MUTLI

DOSSIER PEDAGOGIQUE N°8 - GESTES DE PREMIERS SECOURS

Préambule

Flus qu’'une formation qul sera plutdt pratigués par des moniteurs de secourisme, ce guide
propose une sensibilisation aux gestes de pramiars secows. 5i vous souhaitez approfondir vos
conngissances, n'hasitez pas a faire un stage auprés d'une des associotions de secourisma
dont o liste vous a5t proposes an annexe. Chacune ast haobllitee & dalivrar une Aitestation
dea Formation oux Premlars Secours (AFFS).

wluant & nofre guide. || a pour finolitéd d'opprendre & chocun Io conduite & fanir en cos
doccident, Oul, méma wun anfant, TUt-il “pafit”, paut conftribuar & sauvear ung parsonne an
danger, 4 défout de o secourlr réallement. L exemple du petit Sylvain, héros du fait divars
relaté dans la BD. ast 1d pour le prouver.

Crest d allleurs ce type de situation “ordinalre”™ {un pargnt, un volsin victime d'un molaise, un
copain qui tombe et s'gssomme, comme dans e foux accident de la BD) qu’il convient
d’évoquer comme couse d’inferventiond'urgence. Evitons le bain de sang, lo grosse cosse”
de I'accident routier -oref, le sensalionnal- @uestion sang-frold, 1 ne faut fout de méme poas
trop an demandar L'oblectil ast plus simpla, || vise & ce que, dans un confexte de surprise,
c’est-a-dire “accidental”, 'enfant ait (@ ban réflexe : olefter. protéger. sacourir.

Ca livre! compaorte donc das fiches d’exarcices quiinitiant et incitant 4 lo protique des gestes
de premiler secours, En complement, Il paroit utile de praciser les pramiers gestes en cos de
plaie. brdlure. hémomnragie bénignas. Histoire d’an finir avec certaines idées recues. certains
raflexes de secours qQui sont plus nulsibles qu'eflicaces

Au niveau de sa présentation. ce guide s'articule en 3 fiche: ou tétes de chopitre :

L'alerte des secours, le bilan de santé, les bons gesles.

Ces fiches parcourant les différentes élopes & observer pour secourr quelgu'un, Elles
donnent lieu &4 une ou plusieurs séquences d'application at elles pourrant &tre utilisées
chronologlguement at/ou transversalement

Ces travaux pratiques pourrant étre faifs en groupes de 6 & 8 enfants et ils devront &fre &talés
dans le femps. A 1o fin de 500 parcours, chogue porficipant sera Incité a fagonnear sa propre
corte d'urgencea.

Chaque ficha ast présentée sur e méme principe

1- Objectif & aotteindre ovec nécessité de fournir des explications avant I'application ;
devant la difficulté du sujet & fraiter, o méthode déductive ast préférés 4 1o mathode
Inductiva,

2= Situction a jouer ; les parficipants seront au nombre da & 4 B maximum, Parfols les rbles
Wvictima-sauvateur” sont répartis 4 |"avancea, parfois. non, ofin de créer Ieffel de surprise,
Il est bon que chagque anfant jous la rdle du souveteur dans tous les cos anvisagés.

cuant au maotariel didactique recommaondé, tout dépend de vos moyens. L' idéol est d avolr
un mannegquin, une coupe de téle articulée, efc... A défoul, une grande poupéae pauf faire
I'affaire ou simplemeant un enfant potient, @usiqu’ll @n 5oit. oyver sous lo main un Téléphana,
une couveariure, un fapls de sol.
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FICHE 1 : 'ALERTE DES SECOURS

Objectif :

L'anfant dalt ovoir le bon réfleve en cos de délrasse. &lue ce 30it dons la Cour da rdorné ou sur la rouke,
quicongque doit pouvolr réogir de lo meilleure fogon, @ savolr protéger ko victime d'un rfsque
supplémentoire (e suraccident) e, tout en e protégeant sol-méme, alertar las secoun. Ne I'oubliez
pas: celul gul donne |'olerfe ast le premier maion de o cholne de secours ot de soins

Motéel | un 18lEphone.

Situation

Un groupe o' entants jous dans o cour, is courent dans tous kes sens. Soudain, 'un d’eux lombe par
fara: i ne 5o raldve £05, Ne BOUge pas

ici, I'effet de surprise doif joued 4 fond, Crest done & vous de désigner TIa victime™ au cours du jau, an
le touchant & I'épaule, Les enfants ne dolvent pas savolr & I'avance quil Hendira ce rdie, Iis dolvant &tre
pris por leur jeu e surpris,

Les réflexes

1- D'abord, protéger la victime

I fout o préserver du fsgue d'un accldent supplémeniaing.

