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  Introduction


  L’Institut de Veille Sanitaire (INVS) a publié en 2016 les résultats d’une enquête basée sur les données transmises par les Centres Hospitaliers du réseau EPAC (Enquête Permanente sur les Accidents de la vie Courante) pour les accidents de la vie courante, en 2010, en France métropolitaine. On lit dans ce document que 46 % des « accidents de la vie courante » des enfants surviennent au domicile. Pour la tranche d’âge des 17-64 ans, c’est 48 %. Ce qui démontre bien que même si on s’y sent en sécurité, le foyer peut être le lieu d’accidents plus ou moins graves : chutes, coups, brûlure, étouffement, noyade… Les dangers existent !


   


  Pour faire face à ces accidents, il existe des solutions simples à mettre en œuvre, des gestes à la portée de chacun qui peuvent contribuer à sauver des vies quand ils sont effectués dès les premières minutes suivant l’irruption d’une détresse. Ces gestes demandent toutefois de la méthode et de l’entraînement.


   


  La meilleure des choses à faire, pour les maîtriser, est donc de suivre une formation aux Premiers Secours Civiques de niveau 1, ou PSC-1, encadrée par des professionnels du secours. La formation de base dure 7 heures, et coûte en moyenne 60 euros. Elle est dispensée partout en France par de nombreux organismes de secours, très faciles à trouver sur Internet.


   


  Il ne faut pas non plus oublier que les gestes de premiers secours ne se substituent pas à l’intervention des équipes professionnelles. Les gestes présentés dans ce fascicule sont essentiels à la survie d’une personne en détresse, mais ils ne sont qu’un maillon dans la chaîne des secours.


   


  Quoi qu’il arrive, face à un accident, il est impératif de contacter les secours au 18, au 15 ou au 112, de suivre à la lettre les consignes données, de ne jamais interrompre un appel avec les secours, et de tout mettre en œuvre pour faciliter l’arrivée et le travail des équipes professionnelles.
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  LES TRAUMATISMES DUS À

  DES CHUTES OU À DES COUPS


  Les chutes et les coups représentent plus de la moitié des accidents de la vie courante. Les résultats de ces accidents sont des traumatismes tels que les fractures, les entorses ou encore les luxations. En cas de chute ou de coups importants, la victime peut être inconsciente.


  Les procédures pour une victime consciente


  Victime consciente qui n’a pas de douleur dans le cou ou dans le dos


  
    	Empêcher la victime de mobiliser la partie atteinte.


    	Alerter ou faire alerter les secours et appliquer les consignes.


    	Protéger la victime de la chaleur ou du froid et des intempéries.


    	Lui parler et la surveiller.

  


  victime consciente qui présente une douleur dans le cou ou dans le dos


  
    	Demander à la victime de ne pas bouger la tête pendant qu’on alerte ou qu’on fait alerter les secours.


    	Si possible stabiliser la tête et le cou dans la position où ils se trouvent en maintenant la tête à deux mains.


    	Surveiller la victime et lui parler.

  


   


  Si la victime présente une fracture de membre déplacée, ne pas tenter de la réaligner.


  Le maintien de la tête


  
    	Se placer en position stable, à genoux ou en trépied, dans l’axe de la victime, au niveau de sa tête.


    	Placer les deux mains de chaque côté de la tête de la victime pour la maintenir dans la position où elle se trouve.


    	Prendre éventuellement appui avec ses coudes sur le sol ou sur ses genoux.
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  la victime inconsciente


   


  Face à une victime qui vient de subir un choc ou un coup important, et qui semble en perte de conscience, il faut contacter les secours. Mais avant de lancer l’alerte et d’entreprendre les gestes qui s’imposent, il convient de faire un bilan pour savoir quel est son état. Trois éléments sont essentiels à déterminer : l’état de conscience de la victime, sa respiration et son fonctionnement cardiaque.


  Faire un bilan


  1. Vérifier l’état de conscience


  
    	Poser des questions simples.

      « Vous m’entendez ? », « Quel est votre nom ? », « Vous avez mal quelque part ? »

    


    	Secouer doucement les épaules et demander d’exécuter un ordre simple.

      « Serrez-moi la main » est l’ordre le plus simple.


      Si la victime ne répond pas aux questions et n’exécute pas les ordres, elle est inconsciente.

