'enfant face a la lumigre.
Ouvrez-lui les paupieres. Demandez-
lui de regarder a droite, a gauche, en
haut, en bas. Examinez bien le pourtour
de I'ceil.

ZSi vous voyez un corps étranger,
rincez a I'aide d'une cruche d’eau
propre. Basculez la téte de I'enfant en
arriere et versez |"eau dans le coin
interne de ['ceil. Sinon, utilisez un tissu
ou un mouchoir mouillé pour le retirer.

Corps étranger que
[’on ne peut pas retirer

Recouvrez I'ceil d’un tampon et bandez en
appuyant légerement, puis bandez les deux yeux
pour empécher que les mouvements de |'ceil
intact n"entrainent |'autre. Réconfortez I'enfant.

H| CONDUISEZ UENFANT A
[ZHOPITAL

- RECOUVREZ d'un
rampon {'reil souffrant

BANDEZ
les deux yeux




CORPS ETRANGERS

OREILLE

IDENTIFIEZ [objer L@ €Nfants s'enfoncent souvent des objgts dans
mais n'essayez pas les oreilles. Un abjet dur peut, en se coincant,
de le retirer faire mal et entrainer une surdité temporaire.

Il peut endommager le tympan.

‘ N’ESSAYEZ PAS de retiver ['objet.

Rassurez Ienfant et demandez-lui ce qu’il a mis
dans I'oreille. N'essayez pas de retirer |'objet,
méme si vous le voyez.

HICONDUISEZ
ENFANT A UHOPITAL

Si un insecte volant ou rampant
s'introduit dans |'oreille, I'enfant peut
s'affoler. Faites-le s'asseoir et penchez-
lui la téte du coté de l'oreille intacte.
Remplissez doucement 'oreille d’eau
tiede pour évacuer I'insecte.

ST vous ne pouvery pas retiver
l'insecte,

W CONDUISEZ el
LENFANT A CHOPITAL | dew e

DEMANDEZ

3 l'enfant de ténir
une servierte sous
son oreille

SOUTENEZ la

tete Jde l'entanr

PENCHEZ-LUI
la rére




CORPS ETRANGERS

NEZ

x A ?
Les symptomes d un corps étranger dans le nez ‘ P ANERALET
* Respiration nasale difficile ou bruyante ® Nex enflé de respirer
* Un mucus malodorant ou teinté de sang indique que par la houche
['objet est coincé depuis un certain temps.

Rassurez I'enfant et dites-lui de respirer par la
bouche.

'N’ESSAYEZ PAS de retirer I‘Ub;t
H CONDUISEZ UENFANT A
’HOPITAL

OBJET AVALE

Cherchez ce que I'enfant a avalé. Si I'objet est
petit et lisse, comme un caillou ou une piéce de
monnaie, le danger n‘est pas grand.

CHERCHEZ

ce gue l'enfant = APPELEZ UN I\AEDECIN

2 avale

S1 l'objet est gros ou pointu, ne donnez ni a
boire ni @ manger & 'enfant. _

H CONDUISEZ PENFANT A
LHOPITAL

CORPS ETRANGER INHALE

Des objets petits et lisses peuvent passer
dans les voies respiratoi Les cacahué METTEZ l'enfant sur .
: piratoires. Les cacahuetes , ; _
: ) vors genouy, la tére plus
sont dangereuses pour les jeunes enfants Bisse aque [n poitrine
car elles peuvent passer dans les poumons.
["enfant co met A tousser violemment. DONNEZ-LUT des
Couchez-le sur vos genoux et donnez-|ui s "”C‘"'ui“‘;rfi:
des coups secs entre les omoplates. S'il S
continue a tousser, voir ETOUFFEMENT
LE BEBE, p. 36; ETOUFFEMENT ;
I"ENFANT, p. 38.

T APPELEZ UN MEDECIN OU
H CONDUISEZ LENFANT A UHOPITAL




MORSURES ET PIQURES 3

MORSURE D’ANIMAL

Morsure supetficielle i

vacciné contre le TETANOS

e S ASSUREZ-VOUS que i’enm
(q_;nf]' . 50).

1 Lavez bien la blessure a I'eau tiede et au savon.
Rincez a I'eau courante pendant au moins cing
minutes pour retirer toute saleté, |

NETTOYEZ la plawe
avee du savin
et de l'ean chaude

. ' 2E55uyez complétement en tapotant |
doucement la plaie avec un tampon propre.

Recouvrez d'un pansement stérile ou de

sparadrap.

SECHEZ L pluie et

couvrez-la J'un sparadrap T APPELEZ UN MED‘EC[N

Morsure profonde [

1EVEZ e 1 Appliquez une pression directe sur la

plaie, de préférence avec un
pansement ou un tampon propre. Levez
le bras de 'enfant et tenez-le au-dessus
du niveau du caeur.

membre urteint

Sl ['enfant saigne beaucoup, voir
HEMORRAGIE p. 46. L'enfant devra
peut-etre étre vaccing contre la rage.

; 8 Ll f‘
2 ] E‘L’iy

COMPRESSEZ Ii plafe
pour arrérer le sang

2 Recouvrez la blessure d'un tampon

stérile et maintenez-le en place a

I"aide d'un bandage.

H CONDUISEZ UENFANT A
DHOPITAL

RECOUVREZ
la plade d'un
pansement et handes

/




; MORSURES ET PIQURES

e — — _— = _— —

| PIQURE D’INSECTE

1 Si le dard est resté dans la peau,
retirez-le avec une pince a épiler.
Attrapez le dard au ras de la peau el tirez
doucement. Ne le prenez pas par le
haut, vous risqueriez de presser le sac de
poison qui se répandrait dans
I'épiderme.

GARDEZ immobile
le membre atreint

PRENEL le | S1 i’epfam s'évanouit, ?l peut étre

dardalabase | allergique au venin. Suivez le
traitement pour CHOC

RETIREZ fivec soin ANAPHYLACTIQUE, page sigvante.

- Pigtire dans la bouche

Pour réduire le gonflement, donnez a I'enfant un
glacon a sucer ou de I'eau froide.

o APPELEZ UN
MEDECIN

SI I'enfant a du mal APPLIQUEZ une compresse
a respirer, froide sur l'endroit atteint

T APPELEZ ZRafraTchissez la peau avec une COMPRESSE

& LESAMU FROIDE (voir p. 84) pour réduire la douleur et
(Tél. : 15) le gonflement. Laissez la compresse en place

' pendant une dizaine de minutes, jusqu’a ce que la

douleur se calme. Laissez le membre au repos.

#

PIQURE D’ORTIESS

Pour calmer les démangeaisons,
trempez du coton hydrophile dans
une lotion calmante. Sinon, appliquez
une COMPRESSE FROIDE (voir p. 84)

sur I'éruption pendant dix minutes

jusqu’a ce que la douleur se calme.
Si la réaction est trés étendue, -
T APPELEZ UN MEDECIN  CALMEZ [énuption

en apphguant un pen de lotion calmante




MORSURES ET I"IL‘_URFH

CHOC ANAPHYLACTIQUE |

C’est une réaction allergique grave qui peut Les symptomes du choc anaphylactique
survenir quelques minutes apres I'injection d'un * Angoisse ® Peau tachetée et rouge * Visage et cou
produit donné, une piqare d'insecte ou d’animal  enflés ® Gonflement autour des yeux ® Respiration
marin, ou I'ingestion d'un aliment. sifflante, difficile ® Pouls rapide

I'y a alors rétrécissement des voies respiratoires, et
le gonflement de la face et du cou augmente le
risque de suffocation.

@ APPELEZ LE SAMU (TéL : 15)

SI l'enfant perd connaissance, évaluez son état
{voir BEBE INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT, p. 22). S'il
vespire, mettez-le en POSITION LATERALE
DE ?EC URITE. Préparez-vous a le réanimer.

SOUTENEZ
enfant dans une

position qui facilite UN ENFANT soufﬁ'am d'aﬂe'rgie peut avoir
i fespitation un traitement a prendre en cas de crise.

Administrex-le lui dés le début de la crise. |<
Respectez bien la posologie.

Placez I'enfant dans une position qui facilite sa
respiration. Parlez-lui calmement pour le
rassurer en attendant |'arrivée du SAMU.

DESSERREZ <= vitements
aqu cou et b wlle



MORSURES ET PIQURES

ANIMAUX MARINS

Piglire de méduse

Le venin de la méduse se trouve dans des cellules

APPLIQUEZ un
mélange de
hicarhonare de

soude er d'eau \

SAUPOUDREZ de
wale la région
attemte

_ _ '
Piglre de vive
Quand on marche dessus, les épines de la vive peuvent
s'‘enfoncer dans la peau, provoquant un gonflement
douloureux. Les épines peuvent se casser et rester dans
le pied.
Plongez le pied pendant une demi-heure dans une eau
aussi chaude que possible. Remettez de I'eau chaude au
besoin, mais attention & ne pas ébouillanter I'enfant.

SI des épines sont vestées dans le pied ou si celui-ci gonfle,

H CONDUISEZ LENFANT A UHOPITAL

urticantes qui sont collées a la peau de I'enfant. La
piglre est douloureuse, mais en général sans
gravité. Une réaction similaire se produit avec
les anémones de mer et les coraux.

SI 'enfant a une réaction allergique
grave, voir CHOC
ANAPHYLACTIQUE, p. 91.