Pour gue la viclime ne ot pos oppressée, w88 camanades &fobissent un périmaire de séourité, |is
demandent aux cuteux de s"éloigner du lleu du drame.

Au besoin, vous priciserez gue, dons le cos d'un occident suf o route, | comviant de déviar ia
circulation, & 'cide da gestes oud’un triangla, d'ciumer les feux de dairesss. 5ans s axposal sol-mdms
Inconscdéndmeant,

2- Trés vite, alerter les secours.

Al tSlaphonea, vite, avec trols numdnos d'urgence en téfe L la 15, 2 18 la 17,




Pour mémoine

Le 15, c'est |8 numedro du SAML, un sarvice madical de solns d'urgence.
Un médacin sa trouve d bord de 'ambulonce qui et dquipée de maténal de reonimation : boutailles
a oxygéne, systéme de perfusions anfre outres.

Le 18, c'esl la numéno des pompiens. lis assurent des secours -at &ventusliement des soins- ropides.
Le 17.c'aest le numaro de lo police ou de la gendamerie,

A SOl

Ceas 3 nurnéras sont gratults, lls peuvent &tre falts dans une cabine, méme sans carte ou sans piece. £l
bien s, sur n'importe qual BiSphone ou sur las bomes d'urgence instolées sur kes outoroutes,

Trés important oussl ces 3 services sont connectés entre eux. On peut donc oppeler indifféremment
I'un ou Fautre -mais en prionté le 15 ou le 18- et chocun fera le nécessaire.

3-L'exercice du téléphone

Il nécessite 2 pesonnages. calul gul appells &t celul qul répond. Le but est gue celul gul oppelle soche
donnes clalrement fous les renseignements utihes, A savolr

1) s& présenter
1:'} se locafiser avec une odrasse compléte, y comprs I"élage, le télephona, e code d'occes de
‘Ilfinam ! § la communication §'intemompt, ¢'ast & N'oppelant de roppeler.
3 indiquer le leyu de I'accident avec des repdres précis et dventuslament, le sens de circulation,
cequl est notomment valoble surautoroute, Aubesclin, un gulde paut aller ou-devant des secours,
a condifion de fixer un point de render-vous
4) détailler la noture de I'occident (malaise. route....)
5) indiquer le nombee des victimes
&) décrire leur &tat opparent,

Attention, des renssignements supplérnentaires pauvent dtre demandés. Le coséchéant, | na faut pos

hésiter O aller s"en enguérnr at d revenir las indiguar. 51 des consadls sont donnds, || fout les oppiquer : ia
fiche 3 permet de 5’y préparer,

Deas queshions sur l'atat de sanhé de lo victimea seront poséeas. Sovolr y réponde ast 'objet oe ka fichse?,



FICHE 2 : LE BILAN DE SANTE

Objectif : savoir dans quel état se trouve I'accidenté.

Cela renviant & exomingr ses fonchions vilales | nerveuse. resplratolre, cliroculahoire.
2l 'unie ou I"'outre fait déafout, 'occidentéd ast an danger de mart, Reconnaitna vita las Sgnes d'une
défolllonce pamnet d'oglr ovant gu’ll ne solt trop fard.

Situation :

Un enfant ou groupe ast étendu par tera, § ne bouge plus. Trols obsanvations $imposant | act-d
consclant ou Inonémé? Respira-1-Ii7 Son cosur bol-a7

A- Est-ll consclent ou pas?

Un comoarade se penche vers la victirma. | Il pose une quastion simple | tu mantends? Susd est tan
nom . O blen, §l lul donne un ondre simiple © saffa-micl ka main . ouvre les yeu,

GAVA, TU M ENTENDS 7
OUVRE  Les YEuX !
SERRE  Mop (A iR !

Conclusions :

Sl b supst répond ou obélt, o'ast qu'll est consclent

On paut confinuer & le quastionnas | comment ast-cea armvé? Quond? Prends-tu des médicameants?
D foutes fogons. || fout ul parer pour & rossurer et le foire potienter ; les secourns ne vont pas tarder,
ate.

