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0 EDITO
,O�\�D�TXLQ]H�DQV��OH�3URIHVVHXU�3DWULFH�48(1($8�SUHQDLW�O·LQLWLDWLYH�DYHF�OHV�pWXGLDQWV�GH�
O·$1(0)��$VVRFLDWLRQ�1DWLRQDOH�GHV�(WXGLDQWV�HQ�0pGHFLQH�GH�)UDQFH��GH�FUpHU�XQ�JXLGH�
G·XUJHQFHV�PpGLFR�FKLUXUJLFDOHV�GRQW�OHV�pWXGLDQWV�VHUDLHQW�HX[�PrPHV�OHV�SURPRWHXUV�HW�
OHV�HQVHLJQDQWV�GH�O·$31(7��$VVRFLDWLRQ�3pGDJRJLTXH�1DWLRQDOH�SRXU�O·(QVHLJQHPHQW�GH�OD�
7KpUDSHXWLTXH��OHV�UpGDFWHXUV��

Ce guide a été conçu avec des principes simples et solides :
  \� DERUGHU�OHV�XUJHQFHV�SDU�OHV�PRWLIV�GH�UHFRXUV��F·HVW�j�GLUH�OD�UDLVRQ�
pour laquelle le malade vient aux urgences et non pas par sa pathologie
  \� mettre en avant les pièges diagnostiques et de la prise en charge des 
malades consultant aux urgences
  \� aborder de façon plus complète les aspects thérapeutiques de cette 
SULVH�HQ�FKDUJH��F±XU�GH�FRPSpWHQFH�GHV�PHPEUHV�GH�O·$31(7��

/D�GLYHUVLWp�GHV�HQVHLJQDQWV�HW�OD�SUpVHQFH�G·XUJHQWLVWHV�DX�VHLQ�GH�O·$31(7�SHUPHWWDLHQW�
GH� UpSRQGUH� j� OD� GHPDQGH� LQLWLDOH�� &HWWH� LGpH� RULJLQDOH� GH� FRRSpUDWLRQ� HQWUH� O·$1(0)�
HW� O·$31(7�D�DERXWL�j�XQ�JXLGH� WUqV�SULVp�GHV�pWXGLDQWV�TXL�HVW� UppGLWp�FKDTXH�DQQpH�HW�
UpJXOLqUHPHQW��PLV�j�MRXU��6RQ�IRUPDW�DGDSWp�j�OD�WDLOOH�GHV�SRFKHV�GHV�EORXVHV��VRQ�FRQWHQX�
GRQW�OD�TXDOLWp�SHUPHW�G·DERUGHU�LQWHOOLJHPPHQW�OHV�SUHPLqUHV�JDUGHV�VRQW�j�OD�EDVH�GH�VRQ�
VXFFqV� LQLWLDO��FRQÀUPp�G·DQQpH�HQ�DQQpH��3RXU�FHWWH�QRXYHOOH�pGLWLRQ��QRXV�DYRQV�UHSULV�
O·HQVHPEOH�GHV�WH[WHV�HW�DYRQV�FRPSOpWp�OH�JXLGH�SDU�FHUWDLQV�FKDSLWUHV�GHPDQGpV�SDU�OHV�
pWXGLDQWV��

Les auteurs du guide se sont efforcés de donner des informations conformes aux 
FRQQDLVVDQFHV� PpGLFDOHV� DFWXHOOHV�� QRWDPPHQW� GDQV� OH� GRPDLQH� GH� OD� WKpUDSHXWLTXH��
&HSHQGDQW�� OD� UHFKHUFKH�FOLQLTXH�RXYUH�j�GHV�SURJUqV�FRQVWDQWV�DX�EpQpÀFH�GX�PDODGH��
/·pWXGLDQW�RX� OH�PpGHFLQ�TXL�XWLOLVH�FH�JXLGH�GRLW�FRQWU{OHU�SDU� OHV�RXYUDJHV�GH�UpIpUHQFH�
�9,'$/���JXLGH�QDWLRQDO�GHV�SUHVFULSWLRQV«�� O·pYROXWLRQ�SRVVLEOH�GHV�SUHVFULSWLRQV�� ,O�GRLW�
VXUWRXW�JDUGHU�j�O·HVSULW�TXH�FKDTXH�PDODGH�HVW�XQLTXH�FH�TXL�O·DPqQHUD�j�WRXMRXUV�GHYRLU�
SHUVRQQDOLVHU�SRXU�FKDTXH�SDWLHQW�OHV�FRQGXLWHV�WKpUDSHXWLTXHV�LQGLTXpHV�

Ce guide repose certes sur la compétence mais aussi la bonne volonté des auteurs, 
GHV�pWXGLDQWV�GH� O·$1(0)�HW�GH�0DGDPH�/DsWLWLD�'HOPDV�TXL�D�DVVXUp� OH� VHFUpWDULDW�GH�
O·HQVHPEOH�GHV�WH[WHV�DYHF�SURIHVVLRQQDOLVPH�

%RQQH�OHFWXUH�j�WRXV�

Professeur Dominique Pateron - coordinateur du guide

Professeur ALAIN DUROCHER - Président de l’apnet
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0Edito 0MOT DU PRESIDENT

Professeur Dominique Pateron - coordinateur du guide

Professeur ALAIN DUROCHER - Président de l’apnet

Cher(e)s étudiant(e)s,

/·$VVRFLDWLRQ�1DWLRQDOH�GHV�eWXGLDQWV�HQ�0pGHFLQH�GH�)UDQFH��$1(0)��YRXV�SUpVHQWH�VD�
QRXYHOOH�YHUVLRQ�GX�*XLGH�GHV�8UJHQFHV�0pGLFR�&KLUXUJLFDOHV�

(Q� WDQW� TX·pWXGLDQWV� HQ�0pGHFLQH, vous passerez une grande partie de vos études sur 
GHV�WHUUDLQV�GH�IRUPDWLRQ��,O�FRQYLHQW�GRQF�GH�SRXYRLU�SDUWLU�VXU�GH�ERQQHV�EDVHV�ORUVTX·RQ�
DSSUpKHQGH�OHV�VWDJHV��

Avec la mise en place de la réforme de notre formation�� OD� UpDOLVDWLRQ�HW� O·pYDOXDWLRQ�GHV�
VWDJHV�RQW�DXMRXUG·KXL�FRPSOqWHPHQW�pYROXp��&H�JXLGH�HVW�GRQF�WRWDOHPHQW�DFWXDOLVp�SRXU�
UpSRQGUH�j�YRV�DWWHQWHV�HW�j�YRV�EHVRLQV�ORUVTXH�YRXV�SUpSDUH]�YRWUH�VWDJH�RX�TXH�YRXV�
rWHV�GpMj�GDQV�OH�IHX�GH�O·DFWLRQ�

A travers ce Guide des Urgences Médico-Chirurgicales, nous espérons que vous aurez 
toutes les cartes en main pour vous épanouir pleinement dans le cadre de la formation 
SUDWLTXH�

%RQ�VWDJH�j�WRXV

MATHIEU LEVAILLANT - PREsident - DFASM1 - ANGERS
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8Q�VHUYLFH�G·XUJHQFH�UHoRLW��j�WRXWH�KHXUH�GX�MRXU�HW�GH�OD�QXLW��GHV�PDODGHV��GRQW�O·DUULYpH�Q·HVW�SDV�
DQQRQFpH� �SURJUDPPpH���3OXVLHXUV�PDODGHV�DUULYHQW�DX�PrPH�PRPHQW��SRXU�GHV�PRWLIV� WRWDOHPHQW�
GLIIpUHQWV�HW�SUpVHQWHQW�GHV�JUDYLWpV�pJDOHPHQW�WUqV�GLIIpUHQWHV�

,O�HVW�QpFHVVDLUH�G·RUJDQLVHU� OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�PDODGHV�GqV� O·DUULYpH�HW�GH� UpDOLVHU�XQ�©WULª�GH�
O·XUJHQFH� DYHF� XQH� FDWpJRULVDWLRQ� GHV� SDWLHQWV� DÀQ� TXH� FHX[� TXL� OH� QpFHVVLWHQW� SXLVVHQW� EpQpÀFLHU�
G·XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�SULRULVpH�YRLUH�LPPpGLDWH�SRXU�OHV�SOXV�JUDYHV

Tri des malades

/H�WUL�GHV�PDODGHV�V·HIIHFWXH�HQ�SUHPLHU�OLHX�VXU�OHV�pOpPHQWV�VXLYDQWV��
�� 0RWLI�G·DUULYpH
�� (WDW�FOLQLTXH
�� 5HFXHLO�GHV�SDUDPqWUHV�YLWDX[���SRXOV��SUHVVLRQ�DUWpULHOOH��IUpTXHQFH�UHVSLUDWRLUH��FRQVFLHQFH��
température, marbrures

7RXW�PDODGH�SUpVHQWDQW�O·XQ�GHV�pOpPHQWV�VXLYDQWV�GRLW�EpQpÀFLHU�GX�FLUFXLW�SULRULVp�GH�SULVH�HQ�FKDUJH��
pYHQWXHOOHPHQW�HQ�6DOOH�G·$FFXHLO�GHV�8UJHQFHV�9LWDOHV��6$89����
�� 'pWUHVVH�UHVSLUDWRLUH���R[\JqQH�"��LQWXEDWLRQ�"
�� 'pWUHVVH�KpPRG\QDPLTXH���SRVH�G·XQH�YRLH�G·DERUG��UHPSOLVVDJH�YDVFXODLUH�"�,QRWURSHV�"
�� 'pWUHVVH�QHXURORJLTXH���LQWXEDWLRQ�"
�� $JLWDWLRQ��DJUHVVLYLWp���VpGDWLRQ�"
�� 'RXOHXU�TXHOOH�TX·HOOH�VRLW���DQWDOJLH�LPPpGLDWH�SXLV�GLDJQRVWLF

3RXU�FHV�PDODGHV��OH�UHFXHLO�GH�O·DQDPQqVH�HW�O·H[DPHQ�FOLQLTXH�GRLYHQW�rWUH�UpDOLVpV�SDUDOOqOHPHQW�DX[�
SUHPLHUV�JHVWHV�WKpUDSHXWLTXHV�

'HV�pFKHOOHV�GH�WUL�SHUPHWWHQW�DXVVL�XQH�FDWpJRULVDWLRQ�XWLOH�SRXU�MXJHU�GH�OHXU�JUDYLWp��(OOH�HVW�IRQGpH�VXU�
OH�MXJHPHQW�LQLWLDO�GH�O·LQÀUPLqUH�G·RUJDQLVDWLRQ�GH�O·DFFXHLO��,2$��DFFXHLOODQW�OH�SDWLHQW�pYHQWXHOOHPHQW�
FRPSOpWp�SDU�O·DYLV�GX�PpGHFLQ�

Information

/·DFFXHLO�GHV�PDODGHV�LPSOLTXH�OH�UHFXHLO�G·LQIRUPDWLRQV�DXSUqV�GHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV�GH�OHXU�SULVH�HQ�
FKDUJH��PDODGH�OXL�PrPH��IDPLOOHV��WpPRLQV��PpGHFLQ�WUDLWDQW��VHUYLFHV�GH�VHFRXUV�����

/·LQIRUPDWLRQ�UHFXHLOOLH�DXSUqV�GX�PDODGH�GRLW�O·rWUH�GH�IDoRQ�FRQÀGHQWLHOOH�
/H�PDODGH�HW�VHV�SURFKHV�GRLYHQW�rWUH�LQIRUPpV�GHV�PRWLIV�G·DWWHQWH�HW�GX�GpURXOHPHQW�GH�OHXU�SULVH�
HQ�FKDUJH��(Q�FDV�GH�VRUWLH�� OH�SDWLHQW� �HW�RX�VRQ�HQWRXUDJH��HW� OH�PpGHFLQ� WUDLWDQW�GRLYHQW�SRXYRLU�
EpQpÀFLHU�G·XQH�LQIRUPDWLRQ�VXU�OH�SDVVDJH�DX[�XUJHQFHV�SRXU�TXH�OD�FRQWLQXLWp�GHV�VRLQV�VRLW�DVVXUpH��
Il est fondamental de prévoir des courriers et des lettres-type pour que le passage aux urgences 
V·LQVFULYH�GDQV�OD�FRQWLQXLWp�GHV�VRLQV�SRXU�FKDTXH�PDODGH�

accueil et tri
accueil et tri aux urgences - D. Pateron

chapitre 1
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1accueil et tri

accueil et tri aux urgences - D. Pateron
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douleurs thoraciques

diagnostic d’un syndrome douloureux thoracique - D. pateron

chapitre 2

localisation de la douleur

Rétrosternale Migratrice pariétale
Basi-thoracique 

latéralisée

Douleur initialement extra thoracique

Douleur constrictive :
�� %UqYH�HW�j�O·HIIRUW���angor
�� Prolongée : IDM

Gêne thoracique provoquée et/ou renforcée par :
�� Inspiration : péricardite
�� $QWpÁH[LRQ���RGO
�� Déglutition : spasme œsophagien� �WULQLWULH�

VHQVLEOH�

�� Lithiase vésiculaire
�� Ulcère gastroduodénal
�� 3DQFUpDWLWH�DLJXs 

En hémiceinture :
�� Zona
�� Tassement vertébral
�� Tumeur
Localisée aux articulations 
chondrocostales, manubriosternales 
ou sternoclaviculaires :
�� Syndrome de Tietze
�� 5KXPDWLVPH�LQÁDPPDWRLUH
�� Infection chondrosternale

6DQV�ÀqYUH�:
�� Embolie pulmonaire �ÀqYUH�UHWDUGpH�
�� Epanchement pleural
�� Pneumothorax 
)LqYUH��
�� Pneumonie infectieuse

Dissection aortique :
douleur prolongée, 

avec irradiation dorsale 
descendante

/·RULHQWDWLRQ�GLDJQRVWLTXH�VHUD�GRPLQpH�SDU� O·LQWHUURJDWRLUH�� O·H[DPHQ�FOLQLTXH�� O·pOHFWURFDUGLRJUDPPH�� OHV�
HQ]\PHV�FDUGLDTXHV�HW�OD�UDGLRJUDSKLH�WKRUDFLTXH�
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2douleurs thoraciques

diagnostic d’un syndrome douloureux thoracique - D. pateron
DpÀQLWLRQ
Les syndromes coronaires ont en commun des facteurs de risque cardio-vasculaires, le motif de 
UHFRXUV��OH�ULVTXH�pYROXWLI�HW�OHV�WUDLWHPHQWV��,O�HQ�H[LVWH�SOXVLHXUV�IRUPHV��GLVWLQJXpHV�SDU�OHXU�DVSHFW�
pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXH��/H�V\QGURPH�FRURQDLUH�DYHF�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67�FRQVWLWXH�XQH�XUJHQFH�
WKpUDSHXWLTXH��/D�SUpFRFLWp�GH�PLVH�HQ�URXWH�GX�WUDLWHPHQW�HVW�XQ�GpWHUPLQDQW�PDMHXU�GX�SURQRVWLF��/H�
V\QGURPH�FRURQDLUH�VDQV�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67�FRQVWLWXH�XQH�XUJHQFH�GLDJQRVWLTXH��&HUWDLQHV�
IRUPHV�j�KDXW�ULVTXH�MXVWLÀHQW�OD�PLVH�HQ�±XYUH�XUJHQWH�GH�VWUDWpJLHV�WKpUDSHXWLTXHV�SURFKHV�GH�FHOOHV�
TXL�VRQW�PLVHV�HQ�±XYUH�SRXU�OH�V\QGURPH�FRURQDLUH�DYHF�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67�

Terrain, facteur de risque
/HV� DQWpFpGHQWV� IDPLOLDX[�� O·kJH�� OH� WDEDJLVPH�� O·K\SHUWHQVLRQ� DUWpULHOOH�� O·K\SHUFKROHVWpUROpPLH�� OH�
GLDEqWH��OH�VXUSRLGV��OH�VWUHVV��OD�VpGHQWDULWp�VRQW�OHV�SULQFLSDX[�IDFWHXUV�GH�ULVTXHV�FDUGLR�YDVFXODLUHV�

Motif de recours
Présentation clinique
/D�GRXOHXU� WKRUDFLTXH��HVW�JpQpUDOHPHQW� OH�VLJQH�DOHUWH��(OOH�SHXW�rWUH�DFFRPSDJQpH�GH�VXHXUV��GH�
QDXVpHV�HW�YRPLVVHPHQWV�
'DQV� VD� IRUPH� W\SLTXH�� FHWWH� GRXOHXU� WKRUDFLTXH� HVW� G·DSSDULWLRQ� EUXWDOH�� LQWHQVH�� UpWURVWHUQDOH� HQ�
EDUUH��FRQVWULFWLYH��DYHF�LUUDGLDWLRQ�DX[�PkFKRLUHV��DX�EUDV�JDXFKH�HW�DX[�SRLJQHWV��&HWWH�GRXOHXU�HVW�
UpVLVWDQWH�DX[�GpULYpV�QLWUpV�HW�SURORQJpH��DX�GHOj�GH����j����PLQXWHV���
7RXWHIRLV�� DXFXQ�GH�FHV�VLJQHV�Q·HVW� LQGLVSHQVDEOH�DX�GLDJQRVWLF� �� DXFXQ�GH�FHV�VLJQHV�QH�SHUPHW�
G·pFDUWHU�OH�GLDJQRVWLF�ORUVTX·LO�HVW�DEVHQW�
/·H[DPHQ�FOLQLTXH�HVW�JpQpUDOHPHQW�VDQV�DXWUH�SDUWLFXODULWp�
/·H[DPHQ� FOLQLTXH� GRLW� UHFKHUFKHU� GHV� DUJXPHQWV� HQ� IDYHXU� G·XQ� GLDJQRVWLF� GLIIpUHQWLHO� �GLVVHFWLRQ�
DRUWLTXH��SpULFDUGLWH��HPEROLH�SXOPRQDLUH��RX�G·XQH�FRPSOLFDWLRQ��FKRF��±GqPH�DLJX�SXOPRQDLUH��

Diagnostic
ECG et biologie

/H�GLDJQRVWLF�GH�V\QGURPH�FRURQDLUH�DLJX�HVW�FOLQLTXH�HW�pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXH�
�� SCA avec sus-décalage du segment ST���RQGHV�7�JpDQWHV�IDLVDQW�UDSLGHPHQW�SODFH�j�XQ�VXV�

GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67��HQJOREDQW�O·RQGH�7�FRQYH[H�YHUV�OH�KDXW��RQGH�GH�3DUGHH���8Q�DVSHFW�
HQ�PLURLU��VRXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67�Q·HVW�SDV�LQGLVSHQVDEOH�DX�GLDJQRVWLF�PDLV�DXJPHQWH�
OD�YDOHXU�SUpGLFWLYH�GX�VXV�GpFDODJH��
$XFXQ�H[DPHQ�FRPSOpPHQWDLUH��ELRORJLTXH�HQ�SDUWLFXOLHU�Q·D�VD�SODFH�DX�FDV�GH�VXV�GpFDODJH�
GX�VHJPHQW�67��/·XUJHQFH�HVW�WKpUDSHXWLTXH�

�� SCA sans sus-décalage du segment ST : plusieurs formes électrocardiographiques sont 
SRVVLEOHV��6XV�GpFDODJH�WUDQVLWRLUH�GX�VHJPHQW�67��VRXV�GpFDODJH�YUDL�GX�VHJPHQW�67��RQGHV�
7�QpJDWLYHV��YRLUH�WUDFp�QRUPDO��

'DQV�FHV�FDV��O·pYDOXDWLRQ�GX�WHUUDLQ��O·LPSRUWDQFH�GHV�VLJQHV�pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXHV�HW�OH�UHFRXUV�j�
OD�ELRORJLH�SHUPHWWHQW�GH�VWUDWLÀHU�OH�ULVTXH��/·DEVHQFH�G·pOpYDWLRQ�GH�OD�WURSRQLQH��XOWUDVHQVLEOH��VXU�XQ�
RX�SOXVLHXUV�SUpOqYHPHQWV�D�XQH�IRUWH�YDOHXU�SUpGLFWLYH�QpJDWLYH��/D�SHUVLVWDQFH�RX�OD�UpFXUUHQFH�GH�
OD�GRXOHXU��XQ�VRXV�GpFDODJH�SURIRQG�GX�VHJPHQW�67��O·pOpYDWLRQ�GH�OD�WURSRQLQH�RQW�XQH�IRUWH�YDOHXU�
SUpGLFWLYH�SRVLWLYH�
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�� Particularités : le diagnostic de sus-décalage du segment ST  peut être porté y compris en 

SUpVHQFH�G·XQ�EORF�GH�EUDQFKH�GURLW�RX�JDXFKH��'DQV�FH�GHUQLHU�FDV��OD�SHUWH�GH�OD�GLVFRUGDQFH�
HQWUH�OH�FRPSOH[H�456�HW�OD�UHSRODULVDWLRQ�HVW�OH�VLJQH�PDMHXU�GX�GLDJQRVWLF��/H�VRXV�GpFDODJH�
GX�VHJPHQW�67�GDQV�OH�WHUULWRLUH�DQWpULHXU�HVW�j�FRQVLGpUHU�FRPPH�XQ�pTXLYDOHQW�GH�67���

Évolution 
Éléments de gravité
8Q�WURXEOH�GX�U\WKPH�YHQWULFXODLUH�SHXW�VXUYHQLU�j�WRXW�PRPHQW�HQ�FDV�GH�V\QGURPH�FRURQDLUH��,O�MXVWLÀH�
XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�SUpFRFH�DYHF�VXUYHLOODQFH�pOHFWURFDUGLRVFRSLTXH�HW�SRVVLELOLWp�G·XQH�GpÀEULOODWLRQ��
8Q�FKRF�FDUGLRJpQLTXH�j�OD�SKDVH�DLJXs�G·XQ�LQIDUFWXV�GX�P\RFDUGH�HVW�DVVRFLp�j�XQH�PRUWDOLWp�WUqV�
pOHYpH�
8Q�±GqPH�DLJX�GX�SRXPRQ��XQ�WURXEOH�GH�FRQGXFWLRQ�VRQW�G·DXWUHV�FRPSOLFDWLRQV�SRVVLEOHV��

Traitement 
Le recours au SAMU-Centre 15 est associé aux délais de prise en charge les plus courts, aux taux 
GH�SHUIXVLRQ�OHV�SOXV�pOHYpV�HW�j�OD�PRUELGLWp�HW��OD�PRUWDOLWp�OD�SOXV�IDLEOH��&·HVW�OD�ÀOLqUH�TXL�GRLW�rWUH�
SULYLOpJLpH��/HV�VWUDWpJLHV�WKpUDSHXWLTXHV�LQFOXDQW�OHV�FKRL[�SKDUPDFRORJLTXHV�GRLYHQW�rWUH�GLVFXWpHV�
DX�VHLQ�GH�FHWWH�ÀOLqUH�
7RXW�SDWLHQW�DYHF�XQ�V\QGURPH�FRURQDLUH�DLJX�GRLW�EpQpÀFLHU�G·XQH�VXUYHLOODQFH�pOHFWURFDUGLRVFRSLTXH��
Traitement antalgique, traitement anti-ischémique, traitement anticoagulant, traitement antiagrégant 
SODTXHWWDLUH�HW�VWUDWpJLH�GH�UHSHUIXVLRQ�GRLYHQW�rWUH�GLVFXWpV�SRXU�FKDTXH�SDWLHQW�

Dans le cas du syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST�� O·XUJHQFH� HVW� j�
OD� UHSHUIXVLRQ� FRURQDLUH�� &HOOH�FL� SHXW� rWUH� SKDUPDFRORJLTXH�� SDU� ÀEULQRO\VH� RX� PpFDQLTXH�� SDU�
DQJLRSODVWLH��/D�SUpFRFLWp�GH�OD�PLVH�HQ�±XYUH�GH�OD�VWUDWpJLH�GH�UHSHUIXVLRQ�SUpYDXW�VXU�OH�FKRL[�GH�OD�
WHFKQLTXH�GH�UHSHUIXVLRQ�

�� /D� WKURPERO\VH� HVW� SUpIpUpH� FKH]� OHV� SDWLHQWV� YXV� SUpFRFHPHQW� �GDQV� OHV� GHX[� RX� WURLV�
SUHPLqUHV�KHXUHV��RX�ORUVTXH�O·DQJLRSODVWLH�Q·HVW�SDV�DFFHVVLEOH�GDQV�OHV����PLQXWHV�DSUqV�OH�
SUHPLHU�FRQWDFW�PpGLFDO��
7pQHFWpSODVH��HQ�DEVHQFH�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQ����EROXV�XQLTXH�G·XQH�GRVH�DGDSWpH�DX�SRLGV��

�� /·DQJLRSODVWLH� HVW� SUpIpUpH� FKH]� OHV� SDWLHQWV� YX� WDUGLYHPHQW�� HQ� FDV� GH� FRQWUH�LQGLFDWLRQ�
j� OD� WKURPERO\VH�� HQ� SDUWLFXOLHU� HQ� FDV� GH� ULVTXH� KpPRUUDJLTXH� �VXMHW� kJp�� GH� SHWLWV� SRLGV��
K\SHUWHQGX�� HW� ORUVTX·HOOH� SHXW� rWUH� UpDOLVpH� GDQV� OHV� ��� PLQXWHV� DSUqV� OH� SUHPLHU� FRQWDFW�
PpGLFDO��'DQV�FH�FDV��O·DFFqV�GLUHFW�j�OD�VDOOH�GH�FRURQDURJUDSKLH�HVW�LQGLVSHQVDEOH�
&HWWH� UHSHUIXVLRQ� HVW� DVVRFLpH�� G·HPEOpH� j� XQ� WUDLWHPHQW� DQWDOJLTXH�� DQWLFRDJXODQW� HW�
DQWLDJUpJDQW�

'DQV�OH�FDV�GX�V\QGURPH�FRURQDLUH�DLJX�VDQV�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67��OH�UHFRXUV�j�OD�UHSHUIXVLRQ�
FRURQDLUH�SDU�DQJLRSODVWLH�HVW�LQGLTXp�GDQV�OHV�FDV�OHV�SOXV�JUDYHV��'H�IDoRQ�XUJHQWH��GDQV�OHV�GHX[�
KHXUHV�HQ�FDV�G·LQVWDELOLWp�KpPRG\QDPLTXH�RX�GH�WURXEOHV�GX�U\WKPH�YHQWULFXODLUH�SDU�H[HPSOH��'DQV�
les 12 heures dans les cas de gravité intermédiaire, si la douleur thoracique persiste ou réapparait ou 
HQ�SUpVHQFH�G·XQH�pOpYDWLRQ�GH�OD�WURSRQLQH��SDU�H[HPSOH���
7UDLWHPHQWV�DQWDOJLTXH��DQWL�LVFKpPLTXH��DQWLFRDJXODQW�HW�DQWLDJUpJDQW�VRQW�PLV�HQ�±XYUH�VDQV�GpODL�

Surveillance et monitorage
�� électrocardioscope
�� GpÀEULOODWHXU�j�SUR[LPLWp
�� YRLH�YHLQHXVH��VpUXP�SK\VLRORJLTXH�
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Traitement antalgique et anti-ischémique

�� oxygénothérapie uniquement en cas de désaturation
�� PRUSKLQH�HQ�WLWUDWLRQ�MXVTX·j�GLVSDULWLRQ�GH�OD�GRXOHXU
�� OD�SODFH�GHV�GpULYpV�QLWUpV��j�OD�VHULQJXH�pOHFWULTXH��HVW�GpVRUPDLV�OLPLWpH��,OV�VRQW�SURVFULWV�HQ�

FDV�GH�V\QGURPH�FRURQDLUH�DLJX�DYHF�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67��,OV�VRQW�G·LQWpUrW�OLPLWp�HQ�
FDV�GH�V\QGURPH�FRURQDLUH�DLJX�VDQV�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67��3DU�FRQWUH��LOV�GHPHXUHQW�
LQGLTXpV�HQ�SUHPLqUH�OLJQH�HQ�FDV�G·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�JDXFKH�

Traitement antiagrégant 
/D�GRXEOH�DQWL�DJUpJDWLRQ�SODTXHWWDLUH�HVW�GpVRUPDLV�OD�UqJOH��(OOH�UHSRVH�HQ�SUHPLHU�VXU�O·DVSLULQH��/D�
seconde molécule peut-être le clopidrogel  ou le prasugrel voire le ticagrelor en fonction du type de 
V\QGURPH�FRURQDLUH��GH�OD�VWUDWpJLH�WKpUDSHXWLTXH�UHWHQXH�HW�GX�ULVTXH�KpPRUUDJLTXH��

Traitement anticoagulant 
La bivalirudine et le fondaparinux sont actuellement recommandés en première intention respectivement 
GDQV�OH�6&$�DYHF�HW�VDQV�VXV�GpFDODJH�GX�VHJPHQW�67��&HV�PROpFXOHV�GHPHXUHQW�H[FHSWLRQQHOOHPHQW�
HPSOR\pHV�HQ�GHKRUV�GHV�VHUYLFHV�GH�FDUGLRORJLH��/·HQR[DSDULQH�HVW�OD�PROpFXOH�OD�SOXV�XWLOLVpH��

 !�/D�GLVFXVVLRQ�FRQVHQVXHOOH�DX�VHLQ�GH�OD�ÀOLqUH�HVW�DEVROXPHQW�FDSLWDOH�SRXU�GpWHUPLQHU�OD�VWUDWpJLH�
SKDUPDFRORJLTXH�RSWLPDOH����

Syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST

$VSLULQH�������j�����PJ�,9�RX�SHU�RV

��6L�WKURPERO\VH�
&ORSLGURJHO�������PJ�HQ�GRVH�GH�FKDUJH�VDXI�VL�kJH�VXSpULHXU�j����DQV��OD�GRVH�pWDQW�DORUV�GH����PJ��
(QR[DSDULQH������PJ�,9��6L�SDWLHQW�!����DQV��������PJ�NJ��DYHF�XQ�PD[LPXP�GH���J��VDQV�EROXV�

��6L�DQJLRSODVWLH�
3UDVXJUHO�����PJ�HQ�GRVH�GH�FKDUJH�²�DYHF�SUpFDXWLRQV�VL�kJH�!����DQV���SRLGV������NJ���DQWpFpGHQW�G·�
$9&�$,7��RX�WLFDJUHORU������PJ�HQ�GRVH�GH�FKDUJH���&ORSLGRJUHO������PJ��HQ�VHFRQGH�LQWHQWLRQ��
(QR[DSDULQH�������PJ�NJ�,9�VXLYLH�G·XQH�LQMHFWLRQ�VRXV�FXWDQpH���

Syndrome coronaire aigu sans sus-décalage du segment ST

$VSLULQH�������j�����PJ�,9�RX�SHU�RV

7LFDJUHORU������PJ�HQ�GRVH�GH�FKDUJH���OH�SUDVXJUHO�SHXW�rWUH�XWLOLVp�ORUVTXH�O·DQDWRPLH�FRURQDLUH�HVW�
FRQQXH���&ORSLGURJHO�������PJ�HQ�GRVH�GH�FKDUJH�HQ�VHFRQGH�LQWHQWLRQ��
(QR[DSDULQH�������PJ�NJ�,9�VXLYLH�G·XQH�LQMHFWLRQ�VRXV�FXWDQpH���

NB : pour toutes ces molécules, pour plus de détails, se référer aux contre-indications et précautions 
G·HPSORL��
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'pÀQLWLRQ
/D�GLVVHFWLRQ�DRUWLTXH�VH�GpÀQLW�FRPPH�OH�FOLYDJH�ORQJLWXGLQDO�GH�O·DRUWH��/D�GLVVHFWLRQ�SUHQG�QDLVVDQFH�
DX�QLYHDX�GH�OD�PpGLD�DYHF�PLVH�HQ�FRPPXQLFDWLRQ�GH�O·KpPDWRPH�SDULpWDO�DYHF�OD�OXPLqUH�DRUWLTXH�

En pratique, il faut distinguer :
�� La dissection de type A :

�� (OOH�LQWpUHVVH�O·DRUWH�DVFHQGDQWH
�� ,O�H[LVWH�XQ�ULVTXH�PDMHXU�GH�UXSWXUH�LQWUD�SpULFDUGLTXH
�� /H�WUDLWHPHQW�HVW�FKLUXUJLFDO�GDQV�OD�PDMRULWp�GHV�FDV

�� La dissection de type B :
�� (OOH�LQWpUHVVH�O·DRUWH�WKRUDFLTXH�GHVFHQGDQWH�RX�DEGRPLQDOH
�� Le risque de rupture est moins important que dans le type A
�� /H�WUDLWHPHQW�HVW�PpGLFDO�GDQV�OD�PDMRULWp�GHV�FDV

Points importants
Diagnostic
Il est évoqué sur 3 éléments :

�� La douleur :
�� Atroce, caractérisée par son intensité
�� Dans les formes typiques : migratrice et progresse avec la dissection
�� Son siège est variable : thoracique, épigastrique, abdominale ; elle irradie fréquemment 

dans le dos
�� /·(&*��

�� ,O� QH�PRQWUH� SDV� GH� VLJQH� G·LQIDUFWXV� HQ� pYROXWLRQ�� VDXI� H[WHQVLRQ� GH� OD� GLVVHFWLRQ� DX[�
coronaires

�� Le contexte :
�� &KH]�OH�VXMHW�MHXQH���XQH�PDODGLH�GHV�ÀEUHV�pODVWLTXHV�DFFRPSDJQH�OD�GLVVHFWLRQ

La maladie de Marfan sera évoquée devant :
�� des antécédents familiaux
�� un allongement excessif des membres
�� une arachnodactylie
�� une cyphoscoliose

�� Chez la femme : la grossesse est une circonstance favorisante
�� &KH]�OH�VXMHW�SOXV�kJp���O·K\SHUWHQVLRQ�DUWpULHOOH�HVW�O·pWLRORJLTXH�SUpGRPLQDQWH

Autres arguments diagnostiques
�� $YHF�OD�SURJUHVVLRQ�GH�OD�GLVVHFWLRQ��O·H[DPHQ�FOLQLTXH�SHXW�PHWWUH�HQ�pYLGHQFH��

�� 8Q�VRXIÁH�G·LQVXIÀVDQFH�DRUWLTXH
�� Une asymétrie tensionnelle
�� /D�GLVSDULWLRQ�G·XQ�SRXOV
�� 'HV�VLJQHV�GpÀFLWDLUHV�QHXURORJLTXHV

�� /D�UDGLRJUDSKLH�WKRUDFLTXH�SHXW�PRQWUHU�XQ�pODUJLVVHPHQW�GX�PpGLDVWLQ�VXSpULHXU�

Démarche diagnostique
�� (OOH�YLVH�j��

�� $IÀUPHU�OD�SUpVHQFH�GH�OD�GLVVHFWLRQ
�� 'pWHUPLQHU�VRQ�W\SH��$�RX�%�

dissection aortique - J. Amar, B. CHamontin
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dissection aortique - J. Amar, B. CHamontin
�� Préciser son extension

�� Elle tient compte des possibilités locales et repose sur :
�� /·pFKRFDUGLRJUDSKLH�WUDQVWKRUDFLTXH�HW�WUDQVRHVRSKDJLHQQH�VXSSRVH�XQH�3$�FRQWU{OpH�HW�

un patient sédaté
�� /·DQJLRVFDQQHU�DRUWLTXH�LPSRVH�XQH�LQMHFWLRQ�G·LRGH���RQ�SUHQGUD�HQ�FRPSWH�OHV�DQWpFpGHQWV�

allergiques et la fonction rénale

�� Autres examens envisageables :
�� O·,50�j�O·H[FHOOHQWH�VHQVLELOLWp�HW�VSpFLÀFLWp�HVW�UDUHPHQW�UpDOLVDEOH�HQ�XUJHQFH
�� O·DRUWRJUDSKLH� VHUD� SURSRVpH� GDQV� OHV� FDV� GRXWHX[� RX� HQ� O·DEVHQFH� GH�PR\HQ� QRQ�

invasif disponible

Pièges
/HV�FRPSOLFDWLRQV�GH�OD�GLVVHFWLRQ�SHXYHQW�GRPLQHU�OH�WDEOHDX�HW�IDLUH�HUUHU�OH�GLDJQRVWLF�

�� Nécrose myocardique
�� 3DU�H[WHQVLRQ�GH�OD�GLVVHFWLRQ�DRUWLTXH�DX[�FRURQDLUHV�
�� 'DQV�FH�FRQWH[WH��OD�ÀEULQRO\VH�SHXW�DYRLU�GHV�FRQVpTXHQFHV�GUDPDWLTXHV�

�� Péricardite
�� 'X�IURWWHPHQW�SpULFDUGLTXH�DX�WDEOHDX�GH�WDPSRQQDGH�SDU�ÀVVXUDWLRQ�LQWUD�SpULFDUGLTXH�GH�

O·DRUWH�GLVVpTXpH�
�� ,QVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH

�� 'H� O·2$3�DX�FKRF�FDUGLRJpQLTXH�GX� IDLW�GH� OD�QpFURVH�P\RFDUGLTXH�RX�GH� O·LQVXIÀVDQFH�
DRUWLTXH�

�� Infarctus viscéral
�� ,QIDUFWXV�UpQDO��PpVHQWpULTXH«

Pronostic

/H�SURQRVWLF�HVW�PDXYDLV��������GHV�SDWLHQWV�GpFqGHQW�GDQV�OHV����KHXUHV�SDU�UXSWXUH�GH�O·DRUWH��,O�D�
pWp�WUDQVIRUPp�SDU�OH�UHFRXUV�j�OD�FKLUXUJLH�GDQV�OH�W\SH�$��/H�W\SH�%�JDUGH�XQ�PHLOOHXU�SURQRVWLF��/D�
PDXYDLVH�WROpUDQFH�KpPRG\QDPLTXH��O·DFFLGHQW�QHXURORJLTXH�DYHF�WURXEOH�GH�OD�FRQVFLHQFH�LQWHUGLVDQW�
OH�UHFRXUV�j�OD�FKLUXUJLH��O·LVFKpPLH�YLVFpUDOH�VRQW�ELHQ�V�U�GHV�pOpPHQWV�SpMRUDWLIV�

Traitement

Dans tous les cas, quatre impératifs :
�� Manœuvres de réanimation en cas de choc
�� Calmer la douleur

�� &KORUK\GUDWH�GH�PRUSKLQH��,9�SDU�WLWUDWLRQ�

�� &RQWU{OHU�O·K\SHUWHQVLRQ
�� $QWLK\SHUWHQVHXUV�LQMHFWDEOHV��/HV�SRVRORJLHV�GHYURQW�WHQLU�FRPSWH�GH�OD�VLWXDWLRQ�FOLQLTXH�

et biologique :
�� QLWURSUXVVLDWH�GH�VRXGH��1LWULDWH��
�� QLFDUGLSLQH��/R[HQ����LQKLELWHXU�FDOFLTXH�
�� XUDSLGLO��(XSUHVV\O����DOSKD�EORTXDQW�
�� ODEpWDORO��7UDQGDWH�����DOSKD�EpWD�EORTXDQW�

�� Alerter une équipe chirurgicale et anesthésiste
�� $ÀQ�G·HQYLVDJHU�HQ�IRQFWLRQ�GH�OD�QDWXUH�GH�OD�GLVVHFWLRQ�HW�GH�VRQ�pYROXWLRQ�XQH�FKLUXUJLH�

XUJHQWH�

�� En fonction du type de la dissection et de son évolution :
�� 7\SH�$���UHFRXUV�j�OD�FKLUXUJLH�OH�SOXV�UDSLGHPHQW�SRVVLEOH�VL�OH�WHUUDLQ�OH�SHUPHW�
�� 7\SH�%���WUDLWHPHQW�PpGLFDO�VRXV�VXUYHLOODQFH�LQWHQVLYH��8Q�UHFRXUV�FKLUXUJLFDO�VHUD�HQYLVDJp�

HQ�FDV�G·LVFKpPLH�G·XQ�PHPEUH��G·XQ�YLVFqUH��G·XQH�ÀVVXUDWLRQ�RX�G·XQH�UXSWXUH�DUWpULHOOH�
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5HFKHUFKHU�G·HPEOpH��SXLV�XOWpULHXUHPHQW��GHV
signes de gravité :
�� FRQVFLHQFH� �FRPD�� DVWpUL[LV�� DJLWDWLRQ�� WURXEOHV� GX�

FRPSRUWHPHQW�
�� )5� !� ���PLQ�� F\DQRVH�� VXHXUV�� HQFRPEUHPHQW�WLUDJH��

battement des ailes du nez, respiration abdominale 
SDUDGR[DOH��FDSDFLWp�j�SDUOHU��j�WRXVVHU

�� tachycardie, chute de la pression artérielle,
marbrures

Si la situation est critique :
2[\JpQRWKpUDSLH����j���/�PLQ�DX�PDVTXH�j�KDXWH
FRQFHQWUDWLRQ���DSSHO�DX� UpDQLPDWHXU��� UHVSHFW�GH� OD�SRVLWLRQ�
DGRSWpH�SDU�OH�PDODGH���SRVH�GH�YRLH
veineuse périphérique

Polypnée ample sans 
anomalie auscultatoire

Dyspnée respiratoire 
bruyante (cornage)

dyspnée expiratoire encombrement diffus

sibilants ou 
ronchi

crépitants

��  œdème de Quincke
adrénaline 0.5 mg SC ou 0.1 
mg IV
�� ingestion de caustique
�� épiglottite
Claforan® 1 g IV 
position assise
SDV�GH�WHQWDWLYH�G·H[DPHQ�
ORL
��  tumeur
��  sténose post intubation
��  corps étranger
 +/- manœuvre de Heimlich
�H[WUDFWLRQ
�� �WUDXPD��GX�ODU\Q[
��  paralysie dilatateurs

�� Acidose métabolique
�� Choc
�� Anémie

�� Coma
�� %URQFKLWH�DLJXs�GX�YLHLOODUG
�� OPA
�� &RQYXOVLRQ��SRVW�FULWLTXH�

À part :
�� embolie pulmonaire
�� polysymptomatique
�� contexte, facteur de 

risque
�� hypoxie, signe radio, 

discrets
�� signes droits

�� Décom-
pensation 
BPCO

�� Asthme
�� OAP

�� OAP
�� Pneumo-

pathie 
infectieuse

�� Fibrose

Diagnostic d’une dyspnée aiguë - PF. Dequin, E. Mercier

asymétrie 
auscultatoire

Attention� �� VH� PpÀHU� GHV� SVHXGR�
FUpSLWDQWV�GH�VWDVH��REqVH��YLHLOODUG��
VXMHW�DOLWp���UpDXVFXOWHU�DSUqV�OD�WRX[�

Dans tous les cas :
��2[\JqQH��6ROXPpGURO������PJ�,9
��$SSHO�UDSLGH�j�O·25/�HW�DX�5pD

�� 3QHXPRWKRUD[��SOHXUpVLH��SRQFWLRQ�RX�GUDL-
nage si mauvaise tolérance

�� Atélectasie

Criste d’asthme - PF. Dequin, E. Mercier
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Diagnostic d’une dyspnée aiguë - PF. Dequin, E. Mercier

'pÀQLWLRQ

/·DVWKPH�HVW�XQH�PDODGLH�LQÁDPPDWRLUH�FKURQLTXH�GHV�EURQFKHV��TXL�VH�PDQLIHVWH�FOLQLTXHPHQW�SDU�GHV�
DFFqV�G·REVWUXFWLRQ�DLJXs�GHV�YRLHV�DpULHQQHV��UpVROXWLIV�VSRQWDQpPHQW�RX�VRXV�O·HIIHW�GX�WUDLWHPHQW�HW�
VpSDUpV�SDU�GHV�SpULRGHV�DV\PSWRPDWLTXHV��/D�VSLURPpWULH�HVW�QRUPDOH�HQ�GHKRUV�GHV�FULVHV��VDXI�SRXU�
FHUWDLQHV�IRUPHV�VpYqUHV�RX�pYROXpHV�

Points importants

�� 8QH� FULVH� G·DVWKPH� SHXW� WXHU�� VRXYHQW� GH� IDoRQ� WUqV� DLJXs�� WRXMRXUV� SDU� LQVXIÀVDQFH� GH�
traitement

�� Orientation : évaluer la gravité et apprécier la réponse au traitement initial 
�� Mesurer le débit expiratoire de pointe (DEP)� �SHDN�ÁRZ��DYDQW�HW�DSUqV�WUDLWHPHQW
�� Traitement en urgence� �R[\JqQH�����PLPpWLTXHV��FRUWLFRwGHV��
�� /HV����PLPpWLTXHV�GRLYHQW�rWUH�DGPLQLVWUpV�SDU�QpEXOLVDWLRQ��DXVVL�HIÀFDFH�TXH�OD�YRLH�,9�HW�

H[SRVDQW�j�PRLQV�G·HIIHWV�VHFRQGDLUHV��([FHSWLRQ���OHV�FULVHV�G·DVWKPH�WUqV�JUDYHV��R��OH�SDWLHQW�
©QH�UHVSLUH�TXDVLPHQW�SOXVª

�� 8Q�SDWLHQW�!����DQV�HVVRXIÁp�HW�VLELODQW�D�XQ�2$3�MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH��&·HVW�O·DVWKPH�
FDUGLDTXH�� TXL� FHUWHV� SHXW� rWUH� DPpOLRUp� SDU� OHV� ���PLPpWLTXHV�PDLV� UHOqYH� G·XQH� SULVH� HQ�
charge très différente

�� 8QH�FULVH�G·DVWKPH�HVW�WUqV�DQ[LRJqQH pour le patient : le rassurer en restant très calme