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)

Appliquez sur la peau un mélange de
bicarbonate de soude et d'eau.

ou

Saupoudrez la peau d'une poudre
seche, du tale par exemple.

S1 la peau est trés rouge et doulowreuse,

[H CONDUISEZ LENFANT A
LCHOPITAL

PLONGEZ le pied
dans P'eau chaude




MORSURES ET PIQURES

MORSURE DE SERPENT

Les symptomes d'une morsure de

serpent ® Deux points de morsure
® Douleur vive, rougeur et
gonflement autour de la morsure

* Vomissement ® Vision altérée

® Difficultés respiratoires

® Transpiration et sécrétion salivaire
acerues

EN CAS de CHOC
ANAPHYLACTIQUE, voir
p. 91. SI l'enfant perd
connaissance, voir BEBE

| INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT,
p. 22. Préparez-vous a le
véanimer. S'il respire, mettez-le
en POSITION LATERALE
DE SECURITE.

RASSUREZ

I'enfant pour
aulil reste
rranguille

1 Aidez l'enfant 3 s’asseoir ou a
s‘allonger en placant la plaie sous le
niveau du cceur.

EMPECHEZ ['enfunt de marcher.
NE FAITES PAS de garrot,
n'entaillez pas la plaie et n'essayex pas
de sucer le venin.

UNE DESCRIPTION détaillée du
serpent aidera les médecins d soigner le
blessé.

AIDEZ
l'entant & s'asseoir

e LA PLAIE doit se trouver
sous le nivean du coeur

2 Réconfortez-le; I'enfant doit rester
tranquille pour empécher le venin de

se répandre dans le corps. Nettoyez la

plaie a I'eau et au savon si possible. (

NETTOYEZ
doucement la plaie &
I'eau et au savon

PLACEZ urie
serviette phide entre

NOUEZ un handase large
Aurenr dt’.‘ﬁ LENOUN

ses jambes

Immobilisez le membre a I'aide

d’une serviette pliée, d’'un bandage
large aux genoux et d’un bandage étroit
aux chevilles (voir p. 76).

T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)
ou
[H CONDUISEZ UENFANT
A LHOPITAL

NOUEZ un bandage
érroit autour des
chevilles




HYPOTHERMIE

Il'y a hypothermie lorsque la température corporelle chute.
Quand la température tombe a un niveau trés bas, I'hypothermie
peut étre tres dangereuse. Un enfant agé peut avoir une hypothermie
apres une effort violent par temps froid ou aprés une chute dans une
eau trés froide. Pour les bébés, voir page suivante.

Les symptomes de I'hypothermie

® Frissons ® Peau froide, péle et séche

* Apathie ou confusion ® Perte de conscience
Eﬂ:‘lﬁfhﬁ": * Respivation lente et superficielle ® Pouls

l'entant dﬁ(llbh

1 Donnez a I'enfant un bain
chaud s'il est capable d'y
entrer tout seul. Lorsque sa peau
a retrouvé sa couleur normale,
aidez-le a sortir, essuyez-le et
enveloppez-le dans des serviettes
chaudes ou des couvertures.

ENVELOPPEZ-LE
de serviertes chaudes

HABILLEZ-LE 2 Habillez-le de vétements

entérement e ;
couches-le sous chauds et mettez-le au lit en
plusieurs le recouvrant de plusieurs
Couvertures .

couvertures. Mettez-lui un
bonnet et assurez-vous que la
piéce est bien chauffée. Restez
aupres de lui.

METTEZ-LUL

METTELLUL des gants

un bonnet

@ APPELEZ UN
MEDECIN

NE PLACEZ PAS une
source de chalewr, comme une
bouillotte, en contact direct
avec la peau de 'enfant.

1L doit se réchauffer
progressivement.




e e —————

DONNEZ une
boisson chaude
al'enfant

]H I‘OTHERM]E =

3 Donnez-lui une boisson chaude et
des aliments énergétiques comme
du chocolat. Ne le laissez pas seul
tant qu'il na pas retrouvé ses couleurs
et une tlempérature normale.

SI l'enfant perd connaissance,
évaluey son état (voir BEBE
INCONSCIENT, p. 16;
ENFANT INCONSCIENT,

p. 22). Préparex-vous a le véanimer.

‘@ APPELEZ LE

SAMU (Tél. :15)

RESTEZ aupris de lul jusqu'a
ce qu'il air retrouvé ses couleurs
erune température normale

Hypothermle chez les bebes

ENVELOPPEZ
hien le bihé

Le systeme de régulation de la température n’est pas
complétement développé chez le bébé. Il peut donc
perdre sa chaleur rapidement 'il séjouthe J.i‘n;; une
piece froide. Un bébé en état d’hypothermie doit se
réchauffer progressivement. .
Les symptomes de I'hypothermie chez le bébé

* Peau normale et rosée, mais glacée ® Le bébé est
apathique et anormalement silencieux ® Il refuse de
s'alimenter

T APPELEZ UN MEDECIN

Réchauffez le bébé peu a peu.
Emportez-le dans une piéce
bien chauffée. Enveloppez-le

METTEZ-LUI ;
snbonnet e couvertures, Mettez-lui un
bonnet et prenez-le contre
vous pour qu'il profite de la
chaleur de votre corps.
‘@ APPELEZ LE
TENEZ-LE

SAMU (Tél. : 15)

CONLIe vous



EFFETS DE LA CHALEUR OU DU FROID

GELURES

Un enfant exposé a un tres mauvais
temps peut avoir les tissus des doigts et
des orteils gelés. Mettez ['enfant a I"abri
avant de le soigner.
fixmin ; ~ Les symptomes de la gelure

doucement les i : : . PEICI'JI;'.’mL"ﬂtS doulowreux

vérements des & e Engourdissement ® Peau dure et rigide
BRSNS au tovucher, pale et cireuse

Conduisez I'enfant dans un endroit
bien chauffé. Retirez-lui ses
RETIRE los chaussures et ses chaussettes,

gants de enfant
aves précaution

2 Retirez-lui ses gants et

éventuellement ses bagues. Défaites

son manteau. Dites-lui de se réchauffer
les mains sous les aisselles.

RECHAUFFEZ-LE avec sa prupre
chuleur en mertant ses mudns sous
ses atssel les,

3 Larsque les pieds ou les orteils sont
gelés, soulevez les pieds de |'enfant
pour atténuer le gonflement et mettez-
RECHALFFAZE : les sous vos aisselles pour les

les pieds avec réchauffer.

vorre propre © h ] 1 Ly

NE FROTTEZ PAS un membre
gelé et n'appliquez pas de source de
chaleur divecte.

NE PERCEZ JAMALIS les clogues.

RECOUVRTA ' : 451 la peau est fendillée ou si elle ne
!:E;?:\|Iu,‘ . retrouve pas sa couleur rapidement,
nansement ef hay! i ) mettez de |a gaze et bandez sans serrer.
i bandez st ,1:{ : £ i
e H CONDUISEZ LENFANT A

Lol & S HOPITAL
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EFFETS DE LA CHALEUR OU DU FROID
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EPUISEMENT DU A LA CHALEUR

| Cet état, qui peut survenir par temps chaud et
humide, est dii a la déshydratation. Les enfants qui
souffrent de diarrhée et de nausée et ceux qui n’ont
pas |'habitude de la chaleur sont les plus exposés.

rapidement.

Les symptomes de I’épuisement di a
* Migraine et étowrdissement ® Nausée ® Suewr
| ® Peay pale et moite ® Crampes ® Pouls faiblissant

la chaleur

SURELEVEZ -LUI les jambes

DONNEZ-LUL & boire
de Neau fruiche salée

SOUTENEZ-LUI
le dos pendant
qu'il se désaltere

1 Conduisez "'enfant a 'ombre ou
dans une piéce fraiche. Couchez-le.

ALLONGEZ l'enfunt
dans une pigce fraiche

POSEZ-LUL une servietre plide
O U Coussin sous la téte

2 Surélevez-lui les jambes sur des
coussins. Cela facilite I'arrivée du
sang au cerveau. Dites-lui de se
reposer.

3 Aidez-le a s’asseoir et faites-lui boire
un maximum d’eau fraiche

additionnée de sel (1 cuillerée a café par

litre) ou du jus de fruit. Cela permet de _
remplacer le sel perdu par le corps. i

SI l'enfant perd connaissance, évaluex
son état (voir BEBE INCONSCIENT,
p. 16; ENFANT INCONSCIENT,
p. 22). Préparez-vous a le réanimer.
S'il vespive, mettez-le en POSITION
LATERALE DE SECURITE.

‘T APPELEZ LE SAMU (Tél. : 15)




%z EFFETS DE LA CHALEUR QU DU FROID

COUP DE CHALEUR

* En cas de chaleur excessive, un enfant peut
succomber a un coup de chaleur.
Les symptomes du coup de
chaleur ® Migraine soudaine
* Confusion ® Peau britlante,
écarlate, séche ® Détérioration

SI un bébé ou un jeune enfant a un
coup de chalewr, déshabillez-le
entierement et humidifiez-lui le
corps (voir p. 101).

T APPELEZ LESAMU (Tél.: 15)

vapide des capacités de réaction
® Pouls fort, irégulier
® Température supérieure a

40 °C

‘& APPELEZ UN MEDECIN

1 Allongez |'enfant dans
un endroit frais et
déshabillez-le. Placez-lui
une serviette pliée ou un
coussin sous la téte et
parlez-lui calmement.