Sl o victime ne réagit pas, ¢ ast qu'elle est inconscients. || fout donc évaluer ta fonction respiratolre



B- Respire-1-07
Sltuation

L& sounvatour assuna ka liberté des woles adrannesen
dessarant ke col, 1o ceinfure &t an bosculant -
damment ik téte de la victimea an omiéna.

Sarit-ll suf 80 joue le flux d'air éxpird? Ca Miue ast-ll nommal, occakérs, faible ou absant?

Entend-il la respiration? Fait-alis un brult nomal? ou anomol avec sifflement, ronfiemeant, gorgoulis-
meart?

Aot 8 ke ventre etfou la poltrine s& soulévent?

Conclusions :
3l ka venhilaotion ne se falt pas, voir fiche 3-C

C- Son coaur bat-il?
il fout prendre be pouls 4 la carotide pour repondre G catte question.

Sitbuation :

Le sauwveteur Goit prendre ke pouls & la corohide, ot non aileurs. Accroupl prés des dpaules, | posa e
bout de ses doighs (Index. malew, onnukaire) sur le mileu du cou. Puls, #§ ramena ka main vers lul ef
enfonce doucement s83 doighs powr pressar ko corotide.

& n'y a pas de pouls, voir fiche 3-D.
Aftention 'ensemble de o bllon de santé doit & folt frés vite, on 15 secondes anviron.



FICHE 3 : LES BONS GESTES

Objectif : Saveir que faire en attendant les secours.

Gluatre sifuations se présentent, qui demandent des réponses différentes guun enfant, méme jeune,
paut opporter. Les voicl de io plus bénigne -8 I'on paut dire- & I plus grove,

A-La victime est consciente

Le sauveteur lul pare, o réconforte. o rassure. 5l possible, | couvra la victime avec un pull, un sweat
at, surtout, il ne la bouge pos.

B-La viclime est insconciente, mais elle respire

Objectil | une parsonng iIncornsciante court des rsques. an poticuller 'amét respiraloira,
Le souveteur focliterc ka resplration de ba victime of la plocera en posifion katérale de sécunté (P.LS.),

Situation 1 : fociliter la respiration

Le s nvateur cdboutonne & col, dessarma lacalnture, lkacravate, Pus il bascule ove précoution ia téte
de la victime an arrkdre

Pour cela, | pose une main sur ks front tondis que I'index &t la mojeur de |'outre moin sa plocent sous
lemerton, ouniveou del'os pos du creux. Alors, e souveteur peut fout doucemeant inciner o féte vers
I'armera

Caftte technigque simple améiora souvent ka respiration, ce qui s gonfirme quand ke sauvetaur sent un
souffie plus fort sur sa jous.

Situation 2 : dégager les voles aériennes.

Le sauveteurn’ g pos constoté d’ omelicngtion, loventilolion se folt mal. Avec somoain poséae surle frond,
IFrreceErviiesrit kO 1ete en amigre, e quil o pour effet d’ouvrir la bouche. Pour la neffoyer, la débarrosser des
Coips efrongers, ke souveteur va alors glisser un ou deus doigts de sa main libre. an pranant scin dene
pas les enfoncer frop profondémeant (vomszarments possiblas).



Situation 3 : la position latérale de sécurité (P.LS.)

Ble 5'obtient en 2 temps,

v La premiar, c'est la rotatlan,
Le souvafeur commenca Dor plocer e bias de ia viclime & 1o perpandiculaing sur i@ cota, en le
manipulant par e poignet

Il 8" agencuiie du méme cdtd, asez loin. D'une main, I salsit 'épouis opposéea af place "avant-bras
de lo victime sur son propre bros. De autre main, | sakit lo honche opposée. | est alors prét pour faire
pivoter la victime, lentement et régullérement, d'un seul bloc, sans |a tordre,

* La dewddme temps, ¢'edl I'dauilibre dons catte position
Le souvetew deplace 5o main de I'époula 4 la hanche et maintient le corps de lavichme en equilibre,

Son autre main saksl ke creux du gencuat BEChIT ko jombe i ko culsse, [usqu'd Ceque ke genou fouche
lescd, Lastabiité ainsl obtenue ast renforcéean posant I"ovoni-bras de la victime surle sol, coude fléchi,

Ensuilte, le saouveteur se ploce vers o téte de la victime et lo raméne doucement vers 'amére. Lo
bouche ast ouverte, diigée vers le sol. pour que les Bauides puissent §'&couler fbremeant,

Enfire o victime ast couverte af survalllée jusqu’d I"'amivée Ces Secours.



C-La victime ne respire pas

Objectif : Rétablir la venlilation.

