les brilures

Elles nécessitent :
e une vaccination antitétanique a jour
* des gestes immédiats.

Pour une victime
qui présente des brilures :

» Douchez les endroits briillés pendant 10 mn avec de l'eau
froide sans trop de pression.

* Ne nettoyez pas vous-méme la brilure et ne retirez pas les
vétements brilés qui adhérent a la peau.

e Appelez le 15.

*» Rassurez, calmez et
surveillez le briilé.

S'il y a absence de
douleur, il s’agit d'une
briilure grave.

* Ne mettez jamais de
matieres grasses, de
vinaigre ou de produit -
colorant sur une brilure.




Brialure chimique

* Alertez le'15.

* Procédez
comme décrit précédemment.

Brilure électrique

D'apparence souvent bénigne, elle est grave dés que le
voltage est élevé.

* Ne touchez pas a la victime avant interruption compléte du
courant électrique.

* Débranchez ou éteignez la
source électrique.

» Séparez la victime de la
source électrique en utilisant
un objet sec, par exemple un
manche a balai ou un
vétement, en prenant soin de
garder vos pieds au sec.

e Alertez le 15.

» Procédez aux gestes qui sauvent [voir rubrique en fin de
guide).
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plaies et blessures

N’oubliez pas de tenir votre vaccination antitétanique a jour.

Plaies simples
» Lavez-vous les mains.
» Nettoyez la plaie a l'eau et au savon.

* Protégez la plaie avec un pansement adhésif.

Plaie de 'ceil

* Ne touchez a rien.

*» Allongez le blessé a plat sur le dos et
téte calée.

* Recommandez au blessé de fermer les
yeux et de ne pas les frotter [maintenir

les mains de U'enfant !)

* Couvrez les yeux d'un linge propre sans
pression. '

* Alertez le 15.



Saignement de nez

* Faites moucher pour faire
évacuer les caillots.

* Comprimez les deux narines
avec les doigts pendant 10 mn
(respiration par la bouche).

Pour effectuer ces gestes, mettez la personne assise,
légérement penchée en avant, la téte vers le bas.

Section de doigt

» Mettez le bout de doigt, enveloppé dans un linge propre, dans
un sac en plastique et placer ce sac dans un second contenant

des glacons.

* Alertez le 15.



Plaies hémorragiques

o~

» Appuyez fortement sur la plaie a Uaide d’un linge propre pour
stopper le saignement pendant au moins 5 mn.

» Surélevez le membre blessé.

* Quand le saignement est arrété, fixez le linge avec un
bandage sans trop le serrer. '

* Alertez le 15.




traumatisme
des membres

Dans le doute, mieux vaut agir comme si le membre était
fracturé. :

o Evitez tout mouvement et
toute manipulation.

e Calez éventuellement le
membre traumatise.

* Alertez le 15.

Traumatismes du dos,
de la nuque ou de la téte

Des gestes inappropriés peuvent entrainer des séquelles
importantes. =

e Toute mobilisation de la
victime doit étre évitée.

e Alertez le 15.
* Conseillez a la victime de ne

pas bouger et maintenez sa
téte avec vos deux mains.

* Parlez lui réguliérement en attendant les secours.



etouffement

N Si la victime peut parler ou tousser volontairement et
respire suffisamment, n"'empéchez pas ses tentatives de
débloquer elle-méme sa gorge.

N Si au contraire la victime ne peut ni parler ni respirer,
appelez le 15 et pratiquez immédiatement la manceuvre de

Heimlich.

La manceuvre de Heimlich

Avant toute chose, donnez 3 tapes dans le dos.

Si rien ne s’arrange :
» Placez vous derriére U'adulte ou l'enfant.

* Appuyez un poing sur son estomac au dessous du sternum.
 Placez l'autre main sur le poing.

* Tirez brusquement vos deux mains vers vous, afin de
chasser d’'un seul coup lair de ses poumons et permettre

U'éjection du corps étranger.
* Répétez 3 a 4 fois si nécessaire.

« Si la respiration spontanée ne reprend pas, pratiquez
immédiatement la ventilation artificielle.



La manoceuvre
de Heimlich

Chez Uenfant de plus d’un an,
la manceuvre de Heimlich
s’applique avec davantage de
précautions que de force.

Pour un bébé de moinsd’1an:
» Placez-le a califourchon sur
votre avant-bras et tapez lui
dans le dos ; si vous n’obtenez aucun succes, pratiquez la
manceuvre de Heimlich, avec U'enfant couché sur le dos et
placé sur vos genoux.

Corps étrangers

* Quel que soit U'endroit ou il a été introduit (oreille, nez,
bouche, eil...), composez le 15 !




intoxications

* Alertez le 15.'

* Précisez au médecin en ligne :

A la nature du produit avec description de U'emballage
A Uheure probable de Uingestion

A l'état de la personne

N ['état de conscience

N les douleurs éventuelles

 En attendant les secours, ne faites pas boire ni vomir.

« S’il y a somnolence ou coma, mettre la personne en position
latérale de sécurité (voir rubrique «les gestes qui sauvent»).
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les gestes qui sauvent

Le bouche a bouche

N La victime est inconsciente et ne respire pas :
» Allongez-la sur un plan dur, sur le dos.

» Agenouillez vous a ses cotés, maintenez sa téte basculée,
une main pincant le nez, Uautre sur le menton relevé vers le

haut.

* Prenez une inspiration profonde et appliquez votre bouche
largement ouverte sur la sienne.

» Souffler 2 fois dans sa bouche de telle facon que sa poitrine
se souléve.

« Si la victime ne réagit pas, pratiquez immédiatement le
massage cardiaque.



Le massage cardiaque chez Uadulte

N La victime est inconsciente, ne répond pas aux ordres simples, ne
respire pas et ne présente pas de signes de circulation (absence de pouls) :

* Alertez le 15.

» Placez vos mains Uune sur l'autre, sur
le bas du sternum de la victime (partie
centrale du thorax) ; bras tendus,
appuyez avec la talon de la main, en y
mettant le poids du corps.

«+ Faites 15 compressions cardiaques en
alternance avec 2 insufflations par le
bouche a bouche.

» Pousuivre le massage cardiague et le
bouche a bouche jusqu'a larrivée des
secours.

Le massage cardiaque chez U'enfant

N Lenfant est inconscient, ne répond pas aux ordres simples, ne respire
pas et ne présente pas de signes de circulation [absence de pouls) :

> Alertez le 15.

» Placez vos pouces sur le
bas de son sternum (partie
centrale du thorax).

» Faites 15 compressions
cardiaques en alternance
avec 2 insufflations par le
bouche a bouche.

» Pousuivre le massage
cardiaque et le bouche a
bouche jusqu'a larrivée
des secours.




La position latérale de sécurité

La victime est inconsciente et respire : alertez le 15.

En attendant les secours, il est impératif de la mettre en Position Latérale
de Sécurité (PLS) :

N basculer sa téte en arriére, puis faites-la rouler sur le coté avec un bras
sous la téte :

N couvrez la victime et
surveillez-la jusqu’a larrivée
des secours.