    

  


  2. S’assurer de la présence d’une respiration


  Basculer la tête de la victime en arrière et pencher son visage très près du visage de la victime, pour ressentir la présence d’un souffle. En même temps, observer les mouvements de la poitrine : si elle se soulève, c’est qu’il y a une respiration. Pour la bascule de la tête, appuyer très doucement sur le front, tout en soulevant le menton à l’aide de deux doigts.
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  3. Reconnaître l’arrêt cardiaque


  L’arrêt cardiaque est la situation la plus grave. En cas d’arrêt cardiaque, la victime est inconsciente, et elle ne respire pas. Attention : il arrive qu’en cas d’arrêt cardiaque, la respiration ne soit pas tout à fait absente. La victime peut présenter des signes d’une respiration anarchique, avec de grands bruits irréguliers, qu’on appelle les « gasps ». Le gasp n’est pas une respiration.


   


   


  Entreprendre la bonne action en fonction du bilan


  Si la victime ne répond pas, qu’elle n’exécute pas l’ordre simple, mais qu’elle respire, il faudra la mettre en Position Latérale de Sécurité, appeler les secours et vérifier la respiration.


  [image: ]


  Si la victime est inconsciente et qu’il n’y a pas de respiration constatée, on reconnaît un arrêt cardiaque. Il faut appeler les secours et immédiatement entreprendre la manœuvre de Réanimation Cardio-Pulmonaire.
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  La Position Latérale de Sécurité - P.L.S


  
    	Cette manœuvre est à effectuer sur une victime inconsciente, qui respire, et qui est allongée sur le dos.


    	Si la victime ne respire pas, ce n’est pas la peine de la mettre en P.L.S, il faut initier la Réanimation Cardio-Pulmonaire.

  


  
    	Faciliter la respiration en ouvrant col et chemise et retirer la cravate s’il y en a une. Retirer aussi les lunettes si la victime en porte.
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    	Se placer près de la victime, à genoux. Placer le bras de la victime perpendiculairement au corps de la victime et le plier à 90°.
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    	Se saisir du bras opposé de la victime, et plaquer la main de la victime contre l’oreille de la victime, de son côté à soi.
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    	Tout en maintenant la main plaquée contre l’oreille, saisir la jambe opposée de la victime, sous le genou, et la remonter sans décoller le pied du sol.
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    	En utilisant la jambe comme levier, faire pivoter le corps de la victime vers soi. Le corps de la victime se retrouve couché sur le côté, en appui sur son genou. Retirer doucement la main qui est toujours plaquée contre celle de la victime. La tête de la victime se retrouve calée sur sa propre main.
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    	Ajuster la jambe pour assurer la position de la victime et la sécuriser.
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    	Tirer doucement sur le menton pour ouvrir la bouche de la victime, sans faire bouger la tête.

      Une fois la victime placée en P.L.S, le sauveteur la couvre pour lui tenir chaud. Il surveille la respiration au moins toutes les minutes en contrôlant les bruits de respiration ou en observant la poitrine se soulever. Si la respiration cesse, la victime est remise sur le dos et le sauveteur entreprend une Réanimation Cardio-Pulmonaire.

    

  


  La Réanimation Cardio-Pulmonaire – R.C.P


  
    	La R.C.P doit être mise en œuvre en cas de détresse vitale absolue. La victime est inconsciente, elle ne répond pas, et le sauveteur n’a constaté aucune respiration pendant au moins 10 secondes.


    	
       

    


    	Dans ce cas en particulier la rapidité de l’alerte est essentielle. La chaîne des secours doit être mise en route sans perdre une seconde, de la façon suivante :

      - alerter les secours,


      - entreprendre une R.C.P - 30 compressions thoraciques suivies de 2 insufflations,


      - ne pas arrêter l’opération de réanimation tant que les secours ne sont pas arrivés.

    

  


  1. Les compressions
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    	La victime est allongée sur le dos, de préférence sur une surface dure. Se placer à genoux à côté de la victime. Dénuder le torse de la victime.


    	
       

    


    	Placer le talon d’une main au centre de la poitrine, sur la moitié inférieure du sternum. Placer l’autre main au-dessus de la première, en entrecroisant les doigts.


    	
       

    


    	Les bras sont tendus, parfaitement verticaux. Réaliser 30 compressions qui enfoncent le sternum de 5 à 6 cm. La fréquence est de 100 à 120 compressions par minute. Le temps de compression est égal à celui du relâchement. Entre chaque compression, laisser le thorax reprendre sa forme initiale, sans décoller les mains.

