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Préambule :
Le C .A.I.S. remercie tout particulièrement les 
professionnels de la santé qui ont participé à l’élaboration 
de ce support.

Afin de faciliter la communication entre le corps médical 
(infirmiers, urgentistes, médecins, pompiers…) et la 
personne sourde signante (pratiquant la Langue des 
Signes Française) ou malentendante. 

Le C.A.I.S. a souhaité créer le CAISignes Tome 2 pour 
apporter une aide aux professionnels et favoriser ainsi 
l’accès aux soins en Région Centre - Val de Loire.
De nouveaux tomes seront créés en fonction des besoins 
exprimés, dans le but d’améliorer l’accessibilité.

Pour dire le mot / signe en L.S.F. vous devez procéder 
par étape :

5

Aide Configuration : forme des mains

Description du bon geste à adopter

Mouvement

L’équipe du C.A.I.S.

L’expression du visage est 
indispensable pour la bonne 
compréhension
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Alphabet manuel L.S.F.

Dactylologie
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Configurations

Bec d’oiseau ouvert

Bec d’oiseau fermé

V

U

2 plié

2

Bec d’oiseau rond

Angle droit

Main plate

B

D

G

Index plié

Index

Moufle

Majeur-pouce

C

Clé

S

E

A

Pouce

Majeur

Bec d’oie ouvert

Bec d’oie fermé

X

K

3 plié

3

Bec d’oie rond

H

Bec canard ouvert

Bec canard fermé

Y

R

4 plié

4

O

I

Pince

Pince fermée

T

F

5 plié

5

Pince ronde

Aide
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Aide-soignant Allergie



8 9

Attendre Avoir  
de la fièvre
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Blessé/ 
Blessure

Bonjour



12 13

Calme Chaud



14 15

Cholestérol Depuis quand



16 17

Diabète Diarrhée



18 19

Echographie Enceinte



20 21

Epilepsie Etre malade
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Fatigue/ 
Fatigué(e)

Froid
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Infirmière Inquiet



26 27

Interprète Mal où ?



28 29

Médecin Médicament



30 31

Mettre 
un pansement

Non
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Opération Oui



34 35

Patience Peur 
(avoir peur)



36 37

Prise 
de sang

Problème quoi  
(quel est le  
problème) ?
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Psychiatre Psychologue
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Radiographie Rendez-vous
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Résultat Santé
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Soins/Soigner Tension



46 47

Vertige Vomir/ 
Vomissement



Numéros d’urgence 
pour personnes entendantes :

SAMU 15

POMPIERS 18 ou 112

Numéros d’urgence 
pour personnes Sourdes ou malentendantes :

114

[SI VOS PROCHES SONT CONCERNÉS]
INFORMEZ-LES



 02 54 33 53 04

du lundi au vendredi :  
de 9h00 à 12h30 et de 14h00 à 17h00

34 avenue du Maréchal Maunoury - 41000 BLOIS
Cité administrative - Porte B - 2e étage

SMS 06 12 65 00 18

Cais Surdité c.a.i.s 41 CAIS

contact@cais-centre.fr

www.cais-centre.fr

Le C.A.I.S. est un service géré 
par l’Association 

APIRJSO - LA COURONNERIE

Financé par :


