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ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF - volet sportif LES GESTES DE SECOURS

Les enseignants d’EPS, les  éducateurs sportifs, titulaires d’un brevet d’Etat sont tenus  de connaître les premiers gestes de secours, les moyens d’alerte et de s’assurer de leur accessibilité. S’en inquiéter seulement au moment d’un accident, entraînerait des retards qui pourraient majorer lourdement le bilan traumatique.
En outre, la Circulaire du 20 novembre 1963 précise « Les premiers secours seront dispensés avec une extrême prudence et réduits à l’indispensable ». Cette phrase résume la conduite à tenir devant un accident à savoir : éviter l’aggravation d’une lésion et passer une alerte rapide et efficace.

- Protéger l’accidenté et assurer la sécurité de l’ensemble du groupe.

	15


	SAMU
	Urgences médicales

	18


	POMPIERS
	Incendies/accidents sur la voie publique

	17
	POLICE


	Troubles de l’ordre public


	Identifiez-vous
	Nom, prénom
Numéro de téléphone

	Nature de l’accident
	

	Lieu
	Détails pour vous retrouver facilement


	Nombre + état du ou des victimes
	Préciser nourrisson/enfant/adulte/personne âgée


	Mesures adoptées
	Premiers gestes effectués



NE PAS RACCROCHER EN PREMIER ET LAISSER LA LIGNE TELEPHONIQUE DISPONIBLE
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FICHE 3 LES GESTES DE SECOURS

PLAIE SIMPLE
- se laver les mains au savon et à l’eau ;
- nettoyer la plaie avec une compresse stérile et un antiseptique acquis sur conseil médical ;

- mettre un pansement sur peau séchée.

PLAIE GRAVE

- rassurer le blessé et l’allonger (sauf pour une plaie au thorax, dans ce cas, le placer en position ½ assise) ;

- ne pas donner à boire et ne pas retirer un corps étranger dans la plaie.

- alerter.

HEMORRAGIE SANS CORPS ETRANGER NI FRACTURE OUVERTE

- comprimer fortement et directement l’endroit qui saigne, main protégée si possible avec un sac plastique ou une épaisseur de tissu propre jusqu’à l’arrivée des secours ;

- allonger la victime ;

- faire alerter ;

- ne pas donner à boire et couvrir le blessé.

SAIGNEMENT DE NEZ

- asseoir la victime, tête penchée vers l’avant ;

- lui demander de comprimer avec son doigt la narine qui saigne pendant une dizaine de minutes.

Si le saignement de nez survient après une chute ou à un coup, alerter les secours médicalisés et surveiller la conscience.

MALAISES

- mettre au repos (position allongée ou ½ assise) ;

- questionner :
depuis combien de temps ?



Est-ce la première fois ?



Traitement ? A jeun ?



Hospitalisation récente ?

- observer les signes de gravité : pâleur, nausées, vomissements, suées, douleurs, paralysie ;
- alerter et surveiller.

Remarque : Les élèves sujets aux malaises ont souvent un PAI de mis en place (voir avec l’infirmière de l’établissement). Il est important de communiquer ce genre d’informations car la conduite à tenir en cas d’urgence y figure.

Cas particuliers :

Pour les diabétiques ou les asthmatiques, les aider à prendre du sucre en morceau en cas d’hypoglycémie ou à utiliser leur bronchodilatateur en cas de crise d’asthme. 
Les facteurs facilitant les crises d’asthme sont : un air froid et sec, la pollution atmosphérique, les infections virales et la concentration des substances allergisantes dans l’air.
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	CRISE DE TETANIE/SPASMOPHILIE
	SIGNES
	CONDUITE A TENIR

	
	- tétanie des muscles,

- hyperventilation,

- crises convulsives.
	- faire passer l’alerte,

- isoler et calmer la personne,

- diminuer son rythme ventilatoire. Faire si besoin est, respirer la personne dans un sac en papier en lui demandant de focaliser son attention sur le remplissage lent et maximum du sac,

- étirer les muscles tétanisés comme pour une crampe.


	CRISE D’EPILEPSIE
	SIGNES
	CONDUITE A TENIR

	
	- perte de connaissance,

- les muscles se raidissent,

- crise de convulsions


	- faire passer l’alerte,

- protéger la personne des blessures que la crise pourrait provoquer,

- protéger la tête en plaçant un vêtement roulé dessous,

- ne pas tenter de maîtriser la victime de force.