  


   


  2. Les insufflations
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  Enchaîner avec 2 insufflations, pratiquées sur une durée de moins de 6 secondes.


  
    	Basculer la tête de la victime en arrière (voir ici). Pincer son nez entre le pouce et l’index.


    	Entrouvrir la bouche de la victime avec la main placée sous le menton, sans toutefois baisser le menton.

      Inspirer, et appliquer sa bouche largement ouverte autour de la bouche de la victime en appuyant fermement. Souffler jusqu’à ce que la poitrine de la victime se soulève, ce qui prend 1 seconde environ.

    


    	Se redresser pour reprendre son souffle et vérifier que la poitrine s’affaisse.


    	Insuffler une seconde fois.

  


   


  3. Si la manœuvre ne fonctionne pas


   


  Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se soulève pas lors des insufflations, s’assurer que la tête de la victime est bien basculée et que son menton est élevé. Vérifier l’étanchéité et l’absence de fuite d’air lors de l’insufflation. Rechercher la présence d’un corps étranger dans la bouche pour éventuellement le retirer.


  Technique de la R.C.P chez l’enfant


  1. Les compressions
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    	La victime est allongée sur le dos, de préférence sur une surface dure. Se placer à genoux à côté d’elle. Dénuder son torse.


    	Placer le talon d’une main légèrement au-dessus du bas du sternum (à peu près un doigt au-dessus).


    	Relever les doigts pour ne pas appuyer sur les côtes et réaliser 30 compressions en veillant à enfoncer le thorax sur le tiers de son épaisseur. La fréquence des compressions est de 100 à 120 par minute.

  


  2. Les insufflations
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    	Enchaîner avec 2 insufflations, pratiquées sur une durée de moins de 6 secondes.


    	Basculer la tête de la victime en arrière (voir ici). Pincer son nez entre le pouce et l’index.


    	Entrouvrir la bouche de la victime avec la main placée sous le menton, sans toutefois baisser le menton.

      Inspirer, et appliquer sa bouche largement ouverte autour de la bouche de la victime en appuyant fermement.


      Souffler jusqu’à ce que la poitrine de la victime se soulève, ce qui prend 1 seconde environ.


      Se redresser pour reprendre son souffle et vérifier que la poitrine s’affaisse. Insuffler une seconde fois.

    

  


  3. Si la manœuvre ne fonctionne pas


   


  Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se soulève pas lors des insufflations, s’assurer que la tête de la victime est bien basculée et que son menton est élevé. Vérifier l’étanchéité et l’absence de fuite d’air lors de l’insufflation. Rechercher la présence d’un corps étranger dans la bouche pour éventuellement le retirer.


  Technique de la R.C.P chez le nourrisson


  1. Les compressions
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    	Le nourrisson est allongé sur le dos. Placer la pulpe de deux doigts d’une main dans l’axe du sternum, et de deux doigts seulement, un doigt au-dessus d’un repère constitué par le bas du sternum à la jonction des dernières côtes.


    	Réaliser les compressions sternales dans les mêmes conditions que chez l’enfant, en respectant une fréquence de 100 à 120 par minute.

  


  2. Les insufflations
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    	La tête du nourrisson est en position neutre, le menton élevé.


    	Englober avec sa propre bouche à la fois la bouche et le nez du nourrisson.


    	Souffler doucement jusqu’à ce que la poitrine du nourrisson se soulève, ce qui prend 1 seconde environ. Se redresser pour reprendre son souffle et vérifier que la poitrine s’affaisse. Insuffler une seconde fois.

  


  3. Si la manœuvre ne fonctionne pas


   


  Si le ventre ou la poitrine de la victime ne se soulève pas lors des insufflations, vérifier l’étanchéité et l’absence de fuite d’air lors de l’insufflation. Rechercher la présence d’un corps étranger dans la bouche pour éventuellement le retirer.


  Les risques spécifiques aux enfants


  
    	
      Le transat, le couffin, le pèse-bébé

      Ne jamais les poser sur un meuble car à force de mouvement, le bébé pourrait glisser. Toujours porter le couffin à deux mains pour éviter qu’une poignée ne lâche.

    


    	
      Les escaliers

      L’enfant pourrait être tenté de descendre les escaliers. Installer une barrière de protection que seul un adulte peut être en mesure d’ouvrir et apprendre à l’enfant à monter et descendre les escaliers.