ALLONGEZ l'enfant
dans un endroit frais RETIREZ-LUI

SEY VELEMEnLs

2 Humidifiez-lui le corps
régulierement avec un linge
mouillé deau froide ou tiede.
Laissez sa peau sécher a l'air.

| HUMIDIFIEZ-LUI
le corps
i l'eau tiede

LAISSEZ sa peau
sécher al'air

E\%FEZ'LE 3 Eventez-le & la main ou avec un

our le . ) . )

rafraichir ventilateur électrique pour faire
baisser sa température.

SI l'enfant perd connaissance, évaluez
son état (voir BEBE

| INCONSCIENT, p. 16; ENFANT
‘ INCONSCIENT, p. 22). Préparez-
vous @ le réanimer. S'il respire,
melte;—le en P‘OSIT}ON )
LATERALE DE SECURITE.

T APPELEZLESAMU (Tél.: 15)
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COUP DE SOLEIL

La peau est rouge, sensible, et démange. Au soleil, les béhés et

EMMENEZ . . s : :
Ientant & ponngz.  l€s jeunes enfants, qui ont la peau trés fragile, doivent porter un
I'ombre LUldel'eau  chapeau el des vélements ou une créme protectrice.

frolde i boire

SI des cloques apparaissent,

& APPELEZ UN MEDECIN

1 Conduisez |'enfant dans un endroit frais ou
ombragé et donnez-lui une boisson fraiche.

ZAppiiquez une créme spéciale
aprés-soleil pour apaiser la brilure.

SIH'enfant est agité, tés rouge, a des
étourdissements, de la température ow mal & la téte,
voir COUP DE CHALEUR, page précédente.

[RRITATION DUE
A LA CHALEUR

Les symptomes de l'irritation due i la chaleur
* Rougeur et picotement, notamment dans les yones -

_ - PASSEZ-
autour des glandes sudoripares sur la poitrine, le dos LUI de l'eau
et sous les aisselles sur le comps

APPLIQUEZ une
créme calmante
paur apaiser

la brillure

LAISSEZ
la peau
sécher

Faites asseoir I'enfant dans une piéce fraiche et
déshabillez-le. Passez-lui de |'eau fraiche sur le
corps. Séchez en tapotant, mais laissez la peau
humide. Appliquez une creme calmante.

’78[ un bébé présente une iritation de ce type, i :
. : ; 4 | ¥ s v . . w 7 h; ; L
retirex-lui une partie de ses vétements pour le £S,l : ‘_mm“?"f persiste au-dela de 12 heures ou si
rafraichir ou donnez-lui un bain tiede. Essuyez-le enfant a de la fizvre,

doucement en laissant la peau légérement humide. T APPELEZ UN MEDECIN "

e e — ———— ———



FIEVRE ET NAUSEE

FIEVRE

Une température corporelle supérieure & 37 °C Les symptomes de la fievre

indique la fievre. Celle-ci est généralement * Température élevée

causée par une infection. Si I'enfant a un violent  ® Grande paleur et sensation de froid avec chair de
mal a la téte, il peut s‘agir d'une méningite poule ® Frissons avee claguements de dents

(voir page suivante). Une fievre modérée est Quand la fievre évolue

anodine, mais, au-dessus de 40 °C, elle peut e Peau britlante, écarlate

* Douleurs généralisées
* Sueur
o Migraine

étre dangereuse, surtout chez les trés jeunes
enfants et les bébés.

1 Certains thermometres se glissent
sous le bras. Ecartez le bras de
I'enfant, glissez le thermométre dessous,
ramenez le bras contre le thorax et
attendez le temps prescrit. Un
thermometre digital est d'un usage plus
facile.

PRENEZ la
empérature de
l'entant

COINCEZ-LUI le
thermométre sous le
bras

ALLONGEZ-LE dans

o : Installez I"enfant confortablement
son it o sur un divan

dans un lit ou sur un divan, mais ne
le couvrez pas. Pour faire tomber la
température, donnez-lui a boire
beaucoup d'eau ou de jus de
fruit dilué.

3 Vous pouvez lui administrer la dose
conseillée de sirop au paracétamol
pour calmer la fiévre. Si I'enfant a trés
chaud, rafraichissez-le (voir page
suivante),

DONNEZ-LUI
heaucoup a hrire

DONNEZL U L3 dose
indiquée de sirop au

' I . - A
iLEiio] ‘ S'IL s’agit d'un nowrrisson de

moins de trois mois, le
paracétamol n’est pas indigué, |
sauf avis contraire du médecin.




FIEVRE ET NAUSEE

-

Comment rafraichir les
- bébés et les jeunes enfants

Chez les enfants de moins de quatre ans, il y a
‘ un risque de CONVULSIONS FEBRILES :
(voir p. 32). Si I'enfant a plus de 40 °C, DSt

= APPELEZ UN MEDE(‘:IN lentant

RAFRAICHISSEZ
-LE en lui passant
de Ueau tivdy sur
Pour un bébé le corps
Retirez les vétements du hébé, sauf sa couche,
et rafraichissez-le en lui passant de I'eau tigde

sur le corps. Faites en sorte qu'il reste calme.

Pour un jeune enfant

. Déshabillez I'enfant et rafraichissez-le a I'eau
tiede. Poursuivez |'opération pendant une
demi-heure. Prenez de nouveau sa température.

LAISSEZ sa peau sécher i I'nir

LA FIEVRE peut aussi étre
causée par une trop longue
exposition au soleil, voir
COUP DE CHALEUR, p. 98. (

RAFRAICHISSEZ LAISSEZ sa peau sécher a air

l'enfant 4 l'eau tnide

Méningite
L'ENFANT

il La méningite est une inflammation des tissus qui
& Cpribie o . .
de cherchers  €ntourent le cerveau. C'est une maladie grave, qui

se provéger les exige des soins immédiats.
yeux de la
lumiére

Les symptomes de la méningite ¢ Figvre ® Apathie

* Vomissements ® Manque d'appétit « Migraine ou, chez les
bébés, fontanelle légérement tendue ® Yeux sensibles a la
lumiére » Doulewr et vaideur de la nugue © Convulsions

o Evuption de tdches rouges ou violertes ® Agpravation de I'état
d'un enfant ayant eu récemment une infection

Installez I'enfant confortablement sur des coussins ou
des oreillers.

& APPELEZ UN MEDECIN D'URGENCE
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FIEVRE ET NAUSEE

TENEZ une
cuvette sous la
ere de l'enfant

FAITE-LUI boire
th' I'eau

PREDARFZ.LUT
de 'ean fraiche

VOMISSEMENTS

UN BEBE qui est pris de vomissements et de

diarrhée risque de se déshydrater. Donnez-lui d
boire de "eau fraiche, boudllie, mais pas de lait,
sauf s'il tete encore. Des vomissements 1épétés
peuvent nécessiter ["'emploi de boissons de

substitution. ® APPELEZ UN MEDECIN

1 Penchez 'enfant au-dessus d’une cuvette et
soutenez-le pendant qu’il vomit. Rassurez-le.

Quand il a fini de

vomir, passez-lui un
gant trempé dans de
I'eau tiede sur le visage
et autour de la bouche.

ESSUYEZ-

LU1
doucement
le visuge

3 Donnez-lui a boire de |'eau

pour reconstituer ses réserves
et chasser le mauvais gott dans

la bouche. Il doit boire a petites

gorgées.

LAISSEZ-LE se reposer

4Laiss.ez~!e se reposer, au lit
s'il préfere. Placez-lui une
cuvette et un verre d'eau fraiche
a portée de la main.

LAISSEZ une
CUverte a sa portee
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DOULEURS DIVERSES

MAL AU VENTRE

ADOSSEZ |'enfant 1 Installez confortablement I'enfant sur un

Spe des cousig canapé ou un lit. §'il a du mal a respirer,

(R]4] I.{t“.\' “Tt‘l“t‘rf‘ Y =
redressez-le sur des coussins ou des oreillers,

Comme il risque de vomir, mettez une cuvette a

coté de lui.

S1 la douleur est vive ou persiste |
au bout d'une demi-heure,

@ APPELEZ UN

WSS | MEDECIN

3 - 2 La chaleur peut le soulager. Remplissez une
- _ bouillotte = enveloppée d’un tissu = &1 dites
— Llﬁ /0 e anmrﬁﬁi;ﬁ; a 'enfant de la tenir contre son ventre. Evitez
e L,_m,t[t; il d'un tissu sur le venere de lui donner a manger.

g envie de
VOMir

Appendicite

L'inflammation de I'appendice survient rarement avant I'dge de
deux ans, mais peut se produire chez des enfants plus grands,
surtout a I'adolescence.

Les symptomes de I'appendicite. ® Ondes de dowlewran LA
miliew de ['abdomen ® Doulewr aigué située en bas de D“;;';Tﬁ
I'abdomen, a droite ® Température qui augmente ® Manque
d'appétit ® Nausée ® Vomissements ® Diarrhée
LA
DOULEUR
. PAPPENDICITE exige des soins urgents. inealle 1
Allongez 'enfant sur un lit ou un canapé.
Ne lui donnez ni & manger ni a boire.

@ APPELEZ UN MEDECIN




DOULEURS DIVERSES

DOULEUR A I’OREILLE

1 Installez I'enfant confortablement, S'il a plus

Ty mc.1l allongé sur !e dos, aduasez-lg contre des

dose de paracéamaol coussins ou des oreillers. Donnez-lui la dose de
indiquee sirop au paracétamol prescrite.