&ULWqUHV�GH�JUDYLWp��$$*� �DVWKPH�DLJX�JUDYH�

�� $QWpFpGHQWV :  
�� G·KRVSLWDOLVDWLRQ�SRXU�FULVH�JUDYH
�� GH�YHQWLODWLRQ�PpFDQLTXH�SRXU�FULVH�G·DVWKPH

�� $QDPQqVH :  
�� FULVH�WUqV�UDSLGHPHQW�SURJUHVVLYH��TXHOTXHV�PLQ�j�TXHOTXHV�KHXUHV�
�� FULVH�UHVVHQWLH�FRPPH�LQKDELWXHOOH����

�� Cliniques :   
�� REOLJDWLRQ�GH�UHSUHQGUH�VRQ�VRXIÁH�SRXU�ÀQLU�XQH�SKUDVH
�� voire parole impossible����
�� sueurs
�� cyanose
�� agitation ou obnubilation
�� )&�!�����PLQ
�� )5�!����PLQ
�� collapsus
�� silence auscultatoire����

�� DEP < 150 L/min��RX�������GH�OD�YDOHXU�WKpRULTXH�
�� Gazométrie :

�� 3D&2��!����PP+J
�� QRUPRFDSQLH� �DODUPH
�� K\SHUFDSQLH� �FULVH�JUDYH
�� K\SR[pPLH��UDUH�

Criste d’asthme - PF. Dequin, E. Mercier
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Traitement
Crise simple sans signe de gravité

�� Rester calme, rassurer le patient
�� 2[\JqQH par lunettes pour SpO2 > 95%
�� Nébulisation de broncho-dilatateurs :

�� ß2-mimétiques� �� VDOEXWDPRO� ����� PJ� RX� WHUEXWDOLQH� ��� PJ� UDPHQpV� j� �P/� DYHF� XQH�
VROXWLRQ� VDOLQH� HW� GpOLYUpV� DYHF� XQ� PDVTXH� IDFLDO� GH� QpEXOLVDWLRQ� SQHXPDWLTXH� UHOLp� j�
O·R[\JqQH��RX�j�O·DLU��PDLV�DORUV�HQ�FRQVHUYDQW�OHV�OXQHWWHV�SRXU�O·2��

�� PpODQJpV�j�XQ�DQWL�FKROLQHUJLTXH���LSUDWURSLXP�����PJ
�� FHWWH�QpEXOLVDWLRQ�pWDQW�UpSpWpH�WRXWHV�OHV�������PLQ�MXVTX·j�DPpOLRUDWLRQ�

�� prednisone 1mg/kg per os
�� pYDOXHU�O·DPpOLRUDWLRQ���'(3��)&��)5��6S2���YRFDOLVDWLRQ��'pFLGHU�GH�O·RULHQWDWLRQ�j�OD��qPH�

heure
�� /HV�SDWLHQWV�TXL��j�OD��qPH�KHXUH���VH�VHQWHQW�PLHX[��VRQW�FDOPHV��QRQ�SRO\SQpwTXHV��)5���

�����PLQ���DYHF�XQ�'(3������GH�OD�WKpRULTXH�HW�DPpOLRUp�G·DX�PRLQV�����/�PLQ�SDU�UDSSRUW�j�
OD�YDOHXU�G·DGPLVVLRQ��VDQV�PDODGLH�DVVRFLpH�FDUGLDTXH�RX�UHVSLUDWRLUH��VDQV�VLJQH�FOLQLTXH�
de pneumopathie ou de pneumothorax, ayant bien compris les consignes et le traitement 
GH�VRUWLH��QRQ�LVROpV�VRFLDOHPHQW�SHXYHQW�UHSDUWLU�j�GRPLFLOH

�� /HV�SDWLHQWV�QH� UpSRQGDQW�SDV�j� WRXV�FHV�FULWqUHV�GRLYHQW�rWUH�JDUGpV�DX[�XUJHQFHV�RX�
DGPLV�HQ�KRVSLWDOLVDWLRQ��VHORQ�OHV�KDELWXGHV�HW�SRVVLELOLWpV�ORFDOHV���6L�DJJUDYDWLRQ���WUDLWHU�
comme une crise grave, avis du réanimateur 

�� SDV�G·DQWLELRWLTXH�VDXI�DUJXPHQW�SRXU�XQH�LQIHFWLRQ�EDFWpULHQQH�25/�RX�SXOPRQDLUH��UDUH�
�� QL�UDGLR�WKRUDFLTXH��VDXI�DUJXPHQW�FOLQLTXH���QL�DERUG�YHLQHX[
�� VXUYHLOOHU�O·pWDW�FOLQLTXH��OD�VDWXUDWLRQ�WUDQVFXWDQpH��OH�'(3�

Crise avec signes de gravité
�� 5HVWHU�FDOPH��UDVVXUHU�OH�SDWLHQW«�PDLV�DSSHOHU�OH�UpDQLPDWHXU
�� 4XHOOH�TXH�VRLW�OD�3D&2���R[\JqQH�j�KDXW�GpELW�SDU�OXQHWWHV�SRXU�6S2�������
�� Nébulisation de broncho-dilatateurs :

�� ���PLPpWLTXHV���LSUDWURSLXP�FRPPH�FL�GHVVXV
�� j�UpSpWHU�WRXWHV�OHV����PLQ��QpEXOLVDWLRQ�LQLWLDOHPHQW�FRQWLQXH��MXVTX·j�DPpOLRUDWLRQ��SXLV�j�

HVSDFHU��5qJOH�©�GHV���ª�����QpEXOLVDWLRQV�OD��qUH�KHXUH����QpEXOLVDWLRQ���K�SHQGDQW���KHXUHV�
SXLV���QpEXOLVDWLRQ�WRXWHV�OHV���KHXUHV�

�� Perfuser le patient pour :
�� hydratation�GH�O·RUGUH�GH��������P/���K�FKH]�XQ�DGXOWH��IDYRULVH�O·H[SHFWRUDWLRQ�
�� expansion volumique��VROXWLRQ�VDOLQH�j�����������P/�UDSLGHPHQW��HQ�FDV�GH�FROODSVXV�

RX�G·$$*��WDPSRQQDGH�JD]HXVH�
�� corticoïdes IV : méthylprednisolone 80 mg 
�� HQ� O·DEVHQFH�G·DPpOLRUDWLRQ��DVVRFLHU�DX[�QpEXOLVDWLRQV�XQ����PLPpWLTXH�,9���VDOEXWDPRO�

�PJ�K�j�PRGXOHU�VHORQ�HIIHW�HW�WROpUDQFH��WDFK\FDUGLH��WURXEOHV�GX�U\WKPH��WUHPEOHPHQWV��
K\SRNDOLpPLH��K\SHUJO\FpPLH��DFLGRVH�ODFWLTXH�PRGpUpH�

�� surveiller : clinique, oxymétrie de pouls, scope, pression artérielle non invasive
�� IDLUH�XQH�UDGLR�WKRUDFLTXH�DX�OLW��SQHXPRWKRUD[�"�SQHXPRPpGLDVWLQ�"�

�� 3RVVLELOLWpV�HQ� O·DEVHQFH�G·DPpOLRUDWLRQ��DSUqV�DYLV�GX�UpDQLPDWHXU�� �� WUDLWHPHQWV�PRLQV�ELHQ�
évalués :
�� DGUpQDOLQH�HQ�QpEXOLVDWLRQ��PDLV�ULVTXH�GH�EURQFKR�FRQVWULFWLRQ�LQGXLWH�SDU�OHV�VXOÀWHV��RX�

,9��LQWpUrW�VL�FROODSVXV�
�� sulfate de magnésium en perfusion IV 
�� UHVSLUDWLRQ�G·XQ�PpODQJH�KpOLXP���R[\JqQH
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�� Ventilation mécanique en dernier recours
�� 'LVFXWHU�DYHF�OH�UpDQLPDWHXU�GH�O·RULHQWDWLRQ�GX�SDWLHQW��6·LO�V·HVW�DPpOLRUp�VXIÀVDPPHQW�SRXU�

UHVWHU�VRXV�YRWUH�VXUYHLOODQFH� ��SRXUVXLYUH� O·R[\JpQRWKpUDSLH��QpEXOLVDWLRQ�GH����PLPpWLTXHV�
WRXWHV�OHV���KHXUHV��FRUWLFRwGHV�j�UHQRXYHOHU�WRXWHV�OHV���KHXUHV��K\GUDWDWLRQ�,9���������P/�GH�
JOXFRVp�j���������K�DYHF�1D&O�HW�.&O

�� Le patient devra de toute façon être hospitalisé

Consignes de sortie pour les patients repartant à domicile
�� (Q� FDV� GH� UHFKXWH� RX� G·DJJUDYDWLRQ� GH� OD� JrQH� UHVSLUDWRLUH��PDOJUp� OH� WUDLWHPHQW� �� VH� IDLUH�

conduire aux urgences sans tarder
�� En cas de gêne intense : appeler le 15
�� 'DQV�WRXV�OHV�FDV��FRQVXOWDWLRQ�GX�PpGHFLQ�WUDLWDQW�VRXV���j���MRXUV
�� 3RXU�OHV�SDWLHQWV�GLVSRVDQW�G·XQ�SHDN�ÁRZ���PHVXUHU�UpJXOLqUHPHQW�OH�'(3�HW�pWDEOLU�XQH�FRXUEH

Ordonnance-type de sortie pour les patients repartant à domicile
�� &RUWLFRwGHV�SHU�RV���SUHGQLVRQH����PJ�HQ�XQH�SULVH�OH�PDWLQ��SHQGDQW����MRXUV
�� Corticoïdes par inhalation béclométasone: 2 bouffées de 250 µg matin et soir, sans interruption 

�OD�FRUWLFRWKpUDSLH�LQKDOpH�HVW�OD�EDVH�GX�WUDLWHPHQW�GH�O·DVWKPH�
�� 6DOEXWDPRO����ERXIIpHV���IRLV�SDU�MRXU������ERXIIpHV�HQ�FDV�GH�JqQH�UHVSLUDWRLUH��j�UHQRXYHOHU�

si elle persiste
�� &KH]�OH�SDWLHQW�FRQQDLVVDQW�ELHQ�O·HPSORL�GHV�DpURVROV�GRVHXUV��D�IRUWLRUL�D\DQW�XQ�DVWKPH�j�

symptomatologie quotidienne, remplacer le salbutamol  par salmétérol: 2 bouffées matin et soir, 
VDQV�LQWHUUXSWLRQ��*DUGHU�OH�VDOEXWDPRO�FRPPH�WUDLWHPHQW�GHV�FULVHV�

�� $UUrWHU�OH�WDEDF��DFWLI�RX�SDVVLI��SDU�WRXV�OHV�PR\HQV�SRVVLEOHV��

&RPPHQW�PHVXUHU�OH�GpELW�H[SLUDWRLUH�GH�SRLQWH�"
�� 0DODGH�DVVLV��MDPEHV�SHQGDQWHV
�� Appareil tenu horizontalement
�� ,QVSLUHU�j�IRQG��SXLV�VRXIÁHU�OH�SOXV�IRUW�SRVVLEOH��G·XQ�FRXS�VHF��VDQV�YRXORLU�VRXIÁHU�ORQJWHPSV
�� Bien serrer les lèvres pour éviter les fuites
�� Prendre la meilleure de 2 ou 3 mesures
�� 6L�O·RQ�QH�GLVSRVH�SDV�GHV�JUDSKLTXHV�RX�WDEOHV�GH�UpIpUHQFH���OHV�YDOHXUV�WKpRULTXHV�VRQW�GH�

O·RUGUH�GH�����j�����/�PLQ�FKH]�OD�IHPPH������j�����/�PLQ�FKH]�O·KRPPH
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'pÀQLWLRQ

/·±GqPH� DLJX� GX� SRXPRQ� FDUGLRJpQLTXH� �2$3�� HVW� XQH� LQVXIÀVDQFH� UHVSLUDWRLUH� DLJXs� GXH� j� XQH�
LQVXIÀVDQFH� FDUGLDTXH� JDXFKH�� /·2$3� HVW� G�� j� XQH� LQRQGDWLRQ� GHV� DOYpROHV� SXOPRQDLUHV� SDU� XQ�
WUDQVVXGDW��FRQVpTXHQFH�G·XQH�pOpYDWLRQ�GH�OD�SUHVVLRQ�DXULFXODLUH�JDXFKH�

Points importants

/D�YLH�GX�SDWLHQW�HVW�PHQDFpH�GRQF�XQH�KRVSLWDOLVDWLRQ�HQ�XUJHQFH�HVW�QpFHVVDLUH��/HV�H[SORUDWLRQV�
GLDJQRVWLTXHV�HW�OH�WUDLWHPHQW�GRLYHQW�rWUH�PLV�HQ�±XYUH�VLPXOWDQpPHQW��

Diagnostic
)RUPH�W\SLTXH�G·2$3 : 

�� Interrogatoire
�� GpEXW�UHODWLYHPHQW�EUXWDO��TXHOTXHV�PLQXWHV�j�TXHOTXHV�KHXUHV���VRXYHQW�QRFWXUQH
�� polypnée intense avec orthopnée et angoisse, précédée par un grésillement laryngé, toux 

quinteuse, expectorations inconstantes, rosées et mousseuses
�� LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�RX�FDUGLRSDWKLH�FRQQXH�GDQV�OD�SOXSDUW�GHV�FDV

�� Examen clinique 
�� patient assis dans son lit, cyanose des extrémités et sueurs profuses
�� crépitants bilatéraux prédominant aux bases avec disparition du murmure vésiculaire, 

URQFKL�ELODWpUDX[�HQ�FDV�G·LQRQGDWLRQ�GH�WRXW�O·DUEUH�EURQFKLTXH
�� WDFK\FDUGLH�� EUXLWV� GX� F±XU� DVVRXUGLV�� JDORS� GH� VRPPDWLRQ�� VRXIÁH� V\VWROLTXH� DSH[LHQ�

�IXLWH�PLWUDOH�IRQFWLRQQHOOH�
�� Examens complémentaires 

�� SpO2 et GDS : SpO2 et SaO2 basses, effet shunt avec hypoxémie et hypocapnie
�� ECG 12 dérivations : tachycardie sinusale,  arythmies, anomalies de conduction, signes 

G·K\SHUWURSKLH� YHQWULFXODLUH� JDXFKH�� VLJQHV� G·LVFKpPLH�P\RFDUGLTXH� RX� G·,'0��8Q� (&*�
QRUPDO�GRLW�IDLUH�UHFRQVLGpUHU�OH�GLDJQRVWLF�G·2$3�FDUGLRJpQLTXH���

�� radiographie de thorax : redistribution vasculaire aux sommets, opacités alvéolaires ou 
LQWHUVWLWLHOOHV�VRXYHQW�ELODWpUDOHV�PDLV�SDUIRLV�DV\PpWULTXHV��pSDQFKHPHQWV�SOHXUDX[��8QH�
FDUGLRPpJDOLH�SHXW�rWUH�DEVHQWH��

�� BNP ou NT-pro BNP, enzymes cardiaques, GDS artériels, ionogramme sanguin, urémie, 
FUpDWLQLQpPLH��HQ]\PHV�KpSDWLTXHV��QXPpUDWLRQ�VDQJXLQH��73�HW�7&$��ELODQ�WK\URwGLHQ��8Q�
%13�����SJ�P/�RX�XQ�17�SUR�%13�������SJ�P/�GRLW�IDLUH�UHFRQVLGpUHU�OH�GLDJQRVWLF�G·2$3�
FDUGLRJpQLTXH��

�� pFKRFDUGLRJUDSKLH� WUDQVWKRUDFLTXH��VRXYHQW� LQXWLOH�HQ�FDV�G·(&*�HW�GH�%13�QRUPDX[��j�
IDLUH�LPPpGLDWHPHQW�HQ�FDV�GH�FKRF����FRQÀUPDWLRQ�GLDJQRVWLTXH��RULHQWDWLRQV�pWLRORJLTXHV�
et pronostiques

Pièges
Formes cliniques moins typiques :

�� )RUPH�IUXVWUH�RX�G·pYROXWLRQ�SOXV�OHQWH���DJJUDYDWLRQ�VXU�SOXVLHXUV�MRXUV�G·XQH�G\VSQpH�G·HIIRUW�
RX� G·XQH� RUWKRSQpH�� VDQV� H[SHFWRUDWLRQ�� DFFRPSDJQpH� G·XQH� WRX[� SDUR[\VWLTXH� VRXYHQW�
QRFWXUQH�HW�G·XQH�SULVH�GH�SRLGV��±GqPHV�SpULSKpULTXHV�

�� 3VHXGR�DVWKPH�FDUGLDTXH���XQ�IUHLQDJH�H[SLUDWRLUH�HW�GHV�UkOHV�VLELODQWV�G·DSSDULWLRQ�UpFHQWH�

l’œdème aigu du poumon cardiogénique - S. Préau, G. Ledoux, A. Durocher
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FKH]�XQ�VXMHW�GH�SOXV�GH����DQV�VRQW�XQH�LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH��

�� 2$3�KpPRSWRwTXH���O·2$3�HVW�XQH�FDXVH�FODVVLTXH�G·KpPRSW\VLH�HW�G·KpPRUUDJLH�LQWUD�DOYpRODLUH
�� 'LDJQRVWLFV� FRPELQpV� �� O·2$3� FDUGLRJpQLTXH� SHXW� rWUH� FDXVH� RX� FRQVpTXHQFH�

G·XQH� GpFRPSHQVDWLRQ� GH� %3&2� RX� G·XQH� LQIHFWLRQ� UHVSLUDWRLUH� EDVVH�� 
 

Recherche de facteurs déclenchants
8Q�IDFWHXU�GpFOHQFKDQW�HVW�VRXYHQW�LGHQWLÀDEOH���

�� ,VFKpPLH�P\RFDUGLTXH��V\QGURPHV�FRURQDULHQV�DLJXV���DU\WKPLH��DXULFXODLUH�RX�YHQWULFXODLUH���
WUDLWHPHQW� LQRWURSH� QpJDWLI� �ErWDEORTXDQW�� DQWL�DU\WKPLTXH��� SRXVVpH� K\SHUWHQVLYH�� SOXV�
rarement rupture de cordage valvulaire mitral

�� Surcharge hydrosodée : écart au régime sans sel, arrêt du traitement par diurétiques, 
LQVXIÀVDQFH�UpQDOH

�� ,QIHFWLRQV���WUDFKpREURQFKLWH��SQHXPRQLH��JULSSH��HQGRFDUGLWH�LQIHFWLHXVH��«
�� $QpPLH��FDUHQFH�HQ�YLWDPLQH�%���WKLDPLQH���G\VWK\URwGLH

Pronostic
/D�PRUWDOLWp�LQWUD�KRVSLWDOLqUH�DSUqV�XQ�pSLVRGH�G·2$3�FDUGLRJpQLTXH�HVW�GH���j�����

/·H[LVWHQFH�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp�LPSOLTXH�XQ�DYLV�VSpFLDOLVp�HW�WUqV�VRXYHQW�XQ�WUDQVIHUW�HQ�VRLQV�LQWHQVLIV�
cardiologiques ou en réanimation :

�� Gravité respiratoire : sueurs profuses, cyanose, SaO2 < 85 % en air ambiant, acidose 
métabolique, épuisement, troubles de la conscience, hypercapnie

�� *UDYLWp�FLUFXODWRLUH���K\SRWHQVLRQ�DUWpULHOOH��3$6������PP+J��RX�VLJQHV�GH�FKRF�FDUGLRJpQLTXH��
/D�PRUWDOLWp�LQWUD�KRVSLWDOLqUH�HQ�FDV�GH�FKRF�FDUGLRJpQLTXH�HVW�GH����j�����

�� $EVHQFH�G·DPpOLRUDWLRQ�UDSLGH������KHXUH��VRXV�WUDLWHPHQW
�� Ischémie myocardique, rupture de cordage et endocardite infectieuse

Traitement
À�GpEXWHU�VDQV�DWWHQGUH�OHV�UpVXOWDWV�GHV�H[DPHQV��
2EMHFWLIV�JpQpUDX[� ��FDOPHU� O·RUWKRSQpH�HW� O·DQJRLVVH�� UHVWDXUHU�HW�PDLQWHQLU�XQH�ERQQH�R[\JpQDWLRQ�
�6D2����������HW�XQH�3$6�HQWUH����HW�����PP+J�VDQV�VLJQH�GH�FKRF�

$X[�XUJHQFHV

�� Position assise��MDPEHV�SHQGDQWHV

�� 2[\JqQH�QDVDO��������/�PLQ��RX�PDVTXH�j�KDXWH�FRQFHQWUDWLRQ�����/�PLQ���(Q�FDV�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp��

envisager CPAP et VNI ou intubation avec ventilation mécanique

�� Voies veineuses�����YRLHV�SpULSKpULTXHV�RX���YRLH�FHQWUDOH�VL�QpFHVVDLUH��VpUXP�JOXFRVp����j�GpELW�IDLEOH�

avec apport de potassium

�� Diurétiques���IXURVpPLGH��/DVLOL[������j����PJ�RX�EXPpWDGLQH��%XULQH[�������PJ�,9�HQ���j����PLQXWHV��

(Q�FDV�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�����j�����PJ�GH�IXURVpPLGH�RX���j���PJ�GH�EXPpWDGLQH�HQ����j����PLQXWHV�

VRQW�SDUIRLV�QpFHVVDLUHV��6RQGDJH�YpVLFDO�HQ�FDV�GH�UpWHQWLRQ�DLJXs�G·XULQH��RX�G·DEVHQFH�GH�PLFWLRQ�

DX�GHOj�GH����PLQXWHV�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�RX�HQ�FDV�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp���/·pSXUDWLRQ�H[WUDUpQDOH�DYHF�

XOWUDÀOWUDWLRQ�HVW�UpVHUYpH�DX[�SDWLHQWV�QH�UpSRQGDQW�SDV�DX[�GLXUpWLTXHV

�� Vasodilatateurs�HQ�FDV�GH�3$6�!����PP+J���WULQLWULQH��1LWURQDO���ô�YLH�����PLQ��GH�����j���PJ�K��RX�

l’œdème aigu du poumon cardiogénique - S. Préau, G. Ledoux, A. Durocher
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GLQLWUDWH�G·LVRVRUELGH��5LVRUGDQ���ô�YLH�������PLQ��GH���j����PJ�K�,9�DX�36(��(Q�DWWHQGDQW�XQ�DERUG�

YHLQHX[��DGPLQLVWUDWLRQ�SRVVLEOH�GH�WULQLWULQH�VXEOLQJXDOH��1DWLVSUD\�IRUW�������PJ�ERXIIpH������ERXIIpHV

�� $JHQW�LQRWURSH�SRVLWLI�HQ�FDV�GH�FKRF�RX�GH�3$6����PP+J���GREXWDPLQH����j�����J�.J�PLQ�,9�DX�36(���

Agent vasoconstricteur après avis spécialisé, pour les patients en état de choc avec hypotension artérielle 

UpVLVWDQW�j�OD�GREXWDPLQH���QRUDGUpQDOLQH��/D�GRSDPLQH�QH�GRLW�SOXV�rWUH�XWLOLVpH�FRPPH�WUDLWHPHQW�GX�

FKRF�FDUGLRJpQLTXH��

�� Vitamine B1�����J�HQ�SHUIXVHWWH�VXU����PLQXWHV��/HV�GLXUpWLTXHV��GH�O·DQVH�IDYRULVHQW�O·H[FUpWLRQ�GH�OD�

WKLDPLQH��1H�SDV�PHWWUH�OD�WKLDPLQH�GDQV�OD�SHUIXVLRQ�GH�EDVH�FDU�HOOH�HVW�GpWUXLWH�SDU�OD�OXPLqUH��

�� Opiacés�HQ�FDV�GH�GRXOHXU�DQJLQHXVH��FRQWUH�LQGLTXpV�HQ�FDV�G·K\SRYHQWLODWLRQ�DOYpRODLUH���FKORUXUH�GH�

PRUSKLQH�WLWUp������j���PJ�SDU�YRLH�VRXV�FXWDQpH�RX�,9��HQ�DVVRFLDWLRQ�DYHF�XQ�DQWLpPpWLTXH

�� $QWLFRDJXODWLRQ pour la prévention des thromboses veineuses profondes

Traitement des facteurs déclenchants
�� Ischémie myocardique : anticoagulation curative, anti agrégation plaquettaire et revascularisation 

FRURQDLUH��FKLPLTXH�RX�PpFDQLTXH�
�� Poussée hypertensive : privilégier les traitements antihypertenseurs aux diurétiques car ces 

SDWLHQWV�VRQW�VRXYHQW�GpMj�GpVK\GUDWpV��/·DMRXW�G·XQ�VHFRQG�DQWLK\SHUWHQVHXU�,9�DX�36(�HVW�
SDUIRLV�QpFHVVDLUH��QLFDUGLSLQH���/R[HQ��RX�XUDSLGLO�(XSUHVV\O��

�� )LEULOODWLRQ�DXULFXODLUH���FRUULJHU�OHV�DQRPDOLHV�LRQLTXHV��UDOHQWLU�OD�IUpTXHQFH�FDUGLDTXH��GLJR[LQH�
,9�VDXI�FRQWUH�LQGLFDWLRQ���DQWLFRDJXOHU�j�GRVH�FXUDWLYH�HW�HQYLVDJHU�XQH�FDUGLRYHUVLRQ�pOHFWULTXH�
HQ�FDV�G·pWDW�KpPRG\QDPLTXH�WURS�SUpFDLUH

�� Valvulopathie : chirurgie cardiaque ou traitement percutané

Éléments de surveillance
6XUYHLOODQFH� UDSSURFKpH� GHV� IRQFWLRQV� YLWDOHV� DX[� XUJHQFHV� j� OD� SKDVH� LQLWLDOH� HW� HQ� 86,&� RX� HQ�
réanimation en cas de signes de gravités :

�� )UpTXHQFH�HW� U\WKPH�FDUGLDTXHV�� IUpTXHQFH� UHVSLUDWRLUH�HW�6S2��HQ�FRQWLQX�SHQGDQW� OHV����
SUHPLqUHV�KHXUHV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ��3UHVVLRQ�DUWpULHOOH��GLXUqVH�HW�pWDW�GH�FRQVFLHQFH�KRUDLUHV�
au début

�� Bilans sanguins rapprochés : fonction rénale, ionogramme sanguin avec surveillance de la 
kaliémie, de la phosphorémie et de la magnésémie

�� (&*��UDGLRJUDSKLH�GH�WKRUD[�HW�pFKRFDUGLRJUDSKLH�VHORQ�O·pYROXWLRQ
�� &DWKpWHU�DUWpULHO�V\VWpPLTXH�j�UpVHUYHU�DX[�SDWLHQWV�DYHF�XQ�2$3�UpVLVWDQW�DX�WUDLWHPHQW�LQLWLDO��

une hypotension artérielle ou des signes de choc
�� 6XUYHLOOHU�O·DSSDULWLRQ�G·XQH�LQIHFWLRQ�UHVSLUDWRLUH�EDVVH�FRPSOLTXDQW�XQ�2$3

ÉYDOXDWLRQ�GH�O·HIÀFDFLWp
8QH�DPpOLRUDWLRQ�GHV�V\PSW{PHV�HW�GH�O·R[\JpQDWLRQ�HVW�JpQpUDOHPHQW�REWHQXH�DSUqV����j����PLQXWHV�
GH�SULVH�HQ�FKDUJH�

/·H[LVWHQFH�RX�O·DSSDULWLRQ�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp�GRLW�PRWLYHU�XQ�WUDQVIHUW�HQ�VRLQV�LQWHQVLIV�FDUGLRORJLTXHV�
RX�HQ�UpDQLPDWLRQ�

(Q�FDV�G·DPpOLRUDWLRQ�FOLQLTXH��O·KRVSLWDOLVDWLRQ�GRLW�VH�SRXUVXLYUH�HQ�PpGHFLQH�RX�HQ�FDUGLRORJLH�
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3 dyspnées aiguës

'pÀQLWLRQ�

/·LQVXIÀVDQFH� UHVSLUDWRLUH� FKURQLTXH� HVW� GpÀQLH� SDU� O·LQFDSDFLWp� GH� O·DSSDUHLO� UHVSLUDWRLUH� j� DVVXUHU�
O·KpPDWRVH��8QH�3D2����j����PP+J��PHVXUpH�j� O·pWDW�VWDEOH��DX�UHSRV�HW�HQ�DLU�DPELDQW�SHUPHW� OH�
diagnostic
/·LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH�FKURQLTXH�JUDYH�HVW�GpÀQLH�SDU�XQH�3D2����j����PP+J�DX�UHSRV�HW�HQ�DLU�
ambiant
/HV�pWLRORJLHV�GH�O·LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH�VRQW�PXOWLSOHV���G·RULJLQH�REVWUXFWLYH��EURQFKRSQHXPRSDWKLH�
FKURQLTXH�REVWUXFWLYH��%3&2���HPSK\VqPH��GLODWDWLRQ�GHV�EURQFKHV���G·RULJLQH�UHVWULFWLYH��OREHFWRPLH�
ou pneumonectomie, déformations thoraciques, séquelles de tuberculose, affections neuromusculaires, 
REpVLWp«��RX�PL[WH

Points importants 
Diagnostic clinique
$QWpFpGHQWV

�� 5HFXHLOOLU�OHV�GRQQpHV�FOLQLTXHV�HW�SDUDFOLQLTXHV�FRQFHUQDQW�O·pWDW�GH�EDVH�GX�SDWLHQW���
�� évaluer sa dyspnée habituelle
�� pYDOXHU�VRQ�GHJUp�G·DXWRQRPLH�HW�VHV�OLPLWHV�SUpVHQWHV�GDQV�VHV�DFWLYLWpV�TXRWLGLHQQHV
�� pYDOXHU�O·pWDW�QXWULWLRQQHO�HW�PXVFXODLUH
�� SUpFLVHU� OD� SUpVHQFH� G·XQH� R[\JpQRWKpUDSLH� GH� ORQJXH� GXUpH� RX� G·XQH� YHQWLODWLRQ� QRQ�

LQYDVLYH�j�GRPLFLOH
�� rechercher la présence de comorbidités associées
�� UHFKHUFKHU�OD�QRWLRQ�G·XQ�WDEDJLVPH�DFWLI�RX�VHYUp

$QDPQqVH
�� ,GHQWLÀHU�OH�FDUDFWqUH�EUXWDO�RX�SURJUHVVLI�GH�OD�GpFRPSHQVDWLRQ
�� 5HFKHUFKHU� GHV� pOpPHQWV� pYRFDWHXUV� G·XQ� IDFWHXU� GpFOHQFKDQW� �� GRXOHXU� WKRUDFLTXH�� WRX[��

H[SHFWRUDWLRQV�SXUXOHQWHV��ÀqYUH��PRGLÀFDWLRQ�GX�WUDLWHPHQW�KDELWXHO

Clinique
�� Dyspnée
�� 2UWKRSQpH� �FRQQDvWUH� OD� SRVLWLRQ� GX� SDWLHQW� RX� OH� QRPEUH� G·RUHLOOHUV� XWLOLVpV� SHQGDQW� VRQ�

VRPPHLO�
�� Mesurer la fréquence respiratoire, la SpO2, la fréquence cardiaque, la pression artérielle
�� 5HFKHUFKHU� XQH� F\DQRVH�� GHV� VLJQHV� G·LQVXIÀVDQFH� FDUGLDTXH�GURLWH� DVVRFLpH� �WXUJHVFHQFH�

MXJXODLUH��UHÁX[�KpSDWRMXJXODLUH��KpSDWRPpJDOLH�GRXORXUHXVH��±GqPH�GHV�PHPEUHV�LQIpULHXUV�

Repérage précoce des signes de gravité 
�� Signes neurologiques :

�� DVWpUL[LV��VLJQH�SUpFRFH�G·HQFpSKDORSDWKLH�K\SHUFDSQLTXH�
�� agitation
�� confusion
�� somnolence
�� coma

décompensation d’une insuffisance rESPIRATOIRE chronique
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3dyspnées aiguës
�� Signes généraux :

�� WDFK\FDUGLH��SRXOV�!�����PLQ�
�� K\SRWHQVLRQ�DUWpULHOOH��3$6������PP+J�
�� marbrures
�� cyanose, sueurs

�� Signes respiratoires :
�� UHVSLUDWLRQ�DEGRPLQDOH�SDUDGR[DOH��VLJQH�GH�IDWLJDELOLWp�H[WUrPH�GX�GLDSKUDJPH�
�� UHVSLUDWLRQ�VXSHUÀFLHOOH
�� IUpTXHQFH�UHVSLUDWRLUH�!�j����PLQ�
�� PLVH�HQ�MHX�GHV�PXVFOHV�UHVSLUDWRLUHV�DFFHVVRLUHV��WLUDJH�VXV�VWHUQDO��SLQFHPHQW�LQWHUFRVWDO�
�� impossibilité de parler
�� signe de Hoover-Flint

Paraclinique
�� *D]�GX�VDQJ�DUWpULHO� �� UHFKHUFKH�G·XQ� WURXEOH�DFLGR�EDVLTXH��G·XQH�K\SHUFDSQLH��8Q� WDX[�GH�

ELFDUERQDWHV�pOHYp�HVW�HQ�IDYHXU�G·XQH�SDWKRORJLH�UHVSLUDWRLUH�FKURQLTXH
�� (&*���UHFKHUFKH�GH�VLJQHV�GH�F±XU�SXOPRQDLUH�FKURQLTXH��RQGHV�3�!��PP��GpYLDWLRQ�D[LDOH�

GURLWH��6�4���EORF�GH�EUDQFKH�GURLW�
�� 5DGLRJUDSKLH� GH� WKRUD[� �VLJQHV� UDGLRORJLTXHV� GH� GLVWHQVLRQ� WKRUDFLTXH� RX� G·XQH� pWLRORJLH�

SUpFLVH�

Points clés
0HWWUH� WRXW� HQ�±XYUH�SRXU� LGHQWLÀHU� OD� FDXVH�GH� OD�GpFRPSHQVDWLRQ�HW� OD� WUDLWHU� OH�SOXV� UDSLGHPHQW�
possible

Les causes de décompensations sont multiples
�� Les infections respiratoires basses sont les plus fréquentes et nécessitent une prise en charge 

GLDJQRVWLTXH���5DGLRJUDSKLH�GH�WKRUD[��(&%&��KpPRFXOWXUHV��DQWLJqQHV�XULQDLUHV��OpJLRQQHOOH�
HW�SQHXPRFRTXH��HW�WKpUDSHXWLTXH�SUpFRFH

�� 8QH�G\VIRQFWLRQ�FDUGLDTXH�HW�XQ�WURXEOH�GX�U\WKPH��(&*�
�� 8QH�HPEROLH�SXOPRQDLUH��OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O·DQJLRVFDQQHU�GpSHQG�GH�OD�SRVVLELOLWp�SRXU�OH�SDWLHQW�

GH� WHQLU� DOORQJp��GH�VD� IRQFWLRQ� UpQDOH�HW�GH� O·DEVHQFH�G·DOOHUJLH�DX[�SURGXLWV�GH�FRQWUDVWHV�
LRGpV���8Q� WUDLWHPHQW� DQWLFRDJXODQW� GRLW� rWUH� LQWURGXLW� HQ� FDV� GH� IRUWH� VXVSLFLRQ� QH� SRXYDQW�
rWUH� FRQÀUPpH� j� OD� SKDVH� LQLWLDOH�� QRWDPPHQW� HQ� FDV� GH� VLJQHV� (&*� pYRFDWHXUV� HW� G·XQH�
radiographie thoracique normale

�� &HUWDLQV� WUDLWHPHQWV� RQW� XQ� UHWHQWLVVHPHQW� UHVSLUDWRLUH� SRXYDQW� rWUH� j� O·RULJLQH� GH� OD�
GpFRPSHQVDWLRQ� �VpGDWLIV�� DQ[LRO\WLTXHV�� PRUSKLQLTXHV�� DQWLWXVVLIV��� 3HQVHU� j� UHWLUHU� OHV�
morphiniques administrés en patch transdermique

�� /H�SQHXPRWKRUD[�HVW�SDUIRLV�j�O·RULJLQH�GH�OD�GpFRPSHQVDWLRQ��,O�HVW�QpFHVVDLUH�GH�OH�GLIIpUHQFLHU�
G·XQH�EXOOH�G·HPSK\VqPH��8Q�VFDQQHU�HVW�SDUIRLV�XWLOH�SRXU�FRQFOXUH�HQWUH�FHV�GHX[�HQWLWpV

�� /D�GLIIpUHQFLDWLRQ�DYHF�XQ�±GqPH�SXOPRQDLUH�DLJX�SHXW�VH�IDLUH�JUkFH�j�O·pFKRFDUGLRJUDSKLH�
WUDQVWKRUDFLTXH�RX�DX�GRVDJH�VDQJXLQ�GHV�SHSWLGHV�QDWULXUpWLTXHV��WDX[�GH�1W�SUR�%13�HW�%13��
�FI�FKDSLWUH�2$3�

décompensation d’une insuffisance rESPIRATOIRE chronique
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Pièges

�� /·K\SR[pPLH�WXH�SOXV�YLWH�TXH�O·K\SHUFDSQLH���2XEOLH]�O·DGDJH�TXL�UHFRPPDQGDLW�GH�
FRPPHQFHU�O·R[\JqQH�j��/�PLQ��,O�HVW�SOXV�LQWpUHVVDQW�G·DGDSWHU�OH�GpELW�G·R[\JqQH�j�OD�
WROpUDQFH�GX�SDWLHQW�HW�j�OD�6S2���WRXW�HQ�HVVD\DQW�G·REWHQLU�XQH�6S2��HQWUH����HW������DYHF�
XQ�GpELW�G·2��PLQLPDO

�� 8Q�WDX[�QRUPDO�RX�DEDLVVp�GH�ELFDUERQDWHV��+&2����VXU�OHV�JD]�GX�VDQJ�GRLW�IDLUH�UHFKHUFKHU�
XQH�DFLGRVH�PpWDEROLTXH�DVVRFLpH��WDX[�GH�ODFWDWHV��LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��SHUWHV�GH�
ELFDUERQDWHV�G·RULJLQH�GLJHVWLYH«�

�� /D�WROpUDQFH�FOLQLTXH�HVW�ELHQ�SOXV�LPSRUWDQWH�TXH�GH�FKHUFKHU�j�QRUPDOLVHU�OHV�FKLIIUHV
�� 5HVSHFWHU�OD�SRVLWLRQ�GX�SDWLHQW��QH�SDV�FKHUFKHU�j�O·DOORQJHU�j�WRXW�SUL[
�� Les ampoules de salbutamol, conçues pour une utilisation intraveineuse, ne peuvent pas être 

utilisées en nébulisation en raison du risque de bronchospasme provoqué par la présence de 
VXOÀWHV

�� Le tabagisme féminin augmentant ces dernières années, la proportion de femmes atteintes de 
BPCO est de plus en plus importante

Pronostic
/HV�UHFKXWHV�SUpFRFHV��PDUTXpHV�SDU�XQH�UpDJJUDYDWLRQ�GDQV�OHV����MRXUV��FRQFHUQHQW����j������GHV�
SDWLHQWV�

/D�PRUWDOLWp�GHV�SDWLHQWV�SUpVHQWDQW�XQH�GpFRPSHQVDWLRQ�GH�%3&2�D�GLPLQXp�FHV�GHUQLqUHV�DQQpHV��
Toutefois, la nécessité de recours de la ventilation mécanique marque un tournant évolutif de la 
PDODGLH��/D�PRUWDOLWp�KRVSLWDOLqUH�GHV�SDWLHQWV�DGPLV�HQ�UpDQLPDWLRQ�HVW�GH�O·RUGUH�GH������

Traitement

�� 7UDLWHU�SUpFRFHPHQW�OD�FDXVH�GH�OD�GpFRPSHQVDWLRQ����

�� $GPLQLVWUHU�SUpFRFHPHQW�O·R[\JpQRWKpUDSLH�PLQLPDOH�QpFHVVDLUH�j�XQ�GpELW�SHUPHWWDQW�

G·REWHQLU�XQH�6S2��FLEOH�HQWUH����HW�����

�� Maintenir une position demie assise et limiter les efforts du patient

�� $VVXUHU�OH�FDOPH�GH�O·HQYLURQQHPHQW��XQH�DQ[LRO\VH�PpGLFDPHQWHXVH�SDU�GHV�DQWL�+��

�K\GUR[\]LQH��SHXW�V·DYpUHU�QpFHVVDLUH

�� (Q�FDV�GH�EURQFKRVSDVPH��QpEXOLVDWLRQ�DX�PDVTXH�GH�ћ��PLPpWLTXHV�DYHF��/�PLQ�G·DLU����

PJ�GH�7HUEXWDOLQH�GLOXp�DYHF�GX�VpUXP�SK\VLRORJLTXH�SRXU�REWHQLU���P/���8QH�DVVRFLDWLRQ�

DYHF�GHV�DWURSLQLTXHV������PJ�G·LSUDWURSLXP�GLOXp�DYHF�GX�VpUXP�SK\VLRORJLTXH�SRXU�REWHQLU�

XQH�VROXWLRQ�GH���P/��HVW�UHFRPPDQGpH�HQ��qPH�LQWHQWLRQ��/HV�ћ��PLPpWLTXHV�SHXYHQW�rWUH�

UHQRXYHOpV�UpJXOLqUHPHQW�j�OD�SKDVH�LQLWLDOH��/·LSUDWURSLXP�SURYRTXH�XQ�DVVqFKHPHQW�GHV�

muqueuses et des sécrétions devant en faire limiter son usage
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�� (Q�FDV�GH�EURQFKRVSDVPH�SHUVLVWDQW��O·LQWURGXFWLRQ�GH�VDOEXWDPRO�j�OD�SRVRORJLH�GH������J�

NJ�PLQ�SDU�YRLH�LQWUDYHLQHXVH�FRQWLQXH�GRLW�rWUH�GpEXWpH��VXUYHLOOpH�HW�GRXEOpH�WRXWHV�OHV����

minutes en fonction de la tolérance

�� /·LQWURGXFWLRQ�G·XQH�FRUWLFRWKpUDSLH�GRLW�VH�GLVFXWHU�GDQV�OHV����SUHPLqUHV�KHXUHV��H[���

PpWK\OSUHGQLVRORQH�j�OD�SRVRORJLH�GH���PJ�NJ�

�� 8QH�DQWLELRWKpUDSLH�SUpFRFH�j�DGDSWHU�DX�FRQWH[WH�QRVRFRPLDO�RX�FRPPXQDXWDLUH�GRLW�rWUH�

débutée en cas de cause infectieuse

�� .LQpVLWKpUDSLH�UHVSLUDWRLUH�DÀQ�GH�IDFLOLWHU�O·H[SHFWRUDWLRQ�HW�OH�GUDLQDJH�EURQFKLTXH

�� $UUrW�GHV�WUDLWHPHQWV�GpSUHVVHXUV�UHVSLUDWRLUHV��EHQ]RGLD]pSLQHV��PRUSKLQLTXHV��DQWLWXVVLIV�

�� 3UpYHQWLRQ�GH�OD�PDODGLH�WKURPER�HPEROLTXH��DQWLFRDJXODWLRQ�SUpYHQWLYH��EDV�RX�EDQGHV�GH�

FRQWHQWLRQ�

�� Alerte précoce du médecin réanimateur

�� 3ULYLOpJLHU�OD�YHQWLODWLRQ�QRQ�LQYDVLYH�j�OD�SKDVH�LQLWLDOH�HQ�O·DEVHQFH�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQ

�� /·LQWXEDWLRQ�HW�OD�YHQWLODWLRQ�PpFDQLTXH�SHXYHQW�V·DYpUHU�QpFHVVDLUHV

�� 6XUYHLOODQFH�HW�pYDOXDWLRQ�UpSpWpHV�GH�O·HIÀFDFLWp�GHV�WUDLWHPHQWV�LQLWLpV

�� /·RULHQWDWLRQ�GX�SDWLHQW�HQ�VRLQV�LQWHQVLIV�UpDQLPDWLRQ�RX�YHUV�GHV�VHFWHXUV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�

conventionnelle dépend de la réponse initiale au traitement
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/·HPEROLH�SXOPRQDLUH�HVW�O·RFFOXVLRQ�G·XQH�DUWqUH�SXOPRQDLUH�RX�G·XQH�GH�VHV�EUDQFKHV��GDQV�OD�
JUDQGH�PDMRULWp�GHV�FDV�SDU�XQ�FDLOORW�PDLV�SDUIRLV�SDU�XQ�DPDV�JUDLVVHX[��FKLUXUJLH�RUWKRSpGLTXH��RX�
XQH�YpJpWDWLRQ�GX�F±XU�GURLW��3HQVHU�j�O·HPEROLH�SXOPRQDLUH��(3��GHYDQW�WRXWH�G\VSQpH�DLJXs��WRXWH�
SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�HW�WRXWH�SKOpELWH�

Points importants
Diagnostic clinique

�� /H�GLDJQRVWLF�HVW�SDUIRLV�pYLGHQW�ORUVTX·LO�H[LVWH�XQH�SKOpELWH�DVVRFLpH�j�XQH�VFqQH�
embolique :
�� G\VSQpH�EUXWDOH�QRWDPPHQW�j�W\SH�GH�SRO\SQpH�������
�� GRXOHXU�WKRUDFLTXH�DLJXs�������
�� DQJRLVVH�������
�� WRX[�������
�� KpPRSW\VLH�������

�� Plus souvent, le tableau est atypique :
�� phlébite cliniquement absente dans 30-50 % des cas
�� ÀqYUH��HPEROLH�VHSWLTXH��HPEROLH�VXULQIHFWpH�
�� SOHXUpVLH��VRXYHQW�VHFRQGDLUH�j�XQ�LQIDUFWXV�SXOPRQDLUH�
�� SVHXGR�2$3��GHV�UkOHV�j�O·DXVFXOWDWLRQ�
�� perte de connaissance isolée
�� parfois asymptomatique