    


    	
      Les fenêtres

      Ne jamais laisser une chaise ou autre meuble sur lequel un enfant peut monter sous une fenêtre. Se pencher par la fenêtre peut être extrêmement dangereux. Les adultes doivent avoir le réflexe de toujours fermer les fenêtres derrière eux.

    

  


  Les risques spécifiques aux personnes à mobilité réduite


  
    	
      Les tapis

      Penser à fixer les angles des tapis au sol, voir à les retirer en présence de personne à mobilité réduite au sein du foyer.
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  LES PLAIES


  La plaie est une lésion très courante en cas d’accident de la vie courante : selon l’enquête précédemment citée, pour la catégorie d’âge de 1 à 6 ans, les plaies sont les conséquences les plus fréquentes lors de ces accidents.


  Procédure à mettre en œuvre


  
    	La première chose à faire est d’évaluer la gravité de la plaie.

       


      - La plaie simple est une petite coupure superficielle, une éraflure saignant peu.


      - Une plaie est considérée comme grave si elle s’accompagne d’une hémorragie ; si elle est due à un mécanisme pénétrant de type objet tranchant ou perforant, morsure, projectile… ; si elle est localisée au thorax, à l’abdomen, dans la zone oculaire ou à proximité d’un orifice naturel ; si elle présente un aspect particulier (déchiqueté, écrasé).

    




      La plaie simple

   

    	Se laver les mains à l’eau et au savon. Nettoyer la plaie en rinçant abondamment à l’eau courante, en s’aidant d’une compresse si besoin pour enlever les souillures. Désinfecter à l’aide d’un antiseptique, et protéger par un pansement adhésif.


    	En cas de plaie, vérifier l’existence d’une vaccination antitétanique en cours de validité. Il est conseillé de contacter un médecin en cas de doute.


    	L’apparition dans les jours qui suivent de fièvre et/ou d’une zone chaude, rouge, gonflée ou douloureuse peut être due à l’absence de vaccination antitétanique.

  


   


  La plaie grave


   


  Attention : il ne faut jamais retirer un corps étranger (couteau, morceau de verre…) d’une plaie.


   


  Installer sans délai la victime en position d’attente :


  
    	la victime est assise en présence d’une plaie au thorax,


    	la victime est allongée jambes fléchies en présence d’une plaie de l’abdomen,


    	la victime est allongée yeux fermés et tête immobile en présence d’une plaie à l’œil,


    	la victime est allongée dans tous les autres cas.
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  Protéger la victime de la chaleur, du froid ou des intempéries. Appeler les secours et appliquer les consignes. Réconforter la victime en lui parlant régulièrement et en lui expliquant ce qu’il se passe. Surveiller la victime.
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  L’OBSTRUCTION

  DES VOIES AÉRIENNES


  C’est un des grands classiques de l’accident domestique : l’enfant ou le nourrisson s’étouffe avec un petit objet qu’il avale. Ou l’adulte s’étouffe à table. Dans ce cas quelques gestes simples, quand ils sont bien exécutés, peuvent sauver des vies.


  Procédure à mettre en œuvre


  
    	Les techniques décrites ci-dessous s’emploient sur des victimes d’obstruction totale des voies aériennes, c’est-à-dire des victimes qui s’étouffent : elles gardent la bouche ouverte, ne peuvent plus tousser, parler ou respirer. Souvent, leur visage change de couleur.


    	
       

    


    	Si l’obstruction n’est pas totale, et que la victime respire, ne pas pratiquer de techniques de désobstruction. Installer la victime dans la position qui lui convient, l’encourager à tousser, et demander un avis médical.

  


  Désobstruction de l’adulte et du grand enfant


  1. Les claques dans le dos
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  Commencer par appliquer 5 claques vigoureuses dans le dos de la victime. Se placer à côté de la victime, légèrement en arrière. La pencher en avant, et soutenir son thorax avec une main.


  Les claques sont appliquées vigoureusement, entre les omoplates, avec le talon de la main.


   


  2. Les compressions (méthode d’Heimlich)
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  3. Si les claques dans le dos ne suffisent pas, il faut entreprendre les compressions. Se placer derrière la victime penchée en avant, et passer ses bras sous les aisselles de la victime, autour de son buste. Mettre son poing sur la partie supérieure de l’abdomen, au creux de l’estomac, entre le nombril et le sternum. Avec son autre main, recouvrir son poing. Les avant-bras ne doivent pas appuyer sur les côtes. Exercer une pression franche, qui va vers l’arrière et vers le haut. Enchaîner 5 compressions, en faisant une pause entre chaque compression.