Cest une question de vie ou da mort. En |I'obsence de maténel, le bouche & bouche o le bouche d
ne? sont des technigues de venliiotion orfificialle gul consistent & insuffler a lo victime Iair rejete par e
souveteur, Por mesure d'hwglens, le saouveleur ulilsera des mosques de profection.

Utisaes indifférernment, ces deux méthodes oroles sont efficoces, & condifion de garder son calme
al de ne pos odopter un rythmea de respiration frop rapida.

Lo méthode d'Helmiich, adle, devro &fre pratiquée avant ka respiration anificiede, s o victime o avalé
quelque chose do fraveds, Aftantion. cefte mathode nécessite une cenane force et i sera difficile &
un anfont de o prafiquer sur un adulte

Situalion 1 : le bouche & bouche

Le souveteur s’ ogenadlle o cdté de lovictime, pras
da son visage, | place une main sur ke front pour
tenir ia tete en ameére, Avec "outre. | mainfent le
manton vers e noul. Puls | bouchsa la maz de ia
victime anlepincant enfrele pouce et llindex de sa
rmcEn Eosée sur la front,

Aprds avoir inspind sons ences, | applique 50 Do
che largement ouverte autour de la bouche de g
vichime, en appuyant pour éviter Toute fuite, Le
souveteur inauffie progressivement &t i poltine de
1o victime s& souleve, Le sauveteur s redrasse olors
lBgérament &t reprend son souffie. Pendant ce
temps. o poitrineg de ko victime s'offoizse en expi
roerrk egir, Le souvetaur peut alons recomemencer 4
insuffler.

La fréguence des insuffiotons ast da 12 4 15 par
rmirute chaz I'adiite,

Situation 2 : le bouche & nez

C'une main plocds sur le front, le sauvetaur maintient ko téte de lo victime basculée en améra, De
I"autre, §souldve ke menton an tenant la bouche de la victime feemée, Ensuite, I oppligue so bouche
outcur du nez de la victime, Il insuffie progressiverment. Pendont 'explrafion. gul est possive. ke
souveteur reprand son souffie.

Lo fréquence des Insuffiofions est b oussl de 12 & 156 por minute chez I'odulte.



Situalion 3 : la méthode d'Heimlich.

Elle se pratique en cas d'obstruction brutale de ia
respination chez une personne consclents, Gue ce
soit quslqu'un en train de manger ou wun enfant gul
a foumé une pigce ou un joust dans sa bouchs,
I'affat a3t e méme | ka victime 3 étouffa, alls ne
paite o, ale alo bouche ouverta et folt daseffarts
pour respirar. il fout I"aldes denpulser ca quil dtoutta,

Sl ta victime est ossise, le sauveteur sa ploce dermérns,

| commencs por posser 586 Bras sous caux de la victime. Puis | pose un poing ou creu de |'estomaoc,
souUs la stermnum | ce poing dolt étre positionné a I 'horzontale, avec le dos de ko main toumé vers ke hout.
Ensutte. ['autre main vient ke couvrir. Aloms, sans appuyer ses ovant-bras sur les cdtes da lo victima, ie
souveleur Tire brusquarmenT vers jul af vars le hout.,

Slia viclimea est couchde, & sauvateur 3’ installe & callfounchon sur 558 cuBses,

Il place ses Maing poume O PRl Gu-dessus Ou
nombril de la victime., || oppule brusquement. &
I"oblique versie sol, Lamanosuvreast réussie quand
la victime s& remet O respirer d'une fogon ampss,
reguisre. euont ou corps atranger. 1 est expulss
jusgu'ou fond de la bouche d oull faut le dégoger.
Slkamonosuvre N oboutht pos mmddiaternant, alie
dolt &fre rencuveléa. Mais, oftention, cette prati-
que est délicate. Ele paut méme 5’ averer dange-
reuse ¢ elle ast effectude an dehors des conditlons
cécribes ou pour 5 amuserl

D-La victime n'a pas de pouls

Le massage condiogue extame -qul se pratique en alternance avec e bouche 4 bouche- §'impose.
Clast cependant une manipulation quidemande une cerfaing force &t de la dgueur - on chaising donc
da ne pos N'opprendre 3 de jeunas enfants,

Toutetols, lemossoge cardioque foit partle de o fomation ous premeans secours, formation ouverte Ges
I"Gge da 14-146 ons
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FICHE 4 : HALTE AUX IDEES RECUES

Contrairement aux fiches précedentes, celle-ci ne compore pas d exercices. Elle vise seulemant 4
évoquer las riflexes de soins dlémentaires pour des plales, brihures, hémomogies da palite impontance.