ADOSSEZ-LE i des coussing

ZLa chaleur peut calmer la douleur. Préparez
une bouillotte enveloppée d'un tissu et

dites a I'enfant de se coucher, ['oreille douloureuse
dessus.

DONNEZ i 'enfant une boufllorte

: enveloppée d'un tissu pour

‘ v reposer Noretlle arteinte
o 3

81 la douleur ne se calme pas,
ou s'il y a écoulement avec fidvre
et perte de ['audition,

& APPELEZ UN MEDECIN |

Douleur a l'oreille
due 2 un changement
de pression

DITES a |'enfanr de
se pincer le nes, de
fermer la bouche et
de Faire semblant de
se moucher.

Cela peut se produire lors d’un voyage en
avion, notamment au décollage et a
I"atterrissage, ou lors de la traversée d’un
tunnel. Pour se déboucher les oreilles,
I'enfant doit fermer la houche, se pincer
les narines et souffler par le nez. |l peut 2
eealement sucer un bonbon. £5
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DOULEURS DIVERSES

RAGE DE DENTS

DONNEZ A l'enfunt Iy dose prescrite
de sirop au paracétamol

1 Prenez rendez-vous au plus vite chez
le dentiste. Entre-temps, donnez a
I"enfant [a dose prescrite de sirop au
paracétamol pour calmer la douleur.

DONNEZ-LUI
une houillotee
enveloppée d'un tissu
paur y reposer a joue ZS’il n’'a pas moins mal en

s"allongeant, adossez-le contre des
coussins. Une bouillotte enveloppée
d’un tissu posée sur la joue peut le
soulager.

‘ SI la machoire est enflée et la
douleur vive, )
T APPELEZ UN MEDECIN

INSTALLEZ-LE N
condorta [11(:1[](-[1[ - .

CRAMPE (

La crampe est un spasme
musculaire douloureux qui
louche souvent les muscles du
pied et du mollet. On peut
atténuer la douleur en massant
les muscles atteints.

ALLONGEZ
la jambe de lentint

ETIREZ ¢ pied
vers le haut et
vers 'avant

1 Asseyez |'enfant, soulevez-lui
la jambe et étirez-la. Ftirez
les orteils vers le haut pour
tendre le pied.

- MASSEZ
SU.L:TE‘N‘EZ les muscles
fe pied dune

doulonrens

i ——t ZMassez le muscle, doucement

mais fermement, du hout des
doigts jusqu’a ce que la crampe soit
passée.




BANDAGES ET PANSEMENTS

Trousse depremiens TR (Y JSSE DE PREMIERS SECOURS

1 petite bande Velpeau
| grande bande Velpeau EES Ayez toujours, dans la
I bande roulée Wge ==, yoiture et chez vous, une
1 bande avec fixation trousse de premiers
2 compresses pour ceil .

COTRPRBSIES; [ATer 8 secours. On les trouve
avec bandages Sl .

toutes faites en pharmacie.

Crseaux :
Creme:ou lotion Vous pourrez y ajouter des

antiseptiue ‘ pansements et des bandes
| paquet de tampons de | supplémentaires, ainsi que des gants

gaze jetables. Veillez a ce qu'elle reste toujours
2 bandages en triangle accessible et facile a reconnaitre, et vérifiez

Sparadrap anallergique
2 pansements stériles
Pansements achésifs

régulierement son contenu, N'y laissez pas
de médicaments; ceux-ci doivent étre rangés

Bandage & doigt et son 5éparéme_nt d’ans_ I’flrmo!re a pha:_fmacie. .Une
applicateur trousse bien équipée doit contenir les articles
Pince & épiler indiqués ci-dessous.

| pansement stérile avec

bandage

[ thermométre

Pansements

On utilise des pansements

adhésifs pour les blessures

=l > i mineures. Ayez-en un choix de
Clseay formes et de formats différents,

ainsi que des pansements stériles

plus larges pour des plaies plus

- e o graves.
ESSamea
Pince 4 épller !
P Tampon de gaze
Crisnie ou lotion antiseptique
Pansenients
adhésifs
Compresse pour cetl avec
handage
Tampon stérile non adhésit Pansement stérile avee handage

S




TROUSSE DE PREMIERS SECOURS

Bandages

Ayez des bandes de formats et de
types différents pour pouvoir fixer
un pansement et soutenir une
articulation blessée. Certaines
bandes s'adaptent aux contours du
corps et sont d'un usage facile, Les
bandages triangulaires peuvent i
étre utilisés pour faire des écharpes ~ SPradeep

N s anallergique pour
et des bandages larges ou étroits. fiker it phittseraeat

Penite bande

Grande bande

Fixation:
_th.‘ hande

Applicateur

Bundage tubulaire pour le doigr

Epingles de sireré

Bandage en trianele

Autres articles utiles

Divers articles présents dans une maison sont
précieux en cas d’urgence. Si vous n’avez pas
exactement les mémes, il est toujours possible
d'improviser. Conservez les objets suivants a
portée de main.

Gant (‘l{' l‘n”eﬂe

Un gant trempé dans
I'eau peut étre utilisé
pour faire une compresse
froide ou servir a
rafraichir le corps d'un
enfant fiévreux.

Drap et taie d'oreiller
Un drap ou une taie

propre constitue une
excellente protection
en cas de brilure.

Film alimentaire
Le film alimentaire
peut servir a panser
une bralure.

Sacs en plastique

Un sac en plastique
propre, fixé avec un
bandage ou du
sparadrap, peut servir
aenvelopper un pied
ou une main brilés.




BANDAGES ET PANSEMENTS

PANSEMENTS

= rd L
Panser une plaie permet d'éviter |'infection et Pansement adhes lf
d'aider a la cicatrisation. Les pansements doivent
étre non fibreux et assez grands pour recouvrir

largement la plaie et son pourtour. Lavez-vous
toujours les mains avant de poser un pansement
et mettez des gants jetables si vous en avez. Si le
sang traverse le pansement, posez-en un autre
par-dessus. Veillez a ne pas trop serrer le bandage i Ei=
(voir page suivante). Retirez I'emballage et, en tenant le pansement
sur la plaie, retirez les bandes protectrices.
Appuyez sur les extrémités pour les faire

‘adhérer.
APPLIQUEZ o
la face non collante Tampon Sterlle FIXEZ ['exteémité
aur o plate de la hande avec

du sparadrap

BANDEZ le pansement

Appliquez la surface brillante Fixez le tampon avec un 3 Fixez |'extrémité de la bande
directement sur la plaie. bandage en tournant autour avec du sparadrap
du membre de bas en haut. anallergique.

Bande avec pansement stérile

POSEZ le pansement
sur la blessure

FAITES un
neeud plar avee

les deux houts \'g }

ENTOUREZ le membre
EN o renmntant

J

ZLaiss.ez pendre I'extrémité Nouez les deux extrémités
1 Tenez le bandage 5ans courte, tournez autour dU A du handage par un NCEUD
toucher au pansement ¢t membre avec |'autre jusqu’a ce PLAT (voir p. 76) sur le

posez celui-ci sur la plaie. fjue le pansement soit recouvert. pansement.




BANDAGES ET PANSEMENTS

BANDAGES

Utilisez un bandage pour fixer des pansements,
arréter le sang ou soutenir un membre blessé.
Les bandes Velpeau peuvent servir pour

NE SERREZ PAS trop la bande, cela
risquerait de géner la civculation du sang.

n'importe quelle partie du corps. Les bandes Pour le vérifier, pr essez un ongle de {. enfant
normalisées sont surtout utiles pour bander des orn bout de beau, puis reldchez. S'il ne
articulations ou la téte, car elles adoptent la retrouve pas immédiatement sa couleur.
forme du corps. desserrez le bandage.
. e
souteNz I Bande roulée

membre blessé
dans votre main

FIXEZ l'extrémite
avec du sparadrap

ENTOUREZ-LE
d'une hande

Appliquez I'extrémité de 2Tout' en soutenant le 3 Finissez par deux tours droits
la bande sur le bras, en membre, faites tourner la et fixez I'extrémité avec du
dessous de la blessure, et tenez  bande autour du bras en sparadrap. Vérifiez la circulation
le rouleau dans ['autre main. remontant vers le haut. du sang de I'enfant (voir ci-dessus).
_ : BANDAGE
Bandage de la main i

FMTES deux iLours BANDEZ en huit autour de la d
dn..ﬂ.rs aurour du e et di panet )
poignet |

COLLEZ du sparadrap /
au poignet

Soutenez le membre Faites passer la bande sur le dessus  puis passez de nouveau la bande en

blessé, posez |'extrémité de la main, toumez a labase de  travers de la main jusqu’au poignet.
de la bande sur le poignet et I'auriculaire, continuez sous la paume  Recommencez I'opération jusqu’a ce
faites deux tours droits. et remontez entre le pouce et l'index,  que la main soit entiérement couverte.




BANDAGES ET PANSEMENTS

On ne les vend que stérilisés, mais on peut en faire
avec un tissu solide plié au milieu en diagonale. Un
bandage triangulaire est nécessaire pour les
BANDAGES LARGES et les BANDAGES ETROITS
{voir p. 76) ou pour confectionner une écharpe.
Celle-ci peut soutenir un bras ou un poignet blessé,

BANDAGES TRIANGULAIRES

ou soulager une épaule endommagée. Une
écharpe de surélévation est nécessaire pour une
blessure au bras ou en haut du corps, quand il faut
arréter le sang, la douleur ou le gonflement (pour
NCEUD PLAT, voir p. 76).