   


  4. Si la victime tousse ou que la respiration reprend, la manœuvre a été efficace. Il faudra veiller à ce que le corps étranger soit bien expulsé de la gorge. Si l’obstruction persiste après 5 compressions, on peut reprendre le cycle « claques dans le dos – compressions ». Si la victime perd connaissance, il faut entreprendre une Réanimation Cardio-Pulmonaire.


   


  Sur les enfants d’une taille suffisante, commencer par les claques dans le dos, comme pour l’adulte. Si celles-ci ne fonctionnent pas, se mettre à genoux derrière la victime pour procéder aux compressions.
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  Désobstruction de la victime qui tient sur l’avant-bras du sauveteur
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    	Coucher le nourrisson à califourchon sur son avant-bras. Placer deux doigts de part et d’autre de la bouche du nourrisson et maintenir sa tête. Ne pas appuyer sur la gorge.
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    	Retourner le nourrisson. L’incliner afin que la tête soit plus basse que le thorax. Donner 1 à 5 claques, entre les deux omoplates, avec le talon de la main ouverte.
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    	Si les claques sont inefficaces, entreprendre des compressions thoraciques. Retourner le nourrisson pour voir son visage. Placer l’avant-bras avec lequel on porte le bébé sur sa cuisse. La tête du nourrisson est plus basse que le reste de son corps.

       


      Placer la pulpe de deux doigts au milieu de la poitrine du nourrisson, sur la moitié inférieure du sternum. Effectuer de 1 à 5 compressions profondes et successives en relâchant entre chaque compression.


       


      Si le nourrisson tousse ou que la respiration reprend, la manœuvre a été efficace. Il faudra veiller à ce que le corps étranger soit bien expulsé de la gorge. S’il perd connaissance, il faut entreprendre une Réanimation Cardio-Pulmonaire.

    

  


  Les risques spécifiques aux enfants


  
    	Placer hors de portée des jeunes enfants les objets de petite taille, comme par exemple les pièces de monnaie, les piles, les capuchons de stylos.


    	Ne pas laisser les enfants accéder sans surveillance aux jeux des plus grands qui peuvent présenter des risques : dés, pions, petites pièces de jeux de construction, etc.


    	Ne pas laisser les jeunes enfants s’approcher des produits alimentaires de petite taille comme les cacahuètes, amandes et autres pistaches.


    	Faire attention aux fils de rideau : en jouant, l’enfant peut s’étrangler avec.


    	Ranger les sacs en plastique hors de portée des enfants.


    	
       


      Pour le couchage

    


    	Choisir un matelas ferme aux dimensions exactes du berceau et coucher l’enfant sur le dos. Pour les lits à barreaux, vérifier que l’écartement est suffisamment étroit pour empêcher que l’enfant ne se coince la tête (l’espace entre deux barreaux doit être compris entre 45 et 65 cm). Éviter de placer des oreillers dans le berceau.


    	Pour le linge de lit, préférer une turbulette plutôt que des draps car en dormant l’enfant s’enfonce. Attendre 36 mois avant d’utiliser la couette. Enfin, ne jamais utiliser d’oreiller.


    	Ne pas laisser un animal rester dans la chambre d’un enfant.


    	Retirer tous les jouets et objets pouvant masquer le visage de l’enfant.
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  L'EMPOISONNEMENT
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  Procédure à suivre


  L’empoisonnement peut être de plusieurs sortes : ingestion d’un produit chimique ou dangereux pour la santé, de médicaments, projection de produit chimique dans les yeux ou sur la peau, brûlure par produit chimique…


   


  Dans tous les cas, au moindre doute et sans attendre l’apparition des symptômes, il faut contacter les secours : faire le 15, appeler un médecin ou un centre antipoison. En plus des renseignements habituels, les secours peuvent vous demander des informations sur les produits à l’origine de l’intoxication. Garder à proximité les emballages et les notices.


  
    	En cas d’ingestion de produit chimique ne pas faire vomir ou boire mais conserver l’emballage du produit en cause.


    	En cas de brûlure chimique, suivre les consignes données lors de l’alerte, arroser immédiatement et abondamment à l’eau courante tempérée l’ensemble du corps en cas de projection sur les vêtements ou la peau ou l’œil s’il est atteint, en veillant à ce que l’eau de lavage ne coule pas sur l’autre œil. Ôter les vêtements imbibés de produits, en se protégeant soi-même.


