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�                                                   URGENCES 

PRE-TESTS    



�VRAI�FAUX��1) Il est licite de débuter une réanimation dans les 3 minutes suivant un arrêt cardio-respiratoire; ce délai est porté à 6 minutes dans les cas de noyade.



2) Il existe une molécule permettant de réveiller rapidement un coma éthylique.



3) Dans un oedème de Quincke, le bistouri est le moyen le plus simple et le plus efficace pour ventiler.



4) Le XYLOCARD( IM est la prévention de choix des troubles du rythme dans la phase aiguë de l'infarctus du myocarde.



5) Pour arrêter une hémorragie artérielle au niveau d'un membre, le garrot est un moyen fiable et dénué de risques à la condition de bien indiquer l'heure de pose.



6) En cas d'amputation accidentelle, le transport du fragment sectionné doit se faire à une température quasiment égale à 0°C.



7) Une brûlure étendue, non chimique doit être refroidie à l'eau le plus vite possible.



8) Le Peak Flow est un instrument de mesure très précieux dans la crise d'asthme aiguë.



9) Dans la crise d'OAP modérée d'un adulte de 80kg, la dose d'attaque de LASILIX( IV doit être de 2 ampoules.�����X����������������x���x�����x�����x���x��x���x�������x����

�10) L'Atropine est la seule thérapeutique utilisable sans ECG dans le traitement des tachycardies mal tolérées.



11) Dans les AVC hypertensifs, il est fondamental de normaliser rapidement la TA.



12) Dans l'épiglottite, injecter un antibiotique "à l'aveugle" avant les premiers prélèvements biologiques est une faute autant sur le plan médical que sur le plan médico-légal.�VRAI�FAUX��x��x���x��





















































�                                                   URGENCES 



CAS CLINIQUES    

�����Cas clinique : N°1 



Le vendredi 13 FEVRIER, Une femme de 42 ans, tombe accidentellement dans le port de Saint Valéry sur Somme. 



On remonte son "cadavre", en mydriase bilatérale, 15 mn plus tard 



1) Que décidez-vous ? 



réanimation cardio pulmonaire�appel SAMU 



2) Pourquoi ? 



modification des critères de mort cérébrale 

�critères légaux : 	hypothermie �				intoxication médicamenteuse ��critères cliniques : 	protection cérébrale �					enfant 









NOYADE = �réanimation précoce et prolongée





�                                                   URGENCES 



CAS CLINIQUES    

���

Cas clinique : N°2 





" Venez vite, Docteur, mon fils de 18 ans est dans le coma " 



1) Comment évaluez-vous et classez-vous les troubles de conscience ? 



coma stade 1 : 		obnubilé 



coma stade 2 : 		ne parle pas , réaction à la douleur adaptée 



coma stade 3 : 		réaction douleur inadaptée 



coma stade 4 : 		absence réaction à la douleur 



coma carus coma dépassé 



échelle de Glasgow  	O ouverture des yeux �				R réponse verbale �				M réponse motrice 



2) II s'agit vraisemblablement d'un coma éthylique. Que faites-vous ? 



P.L.S. 

G 30% amp. 	20 cc 1.V. 

NARCAN( 	2 ampoules IV + 2 ampoules lM 
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CAS CLINIQUES    







Cas clinique : N°3 



Mr. Y, âgé de 60 ans, se fait piquer à la base du cou par une guêpe. 



A votre arrivée, il présente tous les signes d'un choc anaphylactique sévère. 



Que faites-vous ? 



02 



ADRENALINE 	1 mg dilué dans 10 cc, injection titrée cc/cc, IV ou SC profonde 



accès veineux:	Ringer Lactate 



Corticoïdes 		Hémisuccinate hydrocortisone 1g�			(SOLUDECADRON( 8 mg) �			(SOLUMEDROL( 20 mg)�			IV ou IM 



antihistaminique : 	POLARAMINE( 1 amp. IV ou IM 



si oedème de Quincke gravissime = trachéo (kit) 







�CHOC ANAPHYLACTIQUE = 

ADRENALINE �
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CAS CLINIQUES    



Cas clinique : N°4 



Mme X, âgée de 52 ans, sans antécédents particuliers, présente une violente douleur thoracique depuis une heure environ. Sa tension est à 11/7.Vous évoquez un infarctus du myocarde. 

