
Les Gestes qui 
sauvent chez l’enfant

En collaboration avec les crèches Pomme d’Happy 

et l’Isles aux Enfants
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L’enfant n’est pas…..

Un petit adulte
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Les numéros d’urgence
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Pour les intoxications
145 Bonjour!

Poids de votre enfant
Contenu du flacon
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La réanimation 
cardio-

pulmonaire
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L’arrêt cardio-pulmonaire
Origine possible:

Noyade

Mort subite du nouveau-né

Etouffement

Obstruction des voies respiratoires avec corps étranger

Bébé secoué

Autres
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Libérer les voies aériennes et donner 5 
insufflations 

Insufflations efficaces :
Expansion visible du thorax

Insufflations lentes sur 1 seconde

Bouche à nez-bouche chez l’enfant 

< 1 an
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Enfant de moins de 1 an:

Compressions à 2 doigts sur la ligne mamelonnaire à 

un rythme entre 100-120 compressions par minute et 

une profondeur d’environ 4 cm ou 1/3 de la 

profondeur du thorax.

Démarrez 15 compressions thoraciques suivi de 2 

ventilations jusqu’à l’arrivée des secours
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Libérer les voies aériennes et donner 5 
insufflations 

Insufflations efficaces :

Expansion visible du thorax

Insufflations lentes sur 1 seconde

Bouche-à-bouche et bouche-à-nez chez 

l’enfant 

>1 an
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Enfant > 1 an : 

Compressions à 1 ou 2 mains
Sur la ligne des mamelons A la 
verticale de l’enfant 
Bras tendus De 100 à 120 
compressions minutes
Comprimer de 5 cm le thorax ou du 
tiers Recommencez les 15 compressions et les 2 insufflations jusqu’à l'arrivée des 

secours
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Au bout de 1 minutes = 5 cycles de 15: 2
Si ce n’est pas encore fait 
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Alerter le 

Les Brûlures
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Types de brûlures:
oThermiques les plus fréquentes !
Ø Chaleur: coup de soleil, eau 

bouillante, etc..
Ø Par le froid: gelures, glace

oElectriques
oChimiques
Ø Ce sont les plus graves car la 

brûlure continue de s’approfondir 
tant que le produit chimique n’a 
pas été neutralisé.
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• Attention à la sécurité! 

• Refroidir IMMEDIATEMENT! Minimum 15 minutes sous ou dans  
l’eau fraiche 15°C , à 15 cm du robinet, ou bassine, maximum 15 %

• Antalgie, medicament pour la douleur

• Si brûlure grave, appelez les secours!

• Tenter de retirer les vêtements. S’ils sont collés, les laisser

• Si grande surface, couvrir la région atteinte avec un pansement 
propre/stérile et humide

• Surveiller votre enfant jusqu’à l’arrivée des secours 

• Si voies respiratoires affectées (changement de la voie ou voie 
enrouée) appelez immédiatement le 144 
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Les plaies

• Une plaie est une lésion de la peau représentée par une rupture de 

la continuité des tissus et une effraction de la barrière cutanée 

nécessitant un processus dynamique complexe pour être réparée ou 

cicatrisée.
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Critères de gravités
•Localisation:

➟Tête
➟Cou
➟Abdomen
➟Thorax

•Votre enfant est-il:
➟ Inconscient
➟Comportement anormal
➟Difficulté respiratoire

•Saignement important
•Douleurs



Traitements des plaies 
ouvertes

• Rassurer votre enfant

• Arrêter l’hémorragie si nécessaire (compression, garrot, surélévation du 
membre

• Nettoyer la plaie à l’eau 

• Désinfection si plaie simple

• Protéger la plaie à l’aide d’un pansement 

• Vaccin anti tétanos ? (moins de 10 ans)

• Une plaie peut être réparée dans les 6 heures qui suivant l’accident.
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Hémorragies
Arrêter l’hémorragie

Peu importe le type de plaie:
Compression directe, garrot, surélévation 
du membre
Compression autour de la plaie (si objet 
enfoncé), ne pas retirer l’objet.