    	En cas d’émanation de gaz irritant ou toxique dans un espace fermé, bien aérer les lieux.


    	En cas de pollution accidentelle massive, que ce soit dans l’air ou dans l’eau, suivre les instructions spécifiques diffusées par les autorités.

  


  L’alerte de la population
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  Elle permet d’avertir l’ensemble de la population de la brusque irruption d’un danger. Par exemple, elle est utilisée en cas de catastrophe naturelle (ouragan, crue…) ou en cas d’accident industriel entraînant des pollutions chimiques qui peuvent provoquer des empoisonnements. C’est une mesure d’exception, assez rare. Des études ont d’ailleurs prouvé que plus de la moitié de la population ne sait pas comment réagir en cas de déclenchement de l’alarme.


   


  Plus de 4 000 sirènes sont réparties en France pour diffuser une éventuelle alerte. Il est possible que vous les ayez déjà entendues : ces sirènes sont testées tous les premiers mercredis du mois, à midi. Pour les tests, l’alerte est plus courte qu’en situation réelle.


   


  Le signal d’alerte peut aussi être relayé par des textos ou des mailings, et il est relayé à la fois par les médias et dans les lieux publics munis d’affichages lumineux comme les gares et les aéroports.


  
    	Reconnaître la sirène d’alerte à la population.

      - Le signal d’alarme est constitué de 3 cycles de 1 minute et 41 secondes chacun. Ils sont séparés par un arrêt de 5 secondes.


      - La fin de l’alerte est signalée par un signal sonore de 30 secondes.


      - Le son est celui d’une sirène aux accents modulés.

    

  


   


  Rester enfermé pendant l’alerte

  L’essentiel, en cas d’alerte, est de rester enfermé tant qu’on n’a pas reçu d’ordre contraire. Il ne faut pas essayer d’aller chercher les enfants à l’école. Les enseignants sont formés pour les prendre en charge.


   


  
    	Quand une alerte retentit, se protéger et s’informer.

      - Suivre les médias (radio France ou France Télévisions par exemple).


      - Rester dans un endroit clos en évitant tout contact avec l’extérieur : fermer les portes et les fenêtres, boucher les aérations.


      - Couper les ventilations et les climatisations.


      - Éviter tout ce qui peut contribuer à un incendie : étincelle, briquet, cigarette…


      - Ne pas encombrer les lignes téléphoniques qui doivent rester libres pour les services de secours.

    

  


  Liste des centres antipoison en France


   


  
    
      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Paris


      Hôpital Fernand WIDAL


      200, rue du Faubourg St Denis


      75475 Paris CEDEX 10


      Permanence médicale téléphonique : 01 40 05 48 48


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance d’Angers


      C.H.R.U - 4, rue Larrey


      49033 Angers CEDEX 01


      Permanence médicale téléphonique : 02 41 48 21 21


       


      Centre de Toxicovigilance et de Toxicologie Clinique de Rouen


      Hôpital Charles Nicolle


      1, rue de Germont


      76031 Rouen CEDEX


      Téléphone : 02 35 88 44 00


      (heures et jours ouvrables)


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Lille


      C.H.R.U


      5, avenue Oscar Lambret


      59037 Lille CEDEX


      Permanence médicale téléphonique : 0 800 59 59 59


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Nancy


      Hôpital Central


      29, av. du Mal de L. de Tassigny


      54035 Nancy CEDEX


      Permanence médicale téléphonique : 03 83 32 36 36


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Bordeaux


      CHU Pellegrin Tripode


      Place Amélie Raba Léon


      33076 Bordeaux CEDEX


      Permanence médicale téléphonique : 05 56 96 40 80

    


    
      Centre de Toxicovigilance et de Toxicologie Clinique de Reims


      Hôpital Maison Blanche


      45, rue Cognac-Jay


      51092 Reims CEDEX


      Téléphone : 03 26 78 48 21


      (heures et jours ouvrables)


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Strasbourg


      Hôpitaux universitaires


      1, Place de l’Hôpital ; BP 426


      67091 Strasbourg CEDEX


      Permanence médicale téléphonique : 03 88 37 37 37


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Lyon


      Centre antipoison


      Bât A, 162 avenue Lacassagne


      69424 LYON cedex 03


      Permanence médicale téléphonique : 04 72 11 69 11


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Marseille


      Hôpital Salvator


      249, bd. Sainte Marguerite


      13274 Marseille CEDEX 09


      Permanence médicale téléphonique : 04 91 75 25 25


       