PLACEZ
lj gmind C{m’ FAITES un
uttangle o0 plat sur

du cOeé inract l'épaule

MAINTENEZ le hras

Placez le bandage entre le
bras et le thorax et laissez
pendre un bout passant derriére

[a nuque du coté atteint.

Echarpe

Passez |'autre extrémité

par-dessus |"avant-bras et
faites un NCEUD PLAT (voir
p. 76) avec les deux bouts
juste sous I'épaule.

LE NCEUD PLAT
ne doit pas géner

RAMENEZ |a
parrie inféricure
sur I'avant-hras

RENTREZ
l'exces de rissu
au coude

3 Rentrez I'exces de tissu dans le
coin prés du coude et fixez avec
une épingle.

Echarpes
improvisées

Si I'enfant se blesse a I'épaule, au
biras vu & la main a l'extérieur de la
maison, vous pouvez improviser une
écharpe de soutien en attendant de
pouvoir lui donner d'autres soins.

Défaites un bouton de son
blouson et glissez la main du
bras blessé dans la fente.

EPINGLEZ |3 manche
aur le hlouson

GLISSEZ le bras
blessé dans
l'ouverture

Sinon, épinglez de l'autre coté
de la poitrine la manche du
bras blessé.




BANDAGES TRIANGULAIRES

ECHARPE DE SURELEVATION

ARRANGEZ
le bandage
autnit Ju
pc mldo

LE COTE e pliss long
traverse le thorax en
dingonale

TENEZ le coin supérienr
POSEZ [ our de 'échurpe sur 'épaule
des dorgts de Pentant
sur Pépaule

du cOré ineac

Croisez sur la poitrine le Placez le bandage sur le bras, le coté 3 Repliez le coté le plus long
bras du coté blessé. Dites a le plus long pendant du cté non sous le bras blessé.
I'enfant de se tenir le coude.  atteint. Tenez le coin supérieur sur
I'épaule.

NOUEZ |es bours
devant P'épaule du cote
non blessé

Ramenez |'autre bout en diagonale dans le dos, en
soutenant bien le coude. Faites un NCEUD PLAT (p. 76)
juste sous |'épaule et rentrez le tissu,

RASSEMBLEZ
lé tissu en trop
autour L{U
coude et

rentrez-le

EPINGEEZ ¢ tissu en
trop sur le devant de

I'écharpe

l'écharpe terminée suréleve,
immobilise et maintient le
membre blessé.

Tordez le reste du tissu au niveau du coude et rentrez-le.
Epinglez-le.




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

LA SECURITE A LA MAISON

La plupart des accidents surviennent a la
maison et plus de la moitié touchent des enfants
de moins de cing ans. Beaucoup d'accidents
peuvent étre évités en suivant ces quelques
regles :

e Changez la disposition des objets el du
mobilier.e Vérifiez que les fenétres sont fermées
ou inaccessibles. ® Ne meltez jamais un produit
dangereux, comme de |'eau de Javel, dans une

bouteille qui contient habituellement une
boisson anodine. ® Ne dites jamais a un enfant
que les médicaments sont comme des bonbons.
e En visite chez des amis ou des parents,
assurez-vous que leur domicile ne comporte pas
de sources éventuelles d'accident et demandez
a déplacer les objets pointus ou fragiles.

* Enseignez a votre enfant les regles de sécurité
élémentaires.

ELECTRICITE

Pour qu‘un enfant ne s'électrocute pas (voir p. 12) :

* Recouvrez les prises : cachez-les derriere des
meubles lourds ou mettez-y des prises en plastique.

* Ne branchez qu‘une ou deux fiches dans
chaque prise : une surcharge peut déclencher
un incendie,

* Respectez les consignes de sécurité lors de
I'installation et prenez le fusible approprié.

* Vérifiez que les vieux cibles ne sont pas usés
ou dénudés : un enfant peut chercher a
mordiller les cébles qui pendent.

* Rangez les cables qui trainent.

 Débranchez les appareils pour la nuit, surtout
la télévision.

* Installez des prises de terre.

APPRENEZ

a votre enfant
ise rendre
campte des
Tisques

GAzZ

Repérez le robinet d'arrivée du gaz en cas de

fuite. Si vous sentez une odeur de gaz :

* Ne touchez pas aux interrupteurs, n'allumez
pas, n'éteignez pas. Une étincelle pourrait
provoquer une explosion.

* N'allumez ni allumette ni cigarette.

e Coupez le gaz.

* Quvrez les fenétres.

* Appelez les pompiers.

INCENDIE

En cas d'incendie, la fumée peut vous paralyser

en quelques minutes.

Installez un détecteur de fumée par étage

Si votre maison n'a qu'un étage, mettez-le entre

le salon et les chambres. Si elle comporte deux

niveaux ou plus, placez-en un au pied des

escaliers et un autre en haut, a I'entrée des

chambres.

Prévoyez un plan d’évacuation (voir p. 11).

Chaque membre de la famille doit savoir que

faire en cas d'incendie.

Faites des exercices d’incendie avec vos enfants

e Criez « au feu! » * Déclenchez le détecteur

de fumée » Chacun doit se jeter a terre et

ramper vers la sortie » Fermez la porte derriere

vous ® Ne retournez pas en arriere pour aller
chercher des animaux de compagnie ou des
objets qui vous sont chers.

GARDEZ les numéros utiles
aupreés du téléphone et vérifiey que
la baby-sitter sait o ils sont.




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

ENTREE ET ESCALIER

Les enfants ne doivent pas jouer dans |'escalier

(voir ci-dessous).

* Veillez & ce qu‘aucun objet sur lequel vous
pourriez glisser ne traine.

* Installez une lampe dans I'entrée ou sur le
palier au cas ol un enfant se leverait la nuit.

Utilisez une ampoule de faible tension et ne
mettez pas de tissu sur une lampe : il pourrait
prendre feu.

* Ne laissez pas un enfant jouer dans les
escaliers d'un immeuble, car il peut y avoir
beaucoup d'espace entre les rampes.

PORTE D’ENTREE

* Ne laissez pas la porte d'entrée ouverte.

* Ne Jaissez pas un enfant ouvrir la porte quand
on sonne,

* Mettez le loquet hors d'atteinte des jeunes
enfants. Si votre tout-petit peut |"atteindre,
installez un verrou de sécurité plus haut et
fermez-le systématiquement,

* Recouvrez les portes vitrées d'un film de
plastique adhésif. Cela empéche le verre
d’éclater il est cassé. Mieux encore,
remplacez-le par du verre de sécurité ou du
verre feuilleté.

* Appliquez des autocollants sur le verre pour
le rendre plus visible pour les enfants.

SoL
Carrelé, ciré ou couvert d'un tapis de coco, le
sol peut étre trés glissant pour un enfant qui
apprend a marcher ou qui court.
* Mettez une toile antidérapante sous les tapis.
* Evilez les jouets et le désordre dans I'entrée.
* Vérifiez régulierement si la moquette n’a pas
de trous ou de plis ot le pied d’un tout-petit
pourrait se prendre.

APPRENEZ avotre enfant
a descendre § reculons

SURVEILLEZ-LE
tans les esciliers

ESCALIERS

Un enfant de moins de trois ans n’est pas

suffisamment bien coordonné pour descendre

sans risque les escaliers.

* Installez une barriére en haut et en bas des
marches. Les montants ne doivent pas étre
espaces de plus de 10 cm. Un jeune enfant
peut se faufiler dans un espace de 10 cm et
tomber, ou se coincer la téte. Quvrez toujours
la barriere pour emprunter 'escalier. Ne
passez pas par-dessus : I'enfant apprendra i
faire comme vous.

* Vérifiez la sécurité de la rampe. Elle doit &étre
stable, avec des montants bien fermes. Ceux-
ci ne doivent pas étre espacés de plus de
10 em. Ne laissez pas "'enfant grimper sur la
rampe.

* Vérifiez la moquette de 'escalier. L'usure ou
des plis peuvent présenter des risques.




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

CUISINE

C'est peut-étre a la cuisine que I'on s'active le préparation des repas peut en faire un lieu
plus; vous y passez beaucoup de temps avec particulierement dangereux.
vos enfants. L'agitation qui y régne lors de la

PORTE POUBELLE
* Recouvrez la vitre d'un film adhésif de * Empéchez les tout-petits de fouiller dans la
sécurité pour qu’elle ne se brise pas en éclats poubelle.
si un tout-petit se jette dessus. e Jetez les boites de conserve coupantes et le
* Appliquez des autocollants de couleur sur la verre brisé directement dans le vide-ordures
vitre pour la rendre plus visible. ou la poubelle extérieure.
* Rangez la poubelle dans un placard avec une
SoL fermeture de sécurité.

* Ne laissez pas |'enfant jouer par terre entre
vous et la surface de travail, il pourrait vous ANETZ i coniartize ‘
faire trébucher. minflammable dans la cuisine pour

* Evitez les chules en essuyant immédiatement étouffer los flammes. Si vous voulez ‘
les taches qui rendraient le sol glissant. acheter un extincteur, consultey les

* Retirez |'assiette du chien ou du chat aprés pompiers de votre secteur pour choisir
usage et gardez cette partie du sol d'une le ph@s approprié. Pour en s o plits

propreté méticuleuse. . sur I'incendie, voir pp. 11 et 12.
* Ayez une boite pour y ranger les jouets,

ATTACHEZ le harnais

Bébé
CDES
de sécorivé des deux

VERIFIEZ [a solidité de la cités de la chaise
fixation des plareaux amovibles

CHAISE HAUTE

* Attachez toujours le harnais de
sécurité.