La ploie

En cos da coupie superficielle ou d'draflura, [ fout se kaver les mains puls nettoyer o plole ou sovon
et & equ, Un anfizseplique non colord peut &fre ufilisd, Ging qu’un pansemeant.

Attention, devant une plaie, | convient de &' interoger sur ' axistence d'une voccination antitétanique
Ou sur 50 valicité © un roppel est nécessairg fous les 10 ans

La brilure

Pour calmer une brliune, B faut toujours refroidir le plus vite possinle o surfoce de pecu brlidéa, en
I"amosant pendant 10 minutes & 'eou froide

Lacioque ne doit pas Stre crevée mols profégés par un pansement. La oussl | fout faire unarecharche
de voccination anfitétanique ; ko brdlure est une plale

L'hémorragie

En cos de saignemeant du nez 571l &5t sponfang ou minime, on peut [Nométer en Comprimant i nanne
avec un doigt pendant 10 minutes. Le sujet reste ossis. t&te penchée en avant.

S I'némorragie et due & une ploe occessinia, || et recommondd de comprirmer | endroif gul saigre
avec la main -protégde sl possible parun gont ou un tompon de fissu- souf slun conps dtranger est dans
la plosa, En outre, oa corps atranger na dolt pos e ratind ovart Famvée des secoun medicolisés,
Deérs quie possible, o victirme doit étre aliongée e |'on doit surdlever sesmembres inféreurs siele a perdu
beaucoup de sang. Jusqu'd I'arfvée des secours. | survelionce de ia victime sera assurde, ons ul
donner d boire ni modifiar sa position,

FICHE 5 : LA CARTE D'URGENCE A REALISER

Matérel : du carton souple, du plastique froneporent odhésil, des ciseoux, une photo ef une carle da
crddit pour le gabarit,

Poser I carte de crédit sur le canon souple et en dessiner le contour. Découper ke carfon,
En haut & gauche, dessiner |'espoce ol [a pholo sara collée, A drodte, fracer des lignes sur lesquelios
saront mentionnaas | nom. préncm, adrase, tédphone,
Au-dessous, sur toute lalargeur de la carte, tracer o outres ignes pour écrire L en casd urgence, averir
mon pede © (1l
ma mére | (hel...
oulres ; {1él.
Au dos. frocer des ignes ol saront ecrits
-Mon groupe sanguin ;
Lo dote de ma voccinotion onfitetonique ;
-Les numéros d'urgence ; 15 = SAMU
18 = pompars
17 = police ou gendanmens
Collar lo photo & Nemplocement réservé
Couvrr cette corte d'urgence personnelie de plastique fronsporent odhésf).



La carte d'urgence

P
PREMIERS SECOURS
I~ Vs Nom :
\ r Prénom
PHOTO Adrasse !
F RY
r R“Ru Téléphone :

En cos d'urgence, prévendr

e

Reclo

7
Eroupe sanguin

Date de ma vaccination antitétanique

Allergies :
Numéros d'urgence :
15 : SAMLU
17 : Police / Gendarmnearie
18 : Pomplers

Viersa
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ANNEXE

Associations en mesure de délivrer I' AFPS
(Attestation de Formation aux Premiers Secours)

Fadéaration des Secouristas Frangals Crob: Blancha

11, nue Clément Micnnat 75015 Pors
Tél cu secrétariat général & Strasbourg : B8 45 11 88

Fédération Frangaise de Souvetoge et de Sacoufisme

28, rue Locralx 75017 Pors
Tal: (1) 4627 5290

Crobx Rouge Francaise
1, place Henry Dunant 75008 Parls
Tél: (144431100

CEunvres Hospitaoigras de |'Ordra da Malte
92, nue du Ranelagh 75014 Parls
el : (1) 452080 20

Comité Frangails de Sacourisme et de Protection Civile
87, ue de Vaugirard 75006 Paris
T&l: (1340 4908 38

Fédaration Nationale des Sapaurs Pompiens
27 rue de Dunkerque 75010 Paris
Tél: (1452561818

SOURCES !

Programme Premiiers secours - Fiches péedogogiques et fechniques - Minktére de I'Indériaur,
Direction de la Securté Chvile.

Recommandations da la Societé Frangaise d' Anesthésie Réanimation (Decembre 1994),
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