	COUP DE CHALEUR
	SIGNES
	CONDUITE A TENIR

	
	- fièvre,

- perte de connaissance,

- pupilles dilatées,

- sujet aux nausées, délires voire aux convulsions.


	- faire passer l’alerte,

- mettre au repos dans un endroit frais,

- desserrer les vêtements,

- faire baisser la température en appliquant de l’eau froide sur la tête, nuque et bras de la personne,

- donner à boire.


LES TRAUMATISMES – NE PAS MOBILISER
Devant tout traumatisme, il est important de stopper toute activité sportive et de mettre au repos  la partie atteinte de telle façon à ce que le blessé n’ait pas mal. Ceci peut se faire par le simple fait d’arrêter de pratiquer mais, peut aussi aller jusqu’à l’immobilisation ou l’interdiction d’appui sur une jambe atteinte.

SUSPICION D’ENTORSE : si la blessure est peu importante mais qu’il existe des signes de gravité tels que craquement lors de l’entorse ou gonflement, il ne faut pas reprendre le sport. Refroidir la zone atteinte avec de la glace (intercaler un linge entre la peau et la glace pour éviter les brûlures par le froid) afin de diminuer l’inflammation et, demander un avis médical.

ACCIDENT MUSCULAIRE : (élongation/déchirure/rupture) : arrêter toute activité, appliquer de la glace, ne pas masser le muscle et demander un avis médical.
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TRAUMATISME DU DOS, DU COU OU DE LA TETE : Etre prudent, ne pas mobiliser, observer les signes : douleur ressentie, difficultés de mouvement et saignement. Conseiller à la victime de ne pas bouger, la rassurer, la couvrir et passer l’alerte.
ATTENTION ! Pour les chocs à la tête, surveiller agitation,  endormissement et/ou vomissements qui sont les signes de gravité pouvant apparaître longtemps après l’accident.
VICTIME INCONSCIENTE ET QUI RESPIRE

Bien que le principe général des premiers secours soit de ne pas mobiliser une victime, il ne faut jamais laisser sur le dos une victime inconsciente et qui respire. Dans cette position, sa langue, sa salive et/ou ses vomissements pourraient obstruer ses voies aériennes, provoquant ainsi un étouffement.
Dans ce cas, on place la victime en PLS (Position Latérale de Sécurité) en respectant les principes suivants : limiter au maximum les mouvements de la colonne vertébrale (conserver l’axe tête/cou/colonne), placer la victime en position latérale stable, tête basculée en arrière, sans compression de la poitrine.
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VICTIME INCONSCIENTE ET QUI NE RESPIRE PAS
	ADULTE DE + DE 8 ANS
	ENFANT DE 1 A 8 ANS

	Si seul, va alerter dès constat arrêt respiratoire 
	Si seul, alerte après 5 cycles de RCP (30/2)

	
	5 insufflations initiales

	30 compressions avec les 2 mains au milieu du sternum, avec un relâchement complet du thorax entre chaque compression
	Idem avec 1 ou 2 mains

	2 insufflations (début de soulèvement de poitrine) ; laisser le thorax reprendre sa position initiale entre les 2 insufflations.
	Idem 

	Utiliser le DAE dès qu’il est disponible
	DAE après 5 cycles de RCP



Dans tous ces cas de figure, l’établissement et la famille du blessé doivent être informés. Un accident apparemment bénin peut avoir des suites plus graves (complications, action en justice). Il est donc préférable d’établir une déclaration d’accident dès qu’il y a un blessé même léger. Il ne faut pas oublier à cette occasion d’expliciter le plus clairement possible l’intervention de l’encadrant, de préciser le dispositif matériel de sécurité, les consignes données et l’organisation pédagogique adoptée.[image: image2.png]



AXES :





PROTEGER


ALERTER


SECOURIR














Mots clés :





CONDUITE A TENIR


RAPPORT d’ACCIDENT

















RAPPORT D’ACCIDENT








ALERTER EFFICACEMENT LES SECOURS

















PROTEGER


Garder son calme et éviter le suraccident











SECOURIR











L’accompagnement éducatif sur le site EPS Créteil : http://eps.ac-creteil.fr/spip.php?rubrique106 
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