* Vérifiez que 'enfant assis sur sa
chaise ne peut rien attraper et

BIBERONS ET PETITS POTS tirer a lui. Occupez-le avec un
o sterilisez la vaisselle de votre fouet inoffensif.
bébé. * Ne le laissez jamais sans
* Ne laissez pas un plat cuisiné a surveillance.
la température de la piece et ne
JEU

conservez pas les restes d'un Di g droit str ou d’
# . L] 8
précadent repas. Das aliments SPOREZ G U BRlTRILEHT OB 4

réchauffés sont un terrain de parcdnu le k’{f}b? PUISSE NS
culture pour les bactéries et penoentauiiljoue, CHOISISSEZ une
* || doit rester hors d'atteinte d'une chmsreiﬂl‘-h' avec des
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CUISINE

TABLES ET SURFACES DE TRAVAIL

* Assurez-vous que votre enfant ne peut rien

attraper et placez bien a |'écart les objets

lourds, fragiles ou pointus.

Ecartez chaises et tabourets des tables et des

surfaces de travail pour que "enfant ne puisse

pas grimper dessus.

Mettez hors de sa portée les cables des

bouilloires, grille-pain, mixeurs et fers a

repasser. Prenez si possible une bouilloire avec

un cable en spirale. L'eau bouillante et la
vapeur présentent un danger, mais, de plus,

I'eau reste assez chaude pendant le quart

d’heure suivant I'ébullition pour briler I'enfant.

* Débranchez les appareils quand ils ne sont
pas en service.

* Ne mettez pas de nappe sur la table. Il est
tentant pour un bébé ou un jeune enfant de se
mettre debout en tirant dessus et de tout
renverser sur sa téte. Préférez les sets de table
ou fixez la nappe avec des pinces.

BUFFETS ET TIROIRS

* Placez des fermetures de sécurité sur les buffets
et les tiroirs, surtout ceux qui contiennent :
couteaux, ciseaux et couverts; grandes
casseroles, poéles ou porcelaine; aliments secs,
tels que lentilles et pates, avec lesquels I'enfant
pourrail s'étouffer; alcool et bouteilles;
médicaments, y compris les vitamines; produits
ménagers, tels que la lessive et I'eau de Javel, y
compris ceux possédant une fermeture avec
blocage de sécurité.

REFRIGERATEUR

Une intoxication alimentaire peut étre due a

une mauvaise conservation des aliments. Prenez

des précautions pour limiter les risques :

* Conservez la viande cuite sur une autre
étagere que la viande crue. Enveloppez la
viande crue de film alimentaire.

* Ne conservez pas des aliments dans des
boites de conserve entamées. Transvasez les
restes dans un récipient propre et mettez au
réfrigérateur.

* Vérifiez régulierement les dates de
péremption de vos achats.

CUISINIERE

Votre enfant risque d’étre bralé ou ébouillanté
par I'eau ou la graisse chaude lorsque vous
cuisinez.

* Vous pouvez mettre des grilles de sécurité,
mais n‘oubliez pas que I'enfant peut y glisser les
doigts et se braler avec les plaques ou les
braleurs. « Empéchez I'enfant de jouer avec la
porte du four : elle devient briilante quand il
fonctionne et reste chaude un certain temps. Le
bébé qui marche a quatre pattes ou commence
a se tenir debout court le plus de risques.
Essayez d’apprendre a votre enfant ce que

« chaud » veut dire afin qu’il comprenne un
avertissement éventuel.® Conservez les
allumettes hors de sa portée dans un placard
avec fermeture de sécurité.

METTEZ des
termerures de
SECUTITe sur toutes
les portes

des placards

et sur les tiroms

INE LAISSEZ
PAS dépasser
les queues des

casserules

UTILIsEZ |,
de préférence
les feux les
plus éloignés
du |mrd L{t’

la cuisiniere

LAVE-LINGE ET SECHE-LINGE

* Empéchez I'enfant de poser ses mains sur le
hublot. Il peut devenir trés chaud quand la
machine marche.

* Fermez bien le hublot lorsque la machine est
a I'arrét. Votre enfant pourrait essayer de
rentrer a |'intérieur ou le remplir de jouets.

[




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

Disposez cette piece de maniere que jeunes
enfants et bibelots précieux cohabitent en
harmonie. Si vous avez un balcon, bouchez les
vides dans la balustrade avec du carton et

SALON

vérifiez qu'un enfant ne peut pas |'escalader. Ne
laissez pas de jouels sur un meuble élevé, il
tenterait de les attraper.

TAPIS ET RIDEAUX

* Vérifiez que les tapis ou les moquettes n’ont
pas de trous ou de bords retroussés : un enfant
ou un adulte pourrait trébucher dessus.

* Enroulez et rangez hors de portée les
embrasses de rideaux et les cordons de stores.
Un enfant pris dans une corde pendante peut
s'étrangler.

CHEMINEES ET CHAUFFAGES

* Ne laissez pas d'allumettes ou de briquet a la
portée d’'un enfant.

* Protégez le foyer d’une cheminée avec un
pare-feu que vous fixerez au mur pour
empécher 'enfant de le faire tomber. Placez
une protection sur un chauffage au gaz.

* Ne vous servez pas du pare-feu pour faire
sécher du linge ou accrocher un vétement,

* Ajoutez un deuxieéme pare-feu de grandes
dimensions devant la cheminée comme
précaution supplémentaire.

TELEVISIONS,
MAGNETOSCOPES ET
MATERIEL HI-FI

* Fixez les cables aux
plinthes.

* Faites passer les
rallonges derriere les
meubles pour que
I'enfant ne tire pas
dessus.

* Recouvrez les prises non utilisées de
protections en platique.

* Vérifiez que les vieux cables ne sont pas
dénudeés.

PLACEZ mut appareil
électrique contre un mur
pout que 'enfant ne puisse
pas se fautiler dermere

DESSUS DE TABLE ET AUTRES SURFACES

PLANES

* Placez les plantes hors de portée des jeunes
enfants. Certaines sont toxiques, d’autres
piguent ou peuvent provoquer une réaction
allergique de contact.

* Ne posez pas d'objets lourds ou fragiles sur
les tables basses et, sur les rebords de fenétre
ou les dessus de cheminée, placez-les a une
certaine distance du bord.

* Ne laissez pas de boissons chaudes, d‘alcool,

de verres, de cigarettes, d'allumettes ou de

briquets sur des meubles bas ot I"enfant
pourrait les prendre.

¢ Gardez I'alcool dans un placard
fermé a clé.

¢ Ne |aissez jamais une cigarette
allumée sur I'accoudoir d’un fauteuil
ou d'une banquelte. La mousse des
vieux meubles peut dégager en briilant

es gaz mortels dés qu'elle a pris feu.

CHOISISSEZ des banquettes et des fauteuils
AVLC Tissu e garmissage lenifugdy




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

VERIFIEZ que les jeux
e comstrucrion ne
posstdent pas de petites
pitces que l'enfant
pourrait mordiller et
avaler

JOUETS ET JEUX

Suivez ces conseils lorsque vous achetez des jouets ou

des jeux :

* Prenez des jouets portant les labels de sécurité
appropriés et achetez-les dans un magasin réputé,

* Choisissez des jouets sans bords coupants et évitez
ceux en plastique fin et rigide.

* Prenez des peintures et des crayons de couleur non
toxiques.

» N'achetez pas de jouets d'occasion qui pourraient
contenir de la peinture au plomb.

* Ne donnez pas aux tout-petits des jouets qui ne sont
pas congus pour eux; conformez-vous aux
indications portées sur I'emballage.

SURVEILLEZ LES JOUETS

* Vérifiez-les régulierement et jetez ceux qui sont
casses.

* Ne mélangez pas les piles; changez-les toutes
ensemble, sinon les neuves vont faire chauffer les
vieilles.

* Rangez les jouets dans un coffre. Laissés sur le sol, ils
sonl source de chutes et d’accidents.

DONNEZ-LUT dos

peintures e des
crayons de couleur
Ao ToXigques

Bébés et bambins

¢ Retirez les rubans des jouets en tissu ou en
peluche. » Vérifiez que les yeux, le nez, les
oreilles ou les sonnettes des poupées ou des

jouets en tissu ou en peluche sont bien fixés.

ASSUREZ-VOUS
de lastabilire

* Altachez les jouets de berceau avec une des jouets

ficelle tres solide.

* Retirez les jouets encombrants, genre
« tableau de bord », du berceau dés que
I"enfant se tient debout, car il pourrait
grimper dessus pour essayer de sortir.
* Ne laissez pas votre bébé machauiller
des peluches : les poils peuvent
étouffer un enfant de moins

de un an.

* Ne donnez jamais a un enfant un
jouet qui nest pas recommandé
pour son dge, car il peut contenir
des petits éléments qu'il
risquerait d'avaler.

* Surveillez toujours un tout-petit

quand il joue.




LA SECURITE DANS ET AUTOUR DE LA MAISON

CHAMBRE A COUCHER

Les placards et les tiroirs d'une chambre sont
fascinants pour les tout-petits. Assurez-vous que
les objets dangereux sont hors de portée car

vous ne savez pas quand votre enfant décidera
de partir seul en exploration.