�� Dans tous les cas, il faut rechercher :
�� antécédent de phlébite
�� alitement, grossesse
�� notion de cancer, chirurgie récente, portacath
�� traitement par Androcur, œstroprogestatifs, gonadotrophines

/HV�H[DPHQV�SDUDFOLQLTXHV�GH�EDVH�VRQW�OHV�VXLYDQWV��
�� '�GLPqUHV�SDU�WHFKQLTXH�(/,6$���WHVW�QRQ�VSpFLÀTXH��G·XQH�VHQVLELOLWp�pOHYpH�PDLV�LQIpULHXUH�

j��������'RQF��GHV�'�GLPqUHV�QRUPDX[��������ѥJ�/��SHUPHWWHQW�G·pOLPLQHU�O·(3�DYHF�XQH�
KDXWH�SUREDELOLWp��,O�HVW�SUDWLTXp�HQ�FDV�GH�SUREDELOLWp�SUp�WHVW�IDLEOH�RX�PR\HQQH�G·HPEROLH�
SXOPRQDLUH��&H�GRVDJH�HVW�VDQV�LQWpUrW�HQ�FDV�G·DXWUHV�FDXVHV�G·DFWLYDWLRQ�GH�OD�FRDJXODWLRQ�
�FKLUXUJLH��KpPDWRPH��HWF����(Q�O·DEVHQFH�G·DXWUH�GLDJQRVWLF�pYLGHQW��OD�SUREDELOLWp�FOLQLTXH�
G·(3�SHXW�rWUH�HVWLPpH�HQ�V·DLGDQW�GH�VFRUHV�FRPPH�OH�VFRUH�GH�:HOOV�

�� GDS : classiquement hypoxie-hypocapnie, mais ces signes peuvent manquer
�� ECG���LO�H[LVWH�XQH�WDFK\FDUGLH�VLQXVDOH�WUqV�IUpTXHQWH�j�OD�SKDVH�LQLWLDOH��8Q�DVSHFW�6��4��

HVW�WUqV�pYRFDWHXU�PDLV�LO�HVW�SUpVHQW�GDQV�PRLQV�GH������GHV�FDV��3DUIRLV��RQ�QRWH�XQ�EORF�
de branche droit de survenue récente, des anomalies de la repolarisation, une déviation axiale 
GURLWH�GX�456��XQH�ÀEULOODWLRQ�DXULFXODLUH

�� Radiographie du thorax : souvent normale ou ne présentant que des anomalies minimes, 
FRQWUDVWDQW�DYHF�OD�G\VSQpH��egalement possibles :
�� VXUpOpYDWLRQ�G·XQH�FRXSROH�GLDSKUDJPDWLTXH
�� épanchement pleural
�� atélectasie
�� hyperclarté pulmonaire

Embolie pulmonaire - P. ambrosi



33Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014

3dyspnées aiguës

Embolie pulmonaire - P. ambrosi 6L�OD�FOLQLTXH�HW�OD�SDUDFOLQLTXH�GH�EDVH�VRQW�HQ�IDYHXU�GX�GLDJQRVWLF�G·HPEROLH�SXOPRQDLUH��SUDWLTXHU�
en urgence un angioscanner spiralé. 
(Q�FDV�G·DOOHUJLH�j�O·LRGH�RX�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�QRWDEOH��SUpIpUHU�OD�VFLQWLJUDSKLH�SXOPRQDLUH�

�� $QJLRVFDQQHU�SXOPRQDLUH���ERQQH�VSpFLÀFLWp��ERQQH�VHQVLELOLWp��+DELWXHOOHPHQW��H[DPHQ�GH�
FKRL[�DX[�XUJHQFHV�FDU�IDFLOHPHQW�GLVSRQLEOH�GH�MRXU�HW�GH�QXLW��'H�SOXV��LO�SHXW�GLDJQRVWLTXHU�
G·DXWUHV�FDXVHV�j�OD�G\VSQpH�FRPPH�XQH�SQHXPRSDWKLH��HWF�

�� Scintigraphie pulmonaire���QRQ�VSpFLÀTXH��PDLV�WUqV�VHQVLEOH�VL�HOOH�HVW�UpDOLVpH�GDQV�
OHV�SUHPLHUV�MRXUV�VXLYDQW�OD�VFqQH�HPEROLTXH��%HDXFRXS�GH�IDX[�SRVLWLIV�HQ�FDV�GH�
SQHXPRSDWKLH�FKURQLTXH�RX�DLJXs�HW�GRQF�j�QH�SDV�SUDWLTXHU�GDQV�FHV�FDV��6RXYHQW�G·DFFqV�
PRLQV�IDFLOH�TXH�O·DQJLRVFDQQHU�HQ�XUJHQFH

(FKR�GRSSOHU�YHLQHX[�HW�pFKR�GRSSOHU�FDUGLDTXH�QH�VRQW�VRXYHQW�UpDOLVpV�TXH�GDQV�XQ�GHX[LqPH�
WHPSV��PDLV�LOV�SHXYHQW�rWUH�UpDOLVpV�G·HPEOpH�V·LOV�VRQW�IDFLOHPHQW�GLVSRQLEOHV

�� Echo-doppler veineux des membres inférieurs : retrouve une phlébite dans la grande 
PDMRULWp�GHV�FDV������������/H�FDLOORW�SHXW�QH�SDV�rWUH�DSSDUHQW�V·LO�D�PLJUp�HQ�WRWDOLWp��V·LO�HVW�
FRQÀQp�j�GHV�YHLQHV�LOLDTXHV�RX�j�O·H[WUpPLWp�G·XQH�YRLH�YHLQHXVH�FHQWUDOH

�� Echo-doppler cardiaque���Q·HVW�SDV�LQGLVSHQVDEOH��(OOH�PRQWUH��VXUWRXW�HQ�FDV�G·(3�VpYqUH��
une dilatation des cavités droites et une hypertension artérielle pulmonaire

Pronostic

�� Soit le décès rapide
�� 6RLW��GHV�VpTXHOOHV�IRQFWLRQQHOOHV��G\VSQpH�G·HIIRUW��K\SHUWHQVLRQ�SXOPRQDLUH�SRVW�HPEROLTXH�
�� Soit restitution ad integrum

Traitement 
�� Hospitalisation en règle générale avec O2 
�� Monitorage PA, saturation O2, ECG
�� 7UDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�SDU�+%30�RX�IRQGDSDULQX[��$UL[WUD���RX�ULYDUR[DEDQ��;DUHOWR����

/·KpSDULQH�QRQ�IUDFWLRQQpH�HVW�OH�VHXO�WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�LQLWLDO�SRVVLEOH�HQ�FDV�
G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�VpYqUH

�� 7KURPERO\VH�VHXOHPHQW�HQ�FDV�GH�FROODSVXV��3$6������PP+J��RX�GH�FKXWH�GH�SUHVVLRQ�
DUWpULHOOH�G·DX�PRLQV����PP+J��HQ�O·DEVHQFH�G·DXWUH�H[SOLFDWLRQ�WHOOH�TX·XQH�DU\WKPLH�RX�XQ�
FKRF�VHSWLTXH�

�� 6XSSRUW�LQRWURSH��GREXWDPLQH«��HQ�FDV�GH�FROODSVXV
�� /H�ÀOWUH�FDYH�Q·HVW�TXH�WUqV�UDUHPHQW�LQGLTXp��SULQFLSDOHPHQW�HQ�FDV�GH�FRQWUH�LQGLFDWLRQ�

DX�WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW��RX�GH�UpFLGLYH�G·(3�HQ�GpSLW�G·XQ�WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�ELHQ�
conduit
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/HV� 3$&� VRQW� GHV� LQIHFWLRQV� GX� SDUHQFK\PH� SXOPRQDLUH�� DFTXLVHV� HQ� GHKRUV� GH� O·K{SLWDO�� HW� GRQW�
O·pFRORJLH�EDFWpULHQQH�SRVH�D�SULRUL�SHX�GH�SUREOqPHV�GH�UpVLVWDQFH��/H�SQHXPRFRTXH�HVW�OH�SULQFLSDO�
JHUPH� HQ� FDXVH�� HW� F·HVW� XQ� WXHXU� �� /HV� JHUPHV� DW\SLTXHV� �0\FRSODVPD� SQHXPRQLDH�� &KODP\GLD�
SQHXPRQLDH��� OHV� YLUXV� HW� SOXV� UDUHPHQW� FHUWDLQV� EDFLOOHV� j�*UDP� QpJDWLI� �+DHPRSKLOXV� LQÁXHQ]DH��
VRQW� OHV�SULQFLSDX[�DXWUHV�DJHQWV�SRVVLEOHV��/HJLRQHOOD�SQHXPRSKLOD�HVW� UDUHPHQW�HQ�FDXVH�VDXI�HQ�
SUpVHQFH�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp��(Q�FRQWH[WH�JULSSDO��OD�SQHXPRSDWKLH�SHXW�rWUH�GXH�DX�YLUXV�OXL�PrPH�
RX�j�XQH�FRLQIHFWLRQ��SQHXPRFRTXH��DXWUHV�VWUHSWRFRTXHV��VWDSK\ORFRTXH��+��LQÁXHQ]DH��

Points importants

�� 8QH�3$&�WXH�G·DYDQWDJH�TX·XQ�LQIDUFWXV�RX�TX·XQH�HPEROLH�SXOPRQDLUH���F·HVW�XQH�XUJHQFH
�� /·RULHQWDWLRQ�GX�SDWLHQW�GpSHQG�GHV�VLJQHV�GH�JUDYLWp��WHUUDLQ�HW�pWDW�FOLQLTXH��TXL�GRLYHQW�rWUH�

V\VWpPDWLTXHPHQW�UHFKHUFKpV��HQ�V·DLGDQW�GH�VFRUHV�SURQRVWLTXHV
�� /D�IUpTXHQFH�UHVSLUDWRLUH�HVW�XQ�GHV�VLJQHV�GH�JUDYLWp�OHV�SOXV�VLPSOHV�HW�XWLOHV��6D�PHVXUH�GRLW�

être répétée
�� 7RX[��H[SHFWRUDWLRQ�VDOH�HW�ÀqYUH�PDQTXHQW�UDUHPHQW�VDXI�FKH]�OH�YLHLOODUG�R��OD�SQHXPRSDWKLH�

peut se présenter comme un syndrome confusionnel
�� )DLUH�XQH�UDGLR�WKRUDFLTXH�GH�TXDOLWp���GHERXW�IDFH�HW�SURÀO�VL�SRVVLEOH��PDLV�V·LO�\�D�GHV�FULWqUHV�

de gravité, faire une radio dans le box

�� /·2$3�HVW�VRXYHQW�IpEULOH��PRGpUpPHQW���SDUIRLV�DV\PpWULTXH�YRLUH�XQLODWpUDO��

�� 5HFKHUFKHU�$7&'�FDUGLRORJLTXHV��VLJQHV�G·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH

�� Si le doute persiste traiter les deux tableaux
�� /·DPR[LFLOOLQH� UHSUpVHQWH� OD� EDVH� GH� O·DQWLELRWKpUDSLH� GDQV� OD�PDMRULWp� GHV� FDV�� (Q� SUDWLTXH�

OHV�PDFUROLGHV�HW� OHV�ÁXRURTXLQRORQHV��)4��QH�VRQW�SDV�DFWLIV�VXU� OH�SQHXPRFRTXH��VDXI� OHV�

)4� GLWHV� DQWLSQHXPRFRFFLTXHV� RX� )4$3�� FRPPH� OD� OpYRÁR[DFLQH��� /HV� FpSKDORVSRULQHV�

RUDOHV��PrPH�GH��qPH�JpQpUDWLRQ��&�*���RQW�GHV�&0,�WUqV�LQVXIÀVDQWHV�GDQV�FHWWH�LQGLFDWLRQ��

/·DVVRFLDWLRQ�DPR[LFLOOLQH�²�DFLGH�FODYXODQLTXH�HVW�XWLOH�HQ�FDV�GH�JULSSH�DYHF�FRLQIHFWLRQ��RX�

GH�SQHXPRSDWKLH�G·LQKDODWLRQ�DYpUpH��

�� (Q�SUpVHQFH�GH�VLJQHV�GH�JUDYLWp��O·DQWLELRWKpUDSLH�GRLW�rWUH�DFWLYH�j�OD�IRLV�VXU�SQHXPRFRTXH�

HW�/HJLRQHOOD�

�� 6L�YRXV�ODLVVH]�UHSDUWLU�OH�SDWLHQW��SUpYHQH]�VRQ�PpGHFLQ�DVVXUH]�YRXV�TX·LO�VHUD�UHYX�DX��qPH�

RX��qPH�MRXU

�� ­�O·K{SLWDO��OHV�KpPRFXOWXUHV�VRQW�LQGLVSHQVDEOHV�PrPH�HQ�O·DEVHQFH�GH�ÀqYUH���OD�UHFKHUFKH�

G·DQWLJqQHV�XULQDLUHV�SHXW�DLGHU���OHV�GLDJQRVWLFV�VpURORJLTXHV�Q·RQW�TX·XQ�LQWpUrW�pSLGpPLRORJLTXH�

Pneumopathies aiguës communautaires PF. Dequin, E,mercier
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Pneumopathies aiguës communautaires PF. Dequin, E,mercier et ne doivent pas être demandés en urgence ; une PCR sur écouvillonnage pharyngé peut 
LGHQWLÀHU�GHV�LQIHFWLRQV�YLUDOHV��JULSSH���

Pronostic
/H�FDOFXO�GX�3XOPRQDU\�,QMXU\�6FRUH�RX�VFRUH�GH�)LQH�DLGH�j�RULHQWHU�OH�SDWLHQW���FI��DQQH[H�

�� Les patients de classe I ou II peuvent être traités en ambulatoire
�� Les patients de classe III doivent être gardés en observation en UHCD et peuvent généralement 

UHVVRUWLU�DSUqV�XQH�SpULRGH�G·REVHUYDWLRQ��
�� /HV�SDWLHQWV�GH�FODVVH�,9�RX�9�MXVWLÀHQW�G·XQ�WUDLWHPHQW�KRVSLWDOLHU
�� $WWHQWLRQ�WRXWHIRLV��OH�VFRUH�VRXV�HVWLPH�SDUIRLV�OD�JUDYLWp�FKH]�OHV�SDWLHQWV�MHXQHV

/HV�VFRUHV�&5%����HW�&85%����VRQW�SOXV�VLPSOHV�j�XWLOLVHU��
2Q�DWWULEXH�j�SRLQW�j�FKDTXH�LWHP�SUpVHQW��

�� Confusion
�� 8UpH�SODVPDWLTXH�!���PPRO�/��XQLTXHPHQW�SRXU�OH�&85%�����
�� 5HVSLUDWLRQ������PLQ
�� %UDVVDUG���3D�V\VWROLTXH������PP+J�RX�3D�PR\HQQH������PP+J
�� $JH�!����DQV

8Q�VFRUH�����DXWRULVH�OH�PDLQWLHQ�RX�OH�UHWRXU�j�GRPLFLOH�
8Q�VFRUH�����MXVWLÀH�G·XQH�pYDOXDWLRQ�DX[�XUJHQFHV
�8Q�VFRUH�j���MXVWLÀH�G·XQH�VXUYHLOODQFH�HQ�8+&'
8Q�VFRUH�����MXVWLÀH�G·XQ�WUDLWHPHQW�KRVSLWDOLHU

$SSHO�DX�UpDQLPDWHXU�VL��
�� )5�!����PLQ
�� 3D2�� UHVWH� �� ��� PP+J� PDOJUp� R[\JpQRWKpUDSLH� DX� PDVTXH� j� KDXWH� FRQFHQWUDWLRQ� RX�

VLPSOHPHQW�VL�QpFHVVLWp�G·XQ�GpELW�G·���!���/�PLQ�SRXU�REWHQLU�3D2��!����PP+J
�� Troubles de conscience ou du comportement
�� Signes de choc
�� 6LJQHV�GH�OXWWH�RX�G·pSXLVHPHQW
�� &RPRUELGLWp�VpYqUH��LQVXIÀVDQFH�YLVFpUDOH�
�� Opacités bilatérales alvéolaires systématisées
�� 6FRUH�GH�)LQH�,9�RX�9��RX�&5%����RX�&85%�������

Traitement

/·DQWLELRWKpUDSLH�HVW�GpWDLOOpH�GDQV�OD�FRQIpUHQFH�GH�FRQVHQVXV�GH�MXLOOHW�������
KWWS���ZZZ�LQIHFWLRORJLH�FRP�VLWH�PHGLDV�BGRFXPHQWV�FRQVHQVXV������LQI95%�VSLOI�DIVVDSV�SGI

/HV�SRLQWV�HVVHQWLHOV�j�UHWHQLU��
�� Toujours être actif contre le pneumocoque� �VDXI� GRFXPHQWDWLRQ� EDFWpULRORJLTXH� DXWUH�

FHUWDLQH����$PR[LFLOOLQH�32�RX�,9����J�[�����M��WUqV�ERQQH�GLIIXVLRQ�SDUHQFK\PDWHXVH�SXOPRQDLUH��
�� 6L�QpFHVVLWp�G·rWUH�DFWLI� VXU� OHV�JHUPHV�DW\SLTXHV�VXU�DUJXPHQWV�FOLQLTXHV� �FRQWH[WH��VLJQHV�

DVVRFLpV��� PLFURELRORJLTXH� RX� SDUFH� TX·H[LVWHQW� GHV� VLJQHV� GH� JUDYLWp� �� DVVRFLHU� j�
O·DPR[LFLOOLQH�GH�SUpIpUHQFH�XQ�PDFUROLGH��VSLUDP\FLQH�32�RX�,9�����08,�[����M���/HV�)4�VRQW�
XWLOLVDEOHV�VL�OH�SDWLHQW�Q·HQ�D�SDV�UHoX�GDQV�OHV���PRLV�PDLV�OD�JpQpUDOLVDWLRQ�GH�OHXU�HPSORL�
ULVTXH�G·DERXWLU�j�O·pPHUJHQFH�GH�UpVLVWDQFHV�
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�� 6L�OpJLRQHOORVH�FHUWDLQH���RQ�WUDLWH�OH�SOXV�VRXYHQW�SDU�XQH�ELWKpUDSLH�OpYRÁR[DFLQH�HW�PDFUROLGH�
�� /HV�&�*��FHIWULD[RQH��SHXYHQW�rWUH�XWLOLVpHV�PDLV�XQLTXHPHQW�SDU�YRLH�,9�HW�SOXW{W�SRXU�OHV�3$&�

GH�UpDQLPDWLRQ��HQ�DVVRFLDWLRQ�j�XQ�PDFUROLGH
�� (Q�FRQWH[WH�JULSSDO��RQ�XWLOLVH�GH��qUH�LQWHQWLRQ�O·DPR[LFLOOLQH�²�DFLGH�FODYXODQLTXH��,VROHPHQW�

UHVSLUDWRLUH�HW�FRQWDFW�GX�SDWLHQW���6L�VLJQHV�GH�JUDYLWp�HW�GpEXW�����M���RVHOWDPLYLU�32�
�� &RQWU{OH�FOLQLTXH�LPSpUDWLI�j�OD���qPH�KHXUH�GH�WUDLWHPHQW
�� (Q� O·DEVHQFH� G·DPpOLRUDWLRQ� j� ��K� �� VRLW� LQYHUVHU� OH� FKRL[� LQLWLDO�� VRLW� pODUJLU� HQ� UpDOLVDQW� XQH�

ELWKpUDSLH�DPR[LFLOOLQH���PDFUROLGH��RX�XQH�PRQRWKpUDSLH�DFWLYH�VXU�SQHXPRFRTXH�HW�DW\SLTXH���
OHYRÁR[DFLQH��PR[LÁR[DFLQH��WHOLWKURP\FLQH�

�� +RVSLWDOLVHU�HQ�FDV�G·pFKHF�G·XQH�DQWLELRWKpUDSLH�j�ODUJH�VSHFWUH��RX�GH�O·DSSDULWLRQ�GH�VLJQHV�
de gravité

Pour les patients hospitalisés
�� Oxygénothérapie�SRXU�3D2�������PP+J�DX�PLQLPXP��VXUYHLOODQFH�FOLQLTXH��)5������HW�SDU�

oxymétrie de pouls
�� Antibiothérapie GpEXWpH�GqV�OH�GLDJQRVWLF�GH�3$&�SRUWp  non retardée par les prélèvements 

EDFWpULRORJLTXHV��OLPLWpV�j���KpPRFXOWXUHV���SRQFWLRQ�SOHXUDOH�VL�SOHXUpVLH��HQVHPHQFHPHQW�DX�
OLW�GX�PDODGH�VXU�ÁDFRQ�G·KpPRFXOWXUH�HW�H[DPHQ�GLUHFW��

�� Voie IV impérative si signes de choc ou détresse respiratoire ou troubles digestifs; sinon voie 
RUDOH�SRVVLEOH��ERQQH�ELRGLVSRQLELOLWp�GH�O·DPR[LFLOOLQH�HW�GHV�PDFUROLGHV��

�� Traitements associés : hydratation, antalgiques si douleur pleurale

Cas particuliers
�� Patient traité en ville et adressé pour échec��(Q�UqJOH�KRVSLWDOLVH]��UHFKHUFKH]�GHV�VLJQHV�

GH� JUDYLWp�� YpULÀH]� TXH� OH� VFKpPD� FL�GHVVXV� D� pWp� VXLYL�� 6L� SHUVLVWDQFH� GH� OD� ÀqYUH� j� ��� K�
�� UppYDOXDWLRQ� UDGLRORJLTXH� �� FKDQJHPHQW� G·DQWLELRWLTXH� �� DPR[LFLOOLQH� YV� �� PDFUROLGH�� RX�
ELWKpUDSLH�RX�PRQRWKpUDSLH�DFWLYH�VXU�SQHXPRFRTXH�HW�DW\SLTXH���OHYRÁR[DFLQH��PR[LÁR[DFLQH��
WHOLWKURP\FLQH�

�� 7HUUDLQ� GpELOLWp� HW� �RX�� FKRF� DVVRFLp� HW� �RX�� %3&2� VpYqUH� DYHF� SRUWDJH� EURQFKLTXH�
chronique� �� SRVVLELOLWp� GH� SQHXPRSDWKLH� j� *UDP� QpJDWLI�� UHPSODFHU� DPR[LFLOOLQH� SDU� XQH�
FpSKDORVSRULQH� GH� �qPH�JpQpUDWLRQ� LY�� S�H[�� FHIWULD[RQH� �5RFpSKLQH��� ���� J� [� �� �� ��� K�� HW�
associer macrolide 

�� 3QHXPRSDWKLH� G·LQKDODWLRQ� �FRPD�� pWK\OLVPH�� YRPLVVHPHQWV� HW� FRQGHQVDWLRQ� FOLQLTXH� HW�
UDGLRORJLTXH����DPR[LFLOOLQH�DFLGH�FODYXODQLTXH��$XJPHQWLQ���SHU�RV�RX�LY��J�[����K

�� $EFqV�GX�SRXPRQ�HW�RX��SOHXUpVLH�SXUXOHQWH : avis du réanimateur, antibiothérapie large 
englobant les anaérobies ± drainage de la pleurésie

�� Patient VIH+� �� OHV� SQHXPRSDWKLHV� j� SQHXPRFRTXH� �RX� j� +DHPRSKLOXV�� VRQW� IUpTXHQWHV� HW�
SHXYHQW�WXHU�SOXV�UDSLGHPHQW�TX·XQH�SQHXPRF\VWRVH��6L�FHOOH�FL�HVW�VXVSHFWpH��HQ�UqJOH�&'����
����PP����WUDLWHU�SDU�FRWULPR[D]ROH���FRUWLFRwGHV�
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Facteurs démographiques Points Observé

Âge
Hommes kJH��DQQpHV�
Femmes kJH��DQQpHV������
Vie en institution ����

Co-morbidités
Cancer ����
Maladie hépatique ����
,QVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�FRQJHVWLYH ����
Maladie vasculaire cérébrale ����
Maladie rénale ����

Examen physique
Trouble des fonctions centrales ����
)UpTXHQFH�UHVSLUDWRLUH�!����PLQ ����
Pression artérielle < 90 ����

7�&������&�RX�!����& ���

)UpTXHQFH�FDUGLDTXH�!�����PLQ ����
Examens complémentaires

pH < 7,35 ����
8UpH�VDQJXLQH�!����PPRO�O ����
1DWUpPLH�������PPRO�O ����
*O\FpPLH�!����PPRO�O ����
Hématocrite < 30% ����
3D2�������PP+J�RX�
SatO2 < 90%

����

eSDQFKHPHQW�SOHXUDO ����
Total

6WDGHV�HW�ULVTXH�GH�GpFqV��

Risque Classe Score Mortalité

Bas
I 0 - 50 0,1 %
II 51 - 70 �����
III 71 - 90 0,9 %

Modéré IV 91 - 130 9,3 %
Elevé V > 130 27 %

Pulmonary Injury Score
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'pÀQLWLRQ

/H�SQHXPRWKRUD[��37;��HVW�OD�FRQVpTXHQFH�G·XQH�HIIUDFWLRQ�GH�OD�SOqYUH��/D�SUHVVLRQ�SOHXUDOH�pWDQW�
QRUPDOHPHQW�QpJDWLYH��FHWWH�HIIUDFWLRQ�HQWUDvQH�O·HQWUpH�G·DLU�GDQV�O·HVSDFH�SOHXUDO��GpFROODQW�OHV�GHX[�
IHXLOOHWV�GH�OD�SOqYUH�HW�FRPSULPDQW�OH�SRXPRQ�VRXV�MDFHQW��,O�SHXW�rWUH�primaire: par rupture de petites 
EXOOHV�DSLFDOHV��EOHEV���VRXYHQW�FKH]�XQ�KRPPH�MHXQH�ORQJLOLJQH��RX�secondaire���FRPSOLFDWLRQ�G·XQH�
PDODGLH�UHVSLUDWRLUH�VRXV�MDFHQWH��G·XQ�WUDXPD�RX�G·XQH�SRQFWLRQ�SOHXUDOH�RX�YDVFXODLUH�

Points importants

�� 'LDJQRVWLF�IDFLOH�HQ�FDV�GH�37;�SULPDLUH��RX�©VSRQWDQp�LGLRSDWKLTXHª����GRXOHXU�WKRUDFLTXH�
EUXWDOH��G\VSQpH�YDULDEOH��VRXYHQW�WUqV�ERQQH�WROpUDQFH���GRQF�inutilité des gaz du sang���
W\PSDQLVPH��DEROLWLRQ�GHV�YLEUDWLRQV�YRFDOHV�HW�GX�PXUPXUH�YpVLFXODLUH��%RQ�SURQRVWLF�PDLV�
risque de récidive�KRPRODWpUDOH�������

�� Radio en inspiration : hyperclarté entre la paroi et le poumon, visualisation de la ligne 
SOHXUDOH�YLVFpUDOH��&OLFKp�HQ�H[SLUDWLRQ�IRUFpH����HQ�ODWpURFXELWXV�FRQWURODWpUDO��uniquement 
si petit PTX non vu en inspiration�

�� 'LDJQRVWLF�FOLQLTXH�HW�UDGLR�GLIÀFLOH�VL�%3&2�VRXV�MDFHQWH���VH�PpÀHU�����G·XQH�EXOOH�
G·HPSK\VqPH�� �FRQFDYLWp�YHUV�OD�SDURL�WKRUDFLTXH���37;���FRQYH[LWp��

�� 37;�VXU�PDODGLH�UHVSLUDWRLUH�VRXV�MDFHQWH� �GUDLQDJH�DYHF�XQ�GUDLQ�GH�gros calibre�
�� Rechercher un emphysème sous-cutané et un pneumothorax radiologique lors de toute crise 

G·DVWKPH�JUDYH�

&ULWqUHV�GH�JUDYLWp
Cliniques

�� 6LJQHV�G·LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH�DLJXs��PDODGLH�VRXV�MDFHQWH�RX��HW��37;�VRXV�WHQVLRQ�
�� 7XUJHVFHQFH�MXJXODLUH��GpYLDWLRQ�WUDFKpDOH��K\SRWHQVLRQ��FKRF��37;�VRXV�WHQVLRQ�
�� 6LJQHV�GH�GpJOREXOLVDWLRQ��KpPRSQHXPRWKRUD[���WUDXPDWLTXH�RX�SDU�UXSWXUH�GH�EULGH�

Radiologiques
�� Déviation controlatérale du médiastin, aplatissement coupole homolatérale
�� PTX bilatéral
�� %ULGH�� �DFFROHPHQW�SRQFWXHO�GH�OD�SOqYUH�j�OD�SDURL���ULVTXH�GH�UXSWXUH�KpPRUUDJLTXH�
�� 1LYHDX�OLTXLGH�� �KpPRSQHXPRWKRUD[�RX�UDUHPHQW�S\RSQHXPRWKRUD[�
�� 0DODGLH�GX�SDUHQFK\PH�VRXV�MDFHQW

Traitement
7UDLWHPHQW�HQ�FDV��DVVH]�UDUH��GH�PDXYDLVH�WROpUDQFH
�37;�VXIIRFDQW�DYHF�VLJQHV�GH�FRPSUHVVLRQ�

�� 2[\JqQH����j����/�PLQ�DX�PDVTXH�j�KDXWH�FRQFHQWUDWLRQ
�� 'pFRPSUHVVLRQ�LPPpGLDWH�j�O·DLJXLOOH : ponction dans le 2ème espace intercostal, face 

DQWpULHXUH�GX�WKRUD[��OLJQH�PpGLRFODYLFXODLUH��DYHF�XQH�JURVVH�DLJXLOOH��,0�YRLUH�FDWKpWHU�FRXUW�
RUDQJH��TX·RQ�ODLVVH�HQ�SODFH��*HVWH�VLPSOH�HW�VDOYDWHXU�GRQW�O·LQGLFDWLRQ�HVW�FOLQLTXH�

�� Simultanément : voie veineuse périphérique et remplissage�SDU�FULVWDOORwGH������P/�
UDSLGHPHQW�

�� Appel au réanimateur, et drainage réglé dans un deuxième temps

pneumothorax - PF. Dequin, E. mercier
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7UDLWHPHQW�HQ�FDV��KDELWXHO��GH�ERQQH�WROpUDQFH

�� Observation ambulatoire
�� elle est possible si premier PTX spontané idiopathique, chez un patient non isolé 

comprenant la situation, avec un médecin de ville informé et acceptant le suivi, pas ou peu 
de toux, PTX <15����GpFROOHPHQW���FP�HW�OLPLWp�DX�VRPPHW�

�� UHSRV������DXFXQ�HIIRUW�
�� paracétamol ± codéine, antitussifs
�� UDGLR�j�OD���qPH�KHXUH��DJJUDYDWLRQ�"�
�� KRVSLWDOLVDWLRQ�LPPpGLDWH�VL�G\VSQpH��FRQVXOWDWLRQ�SQHXPRORJLTXH�j�GLVWDQFH
�� SUpYHQLU�G·HPEOpH���GX�ULVTXH�GH�UpFLGLYH�j�GLVWDQFH��GHV�FLUFRQVWDQFHV�IDYRULVDQWHV�

�HIIRUWV�j�JORWWH�IHUPpH��LQVWUXPHQWV�j�YHQW���GH�OD�QpFHVVLWp�G·DUUrW�GX�WDEDJLVPH��
GHV�VSRUWV�GDQJHUHX[�HQ�O·DEVHQFH�GH�SOHXURGqVH�FKLUXUJLFDOH��DOSLQLVPH��SORQJpH��
SDUDFKXWLVPH�

�� Hospitalisation dans tous les autres cas, notamment si PTX secondaire même minime 
�DJJUDYDWLRQ�LPSUpYLVLEOH�
�� ([VXIÁDWLRQ�j�O·DLJXLOOH :

�� VL�SUHPLHU�37;�VSRQWDQp�LGLRSDWKLTXH���������PR\HQQH�GHV�GpFROOHPHQWV�PHVXUpV�
DX�VRPPHW��j�OD�SDUWLH�PR\HQQH�HW�j�OD�EDVH�����FP���RX�SRXU�FHUWDLQV�37;�LDWURJqQHV�
��������

�� prendre son temps
�� DVHSVLH��DQHVWKpVLH�ORFDOH��LQVHUWLRQ�G·XQ�JURV�FDWKpWHU�j�SHUIXVLRQ�,9���qPH�(,&�VXU�

OLJQH�PpGLRFODYLFXODLUH��RX��qPH�(,&�VXU�OLJQH�D[LOODLUH�PR\HQQH���URELQHW�j���YRLHV��
DVSLUDWLRQ�DYHF�XQH�VHULQJXH�GH����RX����P/��$UUrW�TXDQG�UpVLVWDQFH�j�O·DVSLUDWLRQ�

�� radio thoracique :
�� VL�SRXPRQ�WRWDOHPHQW�UpH[SDQVp���VRUWLH�SRVVLEOH�HW�FRQWU{OH�UDGLR�j�OD���qPH�

heure
�� VL�SHUVLVWDQFH�G·DLU���GUDLQDJH

�� Drainage :
�� VL�37;�VSRQWDQp�LGLRSDWKLTXH�!������RX�UpFLGLYDQWH�RX�DSUqV�pFKHF�H[VXIÁDWLRQ�j�

O·DLJXLOOH
�� GUDLQ�GH�SHWLW�FDOLEUH�W\SH�3OHXURFDWK��SRXU�37;�VSRQWDQp�LGLRSDWKLTXH���GUDLQDJH�

avec un drain de gros calibre si PTX secondaire, de préférence par voie axillaire 
�FLFDWULFH�

�� YpULÀFDWLRQ�GH�OD�FUDVH�XQLTXHPHQW�VL�O·LQWHUURJDWRLUH�VXJJqUH�GHV�DQRPDOLHV�
SRVVLEOHV��YRLH�YHLQHXVH��DWURSLQH���PJ�,9�VL�JURV�GUDLQ�HW��RX��VXMHW�pPRWLI��DVHSVLH��
DQHVWKpVLH�ORFDOH�VRLJQHXVH����

�� HQ�JDUGH��QH�GUDLQH]�YRXV�PrPH�TXH�VL�YRXV�HQ�DYH]�OH�WHPSV�HW�O·KDELWXGH
�� OH�UHWRXU�GX�SRXPRQ�j�OD�SDURL�HVW�GRXORXUHX[���pYDFXH]�O·DLU�OHQWHPHQW��PLVH�DX�ERFDO�

VLPSOH�VDQV�DVSLUDWLRQ�GDQV�XQ�SUHPLHU�WHPSV���SDUDFpWDPRO�,9��J
�� Patient venant pour une récidive de PTX

�� +RVSLWDOLVDWLRQ�V\VWpPDWLTXH��GUDLQDJH��SOHXURGqVH�WUqV�SUREDEOH��WDOF��GR[\F\FOLQH�RX�
FKLUXUJLH��GDQV�XQ�GHX[LqPH�WHPSV

pneumothorax - PF. Dequin, E. mercier



SYNDRômes douloureux

Abdominaux

chapitre 4

éléments de base pour l’évaluation d’un 

syndrôme douloureux abdominal - D. Pateron

Interrogatoire
�� Antécédents
�� Douleur : début, 

siège, évolution
�� Nausées, 

vomissements
�� Transit
�� Dernières règles
�� Signes urinaires

Signes généraux
�� Pouls, pression 

arterielle
�� Température
�� Hydratation
�� Fréquence 

respiratoire

Signes physiques
�� Pâleur, ictère
�� &LFDWULFHV�V�
�� Marbrure
�� Palpation : défense, 

contracture, masse
�� 2ULÀFHV�KHUQLDLUHV
�� TR, TV

Il existe :
�� Une contracture : 

péritonite, hémopéritoine
�� Un état de choc : 

infarctus mésentérique, 
SDQFUpDWLWH�DLJXs��
VXVSLFLRQ�G·DQpYU\VPH�
ÀVVXUp��RFFOXVLRQ�DYHF�
déshydratation

Absence de signe de 
gravité immédiate

Examens
�� ECG
�� NFS
�� Ionogramme sanguin
�� Créatininémie
�� Lipasémie
�� Transaminases
�� Bandelette urinaire

Explorations 
complémentaires

Avis chirurgical

Réanimation

Examens sous surveillance médicale
�� Echographie en SAUV
�� Scanner

diagnostic d’un syndrome douloureux abdominal - D. pateron
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SYNDRÔMES DOULOUREUX ABDOMINAUX

éléments de base pour l’évaluation d’un 

syndrôme douloureux abdominal - D. Pateron

diagnostic d’un syndrome douloureux abdominal - D. pateron

Vomissements
arrêt des gaz diversFièvre

Sepsis abdomino-pelvien
�� Appendicite
�� &KROpF\VWLWH��pFKRJUDSKLH�
�� $QJLRFKROLWH��pFKRJUDSKLH�
�� 'LYHUWLFXOLWH��VFDQQHU�
�� 6DOSLQJLWH��pFKRJUDSKLH�
�� Pyélonéphrite 

�pFKRJUDSKLH�

Syndrôme occlusif

Scanner

6HORQ�OH�VLqJH
�� Colique hépatique 

�pFKRJUDSKLH�
�� Ulcère GD
�� Troubles fonctionnels 

intestinaux
�� Poussée de pancréatite 

�OLSDVpPLH�
�� Globe vésical

COLON
�� 'RXOHXU����
�� etat général longtemps 

conservé
�� 0pWpRULVPH����
�� Scanner :

�� Jonction colique
�� Souffrance pariétale
�� epanchement péri-

colique 

GRÊLE
�� 'RXOHXU����
�� AEG
�� Météorisme localisé
�� Scanner :

�� Jonction grêlique
�� Souffrance pariétale
�� epanchement péri-

grêlique 

Volvulus
Cancer

Bride
Hernie étranglée

Invagination

signes fonctionnels urinaires Signes fonctionnels 
gynécologiques

penser systématiquement

Bandelette urinaire

Signes infectieux

NONOui

colique néphrétique

pyélonéphrite

Test de grossesse
échographie pelvienne

�� Complications annexielles 
�RYDLUH��WURPSH�

�� Grossesse extra-utérine
�� Nécrobiose

�� Causes médicales
�� IDM
�� Diabète décompensé
�� Pneumopathie
�� Anévrysme
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Flanc droit
�� Pyélonéphrite
�� Appendicite 

rétrocaecale
�� Diverticulite colon 

GURLW��UDUH�

Hypochondre droit et 
épigastre

�� Cholécystite +++
�� Angiocholite
�� $EFqV�KpSDWLTXH��UDUH�
�� Appendicite sous-

hépatique
�� Ulcère perforé bouché

Flanc gauche
�� Pyélonéphrite
�� Diverticulite

Fosse iliaque droite
�� $SSHQGLFLWH����
�� Salpingite
�� $EFqV�GX�SVRDV��UDUH�

Fosse iliaque gauche
�� Sigmoïdite +++
�� Salpingite
�� $EFqV�GX�SVRDV��UDUH�

Hypogastre
�� Prostatite
�� Appendicite pelvienne
�� Endométrite

Penser également
�� Pathologies médicales : pneumopathie, IDM, entérites 

LQIHFWLHXVHV�RX�LQÁDPPDWRLUHV��GLDEqWH�GpFRPSHQVp�
par infection,

�� Cancers colorectaux abcédés

sepsis intra-abdominal : cholécystiTE - d. pateron, c. barratDiagnostic à évoquer devant une douleur 
abdominale fébrile - D. Pateron
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'pÀQLWLRQ
,O� V·DJLW� G·XQH� LQÁDPPDWLRQ� GH� OD� YpVLFXOH� ELOLDLUH� OLpH�� GDQV� OD� WUqV� JUDQGH�PDMRULWp� GHV� FDV�� j� XQH�
PDODGLH�OLWKLDVLTXH�

Points importants
Diagnostic

�� En général aisé devant� ��XQH�GRXOHXU�GH� O·K\SRFKRQGUH�GURLW� LUUDGLDQW�YHUV� O·pSDXOH��RX�GHV�
GRXOHXUV�pSLJDVWULTXHV��DVVRFLpHV�j�GHV�YRPLVVHPHQWV��XQH�WHPSpUDWXUH�j������XQH�GpIHQVH�
GH�O·K\SRFKRQGUH�GURLW�LQKLEDQW�O·LQVSLUDWLRQ�SURIRQGH��VLJQH�GH�0XUSK\��HW�XQH�SRO\QXFOpRVH�HW�
XQH�&53�pOHYpH��VL�GRXOHXU�GDWH�GH�SOXV�GH���K��

�� Échographie sus mésocolique en urgence��� OLWKLDVH�YpVLFXODLUH��FDOFXOV��PLFUR�OLWKLDVHV�RX�
VOXGJH�YpVLFXODLUH���pSDLVVLVVHPHQW�GpGRXEOHPHQW�GH�OD�SDURL�YpVLFXODLUH��!�PP���GRXOHXUV�DX�
SDVVDJH�GH�OD�VRQGH��

�� NFS, CRP,  transaminases et lipasémie, bilirubine totale et conjuguée.

Pièges

�� Méconnaître�XQH�OLWKLDVH�GH�OD�YRLH�ELOLDLUH�SULQFLSDOH�HW�RX�SDQFUpDWLWH�DLJXs�DVVRFLpH�
�� Forme gangreneuse : signes généraux importants avec troubles hémodynamiques, altération 

GH�O·pWDW�JpQpUDO���VLJQHV�ORFDX[�PRGHVWHV��SUpVHQFH�G·DLU�GDQV�OD�SDURL�GH�OD�YpVLFXOH�
�� $WWpQXDWLRQ�GHV�VLJQHV�ORFDX[�FKH]�OH�GLDEpWLTXH�RX�OH�PDODGH�WUDLWp�SDU�FRUWLFRwGHV�
�� Confondre la cholécystite aiguë avec une hépatite alcoolique chez un cirrhotique : 

éthylisme actif, augmentation des transaminases prédominant sur les ASAT en faveur de 
O·KpSDWLWH�DOFRROLTXH��/·pSDLVVLVVHPHQW�GH�OD�SDURL�YpVLFXODLUH�HVW�j�FRQVLGpUHU�DYHF�SUXGHQFH�
HQ�SUpVHQFH�G·DVFLWH�

�� /H�VLqJH�DEGRPLQDO�G·XQH�GRXOHXU�ELOLDLUH�HVW�IUpTXHPPHQW�pSLJDVWULTXH

Pronostic

,O�HVW�OLp�j�OD�SUpFRFLWp�GX�GLDJQRVWLF�HW�DX�WHUUDLQ�
/D�FKROpF\VWLWH�SHXW�pYROXHU�YHUV�XQ�FKRF�VHSWLTXH�RX�XQH�SpULWRQLWH�ELOLDLUH��SDUWLFXOLqUHPHQW�JUDYH�

Traitement

�� 0DODGH�j�MHXQ
�� Voie veineuse
�� $QWLELRWKpUDSLH�DGDSWpH�DX[�HQWpUREDFWpULHV��([HPSOH���FHIWULD[RQH��j���JU�,9�����+��5RFpSKLQH��
�� Antalgiques : paracétamol IV, antalgique de pallier 2, voire morphine
�� &KROpF\VWHFWRPLH�UpDOLVpH�HQ�XUJHQFH�GLIIpUpH�DX�PLHX[�GDQV�OHV����KHXUHV�VDXI�HQ�FDV�GH�IRUPH�

gangréneuse ou avec péritonite biliaire

sepsis intra-abdominal : cholécystiTE - d. pateron, c. barratDiagnostic à évoquer devant une douleur 
abdominale fébrile - D. Pateron
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'pÀQLWLRQ
,QÁDPPDWLRQ�GH� O·DSSHQGLFH� LOpR�FDHFDO�G·pYROXWLRQ� LPSUpYLVLEOH� �LQÁDPPDWLRQ��DEFqV��SHUIRUDWLRQ��HW�
FDUDFWpULVpH�SDU�O·DEVHQFH�GH�SDUDOOpOLVPH�DQDWRPR�FOLQLTXH�

Points importants
Diagnostic

�� )DFLOH���VL�GRXOHXU�HW�GpIHQVH�GH�OD�IRVVH�LOLDTXH�GURLWH�DVVRFLpHV�j�XQH�ÀqYUH�j������GHV�QDXVpHV�
et une hyperleucocytose

�� ASP : inutile
�� /·pFKRJUDSKLH�SHXW�UHWURXYHU�XQH�LPDJH�HQ�FRFDUGH�HW�SURYRTXHU�XQH�GRXOHXU�DX�SDVVDJH�GH�

OD�VRQGH��j�SULYLOpJLHU�FKH]�OH�MHXQH�HW��OD�IHPPH�HQ�kJH�GH�SURFUpHU���OH�VFDQQHU�DYHF�HW�VDQV�
LQMHFWLRQ� HVW� O·H[DPHQ� GH� UpIpUHQFH�� ,O� FRQÀUPH� OH� GLDJQRVWLF� HW� SUpFLVH� OH� VWDGH� pYROXWLI� GH�
O·DSSHQGLFLWH�

Pièges
�� La localisation des signes physiques varie en fonction de la forme anatomique :

�� $SSHQGLFLWH�VRXV�KpSDWLTXH���GRXOHXU�GX�ÁDQF�GURLW�HW�GH�O·K\SRFKRQGUH�GURLW
�� $SSHQGLFLWH�UpWUR�FDHFDOH���GRXOHXU�GX�ÁDQF�GURLW�HW�SRVWpULHXU
�� Appendicite pelvienne : douleur hypogastrique, douleur intense au toucher rectal, signes 

urinaires
�� $SSHQGLFLWH�PpVR�F±OLDTXH���WDEOHDX�G·RFFOXVLRQ�IpEULOH

�� Forme gangreneuse : signes généraux très marqués avec douleur initialement intense, 
DOWpUDWLRQ�GH�O·pWDW�JpQpUDO��SRVVLEOH�LQVWDELOLWp�KpPRG\QDPLTXH��VLJQHV�ORFDX[�PRGHVWHV

�� &KH]�OH�VXMHW�kJp��IRUPH�RFFOXVLYH�RX�SVHXGR�WXPRUDOH
�� &KH]� OD� IHPPH� HQFHLQWH� �� GpSODFHPHQW� SURJUHVVLI� GH� O·DSSHQGLFH� YHUV� OH� KDXW�PRGLÀDQW� OD�

topographie des signes physiques
�� Forme évolutive :

�� 3ODVWURQ�DSSHQGLFXODLUH�pYROXDQW�YHUV�O·DEFqV���FULVH�DSSHQGLFXODLUH�TXHOTXHV�MRXUV�SOXV�W{W��
empâtement ou masse de la fosse iliaque droite; fébricule, constipation, nausées

�� 3pULWRQLWH�DLJXs��JpQpUDOLVpH�G·HPEOpH�SDUIRLV���FRQWUDFWXUH�DEGRPLQDOH

Pronostic
,O�HVW�OLp�j�OD�SUpFRFLWp�GX�GLDJQRVWLF�HW�GX�WUDLWHPHQW�GH�O·DSSHQGLFLWH�DLJXs��,O�HVW�SOXV�VpYqUH�HQ�FDV�
G·DSSHQGLFH�JDQJUpQHXVH�RX�GH�SpULWRQLWH�

Traitement
�� À�MHXQ
�� Voie veineuse
Ne pas traiter par antibiothérapie un sepsis intra-abdominal sans un diagnostic précis !