      Centre Antipoison et de Toxicovigilance de Toulouse


      Hôpital Purpan


      Place du Docteur Baylac / 31059 Toulouse CEDEX


      Permanence médicale téléphonique : 05 61 77 74 47

    

  


  Éviter les risques


  Les médicaments


  Les ranger dans un placard hors de portée des enfants et expliquer les risques possibles en cas d’absorption. Ne jamais présenter les médicaments comme des bonbons. Attention à l’automédication ou à la surmédication chez l’adulte.


  Les plantes


  Certaines plantes peuvent provoquer des intoxications ou des allergies. Vérifier la non-toxicité des plantes d’intérieur.


  Les produits ménagers et chimiques


  Les ranger dans un placard hors de portée des enfants, expliquer les risques possibles en cas d’absorption et les laisser dans leur contenant d’origine. Ne jamais transférer un produit ménager ou chimique dans un contenant alimentaire.


  [image: ]


  LA BRÛLURE


  Gravité de la brûlure


  La brûlure est un accident relativement commun, dont les origines peuvent être diverses : plaque de cuisine, barbecue, fer à repasser, bougie, eau trop chaude… Le danger peut venir d’un peu partout !


  En cas de brûlure, la première chose à faire est d’évaluer la gravité.


  
    	Une brûlure simple est une rougeur de la peau chez l’adulte ou une cloque dont la surface est inférieure à celle de la moitié de la paume de la main de la victime.


    	
       

    


    	Une brûlure est grave si :

      - on constate une ou plusieurs cloques dont la surface totale est supérieure à celle de la moitié de la paume de la main de la victime ;


      - on constate une destruction plus profonde - aspect blanchâtre ou noirâtre parfois indolore - associée à des cloques et à une rougeur ;


      - elle est localisée sur le visage ou le cou, les mains, les articulations ou près des orifices naturels ;


      - elle est d’origine électrique ou radiologique.

    

  


  [image: ]


   


  Chez l’enfant, une rougeur étendue de la peau est une brûlure grave.


  Procédure à mettre en œuvre


  Dans tous les cas, commencer par soumettre la surface brûlée à un ruissellement d’eau du robinet tempérée (15 à 25 °C), au plus tard dans les 30 minutes suivant la brûlure. En même temps, retirer les vêtements qui n’adhèrent pas à la peau.


   


  Brûlure grave


  Alerter les secours tout en poursuivant le refroidissement, et écouter les consignes données. Après refroidissement, installer la victime en position adaptée. En général c’est allongé, mais la victime peut être assise en cas de gêne respiratoire. Protéger la partie brûlée par un linge propre, sans la recouvrir et surveiller continuellement.


   


  Brûlure simple


  Poursuivre le refroidissement jusqu’à disparition de la douleur. Ne pas percer les cloques mais les protéger avec un pansement stérile. Demander un avis médical en l’absence de vaccination antitétanique valide, s’il s’agit d’un enfant ou d’un nourrisson et en cas d’apparition dans les jours qui suivent de fièvre, d’une zone chaude, rouge, gonflée ou douloureuse.


  Les risques spécifiques aux enfants


  Le biberon


  Vérifier la température d’un biberon en l’agitant et en versant quelques gouttes sur l’avant-bras. En effet la température du verre ou du plastique peut être trompeuse surtout si le biberon a été chauffé au four à micro-ondes.


   


  La casserole


  Éloigner tout ce qui pourrait blesser ou brûler l’enfant du bord de la cuisinière et tourner le manche de la casserole vers le mur.


   


  Le four


  Équiper la porte du four d’une grille ou d’une porte de protection. Préférer si possible un four avec une porte isotherme.


   


  Les plaques de cuisson


  Utiliser des protège-plaques pour les plaques électriques ou des protège-flammes autour de la cuisinière.


   


  Les bougies


  Ne pas laisser de bougies, d’allumettes ou de briquet à la portée des enfants et les placer plutôt en hauteur.


   


  Le fer à repasser


  Ne pas laisser un appareil ménager branché ou encore chaud à la portée des enfants. Une fois l’utilisation terminée, ranger les appareils électriques hors de portée.


