10) PERTE DE CONNAISSANCE

L'éléeve ne répond pas, ne réagit pas

F Coucher I'éléve sur le coté
F Faire alerter le 15

E'  Rester aupres de I'éleve et surveiller
la respiration

11) URGENCES DENTAIRES

F'  Dent expulsée :

« Protéger l'alvéole vidée de la dent en
faisant mordre un tampon de gaze par I'éléve

« Prévenir les parents en vue d'une
consultation rapide chez le dentiste

ou téléphoner au 15

« Récupérer la dent expulsée :la conserver
dans du sérum physiologique, a défaut dans de
l'eau

IMPORTANT : le succes de la réimplantation

dépend en grande partie de la rapidité entre le
moment de I'accident et de la réimplantation.

Aprés 2 heures d'attente, les chances de succes
diminuent.

F Dent luxée non expulsée mais mobile
Adresser |'éleve a son chirurgien dentiste dans
le plus brefs délais

13) LES MALALSES " Je ne me sens pas bien”

E' Allonger I'éleve ou le laisser dans la
position ot il se sent le mieux

E' Ne pas le laisser seul
E' Lerassurer, lui parler
E' Rechercher la cause du malaise et agir en
conséquence.
Questions a poser :
« Est-ce la 1* fois ?
« Depuis combien de temps ?
« Prenez-vous des médicaments ?

« Avez-vous été gravement malade ou
hospitalisé ?

Si persistance ou répétition de signes
( vertiges, changements de comportement,
vomissements, mal de ventre...),

Prévenir les parents
Alerter le 15
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12) EXTRACTION D'UNE TIQUE

Aucune méthode d'extraction n'est efficace a 100%

E' Retirer la tique avec une pince a tique en
tournant dans n'importe quel sens

F'  Désinfecter
Surveiller pendant 8 jours voir plus

o

E'  Lesignaler aux parents

14) COMPORTEMENT AGITE
SPASMOPHILIE

E'  Rester calme, ne pas élever la voix

E'  Tsoler la personne dans un endroit
tranquille et si possible faiblement éclairé

E'  Faire respirer lentement

E' Lallonger et lui parler pour la rassurer

Document validé par les conseilléres technigues de
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SOINS : conduite a tenir

CONSIGNES OBLIGATOIRES DANS TOUS LES
CAS

PROTEGER - ALERTER - SECOURIR

F' selaver les mains avant et aprés les soins

F'  mettre des gants a usage unique si possible
lorsqu'il y a présence de sang

E' noter dans un registre spécifique

§ le hom de ['éleve

s la date et I'heure d'intervention

s le hom de la personne qui a effectué les
soins

Rendre compte aux parents dans tous les cas

NE PAS DONNER DE MEDICAMENT SANS
PRESCRIPTION MEDICALE




1) PLAIES SUPERFICIELLES

E'  nettoyer la plaie a I'eau et au savon liquide

F rincer et sécher

E' et/ou désinfecter avec une compresse de gaze
et un antiseptique non coloré (Biseptine -
Chlorexidine...)

E'  protéger par un pansement adhésif au besoin

6) ACCIDENTS DE L'CEIL

2) CONTUSIONS
BLEUS

E' appliquer du froid : compresse ou
lingette imbibée d'eau froide

SIMPLES, BOSSES,

F si nécessaire, coussin réfrigérant ou glace
entouré(e) d'un linge

3) SAIGNEMENT DE NEZ

F asseoir I'éléve dans tous les cas

F I'¢leve comprime la narine qui saighe, avec l'index, la
téte légerement inclinée vers I'avant pendant au
moins 5 mn, jusqu'a I'arrét du saignement

E'  consulter en cas de coup

4) BRULURES

E' refroidir immédiatement sous I'eau courante
froide jusqu'a I'avis du SAMU

E'  sibrilure chimique, retirer le vétement non
adhérent, souillé par le produit toxique, en
maintenant la partie briilée sous I'eau courante
jusqu' a l'arrivée des secours médicalisés.

F en cas de corps étranger dans |'ceil :

« coucher I'éleve sur le dos, a plat, la téte
calée

F en cas de traumatisme de |'eeil :
(choc, plaie)
« allonger I'éleve

« lui demander de ne pas toucher
« noter les plaintes de I'éléve : vision
double, voile noir...

IMPORTANT pour ces 2 situations :
NE PAS LAVER - NE PAS TOUCHER - FERMER
LES YEUX SI POSSIBLE
F'  en cas de projection d'un produit
toxique :
« rincer I'ceil immédiatement, paupiere
maintenue ouverte

APPELER LE 15
TOUT ACCIDENT DE L'OEIL NECESSITE UNE
CONSULTATION SPECIALISEE

5) SAIGNEMENTS IMPORTANTS

E'  mettre des gants a usage unique si possible

E'  allonger I'éléve en comprimant la plaie si
absence de corps étranger jusqu'a |'arrivée
des secours

E'  couvrir et rassurer

=

ne pas donner a boire
E'  alerter le 15

7) SECTION DUN DOI6T

E' Protéger la plaie par une compresse stérile

E' Comprimer la plaie en cas de  saignement

E' Mettre le doigt sectionné dans un linge
propre puis dans un sachet plastique
fermé hermétiquement

E' Poser le sachet sur des glagons si vous en
avez

E' Alerterle 15

IMPORTANT : Ne jamais mettre le segment de
doigt en contact direct avec la glace

8) TRAUMATISME DES OS ET DES
ARTICULATIONS

Dans tous les cas :

« rassurer
« couvrir au besoin
« alerter le 15

« informer les parents de la survenue
et de |'heure de I'accident

E'  En cas de traumatisme d'un membre :
interdire toute manipulation du membre blessé

F En cas de chute sur le dos :
laisser impérativement le blessé immobile, le
couvrir, caler la téte avec les mains

F' En cas de chute ou de coup sur la téte :
surveiller I'éleve et noter les différents signes

« changement de comportement

« somnolence excessive

« mal de téte intense et prolongé

« saignement de nez et/ou d'oreille

« vomissements persistants

« trouble de I'équilibre, de la parole, de la vue

IMPORTANT : Signaler aux parents qu'une
surveillance a domicile est a poursuivre au minimum
48 heures.

9) ABSORPTION DE PRODUITS TOXIQUES

E' S'informer du produit ingéré et de la
quantité absorbée

E' Mettre al'écart le reste du produit
toxique (éviter un autre accident)

F Noter I'heure
F Alerter le 15

IMPORTANT : Ne pas faire vomir
Ne rien donner & boire