�� Le traitement est chirurgical :
�� $SSHQGLFHFWRPLH�GDQV�OHV����KHXUHV�HQ�FDV�G·DSSHQGLFLWH�DLJXs
�� ,QWHUYHQWLRQ� UpDOLVpH� HQ� XUJHQFH� HQ� FDV� GH� SpULWRQLWH� RX� GH� VXVSLFLRQ� G·DSSHQGLFLWH�

JDQJUHQHXVH��DVVRFLpH�j�XQH�DQWLELRWKpUDSLH�
�� (Q�FDV�GH�SODVWURQ�DSSHQGLFXODLUH��O·DQWLELRWKpUDSLH�SDU�FpSKDORVSRULQH�GH��qPH�JpQpUDWLRQ�

DVVRFLpH�j�GX�PpWURQLGD]ROH��)ODJ\O���SHXW�rWUH�GpEXWpH�DSUqV�DYLV�GX�FKLUXUJLHQ��GLDJQRVWLF�
VRXYHQW�GLIÀFLOH�DYDQW�O·LQWHUYHQWLRQ��DYHF�SDUIRLV�XQH�LQWHUYHQWLRQ�HQ�GHX[�WHPSV

�� Antalgiques : paracétamol IV, antalgique de pallier 2, voire morphine

Sepsis intra-abdominal : Appendicite - d. pateron, c. Barrat

Sepsis intra-abdominal : diverticulite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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Sepsis intra-abdominal : Appendicite - d. pateron, c. Barrat

'pÀQLWLRQ
/D�GLYHUWLFXOLWH�DLJXs�HVW�O·LQIHFWLRQ�G·XQ�GLYHUWLFXOH�GX�FRORQ��(OOH�pYROXH�HQ�WURLV�SKDVHV��/D�GLYHUWLFXOLWH�
LQÁDPPDWRLUH� TXL� WUDGXLW� XQ� pWDW� SUp�VXSSXUDWLI�� O·DSSDULWLRQ� G·DEFqV� GLYHUWLFXODLUH� HW� OD� GLYHUWLFXOLWH�
ÀVWXOLVpH�TXL�HQWUDvQH�XQH�SpULWRQLWH�ORFDOLVpH�RX�JpQpUDOLVpH�TXL�SHXW�rWUH�OD�SUHPLqUH�PDQLIHVWDWLRQ�GH�
OD�PDODGLH��(OOH�V·REVHUYH�HQ�JpQpUDO�DSUqV����DQV�HW�HVW�ORFDOLVpH�GDQV�OH�VLJPRwGH�GDQV�OD�PDMRULWp�
GHV�FDV�

Points importants
Diagnostic

�� 6LJPRwGH�LQÁDPPDWRLUH�RX�VLJPRwGLWH�VXSSXUpH
�� 'RXOHXUV�j�W\SH�GH�FROLTXH�GH�OD�IRVVH�LOLDTXH�JDXFKH�VSRQWDQpHV�HW�SURYRTXpHV��WURXEOH�

GX�WUDQVLW�j�W\SH�GH�GLDUUKpH�RX�G·DJJUDYDWLRQ�G·XQH�FRQVWLSDWLRQ��IpEULFXOH��SRO\QXFOpRVH�
�DSSHQGLFLWH�j�JDXFKH�

�� /·H[DPHQ�GH� FKRL[� SRXU� OH� GLDJQRVWLF� HVW� le scanner qui montre un épaississement de 
OD� SDURL� FROLTXH� VRXYHQW� KpWpURJqQH�� /·LQMHFWLRQ� GH� SURGXLW� GH� FRQWUDVWH� SURYRTXH� XQ�
UHKDXVVHPHQW�GH�OD�SDURL�GH�O·DEFqV�HW�SUpFLVH�OH�VWDGH�pYROXWLI�GH�OD�GLYHUWLFXOLWH

�� Péritonite diverticulaire
�� Le tableau clinique est dominé par les signes péritonéaux TXL� LPSOLTXHQW� O·LQWHUYHQWLRQ�

chirurgicale en urgence

Pièges
�� 'LYHUWLFXOLWH�G·XQ�DXWUH�VHJPHQW�FROLTXH�TXH�OH�VLJPRwGH��SOXV�UDUH���HQ�SDUWLFXOLHU�DX�QLYHDX�GX�

FRORQ�GURLW�SRXYDQW�UpDOLVHU�XQ�WDEOHDX�G·DSSHQGLFLWH�FKH]�OH�PDODGH�DSSHQGLFHFWRPLVp
�� /D�ÀVWXOLVDWLRQ�G·XQ�DEFqV�GLYHUWLFXODLUH�GDQV�XQ�RUJDQH�GH�YRLVLQDJH�HQ�SDUWLFXOLHU� OD�YHVVLH�

GRQQDQW�GHV�VLJQHV�IRQFWLRQQHOV�XULQDLUHV�DX�SUHPLHU�SODQ��S\XULH��IpFDOXULH��SQHXPDWXULH�

Pronostic
,O�HVW�OLp�j�OD�SUpFRFLWp�GLDJQRVWLTXH�HW�WKpUDSHXWLTXH�HW�DX�WHUUDLQ�VXU�OHTXHO�OD�VLJPRwGLWH�VXUYLHQW�

Traitement
�� 6LJPRwGLWH�LQÁDPPDWRLUH�HW�VXSSXUpH

�� À�MHXQ�SXLV�VL�O·pYROXWLRQ�HVW�IDYRUDEOH��UpJLPH�SDXYUH�HQ�UpVLGXV�SHQGDQW�OD�SRXVVpH
�� 9RLH�G·DERUG��UpK\GUDWDWLRQ
�� Antalgiques : paracétamol IV ou antalgique de pallier 2 voire morphinique
�� Antibiothérapie active sur les entérobactéries et les anaérobies exemple : céphalosporine 

GH��qPH�JpQpUDWLRQ�W\SH�FpIRWD[LPH��J�[���,9���MRXU���PpWURQLGD]ROH�����PJ�[���,9���MRXU���
JHQWDP\FLQH����PJ�.J�[���,0���MRXU�

�� Péritonite diverticulaire
�� Voie veineuse périphérique, réhydratation
�� $QWDOJLTXHV�PDMHXUV
�� Antibiothérapie active sur les entérobactéries et les anaérobies
�� ,QWHUYHQWLRQ�FKLUXUJLFDOH� �� G·HPEOpH�HQ�FDV�GH�SpULWRQLWH�JpQpUDOLVpH��GLIIpUpH�HQ�FDV�GH�

SpULWRQLWH�ORFDOLVpH��SRQFWLRQ�VRXV�pFKRJUDSKLH�RX�VFDQQHU�GHV�DEFqV�

Sepsis intra-abdominal : diverticulite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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'pÀQLWLRQ
,QÁDPPDWLRQ�DLJXs�GH�OD�VpUHXVH�SpULWRQpDOH�OLpH�j�OD�GLIIXVLRQ�G·XQH�LQIHFWLRQ�ORFDOLVpH�G·XQ�YLVFqUH�
LQWUDSpULWRQpDO�RX�j�OD�SHUIRUDWLRQ�G·XQ�RUJDQH�FUHX[��&·HVW�XQH�XUJHQFH�FKLUXUJLFDOH�

Points importants
Diagnostic

�� Il est aisé dans la forme généralisée :
�� 'RXOHXU�LQWHQVH�GRQW�RQ�WHQWH�G·LGHQWLÀHU�OH�SRLQW�GH�GpSDUW�
�� )LqYUH�GpSHQGDQW�GX�W\SH�G·LQIHFWLRQ��G·HPEOpH�HQ�FDV�G·DSSHQGLFLWH��VHFRQGDLUH�HQ�FDV�GH�

SHUIRUDWLRQ�G·XOFqUH��
�� Contracture permanente, généralisée, douloureuse et invincible des muscles de la paroi 

DEGRPLQDOH���F·HVW�XQ�VLJQH�PDMHXU�
�� Douleur au toucher rectal,

�� /·RULJLQH�GH� OD�SpULWRQLWH�HVW�pYRTXpH�VXU� OD� ORFDOLVDWLRQ� LQLWLDOH�GHV�VLJQHV�HW� OD�]RQH�R�� OHV�
VLJQHV�VRQW�PD[LPXP�

�� $LQVL�O·RULJLQH�GH�OD�SpULWRQLWH�SHXW�rWUH�OLpH��
�� À�OD�GLIIXVLRQ�G·XQ�IR\HU�DSSHQGLFXODLUH��ELOLDLUH�RX�G·RULJLQH�J\QpFRORJLTXH�DORUV�UDUHPHQW�

JpQpUDOLVpH��VDOSLQJLWH��S\RVDOSLQ[���SHOYLSpULWRQLWH��
�� À�OD�SHUIRUDWLRQ�G·XQ�RUJDQH�FUHX[���HVWRPDF��XOFqUH�JDVWURGXRGpQDO���JUrOH��FRORQ�
�� Mixte : diverticule colique infecté et perforé,

�� (Q� SUDWLTXH�� OH� VFDQQHU� VDQV� GpODL� FRQÀUPH� OH� GLDJQRVWLF� HW� SUpFLVH� O·RULJLQH� GH� OD�
péritonite.

�� Le diagnostic de péritonite aiguë généralisée impose un geste chirurgical en urgence qui 
permet un diagnostic per-opératoire précis. 

Pièges
�� Péritonite du sujet âgé���OHV�VLJQHV�ORFDX[�VRQW�PRLQV�QHWV��SpULWRQLWH�DVWKpQLTXH��HW�OHV�VLJQHV�

généraux sont plus marqués, AEG, asthénie, troubles hydro-électrolytiques,
�� Péritonites localisées���OLpHV�j�OD�GLIIXVLRQ�ORFRUpJLRQDOH�GH�O·LQIHFWLRQ�LQWHVWLQDOH�G·XQ�YLVFqUH�

intra-abdominal,
�� Réalisent un plastron avec une agglutination des anses et viscères locaux,
�� 5HQGHQW� O·LQWHUYHQWLRQ� HQ� XUJHQFH� GLIÀFLOH� HW� SHXYHQW� rWUH� WUDLWpHV� PpGLFDOHPHQW� GDQV�

XQ� SUHPLHU� WHPSV� �DQWLELRWKpUDSLH� HW� UppTXLOLEUDWLRQ� K\GUR�pOHFWURO\WLTXH�� DSUqV� DYLV�
chirurgical,

�� /HXU�pYROXWLRQ�SHXW�VH�IDLUH�YHUV�OD�FRQVWLWXWLRQ�G·XQ�DEFqV�GRQW�OHV�SOXV�IUpTXHQWV�VRQW��
�� /·DEFqV� VRXV� SKUpQLTXH� �� FRQWH[WH� SRVW� RSpUDWRLUH�� GLDJQRVWLF� SDU� pFKRJUDSKLH� RX�

scanner,
�� /·DEFqV� GX� 'RXJODV� �� VLJQHV� UHFWDX[� HW� SDUIRLV� XULQDLUHV� DVVRFLpV� DX� V\QGURPH�

LQIHFWLHX[��GLDJQRVWLF�SDU�VFDQQHU�

Pronostic
,O�GpSHQG�GH�OD�UDSLGLWp�GX�GLDJQRVWLF�HW�GH�O·LQWHUYHQWLRQ��/HV�SpULWRQLWHV�SRVWRSpUDWRLUHV�HW�FHOOHV�GX�
VXMHW�kJp�VRQW�GH�SOXV�PDXYDLV�SURQRVWLF��3OXV�XQH�SHUIRUDWLRQ�HVW�GLVWDOH�SOXV�OH�ULVTXH�VHSWLTXH�HVW�
pOHYp��SpULWRQLWH�VWHUFRUDOH�FROLTXH��

Traitement
�� Le traitement associe une réanimation et un traitement chirurgical en urgence,
�� 9RLH�G·DERUG�SHUPHWWDQW�XQ�UHPSOLVVDJH�YDVFXODLUH�
�� $QWLELRWKpUDSLH�GpSHQGDQW�GH�O·RULJLQH�GX�IR\HU��(OOH�HVW�JpQpUDOHPHQW�FKRLVLH�SRXU�VRQ�DFWLYLWp�

VXU�OHV�HQWpUREDFWpULHV��O·HQWpURFRTXH�HW�OHV�DQDpURELHV�
�� $QWDOJLTXHV���PDMHXU�GH�W\SH�PRUSKLQLTXH�

Sepsis intra-abdominal : péritonite - d. pateron, c. Barrat

Sepsis intra-abdominal : salpingite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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Sepsis intra-abdominal : péritonite - d. pateron, c. Barrat

'pÀQLWLRQ
,QÁDPPDWLRQ�DLJXs�GHV�WURPSHV�HW��OH�SOXV�VRXYHQW��GHV�VWUXFWXUHV�DYRLVLQDQWHV��HQGRPpWULWH��FHUYLFLWH��
SHOYLSpULWRQLWH���/D�SUpFRFLWp�GX�WUDLWHPHQW�FRQGLWLRQQH�OD�VDXYHJDUGH�GH�OD�IpFRQGLWp�

Points importants
Diagnostic

�� Clinique
�� Contexte :

�� ATCD de salpingite
�� Stérilet
�� Nombreux partenaires
�� Manœuvres récentes endo-utérines

�� Douleurs pelviennes bilatérales
�� Fièvre
�� Leucorrhées malodorantes
�� Dyspareunie
�� Palpation :
�� 'RXOHXU�j�OD�GpFRPSUHVVLRQ�DEGRPLQDOH��SRVVLEOH�GpIHQVH
�� TV douloureux

�� Biologie
�� NFS : hyperleucocytose
�� 3UpOqYHPHQWV�HQGRFHUYLFDX[�SRXU�UHFKHUFKH�GH�JHUPHV�GH�067��JRQRFRTXH��FKODP\GLD�

�� echographie pelvienne
�� /H�SOXV�VRXYHQW�QRUPDOH��UHFKHUFKH�XQH�FROOHFWLRQ��S\RVDOSLQ[��/H�GLDJQRVWLF�HVW� OH�SOXV�

VRXYHQW�DIÀUPp�ORUV�GH�OD�F±OLRVFRSLH�TXL�SHUPHW�GHV�SUpOqYHPHQWV�j�YLVpH�EDFWpULRORJLTXHV 
 
Points clés

�� /D�VDOSLQJLWH�HVW�GXH�OH�SOXV�VRXYHQW�j�GHV�JHUPHV�WUDQVPLV�SDU�YRLH�VH[XHOOH���&KODP\GLDH�
trachomatis, Neisseria gonorrae, Mycoplasma urealyticum, anaérobies

�� La clinique est essentielle au diagnostic, mais la moitié des salpingites sont des formes atypiques 
RX�GpFDSLWpHV��1H�SDV�DWWHQGUH�XQ�WDEOHDX�FRPSOHW�SRXU�WUDLWHU���VL�XQ�GRXWH�GLDJQRVWLF�SHUVLVWH��
discuter une laparoscopie

�� /H�ULVTXH�XOWpULHXU�HVW�OLp�j�OD�VWpULOLWp��OD�*(8�HW�GHV�GRXOHXUV�SHOYLHQQHV�FKURQLTXHV
�� 3HQVHU�j�WUDLWHU�OH�SDUWHQDLUH

Pronostic
�� Fonctionnel

�� Risque de stérilité
�� evolutif

�� Pelvipéritonite
�� Nausée, vomissement
�� 6LJQHV�G·LUULWDWLRQ�SpULWRQpDOH
�� Douleur intense aux touchers pelviens
�� &RQVWLWXWLRQ�VHFRQGDLUH�G·DEFqV

Traitement
�� Hospitalisation
�� $QWLELRWKpUDSLH� �� DPR[LFLOOLQH�DFLGH� FODYXODQLTXH� �J[��MRXU� ,9� HW� RÁR[DFLQH� RX� FLSURÁR[DFLQH�

���PJ[��MRXU�HQ�SHUIXVLRQ
�� $QWDOJLTXHV�j�DGDSWHU�HQ�IRQFWLRQ�GH�OD�GRXOHXU
�� Discuter la cœlioscopie avec le gynécologue en cas de doute diagnostique ou chez une femme 

MHXQH�GpVLUHXVH�GH�JURVVHVVH
�� Traiter le partenaire
�� Retrait du stérilet

Sepsis intra-abdominal : salpingite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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occlusion intestinale aiguË - d. pateron

3HQVHU�DXVVL�j��
�� Pancréatite
�� Infarctus 

mésentérique
�� Colique 

néphrétique
�� IDM
�� Dyskaliémie
�� Hématomes 

intra-muraux
�� Neuroleptiques
�� Toxiques

Suspecter sur :
�� Douleurs 

paroxistiques
�� Vomissements
�� Arrêt des 

matières et des 
gaz

�� Météorisme

Préciser :
�� Mode de début
�� Température, pouls, TA
�� Hydratation
�� Cicatrice abdominale
�� 2ULÀFHV�KHUQLDLUHV
�� Défense
�� TR, TV

Poser :
�� Voie veineuse
�� Sonde gastrique
�� Aspiration

Faire : 
�� NFS
�� Ionogramme sanguin
�� Hémostase
�� Groupe
�� Scanner +++

Argument en 
faveur du siège

Obstruction
�� 'RXOHXUV����
�� Vomissements tardifs
�� AEG tardive
�� 0pWpRULVPH����
�� Ondulations 

péristaltiques

Grêle
�� 'RXOHXUV����
�� Vomissements 

���
�� AEG précoce
�� Météorisme 

discret, localisé

Argument en faveur du mécanisme

Mixte : mécanique et 
LQÁDPPDWRLUH

�� 'RXOHXUV����
�� 9RPLVVHPHQWV����
�� AEG précoce
�� Météorisme discret, localisé

Strangulation
�� 'RXOHXUV����
�� 9RPLVVHPHQWV����
�� AEG précoce
�� Météorisme discret, 

localisé

Sepsis abdomino-pelvien
�� Appendicite
�� Cholécystite
�� Sigmoïdite
�� Salpingite

Côlon
�� 'RXOHXUV����
�� Vomissements 

tardifs
�� AEG tardive

�� Volvulus 
colique

�� Bride
�� Hernie 

étranglée

�� Invagination

�� Cancer 
�� Iléus biliaire

pancréatite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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occlusion intestinale aiguË - d. pateron

'pÀQLWLRQ
/D�SDQFUpDWLWH�DLJXs�HVW�XQH� LQÁDPPDWLRQ�EUXWDOH�GX�SDQFUpDV�HW�GHV� WLVVXV�DYRLVLQDQWV�TXL� UpDOLVH�
XQH�YpULWDEOH�EU�OXUH� LQWUD�DEGRPLQDOH��'HX[� IRUPHV�GH�SDQFUpDWLWH�DLJXs�GRLYHQW�rWUH�GLVWLQJXpHV� ��
OD�SDQFUpDWLWH�±GpPDWHXVH�SXUH������GHV�FDV���G·pYROXWLRQ�JpQpUDOHPHQW�IDYRUDEOH�HW�OD�SDQFUpDWLWH�
QpFURVDQWH�GRQW�OD�PRUWDOLWp�HVW�GH�O·RUGUH�GH�����

Points importants
�� Le diagnostic est aisé devant un tableau associant douleur épigastrique intense contrastant 

DYHF�GHV�VLJQHV�ORFDX[�PRGHVWHV��GpIHQVH�pSLJDVWULTXH�PRGpUpH��QDXVpHV�HW�RX�YRPLVVHPHQWV�
HW�K\SHUOLSDVpPLH��'DQV�OHV�DXWUHV�FDV��OH�UHFRXUV�j�O·LPDJHULH�HVW�QpFHVVDLUH

�� Bilan paraclinique initial : NFS, ionogramme sanguin, glycémie, transaminases, lipasémie, LDH, 
(&*�

�� /·DP\ODVpPLH�QRUPDOH�Q·H[FOXH�SDV�OH�GLDJQRVWLF��pOpYDWLRQ�GH�OD��qPH�j�OD���qPH�KHXUH�DSUqV�
OD�GRXOHXU���/D�OLSDVpPLH�HVW�SOXV�VSpFLÀTXH

�� ,PDJHULH�FRPSOpPHQWDLUH���GHPDQGpH�HQ�XUJHQFH�XQLTXHPHQW�V·LO�H[LVWH�XQ�GRXWH�GLDJQRVWLTXH�
RX�TX·XQH�RULJLQH�OLWKLDVLTXH�HVW�IRUWHPHQW�VXVSHFWpH�
�� Scanner : 

�� ([DPHQ�GH�FKRL[�HQ�FDV�GH�GLDJQRVWLF�GLIÀFLOH��5pDOLVp�VDQV�HW�DYHF�LQMHFWLRQ���PRQWUH�
XQ�JURV�SDQFUpDV��UHFKHUFKH�GHV�FRXOpHV�G·±GqPH�RX�GH�QpFURVH��

�� ,O� HVW� LQGLTXp�SRXU� IDLUH� OH� ELODQ� GHV� OpVLRQV�HW� D� XQH� YDOHXU� SURQRVWLTXH�j� SDUWLU� GH�
��K���K�G·pYROXWLRQ�

�� eFKRJUDSKLH���VRXYHQW�JrQpH�SDU�OHV�JD]���LQGLTXpH�HQ�FDV�GH�VXVSLFLRQ�GH�OLWKLDVH�ELOLDLUH�
�� Facteurs étiologiques :

�� /HV�SULQFLSDX[�VRQW�OD�OLWKLDVH�ELOLDLUH��PLFUR�OLWKLDVH��HW�O·pWK\OLVPH�FKURQLTXH
�� Plus rarement :

�� Post cholangiographie par voie rétrograde, post opératoire, post-traumatique
�� 0pGLFDPHQWHXVHV���D]DWKLRSULQH��,PXUHO����±VWURJqQHV��DQWL�UpWURYLUDX[
�� Virale
�� Dyslipidémie sévère, hypercalcémie
�� Tumorale
�� Instabilité hémodynamique, signes locaux modestes
�� &KH]�OH�VXMHW�kJp��IRUPH�RFFOXVLYH�RX�SVHXGR�WXPRUDOH
�� &KH]�OD�IHPPH�HQFHLQWH���GpSODFHPHQW�SURJUHVVLI�GH�O·DSSHQGLFH�

Pronostic
6pYqUH�ORUVTX·LO�H[LVWH�XQH�GpIDLOODQFH�YLVFpUDOH�DVVRFLpH�RX�XQH�FRPSOLFDWLRQ�ORFDOH�SUpFRFH��QpFURVH���
VHFRQGDLUH��DEFqV��RX�WDUGLYH��SVHXGR�N\VWH��

�� &ROODSVXV��DYDQW�WRXW�K\SRYROpPLTXH�SDU�FUpDWLRQ�G·XQ�WURLVLqPH�VHFWHXU
�� ,QVXIÀVDQFH� UHVSLUDWRLUH� IDYRULVpH�SDU� OD�GRXOHXU�� OHV�pSDQFKHPHQWV�HW� O·±GqPH�SXOPRQDLUH�

lésionnel
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH

pancréatite aiguë - d. pateron, c. Barrat
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Score de Ranson
$�O·DGPLVVLRQ $�OD���qPH�KHXUH

Âge > 55 ans
Hyperleucocytose > 
������PP3

*O\FpPLH�!����PPRO�/
LDH > 1,5N
6*27�!��1

&KXWH�GH�O·KpPDWRFULWH�!����
(OpYDWLRQ�GH�O·XUpH�VDQJXLQH�!�����
PPRO�/
&DOFpPLH�������PPRO�/
PaO2������PP+J
%DLVVH�GHV�ELFDUERQDWHV�!��P(T�/
6HTXHVWUDWLRQ�OLTXLGLHQQH�!���/

Au moins 3 critères = pancréatite sévère
Score tomodensitométrique de Ranson

A
B
C
D
E

Pancréas normal
Pancréas élargi
,QÁDPPDWLRQ�SpULSDQFUpDWLTXH���JUDLVVH�SpULSDQFUpDWLTXH
Une collection liquidienne péripancréatique
Plusieurs collections liquidiennes

D et E = pancréatite sévère
Traitement
Hospitalisation dans tous les cas

3DQFUpDWLWH�QRQ�VpYqUH
�� 9RLH� G·DERUG� HW� UpK\GUDWDWLRQ� �FRPSHQVDWLRQ� GHV� YRPLVVHPHQWV�� GH� O·DVSLUDWLRQ� HW� GX� �qPH�

VHFWHXU�
�� Surveillance hémodynamique et de la diurèse
�� À�MHXQ�HW�DVSLUDWLRQ�JDVWULTXH�XQLTXHPHQW�VL�YRPLVVHPHQW
�� Antalgiques : paracétamol IV ou souvent antalgique de pallier 2 ou morphine de préférence en 

titration par voie IV lente sous surveillance médicale

3DQFUpDWLWH�VpYqUH� �UpDQLPDWLRQ�

ulcère gastroduodénal - d. pateron
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'pÀQLWLRQ
/HV�XOFqUHV�JDVWURGXRGpQDX[�VRQW�GHV�PDODGLHV�FKURQLTXHV��
(OOHV�DPqQHQW�OHV�PDODGHV�j�FRQVXOWHU�DX[�XUJHQFHV�HVVHQWLHOOHPHQW�GDQV�GHX[�FLUFRQVWDQFHV���VRLW�LO�
V·DJLW�G·XQH�FRPSOLFDWLRQ�GH�OD�PDODGLH�XOFpUHXVH��KpPRUUDJLH��SHUIRUDWLRQ�RX��EHDXFRXS�SOXV�UDUHPHQW��
VWpQRVH�GX�S\ORUH���VRLW�LO�V·DJLW�G·XQ�XOFqUH�K\SHUDOJLTXH�RX�G·XQ�XOFqUH�SURYRTXDQW�XQH�GRXOHXU�DW\SLTXH�

Points importants
�� /HV� pOpPHQWV� VpPLRORJLTXHV� OHV� SOXV� pYRFDWHXUV� SRXU� UHFRQQDvWUH� XQH� PDODGLH� XOFpUHXVH�

sont la localisation épigastrique, le caractère rythmé de la douleur, le caractère antalgique de 
O·DOLPHQWDWLRQ�HW�OD�VHQVDWLRQ�GH�IDLP�GRXORXUHXVH�

�� ,O�IDXW�WRXMRXUV�UHFKHUFKHU�XQH�SULVH�PpGLFDPHQWHXVH�JDVWURWR[LTXH��$,16��DVSLULQH��DLQVL�TXH�
GHV�IDFWHXUV�IDYRULVDQWV��WDEDF��VWUHVV��

�� /·HQGRVFRSLH� GLJHVWLYH� KDXWH� HVW� O·H[DPHQ� GH� FKRL[� SRXU� IDLUH� OH� GLDJQRVWLF� G·XOFqUH�
JDVWURGXRGpQDO�� (OOH� GRLW� rWUH� SUDWLTXpH� FKH]� XQ� VXMHW� j� MHXQ�� (OOH� Q·D� SDV� G·LQGLFDWLRQ� HQ�
XUJHQFH�HQ�GHKRUV�GHV�KpPRUUDJLHV�

�� 6L�XQH�HQGRVFRSLH�HVW� UpDOLVpH� OHV� MRXUV�VXLYDQWV��XQ� WUDLWHPHQW�G·pSUHXYH�SDU� ,33�SHXW�rWUH�
SUHVFULW��/RUVTX·XQ�PDODGH�D\DQW�XQ�XOFqUH�GXRGpQDO�FRQQX��SUpVHQWH�XQH�QRXYHOOH�SRXVVpH�
GRXORXUHXVH� W\SLTXH�� LO�Q·HVW�SDV�QpFHVVDLUH�GH�SUHVFULUH�G·HQGRVFRSLH�GLJHVWLYH�DYDQW�GH� OH�
WUDLWHU�

�� 6L�XQ�XOFqUH�JDVWULTXH�HVW�GpFRXYHUW��LO�IDXW�V·DVVXUHU�GH�VD�FLFDWULVDWLRQ�FRPSOqWH�DX�WHUPH�GX�
WUDLWHPHQW��(Q�FDV�GH�QRQ�FLFDWULVDWLRQ�GHV�ELRSVLHV�VHURQW�j�UpDOLVHU�j�OD�UHFKHUFKH�G·XQ�FDQFHU�
JDVWULTXH�

�� 6L� XQ� XOFqUH� GXRGpQDO� HVW� GpFRXYHUW�� OH� FRQWU{OH� HQGRVFRSLTXH� GH� OD� FLFDWULVDWLRQ� Q·HVW� SDV�
QpFHVVDLUH��SDV�GH�WUDQVIRUPDWLRQ�PDOLJQH�GHV�XOFqUHV�GXRGpQDX[��

�� (Q�FDV�GH�VXVSLFLRQ�GH�SHUIRUDWLRQ��XQ�VFDQQHU�GRLW�rWUH�SUDWLTXp�

Pronostic
Complications

�� Un ulcère gastroduodénal peut être révélé par une complication�QRWDPPHQW�FKH]�OH�VXMHW�kJp
�� 3ULVH�HQ�FKDUJH�GHV�KpPRUUDJLHV�GLJHVWLYHV���FI��FKDSLWUH�SDUWLFXOLHU
�� /D�SHUIRUDWLRQ�G·XQ�XOFqUH�JDVWURGXRGpQDO�HVW�VXVSHFWpH�GHYDQW�XQH�GRXOHXU�pSLJDVWULTXH�HQ�

FRXS�GH�SRLJQDUG��DWURFH��GHV�VLJQHV�SpULWRQpDX[��FRQWUDFWXUH��GRXOHXU�GX�'RXJODV��HW�O·DEVHQFH�
GH�VLJQH�LQIHFWLHX[��(OOH�HVW�FRQÀUPpH�SDU�XQ�SQHXPRSpULWRLQH�DX�VFDQQHU
�� 3RVH�G·XQH�YRLH�YHLQHXVH��G·XQH�VRQGH�JDVWULTXH�DYHF�PLVH�HQ�DVSLUDWLRQ��DGPLQLVWUDWLRQ�

G·DQWDOJLTXHV��/H�PDODGH�HVW�KRVSLWDOLVp�HQ�PLOLHX�FKLUXUJLFDO�

Traitement
Poussée ulcéreuse duodénale
ÉUDGLFDWLRQ�G·+HOLFREDFWHU�S\ORUL��WUDLWHPHQW�VpTXHQWLHO�GH�SUHPLqUH�LQWHQWLRQ�

�� /HV���SUHPLHUV�MRXUV���DPR[LFLOOLQH����J�[��M��RPpSUD]ROH�������FS�[��M
�� 3XLV�OHV���MRXUV�VXLYDQWV��FODU\WKURP\FLQH������PJ�[��M��PpWURQLGD]ROH������PJ[��M��RPpSUD]ROH�

������FS�[��M
�� ,O�HVW�LQGLVSHQVDEOH�GH�V·DVVXUHU�j�GLVWDQFH�GH�O·pUDGLFDWLRQ�GH�+HOLFREDFWHU�S\ORUL�SDU�XQ�WHVW�

UHVSLUDWRLUH�j�O·XUpH�PDUTXpH�DX�&���
�� 2PpSUD]ROH�����PJ�M�SHQGDQW�XQ�WRWDO�GH����MRXUV

Conseils hygiéno-diététiques
�� $UUrW�GX�WDEDF��GH�O·DOFRRO

ulcère gastroduodénal - d. pateron
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'pÀQLWLRQ
/D�JURVVHVVH�H[WUD�XWpULQH� �*(8�� HVW� OH� GpYHORSSHPHQW� GH� O·±XI� IpFRQGp�KRUV� GH� OD� FDYLWp� XWpULQH�
�WXEDLUH������

Points importants
Diagnostic
Signes cliniques

�� Très variés : aménorrhée, métrorragies, douleurs pelviennes brutales et unilatérales, parfois 
insidieuses et bilatérales, syncope, choc, signes digestifs

�� /D�JURVVHVVH�Q·HVW�SDV�WRXMRXUV�FRQQXH�GH�OD�SDWLHQWH��QL�OD�QRWLRQ�G·XQ�UHWDUG�GH�UqJOHV�
([DPHQV�j�HIIHFWXHU

�� (Q�FDV�GH�VLJQHV�G·KpPRUUDJLH�DFWLYH��DXFXQ�H[DPHQ��HQ�GHKRUV�GX�JURXSH�VDQJXLQ��QH�GRLW�
retarder la prise en charge chirurgicale

�� Dans les autres cas les examens utiles sont :
�� Examens biologiques : test de grossesse rapide, Bêta-HCG, groupe Rhésus, NFS, hémostase
�� ([DPHQV� FRPSOpPHQWDLUHV� �� pFKR�HQGRYDJLQDOH� �XQH� pFKRJUDSKLH� WUDQVSDULpWDOH� QpJDWLYH�

Q·pOLPLQH�SDV�OH�GLDJQRVWLF�

Points clés
�� 8UJHQFH�DEVROXH� �� GpIHQVH�DEGRPLQDOH�RX�GRXOHXU�j� OD�GpFRPSUHVVLRQ� �� F·HVW� XQ�DEGRPHQ�

chirurgical => bloc chirurgical
�� ,O� IDXW� FRQQDvWUH� OHV� IDFWHXUV� GH� ULVTXHV� GH� *(8� �LQIHFWLRQ� SHOYLHQQH�� FKLUXUJLH� DEGRPLQR�

pelvienne, ATCD GEU, adhérences péri tubaires, endométriose, stérilet, traitement de la 
VWpULOLWp��XWLOLVDWLRQ�GH�PLFURSLOXOH�SURJHVWDWLYH��kJH�!����DQV�

�� 7RXFKHU�YDJLQDO���GRXOHXU�j�OD�PRELOLVDWLRQ�GX�FRO�RX�DX�QLYHDX�GHV�FXOV�GH�VDF�YDJLQDX[
�� Echographie endovaginale : examen clé

Pièges
�� Signes cliniques très variés
�� /D�JURVVHVVH�SHXW�QH�SDV�rWUH�FRQQXH�GH�OD�SDWLHQWH��VH�PpÀHU�GH�OD�GDWH�GHV�GHUQLqUHV�UqJOHV�

: rechercher aspect ou quantité inhabituels
�� /·LQWHQVLWp�GHV�V\PSW{PHV�Q·HVW�SDV�SDUDOOqOH�j�O·LPSRUWDQFH�GH�O·KpPRUUDJLH�TXDQG�OD�*(8�HVW�

rompue
�� 6H�PpÀHU�GHV�SHUWHV�VDQJXLQHV�PLQLPHV��©VSRWWLQJª��FKH]�XQH�IHPPH�HQFHLQWH���pYRTXHU�*(8
�� /H�UHWDUG�GLDJQRVWLTXH�HVW�OH�SLqJH�SULQFLSDO�

Pronostic
,O�HVW�OLp�j�OD�SUpFRFLWp�GX�GLDJQRVWLF�HW�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�WKpUDSHXWLTXH
/HV�VLJQHV�G·KpPRUUDJLH��V\QFRSH��FKRF��VRQW�GHV�VLJQHV�GH�JUDYLWp

Traitement
�� 9RLH�G·DERUG�GH�JURV�FDOLEUH
�� Remplissage vasculaire en fonction des signes de perte sanguine
�� /H�WUDLWHPHQW�GH�OD�*(8�HVW�WRXMRXUV�FKLUXUJLFDO

Grossesse extra-utérine - d. pateron
prise en charge d’une hémorragie digestive

haute aiguë - D. Pateron, E. DEBUC
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Grossesse extra-utérine - d. pateron
prise en charge d’une hémorragie digestive

haute aiguë - D. Pateron, E. DEBUC
$IÀUPHU�OH�GLDJQRVWLF

�� Facile si saignement 
extériorisé

�� Hématémèse
�� Méléna

�� 3OXV�GLIÀFLOH�VL��
�� Malaise isolé
�� Etat de choc

�� Une rectorragie évoque une 
hémorragie basse, mais 
KpPRUUDJLH�KDXWH�Q·HVW�SDV�
exclue si très active et post-
pylorique

Mesures initiales
�� 3RVH�GH�XQH�j�GHX[�YRLHV�YHLQHXVHV�SpULSKpULTXHV
�� Prélever : groupe, NFS, hémostase, ionogramme 

sanguin, créatininémie
�� ECG
�� Oxygénothérapie si besoin
�� 3RVH�G·XQH�VRQGH�JDVWULTXH�pYHQWXHOOH��GRXWH��

KpPRUUDJLH�DFWLYH�
�� 5HPSOLVVDJH�YDVFXODLUH�VHORQ�O·DERQGDQFH�GHV�SHUWHV�

:
�� < 800 mL : cristalloïdes
�� > 1500 mL : cristalloïdes ou colloïdes

�� Transfusion
�� 6L�+E����J����P/
�� Prendre en compte: âge, coronaropathie, 

comorbidité
�� ,33�HQ�DWWHQWH�G·HQGRVFRSLH�VL�VXVSLFLRQ�G·8*'

Eliminer
�� Epistaxis déglutie
�� Hémoptysie

Évaluer la gravité
$SSUpFLHU�O·DERQGDQFH

Pertes sanguines (mL)
3$��PP+J�
3RXOV��EDWW�PLQ�
Neurologie
Fréquence respiratoire

< 800
> 120
< 100
Normale
Normale

800-1500
< 90 en orthostatisme
> 120
Anxiété
Normale

> 1500
< 90
!������IDLEOH�
Agitation
!����PLQ

$SSUpFLHU�O·DFWLYLWp : 
evolution hémodynamique
Évaluer la comorbidité : 
Coronaropathie, hépatopathie, 
LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH

Interrogatoire
�� AINS
�� Cirrhose
�� Vomissements

�� Aspirine
�� UGD
�� Chirurgie aorte
�� ethylisme

�� 'LIIpUHQFLHU�GqV�ORUV�OHV�+'+$�VDQV�
et avec hypertension portale

�� Surveillance :
�� Hémodynamique sous remplissage
�� Hémoglobinémie répétée
�� eU\WKURP\FLQH����K�DYDQW�

O·HQGRVFRSLH

�� Si hypertension portale
�� 5HPSOLVVDJH�SUXGHQW��DXJPHQWH�OD�

SUHVVLRQ�SRUWDOH�
�� Vasopresseur IV le plus tôt possible
�� 7HUOLSUHVVLQH��GpFRQVHLOOp�HQ�FDV�GH�

FRURQDURSDWKLH�pYROXWLYH�
�� Ou somatostatine

endoscopie diagnostique et thérapeutique



'pÀQLWLRQ

/D�FROLTXH�QpSKUpWLTXH�HVW�XQH�GRXOHXU�OLpH�j�XQH�REVWUXFWLRQ�XUpWpUDOH�DLJXs�

Points importants
Diagnostic

�� Clinique
�� LO�V·DJLW�G·XQH�GRXOHXU�ORPEDLUH�XQLODWpUDOH��LQWHQVH��VRXYHQW�j�GpEXW�EUXWDO�j�W\SH�GH�

tension continue avec paroxysme, irradiation vers les organes génitaux externes, sans 
position antalgique

�� nausées et vomissements fréquents
�� V·DVVXUHU�TXH�OH�PDODGH�XULQH�
�� on note souvent une dysurie, une pollakiurie et parfois une hématurie
�� UHFKHUFKHU�FOLQLTXHPHQW�XQH�VHQVLELOLWp�j�O·pEUDQOHPHQW�GH�OD�IRVVH�ORPEDLUH
�� faire les touchers pelviens

�� Examens complémentaires : Ils doivent être effectués après avoir débuté le traitement 
antalgique
�� systématiquement une bandelette urinaire (BU)
�� ionogramme sanguin et créatininémie, NFS, CRP
�� (&%8�V·LO�H[LVWH�GHV�VLJQHV�LQIHFWLHX[�RX�XQH�%8�SRVLWLYH

�� GHX[�VWUDWpJLHV�G·LPDJHULH��
�� VRLW�O·DVVRFLDWLRQ�G·XQ�$63�FRXFKp�HW�G·XQH�pFKRJUDSKLH�GDQV�OHV���K�ORUVTXH�

OH�GLDJQRVWLF�FOLQLTXH�HW�ELRORJLTXH�GH�FROLTXH�QpSKUpWLTXH�VLPSOH�HVW�VXVSHFWp��
/·pFKRJUDSKLH�UHFKHUFKH�XQ�F{QH�G·RPEUH�SRVWpULHXU��XQH�GLODWDWLRQ�GHV�FDYLWpV�S\pOR�
FDOLFLHOOHV��

�� VRLW�G·XQ�VFDQQHU�VSLUDOp�HQ�XUJHQFH�HQ�FDV�GH�FROLTXH�QpSKUpWLTXH�FRPSOLTXpH�
�LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��UHLQ�XQLTXH��ÀqYUH��K\SHUDOJLH���RX�GDQV�XQ�VHFRQG�WHPSV�VL�SDV�
GH�GLODWDWLRQ�GHV�FDYLWpV�S\pORFDOLFLHOOHV��FI�LQIUD�

�� (Q�O·DEVHQFH�GH�GLODWDWLRQ�GHV�FDYLWpV�FDOLFLHOOHV��G·DXWUHV�GLDJQRVWLFV�VRQW�SRVVLEOHV�
��GLVVHFWLRQ�ÀVVXUDWLRQ�G·XQ�DQpYULVPH�GH�O·DRUWH�DEGRPLQDOH��LQIDUFWXV�UpQDO�TXL�HVW�
VRXYHQW�DVVRFLp�j�XQH�KpPDWXULH��IDLUH�pFKR�GRSSOHU�UpQDO���KHUQLH�LQJXLQDOH�pWUDQJOpH�
�YpULÀHU�RULÀFHV�KHUQLDLUHV���WXPHXU�GX�UHLQ�RX�GHV�YRLHV�XULQDLUHV��GLYHUWLFXOLWH��QpFURVH�
LVFKpPLTXH�GX�FDHFXP��WRUVLRQ�GH�N\VWH�RYDULHQ��DSSHQGLFLWH��FROLTXH�ELOLDLUH��SQHXPRQLH��
8Q�VFDQQHU�OH�SOXV�VRXYHQW�LQMHFWp�HVW�DORUV�LQGLTXp�

Colique néphrétique - JM. Halimi

SYNDRômes génito-urinaireschapitre 5
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Points clés
�� /D�GRXOHXU�W\SLTXH�HVW�©IUpQpWLTXHª
�� 8Q�$63�QRUPDO�HW�XQH�pFKRJUDSKLH�QRUPDOH�Q·pOLPLQHQW�SDV�OH�GLDJQRVWLF
�� /·DEVHQFH�G·KpPDWXULH�j�OD�EDQGHOHWWH�pOLPLQH�OH�GLDJQRVWLF�j�������GDQV�FH�FDV��SHQVHU�

j�YpULÀHU�OD�OLEHUWp�GHV�RULÀFHV�KHUQLDLUHV��HW�j�OD�GLVVHFWLRQ�ÀVVXUDWLRQ�G·XQ�DQpYULVPH�GH�
O·DRUWH�DEGRPLQDOH���j�O·LQYHUVH��OD�SUpVHQFH�G·XQH��KpPDWXULH�Q·HVW�SDV�V\QRQ\PH�GH�FROLTXH�
QpSKUpWLTXH�HW�HVW�SUpVHQWH�GDQV�����GHV�UXSWXUHV�G·DQpYULVPH�GH�O·DRUWH�DEGRPLQDOH��j�
VXVSHFWHU�VL�SDV�G·DQWpFpGHQWV�GH�FROLTXH�QpSKUpWLTXH�HW�WHUUDLQ�YDVFXODLUH�

Pronostic

Il existe deux formes particulièrement urgentes

Les formes fébriles
�� 7UDLWHPHQW�DQWLELRWLTXH�,9�HW�OHYHU�O·REVWDFOH�UDSLGHPHQW��/H�ULVTXH�PDMHXU�HVW�OH�FKRF�VHSWLTXH�

avec pyonéphrose

Les formes anuriques
�� /H�VFDQQHU�HVW�j�HIIHFWXHU�HW�GRLW�rWUH�VXLYL�LPPpGLDWHPHQW�G·XQH�GpULYDWLRQ�GHV�XULQHV�RX�

G·XQH�PRQWpH�GH�VRQGH�XUpWpUDOH�FDU�LO�H[LVWH�XQ�ULVTXH�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�DLJXs

+RVSLWDOLVDWLRQ�HQ�FDV��

�� Persistance de la douleur 
�� Fièvre 
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�
�� Rein unique 
�� Uropathie préexistante 
�� Rein transplanté 
�� &DOFXOV�ELODWpUDX[�RX�XQLODWpUDO�!���PP��FRQWDFWHU�XURORJXH�SRXU�DYLV�
�� 3DWLHQW�FRQQX�GX�VHUYLFH�G·XURORJLH�
�� Grossesse 

Traitement

�� Il faut hospitaliser dans les formes compliquées et dans les formes hyperalgiques résistantes 
aux traitements

�� /·REMHFWLI�LPPpGLDW�HVW�GH�VRXODJHU�OD�GRXOHXU��
�� Arrêt des boissons
�� .pWRSURIqQH��3URIHQLG������PJ�,9��KRUV�$00�

�� 6L�OD�FULVH�FqGH��XQ�WUDLWHPHQW�DPEXODWRLUH�HVW�PLV�HQ�URXWH���$,16��3URIHQLG��
�� Les antalgiques du type paracétamol ou association paracétamol tramadol sont souvent peu 

HIÀFDFHV
�� Les morphiniques sont parfois utiles mais leur utilisation limite le retour immédiat au domicile

Colique néphrétique - JM. Halimi
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'pÀQLWLRQ

/D�S\pORQpSKULWH�HVW�XQH�LQIHFWLRQ�GX�WLVVX�LQWHUVWLWLHO�UpQDO�SDU�YRLH�DVFHQGDQWH��F\VWLWH�WRXMRXUV�
SUpVHQWH��

Points importants
Diagnostic

Clinique
�� OH�V\QGURPH�LQIHFWLHX[�HVW�KDELWXHOOHPHQW�EUXWDO�DYHF�ÀqYUH��IULVVRQV��,O�H[LVWH�GHV�

GRXOHXUV�ORPEDLUHV�JpQpUDOHPHQW�DV\PpWULTXHV��VHQVLELOLWp�j�O·pEUDQOHPHQW�GH�OD�IRVVH�
ORPEDLUH��HW�GHV�EU�OXUHV�XULQDLUHV�DVVRFLpHV�j�XQH�G\VXULH

Examens complémentaires
bandelette urinaire�j�OD�UHFKHUFKH�G·XQH�OHXFRF\WXULH��VHQVLELOLWp�������YDOHXU�SUpGLFWLYH�
QpJDWLYH�������GH�QLWULWHV��LQIHFWLRQ�j�HQWpUREDFWpULHV�
ECBU systématique : leucocyturie, bactériurie
Hémocultures

�� 1)6�HW�OD�&53�PRQWUHQW�XQH�K\SHUOHXFRF\WRVH�HW�XQ�V\QGURPH�LQÁDPPDWRLUH���DSSUpFLHU�
la fonction rénale
$63�HW�pFKRJUDSKLH�UpQDOH�GDQV�OHV����KHXUHV
Uroscanner en urgence en cas de pyélonéphrite compliquée

�� 6FDQQHU�j�GLVFXWHU�VHFRQGDLUHPHQW��SHUVLVWDQFH�GH�OD�ÀqYUH�VRXV�WUDLWHPHQW��GRXWH�
GLDJQRVWLTXH��31$�UpFLGLYDQWH��GRXWH�VXU�XQ�DEFqV��,PDJH�FDUDFWpULVWLTXH���]RQHV�
G·K\SRGHQVLWp�WULDQJXODLUHV�j�EDVH�FRUWLFDOH��SOXV�RX�PRLQV�QRPEUHXVHV

Points clés
�� ,O�IDXW�WRXMRXUV�UHFKHUFKHU�XQH�DQRPDOLH�XURORJLTXH��UHÁX[��REVWDFOH��������IDLUH�GHV�WRXFKHUV�

pelviens
�� /H�JHUPH�OH�SOXV�VRXYHQW�UHWURXYp�HVW�(��&ROL
�� 5HFKHUFKH�G·XQ�WHUUDLQ�IDYRULVDQW���GLDEqWH��UHÁX[�XUpWpUR�YpVLFDO��JURVVHVVH��WUDLWHPHQWV�

immunosuppresseurs
�� 3UHQGUH�HQ�FRPSWH�O·LQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ�GX�SDWLHQW�SRXU�OH�ULVTXH�GH�UpVLVWDQFH�GX�JHUPH
�� Chez la femme enceinte, il faut hospitaliser et surveiller les bruits du cœur fœtaux
�� 8QH�FRQVXOWDWLRQ�VSpFLDOLVpH�HVW�j�HQYLVDJHU�GDQV�OHV�FDV�GH�UpFLGLYH�GH�S\pORQpSKULWH

Pronostic

�� (Q�FDV�GH�UHWDUG�DX�WUDLWHPHQW��!��K���LO�H[LVWH�XQ�ULVTXH�G·DEFqV�UpQDO�HW�GH�VHSWLFpPLH���
j�PR\HQ�WHUPH�HW�QRWDPPHQW�HQ�FDV�G·LQIHFWLRQV�XULQDLUHV�UpSpWpHV��ULVTXH�GH�OpVLRQV�GH�
S\pORQpSKULWH�FKURQLTXH�

�� 5LVTXH�GH�QpFURVH�SDSLOODLUH�FKH]�OH�GLDEpWLTXH�

Critères de gravité���&KRF�VHSWLTXH���6HSWLFpPLH���5pWHQWLRQ�G·XULQHV�VXU�REVWDFOH���$EFqV�UpQDO���6XMHW�
GLDEpWLTXH�RX�LPPXQRGpSULPp���$JH�LQIpULHXU�j����PRLV���8URSDWKLH�RX�UHLQ�XQLTXH�

sepsis urinaire : pyléonéphrite aiguë - JM. Halimi
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Traitement

�� /HV�KRPPHV��OHV�IHPPHV�HQFHLQWHV�RX�OHV�SDWLHQWV�SRXU�OHVTXHOV�RQ�D�GRXWH�VXU�O·REVHUYDQFH�
XOWpULHXUH��GRLYHQW�rWUH�KRVSLWDOLVpV�

�� ,O�IDXW�pJDOHPHQW�KRVSLWDOLVHU�OHV�SDWLHQWV�ORUVTX·LO�H[LVWH�XQ�REVWDFOH�RX�XQ�VHSVLV�VpYqUH��XQH�
LPPXQRVXSSUHVVLRQ��SDWLHQW�JUHIIp��+,9��������XQH�XURSDWKLH�FRQQXH�RX�VL�XQ�HQWpURFRTXH�HVW�
VXVSHFWp��*UDP��j�O·H[DPHQ�GLUHFW��

�� 'DQV�OH�FDV�R��LO�HVW�GpFLGp�GH�QH�SDV�KRVSLWDOLVHU��SUpSDUHU�O·DSUqV�XUJHQFH���V·DVVXUHU�
que le patient peut prendre un traitement per os, reverra un médecin en consultation et que 
O·DQWLELRJUDPPH�OXL�SDUYLHQGUD��3UHVFULUH�XQ�FRQWU{OH�G·(&%8�j�OD�ÀQ�GX�WUDLWHPHQW�

([HPSOHV�GH�WUDLWHPHQWV

�� Pyélonéphrite non compliquée :

�� Pas de signe de gravité ou situation particulière, certitude sur la compliance du patient et 

FRQWU{OH�GH�VRQ�HIÀFDFLWp�j���K��(&%8�GH�FRQWU{OH���

�� 0RQRWKpUDSLH�j�PRGLÀHU�HQ�IRQFWLRQ�GX�UpVXOWDW�GH�O·DQWLELRJUDPPH���WUDLWHPHQW�SDU�YRLH�

RUDOH�SRVVLEOH���GXUpH�GX�WUDLWHPHQW������MRXUV�

�� $QWLELRWKpUDSLH�LQLWLDOH�UHFRPPDQGpH���SHU�RV���FLSURÁR[DFLQH���������PJ�[���MRXU�RX�

OHYRÁR[DFLQH�����PJ�MRXU�SHU�RV�RX�,9���RÁR[DFLQH����PJ�[���SHU�RV�RX�,9�RX�FHIWULD[RQH�

����J�MRXU�,9�RX�FHIRWD[LPH���[��J�MRXU�,9

�� Pyélonéphrite compliquée ou avec signes de gravité :

�� %LWKpUDSLH�G·HPEOpH�SHQGDQW���j���MRXUV���WUDLWHPHQW�FRPSOpWp�SDU�DPLQRVLGHV�HQ�

PRQRGRVH�TXRWLGLHQQH���GXUpH�WRWDOH�GX�WUDLWHPHQW������MRXUV�

�� $QWLELRWKpUDSLH�LQLWLDOH���JHQWDP\FLQH�����PJ�NJ�[���MRXU��(7�FHIWULD[RQH�����J�MRXU�,9�RX�

FHIRWD[LPH��[��J�MRXU�,9��j�DGDSWHU�j�OD�IRQFWLRQ�UpQDOH��

�� Obstacle urinaire :

�� Risque de choc septique, dérivation des urines en urgence

�� 3\pORQpSKULWH�FKH]�O·KRPPH���SURVWDWLWH�SUHVTXH�WRXMRXUV�DVVRFLpH��GXUpH�GH�WUDLWHPHQW�

SURORQJpH�MXVTX·j���VHPDLQHV

�� Pyélonéphrite chez la femme enceinte :

�� Seuls traitements autorisés pendant toute la grossesse : béta-lactamine et céphalosporine 

�DPLQRVLGHV�HW�FRWULPR[D]ROH�DX��H�WULPHVWUH����VHXOH�LPDJHULH�SHUPLVH���pFKRJUDSKLH���

ULVTXH�PDWHUQHO�GH�VHSWLFpPLH�HW�ULVTXH�I±WDO�

�� Diabétique :

�� 'XUpH�GX�WUDLWHPHQW�����VHPDLQHV�

sepsis urinaire : pyléonéphrite aiguë - JM. Halimi



5

Guide deS URGENCES Médico-chirurgicales - 2013 / 201458

SYNDRÔMES génito-urinaires

'pÀQLWLRQ

,O�V·DJLW�G·XQH�LQÁDPPDWLRQ�GH�OD�YHVVLH�VDQV�ÀqYUH�QL�GRXOHXU�ORPEDLUH�

Points importants
Diagnostic

�� ,O�H[LVWH�OH�SOXV�VRXYHQW�XQH�SROODNLXULH��XQH�G\VXULH��GHV�EU�OXUHV�PLFWLRQQHOOHV
�� La bandelette urinaire permet de retenir le diagnostic : leucocyturie et nitrites positifs 

�HQWpUREDFWpULHV����SDUIRLV�KpPDWXULH�PLFUR�YRLUH�PDFURVFRSLTXH
�� ([DPHQV�FRPSOpPHQWDLUHV���O·(&%8�Q·HVW�SDV�V\VWpPDWLTXH�VL�F\VWLWH�DLJXs�QRQ�FRPSOLTXpH��

QRQ�UpFLGLYDQWH�FKH]�XQH�IHPPH�QRQ�HQFHLQWH��À�IDLUH�VL�EDQGHOHWWH�GRXWHXVH��OHXFRF\WXULH�
LVROpH��QLWULWHV�SRVLWLIV�VDQV�OHXFRF\WXULH�

Points clés
�� /D�EDQGHOHWWH�XULQDLUH�QpJDWLYH��SDV�GH�OHXFRF\WHV��SDV�GH�QLWULWH��SDV�G·KpPDWXULH��pOLPLQH�OH�

GLDJQRVWLF�j����
�� &KH]�O·KRPPH��SDV�GH�F\VWLWH�VLPSOH���LO�\�D�SUHVTXH�WRXMRXUV�XQH�LQIHFWLRQ�XULQDLUH�SOXV�VpYqUH�

DVVRFLpH��SURVWDWLWH��S\pORQpSKULWH��MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH

Traitement
&\VWLWH�DLJXs�QRQ�FRPSOLTXpH�FKH]�OD�IHPPH�QRQ�HQFHLQWH

�� &·HVW�j�GLUH�VL��
�� )HPPH�GH�PRLQV�GH����DQV�QRQ�HQFHLQWH
�� $S\UH[LH�HW�DEVHQFH�GH�VLJQH�FOLQLTXH�G·LQIHFWLRQ�XULQDLUH�KDXWH

�� $EVHQFH�G·$7&'�QpSKUR�XURORJLTXHV�RX�GH�GLDEqWH�RX�G·LPPXQRGpSUHVVLRQ
�� $EVHQFH�G·LQWHUYHQWLRQ�RX�HQGRVFRSLH�XURORJLTXH�UpFHQWH
�� Traitement monodose :

�� IRVIRP\FLQH�WURPpWDQRO��0RQXULO�������VDFKHW�
�� RX�RÁR[DFLQH��2ÁRFHW������PJ�HQ�XQH�SULVH

�� %RLVVRQV�DERQGDQWHV�HW�UqJOHV�G·K\JLqQH�SUpYHQWLYHV

Femme enceinte
�� La bactériurie même non symptomatique doit être traitée
�� &HÀ[LPH�RX�QLWURIXUDQWRLQH
�� $GDSWHU�HQVXLWH�OH�WUDLWHPHQW�DX�UpVXOWDW�GH�O·DQWLELRJUDPPH�HW�XOWpULHXUHPHQW�HIIHFWXHU�(&%8�

mensuels

&KH]�O·KRPPH
�� ,O�Q·\�D�SDV�GH�F\VWLWH�VLPSOH���LO�\�D�WRXMRXUV�XQH�LQIHFWLRQ�XULQDLUH�SOXV�VpYqUH�DVVRFLpH�

�SURVWDWLWH��S\pORQpSKULWH��MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH

&\VWLWH�UpFLGLYDQWH���!���pSLVRGHV�SDU�DQ�
�� 7UDLWHPHQW�PRQRGRVH�DSUqV�FKDTXH�F\VWLWH��UHFKHUFKHU�FDXVH�ORFDOH�HW�OD�WUDLWHU�

&\VWLWH�FRPSOLTXpH��DSUqV�JHVWH�FKLUXUJLFDO�RX�HQGRVFRSLTXH��DVVRFLpH�j�WXPHXU�RX�REVWDFOH�
�� 7UDLWHPHQW�FRQYHQWLRQQHO���1LWURIXUDQWRwQH��)XUDGRwQH���������PJ�[��MRXU
�� Adapter en fonction du germe et de sa sensibilité
�� 'XUpH�GX�WUDLWHPHQW�����MRXUV

sepsis urinaire : cystite simple - JM. Halimi

sepsis urinaire : prostatiTe aiguë - JM. Halimi
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sepsis urinaire : cystite simple - JM. Halimi

'pÀQLWLRQ

,QIHFWLRQ�DLJXs�GX�SDUHQFK\PH�SURVWDWLTXH�

Points importants
Diagnostic

Clinique
�� OH�SOXV�VRXYHQW�LO�V·DJLW�G·XQH�G\VXULH�IpEULOH�FKH]�O·KRPPH
�� ÀqYUH�HW�K\SHUWURSKLH�SURVWDWLTXH�GRXORXUHXVH�DX�75
Examens complémentaires
�� bandelette urinaire, ECBU, sont systématiquement pratiqués, hémocultures recomman-

dées
�� 1)6��&53�PRQWUHQW�XQH�K\SHUOHXFRF\WRVH�HW�V\QGURPH�LQÁDPPDWRLUH
�� pFKRJUDSKLH�SDU�YRLH�VXV�SXELHQQH�UHFKHUFKH�OD�SUpVHQFH�GH�PLFUR�FDOFLÀFDWLRQV�HW�GH�

PLFUR�DEFqV��8Q�YpULWDEOH�DEFqV�SURVWDWLTXH�HVW�SRVVLEOH

Pièges
Diagnostiquer les complications
�� abcès prostatique
�� épididymite
�� septicémie

Traitement
Hospitaliser

Forme simple
�� RÁR[DFLQH��2ÁRFHW������PJ[��M�SHU�RV��H[SOLTXHU�DX�SDWLHQW�OH�ULVTXH�GH�WHQGLQRSDWKLH��

RX�FpSKDORVSRULQH�GH��qPH�JpQpUDWLRQ�,9��j�DGDSWHU�j�OD�IRQFWLRQ�UpQDOH��
�� GXUpH�GX�WUDLWHPHQW�����j���VHPDLQHV

)RUPH�VpYqUH �VHSWLFpPLTXH��DEFqV���VXMHW�GLDEpWLTXH�RX�LPPXQRGpSULPp
�� DVVRFLHU�XQ�DPLQRVLGH��W\SH�JHQWDP\FLQH�SHQGDQW���j���MRXUV�
�� GXUpH�GX�WUDLWHPHQW�����VHPDLQHV

5pWHQWLRQ�DLJXs�G·XULQH
�� cathétérisme sus-pubien

$EFqV�SURVWDWLTXH
�� drainage écho-guidé voire chirurgical

7RXMRXUV�HIIHFWXHU�XQ�(&%8�GH�FRQWU{OH�j�OD�ÀQ�GX�WUDLWHPHQW�

sepsis urinaire : prostatiTe aiguë - JM. Halimi
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'pÀQLWLRQ
,PSRVVLELOLWp�WRWDOH�HW�VRXGDLQH�G·XULQHU�

Points importants
Diagnostic

�� /H�SOXV�VRXYHQW��OD�UpWHQWLRQ�DLJXs�G·XULQH�HQWUDvQH�XQH�HQYLH�LPSpULHXVH�HW�WUqV�GRXORXUHXVH�
G·XULQHU

�� &OLQLTXHPHQW��LO�H[LVWH�XQ�JOREH�YpVLFDO��YRXVVXUH�K\SRJDVWULTXH��FRQYH[H��PDWH��WHQGXH��GRQW�
OD�SDOSDWLRQ�HVW�GRXORXUHXVH�HW�H[DFHUEH�O·HQYLH�G·XULQHU���(Q�FDV�GH�GRXWH�GLDJQRVWLTXH��VXMHW�
REqVH��kJp��XQH�FRQÀUPDWLRQ�SDU�pFKRJUDSKLH�HVW�SRVVLEOH

�� /H�WRXFKHU�UHFWDO�UHFKHUFKH�O·DGpQRPH�SURVWDWLTXH��OH�IpFDORPH��OD�WXPHXU�UHFWDOH���F·HVW�XQ�
geste clinique essentiel

�� /·HQTXrWH�pWLRORJLTXH�GRLW�FRPSRUWHU���LQWHUURJDWRLUH��H[DPHQ�FOLQLTXH��GRQQpHV�
échographiques préalables 

�� Examens biologiques : bandelette urinaire systématique, ECBU, ionogramme sanguin avec 
fonction rénale, hémostase si cathétérisme sus-pubien envisagé

Points clés
�� Mécanismes :

�� REVWDFOH��YpVLFDO��SURVWDWLTXH��XUpWUDO��RX�LQVXIÀVDQFH�GH�FRQWUDFWLRQ�GX�GpWUXVRU
�� eWLRORJLHV��

�� IpFDORPH�HW�K\SHUWURSKLH�SURVWDWLTXH�OHV�SOXV�IUpTXHQWV��WRXFKHU�UHFWDO�
�� plus rarement : sténose urétrale, calcul urétral bloqué, traumatisme du bassin, 

compression pelvienne
�� UHFKHUFKHU�FDXVH�LDWURJqQH��DQWL�FKROLQHUJLTXHV��SV\FKRWURSHV��DQWLVSDVPRGLTXHV��

WULF\FOLTXHV��LQKLELWHXUV�FDOFLTXHV��RX�QHXURORJLTXH��6(3��V\QGURPH�GH�OD�TXHXH�GH�
FKHYDO�

�� Retentissement :
�� pYDOXHU�OH�UHWHQWLVVHPHQW�VXU�OH�KDXW�DSSDUHLO��pFKRJUDSKLH�UpQDOH�HW�YpVLFDOH��

�� Particularités cliniques :
�� FRQIXVLRQ�RX�DJLWDWLRQ�LVROpH�SDUIRLV�FKH]�OH�VXMHW�kJp
�� FKH]�OD�IHPPH��VRXYHQW�DVVRFLpH�j�XQH�LQIHFWLRQ�XULQDLUH�RX�XQH�WXPHXU�SHOYLHQQH
�� GpFRXYHUWH�G·XQH�LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�FKH]�OH�VXMHW�kJp

Gravité
5pWHQWLRQ�DLJXs�G·XULQH�IpEULOH���SHQVHU�j�O·LQIHFWLRQ�XULQDLUH�HW�HQ�SDUWLFXOLHU�j�OD�SURVWDWLWH�FKH]�
O·KRPPH�

Traitement
�� 'UDLQDJH�HQ�XUJHQFH���G·DERUG�UDSLGH�SXLV�SOXV�OHQW��FODVVLTXHPHQW�GUDLQDJH�IUDFWLRQQp���

FODPSDJH�GH����PLQXWHV�WRXV�OHV�����PO�
�� &H�GUDLQDJH�V·HIIHFWXH��

�� Par sondage transurétral avec asepsie rigoureuse
�� CI si rétention fébrile ou sténose urétrale

�� Cathétérisme sus-pubien
�� VL�VRQGDJH�WUDQVXUpWUDO�GLIÀFLOH��QH�MDPDLV�LQVLVWHU�RX�IRUFHU��RX�LPSRVVLEOH
�� &,�VL�WURXEOHV�GH�O·KpPRVWDVH��FDLOORWDJH�YpVLFDO�RX�WXPHXU�GH�YHVVLH

�� Il faut ultérieurement traiter la cause

rétention aiguë d’urine - JM. Halimi

diagnostic d’une douleur scrotale aiguë - JM. Halimi
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rétention aiguë d’urine - JM. Halimi

diagnostic d’une douleur scrotale aiguë - JM. Halimi

Interrogatoire :
�WUDXPDWLVPH�"
�EU�OXUHV�PLFWLRQQHOOHV�"
�ÀqYUH�"

Examen clinique :
 examen scrotal
 parotides
�RULÀFHV�KHUQLDLUHV

Examens complémentaires :
 bandelette urinaire
 ECBU
 prélèvement urétral
�KpPRFXOWXUH�VL�ÀqYUH
 NFS
 échographie scrotale

�ÀqYUH�"
�XUpWULWH�"
�EU�OXUHV�PLFWLRQQHOOHV�"
�EORF�pSLGLG\PRWHVWLFXODLUH�"

Torsion du cordon Parotidite Orchi-épididymite

Chirurgie le plus 
rapidement possible

Hernie inguinale 
HQ�YRLH�G·pWUDQJOH-

PHQW�"

Orchite
ourlienne

 repos
 glace
 suspensoir

�&HIWULD[RQH���J�M

�'R[\F\FOLQH����PJ�[���M

 Suspensoir et repos

�$GROHVFHQW�RX�DGXOWH�MHXQH�HW�GRX-
leur isolée = torsion du cordon 
MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH
 Traumatisme avec hématocèle

Douleur scrotale aiguë

NON DOUTE OUI
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'pÀQLWLRQ 
episode aigu, régressif, caractérisé par un trouble de la conscience ou de la vigilance, avec ou sans 
K\SRWRQLH��SRXYDQW�RFFDVLRQQHU�XQH�FKXWH�

Interrogatoire 
�� Antécédents personnels ou familiaux du même type
�� 3HUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�EUXWDOH��EUqYH��RULJLQH�FDUGLDTXH��RX�VXLYLH�G·XQH�SKDVH�SRVW�FULWLTXH�

�FULVH�FRQYXOVLYH���6XUYHQXH�j�O·HIIRUW��5$�VHUUp�
�� 3kOHXU��QDXVpHV��VXLYLHV�RX�QRQ�G·XQH�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH��V\PSWRPDWRORJLH�YDJDOH�
�� &RQWH[WH���PDODGLH�JpQpUDOH��GLDEqWH��SULVH�GH�PpGLFDPHQWV�FDUGLR�YDVFXODLUHV�RX�

SV\FKRWURSHV���7DEDJLVPH���SLOXOH��(3���6\PSWRPDWRORJLH�FROOHFWLYH��LQWR[�DX�&2�
�� 3ULVH�GH�WR[LTXHV��DOFRRO�����FDQQDELV��DXWUHV�GURJXHV«�
�� 6LJQHV�G·DFFRPSDJQHPHQW���G\VSQpH��GRXOHXU�WKRUDFLTXH��HPEROLH�SXOPRQDLUH��,'0���GRXOHXU�

DEGRPLQDOH��FpSKDOpH��DQpYULVPH�

Examen physique
�� %UDG\FDUGLH��WDFK\FDUGLH��%$9��)$�SDUR[\VWLTXH�RX�%RXYHUHW�
�� 'RXOHXU�DEGRPLQDOH��VXMHW�kJp��DQpYULVPH�$$��KpPRUUDJLH�GLJHVWLYH�
�� Hypotension orthostatique
�� 0RUVXUH�GH�ODQJXH��SHUWH�G·XULQHV

Examens complémentaires
�� (&*��REOLJDWRLUH����WURXEOHV�GH�FRQGXFWLRQ�RX�GH�O·H[FLWDELOLWp��7URXEOHV�GH�UHSRODULVDWLRQ�

�PDODLVH�YDJDO�DX�FRXUV�G·XQ�,'0�
�� Selon le contexte : dosage CO, alcoolémie, ionogramme, troponine, D-Dimères, TDM 

�FpUpEUDOH�RX�DEGRPLQDOH���JD]�GX�VDQJ

Orientation diagnostique
�� eYRTXHU�G·DERUG�OHV�GLDJQRVWLFV�UHOHYDQW�G·XQ�WUDLWHPHQW�LPPpGLDW���K\SRJO\FpPLH�GX�

GLDEpWLTXH��LQWR[�DX�&2��,'0��(3��KpPRUUDJLH�GLJHVWLYH�QRQ�H[WpULRULVpH��UXSWXUH�G·$$$
�� K\SRWHQVLRQ�RUWKRVWDWLTXH���PpGLFDPHQWV�j�YLVpH�FDUGLRYDVFXODLUH��DQWL�+7$��GpULYpV�QLWUpV«�
�� 7URXEOHV�LRQLTXHV��K\SRQDWUpPLH��K\SRNDOLpPLH�VRXV�GLXUpWLTXHV�
�� &ULVH�FRQYXOVLYH��3&�EUXWDOH��SKDVH�UpVROXWLYH��PRUVXUH�GH�ODQJXH�
�� 0DODLVH�YDJDO�LGLRSDWKLTXH��VXMHW�MHXQH����RX�VHFRQGDLUH�j�XQH�SULVH�GH�WR[LTXHV��DOFRRO�����

FDQQDELV�
�� /HV�FDXVHV�FDUGLDTXHV�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQ�WURXEOH�GH�OD�FRQGXFWLRQ�RX�GH�O·H[FLWDELOLWp��%$9��

)$��%RXYHUHW��47�ORQJ�
�� /HV�FDXVHV�SV\FKLDWULTXHV���GLDJQRVWLF�G·pOLPLQDWLRQ

prise en charge d’un malaise - G. POTEL

malaise et coma
chapitre 6

orientation diagnostique d’un malaise - E. Batard, E. montassier
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6malaise et coma

prise en charge d’un malaise - G. POTEL

orientation diagnostique d’un malaise - E. Batard, E. montassier

Episode aigu, régressif, caractérisé par un trouble de la conscience ou de la vigilance, avec ou sans 
K\SRWRQLH��SRXYDQW�RFFDVLRQQHU�XQH�FKXWH�

 antécédents
 médicaments
 circonstances de survenue, 

mécanisme déclenchant
 prodromes
 durée, description
�VLJQHV�IRQFWLRQQHOV�G·DF-

compagnement
 mode de récupération

Interrogatoire Examen Clinique ECG

 pouls, pression artérielle
 morsure de langue
�SHUWH�G·XULQHV��QRQ�VSp-
FLÀTXH�
�UHFKHUFKH�G·K\SRWHQVLRQ�

orthostatique
 examens cardiovasculaire 

et neurologique

�GpIDXW�G·DXWRPDWLVPH�
sinusal
 trouble de la conduction
 hyperexcitabilité auriculaire 

ou ventriculaire
�VLJQHV�G·LVFKpPLH
 hypertrophie ventriculaire 

gauche

8Q�VHXO�H[DPHQ�HVW�LQGLVSHQVDEOH���O·(&*�
Les autres dépendent du contexte

ECG
Orientation diagnostique

 hypertension 
orthostatique

 pathologie
iatrogène

malaise 
vagal

causes
cardiaques

intoxication
éthylique

hypoglycémie

causes 
psychiatriques

crises convulsives

intoxication CO
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malaise et coma

'pÀQLWLRQ

8QH�V\QFRSH�HVW�XQH�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�FRPSOqWH��GH�VXUYHQXH�EUXWDOH��EUqYH��TXHOTXHV�
VHFRQGHV���DFFRPSDJQpH�G·XQH�SHUWH�GH�WRQXV�SRVWXUDOH��HW�VSRQWDQpPHQW�UpVROXWLYH��(OOH�HVW�GXH�
j�XQH�FKXWH�LPSRUWDQWH��JOREDOH�HW�WUDQVLWRLUH�GX�GpELW�VDQJXLQ�FpUpEUDO��(OOH�SHXW�V·DFFRPSDJQHU�GH�
OpVLRQV�WUDXPDWLTXHV�SURYRTXpHV�SDU�OD�FKXWH�

Les lipothymies doivent être rapprochées des syncopes car partageant le même mécanisme 
SK\VLRSDWKRORJLTXH��,O�V·DJLW�G·XQ�PDODLVH�DYHF�LPSUHVVLRQ�DQJRLVVDQWH�G·pYDQRXLVVHPHQW�LPPpGLDW��
G·DSSDULWLRQ�EUXWDOH��GXUDQW�TXHOTXHV�LQVWDQWV�HW�FRPSOqWHPHQW�UpYHUVLEOH��/D�GLVWLQFWLRQ�HVW�SDUIRLV�
GLIÀFLOH�HW�OHV�GHX[�PDQLIHVWDWLRQV�SHXYHQW�FRH[LVWHU�FKH]�XQ�PrPH�SDWLHQW�

/HV�V\QFRSHV�HW�OHV�OLSRWK\PLHV�VRQW�WRXMRXUV�G·RULJLQH�FDUGLRYDVFXODLUH�

/D�SULVH�HQ�FKDUJH�LQLWLDOH�GH�OD�V\QFRSH�YLVH�j�UpSRQGUH�j���TXHVWLRQV��
�� 6·DJLW�LO�UpHOOHPHQW�G·XQH�V\QFRSH�"
�� <�D�W�LO�GHV�pOpPHQWV�G·RULHQWDWLRQ�XWLOHV�DX�GLDJQRVWLF�pWLRORJLTXH�"
�� ([LVWH�W�LO�XQ�ULVTXH�GH�FRPSOLFDWLRQV�FDUGLRYDVFXODLUHV�RX�GH�PRUW�VXELWH�"

Points importants
Diagnostic

�� eOpPHQWV�DQDPQHVWLTXHV��
�� Antécédents personnels et familiaux
�� &RQWH[WH�GH�OD�V\QFRSH���HIIRUW��SRVLWLRQ��FRQWH[WH�©YDJDOª��GRXOHXU�WKRUDFLTXH
�� 'XUpH�GH�OD�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH��UHWRXU�VSRQWDQp�j�OD�FRQVFLHQFH
�� Persistance de la respiration, mouvements anormaux

�� eOpPHQWV�FOLQLTXHV��
�� 3UHVVLRQ�DUWpULHOOH��FRXFKpH�HW�GHERXW�
�� 5HFKHUFKH�G·XQ�VRXIÁH�FDUGLDTXH
�� &RPSOLFDWLRQV�WUDXPDWLTXHV��VL�FKXWH�

�� (&*�V\VWpPDWLTXH��DYHF�UHFKHUFKH�GH�WURXEOHV�FRQGXFWLIV��FDOFXO�GX�47�FRUULJp��G·DQRPDOLHV�
pYRFDWULFHV�G·XQH�FDUGLRSDWKLH�DU\WKPRJqQH

�� Diagnostics différentiels :
�� 3HUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�VDQV�K\SRSHUIXVLRQ�FpUpEUDOH���pSLOHSVLH��K\SRJO\FpPLH����
�� 6DQV�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH���©�GURS�DWWDFN�ª��DFFLGHQW�LVFKpPLTXH�WUDQVLWRLUH�

Etiologies
/·HQTXrWH�pWLRORJLTXH�HVW�XQ�pOpPHQW�PDMHXU�GX�SURQRVWLF���OHV�V\QFRSHV�UHOqYHQW�OH�SOXV�VRXYHQW�GH�
causes bénignes, mais peuvent également relever de causes graves pour lesquelles la récidive peut 
VH�IDLUH�VRXV�OD�IRUPH�G·XQH�PRUW�VXELWH�

syncopes - A. Carion, f. dumas
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syncopes - A. Carion, f. dumas
�� Causes cardiaques primitives

�� Les causes électriques��WURXEOHV�GX�U\WKPH�HW�GH�OD�FRQGXFWLRQ��VRQW�KDELWXHOOHPHQW�
GpWHFWpHV�VXU�O·(&*�HQ�SUHPLqUH�LQWHQWLRQ��H[SORUDWLRQ�pOHFWURSK\VLRORJLTXH�HW�RX�KROWHU�

HQ��qPH�LQWHQWLRQ���,O�V·DJLW�GHV�FDXVHV�VXLYDQWHV��

�� EORF�DXULFXOR�YHQWULFXODLUH��%$9��FRPSOHW�SDUR[\VWLTXH

�� EORF�VLQR�DXULFXODLUH��%6$��SDUR[\VWLTXH

�� torsade de pointe
�� tachycardie supra ventriculaire ou ventriculaire

�� Les causes structurelles�VRQW�HQ�UDSSRUW�DYHF�XQ�REVWDFOH�j�O·pMHFWLRQ�YHQWULFXODLUH�
/H�GLDJQRVWLF�HVW�HQ�JpQpUDO�IDLW�SDU�pFKRFDUGLRJUDSKLH�HQ�SUHPLqUH�LQWHQWLRQ��,O�V·DJLW�GHV�

causes suivantes :
�� UpWUpFLVVHPHQW�DRUWLTXH���V\QFRSH�G·HIIRUW

�� FDUGLRP\RSDWKLH�K\SHUWURSKLTXH���V\QFRSH�G·HIIRUW

�� P\[RPH�GH�O·RUHLOOHWWH�JDXFKH���V\QFRSH�DX[�FKDQJHPHQWV�GH�SRVLWLRQ

�� hypertension artérielle pulmonaire
�� &DXVHV�UpÁH[HV

Elles regroupent des étiologies hétérogènes, dont la caractéristique commune est une 
VWLPXODWLRQ�LQDGpTXDWH�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�DXWRQRPH��UHVSRQVDEOH�G·XQH�GLPLQXWLRQ�GHV�

UpVLVWDQFHV�YDVFXODLUHV�SpULSKpULTXHV�HW�RX�G·XQH�GLPLQXWLRQ�GX�GpELW�FDUGLDTXH��FRQFRXUDQW�j�

XQH�K\SRSHUIXVLRQ�FpUpEUDOH��/HV�GLIIpUHQWHV�IRUPHV�VRQW��

�� YDVR�YDJDOH���VXUYHQXH�HQ�FRQWH[WH�pPRWLRQQHO�LQWHQVH��SHXU��GRXOHXU������HW�VRXYHQW�

SUpFpGpH�GH�SURGURPHV�pYRFDWHXUV��VXHXUV��QDXVpHV��SkOHXU�

�� VLWXDWLRQQHOOH���IDYRULVpH�SDU�XQ�pYqQHPHQW�VSpFLÀTXH��DLJX��WRX[��HIIRUW�GH�GpIpFDWLRQ��

PLFWLRQ��H[HUFLFH�SK\VLTXH����

�� hypersensibilité sino-carotidienne : survient en contexte de stimulus du glomuscarotidien 
�FRO�VHUUp��UDVDJH����DWWHVWpH�SDU�XQH�SDXVH�RX�XQH�K\SRWHQVLRQ�DUWpULHOOH�ORUV�GX�massage 
sino-carotidien

�� 6\QFRSH�VHFRQGDLUH�j�XQH�K\SRWHQVLRQ�RUWKRVWDWLTXH
�� SULPLWLYH���PDODGLH�GH�3DUNLQVRQ��G\VDXWRQRPLH��GLDEqWH�����
�� iatrogène
�� K\SRYROpPLH���KpPRUUDJLH��GpVK\GUDWDWLRQ���

Traitement / Prise en charge

/D�SULVH�HQ�FKDUJH�UHSRVH�VXU�O·pYDOXDWLRQ�GX�ULVTXH�GH�FRPSOLFDWLRQV�FDUGLDTXHV�RX�GH�PRUW�VXELWH��HW�
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OD�VWUDWLÀFDWLRQ�GH�FH�ULVTXH�LPSRVH�GH�UHFKHUFKHU�GHV�PDUTXHXUV�GH�ULVTXHV��

�� antécédents personnels ou familiaux de cardiopathie
�� VXUYHQXH�j�O·HIIRUW
�� palpitations lors de la syncope
�� SUpVHQFH�GH�VLJQHV�FOLQLTXHV�G·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH
�� DQRPDOLHV�(&*��WURXEOH�GX�U\WKPH�RX�GH�FRQGXFWLRQ�GRQW�EORF�EL�IDVFLFXODLUH��SUp�H[FLWDWLRQ����
�� anomalies biologiques : anémie, désordre hydroélectrolytique

/D�SUpVHQFH�G·DX�PRLQV�XQ�GH�FHV�PDUTXHXUV�GH�ULVTXH�LPSRVH�O·KRVSLWDOLVDWLRQ�GX�SDWLHQW�
pour compléter le bilan étiologique�
Ce bilan étiologique comprendra en première intention :

�� PRQLWRUDJH�(&*�FRQWLQX�SDU�WpOpPpWULH�SRXU���K
�� échocardiographie pour rechercher une anomalie structurelle

Selon les éléments étiologiques retrouvés, il pourra être complété par :
�� holter ECG, éventuellement holter implantable
�� WLOW�WHVW�DÀQ�G·pYDOXHU�OH�V\VWqPH�QHUYHX[�DXWRQRPH
�� pSUHXYH�G·HIIRUW�HQ�FDV�GH�V\QFRSH�G·HIIRUW
�� H[SORUDWLRQ�pOHFWUR�SK\VLRORJLTXH��SHUPHWWDQW�G·pYDOXHU�OHV�GpODLV�GH�FRQGXFWLRQ��GH�UpDOLVHU�

GHV�WHVWV�SKDUPDFRORJLTXHV��$MPDOLQH��$GpQRVLQH��HW�GH�UHFKHUFKHU�XQH�WDFK\FDUGLH�
LQGXFWLEOH� 

/HV�WUDLWHPHQWV�SURSRVpV�GpSHQGHQW�GH�O·pWLRORJLH�TXL�VHUD�UHWURXYpH :
 

 

Evaluation diagnostique

6\QFRSH�UpÁH[H�RX�SDU�
LQWROpUDQFH�j�O·RUWKRVWDWLVPH

6\QFRSH�G·RULJLQH�
cardiaque

6\QFRSH�LQH[SOLTXpH�HW�j�
haut risque de MSC

Syncope 
imprévisible 
ou fréquente

Envisager un trai-
WHPHQW�VSpFLÀTXH�
ou un traitement 
UHWDUGp��JXLGp�SDU�
la documentation 

(&*�

Education, 
réconfort, 
évitement 

des causes 
déclenchantes 
habituellement 
VXIÀVDQWV�

Traitement 
VSpFLÀTXH�
GH�O·DU\WKPLH�
FDXVDOH�

Traitement 
de la maladie 
VRXV�MDFHQWH

Envisager la pose 
G·XQ�'$-�VHORQ�OHV�
recommandations 

actuelles des 
GpÀEULOODWHXUV

Maladie coronaire,
CMD, CMHO, DAVD,

canalopathies

Arythmies
cardiaques

Syncope 
prévisible 
ou rare

Maladies structu-
UDOHV��FDUGLDTXH�
ou cardio-pulmo-

QDLUH�



6

67Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014

malaise et coma

)LJXUH�����$OJRULWKPH�GLDJQRVWLTXH�GHYDQW�XQH�V\QFRSH

Perte de connaissance complète

Diagnostics différentiels
(SLOHSVLH��$-7��K\SRJO\FpPLH���

Syncope

Cause cardiaque Neuro-médiées
Hypotension
orthostatique

��$7&'��WUDLWHPHQWV�j�ULVTXH
- Survenue au lever
��5HSURGXFWLRQ�GH�O·K\SRWHQ-
VLRQ�DUWpULHOOH�DX�OHYHU�

- Absence de cardiopathie
- Contexte favorisant 
�FKDOHXU��pPRWLRQ��GRXOHXU�
��6\PSW{OHV�©YDJDX[ª�
�QDXVpHV��YRPLVVHPHQWV��
VHQVDWLRQ�GH�FKDOHXU�

��3UpVHQFH�G·$7&'�SHU-
sonnels ou familiaux
- Palpitations avant la 
syncope
��6XUYHQXH�j�O·HIIRUW
��6RXIÁH�DXVFXOWDWRLUH
- Anomalies ECG
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'pÀQLWLRQV
Crise convulsive���PDQLIHVWDWLRQ�FOLQLTXH�SDUR[\VWLTXH�GXH�j�XQH�K\SHUH[FLWDELOLWp�FpUpEUDOH�IRFDOH�
�FULVH�SDUWLHOOH��RX�GLIIXVH��FULVH�JpQpUDOLVpH�
Etat de mal convulsif���FULVH�FRQYXOVLYH�VH�SURORQJHDQW�DX�GHOj�GH���PLQXWHV�RX�WURLV�FULVHV�
successives sans reprise de conscience 
0HQDFH�G·pWDW�GH�PDO���FRQYXOVLRQV�VH�UpSpWDQW�j�LQWHUYDOOHV�UDSSURFKpV�DYHF�UHSULVH�GH�FRQVFLHQFH�
entre les crises

3RLQWV�HVVHQWLHOV�GH�O·H[DPHQ�FOLQLTXH
�� /·H[DPHQ�FOLQLTXH�FRPSOHW�HW�O·LQWHUURJDWRLUH�GHV�WpPRLQV�GLUHFWV��SHUPHWWHQW�GH�UHFXHLOOLU�

OHV�pOpPHQWV�HQ�IDYHXU�GH�OD�QDWXUH�FRPLWLDOH�GX�PDODLVH��DEVHQFH�GH�SURGURPHV��DPQpVLH�
SURORQJpH��PRUVXUH�GX�ERUG�ODWpUDO�GH�ODQJXH��FRQYXOVLRQ��FRQIXVLRQ�SRVW�FULWLTXH�

�� &KHUFKHU�XQH�LQWR[LFDWLRQ��DOFRRO��DQWLGpSUHVVHXU�WULF\FOLTXH��WKpRSK\OOLQH��RX�XQ�VHYUDJH�
�DOFRRO��EHQ]RGLD]pSLQH���

�� eYRTXHU�XQH�SUp�pFODPSVLH�HQ�FDV�GH�SUHPLqUH�FULVH�DYHF�JURVVHVVH�����6$�RX�GDQV�OHV���
premières semaines du post-partum

Enquête étiologique paraclinique : 
�� Glycémie capillaire
�� ,RQRJUDPPH�VDQJXLQ��K\SRQDWUpPLH��FDOFpPLH�SURWLGHV��GHYDQW�XQH��qUH�FULVH�RX�HQ�FDV�GH�

VLWXDWLRQ�j�ULVTXH�G·K\SRQDWUpPLH��HQ�SDUWLFXOLHU�PpGLFDPHQW�j�ULVTXH�G·K\SRQDWUpPLH��SHUWHV�
GLJHVWLYHV��GpVK\GUDWDWLRQ�

�� 6L�XQH�SUp�pFODPSVLH�HVW�pYRTXpH���EDQGHOHWWH�XULQDLUH��SURWpLQXULH���QXPpUDWLRQ�VDQJXLQH�
SODTXHWWHV��LRQRJUDPPH��$6$7��$/$7��73��7&$��ÀEULQRJqQH

�� Dosage plasmatique des médicaments antiépileptiques en cas de doute sur une mauvaise 
observance thérapeutique

�� 6FDQQHU�FpUpEUDO��RX�,50���j�GHPDQGHU�HQ�XUJHQFH�VL�
�� SHUVLVWDQFH�GHV�WURXEOHV�GH�OD�FRQVFLHQFH�DVVRFLpH�j�XQ�WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ�RX�XQH�

pathologie alcoolique
�� GpÀFLW�QHXURORJLTXH�IRFDOLVp�SRVWFULWLTXH���qUH�FULVH�RX�QRXYHDX�GpÀFLW�FKH]�XQ�pSLOHSWLTXH�

DQFLHQ�
�� ÀqYUH�
�� DQWpFpGHQW�GH�QpRSODVLH�RX�G·LQIHFWLRQ�SDU�OH�+,9�
�� crise partielle ou focalisée
�� WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�RX�WURXEOH�GH�O·KpPRVWDVH
�� état de mal épileptique

�� eOHFWUR�HQFpSKDORJUDPPH�HQ�XUJHQFH
�� REMHFWLI���GLDJQRVWLTXHU�XQ�pWDW�GH�PDO�QRQ�FRQYXOVLYDQW
�� indication : trouble de conscience persistant et scanner cérébral non contributif

Traitement en urgence de la crise convulsive
�� Pendant la crise : PLS, oxygène
�� 8QH�VHXOH�FULVH�HW�SDV�GH�SDWKRORJLH�DLJXs�FDXVDOH�LGHQWLÀpH���EHQ]RGLD]pSLQH�SHU�RV�

�H[HPSOH��FORED]DP��SHXW�rWUH�SUHVFULWH
�� $X�PRLQV���FULVHV�RX�SDWKRORJLH�DLJXs�FDXVDOH�LGHQWLÀpH����EHQ]RGLD]pSLQH�,9��H[HPSOH��

FORQD]HSDP���PJ��

crise convulsive - E. Batard, E. montassier, N. goffinet
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crise convulsive - E. Batard, E. montassier, N. goffinet

Fièvre
��3/�SUpFpGpH�G·XQ�VFDQQHU�
si signes de localisation ou 
G·+,&

'pÀFLW ��VFDQQHU�FpUpEUDO

Confusion 
SHUVLVWDQWH��!�K�

 calcémie, natrémie
 si traumatisme crânien : 

scanner cérébral
 sinon : EEG et PL

Hospitalisation dans tous 
les cas

Alcoolisme
Sevrage

Intoxication

��DOFRROpPLH
��VL�7&���VFDQQHU�FpUpEUDO
��GRVDJH�PpGLFDPHQWHX[

Réanimation 
si état de mal

Antécédent :
��GH�FDQFHU
��VpURSRVLWLI�9,+

��VFDQQHU�FpUpEUDO
��SRQFWLRQ�ORPEDLUH��9,+�

Cr
is

e 
ap

pa
re

m
m

en
t i

so
lé

e

Examens complémentaires Orientation

Tous les patients Glycémie capillaire

1ère crise
��((*
��VFDQQHU�FpUpEUDO�RX�,50

��+RVSLWDOLVDWLRQ���K
��6RUWLH�SRVVLEOH�SRXU�OHV�
SDWLHQWV������DQV��VL�H[D-
men post critique normal 
et entourage familial

Maladie épileptique
��GRVDJH�DQWL�pSLOHSWLTXH Sortie si mauvaise obser-

vance

Traitement :

Cr
is

e 
ap

pa
re

m
m

en
t i

so
lé

e
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coma - f. adnet
Mesures générales

Crise convulsive généralisée

Etat de mal convulsif

Traitement de la cause

 Position latérale de sécurité
 Oxygénation
 Si état de mal :

 - canule entre les dents
� �SKDVHV�LQWHU�FULWLTXHV�
� ��YRLH�G·DERUG�YHLQHXVH
 - intubation orotrachéale après sédation

�$XFXQ�WUDLWHPHQW�RX�FORED]DP���8UEDQ\O��-����PJ���
-����PJ���-����PJ�OH�VRLU
�(SLOHSWLTXH�FRQQX���SRXUVXLWH�GX�WUDLWHPHQW�KDELWXHO�j�

réévaluer par le neurologue si observance correcte

 Clonazépam : Rivotril° 1-2 mg en IV lente et anti 
pSLOHSWLTXH�G·DFWLRQ�SURORQJpH�,9��IRVSKpQLWRwQH���3URGL-
ODQWLQ��RX�SKpQREDUELWDO���*DUGpQDO����6L�pFKHF��DSSHO�
GX�UpDQLPDWHXU�

 Hypoglycémie, méningite, méningo-encéphalite, 
tumeur, accident vasculaire cérébral, hyponatrémie, 
K\SRFDOFpPLH���
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'pÀQLWLRQ

/H�FRPD�VH�GpÀQLW�FRPPH�XQH�DOWpUDWLRQ�GX�QLYHDX�GH�FRQVFLHQFH��,O�VH�FDUDFWpULVH�SDU�VD�SURIRQGHXU�
GpWHUPLQpH�SDU�O·pFKHOOH�GH�*ODVJRZ�YDULDQW�GH����FRPD�DUpDFWLI��j�����FRQVFLHQFH�QRUPDOH���%LHQ�TXH�
FHWWH�pFKHOOH�Q·DLW�pWp�SURSRVpH�TXH�SRXU�OHV�WUDXPDWLVpV�FUkQLHQV��HOOH�V·HVW�JpQpUDOLVpH�SRXU�WRXV�OHV�
W\SHV�GH�FRPDV��8Q�VFRUH�GH�JODVJRZ�����GpÀQLW�OH�FRPD�SURIRQG�

coma - f. adnet

Tableau : score de Glasgow.
Items

Meilleure réponse verbale

Meilleure réponse oculaire

réponse adaptée
réponse inadaptée
réponse incohérente
geignement
aucune réponse

ouverture des yeux spontanée
RXYHUWXUH�GHV�\HX[�j�OD�FRPPDQGH�YHUEDOH
RXYHUWXUH�GHV�\HX[�j�OD�VWLPXODWLRQ�GRXORXUHXVH
SDV�G·RXYHUWXUH�GHV�\HX[

localisatrice et adaptée
ORFDOLVDWULFH�HQ�ÁH[LRQ�GHV�PHPEUHV�VXSpULHXUV
non adaptée
OHQWH�ÁH[LRQ�GHV�PHPEUHV�VXSpULHXUV
UpDFWLRQ�GH�GpFpUpEUDWLRQ��H[WHQVLRQ�PHPEUHV�VXSpULHXUV�
pas de réaction

Meilleure réponse motrice

6FRUH�GH�*ODVJRZ� �WRWDO�GHV�SRLQWV

Points

5
�
3
2
1

�
3
2
1

�
5
�
3
2
1
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Conduite à tenir devant un coma - f. adnet
arrêt cardiorespiratoire - f. adnet

COMA
$�&�5��"

�DEVHQFH�GH�SRXOV�FHQWUDO
�YHQWLODWLRQ�QXOOHOUI NON

Tomodensitométrie :
- traumatisme crânien
- accident vasculaire cérébral

Réanimation
cardiopulmonaire

OUI

Glycémie

basse

Coma hypoglycémique
resucrage IV

Nle ou

NON

Existence de signes de 
ORFDOLVDWLRQ�"

��DV\PpWULH�SXSLOODLUH
��GpÀFLW�PRWHXU
��VLJQHV�G·LPLWDWLRQ�S\UDPLGDOH
��DWWHLQWH�SDLUHV�FUkQLHQQHV

Température centrale

Hyperthermie
�PpQLQJLWH
�KpPRUUDJLH�
méningée
�K\SHUWKHUPLH�
maligne
�VHSVLV

NormothermeHypothermie
��PpWDEROLTXH
��WR[LTXH
��VHSWLTXH
��HQGRFULQLHQ ��7R[LTXH

��(QFpSKDORSDWKLH�KpSDWLTXH
��+pPRUUDJLH�PpQLQJpH
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Conduite à tenir devant un coma - f. adnet

'pÀQLWLRQ

/·DUUrW�FDUGLRUHVSLUDWRLUH� �$&5��VH�GpÀQLW�FRPPH�XQH� LQHIÀFDFLWp� WRWDOH�GX�F±XU�j�JpQpUHU�XQ�GpELW�
FDUGLDTXH��LO�Q·DVVXUH�SOXV�VD�IRQFWLRQ�PpFDQLTXH��0DOJUp�O·DPpOLRUDWLRQ�GHV�WHFKQLTXHV�GH�UpDQLPDWLRQ�
FDUGLRSXOPRQDLUH��5&3���OH�SURQRVWLF�j�ORQJ�WHUPH�HVW�WRXMRXUV�PpGLRFUH���PRLQV�GH����GHV�SDWLHQWV�
VXUYLYHQW�VDQV�VpTXHOOH�QHXURORJLTXH��/H�WHPSV�HQWUH�OD�VXUYHQXH�GH�O·$&5�HW�les premiers gestes de 
5&3��QR�ÁRZ��HVW�O·XQ�GHV�SULQFLSDX[�GpWHUPLQDQWV�SURQRVWLFV�

Points importants
Diagnostic

�� &RPD�SURIRQG�K\SRWRQLTXH��ÁDVTXH�DYHF�XQH�YHQWLODWLRQ�QXOOH��RX�PRXYHPHQWV�UHVSLUDWRLUHV�
LQHIÀFDFHV���JDVS�

�� /H�PRQLWRUDJH�pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXH�GRLW� rWUH� UpDOLVp� LPPpGLDWHPHQW�DÀQ�GH�GpWHUPLQHU� OH�
W\SH�G·$&5��
�� Rythme non choquable : asystolie ou complexes larges avec une fréquence lente : rythme 

VDQV�SRXOV��563�
�� 5\WKPH�FKRTXDEOH���WUDFp�LUUpJXOLHU�DQDUFKLTXH���ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH��)9�

Pièges
�� 'HV� FRQYXOVLRQV� JpQpUDOLVpHV� SHXYHQW� VH� YRLU� j� OD� SKDVH� LQLWLDOH� G·XQ�$&5� �K\SRSHUIXVLRQ�

FpUpEUDOH�
�� 'HV�PRXYHPHQWV�UHVSLUDWRLUHV�OHQWV��HQ�JpQpUDO�LQHIÀFDFHV��SHXYHQW�rWUH�SUpVHQWV��JDVS�
�� 8Q�WUDFp�pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXH�GH�FRPSOH[HV�ÀQV��UpJXOLHUV��j�OD�IUpTXHQFH�GH�������PLQ��GRLW�

IDLUH�UHFKHUFKHU�OD�SUpVHQFH�G·XQ�SDFHPDNHU
�� /D�P\GULDVH�LQLWLDOH�Q·HVW�SDV�XQ�pOpPHQW�SURQRVWLF
�� 1H�SDV�LQMHFWHU�O·DGUpQDOLQH�GDQV�XQH�WXEXOXUH�FRQWHQDQW�GX�ELFDUERQDWH�GH�VRGLXP

Pronostic

Les facteurs pronostics
�� $OORQJHPHQW�GX�QR�ÁRZ
�� /LHX�GH�VXUYHQXH�GH�O·$&5���UpDQLPDWLRQ!K{SLWDO!YRLH�SXEOLTXH!GRPLFLOH
�� 7\SH�G·$&5���FKRTXDEOH!QRQ�FKRTXDEOH
�� $EVHQFH�GH�WpPRLQ�GH�O·HIIRQGUHPHQW
�� $7&'���QpRSODVLH��SQHXPRSDWKLH��LQVXIÀVDQFH�UpQDOH
�� /·kJH�Q·HVW�SDV�XQ�IDFWHXU�SURQRVWLF
�� /·LQWHUUXSWLRQ�GX�PDVVDJH�FDUGLDTXH�HVW�XQ�IDFWHXU�GH�PDXYDLV�SURQRVWLF

&RQGXLWH�j�WHQLU�SDUWLFXOLqUH

La prise en charge se déroule en deux temps principaux
�� 7UDLWHPHQW�QRQ�PpGLFDOLVp��JHVWH�GH�VHFRXULVPH�
�� Traitement médicalisé

arrêt cardiorespiratoire - f. adnet
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malaise et coma
/HV�GHX[�WHPSV�SHXYHQW�rWUH�VLPXOWDQpV�VL�O·$&5�VH�SURGXLW�DX�VHLQ�G·XQH�VWUXFWXUH
PpGLFDOLVpH�

La réanimation non médicalisée comporte :
�� $OHUWH�G·XQH�VWUXFWXUH�PpGLFDOLVpH�VSpFLDOLVpH��6$08��XUJHQWLVWH��UpDQLPDWHXU�GH�JDUGH����
�� 3UDWLTXHU�PDVVDJH�FDUGLDTXH�H[WHUQH��0&(��j�XQ�U\WKPH�G·HQYLURQ�����FRPSUHVVLRQV�PLQ
�� /D� YHQWLODWLRQ� DVVLVWpH� GH� W\SH� ´ERXFKH� j� ERXFKH� ª� Q·HVW� SOXV� V\VWpPDWLTXH� SHQGDQW� OHV�

SUHPLqUH�PLQXWHV�GH�UpDQLPDWLRQ��6L�HOOH�HVW�SUDWLTXpH�OH�U\WKPH�HVW�GH����FRPSUHVVLRQV�SRXU�
��LQVXIÁDWLRQV�

/D�UpDQLPDWLRQ�PpGLFDOLVpH�GpSHQG�GX�W\SH�GH�O·$&5��
'DQV�WRXV�OHV�FDV�O·LQWHUUXSWLRQ�GX�PDVVDJH�FDUGLDTXH�GRLW�rWUH�OH�SOXV�UpGXLW�SRVVLEOH�

�� Rythme non choquable
�� OH�SUHPLHU�JHVWH�GH�UpDQLPDWLRQ��SHQGDQW�OH�0&(��HVW�O·LQWXEDWLRQ�HQGRWUDFKpDOH�HW�OD�PLVH�HQ�

URXWH�G·XQH�YHQWLODWLRQ�PpFDQLTXH�HQ�)L2�� �����
�� SHUPHW�GH�SURWpJHU�OHV�YRLHV�DpULHQQHV�VXSpULHXUHV�FRQWUH�O·LQKDODWLRQ�SXOPRQDLUH
�� améliore les échanges gazeux

�� OH�GHX[LqPH�JHVWH�HVW�OD�SRVH�G·XQ�DERUG�YHLQHX[�GH�JURV�GLDPqWUH�DX�SOL�GX�FRXGH�GX�SDWLHQW�
DYHF�XQ�VROXWp�GX�W\SH�VpUXP�SK\VLRORJLTXH�HW�O·LQMHFWLRQ��HQ�EROXV�GH���PJ�G·DGUpQDOLQH��

/HV�DERUGV�WUDFKpDO�HW�YHLQHX[�GRLYHQW�rWUH�YpULÀpV�HW�VpFXULVpV�
�� Rythme choquable

�� OH� SDWLHQW� GRLW� rWUH� GpÀEULOOp� LPPpGLDWHPHQW� VDQV� DWWHQGUH� OD�PLVH� HQ� SODFH� G·XQ� DERUG�
veineux ou trachéal

�� HQ�FDV�G·pFKHF�GHV�GpÀEULOODWLRQV���YRLH�YHLQHXVH��DGUpQDOLQH�HW�LQWXEDWLRQ�HQGRWUDFKpDOH
�� Rythme non choquable

�� LQMHFWLRQ�G¶DGUpQDOLQH�HQ�EROXV�GH���PJ
�� UHFKHUFKH�G·pWLRORJLHV�SDUWLFXOLqUHV�FRPPH�O·HPEROLH�SXOPRQDLUH��O·pSDQFKHPHQW�FRPSUHVVLI�

�OLTXLGLHQ�RX�JD]HX[��SOHXUDO��XQH�WDPSRQQDGH��XQH�K\SRYROpPLH��XQH�K\SRWKHUPLH�RX�XQH�
hyperkaliémie

�� /D�UHFKHUFKH�GH�FHV�pWLRORJLHV�SHXW�GpWHUPLQHU�GHV�JHVWHV�G·XUJHQFH�UHQGDQW�OD�UpDQLPDWLRQ�
FODVVLTXH�SOXV�HIÀFDFH��SRVH�G·XQ�GUDLQ�WKRUDFLTXH��UHPSOLVVDJH�PDVVLI��DOFDOLQLVDWLRQ�UDSLGH�
HW�SUpFRFH�

 prise en charge d’un arrêt cardiorespiratoire - f. adnet
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malaise et coma

 prise en charge d’un arrêt cardiorespiratoire - f. adnet

Recherche étiologique : Hypovolémie : remplissage - Tamponnade : décompression de sauvetage - 
Pneumothorax, Hémothorax : drainage - Hypothermie : réchauffage - Hyperkaliémie : bicarbonate


�/D�5&3�SHXW�rWUH�LQWHUURPSXH�EULqYHPHQW�SRXU�YpULÀHU�OH�SRXOV��GpÀEULOOHU�RX�UpDOLVHU�G·DXWUHV�JHVWHV�
de réanimation

Rythme choquable
�ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH�

Rythme non choquable (asys-
tolie ou rythme sans pouls)

RCP*

RCP

RCP

RCP

RCP
Choc électrique externe :

Un choc de 150-200 J en biphasique

Intubation endotrachéale
Voie veineuse périphérique
$GUpQDOLQH��PJ��PLQ�,9'

Intubation endotrachéale
Voie veineuse périphérique

Adrénaline 1 mg IVD

Choc électrique externe :
Un choc de 150-200 J en biphasique

Amiodarone 300mg

$GUpQDOLQH�����j���PJ��PLQ
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prise en charge d’un choc - F. adnet

choc
chapitre 7

choc anaphylactique - J. Schmidt, F. moustafa

Pose de voies veineuses
Monitorage (scope, ECG, pression artérielle, SpO2, température)
Remplissage vasculaire 500 mL de NaCl 0,9%

- Pression artérielle systolique < 90 mmHg
3UHVVLRQ�DUWpULHOOH�PR\HQQH������PP+J
�QH�UpSRQGDQW�SDV�DX�UHPSOLVVDJH�YDVFXODLUH�
��6LJQHV�G·K\SRSHUIXVLRQ�SpULSKpULTXH��
 � marbrures
 � sueurs
 � cyanose
 � temps de recoloration cutanée allongé

Diagnostic

Mesures initiales

Orienter le
diagnostic

Cardiogénique

��$WWHLQWH�GH�OD�SRPSH�FDUGLDTXH��
- Infarctus du myocarde
- Trouble du rythme
- Trouble de la conduction
- Valvulopathie
- Intoxication par cardiotoxique

��*rQH�DX�UHPSOLVVDJH�YHQWULFXODLUH
- Embolie pulmonaire
- Tamponnade
- Infarctus du VD

��0pWDEROLTXH��
- Acidose
- Dyskaliémie

Hypovolémique 

 Hypovolémie vraie :
- Choc hémorragique
- Déshydratation

 Hypovolémie relative :
- 3ème secteur
��%U�OXUH
- Sepsis
- Anaphylaxie
- Intoxication médicamenteuse
- Vasoplégie

Traitement 
en fonction 
GH�O·pWLRORJLH
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choc

prise en charge d’un choc - F. adnet 'pÀQLWLRQ

/H� FKRF�DQDSK\ODFWLTXH�HVW� XQ� FROODSVXV�EUXWDO� G��HVVHQWLHOOHPHQW� j� OD� OLEpUDWLRQ�G·KLVWDPLQH�HW� GH�
OHXFRWULqQH��6RQ�SURQRVWLF�HVW�OLp�j�OD�UDSLGLWp�GH�OD�PLVH�HQ�URXWH�GX�WUDLWHPHQW�

Points importants
Diagnostic

�� /H�FKRF�DQDSK\ODFWLTXH�UpDOLVH�OH�WDEOHDX�G·XQ�FROODSVXV�©FKDXGª
�� caractérisé par un collapsus vasoplégique avec une tachycardie, PAS < 90 mmHg
�� DSSDUDvW���j����PLQXWHV�DSUqV�O·H[SRVLWLRQ�j�O·DOOHUJqQH
�� SHXW�V·DVVRFLHU�j�XQ�EURQFKRVSDVPH��XQH�pUXSWLRQ�XUWLFDLUH�JpDQWH�HW�XQ�±GqPH�GHV�WLVVXV�

mous
�� O·±GqPH�ODU\QJp�SHXW�UpDOLVHU�XQH�G\VSQpH�ODU\QJpH�pYROXDQW�YHUV�XQH�GpWUHVVH�UHVSLUDWRLUH�

�±GqPH�GH�4XLQFNH�
�� diarrhée avec douleurs abdominales peuvent compléter le tableau

Pièges
,O�QH�IDXW�SDV�FRQIRQGUH�FH�W\SH�GH�FKRF�DYHF�XQ�FKRF�KpPRUUDJLTXH�RX�FRQJHVWLI�

Traitement
&·HVW�XQH�XUJHQFH�YLWDOH

�� 6RXVWUDLUH�O·DOOHUJqQH��DUUrW�GH�WUDLWHPHQW�HQ�FRXUV����
�� Instituer une oxygénothérapie, voire une intubation en cas de détresse immédiatement 

menaçante
�� Prévenir le réanimateur
�� /H�PpGLFDPHQW� HVW� O·DGUpQDOLQH� j� IDLEOH� GRVH��'LOXHU� ��PJ� G·DGUpQDOLQH� GDQV� ��� FF� �VpUXP�

SK\VLRORJLTXH��HW�LQMHFWHU�����FF�SDU�����FF�HQ�,9'�RX�������PJ�HQ�6&�DYDQW�OD�SRVH�G·XQH�YRLH�
veineuse

�� Remplissage par cristalloïde : 1-2 litres de Ringer-lactates ou de sérum  physiologique
�� /H� EURQFKRVSDVPH� VpYqUH� SHXW� rWUH� WUDLWp� SDU� ћ�PLPpWLTXHV� �DpURVRO� GH� %ULFDQ\O���� 6L� OH�

EURQFKRVSDVPH�HVW�SHUVLVWDQW��RQ�SHXW�SURSRVHU�XQ�DpURVRO�G·DGUpQDOLQH���PJ�GDQV����FF�GH�
VpUXP�SK\VLRORJLTXH�

�� /HV�DQWLKLVWDPLQLTXHV�+��HW� OHV�FRUWLFRwGHV� �+pPL�VXFFLQDWH�G·K\GURFRUWLVRQH�����PJ� WRXWHV�
OHV�GHX[�KHXUHV�,9'��SHXYHQW�rWUH�SUHVFULWV�GDQV�XQ�VHFRQG�WHPSV��OHXU�DFWLRQ�pWDQW�UHWDUGpH

/H�SDWLHQW�GRLW�rWUH�KRVSLWDOLVp�HQ�UpDQLPDWLRQ��XQ�ELODQ�LPPXQRORJLTXH�GRLW�rWUH�SUpYX�j�GLVWDQFH�GH�
O·DFFLGHQW�

choc anaphylactique - J. Schmidt, F. moustafa
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4XDQG�LQGLTXHU�XQH�VpGDWLRQ�PpGLFDPHQWHXVH�"

�� Dangerosité pour autrui
�� Dangerosité pour lui-même :

�� souffrance de la bouffée délirante : primauté de la composante délirante avec adhésion 
PDMHXUH�DX�GpOLUH��SHUVpFXWLRQ��GpSHUVRQQDOLVDWLRQ�

�� VRLQV�LPSRVVLEOHV�HW�VXVSLFLRQ�G·XQH�FDXVH�RUJDQLTXH

&RPPHQW�SUHVFULUH�XQH�VpGDWLRQ�PpGLFDPHQWHXVH�"

/D�FKLPLRWKpUDSLH�HVW�WRXMRXUV�FRPSOpPHQWDLUH�G·XQH�VpGDWLRQ�YHUEDOH�HW�SK\VLTXH�

'HX[�FODVVHV�WKpUDSHXWLTXHV�VRQW�HPSOR\pHV
�� Les Benzodiazépines dans les agitations non psychotiques :

�� FORUD]pSDWH�GLSRWDVVLTXH��7UDQ[HQH������j����PJ��SHU�RV�RX�,0��
�� GLD]pSDP��9DOLXP������PJ�SHU�RV

�� Les neuroleptiques :
�� G·DFWLRQ�EUqYH��UDSLGH�HW�SXLVVDQWH�GDQV�OHV�JUDQGHV�FULVHV�G·DJLWDWLRQ��
�� �R[DSLQH��/R[DSDF�����j���DPSRXOHV�,0
�� WLDSULGH��7LDSULGDO�����DPSRXOHV�,0
�� KDORSpULGRO��+DOGRO�����DPSRXOH�,0

�� Sédatifs dans les agitations psychotiques :
�� F\DPpPD]LQH��7HUFLDQ������PJ�,0
�� OR[DSLQH��/R[DSDF�����j���DPSRXOHV�

,O�IDXW�WRXMRXUV�XQH�VXUYHLOODQFH�PpGLFDOH�DSUqV�O·REWHQWLRQ�GH�OD�VpGDWLRQ���

agitation psychomotrice et sédation médicamenteuse -

 E. Hinglais, JL. LeJonc, et E. ROUPIE

agitation
chapitre 8
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agitation

agitation psychomotrice et sédation médicamenteuse -

 E. Hinglais, JL. LeJonc, et E. ROUPIE

Dangerosité

Isoler dans un 
cadre rassurant 
pour éviter le pas-
VDJH�j�O·DFWH�

Appel de renfort pour 
contention, sédation 
verbale et médica-
PHQWHXVH�

([DPHQ�FOLQLTXH�SRVVLEOH�"
Sinon, apprécier au minimum :

�OD�WHPSpUDWXUH��OH�SRXOV��OD�7$࢒
�'OHV�$&7࢒
�O·pWDW�GH�FRQVFLHQFH࢒
�OHV�SXSLOOHV࢒
�O·H[LVWHQFH�G·XQ�V\QGURPH�FRQIXVLRQQHO࢒
�GHV�VLJQHV�PRWHXUV�GpÀFLDLUHV࢒
�O·KDOHLQH��OD�JO\FpPLH�FDSLOODLUH࢒

$WWHQWLRQ
/·H[LVWHQFH�G·XQH�ÀqYUH�RX�
G·XQ� VLJQH� GH� ORFDOLVDWLRQ�
neurologique implique un 
scanner cérébral en ur-
JHQFH�

$JLWDWLRQ�DX�SUHPLHU�SODQ�"

Neurologique :
�KpPRUUDJLH��PpQLQJLWH���V\QGU{PH�PpQLQJp࢒�    
�VRXV�GXUDO���WUDXPD�FUkQLHQ࢒������
�pWDW�GH�PDO�RX�SRVW�FULWLTXH���pSLOHSVLH࢒������
�pQFpSKDOLWHV࢒������
���WXPHXU�FpUpEUDOH&�$9࢒������
�V\QGU{PH�GpPHQWLHO࢒������
Métabolique :
�K\SRJO\FpPLH࢒     
�K\SRQDWUpPLH࢒�����
�OLpH�j�O·LQVXIÀVDQFH�UHVSLUDWRLUH��UpQDOH��KpSDWLTXH࢒�����
Toxique :
�LQWR[LFDWLRQ�PpGLFDPHQWHXVH࢒�����
�WR[LFRPDQLH࢒�����
�LQWR[LFDWLRQ�&2࢒�����
�VXUFKDUJH�PpGLFDPHQWHXVH࢒�����
�VHYUDJH࢒�����
Autre :
�GRXOHXU�DLJXs࢒�����
���pWDW�GH�FKRF࢒�����
 

��SRXU�OXL�PrPH�HW࢒
SRXU�DXWUXL�
7URXEOH�GH�O·RUGUH�
public, amené aux 
urgences par les 
IRUFHV�GH�O·RUGUH�

��OLHQ�IUpTXHQW�DYHF࢒
une intoxication 
pWK\OLTXH�DLJXs�

$OFRRO��
�LYUHVVH࢒�    
�HQFpSKDORSDWKLH࢒�����
������FDUHQWLHOOH��PpWDEROLTXH�
�DIIHFWLRQ�LQWHUFXUUHQWH࢒�����
������K\SRJO\FpPLH��VRXV�GXUDO�
��VHYUDJH࢒�����
������GHOLULXP�WUHPHQV�

Psychiatrique :
�ERXIIpH�GpOLUDQWH�DLJXs࢒�    
�DFFqV�PDQLDTXH࢒�����
�FULVH�QpYURSDWKLTXH࢒�����
�SV\FKRSDWKLH࢒�����
�FULVH�G·DQJRLVVH�DLJXs࢒�����

OUI

OUINON

NON



Boufée délirante aiguë -

 E. Hinglais, JL. LeJonc, et E. ROUPIE
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agitation

'pÀQLWLRQ

,O�H[LVWH�SOXVLHXUV�IRUPHV�G·,QWR[LFDWLRQ�eWK\OLTXH�$LJXs��,($���

�� /·,($�LVROpH��QRQ�FRPSOLTXpH���������ORJRUUKpH�DYHF�SDUROH�KDFKpH��EUHGRXLOODQWH��
�� ,QFRRUGLQDWLRQ�PRWULFH�� LQMHFWLRQ�FRQMRQFWLYDOH��RGHXU�FDUDFWpULVWLTXH�GH� O·KDOHLQH��/HV�VLJQHV�

UpJUHVVHQW�HQ���j���KHXUHV
�� /·,($�H[FLWRPRWULFH�������
�� /·,($�DYHF�WURXEOHV�GH�OD�YLJLODQFH�SRXYDQW�DOOHU�MXVTX·DX�FRPD

Points importants

0HVXUHU�O·pWKDQROpPLH���FHWWH�PHVXUH�HVW�LQGLVSHQVDEOH�V·LO�H[LVWH�XQH�GLVFRUGDQFH�HQWUH�O·DQDPQqVH�
HW�O·pYROXWLRQ�FOLQLTXH�IDLVDQW�VXVSHFWHU�XQ�GLDJQRVWLF�GLIIpUHQWLHO�RX�XQH�FDXVH�DVVRFLpH��SRXU�
PpPRLUH��OH�FRPD�G·RULJLQH�pWK\OLTXH�Q·DSSDUDvW�TXH�SRXU�XQH�pWKDQROpPLH�VXSpULHXUH�j���JUDPPHV�

Pièges
�� 0pFRQQDvWUH�XQH�SDWKRORJLH�DVVRFLpH���LQKDODWLRQ�SXOPRQDLUH��K\SRWKHUPLH��FRQYXOVLRQ��

hypoglycémie
�� 0pFRQQDvWUH�GHV�VLJQHV�GH�ORFDOLVDWLRQ���QpFHVVLWp�G·XQ�VFDQQHU�FpUpEUDO�HQ�XUJHQFH
�� 0pFRQQDvWUH�XQH�LQWR[LFDWLRQ�pWK\OLTXH�DLJXs�SRVVLEOH�HW�JUDYH�FKH]�O·HQIDQW

Gravité

�� IEA seule dans ses formes excito-motrices et comateuses
�� IEA associée, avec par exemple, notion de traumatisme crânien de co-intoxication 

PpGLFDPHQWHXVH��G·XQH�LQIHFWLRQ��G·XQH�K\SRJO\FpPLH

Traitements

'DQV�WRXV�OHV�FDV��O·,($�MXVWLÀH�XQH�VXUYHLOODQFH�KRVSLWDOLqUH�MXVTX·j�O·DPHQGHPHQW�GHV�V\PSW{PHV��(Q�
GHKRUV�GH�O·,($�RFFDVLRQQHOOH�IHVWLYH�XQH�pYDOXDWLRQ�SV\FKLDWULTXH�HVW�QpFHVVDLUH�DYDQW�OD�VRUWLH

intoxication éthylique aiguë -

 E. Hinglais, JL. LeJonc, et E. ROUPIE



Boufée délirante aiguë -
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agitation

intoxication éthylique aiguë -

 E. Hinglais, JL. LeJonc, et E. ROUPIE

'pÀQLWLRQ

&·HVW�XQ�WHUPH�VpPLRORJLTXH���OH�GLDJQRVWLF�GpÀQLWLI�VHUD�IDLW�DX�UHJDUG�GH�O·pYROXWLRQ�

Points importants

8Q�GLDJQRVWLF�GLIIpUHQWLHO�GLIÀFLOH���O·pSLOHSVLH�FRPSOH[H

Diagnostic
�� $GXOWH�MHXQH
�� Survenue brusque en quelques heures
�� Le délire est polymorphe, les mécanismes variables et multiples : illusions, imagination, 

KDOOXFLQDWLRQV��LQWXLWLRQV��FRQYLFWLRQV��/HV�WKqPHV�VRQW�QRPEUHX[��ÁXFWXDQWV��FKDQJHDQWV��VH�
FKHYDXFKDQW��/·DXWRPDWLVPH�PHQWDO�HVW�SUpVHQW��/·DGKpVLRQ�HVW�VRXYHQW�FRPSOqWH�DX�YpFX

�� ,PSUHVVLRQ�G·DEVHQFH�YDULDEOH�HW�ÁXFWXDQWH���GLVWUDFWLELOLWp��DWWLWXGH�G·pFRXWH��/H�SDWLHQW�Q·HVW�
pas perplexe mais fasciné ou effrayé par conviction

�� 3DUWLFLSDWLRQ�WK\PLTXH�V\QFKURQH�j�O·H[SpULHQFH���RVFLOODQW�HQWUH�HXSKRULH�HW�DQJRLVVH
�� ,PSRUWDQFH�GX�UHFXHLO�GH�O·DQDPQqVH���UHFKHUFKH�G·XQ�IDFWHXU�GpFOHQFKDQW��SHUVRQQDOLWp�SUp�

PRUELGH��SULVH�RX�VHYUDJH�GH�WR[LTXHV��DPSKpWDPLQHV��GURJXHV�KDOOXFLQRJqQHV�����DOFRRO��GH�
PpGLFDPHQWV���2Q�UHFKHUFKH�pJDOHPHQW�XQ�DFFRXFKHPHQW�UpFHQW��XQ�VXLYL�SV\FKLDWULTXH

Orientation
-XVWLÀH�WRXMRXUV�XQH�DGPLVVLRQ�HQ�K{SLWDO�SV\FKLDWULTXH�DSUqV�pOLPLQDWLRQ�G·XQH�FDXVH�RUJDQLTXH

Traitement

'DQV�WRXV�OHV�FDV�LO�QH�V·DJLW�SDV�G·DSSHOHU�OH�SV\FKLDWUH�PDLV�GH�SUDWLTXHU�XQH�VpGDWLRQ��/HV�KDELWXGHV�
DFWXHOOHV�VRQW�XQH�SUHVFULSWLRQ�GH���j���DPSRXOHV�GH�/R[DSLQH��/R[DSDF���HQ�LQWUDPXVFXODLUH��2Q�SHXW�
DORUV�DYRLU� OH� WHPSV�G·DIÀUPHU� OH�GLDJQRVWLF��F·HVW�j�GLUH�G·pOLPLQHU� WRXWH�FDXVH�RUJDQLTXH�SRXU�DORUV�
RULHQWHU�OH�SDWLHQW�YHUV�XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�VSpFLDOLVpH��
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'pÀQLWLRQ

/HV�LQWR[LFDWLRQV�PpGLFDPHQWHXVHV�YRORQWDLUHV�VRQW�IUpTXHQWHV�HW�QH�GRLYHQW�SDV�rWUH�EDQDOLVpHV��/HXU��
GLDJQRVWLF�GRLW�rWUH�pYRTXp�GH�SULQFLSH�HQ�FDV�GH�PDQLIHVWDWLRQV�UpYpODWULFHV��WURXEOHV�GH�FRQVFLHQFH��
FRQYXOVLRQ��WURXEOHV�GH�U\WKPH�FDUGLDTXH��DJLWDWLRQ��

Points importants

Diagnostic
Il est guidé par :

�� Le type de produit
�� QDWXUH��KHXUH�GH�SULVH�HW�TXDQWLWp�GX�SURGXLW��j�SUpFLVHU�DYHF�O·HQWRXUDJH�VL�OH�PDODGH�

Q·HVW�SDV�FRQVFLHQW�
�� /D�SOXUL�LQWR[LFDWLRQ��DVVRFLDWLRQ�IUpTXHQWH�GH�O·DOFRRO�
�� /HV�FRPSOLFDWLRQV��LQKDODWLRQ��FRPD�SURORQJp�����
�� )DLUH�V\VWpPDWLTXHPHQW�j�O·,$2�XQH�JO\FpPLH�FDSLOODLUH�HW�XQ�(&*
�� 3UpFLVHU�OHV�$7&'�HW�pWDW�GX�SDWLHQW�DJJUDYDQW�OHV�HIIHWV�GHV�SURGXLWV��LQVXIÀVDQFH�

UHVSLUDWRLUH��KpSDWLTXH��UpQDO��JURVVHVVH�HQ�FRXUV����

�� 5HFKHUFKH�G·XQ�WR[LGURPH��
�� syndrome anti-cholinergique��DJLWDWLRQ��KDOOXFLQDWLRQV�YLVXHOOHV��YLVLRQ�ÁRXH��P\GULDVH�

ELODWpUDOH�SHX�UpDFWLYH��WURXEOH�GH�O·pORFXWLRQ�HW�K\SHUVLDORUUKpH��WDFK\FDUGLH��WUHPEOHPHQW�
ÀQV�GHV�H[WUpPLWpV��UpWHQWLRQ�XULQDLUH��UDOHQWLVVHPHQW�GX�WUDQVLW�LQWHVWLQDO

�� syndrome de myorelaxation : hypotonie, dépression du SNC
�� syndrome sympatomimétique : agitation, convulsions, mydriase, HTA, tachycardie, 

sueurs
�� syndrome des opioïdes : myosis, hypotension, bradypnée, bradycardie

�� Recherche de troubles électriques���WDFK\FDUGLH��DOORQJHPHQW�GH�O·HVSDFH�47��DOORQJHPHQW�
de la largeur du QRS, un trouble de conduction auriculo-ventriculaire des extrasystoles

Pièges
0pFRQQDvWUH�XQ�DXWUH�GLDJQRVWLF��À�pYRTXHU�ORUVTXH�OH�WDEOHDX�FOLQLTXH�RX�O·pYROXWLRQ�QH�FRUUHVSRQG�SDV�
HQWLqUHPHQW�j�O·LQWR[LFDWLRQ�SUpVXPpH��([DPHQ�V\VWpPDWLTXH�GH�OD�QXTXH��GHV�SXSLOOHV�HW�UHFKHUFKH�GH�
signe de localisation

intoxications médicamenteuseschapitre 9

intoxication médicamenteuse volontaire - D. pateron
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�� Neurologiques :
�� FRPSOLFDWLRQV�G·XQ�WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ
�� SURFHVVXV�H[SDQVLI��KpPDWRPH��FDQFHU��DEFqV����
�� hémorragie méningée
�� méningo-encéphalite
�� état de mal convulsif

�� eWDW�GH�FKRF
�� hypovolémique, anaphylactique, cardiogénique ou septique

�� Métabolique
�� K\SRJO\FpPLH��glycémie capillaire���
�� hyponatrémie

6RXV�HVWLPHU�OD�JUDYLWp�SRWHQWLHOOH�G·XQH�LQWR[LFDWLRQ��QRWDPPHQW�SDU�FDUGLRWURSHV�RX�DQWLGpSUHVVHXUV

Gravité

�� Immédiate���DWWHLQWH�GHV�IRQFWLRQV�YLWDOHV��QHXURORJLTXH��FDUGLR�YDVFXODLUH�HW�UHVSLUDWRLUH���
MXVWLÀDQW�O·DSSUpFLDWLRQ�GHV�SDUDPqWUHV�YLWDX[�HW�XQ�(&*�G·HPEOpH��/D�VLWXDWLRQ�SHXW�MXVWLÀHU�
XQH�LQWXEDWLRQ��GpWUHVVH�UHVSLUDWRLUH��SURWHFWLRQ�GHV�YRLHV�DpULHQQHV�ORUV�G·XQ�FRPD�SURIRQG���
XQ�UHPSOLVVDJH�YDVFXODLUH��pWDW�GH�FKRF��

�� Liée au toxique���FHUWDLQHV�FODVVHV�PpGLFDPHQWHXVHV�j�IRUW�SRWHQWLHO�WR[LTXH��&DUGLRWURSHV�
�GLJR[LQH��ErWDEORTXDQWV�������1LYDTXLQH��3DUDFpWDPRO��,QVXOLQH���

�� Secondaire : implique une surveillance hospitalière pour éviter une éventuelle complication 
�LQKDODWLRQ��FRPD�SURORQJp������HW�XQH�DJJUDYDWLRQ�VHFRQGDLUH

�� Psychiatrique���SDV�GH�SDUDOOpOLVPH�HQWUH�OH�JHVWH�HW�OH�GpVLU�GH�PRUW��-XVWLÀH�XQ�H[DPHQ�
V\VWpPDWLTXH�SV\FKLDWULTXH�SHQGDQW�O·KRVSLWDOLVDWLRQ

Traitement

�� Essentiellement symptomatique
�� /H�ODYDJH�JDVWULTXH�D�GHV�LQGLFDWLRQV�OLPLWpHV��ORUV�G·LQWR[LFDWLRQV�SDU�GHV�SURGXLWV�GDQJHUHX[��

vues dans la première heure
�� /H�FKDUERQ�DFWLYp��&DUERPL[�����VL�OH�SDWLHQW�HVW�FRQVFLHQW��TXH�OH�SURGXLW�HVW�FDUER�

adsorbable et que le malade est vu précocement
�� 3RXU�OH�FDUGLRWURSHV���SULVH�HQ�FKDUJH�HQ�XQLWp�GH�VRLQV�FRQWLQXV��6FRSH�
�� $QWLGRWH : 

�� 3DUDFpWDPRO���OD�1�DFpW\O�F\VWpLQH��)OXLPXFLO�����/H�GRVDJH�GH�SDUDFpWDPROpPLH�SHUPHW�
de déterminer le pronostic hépatique, mais la N-acétyl-cystéine doit être débutée sans 
SUHXYH�HW�O·LQGLFDWLRQ�VHUD�UpYLVpH�VHFRQGDLUHPHQW�HQ�IRQFWLRQ�GH�OD�SDUDFpWDPROpPLH��

�� 2SLRwGHV���QD[RORQH��1DUFDQ���HQ�WLWUDWLRQ�SRXU�FRUULJHU�OD�EUDG\SQpH�VDQV�FKHUFKHU�j�
réveiller complètement le patient

�� %HQ]RGLD]pSLQH���ÁXPD]pQLO��$Qp[DWH�����j�YLVpH�GLDJQRVWLTXH��SRXU�pYLWHU�XQH�LQWXEDWLRQ

intoxication médicamenteuse volontaire - D. pateron
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Prise en charge d’une IMV aux urgences - D. pateron
recherche de signes de gravité immédiatS

ecg - glycémie

mesures symptomatiques
mise en place d’une 

surveillance

d i a g n o s t i c  p o s i t i f  d e  l’ I M V

interrogatoire examen clinique
examens 

complémentaires

OUI NON

1RWLRQ�G·pYROXWLYLWp���

Du patient, de 
O·HQWRXUDJH
(famille, secours…)
��  antécédents
��  modalités de 

O·DSSDULWLRQ�GHV�
symptômes

��  nature, dose et 
heure de prise des 
toxiques

��  origine des 
médicaments pris

�� Température
�� Neurologique :

�� conscience
�� pupilles
�� VLJQHV�GpÀFLWDLUHV
�� syndrome méningé

��  Cardiovasculaire :
�� pouls, tension
�� auscultation 

�UpJXOLHU��VRXIÁH�
�� VLJQH�G·LQVXIÀVDQFH�

cardiaque
��  Pulmonaire :

�� fréquence 
respiratoire, 
saturation

�� auscultation 
�K\SRYHQWLODWLRQ��
inhalation, 
FUpSLWDQWV�

�� Examen cutané 

��  Systématiques :
��  glycémie 

capillaire
��  ECG
��  Iono, urée, 

FUpDW�
��  Selon le contexte :

��  dosages 
sanguins ciblés

�� �UDGLR��
pulmonaire

synthèse 
toxidrome

thérapeutique
orientation

confirmer l’IMV
évaluer le risque
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Prise en charge d’une IMV aux urgences - D. pateron
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urgences métaboliqueschapitre 10

diabète décompensé : conduite à tenir devant 

une hyperglycémie - PF. Dequin, E. Mercier

Orientation diagnostique
$FpWRVH Hyperosmolarité Déséquilibre simple

Âge �����DQV��H[FHSWLRQV� > 70 ans Variable
Diabète connu �����','� �������'1,'� Oui
Facteurs déclenchants Souvent unique Parfois multiples
Mortalité < 5% 50% Nulle
Clinique
Déshydratation �� ��� - ou minime
Confusion, coma ��� ��� -
Signes pyramidaux - �� -
Nausées, douleurs abdo �� ��� -
Hyperventilation ��� � -
Biologie
*OXFRVH��PPRO�/� > 15 > 30 En règle < 22
pH < 7,3 > 7,3 ���

%LFDUERQDWHV��PPRO�/� < 15 > 15 > 20
2VPRODULWp��P2VP�NJ� Variable > 330 < 310
Cétonurie 3 croix 1 croix 1 croix
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diabète décompensé : conduite à tenir devant 

une hyperglycémie - PF. Dequin, E. Mercier

$�TXL�SUHVFULUH�GH�O·LQVXOLQH�"
�� j�WRXW�GLDEpWLTXH�GpMj�LQVXOLQRWUDLWp
�� /RUV�GH�O·DUUrW�GHV�K\SRJO\FpPLDQWV�RUDX[��VL�OHV�JO\FpPLHV�VRQW�IUDQFKHPHQW�pOHYpHV��!������

PPRO�O� ���J�O���TXH�FH�VRLW�SDU�DIIHFWLRQ�LQWHUFXUUHQWH�RX�©pFKDSSHPHQWª�GX�GLDEqWH�PDOJUp�GH�
fortes doses de sulfamides

�� Par contre��VL�OHV�JO\FpPLHV�VRQW�PRGpUpPHQW�pOHYpHV�HW�TXH�O·LQGLFDWLRQ�GHV�K\SRJO\FpPLDQWV�
RUDX[�SDUDvW�GLVFXWDEOH�YRLUH�GDQJHUHXVH��kJH��IRQFWLRQ�UpQDOH�«����LO�YDXW�PLHX[�OHV�DUUrWHU��QH�
rien prescrire et surveiller les glycémies capillaires

&RPPHQW�SUHVFULUH�O·LQVXOLQH�"
�� Besoins de base = ����j���8,�NJ�M��GRVH�j�UpSDUWLU�HQWUH�OHV�EHVRLQV�GH�EDVH�������HW�OHV�EHVRLQV�

OLpV�DX[�DSSRUWV�JOXFLGLTXHV�GHV�UHSDV��������FHWWH�UpSDUWLWLRQ�QH�V·DSSOLTXDQW�SDV�FKH]�OH�SDWLHQW�
j�MHXQ�����RX�HQ�QXWULWLRQ�HQWpUDOH�FRQWLQXH�

�� &HV� EHVRLQV� SHXYHQW� rWUH� DXJPHQWpV� SDU� OHV� DIIHFWLRQV� LQWHUFXUUHQWHV� JUDYHV� �QRWDPPHQW�
VHSVLV��RX�SDU�OD�FRUWLFRWKpUDSLH�

�� 2EOLJDWRLUHPHQW�DVVRFLpV�j�GHV�DSSRUWV�JOXFLGLTXHV���VRLW�SHU�RV�VL�OH�SDWLHQW�SHXW�V·DOLPHQWHU�
�FH�TXL� REOLJH�j�SUpYRLU� XQ� UHSDV� \� FRPSULV� DX[�XUJHQFHV��� VRLW� ELHQ� VRXYHQW� LQWUDYHLQHX[� ��
GH� O·RUGUH� GH� �� JUDPPHV�K� �VRLW� ����PO�K� GH�*��� RX� ���PO�K� GH�*������$WWHQWLRQ� �� WRXWH�
LQWHUUXSWLRQ�YRORQWDLUH�RX�DFFLGHQWHOOH�GH�O·DSSRUW�JOXFLGLTXH�H[SRVH�DX�ULVTXH�G·K\SRJO\FpPLH�
VL�OH�SDWLHQW�D�UHoX�GH�O·LQVXOLQH�

�� 6L�OH�SDWLHQW�HVW�GpMj�WUDLWp�SDU�LQVXOLQH���HQ�O·DEVHQFH�GH�GpVpTXLOLEUH�PDMHXU��HVVD\H]�GH�
garder son schéma insulinique habituel, en assurant un apport glucosé continu si le patient ne 
V·DOLPHQWH�SDV�VXIÀVDPPHQW��&RPSOpWH]�SDU�GH�SHWLWHV�GRVHV�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH�VRXV�FXWDQpH�
VL�OHV�JO\FpPLHV�VRQW�WUqV�pOHYpHV�HW�RX��V·LO�\�D�XQ�GpEXW�GH�FpWRVH�

�� /HV� LQMHFWLRQV� VRXV�FXWDQpHV� G·LQVXOLQH� RUGLQDLUH� VRQW� XWLOLVDEOHV� HQ� O·DEVHQFH� GH�
GpVK\GUDWDWLRQ� IUDQFKH�� (OOHV� SHXYHQW� rWUH� DGDSWpHV� HQ� IRQFWLRQ� GH� OD� JO\FpPLH� FDSLOODLUH�
PHVXUpH�WRXWHV�OHV���KHXUHV��VRXV�UpVHUYH�G·XQ�DSSRUW�JOXFLGLTXH�UpJXOLHU�

Glycémie 'RVH�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH

mmol/L g/L Unités toutes les 4 heures  
< 10 < 1,8 0

10 - 15 1,8 - 2,7 5
15 - 20 ��������� 10

> 20 !���� 15

�� /D� SHUIXVLRQ� FRQWLQXH� G·LQVXOLQH� RUGLQDLUH� au PSE est la plus maniable et rapidement 
UpYHUVLEOH�PDLV�HOOH�QpFHVVLWH��DX�PRLQV�DX�GpEXW��une surveillance horaire des glycémies 
FDSLOODLUHV�SRXU�pYLWHU� O·K\SRJO\FpPLH� ��HOOH�Q·HVW�GRQF�SDV� UpDOLVDEOH�GDQV�XQ�VHUYLFH�GH�
PpGHFLQH�RX�PrPH�GH�GLDEpWRORJLH� ��8WLOLVDEOH�TXHOTXHV�KHXUHV�DX[�XUJHQFHV��RX�HQ�86&��
(OOH�HVW�LPSpUDWLYH�V·LO�\�D�XQ�GpVpTXLOLEUH�PDMHXU��QRWDPPHQW�DFLGRFpWRVH�RX�K\SHURVPRODULWp��
(OOH�SHXW�rWUH�XWLOLVpH�pJDOHPHQW�TXDQG�OHV�JO\FpPLHV�UHVWHQW�WUqV�pOHYpHV�DYHF�O·LQVXOLQH�VRXV�
FXWDQpH��FH�TXL�HVW�VRXYHQW�OH�FDV�FKH]�OHV�SDWLHQWV�LQIHFWpV��'DQV�FH�FDV��IDLWHV�SUpSDUHU����
8,�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH�GDQV����PO�GH�VDOp�j��Æ�� �VROXWLRQ�j�1 UI/mL���$GDSWH]�OD�YLWHVVH�GH�
SHUIXVLRQ�HQ�IRQFWLRQ�GHV�JO\FpPLHV�FDSLOODLUHV��SDU�H[HPSOH��YRLU�WDEOHDX�SDJH�VXLYDQWH���

Débit initial
Glycémie (mmol/L) ��������� 8,1 - 12 > 12
Glycémie (g/L) ����������� ����������� > 2,20
Débit (Ul/h) 1 2 3
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$GDSWDWLRQ�GX�GpELW�HQ�IRQFWLRQ�GH�OD�JO\FpPLH�FDSLOODLUH�PHVXUpH�WRXWHV�OHV�KHXUHV

Glycémie 
(mmol/L)

Glycémie 
(g/L) 'pELW�G·LQVXOLQH

< 3,5 ������
$UUrW�LQVXOLQH�����LQMHFWLRQ�*�����FI�FOLQLTXH���FRQWU{OH�JO\FpPLH����

PLQ��DSUqV��UHSUHQGUH�GHPL�GpELW��TXDQG�JO\FpPLH�!�����PPRO�/�������
J�/�

3,5 - 6 ����������� 6L�GpELW�!��8,�K���EDLVVH�GH��8,K
6L�GpELW����8,�K���EDLVVH�GH����8,�K

6,1 - 8 ����������� Même débit

8,1 - 10 ����������� 6L�JO\FpPLH���j�OD�SUpFpGHQWH���PrPH�GpELW
6L�JO\FpPLH�!�j�OD�SUpFpGHQWH���DXJPHQWDWLRQ�GH����8,�K

10,1 - 14 1,81 - 2,55 6L�JO\FpPLH���j�OD�SUpFpGHQWH���PrPH�GpELW
6L�JO\FpPLH�!�j�OD�SUpFpGHQWH���DXJPHQWDWLRQ�GH��8,�K

> 14 > 2,55 $XJPHQWDWLRQ�GH��8,�K

0RGXOH]�HQ�IRQFWLRQ�GHV�UpVXOWDWV��HQ�VDFKDQW�TX·LO�YDXW�PLHX[�DXJPHQWHU�VHFRQGDLUHPHQW�OHV�GRVHV�
TXH�O·LQYHUVH��5HVWH]�UDLVRQQDEOH�GDQV�YRV�REMHFWLIV��XQH�JO\FpPLH�VWDEOH�j����PPRO�/����J�/��SHXW�rWUH�
VDWLVIDLVDQWH�HQ�XUJHQFH�

le diabétique aux urgences - PF. Dequin, E. Mercier
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le diabétique aux urgences - PF. Dequin, E. Mercier

Coma ou signe 
neurologique focal

�� +\SRJO\FpPLH�"
�� +\SHURVPRODULWp�"
�� Atteinte neurologique 

LQWHUFXUUHQWH��$9&�HW�
LQIHFWLRQ�����

Odeur acétonique
�� $FLGRFpWRVH�"

Polypnée ample
�� $FLGRFpWRVH�"
�� Acidose lactique

,'0��LQGRORUH�"�
�� (&*�IDFLOH����

Danger : iode !
�� Rarement : nécrose 

papillaire

�� Glycosurie
�� Cétonurie
�� Infection

�� Plaie
�� 8OFqUH
�� Mal perforant
�� Phlegmon
�� Ischémie aiguë
�� ���$QDWR[LQH�

antitétanique

Danger
�� -H�QH
�� Hypoglycémiants 

oraux
�� Arrêt ou surdosage 

insuline

Douleur abdominale
�� Toutes les 

urgences 
abdominales 
�GpIHQVH�"�
FRQWUDFWXUH�"��PDLV�
aussi

�� IDM
�� Acidocétose
�� Acidose lactique

Hypoglycémie

Hyperglycémie
�� $FLGRFpWRVH�"
�� +\SHURVPRODULWp�"
�� Déséquilibre simple 

"
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'pÀQLWLRQ
/·K\SHURVPRODULWp� HVW� OD� FRQVpTXHQFH� G·XQH� K\SHUJO\FpPLH� DYHF� JO\FRVXULH�� SRO\XULH� RVPRWLTXH� HW�
GpVK\GUDWDWLRQ�PDMHXUH��(OOH�VXUYLHQW�VRXYHQW�FKH]�XQ�SDWLHQW�GLDEpWLTXH�FRQQX�RX�ODWHQW��JpQpUDOHPHQW�
kJp�� j� O·RFFDVLRQ� G·XQH� DIIHFWLRQ� LQWHUFXUUHQWH�� /H� IRLH� UHVWDQW� VRXPLV� j� O·DFWLRQ� GH� O·LQVXOLQH�� OH�
PpWDEROLVPH�GHV�DFLGHV�JUDV�Q·HVW�SDV�GpYLp�YHUV�OD�SURGXFWLRQ�GH�FRUSV�FpWRQLTXHV�

Points importants
�� Troubles de conscience et déshydratation globale sont au premier plan
�� 6RXYHQW�OH�GLDEqWH�Q·HVW�SDV�FRQQX
�� 6·DFKDUQHU�j�WURXYHU�XQH�cause déclenchante
�� Réhydratation énergique,�WUDLWHPHQW�G·XQH�FDXVH�pYHQWXHOOH�HW�OD�SUpYHQWLRQ�GHV�FRPSOLFDWLRQV�

QRWDPPHQW�GH�GpFXELWXV�VRQW�O·HVVHQWLHO�GX�WUDLWHPHQW
�� 8Q�pFXHLO�JUDYH�j�pYLWHU���O·K\SRJO\FpPLH��FH�G·DXWDQW�TXH�OHV�EHVRLQV�HQ�LQVXOLQH�VRQW�VRXYHQW�

SOXV�IDLEOHV�TXH�GDQV�O·DFLGRFpWRVH
�� Grande fréquence des complications thromboemboliques, respiratoires, cardiaques, 

QHXURORJLTXHV��H[SOLTXH�XQH�PRUWDOLWp�GH����j�����VHORQ�OHV�VpULHV

Priorités
�� Apprécier cliniquement

�� Conscience
�� Degré de déshydratation et existence éventuelle de signes de choc
�� ([LVWHQFH�G·XQH�FDXVH�GpFOHQFKDQWH��LQIHFWLRQ�
�� Température, souvent élevée : déshydratation 

�� Débuter le remplissage vasculaire sur voie veineuse périphérique
�� Faire les examens urgents

�� Ionogramme sanguin et urinaire, GDS, ECG, NFS, lactate, hémocultures, bandelette 
urinaire, ECBU, radio de thorax

�� +\SHURVPRODULWp�SODVPDWLTXH�!�����P2VP�/��RVPRODULWp�HIÀFDFH�FDOFXOpH��P2VP�O�� ���1D�
��JOXFRVH���DMRXWHU�O·XUpH�XQLTXHPHQW�VL�FRPSDUDLVRQ�j�O·RVPRODULWp�PHVXUpH�

�� *O\FpPLH!����PPRO�/
�� Natrémie variable mais sous-estimant souvent la profondeur de la déshydratation cellulaire, 

PLHX[�HVWLPpH�SDU�1DFRUU� �1DPHV���>�JOX�����@�HQ�PPRO�/�
�� S+�!�����HW�&2�7�!����PPRO�/�VDXI�FDXVH�G·DFLGRVH�DVVRFLpH
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�IRQFWLRQQHOOH�

Gravité
Proposer le patient au réanimateur de principe, a fortiori si signes de gravité ou atypies :
�� Choc non corrigé par le remplissage
�� $QXULH������
�� Coma profond
�� +\SR[LH�HW��RX��K\SHUFDSQLH
�� ,QIHFWLRQ�JUDYH�HW��RX��DXWUH�FDXVH�GpFOHQFKDQWH
�� 5pK\GUDWDWLRQ�GLIÀFLOH�j�FRQGXLUH��FDUGLRSDWKLH�JDXFKH�

diabète décompensé - PF. Dequin, E. Mercier
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diabète décompensé - PF. Dequin, E. Mercier Traitement
Réhydratation�����HW�UHPSOLVVDJH�YDVFXODLUH�VXU�YRLH�YHLQHXVH�SpULSKpULTXH��

�� '·DXWDQW�SOXV�DERQGDQW�HW�UDSLGH�TXH�OD�3$�LQLWLDOH�HVW�EDVVH
�� +��j�+����VDOp�LVRWRQLTXH�j��Æ 2000 ml en 120 min, quelle que soit la natrémie��OD��qUH�

XUJHQFH� HVW� GH� FRUULJHU� O·K\SRYROpPLH� HW� GH� UHVWDXUHU� OD� SHUIXVLRQ� UpQDOH� FH� TXL� LPSOLTXH�
G·DSSRUWHU�GH�O·HDX�et du sel�

�� $�SDUWLU�G·+����JOXFRVp�j���������PO�HQ���K�j�UHQRXYHOHU��DYHF�1D&O���J�HW�HQYLURQ���J�GH�.&O��
j�PRGXOHU�VHORQ�OH�LRQRJUDPPH

�� 7KLDPLQH��%pQHUYD���DX�PRLQV�����PJ�GDQV�OH�SUHPLHU�ÁDFRQ�VL�pWK\OLVPH�HW��RX��GpQXWULWLRQ
�� 6L�K\SHUJO\FpPLH�HW�GpVK\GUDWDWLRQ�PDMHXUHV���UHPSODFHU�VL�SRVVLEOH�OH�JOXFRVp�j����SDU�GX�

JOXFRVp�K\SRWRQLTXH�j�����������PO�WRXWHV�OHV���KHXUHV��DYHF�OHV�PrPHV�DSSRUWV�HQ�1D&O�HW�
KCl 

�� %RLVVRQV�RUDOHV�RX�DSSRUWV�K\GULTXHV�SDU�VRQGH�JDVWULTXH�VL�OD�FRQVFLHQFH�O·DXWRULVH��������j�
�����P/���K

Insulinothérapie
�� 3DV�GH�GRVH�GH�FKDUJH�G·LQVXOLQH
�� 3UpSDUDWLRQ�HW�SRVRORJLH�LQLWLDOH���FI��DFLGRFpWRVH
�� Viser une glycémie GH�O·RUGUH�GH����PPRO�/������J�/�
�� 1H�SDV�DUUrWHU�O·LQVXOLQH�,9��GHPL�YLH�FRXUWH���0RGXOHU�OD�YLWHVVH�WRXWHV�OHV�KHXUHV�HQ�IRQFWLRQ�

GH�OD�JO\FpPLH�FDSLOODLUH�DX�GRLJW��3HUIXVHU�HQ�JOXFRVp�j�����VL�JO\FpPLH�������PPRO�O������J�/�
�� À�OD�GLVSDULWLRQ�GH�OD�GpVK\GUDWDWLRQ��IDLUH�XQ�UHODLV�SDU�YRLH�6&��WRXMRXUV�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH

�� 'H�O·RUGUH�GH����j����8,�WRXWHV�OHV���K
�� $UUrWHU�OH�36(����PLQ�DSUqV�OD��qUH�LQMHFWLRQ�VRXV�FXWDQpH

7UDLWHPHQW�G·XQH�FDXVH�GpFOHQFKDQWH�pYHQWXHOOH
�� AVC
�� ,QIHFWLRQ��XULQHV��SHDX��SRXPRQV��VSKqUH�25/��SLHGV��SpULQpH�
�� ,QIDUFWXV�GX�P\RFDUGH��SDUIRLV�LQGRORUH�
�� Toute affection intercurrente ou chirurgie
�� Rôle des médicaments : diurétiques, corticoïdes

$XWUHV�PHVXUHV
�� 3UpYHQWLRQ�GHV�WKURPERVHV�YHLQHXVHV��DOLWHPHQW��KpPRFRQFHQWUDWLRQ�PDMHXUH���

�� +%30�SUpYHQWLYH�VL�&O�FUpDW�!����P/�PLQ��&DOFLSDULQH��j�SHWLWHV�GRVHV�VLQRQ�
�� ± contention veineuse des membres inférieurs

�� 6RQGH�QDVRJDVWULTXH��DVSLUDWLRQ�GX�FRQWHQX�JDVWULTXH�SRXU�OLPLWDWLRQ�GX�ULVTXH�G·LQKDODWLRQ����
uniquement si coma ou vomissements répétés

�� 6RQGH�XULQDLUH���VL�FKRF��DQXULH��WURXEOH�PDMHXU�GH�FRQVFLHQFH��j�GpIDXW�3pQLOH[�
�� Prévention des complications de décubitus
�� Alimentation orale : possible dès que conscience normale

6XUYHLOODQFH�GH�O·HIÀFDFLWp�GX�WUDLWHPHQW
�� Toutes les heures : conscience, FC, PA, glycémie capillaire au doigt,
�� diurèse
�� 7RXWHV�OHV���KHXUHV���LRQRJUDPPH�VDQJXLQ��JOXFRVH�FUpDWLQLQH
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'pÀQLWLRQ
/·DFLGRFpWRVH�GLDEpWLTXH�HVW� OD� FRQVpTXHQFH�pYROXpH�G·XQH� FDUHQFH�HQ� LQVXOLQH�� UHVSRQVDEOH�GH� OD�
QRQ�SpQpWUDWLRQ�LQWUDFHOOXODLUH�GX�JOXFRVH��&HFL�HQWUDvQH���XQH�hyperglycémie, elle-même responsable 
G·XQH�glycosurie avec polyurie�RVPRWLTXH��FRPSHQVpH�DX�GpEXW�SDU�XQH�SRO\G\SVLH��(OOH�HQWUDvQH�
des SHUWHV�PDVVLYHV�G·HDX��GH�VRGLXP�HW�GH�SRWDVVLXP ; une déviation du métabolisme des acides 
JUDV��DERXWLVVDQW�j�OD�production�GH�FRUSV�FpWRQLTXHV��UHVSRQVDEOHV�G·XQH�acidose métabolique�j�
WURX�DQLRQLTXH�pOHYp�

Points importants
�� Attention au potassium���ULVTXH�PRUWHO��K\SRNDOLpPLH��K\SHUNDOLpPLH�LDWURJqQH�
�� 8Q�pFXHLO�JUDYH�j�pYLWHU���O·K\SRJO\FpPLH
�� 6·DFKDUQHU�j�trouver une cause�j�O·DFLGRFpWRVH
�� Réévaluer� WUqV� UpJXOLqUHPHQW� O·pWDW� FOLQLTXH� HW� ELRORJLTXH�� HW� DGDSWHU� OH� WUDLWHPHQW� HQ�

conséquence
�� 8QH�HUUHXU�IUpTXHQWH���DUUrWHU�WURS�W{W�O·LQVXOLQH�,9�HW��RX��QH�SDV�DSSRUWHU�DVVH]�GH�JOXFRVH���

SHUVLVWDQFH�GH� OD�FpWRVH��/HV�EHVRLQV�HQ�JOXFRVH�G·XQ�DGXOWH�HQ�DFLGRFpWRVH�VRQW�G·DX�
moins 300 g/j.

�� 8Q�UpÁH[H�j�pYLWHU���DOFDOLQLVHU�VRXV�SUpWH[WH�TXH�OH�S+�HVW�DFLGH

Priorités
�� Apprécier cliniquement

�� Conscience :
�� '·KDELWXGH�VLPSOH�REQXELODWLRQ��*ODVJRZ������
�� 5DUHPHQW� FRQVFLHQFH� DOWpUpH�� SRVVLEOH� VL� K\SRWHQVLRQ� �3DV� �� ��� PP+J�� RX� VL�

DVVRFLDWLRQ�G·XQH�K\SHURVPRODULWp����1D���JOXFRVH�!�����P2VP�/�
�� 6L�FRQVFLHQFH�QRQ�QRUPDOLVpH�j�+����FKHUFKHU�FDXVH�DVVRFLpH��FOLQLTXH��3/��7'0�

�� Degré de déshydratation et existence éventuelle de signes de choc
�� ([LVWHQFH�G·XQH cause déclenchante��QRWDPPHQW�LQIHFWLHXVH��VDQV�RXEOLHU�O·H[DPHQ�GHV�

pieds et du périnée
�� Température :

�� +DELWXHOOHPHQW�QRUPDOH��RX�EDVVH�VL�GpVK\GUDWDWLRQ�PDMHXUH
�� Fièvre inhabituelle : chercher infection déclenchante

�� Débuter le remplissage vasculaire
�� Faire les examens urgents

�� Ionogramme sanguin et urinaire, GDS, ECG, NFS, lactate, hémocultures, ECBU, bandelette 
urinaire, radio de thorax

�� +\SHUJO\FpPLH�!���PPRO�/
�� &pWRQXULH�RX�FpWRQpPLH�j�OD�EDQGHOHWWH
�� 7URX�DQLRQLTXH��1D�.�&O�&2�7��pOHYp��!���PPRO�/��SDU�OHV�FRUSV�FpWRQLTXHV
�� S+������SDUIRLV�WUqV�DFLGH�������3D�&2��VRXYHQW�WUqV�EDVVH������PP+J��SDU�K\SHUYHQWLODWLRQ��

&2�7�����PPRO�/
�� +\SRQDWUpPLH�YUDLH�PDLV�QH�UHÁpWDQW�SDV�XQLTXHPHQW�OHV�YDULDWLRQV�GX�FDSLWDO�K\GURVRGp�

�1DFRUU�  � 1DPHV� �� >�JOX�����@� HQ� PPRO�/��� NDOLpPLH� VRXYHQW� pOHYpH� SDU� WUDQVIHUW�
�LQVXOLQRSpQLH�SOXV�TX·DFLGRVH��PDLV�pool potassique constamment effondré

�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�IRQFWLRQQHOOH
Gravité
Proposer le patient au réanimateur si signes de gravité ou atypies :

�� Choc non corrigé par un remplissage modéré
�� $QXULH������

diabète décompensé : acidocétose - PF. Dequin, E. Mercier
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diabète décompensé : acidocétose - PF. Dequin, E. Mercier �� 7HUUDLQ�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�FKURQLTXH
�� Coma
�� Hypoxie
�� ,QIHFWLRQ�JUDYH�HW��RX��DXWUH�FDXVH�GpFOHQFKDQWH
�� pH < 7,1

Traitement
Réhydratation, remplissage & apport de glucose sur voie veineuse périphérique

�� +��j�+���VDOp�LVRWRQLTXH�j��Æ������PO�HQ����PLQ
�� +��j�+����VDOp�LVRWRQLTXH�j��Æ������P/�HQ����PLQ���SRWDVVLXP
�� $�SDUWLU�G·+����JOXFRVp�j���������PO�HQ���K��DYHF�1D&O���J�HW�GX�SRWDVVLXP�j�UHQRXYHOHU�

�EHVRLQV�����K�������J�GH�JOXFRVH��SRXU�DUUrWHU�OD�FpWRJpQqVH�
�� 7KLDPLQH��%pQHUYD���DX�PRLQV�����PJ�GDQV�OH�SUHPLHU�ÁDFRQ�VL�pWK\OLVPH
�� Boissons orales possibles dès que conscience normale et disparition des nausées

Insulinothérapie
�� eYHQWXHOOHPHQW�j�O·DUULYpH�IDLUH�XQH�GRVH�GH�FKDUJH�G·LQVXOLQH�������8,���NJ�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH�

IVD
�� 3HUIXVHU�DX�36(�j�OD�SRVRORJLH�GH�0,1 UI/kg/h�VRLW���P/���NJ�K����PO�K�SRXU����NJ�
�� Contrôler la glycémie capillaire au doigt toutes les heures
�� 'RXEOHU�OD�SRVRORJLH�� �OD�YLWHVVH��VL�OD�JO\FpPLH�Q·D�SDV�GLPLQXp�j�+�
�� 4XDQG�JO\FpPLH������PPRO�O������J�/���V·DVVXUHU�TXH�OH�SDWLHQW�HVW�ELHQ�SHUIXVp�HQ�JOXFRVp
�� 'LPLQXHU�OD�SRVRORJLH�SDU�SDOLHUV�VL�JO\FpPLH������PPRO�/������J�/�
�� *DUGHU�O·LQVXOLQH�DX�36(�MXVTX·j�GLVSDULWLRQ�GH�OD�FpWRQXULH
�� À�OD�GLVSDULWLRQ�GH�OD�FpWRQXULH��IDLUH�XQ�UHODLV�SDU�YRLH�VRXV�FXWDQpH��WRXMRXUV�G·LQVXOLQH�RUGLQDLUH��
�� 'H�O·RUGUH�GH����j����8,�WRXWHV�OHV���K
�� $UUrWHU�OH�36(����PLQ�DSUqV�OD��qUH�LQMHFWLRQ�VRXV�FXWDQpH 

$SSRUWV�GH�SRWDVVLXP
�� 3RRO�HIIRQGUp�PDLV�NDOLpPLH�LQLWLDOHPHQW�YDULDEOH��SDUIRLV�pOHYpH�SDU�WUDQVIHUW��(&*�
�� 3DV�GH�SRWDVVLXP�GH�+��j�+���SRXU���YRLU�O·(&*��YpULÀHU�OD�GLXUqVH����UpFXSpUHU�OD�NDOLpPLH
�� $�SDUWLU�GH�+����DSSRUWV�ODUJHV�DGDSWpV�j�OD�NDOLpPLH�PHVXUpH�DX�PRLQV�WRXWHV�OHV���KHXUHV
�� Surveillance scopique indispensable : risque mortel��K\SRNDOLpPLH������K\SHUNDOLpPLH�LDWURJqQH� 

7UDLWHPHQW�G·XQH�FDXVH�GpFOHQFKDQWH�pYHQWXHOOH
�� ����GHV�FDV���UpYpODWLRQ�G·XQ�','��DWWHQWLRQ���SDUIRLV�LQIHFWLRQ�SUpFLSLWDQWH�
�� ����GHV�FDV���','�FRQQX��H[FHSWLRQQHOOHPHQW�'1,'�
�� ,QVXOLQRWKpUDSLH�LQDGDSWpH��VRXYHQW�DUUrW�j�O·RFFDVLRQ�GHV�SUHPLHUV�WURXEOHV�GLJHVWLIV�
�� 0pGLFDPHQWV�LQWHUFXUUHQWV��FRUWLVRQLTXHV�
�� ,QIHFWLRQ��XULQHV��SHDX��SRXPRQV��VSKqUH�2�5�/���SLHGV��SpULQpH�
�� ,QIDUFWXV�GX�P\RFDUGH��SDUIRLV�LQGRORUH�
�� Toute affection intercurrente ou chirurgie
�� 3DQQH�RX�SUREOqPH�WHFKQLTXH�VXU�SRPSH�j�LQVXOLQH
�� Place des antibiotiques :
�� 1RQ�V\VWpPDWLTXHV��DGDSWpV�DX�FRQWH[WH�FOLQLTXH�HW�DX[�GRQQpHV�GH�O·H[DPHQ
�� 6H�PpÀHU�VL�GLDEpWLTXH�FRQQX�G·XQH�LQIHFWLRQ�VWDSK\ORFRFFLTXH 

 
$XWUHV�PHVXUHV

�� Prévention des thromboses veineuses��DOLWHPHQW��KpPRFRQFHQWUDWLRQ�
�� Sonde naso-gastrique et aspiration : uniquement si coma ou vomissements répétés
�� 6RQGH�XULQDLUH���XQLTXHPHQW�VL�FKRF�RX�DQXULH��UDUH�HW�JUDYH�����
�� Alimentation orale : possible dès que conscience normale et disparition des nausées 

6XUYHLOODQFH�GH�O·HIÀFDFLWp�GX�WUDLWHPHQW
�� Toutes les heures : conscience, FC, PA, glycémie capillaire au doigt
�� 7RXWHV�OHV���j���KHXUHV���1D�.�&2�7�&O�JOXFRVH����S+�HW�JD]�GX�VDQJ
�� À�FKDTXH�PLFWLRQ���GLXUqVH��FpWRQXULH�j�OD�EDQGHOHWWH
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'pÀQLWLRQ
,O�Q·\�D�SDV�GH�GpÀQLWLRQ�ELRORJLTXH�VWULFWH���LO�IDXW�XQH�JO\FpPLH�©EDVVHª�DVVRFLpH�j�GHV�V\PSW{PHV�
FRPSDWLEOHV��QH�FpGDQW�SDV�VSRQWDQpPHQW�HQ�PRLQV�GH���PLQXWHV�
&·HVW�XQ�GLDJQRVWLF�JOREDOHPHQW�UDUH��PDLV�j�FRQVpTXHQFH�WKpUDSHXWLTXH�LPPpGLDWH�
/D� UHFKHUFKH� G·XQH� K\SRJO\FpPLH� HVW� GRQF� XQH� SULRULWp en cas de : coma, convulsion, signe 
QHXURORJLTXH�IRFDO��GH�OD�GLSORSLH�j�O·KpPLSOpJLH���WURXEOH�SV\FKLDWULTXH�RX�GX�FRPSRUWHPHQW��\�FRPSULV�
GHYDQW�XQ�SDWLHQW�DJUHVVLI�

Points importants
Chez le diabétique traité

�� /D�SUREDELOLWp�TX·XQ�PDODLVH��RX�D�IRUWLRUL�XQ�VLJQH�QHXURORJLTXH��VRLW�OLp�j�XQH�K\SRJO\FpPLH�
est forte

�� &RQÀUPHU�OH�GLDJQRVWLF��JO\FpPLH�FDSLOODLUH��HW�WUDLWHU�VDQV�DWWHQGUH���per os�HQ�O·DEVHQFH�GH�
VLJQHV� QHXURORJLTXHV�� DYHF� GHV� VXFUHV� ©UDSLGHVª� HW� VXUWRXW� GHV� VXFUHV� ©OHQWVª� �SDLQ���par 
voie veineuse en cas de signes neurologiques francs : 10-30 mL de G30%��VXLYLV�G·DSSRUWV�
JOXFLGLTXHV�SHU�RV�RX�G·XQH�SHUIXVLRQ�GH�*���

�� &KH]� OH� GLDEpWLTXH� LQVXOLQRGpSHQGDQW�� VL� OD� YRLH� YHLQHXVH� HVW� GLIÀFLOH� j� WURXYHU�� LQMHFWHU� HQ�
DWWHQGDQW�GX�JOXFDJRQ��*OXFDJqQH�����DPS�VRXV�FXWDQpH

�� Rechercher des facteurs favorisant :
�� 6DXW�G·XQ�UHSDV
�� Effort physique non prévu
�� (UUHXU�GH�GRVDJH�G·LQVXOLQH
�� Interaction médicamenteuse avec les sulfamides
��  hypoglycémiants
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH

�� 8Q�WUDLWHPHQW����WHQG�j�PDVTXHU�OHV�VLJQHV�DQQRQFLDWHXUV�GH�O·K\SRJO\FpPLH
�� (Q� UqJOH�� OH�SDWLHQW�SHXW� UHSDUWLU� DSUqV�QRUPDOLVDWLRQ�GH� OD� V\PSWRPDWRORJLH� V·LO� V·DJLW� G·XQH�

K\SRJO\FpPLH�LQVXOLQLTXH�FKH]�XQ�VXMHW�MHXQH��DYHF�XQ�UHQGH]�YRXV�DYHF�OH�PpGHFLQ�GH�IDPLOOH�
RX�OH�GLDEpWRORJXH�SRXU�UHQIRUFHU�O·pGXFDWLRQ�GLDEpWLTXH�

�� Par contre, HQ�FDV�G·K\SRJO\FpPLH�OLpH�DX[�VXOIDPLGHV��JDUGHU�OH�SDWLHQW�HQ�REVHUYDWLRQ�
avec une perfusion de glucosé et une surveillance des glycémies capillaires, en raison du 
ULVTXH�G·K\SRJO\FpPLH�SURORQJpH�RX�UpFLGLYDQWH��VXUWRXW�FKH]�OH�VXMHW�kJp�RX�LQVXIÀVDQW�UpQDO��
4XDQW�DX[�ELJXDQLGHV��VHXOV��LOV�Q·HQWUDvQHQW�SDV�G·K\SRJO\FpPLH�

(Q�O·DEVHQFH�GH�GLDEqWH�WUDLWp��
�� /·K\SRJO\FpPLH�HVW�LFL�exceptionnelle���F·HVW�XQ�GLDJQRVWLF�WUqV�VRXYHQW�SRUWp�SDU�H[FqV��SDUFH�

TXH� OHV� V\PSW{PHV�PLQHXUV� GH� O·K\SRJO\FpPLH� �IDLP�� VXHXUV�� DVWKpQLH�� SkOHXU�� ERXIIpHV� GH�
FKDOHXU��VRQW�WUqV�SURFKHV�GH�FHX[�GHV�PDODLVHV�YDJDX[��&KH]�OH�QRQ�GLDEpWLTXH��XQH�JO\FpPLH�
©EDVVHª��F·HVW���2,8 mmol/L (0,5 g/L)�

�� $WWHQWLRQ���OD�JO\FpPLH�FDSLOODLUH��©DX�GRLJWª��HVW�VRXYHQW�IDXVVH�GDQV�OHV�YDOHXUV�EDVVHV��&KH]�
OH�QRQ�GLDEpWLTXH��R��OH�GLDJQRVWLF�G·K\SRJO\FpPLH�HVW�H[FHSWLRQQHO�PDLV�GH�JUDQGH�LPSRUWDQFH��
FRQÀUPHU� LPSpUDWLYHPHQW�SDU�XQH�JO\FpPLH�YHLQHXVH�DX� ODERUDWRLUH��PDLV�DSSRUWHU�GX�VXFUH�
VDQV�DWWHQGUH�OH�UpVXOWDW���6DFKH]�DXVVL�TXH�O·DPpOLRUDWLRQ�GHV�VLJQHV�DSUqV�UHVXFUDJH�Q·HVW�HQ�
ULHQ�VSpFLÀTXH�GH�O·K\SRJO\FpPLH�

�� /H�WUDLWHPHQW�HVW�OH�PrPH�TXH�FKH]�OH�GLDEpWLTXH�
�� Les causes possibles sont :

�� /·LQVXIÀVDQFH�KpSDWRFHOOXODLUH�JUDYH��VXUWRXW�DVVRFLpH�j�XQ�VHSVLV
�� 3OXV�UDUHPHQW�O·LQVXIÀVDQFH�VXUUpQDOH�RX�DQWpK\SRSK\VDLUH
�� &HUWDLQV� PpGLFDPHQWV� �� GLVRS\UDPLGH� �5\WKPRGDQ���� TXLQLQH�� �� EORTXDQWV�� ,(&��

SHQWDPLGLQH��,0$2«
�� ,QWR[LFDWLRQ�j�O·DVSLULQH
�� /HV�DXWUHV�FDXVHV�H[LVWHQW� �LQVXOLQRPH��PDLV�VRQW�DQHFGRWLTXHV��$WWHQWLRQ� WRXWHIRLV�DX[�

©�K\SRJO\FpPLHV�IDFWLFHV�ª� �LQWR[LFDWLRQV�YRORQWDLUHV�DYHF�LQVXOLQH�RX�VXOIDPLGHV��PLOLHX�
PpGLFDO��IDPLOOHV�GH�GLDEpWLTXHV���VRXYHQW�PpFRQQXHV�HW�SRWHQWLHOOHPHQW�JUDYHV�

Hypoglycémie - PF. Dequin, E. Mercier

insuffisance rénale aiguË - JM. halimi
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Hypoglycémie - PF. Dequin, E. Mercier

insuffisance rénale aiguË - JM. halimi

'pÀQLWLRQ
/·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� DLJXs� VH� GpÀQL7� SDU� O·DOWpUDWLRQ� HQ� TXHOTXHV� KHXUHV� j� TXHOTXHV� MRXUV� YRLUH�
VHPDLQHV�GH�OD�IRQFWLRQ�UpQDOH��pOpYDWLRQ�GH�OD�FUpDWLQLQpPLH�HW�GH�O·XUpH�VDQJXLQH���/HV�FRQVpTXHQFHV�
VRQW�O·XUpPLH�DLJXs���XQ�HQVHPEOH�GH�VLJQHV�HQ�UDSSRUW�DYHF�O·DFFXPXODWLRQ�GH�GpFKHWV�D]RWpV��GH�.���
G·LRQV�+��HW�pYHQWXHOOHPHQW�G·HDX�

Points importants
Diagnostic

�� eOpYDWLRQ�UpFHQWH�YRLUH�EUXWDOH�GH�OD�FUpDWLQLQpPLH�HW�GH�O·XUpH
�� 'LXUqVH�PRGLÀpH���VRXYHQW�ROLJXULH�RX�DQXULH�PDLV�SDUIRLV�OD�GLXUqVH�HVW�FRQVHUYpH��
�� Taille des reins conservée ou augmentée
�� /H�SOXV�VRXYHQW��LO�Q·\�D�SDV�G·DQpPLH�LPSRUWDQWH��SDV�G·K\SRFDOFpPLH��SDV�G·K\SHUSKRVSKRUpPLH�

�VDXI�VL�pYROXH�GHSXLV�DX�PRLQV�XQH�VHPDLQH�

Bilan initial
Clinique :

�� 3$��UHFKHUFKH�GH�VLJQHV�G·K\SRYROpPLH��K\SRWHQVLRQ�RUWKRVWDWLTXH��EDLVVH�GH� OD�3$��
WDFK\FDUGLH�SRVLWLRQQHOOH���WRXFKHU�UHFWDO��%8���QpFHVVLWH�OD�SRVH�G·XQH�VRQGH�XULQDLUH�
si oligurie

Biologie :
�� Ionogramme sanguin, calcémie, réserve alcaline, protides, bandelette urinaire, 

ionogramme urinaire indispensable, protéinurie, ECBU, NFS, plaquettes, TP, TCA, 
ÀEULQH

Examens complémentaires :
�� (&*�IDLW�G·HPEOpH��UHFKHUFKH�GH�VLJQH�G·K\SHUNDOLpPLH�
�� (FKRJUDSKLH�UpQDOH��YpVLFDOH�HW�SHOYLHQQH�j�OD�UHFKHUFKH�G·XQ�REVWDFOH
�� 'RSSOHU� GHV� DUWqUHV� UpQDOHV� VL� VXVSLFLRQ� GH� WKURPERVH� GHV� DUWqUHV� UpQDOHV� �PDLV�

DWWHQWLRQ�H[DPHQ�WUqV�RSpUDWHXU�GpSHQGDQW�

Points clés
�� Urgence thérapeutique :

�� +\SHUNDOLpPLH��!����PPRO�O�
�� $FLGRVH�PDMHXUH
�� OAP résistant au traitement ou chez patient anurique

�� 'LIIpUHQFLHU� O·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH�DLJXs�HW� O·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� FKURQLTXH��'DQV� O·LQVXIÀVDQFH�
UpQDOH�FKURQLTXH��LO�H[LVWH�XQH�SRO\XULH�OH�SOXV�VRXYHQW��WURXEOH�GH�OD�FRQFHQWUDWLRQ�GHV�XULQHV���
XQH�DQpPLH��XQH�K\SRFDOFpPLH���OD�WDLOOH�GHV�UHLQV�HVW�GLPLQXpH��&HSHQGDQW��LO�SHXW�V·DJLU�G·XQH�
IRA sur IRC connue

�� /·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� DLJXs� HVW� REVWUXFWLYH� MXVTX·j� SUHXYH� GX� FRQWUDLUH�� (OOH� HVW� HQ� IDLW�
fonctionnelle dans 90% des cas

�� 5HSpUHU� O·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� DLJXs� UDSLGHPHQW� SURJUHVVLYH� �KLVWRLUH� �� VRXYHQW� FRQWH[WH�
GH� YDVFXODULWH�� DJJUDYDWLRQ� SURJUHVVLYH� GH� OD� FUpDWLQLQpPLH�� KpPDWXULH� PLFURVFRSLTXH� j� OD�
EDQGHOHWWH�XULQDLUH�

0pFDQLVPHV�GH�O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�DLJXs
Fonctionnelle = pré-rénale
Clinique

�� +\SRYROpPLH�YUDLH�RX�HIÀFDFH��K\SRSHUIXVLRQ�UpQDOH�pYHQWXHOOHPHQW�DJJUDYpH�SDU�GLXUpWLTXHV�
RX�,(&���FKRF�RX�SHUWHV�UpQDOHV�RX�GLJHVWLYHV
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Biologie

�� 1D�X������PPRO�O��VDXI�V·LO�H[LVWH�XQ�WUDLWHPHQW�GLXUpWLTXH�RX�GHV�SHUWHV�G·RULJLQH�UpQDOH���1D�.X�
����XUpH�XULQDLUH�SODVPDWLTXH�!�����FUpDWLQLQpPLH�XULQDLUH�SODVPDWLTXH�!�����XUpH�SODVPDWLTXH��
FUpDWLQLQpPLH�SODVPDWLTXH�!����

Évolution
�� 6L�O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�IRQFWLRQQHOOH�Q·HVW�SDV�WUDLWpH��HOOH�SHXW�HQWUDvQHU�XQH�LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�

RUJDQLTXH��QpFURVH�WXEXODLUH�DLJXs�

Obstructive = post-rénale
/H�SOXV�VRXYHQW��HOOH�HQWUDvQH�XQH�DQXULH�G·DSSDULWLRQ�EUXWDOH�

�� /HV�FDXVHV�G·REVWDFOH�VRQW�YDULpHV
�� Bas appareil : adénome de prostate souvent
�� 9HVVLH���LQÀOWUDWLRQ�GX�WULJRQH�YpVLFDO�SDU�XQH�WXPHXU�SHOYLHQQH��FDQFHU�GH�O·XWpUXV�RX�GHV�

RYDLUHV�VXUWRXW�
�� 8UHWqUHV���FRPSUHVVLRQ�H[WULQVqTXH�GHV�XUHWqUHV���ÀEURVH�UpWURSpULWRQpDOH
�� *UDYLWp�GH�O·REVWDFOH�VXU�UHLQ�XQLTXH��OLWKLDVH��UDUHPHQW�REVWDFOH�ELODWpUDO�

Organique
/H�SOXV�VRXYHQW��HOOH�HQWUDvQH�XQH�DQXULH�G·DSSDULWLRQ�EUXWDOH�

�� 1pFURVH�WXEXODLUH�DLJXs��VXLWH�j�FKRF��WR[LTXH��KpPRO\VH��UKDEGRP\RO\VH��
�� 1pSKURSDWKLH�LQWHUVWLWLHOOH�DLJXs��LQIHFWLRQ��DOOHUJLH�PpGLFDPHQWHXVH��
�� *ORPpUXORQpSKULWH�DLJXs��SRVW�LQIHFWLHX[��YDVFXODULWH���3$1��JORPpUXORQpSKULWH�UDSLGHPHQW�

SURJUHVVLYH���XUJHQFH�WKpUDSHXWLTXH��
�� 9DVFXODLUH����WKURPERVH�GHV�DUWqUHV�UpQDOHV��HPEROLHV�GH�FKROHVWpURO��V\QGURPH�KpPRO\WLTXH�

HW�XUpPLTXH��VFOpURGHUPLH��

Pronostic
�� Hyperkaliémie, acidose et OAP peuvent menacer immédiatement la vie
�� )RQFWLRQQHOOH���WUqV�ERQ�SURQRVWLF�GDQV�OD�PDMRULWp�GHV�FDV
�� 2EVWUXFWLI���FqGH�DX�WUDLWHPHQW�pWLRORJLTXH��OHYpH�GH�O·REVWDFOH�

�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�DLJXs�RUJDQLTXH��
�� Souvent médiocre si néphropathie vasculaire
�� 7UqV�ERQ�VL�O·RULJLQH�GHV�OpVLRQV�HVW�WXEXODLUH��VDXI�VL�QpFURVH�FRUWLFDOH�
�� %RQ�V·LO�V·DJLW�G·XQH�JORPpUXORQpSKULWH�DLJXs�SRVW�LQIHFWLHXVH
�� Médiocre dans la plupart des autres maladies glomérulaires
�� %RQ�DYHF�pYHQWXHOOHPHQW�VpTXHOOHV�VL�O·RULJLQH�GHV�OpVLRQV�HVW�LQWHUVWLWLHOOH

�� ,QVXIÀVDQFH� UpQDOH� DLJXs� UDSLGHPHQW� SURJUHVVLYH� �� SURQRVWLF� G·DXWDQW� SOXV� VRPEUH� TXH� OH�
GLDJQRVWLF�HW�GRQF�OH�WUDLWHPHQW�HVW�UHWDUGp���O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�FKURQLTXH�WHUPLQDOH�j�FRXUW�RX�
moyen terme est très fréquente

Traitement
�� &RUUHFWLRQ�GH�O·K\SHUNDOLpPLH�HW�GH�O·DFLGRVH
�� /HYpH�GH�O·REVWDFOH�OH�SOXV�UDSLGHPHQW�SRVVLEOH�VL�REVWUXFWLYH��$X�GpFRXUV�GH�OD�OHYpH�G·REVWDFOH��

LO�H[LVWH�XQH�SRO\XULH�TX·LO�IDXW�FRPSHQVHU
�� ,QGLFDWLRQV� GH� O·pSXUDWLRQ� H[WUD�UpQDOH� �OH� SOXV� VRXYHQW� KpPRGLDO\VH�� �� K\SHUNDOLpPLH� �!����

PPRO�O���2$3�FKH]�XQ�SDWLHQW�DQXULTXH�RX�PDOJUp�WUDLWHPHQW�GLXUpWLTXH�j�IRUWH�GRVH��DFLGRVH�
PDMHXUH

�� Réhydratation si IRA fonctionnelle
�� $UUrW�GHV�PpGLFDPHQWV�QpSKURWR[LTXHV��$,16��,(&��DPLQRVLGHV��FLVSODWLQH�����
�� Préventif : 