Bébés

LIT D’ENFANT

* Le lit doit étre suffisamment profond pour que
le béhé ne puisse pas en sortir : il doit y avoir
au moins 50 cm entre le matelas et le haut du
lit,

* |'espacement entre les barreaux doit étre de
2,5 cm a 6 cm pour que I'enfant n'y passe pas
la téte.

ASSUREZ-VOUS que l'enfant
e ponrmi pas ouvrir lui-méme
les fixarions du ciee mobile

COIN A LANGER

* Regroupez le nécessaire a langer en un méme
endroit pour ne pas avoir a laisser 'enfant
seul. Il sera plus en séeurité sur le sol, mais, si
vous avez une table a langer, n'oubliez pas
qu'il peut rouler sur le coté en un instant.

* Evitez les étageres au-dessus du coin a langer :
quelque chose pourrait en tomber.

* Rangez les objels hors de sa portée.

e Si vous ulilisez du tale, mettez-le sur vos
mains puis frottez-les |'une contre I"autre pour
eéviter de faire voler un nuage de fine
poussiere autour de lui.

* Le matelas doit étre de la méme taille que le Iit,
avec 3 cm d'espace sur le pourtour au maximum,
sinon le bébé risque de se coincer la téte entre le
matelas el le montant du lit.

e Ne mettez pas d'oreiller pour un enfant de moins
d’un an, il peut s'étouffer avec. Si vous devez le
redresser, placez l'oreiller sous le matelas.

¢ Jusqu’a I"age de un an, utilisez un drap et des
couvertures plutdt qu’une couette. Le bébé peut
avoir trop chaud et, en §'agitant, s'éloufier avec
la couette.

* Couchez toujours le hébé sur le dos ou le caté
(jamais sur le ventre) pour limiter les risques de
mort du nourrisson.

¢ Retirez le tour de lit dés qu'il peut s’asseoir, il
pourrait grimper dessus.

* Des qu'il commence a vouloir sortir de son
berceau, donnez-lui un vrai lit. Vous pouvez y
mettre une barriere au début, le temps qu'il s’y
habitue.

LES LIENS du tonr de it
doivent étre trés courts
pour éviter les risgues
de straneulation

CHANGEZ
l’tnf'unl surun
matelas i langer
0sE prar
terre, il ne
risguerd %
pas de

1'Dl'll1.‘l|.’T




CHAMBRE A COUCHER

La chambre d’enfant

LES LITS

* Posez une barriére de sécurité le temps que le
jeune enfant s’habitue a un lit sans barreaux.

e Un lit surélevé doit avoir une galerie de sécurité
des deux cotés et I'espace entre les traverses el
entre le matelas et le haut de la galerie doit étre
de6a7,5cm.

* Il n’est pas conseillé de mettre un enfant de
moins de six ans dans un it surélevé.

* Ne laissez jamais un jeune enfant jouer dans un
lit surélevé.

* Retirez pour la nuit les jouets restés par terre au
pied du lit.

tipis

i SMETTEZ une toile antidérapanre sous les

B
cotertes en duver qui peuvent
provoquer des allergies

FENETRES

L'enfant ne doit pas pouvoir y grimper. Méme

si sa chambre est au rez-de-chaussée, il court

un risque s'il tombe.

e Posez une fermeture de sécurité, mais
assurez-vous que vous pourrez ouvrir la
fenétre facilement en cas d’incendie.

e Fvitez de mettre un meuble sous la fenétre
I"enfant serait tenté d'y grimper.

JOUETS (voir p. 117)

* Essayez de conserver a part les jouets
contenant des petites pieces pour
pouvoir les mettre facilement a
I'écart si I'enfant partage sa
. chambre avec un tout
petit ou si vous avez un
jeune visiteur.

Votre chambre

* Médicaments Ne les conservez pas prés de
votre lit ou sur la table de toilette. Placez-les
hors de vue et hors d'atteinte.

* Ciseaux et nécessaire a couture Rangez-les
dans un tiroir ou un placard que I'enfant ne
peut atteindre.

* Parfums, laques et produits de maquillage Pour
éviter que I'enfant ne se les mette dans les yeux
ou ne les avale, rangez-les hors de sa portée ou
dans un tiroir muni d'une fermeture de sécurité.

* Tasses en porcelaine et verres Ne laissez

jamais une tasse ou un verre au pied de votre
lit. Si I’enfant dort avec vous la nuit et tombe a
terre, il peut se blesser gravement.
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SALLE DE BAINS

Dans cette piece, I'enfant risque de tomber, de
se noyer ou de s'empoisonner. La porte de la
salle de bains doit rester fermée pour qu'il ne

soit pas tenté d'y entrer. A l'intérieur, posez le
verrou tres haut afin qu'il ne risque pas de s’y
enlermer.

DOUCHE

e Vérifiez régulierement la température de |'eau.

* Mettez des tapis antidérapants sur le fond de
la douche el sur le sol de la salle de bains.

* Posez un film de sécurité sur les panneaux
vilrés de la douche pour parer a tout accident.

BAIGNOIRE

* Vérifiez toujours la température de |'eau avant
d'y mettre I'enfant. Un tout-petit peut
s‘ébouillanter gravement si le bain est trop
chaud.

* Mettez des tapis antidérapants sur le fond de
la baignoire el sur le sol a coté du bain.

* Ne laissez jamais un bébé ou un pelil enfant
seul dans le bain. Un bébé peut se noyer dans
2,5 cm d'eau. Si vous devez aller ouvrir la
porte d'entrée ou répondre au téléphone,
prenez |'enfant avec vous.

BAIGNEZ ['entant
cire oppose
aux robinets

PLACARDS ET ARMOIRES A PHARMACIE

¢ Mettez hors d"atteinte, dans un placard avec
fermeture de sécurité, les produits d’entretien
et autres produits toxiques, tels que détartrant
pour les toilettes et eau de Javel.

* Rangez hors d’atteinte, dans une armoire a
pharmacie bien fermée, les autres objets
dangereux : produits de maquillage, after-
shave, rasoir, ciseaux a ongles, médicaments
et flacons en verre.

TOILETTES
* Adaplez un siege spécial pour enfants sur vos
toilettes afin que I'enfant conserve plus
facilement son équilibre et se sente plus en
securite.
e Refermez toujours |'abattant.
* N'utilisez pas de blocs d'entretien
que I'enfant pourrait retirer et
porter a la bouche.

* N'utilisez pas ensemble un
détartrant et de |'eau de
Javel : le mélange peut
produire des émanations
toxiques. ® Si votre bambin
se sert d'un pot, nettoyez-le
bien, mais ne laissez jamais
d'eau de Javel ou de
produit décapant au fond.
NE LAISSEZ
jamais 'enfam
seul dans le bain

METTEZ un tapis
antidérapant
dons | bmgniare
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JARDIN

Il n‘est pas nécessaire d'étre bon jardinier pour
faire de son jardin un lieu sir et intéressant pour
les enfants, Ils choisiront leur propre coin pour
jouer; vous devez simplement éviter les risques
les plus évidents.

* Jetez tous les détritus. » Vérifiez régulierement

PLANTES

Beaucoup de plantes sont toxiques si I'on en

avale une grande quantité. De petits morceaus,

voire une ou deux baies, nont pas un effet
mortel, mais peuvent causer des malaises
stomacaux.

* Expliquez a I'enfant pourquoi il ne doit pas
manger les baies et gardez les plus petits
I"écart des plantes.

* Retirez les plus dangereuses : belladone,
cylise ou champignons vénéneux.

* Elaguez les especes a épines, telles que rosier,
mdarier el houx, qui peuvent faire trés mal,
surtout aux yeux.

SURVEILLEZ constamiment
les perirs enfants. Assurez-vous
gu'ils jovent duns des endroirs
strs e avee des jouets

SANE FISqUes

la stabilité et |a solidité du mohilier de jardin et des
jeux de plein air. ® Empéchez le chien ou le chat
d'aller 1a ol jouent les enfants. » Le dallage doit
étre régulier et exempt de mousse : les enfants
pourraient glisser ou trébucher. ® Fermez a clé le
portail et assurez-vous de la solidité des barrieres,

APPRENEZ i votre enfant
i ne msnger ny bines ni tewilles

ABRIS DE JARDIN

Un abri de jardin est un lieu particulierement

attirant pour les enfants.

* §'il contient du matériel de jardinage et des
outils, dites a I'enfant que c’est interdit et
fermez-le a clé.

* Placez hors de portée les produits chimigues
tels que désherbants et insecticides.

BASSINS, PATAUGEOIRES ET CITERNES

Les enfants courent un danger s'ils glissent et

tombent dans I'eau, méme s'il y a peu de

profondeur.

& Ne laissez jamais un enfant sans surveillance
a proximité d'un point d'eau.

* Recouvrez bassins, citernes et seaux qui
recueillent 'eau de pluie.

* Videz la pataugeoire dés que les enfants ont
fini de jouer.

JARDINAGE

* N'épandez pas de produits chimiques lorsque
des enfants doivent aller jouer dans le jardin.

* Ne tondez pas la pelouse lorsque des enfants
sonl a proximité, car la machine peut projeter

du gravier dans 'ceil d’un enfant.

. ® Posez un disjoncteur sur tout

 matériel électrique tel que tondeuse

et taille-haie.