Zone compressible
Si amputation d’un membre

• Conserver le membre dans un sachet plastique

• Mettre le sac dans un mélange composé de 1/3 de 

glace et 2/3 d’eau (pas de contact direct avec la glace)

• Mettre un pansement stérile (ou le plus propre 

possible sur le membre)
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Les plaies fermées

• Impact direct sur une partie du corps

• 4 degrés : ecchymose, hématome, écrasement, broiement
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Les traumatismes
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•Les chutes sont responsables d’un nombre considérable de
consultations. Elles sont souvent prévisibles et nous pouvons la
plupart du temps les prévenir. Néanmoins elles sont le lot quotidien
de la vie d’un enfant et surviennent malgré toutes nos bonnes
intentions. Voici quelques directives en cas de chute.

Les fractures
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1-Les fractures :

Pas toujours évident de se rendre aux urgences en se tenant un membre fracturé ! Il va donc falloir l'immobiliser afin de
diminuer les douleurs liées au transport et éviter que la fracture ne se déplace et aille embrocher les nerfs ou les
vaisseaux voisins.

Les signes de fracture

Sauf déformation importante, il n'est pas toujours facile de diagnostiquer une fracture. En général, elle se manifeste par
une douleur vive et permanente qui s'accentue lorsqu'on appuie sur la zone suspecte.
L'œdème ou l'ecchymose ne sont pas toujours présents, notamment chez l'enfant. En revanche, le mouvement ou l'appui sont
le plus souvent impossibles. On parle "d'impotence fonctionnelle".
Une plaie à l'endroit de la fracture correspond à une blessure cutanée par l'un des fragments osseux. C'est la "fracture
ouverte" qui fait craindre un risque infectieux.

Entorses, fractures, luxations
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Traumatismes Crânien
Conduite à tenir:

• Une surveillance à domicile peut suffire quand aucun signe de gravité n’est décelé à l’examen.

• Un vomissement survenu peu après le TC et non renouvelé n’est pas à priori inquiétant. Si l’examen neurologique est 
parfaitement normal, en particulier s’il n’y a pas de somnolence anormale et s’il n’y a pas eu de perte de connaissance initiale.

• De légers maux de tête peuvent aussi être observés et font partie des signes de gravité bénigne.

• Une radiographie du crâne peut être prescrite pour rassurer, mais seul un scanner, en cas de doute, a une valeur 
diagnostique.

• Par contre, une surveillance rigoureuse doit être prescrite dans les premières 24 h, avec en particulier la nécessité de 
réveiller l’enfant toutes les 3 heures pour s’assurer de l’absence de trouble de conscience ou de mydriase unilatérale.

• Enfin, il faut rappeler que la répétition de vomissements ou la survenue de somnolence anormale doit impérativement 
conduire à une hospitalisation en urgence c’est le but de la surveillance en cas de signe de gravité.
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Que faire à domicile si l’enfant est conscient:

Mécanisme de l’accident
Rassurer votre enfant
Appliquer du froid sur l’impact
Paracétamol ou anti-inflammatoire si nécessaire

Si l’enfant est inconscient et respire:

Appeler 144
Mettre en Position Latérale de Sécurité
Mettre du froid sur l’impact
Surveiller la respiration et autres signes qui pourrais 
apparaitre

Traumatismes à l’oeil
• Tout traumatisme oculaire de l'enfant impose la consultation du médecin qui jugera de l'utilité de la consultation de 
l'ophtalmologiste.

• Le traumatisme peut être ouvert et bien entendu cela nécessite l'admission immédiate en milieu spécialisé. Il en va de 
même pour les plaies des paupières intéressant le rebord palpébral ou l'angle interne de l'oeil ( risque de lésion du canal 
lacrymal) .