Vous appelez le SAMU. 



Que faites-vous en attendant le SMUR ? 



A faire : 

Repos 



NATISPRAY(: 		2 bouffées maximum 



	surveiller la TA�	 

	XANAX( : 			1 cp per os 



Accès veineux : 		G5 % 

	à "coup sur" 



NUBAIN( : 			1/2 - l amp IV 



ASPEGIC( :			500 mg IV 500 mg per os 



A ne pas faire : 

Evacuation non médicalisée�02 			(sauf hypoxie nette) �Injection IM 	antalgique antiarythmique 



NE RIEN RETARDER �NE RIEN COMPLIQUER �EN VUE DE LA FIBRINOLYSE 
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CAS CLINIQUES    



	Cas clinique : N° 5 





M. X se blesse à l'avant bras droit avec sa tronçonneuse. 

L'hémorragie est très importante. La TA est à 8. 



Que faites-vous ? (ordre chronologique) 



	1- Décubitus dorsal jambes surélevées 



	2- Pansement compressif 



	3- Point de compression (sus claviculaire) 



	4- Accès veineux Plasmion 



	5- 02 



Pas de garrot sauf si : 



	- point de compression "inefficace" 



	- seul pour donner l'alerte 



	- 1 sauveteur/plusieurs victimes 







PAS DE GARROT 



�
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CAS CLINIQUES    



Cas clinique : N° 6 



M. X se sectionne accidentellement, et complètement l'index de la main droite au niveau de P2. 



Quelles conditions de conservation du doigt doit-on observer en vue d'une greffe éventuelle ? 



 l) emballage dans compresse (ou linge propre) l'ensemble dans sac plastique fermé hermétiquement (idéal = boite TUPPERWARE() 

 2) le tout plongé dans de l'eau avec des glaçons 

	 pas de contact direct avec les glaçons (sac---->linge) 

	 pas d'antiseptiques sur le fragment sectionné (à la rigueur RIFOCINE()

	 si segment très souillé, rincer à l'eau claire 







BONNE CONSERVATION = BONNE REIMPLANTATION 



�
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CAS CLINIQUES    



Cas clinique : N°7 



Mlle Y se brûle le bras gauche en chutant accidentellement dans sa cheminée. 



Que faire dans les premières minutes ? 





A faire:. 

aire . f 		. 



- refroidissement "règle des 10-15" 

	- dans les 10 à 15 premières minutes 

	- pendant 10 minutes maximum 

	- eau à 10 à15 C. 

  - évaluation surfaces: �	- règle des 9�  - autres critères de gravité: 

	- profondeur

	- localisation�	- âges extrêmes� 			. 









BRULURE:� " REGLE DES 10-15 " 



�
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CAS CLINIQUES    

�Cas clinique : N°8 



Mme Y...,asthmatique connue et traitée vous appelle "bien tard". 

Elle présente un tableau évident d'asthme aigu grave. 



Quels sont ces signes de gravité ? 



Gravité 							Alarme



DEP < 124 l/mn 						troubles de conscience

fréqu. resp. >30/Mn					collapsus�fréqu. card. > 140/mn 					silence auscultatoire

cyanose 							pauses respiratoires �agitation 							respiration paradoxale�sueurs profuses �impossibilité de parler �crise "inhabituelle" 

absence d'amélioration sous traitement 



Quel traitement instaurez-vous ? 

Position demi-assise 

BRICANYL(		1 amp sc. 

VENTOLINE( spray �02 (fort débit) �Nébulisation VENTOLINE( : 	adulte 2 ml solution  + 8 ml sérum phy. 

					enfant = 0,02 ml/kg + 4 

Accès veineux (remplissage Ringer) �Corticoïdes 	H.S.H.C. =  4 à 8 mg/kg  ou SOLUMEDROL( = 1,5 mg/kg �Pas de Théophylline 





 PEAK FLOW 
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CAS CLINIQUES    

�



�

Cas clinique : N° 9 



M. X......insuffisant cardiaque, présente un oedème aigu pulmonaire modéré. 





Quel traitement instaurez-vous en attendant le SMUR ? 



Position assise �02 au masque (fort débit) �accès veineux (débit modéré) 

ECG (trouble du rythme) �LASILIX( 		1 mg/kg 1.V.D. 