¢ Rangez les outils de jardin des

que vous avez fini de vous en

iy servir.
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EXTERIEUR

Aprés [a maison, la plupart des accidents
concernant les enfants se produisent dans la
rue. Enseignez a votre enfant des son plus jeune
age les regles de la route en lui rappelant qu'il
doit penser aux voitures et traverser au bon
endroit. Les enfants mettent trés longtemps a
acquérir un véritable sens de la route.

SUR LA ROUTE

* A trois ans, un enfant peut apprendre que le
trottoir est str mais la route dangereuse.

* A cing ans, il peut apprendre a traverser, mais
n'est pas encore capable de mettre de |ui-
méme cette connaissance en pratique,

o A huit ans, il peut traverser seul des rues
tranquilles, mais n'est pas encore en mesure
d'estimer la vilesse el la distance d’un
véhicule.

* A douze ans, il peut estimer la vitesse d'une
voiture qui vient, mais se laisse encore
facilement distraire par ses camarades.

IDANS LA RUE
Larsque vous sortez avec votre enfant, montrez-
lui comment veiller a sa propre sécurité.

* Avec un tout-petit, utilisez des guides pour
["empécher de s’échapper.

* Tenez I'enfant par la main quand vous étes
nres de la rue ou que vous attendez pour
traverser.

* Enseignez par I'exemple el traversez toujours
a un endroit sdr, qui peut étre :

A Un passage protégé; attendez sur 'ilot
au centre, s'il y en a un.

A Un passage protégé par des feux. Incitez
I'enfant a appuyer sur le bouton, s'il y en
a un, et attendez que les voitures
s‘arrétent.

A Un passage souterrain.

A Une passerelle,

A Un large espace entre des voitures
gardes ol 'enfant peut voir loin dans
les deux directions.

Comment traverser la route

Enseignez a votre enfant les régles de la

route.

A Trouver un endroit sfir pour traverser
et s'arréter.

A Se tenir sur le trottoir, prés du bord.

A Regarder la civeulation dans tous les
sens et écouter.

A S'ily ades voitures, les laisser passer.

A Quand il n'y a aucun véhicule,
traverser la rue tout droit.

A Continuer a regarder et & écouter s'il y a
des voitures pendant que ['on traverse.

BICYLETTES

e Les enfants de moins de onze ans ne
devraient pas rouler a bicyclette sur les routes.

e Faites suivre a votre enfant un cours a la
Prévention routiere avant de le laisser aller sur
la route.

* ['enfant doit étre visible de loin quand il roule
a bicyclette, avec des couleurs fluorescentes
le jour et des réflecteurs sur ses vétements et
son vélo la nuit. Il doit porter un casque pour
se protéger la téte.

OBLIGEZ
varre enlant i
porter un casgue

SA
BICYCLETTE
Joit étre bien
entretenue




EXTERIEUR
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JEUX L " VOITURES D’ENFANT
Ce qui peut vous paraitre évident ne |est * Ne poussez pas une voiture
pas toujours pour un enfant. Apprenez- = d'enfant sur la chaussee pour voir

lui ces quelques regles de prudence :

* Jouer en plein air comporte des risques,
surtout a certains endroits tels que routes
ou chantiers en construction.

* Il ne doit pas jouer sur la chaussée ni
méme sur le trottoir prés du bord.

* Il ne doit pas aller sur la chaussée pour
rattraper un ballon, un animal ou un
camarade.

* |l ne doit pas traverser la route entre deux
voilures garées tout prés |'une de |‘autre.

sivous pouvez lraverser. Mellez-
la sur le coté et avancez pour
regarder. N'oubliez pas qu’une
vaiture d’enfant est 3 environ T m
en avant de vous. * Lorsque vous
arrétez la voiture d’enfant, mettez
le frein et ne I'orientez pas vers la
route. ® N'attachez jamais un
chien a la poussette. » Ne laissez
pas un bébé sans surveillance.

ATTACHEZ le bébé dans sa pousserre

Au parc /

Les parcs doivent obéir & certaines normes de
séeurité ¢lémentaires.
® ['aire de jeux doit étre entourée d’une barriere
solide et étre isolée de la rue.
® Le sol entourant les jeux doit étre fait d'un
revétement souple et régulier, comme des
morceaux de ligge ou des carreaux de caoutchouc.
® Les toboggans ne doivent pas faire plus de 2,40 m
et doivent étre installés sur un monticule de
terre pour amortir les chutes.
® Les tourniquets doivent étre bas, avec une
surface lisse, concus de maniére que les enfants LA BALANCOIRE doit étre installée & {'écart
. B AT X des autres jeux. pour empécher lesentanes de courir
ne puissent pas se coincer les pieds dessous. e
® Les échelles et les filets ne doivent pas faire
plus de 2,40 m, étre trés stables et étre installés sur du sable ou une surface
souple pour amortir les chutes.
* Il doit y avoir une aire de jeux bien définie pour les rout-petits,
a I'écart des activités plus remuantes des grands.
* ] doit y avoir un responsable  contacter si le matériel est
défectueux.
® Les chiens ne doivent pas étre admis a Uintérieur de aire de jeux.

e e —
VEILLEZ & ce que 'enfant + INCONNUS Apprenez a vorre enfant qu'il est
il ‘:;:]:;::”'“m“ dangereux de parler a des inconnus. Ayez un

) mot codé qu'un ami peur wtliser s'il va le
chercher a votre place. Dites & votve enfant de ne
pas suivre quelqu'un qui ne connait pas le code.

APPRENEZ-LUI

i bien uriliser le marériel
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GARAGE

* Fermez toujours la porle du garage et insistez
pour que ['enfant n’y entre pas.

* Rangez le matériel, les produits chimiques et
les outils hors de portée des enfants et sous
clé, si possible.

* Vérifiez bien ol se trouve I'enfant quand vous
entrez ou sortez la voiture du garage.

* Si vous avez un congélateur au garage, il doit
étre verrouillé en permanence.

VOITURE

e Ne laissez jamais un jeune enfant sans
surveillance dans une voiture.

* Ne laissez pas un enfant jouer avec les
fenétres. Une fenétre a commande électrique
peut coincer la main ou la 1e d'un enfant.

* Retirez 'allume-cigare.

* Attention aux doigts des enfants quand vous
fermez les portieres.

* Utilisez les fermetures de sécurité a Iarriere

) jusqu’a ce que "enfant ait six ans au moins.

* Apprenez aux enfants a sortir de la voiture du
colé du trottoir.

* Si votre enfant vous aide a laver la voiture,
pensez a retirer la clé de contact.

SIEGES DE VOITURE

Installez toujours I"enfant dans un siége spécial
lorsque vous prenez la voiture. Si vous achetez
un siege auto d'occasion, assurez-vous qu’il est

INSTALLEZ

l'enfant dans un siege
spieial pour un
maximum e séeurité

GARAGE ET SECURITE EN VOITURE

en bon état, n‘a pas été accidenté, et qu'il

correspond aux normes en vigueur.

* Un bébé de moins de 10 kg — neuf mois
environ — doil étre assis dans un siége spécial
en sens inverse de la marche. Il doit étre
attaché a son siége par un harnais, le siége
étant fixé par la ceinture de sécurité de la
voiture. Le siege peut étre installé a la place
du passager puisque la téte et le dos du bébé
sont protégés en cas de choc avant. Le bébé
vous verra pendant que vous conduirez.

* N'inslallez jamais un bébé sur vos genoux ou
a l'intérieur de volre ceinture de sécurité : il
pourrait étre écrasé en cas de choc.

* Grands bébés et jeunes enfants. |usqu’a
18 kg, ils ont besoin d’un siege auto en
plastique moulé installé a I'arriere. Certains
possedent un harnais intégral qui passe sur les
épaules et entre les jambes. Ces sieges
s'attachent a "aide de la ceinture de sécurité
ou par des laniéres que |'on peut fixer i la
voiture. Dans d’autres cas, la ceinture de
sécurité retient ensemble |'enfant et le siege.

* Enfants de 4 a 11 ans. Ils doivent avoir un
siege qui les suréleve, sinon, la ceinture de
securité est inefficace et méme dangereuse :
la bretelle passera sous le cou de I'enfant et la
partie médiane de la ceinture lui passera sur
I'estomac. En cas de choc, elle peut
endommager le foie ou la rate. Avec un siege
surélevé, la bretelle traverse le haut du thorax
et la partie inférieure de la ceinture passe sur
les hanches de ['enfant. La bretelle est
nécessaire car elle retient la partie supérieure

du corps.




#é INDEX DES URGENCES

Amputation
Asphyxie

Asthme

Blessure a la téte
Blessure a I'ceil
Blessure au dos ou 2 la nuque
Blessure au thorax
Blocage respiratoire
Briilures

Coup de chaleur
Convulsions
Etouffement (bébé)
Etouffement (enfant)
Electrocution
Empoisonnement
Evanouissement
Fractures
Hémorragie
Hypothermie
Morsures et pigiires
Noyade

Perte de connaissance (bébé)

Perte de connaissance (enfant):

Réanimation (bébé)
Réanimation (enfant)

Strangulation

Avec la collaboration du SAM U

de Paris

ENFANTS

Guide praticque des

Le guide indispensable des parent.
qui veulent savoir comment réagii
vite et bien en cas d’urgence.

Des explications claires, des photos
montrant étape par étape
les gestes a faire.
L ]
Des conseils pratiques pour prévenir
les accidents & la maison
ou a lextérieur.
L ]

Pour tous les responsables d'enfants :
instituteurs, gardes d’enfants, moniteurs...,
un livre a lire des maintenant afin d avoir

le bon réflexe en cas de besoin.
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