   


  Le bain trop chaud


  Vérifier la température avant de baigner l’enfant (un bébé mettra du temps à réagir à la chaleur excessive de l’eau) et équiper la robinetterie d’un mitigeur thermostatique qui fixera la température de l’eau. Dans tous les cas, faire couler l’eau froide avant l’eau chaude. Et toujours refaire couler de l’eau froide pour refroidir le robinet.


   


  Le barbecue


  Installer le barbecue en extérieur et sur un support horizontal stable. Ne pas déplacer un barbecue en cours d’utilisation et ne pas laisser un enfant seul à proximité. Ne pas utiliser d’alcool, d’essence ou tout autre liquide analogue pour allumer ou réactiver un barbecue.
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  AUTRES RISQUES

  D’ACCIDENTS DOMESTIQUES


  La noyade


  Que ce soit dans le bain ou dans une piscine, l’accident de noyade est souvent grave, et il requiert un sauvetage le plus rapide possible. En effet, un noyé secouru dès la première minute a 95 % de chance de survivre, contre 25 % de chance au bout de 6 minutes et seulement 3 % de chance au bout de 8 minutes.


  La procédure à mettre en œuvre


  
    	Sortir la victime de l’eau et la couvrir pour qu’elle n’ait pas froid.


    	Faire un bilan pour évaluer son état (voir ici).


    	Prévenir les secours.


    	Mettre en œuvre la bonne procédure en fonction du bilan : mise en P.L.S ou R.C.P (voir ici).

  


  Éviter les risques


  Le bain


  Dans 30 cm d’eau, un enfant laissé sans surveillance peut se noyer sans bruit. Mettre un tapis de bain antiglisse au fond de la baignoire et surtout ne jamais quitter un enfant des yeux lorsqu’il est dans son bain. Les dispositifs de bain pour nourrisson améliorent le confort de l’enfant mais ne sont en aucun cas des articles de sécurité.


  La piscine


  Équiper sa piscine de dispositif réglementaire de sécurité, barrière et alarme. Ne jamais laisser un enfant sans surveillance.


  L’électrocution


  La grande majorité des accidents d’électrocution a lieu au domicile des victimes. Les origines sont multiples : appareil ménager ou de bricolage, installations électriques, prises… Il faut faire particulièrement attention aux enfants.


  Éviter les risques


  Les prises


  
    	L’enfant risque de mettre les doigts à l’intérieur, donc choisir des prises à éclipses. Utiliser des rallonges NF avec broches protégées et jupes de protection.


    	Éviter d’utiliser les multiprises ou utiliser des multiprises en barre sans surcharger l’installation électrique.


    	Faire poser si possible des disjoncteurs différentiels à haute sensibilité sur son installation.

  


   


  Les appareils électroménagers et les jouets


  
    	Mettre les appareils électriques hors de portée des enfants et utiliser des fils électriques courts. Ne jamais brancher d’appareils électriques à proximité d’eau. Débrancher les appareils ménagers en fin d’utilisation.


    	Utiliser les jouets alimentés par piles ou par transformateur très basse tension portant symbole double isolation et une marque de qualité telle que NF, ou équivalent.

  


  L’écrasement (doigts coincés)


  Selon l’enquête citée en introduction de cet ouvrage, l’écrasement est le troisième accident de la vie courante le plus fréquent chez les enfants, après les chutes et les coups. Les écrasements peuvent survenir lors de divers types d’accidents mais le cas du doigt coincé dans la porte reste le plus fréquent.


  Éviter les risques


  Bloquer les portes avec des bloque-portes, et surtout apprendre aux enfants à ne pas s’amuser avec et à ne pas mettre leurs doigts dedans.
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  ANNEXES


  Les informations à connaître, pour vous et pour vos proches


   


  Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Âge :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  Poids :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Numéro du médecin traitant :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  Numéro de la personne à contacter en cas d’urgence :


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Allergies connues :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Pathologies connues / traitements :. . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Médicaments et posologies :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Opérations chirurgicales récentes et anciennes :. . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   


  Groupe sanguin :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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  Ce manuel se base sur les recommandations officielles relatives aux premiers secours, éditées par le Ministère de l’Intérieur. Christian Poutriquet, est Président de la commission Formation de la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme, membre de l’observatoire national du secourisme, formateur de formateurs aux premiers secours et concepteur de formation.


   


  Toutefois, ce livre ne se substitue en aucun cas à une formation aux premiers secours de type PSC-1, donnée par des formateurs professionnels au sein d’un organisme agréé.
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