NATISPRAY(	1 à 2 bouffées à 5 mn d'intervalle �Surveiller la tension artérielle �	( si > 200 après traitement de base 1 ADALATE( sublingual) 



















ATTENTION 

�RESISTANCE AU TRAITEMENT DE BASE 
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CAS CLINIQUES    

��Cas clinique : N° 10 





Troubles du rythme 





Que faire sans ECG, et sans "risques"? 





l) Bradycardie : 





		bien tolérée : 	Ne Rien Faire��		mal tolérée : 	surélever membres inf. 

					coup de poing sternal �					Atropine = 0,5 mg à 1,5 mg I.V. 



2) Tachycardie régulière : 



		manoeuvres vagales : 	Vasalva 

						Massage sino-carotidien �						Combinaison des 2 

						réflexes nauséeux 

						Pas de compression des globes oculaires 





�POSITION DANS LAQUELLE IL SE SENT LE MOINS MAL� PAS D'AUTOMEDICATION INTEMPESTIVE� EVALUER LA GRAVITE �DIAGNOSTIC ECG �

�                                                   URGENCES 



CAS CLINIQUES    





Cas clinique : N° 11 





Mr. X... , hypertendu connu, présente subitement une hémiplégie gauche complète, des céphalées, sans trouble de conscience. 



Que faire ? 



Position demi-assise �Vasodilatateurs		NON�Aspirine			NON�Anticoagulants		NON 	�Antihypertenseurs 		prudence �Surveillance de la tension artérielle 

En présence de "public": 	NOOTROPYL( injectable











H.T.A, à "tolérer".. 
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CAS CLINIQUES    

�Cas clinique : N° 12 



L'enfant X...,  2 ans, présente brutalement tous les symptômes d'une épiglottite. 



l) Quels sont les éléments du diagnostic différentiel avec une laryngite sous glottique? 



Epiglottite 						Laryngite sous glottique 



âge : < 3 ans 					âge : > 3 ans�début : brutal 					début : progressif

syndrome infectieux :				syndrome infectieux :�		sévère =T°>39°C 					modéré =T°<39°C

voix : étouffée 					voix : rauque

hypersialorrhée�pâleur�position assise�

2) C'est une épiglottite, que faire en attendant le SMUR ? 



Respect absolu de la position assise �Ne pas examiner la gorge �02 fort débit �Corticoïdes IV.�ROCEPHINE( IM 







PRIMUM NON NOCERE 







�EPU - BS













�SE MEFIER ��DES��ETATS DE MORT APPARENTE : ��NOYADE, INTOXICATION MEDICAMENTEUSE ...



���������������EPU - BS





















���			PRIMUM��					NON��						NOCERE



�������������EPU - BS

�GLASGOW SCORE 



associe trois paramètres 



Ouverture des Veux Y 



spontanée 				: 4

ordre 					: 3

douleur 				: 2

nulle 					: 1



Réponse verbale V 



orientée 				: 5

confuse 				: 4

inappropriée				: 3�incompréhensible 			: 2�nulle 					: 1 





Réponse motrice M 



obéit à un ordre normal 		: 6�orientée à la douleur 		: 5�non orientée à la douleur 		: 4�décortication 			: 3�décérébration 			: 2

aucune 				: 1

 





Le scoreY+V+M = 3à l5

15 étant le score normal �7 étant un score charnière vers l'état de coma grave ��EPU - BS

��QUELQUES PRIX ...





AMBU( à usage unique, adulte ou enfant, marque LAERDAL			300F��Sac de SECOURS RESPIRATOIRE (avec 02)						3299F��PEAK FLOW											219F��CATHLONS(										18,60F��PERFUSEUR										12,50F��ADRENALINE 1mg boite de 10								17,80F��ANHELP( 1mg (EPINEPHRINE 1mg)							92F��ATROPINE 1mg boite de 10								20,50F��NARCAN( injectable boite de 10							312F��NUBAIN( injectable						      USAGE HOSPITALIER��GLUCOSE 30% injectable ampoule 10ml boite de 10					12,20F��GLUCOSE 5% ou 10% flacon 250cc							12,60F��RINGER LACTATE flacon 500cc								14F��PLASMION(										42,30F�NOTES ( à ne pas imprimer )



	ajouter les schémas scannerisés ou photocopiés:

		règle des 9 de Wallace

		points de compression

		PLS
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