• Une plaie pénétrante de l'oeil devra être suspectée devant un hématome de la chambre antérieure de l'oeil ( hyphéma), 
une hypotonie du globe oculaire (il n'a plus la rénitence habituelle), une déformation pupillaire, ainsi qu'une déformation 
irrégulière de l'iris, et bien entendu la présence du corps étranger intra orbitaire visible.

• Les traumatismes fermés ( coup de ballon dans l'oeil par exemple) sont assez souvent trompeurs car ils peuvent passer 
inaperçus à la période initiale. Même si l'examen clinique initial est normal, (pas de douleur, pas d'hémorragie sous 
conjunctival, pas de troubles de la vision), la contusion oculaire peut être à l'origine d'un décollement traumatique de la 
rétine, d'un glaucome traumatique, voire à une cataracte unilatérale et nécessite donc la consultation de l’ophtalmologiste. La 
baisse de l'acuité visuelle après un traumatisme fermé est un signe de gravité
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Les malaises avec et sans perte 
de connaissane 
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Malaise sans perte de connaissance

• Le malaise peut être d’origine vagale ou hypotensif:

• Allonger la victime au sol et lui surélever les  jambes
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Malaise avec perte de 
connaissance

• 1-Regardez si l’enfant respire

• Si oui le mettre en position latérale de 

sécurité

• Puis appelez le 144
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Les convulsions avec ou sans fièvre
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Si fièvre
déshabiller si possible
ouvrir la fenêtre
donner un fébrifuge sous forme de suppositoire
mettre sur le coté 
Appeler le 144 si 1ère fois ou si dure > que 15 minutes

Sans fièvre
Ecarter tout ce qui peux blesser votre enfant
mettre sur le coté dès que possible ( PLS)
Appeler le 144

Les convulsions fébriles
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Les problèmes 
respiratoires et réactions 

allergioques
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Difficultés respiratoires
Signes et symptômes

-Changement de la voix

-Travail respiratoire augmenté

-Difficultés à parler, 

essoufflement

-Difficultés à boire, vomissements

-Bruits respiratoires associés

Manœuvre de Moffensen

• Enfant de moins d’une année conscient

• Vérifier dans la bouche si le corps étranger est 
proche de la gencive. Si oui, passer le doigt derrière et 
le faire sortir.

• Si l’objet est trop enfoncé ou pas visible, effectuer 5 
tapes dans le dos puis retourner votre bébé, vérifier 
dans la bouche. Si l’objet est toujours trop profond ou 
invisible, faire 5 compressions thoracique 
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Manœuvre d’Heimlich

• Pour enfant de plus d’1 an conscient

• Se mettre derrière, l’entourer de ses bras avec une main poing 

fermé juste au dessus du nombril et l’autre par-dessus.

• Effectuer un mouvement rapide contre soi. Répéter jusqu’à 

expulsion du corps étranger ou jusqu’à perte de conscience
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Désobstruction des voies respiratoires de l’enfant inconscient

• Faire 5 ventilations, après avoir vérifier dans la 

bouche pour le corps étranger

• Débutez des cycles de 15 compressions 

thoraciques suivis de 2 ventilations

• Vérifiez la bouche avant chaque cycle de 

ventilation

• Appelez le 144

Les réactions
allergiques

• Les différents stades:   

• Stade 1 urticaire avec démangeaison

• Stade 2: stade 1 avec gène thoracique, nausée, diarrhée

• Stade 3: stade 1+/- stade 2 et bruits respiratoires

• Stade4: stade 1,2 et/ou 3 avec perte de connaissance

La pharmacie
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Contenu indispensable :
Compresses stériles

Désinfectant non alcoolique

Sparadrap - petits pansements

Bandes élastiques

Paracétamol et Ibuprofène si > 6 mois

Traitements prescrit par le pédiatre

Poche à glace

Sérum physiologique – mouche Bébé

Thermomètre

Ciseaux
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