�� 1H�SDV� LQMHFWHU�GH�SURGXLWV�GH�FRQWUDVWH� LRGpV� �VFDQQHU��DUWpULRJUDSKLH������ HQ�SDUWLFXOLHU�
VL� GLDEqWH�� SURWpLQXULH�� LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� SUp�H[LVWDQWH� P\pORPH�� K\SHUFDOFpPLH��
GpVK\GUDWDWLRQ��

�� %LHQ�K\GUDWHU�DYDQW�HW�DSUqV�LQMHFWLRQ�GH�SURGXLW�GH�FRQWUDVWH

prise en charge d’une insuffisance rénale aiguË - JM. halimi
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�� Urgence absolue�"
�� .��!�������DQRPDOLHV�

ECG
�� 2$3���DQXULH
�� OAP persistant malgré 

traitement

insuffisance rénale aiguë

OUI
�� Néphro / Réa :
�� epuration extra-rénale 

�KpPRGLDO\VH�OH�SOXV�
VRXYHQW�

NON �� Correction des troubles hydro-électrolytiques
�� $UUrW�GHV�PpGLFDPHQWV�QpSKURWR[LTXHV

Mécanisme ?

ira organique ira obstructiveira fonctionnelle

Avis néphro. rapide 
(PBR ? ...)

levée d’obstacleréhydratation

prise en charge d’une insuffisance rénale aiguË - JM. halimi
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Déshydratation - G. POTEL

'pÀQLWLRQ
/D�FRQVWDWDWLRQ�G·XQH�K\SHUQDWUpPLH��UHÁHW�GH�O·K\GUDWDWLRQ�LQWUDFHOOXODLUH��WUDGXLW��SUHVTXH�WRXMRXUV��XQ�
pWDW�GH�GpVK\GUDWDWLRQ�JOREDOH��LQWUD�HW�H[WUDFHOOXODLUH��VLWXDWLRQ�OD�SOXV�IUpTXHQWH���
3DUIRLV�OD�GpVK\GUDWDWLRQ�Q·LQWpUHVVH�TXH�OH�VHFWHXU�H[WUDFHOOXODLUH�HW�OD�QDWUpPLH�HVW�QRUPDOH����������
PPRO�/���RX�EDVVH��K\SRQDWUpPLH���&·HVW�OH�FDV�TXDQG�GHV�SHUWHV�K\GURVRGpHV�QH�VRQW�FRPSHQVpHV�
TXH�SDU�GHV�DSSRUWV�K\GULTXHV��WRXV�OHV�VSRUWLIV�VDYHQW�oD����
/D� QDWUpPLH� PHVXUpH� VRXV�HVWLPH� OD� QDWUpPLH� UpHOOH� HQ� FDV� G·DXJPHQWDWLRQ� GH� OD� SKDVH� VROLGH�
SODVPDWLTXH��GLDEqWH��K\SHUSURWLGpPLH��K\SHUOLSLGpPLH��
7RXWHV�OHV�SHUWHV�K\GUR�VRGpHV��UpQDOHV��GLJHVWLYHV�RX�VXGRUDOHV��VRQW�K\SRWRQLTXHV��SHUWH�HQ�HDX�!�
SHUWH�HQ�VHO���(Q�O·DEVHQFH�G·DSSRUWV��K\GULTXHV�HW�VRGpV���O·K\SHUQDWUpPLH�HVW�FRQVWDQWH�

Points importants
Diagnostic

�� Les principaux signes de déshydratation extracellulaire sont :
�� Perte de poids
�� Accélération de la fréquence cardiaque
�� Diminution de la PA
�� Oligurie
�� Pli cutané persistant
�� eOpYDWLRQ�GH�O·KpPDWRFULWH�HW�GH�OD�SURWLGpPLH
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�IRQFWLRQQHOOH

�� Les signes de déshydratation intracellulaire sont :
�� Sécheresse des muqueuses, soif
�� Somnolence, asthénie, irritabilité, confusion
�� Crises convulsives, coma
�� Fièvre

�� /HV�VLJQHV�GH�GpVK\GUDWDWLRQ�LQWUDFHOOXODLUH�VRQW�G·DXWDQW�SOXV�PDUTXpV�TXH�O·K\SHUQDWUpPLH�HVW�
pOHYpH�HW�TX·HOOH�V·HVW�LQVWDOOpH�UDSLGHPHQW�

�� /D�FRUUHFWLRQ�WURS�UDSLGH�GH�O·K\SHUQDWUpPLH�SHXW�HQWUDvQHU�XQ�±GqPH�FpUpEUDO�
�� /·K\SHUQDWUpPLH�VXUYLHQW�ORUVTXH�OD�VRLI�QH�SHXW�rWUH�H[SULPpH�RX�DVVRXYLH��SHUVRQQHV�kJpHV�

RX�LQYDOLGHV�����

Diagnostic étiologique devant une déshydratation
�� Examen clinique
�� Urée, créatinémie, kaliémie, calcémie
�� Protidémie, hématocrite
�� %DQGHOHWWH�XULQDLUH��JOXFRVH��DFpWRQH���LRQRJUDPPH�XULQDLUH

Prise en charge thérapeutique (schéma ci-dessous)
�� 5HVWDXUHU�OD�YROpPLH�VL�GpVK\GUDWDWLRQ�H[WUDFHOOXODLUH�DYHF�WURXEOHV�KpPRG\QDPLTXHV��FROORwGH�
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Déshydratation - G. POTEL

Déshydratation extracellulaire +/- 
hypernatrémie (pertes hydrosodées)

Hypernatrémie avec secteur 
H[WUDFHOOXODLUH�QRUPDO��SHUWH�G·HDX�

Digestives : vomissements, diarrhées, 3ème 
VHFWHXU��RFFOXVLRQ��SpULWRQLWH�

Diabète insipide :
�� &HQWUDO��GpÀFLW�HQ�+$'�
�� 1pSKURJpQLTXH��SHUWXUEDWLRQ�GH�

O·DFWLRQ�QRUPDOH�GH�O·+$'����PpGL-
FDPHQWV��OLWKLXP���K\SHUFDOFpPLH��
K\SRNDOLpPLH�

&XWDQpHV���VXHXUV��EU�OXUHV
5pQDOHV� �� GLXUpWLTXHV�� LQVXIÀVDQFH� VXUUpQDOH��
diabète sucré, néphropathie avec pertes de 
VHO��OHYpH�G·REVWDFOH

(WDW�G·K\GUDWDWLRQ Traitement Surveillance
Déshydratation 

extracellulaire sans 
K\SHUQDWUpPLH��SHUWH�LVR�

RVPRWLTXH�

*OXFRVp�j����DYHF��J�GH�
1D&O�/

Pouls, PA, diurèse, 
poids, natrémie, urémie, 

créatininémie, hématocrite, 
SURWLGpPLH���JO\FpPLH�

Hypernatrémie Eau pure per os si possible, 
VLQRQ�*OXFRVp�j���

Dans tous les cas : traitement étiologique
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'pÀQLWLRQ
/·K\SHUNDOLpPLH�HVW�GpÀQLH�SDU�XQ�WDX[�GH�SRWDVVLXP�VpULTXH�VXSpULHXU�j���P0�/�

Pseudo hyperkaliémie / Fausse hyperkaliémie
Pseudo hyperkaliémie : hémolyse
Fausse hyperkaliémie : hyperleucocytose > 105�PP���K\SHUSODTXHWWRVH�!�����PP�

Etiologies
Augmentation des apports

�� &DXVH�H[FHSWLRQQHOOH��HQ�O·DEVHQFH�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�
'pIDXW�G·H[FUpWLRQ�UpQDOH

�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�DLJXs�RX�LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�FKURQLTXH�VWDGH�WHUPLQDO
�� +\SR�DOGRVWpURQLVPHV� �� PpGLFDPHQWV� �,(&�� $5$��� $,16��� LQVXIÀVDQFH� VXUUpQDOH� DLJXs�

périphérique, néphropathie diabétique, néphrite interstitielle chronique,  uropathie obstructive
�� 5pVLVWDQFH�j�O·DOGRVWpURQH���VSLURQRODFWRQH

7UDQVIHUW�GX�SRWDVVLXP�GX�PLOLHX�LQWUDFHOOXODLUH�YHUV�OH�PLOLHX�H[WUDFHOOXODLUH
�� $FLGRVH�PpWDEROLTXH�UHVSLUDWRLUH
�� Catabolisme tissulaire intense : syndrome de lyse tumorale, hémolyse massive, saignement 

GLJHVWLI��EU�OXUH�pWHQGXH���UKDEGRP\RO\VH
�� 0pGLFDPHQWV� LQKLEDQW� OD� SRPSH�1D�.�$73DVH�PHPEUDQDLUH�� LQWR[LFDWLRQ� DX[� GLJLWDOLTXHV� HW�

bêta bloquants

Signes cliniques
�� 7DUGLIV� HW� QRQ� VSpFLÀTXHV� �� SDUHVWKpVLHV� HW� XQH� IDLEOHVVH� PXVFXODLUH� pYROXDQW� GH� IDoRQ�

DVFHQGDQWH��$X�VWDGH�XOWLPH��WpWUDSOpJLH�ÁDVTXH�

6LJQHV�pOHFWURFDUGLRJUDSKLTXHV��JUDYLWp�GH�O·K\SHUNDOLpPLH�
�� $QRPDOLH�OD�SOXV�SUpFRFH���DSSDULWLRQ�G·RQGHV�7�DPSOHV��SRLQWXHV��V\PpWULTXHV
�� 3XLV���GLPLQXWLRQ�GH�O·DPSOLWXGH�GH�O·RQGH�3��DOORQJHPHQW�GH�O·LQWHUYDOOH�35��GLVSDULWLRQ�GH�O·RQGH�

P et élargissement des QRS
�� 6WDGH�XOWLPH���DV\VWROLH��ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH

7UDLWHPHQW�G·XQH�K\SHUNDOLpPLH�GpFRXYHUWH�DX[�XUJHQFHV
Traitement étiologique

�� $UUrWHU�OHV�PpGLFDPHQWV�K\SHUNDOLpPLDQWV��UHVWDXUHU�OD�YROpPLH��FRUULJHU�O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH
Antagoniser les effets du potassium sur les cellules myocardiques

�� Chlorure de calcium ou gluconate de calcium 10% : 1 ampoule IVL si anomalie électrique 
VLJQLÀFDWLYH��GLVSDULWLRQ�GH�O·RQGH�3��pODUJLVVHPHQW�GX�456�RX�WURXEOH�GX�U\WKPH�

�� (Q�O·DEVHQFH�GH�PRGLÀFDWLRQ�pOHFWULTXH���PrPH�GRVH�UpSpWpH�DX�ERXW�GH���PLQXWHV�
�� CI si hypercalcémie ou traitement digitalique

hyperkaliémie - e. montassier, n. goffinet
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hyperkaliémie - e. montassier, n. goffinet
Causes les plus fréquentes

�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH
�� Médicaments : IEC, ARA2, AINS, spironolactone

Favoriser le transfert de potassium dans les cellules
�� ,QVXOLQH�UDSLGH����XQLWpV�,9�������PO�GH�*OXFRVp�j�����VXU���KHXUH��VL�JO\FpPLH!���J�/��SDV�

G·DGMRQFWLRQ�GH�JOXFRVp�
�� $JHQWV�ћ��DGUpQHUJLTXHV���ћ��DGUpQHUJLTXHV�SDU�YRLH�QpEXOLVpH���6DOEXWDPRO����PJ�QpEXOLVDWLRQ�

sur 10 minutes
�� %LFDUERQDWH�GH�6RGLXP���%LFDUERQDWH�GH�VRGLXP�j����Æ�����������P/�VXU����PLQ��DWWHQWLRQ�

ULVTXH�±GqPH�SXOPRQDLUH��QRWDPPHQW�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DQXULTXHV�

'LPLQXHU�OH�VWRFN�SRWDVVLTXH�GH�O·RUJDQLVPH
�� 5pVLQHV�pFKDQJHXVHV�GH�FDWLRQV���6XOIRQDWH�GH�SRO\VW\UqQH�VRGLTXH���DFWLRQ�UHWDUGpH��GLPLQXWLRQ�

GH�OD�NDOLpPLH�DSUqV���j���MRXUV�GH�WUDLWHPHQW�
�� 'LXUpWLTXH�GH�O·DQVH���j�XWLOLVHU�H[FOXVLYHPHQW�VL�VXUFKDUJH�K\GURVRGpH
�� eSXUDWLRQ�H[WUDUpQDOH���j�GLVFXWHU�VHFRQGDLUHPHQW��HQ�FDV�G·pFKHF�GHV�PHVXUHV�SUpFpGHQWHV�
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hypokaliémie - d. pateron, e. debuc

'pÀQLWLRQ
/·K\SRNDOLpPLH�HVW�GpÀQLH�SDU�XQ�WDX[�GH�SRWDVVLXP�VpULTXH�LQIpULHXU�j�����P0�/

Causes
3HUWHV�GLJHVWLYHV��NDOLXUqVH�HQ�SULQFLSH�DGDSWpH������P0�/�

�� Vomissements, diarrhée, 3ème secteur
([FqV�G·H[FUpWLRQ�UpQDOH��NDOLXUqVH�LQDGDSWpH�!����P0�/�

�� 3DV�G·+7$���GLXUpWLTXHV�GH�O·DQVH�HW�WKLD]LGLTXHV��K\SRPDJQpVpPLH��DFLGRVHV�WXEXODLUHV�
�� +7$���K\SHU�DOGRVWpURQLVPH�SULPDLUH��DGpQRPH�GH�&RQQ��K\SHUSODVLH�ELODWpUDOH�GHV�VXUUpQDOHV���

K\SHU�DOGRVWpURQLVPH�VHFRQGDLUH��VWpQRVH�GH�O·DUWqUH�UpQDOH��WXPHXU�j�UpQLQH�HW�+7$�PDOLJQH���
K\SHU�PLQpUDORFRUWLFLVPH��V\QGURPH�GH�&XVKLQJ��FRQVRPPDWLRQ�LPSRUWDQWH�GH�UpJOLVVH�HW�EORFV�
HQ]\PDWLTXHV�FRPSOH[HV�

7UDQVIHUW�GX�SRWDVVLXP�GX�PLOLHX�H[WUDFHOOXODLUH�YHUV�OH�PLOLHX�LQWUDFHOOXODLUH
�� $OFDORVH�PpWDEROLTXH�UHVSLUDWRLUH�
�� 0pGLFDPHQWV���LQVXOLQH��ћ��DGUpQHUJLTXHV

Baisse des apports
�� Anorexie mentale

Signes cliniques
�� 7DUGLIV�HW�QRQ�VSpFLÀTXHV� ��FUDPSHV��P\DOJLHV�� IDLEOHVVH�PXVFXODLUH�GpEXWDQW�DX[�PHPEUHV�

LQIpULHXUV�pYROXDQW�GH�IDoRQ�DVFHQGDQWH��$X�VWDGH�XOWLPH���WpWUDSOpJLH�ÁDVTXH
�� /·DWWHLQWH�GHV�PXVFOHV�OLVVHV�SHXW�HQWUDvQHU�XQ�LOpXV�HW�XQH�UpWHQWLRQ�DLJXs�G·XULQH

Signes électrocardiographiques
�� eOHFWURFDUGLRJUDPPH�V\VWpPDWLTXH�SRXU�WRXWH�K\SRNDOLpPLH�LQIpULHXUH�j���P0�/�
�� Anomalie la plus précoce : aplatissement diffus voire une inversion des ondes T, apparition 

G·RQGHV�8��HW�SVHXGR�DOORQJHPHQW�GX�47��HQ�IDLW�HVSDFH�48��
�� Puis sous décalage du segment ST
�� (QÀQ� K\SHUH[FLWDELOLWp� VXSUD� YHQWULFXODLUH� �(6$�� $&)$�� HW� YHQWULFXODLUH� �(69�� WRUVDGHV� GH�

SRLQWHV��79�

7UDLWHPHQW�G·XQH�K\SRNDOLpPLH�GpFRXYHUWH�DX[�XUJHQFHV
�� Traiter la cause
�� Supplémenter en potassium
�� &KORUXUH�GH�SRWDVVLXP�SHU�RV���SDU�H[HPSOH��'LIIX�.�����PJ�������j����FS���MRXU��j�UpSDUWLU�HQ�

��IRLV�MRXU
�� &KORUXUH�GH�SRWDVVLXP�SDU�YRLH�SDUHQWpUDOH��VL�PRGLÀFDWLRQV�(&*��YRPLVVHPHQWV��K\SRNDOLpPLH�

SURIRQGH����
�� -DPDLV�SOXV�GH���J�GH�.&O�SDU�OLWUH�GH�SHUIXVLRQ�VXU�XQH�YRLH�SpULSKpULTXH��PPRO�/�
�� -DPDLV�SOXV�GH���J�K�VXU�XQH�YRLH�SpULSKpULTXH��PPRO�/�
�� 3RXU� GHV� FRQFHQWUDWLRQV� VXSpULHXUHV� RX� GHV� YLWHVVHV� G·DGPLQLVWUDWLRQ� VXSpULHXUHV� �� YRLH�

veineuse centrale
�� 0HWWUH�OH�.&O�GDQV�GX�VROXWp�SK\VLRORJLTXH�FDU�OH�VROXWp�JOXFRVp�IDYRULVH�OD�OLEpUDWLRQ�G·LQVXOLQH�

et donc la baisse de la kaliémie
�� Corriger une hypomagnésémie si besoin : sulfate de magnésium per os ou IV 

Causes les plus fréquentes
�� Vomissements
�� Diarrhée
�� 3ème�VHFWHXU�GLXUpWLTXH�GH�O·DQVH
�� Diurétique thiazidique

hypercalcémie - e. montassier, n.goffinet
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hypokaliémie - d. pateron, e. debuc
hypercalcémie - e. montassier, n.goffinet

'pÀQLWLRQ
/·K\SHUFDOFpPLH� HVW� GpÀQLH� SDU� O·pOpYDWLRQ� GX� FDOFLXP�SODVPDWLTXH� DX�GHVVXV� GH� ����PPRO�/��&HWWH�
YDOHXU�GRLW�rWUH� LQWHUSUpWpH�HQ� IRQFWLRQ�GH� OD�SURWLGpPLH�FDU������GX�FDOFLXP�FLUFXODQW�VRQW� OLpV�DX[�
SURWpLQHV�

�� &D�FRUULJp� �&D�PHVXUp���^�SURWLGpPLH������������`
�� &D�FRUULJp� �&D�PHVXUp��������[�����DOEXPLQpPLH�

(Q�FDV�GH�GRXWH��XQ�FDOFLXP�LRQLVp�!�����PPRO�/�FRQÀUPH�O·K\SHUFDOFpPLH

Points importants
Diagnostic

�� /·K\SHUFDOFpPLH�HVW�VRXYHQW�DV\PSWRPDWLTXH
�� Signes cliniques : polyuropolydypsie, anorexie, nausée, vomissements, constipation, douleurs 

abdominales, asthénie,
Complications

�� )UpTXHQWH���GpVK\GUDWDWLRQ��VHFRQGDLUH�j�OD�SRO\XULH�
�� 3OXV�UDUHV���FRQIXVLRQ��UDFFRXUFLVVHPHQW�GX�47��ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH��SRWHQWLDOLVDWLRQ�GH�OD�

WR[LFLWp�GHV�GLJLWDOLTXHV��SDQFUpDWLWH�DLJXs
�� (Q�FDV�G·K\SHUFDOFpPLH�FKURQLTXH���QpSKURFDOFLQRVH��OLWKLDVH��LQVXIÀVDQFH�UpQDOH

Etiologie
�� /·HQTXrWH� pWLRORJLTXH� DX[� XUJHQFHV� VH� OLPLWH� j� FKHUFKHU� XQH� FDXVH� LDWURJqQH� �YLWDPLQH� '��

YLWDPLQH�$��OLWKLXP��GLXUpWLTXH�WKLD]LGLTXH���XQH�FDXVH�WXPRUDOH�pYLGHQWH��PpWDVWDVHV�RVVHXVHV��
P\pORPH�FRQQX���HW�j�SUpYRLU�XQ�GRVDJH�GH�SDUDWKRUPRQH��TXL�Q·HVW�SDV�GRVpH�HQ�XUJHQFH�

Traitement aux urgences
/H�WUDLWHPHQW�HVW�XQH�XUJHQFH�GDQV�OHV�K\SHUFDOFpPLHV�V\PSWRPDWLTXHV�HW�RX�VpYqUHV��!�����PPRO�/�

�� $UUrWHU�OH�WUDLWHPHQW�HQ�FDXVH��OHV�GLJLWDOLTXHV��ULVTXH�GH�WURXEOH�GX�U\WKPH��HW�OHV�GLXUpWLTXHV�
�SRXU�QH�SDV�PDMRUHU�OD�GpVK\GUDWDWLRQ�

�� Corriger la déplétion hydrosodée ou hyper hydrater���VpUXP�1D&O���Æ����j���/�M��DYHF�GX�
KCl en fonction de la kaliémie

�� Diminuer la résorption osseuse�DSUqV�FRUUHFWLRQ�GH�OD�YROpPLH��K\SHUFDOFpPLH�QpRSODVLTXH���
SDU�XQ�ELVSKRVSKRQDWH�,9��SDPLGURQDWH��FORGURQDWH��DFLGH�]ROpGURQLTXH��DFLGH�LEDQGURQLTXH��
TXL�QRUPDOLVH�OD�FDOFpPLH�HQ���j���MRXUV

�� /HV� GLXUpWLTXHV� GH� O·DQVH� �IXURVpPLGH�� EXPpWDQLGH�� GRLYHQW� rWUH� UpVHUYpV� DX[� SDWLHQWV� TXL�
SUpVHQWHQW�XQH�VXUFKDUJH�K\GURVRGpH�PDQLIHVWH��ULVTXH�G·DJJUDYDWLRQ�GH�O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�
IRQFWLRQQHOOH�

�� Surveillance : PA, pouls, poids diurèse, tolérance cardiaque, ionogramme sanguin
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hyponatrémie - e. batard, e. montassier, n.goffinet

4XHVWLRQ�����V·DJLW�LO�ELHQ�G·XQH�K\SRQDWUpPLH�K\SRRVPRODLUH�"
�� &DOFXO�GH�O·RVPRODOLWp�HIÀFDFH� ���;�1D���JOXFRVH��QRUPDOH�������������PRVPRO�.J�G·HDX�
�� Hyponatrémie hypertonique� �� LO� H[LVWH� HQ� UpDOLWp� XQH� K\SHU�RVPRODOLWp�� LO� Q·\� D� GRQF� SDV�

G·K\SHUK\GUDWDWLRQ� LQWUDFHOOXODLUH�PDLV� O·LQYHUVH� �GpVK\GUDWDWLRQ� LQWUD� FHOOXODLUH���([� �� GLDEqWH�
déséquilibré 

4XHVWLRQ�����HVW�FH�TXH�OH�6(&�HVW�GLPLQXp�"
Etiologies 

�� 3HUWHV�GLJHVWLYHV��QDWULXUqVH������PPRO�/�
�� 3HUWHV�5pQDOHV��QDWULXUqVH�!����PPRO�/����GLXUpWLTXHV�� LQVXIÀVDQFH�VXUUpQDOH�DLJXH��SRO\XULH�

RVPRWLTXH��GLDEqWH�GpFRPSHQVp�RX�SHUIXVLRQ�GH�PDQQLWRO�
�� 7URLVLqPH�VHFWHXU���V\QGURPH�RFFOXVLI��SpULWRQLWH��SDQFUpDWLWH�DLJXs��UKDEGRP\RO\VH��KpPRUUDJLH
�� $XWUHV���SHUWH�FXWDQpH��SOXW{W�K\SHU1D�VDXI�VL�FRPSHQVDWLRQ�XQLTXHPHQW�SDU�HDX�

Signes cliniques et biologique de diminution du SEC
�� Signes cliniques et biologiques de diminution du SEC 
�� 3HUWH�GH�SRLGV��WDFK\FDUGLH��K\SRWHQVLRQ�DUWpULHOOH��VLJQH�WDUGLI���ROLJXULH��������P/�M���VRLI�
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�DLJXs�IRQFWLRQQHOOH��UDSSRUW�8UpH�&UpDWLQLQH�!�������K\SRNDOLpPLH��pOpYDWLRQ�

GHV�ELFDUERQDWHV��QDWULXUqVH������PPRO�/� �VDXI�VL�SHUWHV� UpQDOHV���RVPRODOLWp�XULQDLUH�!�����
PRVPRO�.J�G·HDX��DXJPHQWDWLRQ�SURWLGHV�HW�KpPDWRFULWH�

7UDLWHPHQW�G·XQH�K\SRQDWUpPLH�DYHF�XQ�6(&�GLPLQXp
�� 7UDLWHPHQW�GH�OD�FDXVH��DUUrW�GLXUpWLTXHV«�
�� 6ROXWp�VDOp�j���J�/��������,9
�� Apport de K au besoin
�� 2EMHFWLI�GH�FRUUHFWLRQ������PPRO�/�MRXU��VL�WURS�UDSLGH���ULVTXH�GH�P\pOLQRO\VH�FHQWURSRQWLQH�HW�

H[WUD�SRQWLQH��
�� 6L�VLJQHV�GH�JUDYLWp��FRPD��FRQYXOVLRQ����FRUUHFWLRQ�UDSLGH�LQLWLDOH�GH�OD�QDWUpPLH���������PPRO�/�K��

pendant quelques heures avec du soluté de NaCl hypertonique

4XHVWLRQ�����HVW�FH�TXH�OH�6(&�HVW�DXJPHQWp�"
Signes cliniques et biologique de diminution du SEC

�� Prise de poids, OMI, ascite, épanchement pleural
�� $X�PD[LPXP�WDEOHDX�G·DQDVDUTXH

Etiologies 
�� 'LPLQXWLRQ�GX�YROXPH�DUWpULHO�HIÀFDFH���LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH��V\QGURPH�QpSKURWLTXH��FLUUKRVH
�� 5pWHQWLRQ�UpQDOH�SULPLWLYH�GH�VHO���,QVXIÀVDQFH�UpQDOH�FKURQLTXH�SUpWHUPLQDOH

Traitement
�� Traitement de la cause
�� 5HVWULFWLRQ�K\GULTXH������PO�SDU�MRXU�
�� 5pJLPH�GpVRGp�����GLXUpWLTXHV

4XHVWLRQ�����HVW�FH�TXH�OH�6(&�HVW�QRUPDO�"
Etiologies 

�� Hypothyroïdie
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hyponatrémie - e. batard, e. montassier, n.goffinet �� ,QVXIÀVDQFH�VXUUpQDOH�KDXWH�
�� 6\QGURPH�GH�VpFUpWLRQ�LQDSSURSULpH�G·$'+��6,$'+�

�� Critères diagnostics: 
�� +\SRQDWUpPLH�K\SR�RVPRODLUH��RVPRODOLWp�SODVPDWLTXH��������

�� 2VPRODOLWp�XULQDLUH�!�����PRVPRO�.J�G·HDX��VRXYHQW�!������GRQF�LQDGDSWpH
�� 1DWULXUqVH�!����PPRO�/
�� Normovolémie
�� 3DV�G·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��76+�HW�FRUWLVROpPLH�QRUPDOHV
�� Kaliémie et bicarbonates normaux

�� Causes : 
�� 7XPHXUV���FDQFHU�EURQFKLTXH�j�SHWLWHV�FHOOXOHV
�� Médicaments : tous les psychotropes sauf les benzodiazépines, Carbamazépine, 

FKLPLRWKpUDSLH� �F\FORSKRVSKDPLGH�� YLQFULVWLQH��� $,16�� GLXUpWLTXHV� WKLD]LGLTXHV��
FORÀEUDWH��FKORUSURSDPLGH��RF\WRFLQH

�� 3RVW�RSpUDWRLUH��GRXOHXU��QDXVpHV�HW�PRUSKLQLTXHV�IDYRULVHQW�OD�VpFUpWLRQ�LQDSSURSULpH�
G·$'+��

�� Neurologique : méningite, encéphalite, abcès, tumeur 
�� Pulmonaire : pneumopathie, abcès, tuberculose, asthme
�� Drogues : ecstasy, amphétamines
�� 0LQLULQ��$'+�GH�V\QWKqVH��

�� 3RWRPDQLH��RVPRODOLWp�XULQDLUH�������PRVPRO�.J�G·HDX�
�� 6\QGURPH�GHV�EXYHXUV�GH�ELqUH��WHD�DQG�WRDVW�V\QGURPH��DQRUH[LH�PHQWDOH��RVPRODOLWp�XULQDLUH�

������PRVPRO�.J�G·HDX��

Traitement
�� SIADH

�� Traitement de la cause
�� 5HVWULFWLRQ�K\GULTXH�����P/�M�
�� 2EMHFWLI�GH�FRUUHFWLRQ������PPRO�/�MRXU��VL�WURS�UDSLGH���ULVTXH�GH�P\pOLQRO\VH�FHQWURSRQWLQH�

HW�H[WUD�SRQWLQH�
�� 6LJQHV� GH� JUDYLWp� �FRPD�� FRQYXOVLRQ�� �� FRUUHFWLRQ� UDSLGH� LQLWLDOH� SDU� XQ� VROXWp� GH� 1D&O�

hypertonique 
�� 3RWRPDQH���UHSULVH�G·XQH�FRQVRPPDWLRQ�GH�ERLVVRQ�QRUPDOH
�� %XYHXU�GH�ELqUH��WHD�DQG�WRDVW���UHSULVH�G·XQH�DOLPHQWDWLRQ�QRUPDOH



urgences neurologiqueschapitre 11
prise en charge d’un syndrome neurologique déficitaire : hémiplégie 

 K. tazarourte

T a b l e a u i n s t a l l a t i o n c o n t e x t e  -  t e r r a i n

Hémiplégie
�GpÀFLW�G·XQ�KpPLFRUSV�

$LJXs

Progressive

7UDQVLWRLUH�����K�

Traumatique

epileptique

Non traumatique

9,+��

VIH -

Vasculaire

Migraineux

Diabétique

Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014106
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urgences neurologiques

prise en charge d’un syndrome neurologique déficitaire : hémiplégie 
 K. tazarourte

e x a m e n  e n  u r g e n c e d i a g n o s t i c s t r a i t e m e n t s

7'0�VDQV�LQMHFWLRQ

EEG, interrogatoire

Admission directe en 
UNV si possible - 
7'0�VDQV�LQMHFWLRQ

TDM sans et avec 
LQMHFWLRQ�����3/

TDM sans et avec 
LQMHFWLRQ�����3/

7'0�VDQV�LQMHFWLRQ

Interrogatoire

Glycémie, interrogatoire

Epileptique connu

AIT

Aura migraineuse

post-critique, hypoglycémie

Tumeur bénigne ou maligne

Abcès, toxo

Lymphome

HSD

Contusion

HED
HSD

AVC hémorragique
Hématome lombaire ou 

du cervelet
Hématome des noyaux 
gris - AVC ischémique

Admission en 
neurochirurgie 

7'0�VDQV�LQMHFWLRQ

Avis neurochirurgical

Discuter thrombolyse

$YLV�QHXURFKLU�����FRUWLFR

$QWLELR�����FRUWLFRWKpUDSLH

Avis neurochirurgical

Avis neurochirurgical

Ttt anti-épileptique

UNV - Aspirine ou héparine

Traitement symptomatique

Re-sucrage
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urgences neurologiques

prise en charge d’un syndrome neurologique déficitaire : paraplégie - K. tazarourte

T a b l e a u i n s t a l l a t i o n c o n t e x t e  -  t e r r a i n e x a m e n  e n  u r g e n c e

Compression 
médullaire

Syndrome Rachidien

Syndrome lésionnel 
neurogène radiculaire

Syndrome sous-
lésionnel

Troubles sphinctériens 

$LJXs

6XE���DLJXs

6XE���DLJXs

Vasculaire

Alcoolique
Diabétique

Toxiques, médicaments

Apyrétique

Apyrétique

Post-infectieux ou 
vaccinal

Syndrome neurogène 
périphérique

6XE���DLJXs

$LJXs

Traumatique

Fébrile

IRM

Interrogatoire

5[�5DFKLV���,50

TDM - IRM

PL

7'0�����,50

5[�5DFKLV���7'0�����,50
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urgences neurologiques

prise en charge d’un syndrome neurologique déficitaire : paraplégie - K. tazarourte

c o n t e x t e  -  t e r r a i n e x a m e n  e n  u r g e n c e d i a g n o s t i c s t r a i t e m e n t s

Vasculaire

Alcoolique
Diabétique

Toxiques, médicaments

Apyrétique

Apyrétique

Post-infectieux ou 
vaccinal

Traumatique

Fébrile

IRM

Interrogatoire

5[�5DFKLV���,50

TDM - IRM

PL

7'0�����,50

5[�5DFKLV���7'0�����,50

Hématome
Infection

Polynévrite

Tumeur
Myélopathie cervicale

Hernie discale

6\Q��TXHXH�GH�FKHYDO

Syndrome de Guillain 
Barré

Hernie discale
Fracture du rachis

Contusion médullaire
Hématome épidural

6SRQG\ORGLVFLWH��SDV�GH�
3/���

Traitement 
symptomatique

Traitement étiologique

Avis neurochirurgical
����FRUWLFRwGHV

$YLV�QHXURFKLU��XUJHQW

Avis réanimateur

Avis neurochirurgical

Antibiothérapie
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urgences neurologiques
prise en charge d’une céphalée aiguë - y. Yordanov

3DWLHQW�FpSKDODOJLTXH�FRQQX�"

OUI

Type de céphalée

Mêmes caractéristiques 
mais

fréquence
intensité

0RGLÀFDWLRQV�GHV�FDUDFWp-
ristiques habituelles

Toutes causes possibles

Céphalée idiopathique ou 
migraine

5HFKHUFKHU�FDXVHV�G·DJJUDYDWLRQ��
� ��PRGH�GH�YLH
� ��VWUHVV�
� ��DQWDOJLTXHV
� ��DOLPHQWV��HWF�

Scanner
cérébral

���

Ponction lombaire


�7RXMRXUV�UHFKHUFKHU�XQ�FRQWH[WH�pYRFDWHXU�G·LQWR[LFDWLRQ�DX�&2�
HW�VDYRLU�O·pYRTXHU
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urgences neurologiques

NON

Type de céphalée

��3HUPDQHQWH
��3URJUHVVLYH

��$LJXs
������%UXWDOH

processus expansif 
LQWUDFUkQLHQ�"

hémorragie
PpQLQJpH�"

��6LJQH�+,&
��6LJQH�ORFDOLVDWLRQ

��5DLGHXU�GH�QXTXH
��)LqYUH

Si scanner : céphalées 
de tension

Quelle que soit la céphalée

7XPHXUV��DEFqV��KpPDWRPHV� 
méningites, méningo-
encéphalites, thrombophlébites 
cérébrales
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urgences neurologiques

'pÀQLWLRQ

/·KpPRUUDJLH�PpQLQJpH� HVW� GpÀQLH� SDU� OD� SUpVHQFH� GH� VDQJ� GDQV� O·HVSDFH� VRXV�DUDFKQRwGLHQ�� 6RQ�
LQFLGHQFH�HVW�GH�����SRXU���������SDU�DQ��DYHF�GDQV�SOXV�G·XQ�FDV�VXU�GHX[�XQ�SDWLHQW� MHXQH��(OOH�
HVW� PDMRULWDLUHPHQW� VHFRQGDLUH� j� OD� UXSWXUH� G·XQ� DQpYULVPH� LQWUDFpUpEUDO� RX� G·XQH� PDOIRUPDWLRQ�
DUWpULRYHLQHXVH�

Points importants
Diagnostic
/HV�V\PSW{PHV�VRQW�FHX[�G·XQ�V\QGURPH�PpQLQJp�EUXWDO��

�� &pSKDOpH�G·LQVWDOODWLRQ�brutale��VRXGDLQH��YLROHQWH�HW�G·HPEOpH�PD[LPDOH��VXUYHQDQW�VRXYHQW�
j� O·HIIRUW� �FRwW�� GpIpFDWLRQ���&ODVVLTXHPHQW�GpFULWH� FRPPH�XQ�FRXS�GH� WRQQHUUH�GDQV�XQ�FLHO�
UDGLHX[��&HW�pOpPHQW�HVW�IRQGDPHQWDO�HW�JXLGH�OHV�H[SORUDWLRQV�

�� 6LJQHV�G·DFFRPSDJQHPHQW�LQFRQVWDQWV���YRPLVVHPHQWV�HQ�MHW��QDXVpHV��SKRWR�SKRQRSKRELHV�
HW�GHV�WURXEOHV�pYHQWXHOV�GH�OD�YLJLODQFH��MXVTX·DX�FRPD��PDLV�OHXU�DEVHQFH�Q·pOLPLQH�SDV�OH�
diagnostic�

/·H[DPHQ�FOLQLTXH�UHWURXYH :

�� 8Q�V\QGURPH�PpQLQJp�DVVRFLDQW�XQH�UDLGHXU�GH�QXTXH��OHV�VLJQHV�GH�.HUQLJ�HW�RX�GH�%UXG]LQVNL
�� Un syndrome confusionnel
�� 3DUIRLV�GHV�VLJQHV�GH�ORFDOLVDWLRQ�QHXURORJLTXH��KpPDWRPH�LQWUD�SDUHQFK\PDWHX[�DVVRFLp�RX�

YDVR�VSDVPH�G·XQH�DUWqUH�FpUpEUDOH����YpULÀHU�O·pWDW�GHV�SXSLOOHV�HW�GH�O·RFXORPRWULFLWp
�� 6LJQHV�YpJpWDWLIV�G·LUULWDWLRQ�PpQLQJpH���WURXEOHV�GX�U\WKPH�FDUGLDTXH��EUDG\�RX�WDFK\FDUGLH���

labilité tensionnelle, fébricule, polypnée
�� $X�IRQG�G·±LO�±GqPH�SDSLOODLUH�HQ�FDV�G·DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�SUHVVLRQ�LQWUDFUkQLHQQH��+7,&���

YRLUH�GHV�KpPRUUDJLHV�GX�IRQG�G·±LO

/HV�H[DPHQV�FRPSOpPHQWDLUHV�j�HIIHFWXHU�VRQW�SDU�RUGUH�GH�SULRULWp��

�� TDM cérébrale��VDQV� LQMHFWLRQ��j� OD� UHFKHUFKH�GH�VDLJQHPHQW��6L�FHOOH�FL�HVW�FRQFOXDQW��HOOH�
devra être complétée par une TDM cérébrale injectée�j�EXW�pWLRORJLTXH��SDV�G·LQMHFWLRQ�LQLWLDOH��
OH� SURGXLW� SRXYDQW� PDVTXHU� OH� VDLJQHPHQW� OHV� VLJQHV� KpPRUUDJLTXHV��� 6L� OD� 7'0� FRQÀUPH�
O·K\SRWKqVH�G·KpPRUUDJLH�PpQLQJpH���SDV�G·DXWUHV�LQYHVWLJDWLRQV�GLDJQRVWLTXHV�QpFHVVDLUHV

�� Ponction lombaire�j� OD� UHFKHUFKH�G·XQ� OLTXLGH�XQLIRUPpPHQW� URXJH��RX�URVp��� LQFRDJXODEOH��
GDQV�OHV���WXEHV��RX�GH�SLJPHQWV�[DQWKRFKURPLTXHV�VL�FpSKDOpH�GHSXLV�SOXV�GH���K���VL�7'0�
GRXWHXVH�RX�VL�IRUWH�VXVSLFLRQ�FOLQLTXH�j�7'0�QRUPDOH

Points clés
&·HVW� XQH� XUJHQFH� GLDJQRVWLTXH� HW� WKpUDSHXWLTXH�� O·pWDW� GX� SDWLHQW� SRXYDQW� V·DJJUDYHU� EUXWDOHPHQW�
�FRPD�� HQJDJHPHQW� FpUpEUDO� HW� GpFqV��� j� pYRTXHU� GHYDQW� WRXWH� FpSKDOpH� EUXWDOH� DYHF� V\QGURPH�
PpQLQJp��/H�GLDJQRVWLF�HVW�EDVp�VXU�O·LPDJHULH�FpUpEUDOH�38,6�OD�3/

Hémorragie méningée - Y. Yordanov
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Pièges
7RXW�GpÀFLW�QHXURORJLTXH�GX�SDWLHQW�MHXQH�HVW�XQH�KpPRUUDJLH�PpQLQJpH�MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH�

6L�OH�SDWLHQW�HVW�PLJUDLQHX[�FKURQLTXH��RQ�UHFKHUFKH�XQH�PRGLÀFDWLRQ�GHV�FpSKDOpHV�RX�XQH�FpSKDOpH�
,1+$%,78(//(�

6L� OH� SDWLHQW� HVW� GDQV� OH� FRPD�� O·DQDPQqVH� GHYUD� rWUH� UHFXHLOOLH� DXSUqV� GHV� WpPRLQV� �FpSKDOpHV�
SUpFpGHQW�OD�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�"��

Si une hémorragie méningée post-traumatique est mise en évidence, il faut savoir se poser la question de 
O·pWLRORJLH�GX�WUDXPDWLVPH��/H�WUDXPDWLVPH�HVW�LO�GX�j�XQH�UXSWXUH�G·DQpYULVPH�"�(VW�FH�XQ�WUDXPDWLVPH�
SRVW�KpPRUUDJLH�PpQLQJpH�SOXW{W�TXH�O·LQYHUVH�"��$QDPQqVH�G·XQH�LPSRUWDQFH�PDMHXUH��

'LPLQXWLRQ�GH�OD�VHQVLELOLWp�GH�OD�7'0�DYHF�OH�WHPSV��!����j�OD���qPH�KHXUH������DX��qPH�MRXU������
j�OD�SUHPLqUH�VHPDLQH��

Pronostic 

,O�HVW�VRPEUH�DYHF�SUqV�GH�����GHV�SDWLHQWV�GpFpGDQW�DYDQW�G·DUULYHU�j�O·K{SLWDO�RX�GDQV�OHV����SUHPLqUHV�
KHXUHV�� /D�PRUWDOLWp� JOREDOH� HVW� GH� ����� ���� GHV� VXUYLYDQWV� SUpVHQWHURQW� XQ� GpÀFLW� QHXURORJLTXH�
LQYDOLGDQW�HW�����UDSSRUWHQW�XQH�GpWpULRUDWLRQ�GH�OHXU�TXDOLWp�GH�YLH�

/HV�IDFWHXUV�GH�PDXYDLV�SURQRVWLF�VRQW�O·kJH��SOXV�GH����DQV���XQ�FRPD�RX�GpÀFLW�QHXURORJLTXH�LQLWLDO��
XQH�K\SHUWHQVLRQ�LQWUDFUkQLHQQH��+7,&��LQLWLDOH��XQ�UHVDLJQHPHQW�SUpFRFH��OH�YDVRVSDVPH�FpUpEUDO��HW�
HQÀQ�XQH�pWLRORJLH�QRQ�FXUDEOH��HPEROLVDWLRQ�RX�QHXURFKLUXUJLH�LPSRVVLEOH��
Seul un diagnostic précoce avec éventuelle intervention neurochirurgicale ou radiologique sur la 
PDOIRUPDWLRQ�HQ�FDXVH�SHUPHW�G·pYLWHU�OH�ULVTXH�GH�UpFLGLYH�

Prise en charge  
Aux urgences :

�� Hospitalisation
�� 6XUYHLOODQFH�UDSSURFKpH�GX�SDWLHQW�j�O·DLGH�GX�FDUGLRVFRSH
�� 3UpYHQWLRQ�GHV�DJUHVVLRQV�VHFRQGDLUHV�G·RULJLQHV�V\VWpPLTXHV��$&626���

�� FRQWU{OH�GH�OD�WHQVLRQ�DUWpULHOOH�DÀQ�G·DVVXUHU�XQH�ERQQH�SUHVVLRQ�GH�SHUIXVLRQ�FpUpEUDOH��
VDQV�PDMRUHU�OH�VDLJQHPHQW

�� FRQWU{OH�GH�O·K\SHU�RX�K\SR[LH
�� FRQWU{OH�GH�O·K\SHU�RX�K\SRFDSQLH
�� contrôle de la température
�� contrôle de la glycémie
�� SUpYHQWLRQ�GH�O·DQpPLH

�� Analgésie, avec antalgiques adaptés
�� Si nécessaire :

�� Traitements anti comitiaux
�� Intubation pour protéger les voies aériennes supérieures et assurer une ventilation adaptée
�� 6ROXWpV�K\SHUWRQLTXHV��0DQQLWRO�RX�VpUXP�VDOp�K\SHUWRQLTXH��HQ�FDV�G·+7,&

�� &RQÀHU� OH� SDWLHQW� DX[� QHXURFKLUXUJLHQV� OH� SOXV� YLWH� SRVVLEOH� SRXU� XQH� LQWHUYHQWLRQ�
neurochirurgicale ou une prise en charge par radiologie interventionnelle

Hémorragie méningée - Y. Yordanov
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'pÀQLWLRQ

/HV�PpQLQJLWHV�LQIHFWLHXVHV�VRQW�XQH�LQÁDPPDWLRQ�PpQLQJpH�G·RULJLQH�EDFWpULHQQH��YLUDOH��IRQJLTXH�
RX�SDUDVLWDLUH��/HV�PpQLQJLWHV�DLJXsV�EDFWpULHQQHV�FRQVWLWXHQW�XQH�XUJHQFH�PpGLFDOH��GLDJQRVWLTXH�HW�
WKpUDSHXWLTXH��8QH�PpQLQJLWH�DVVRFLpH�j�GHV�VLJQHV�QHXURORJLTXHV�GpÀFLWDLUHV�GRLW�IDLUH�pYRTXHU�XQH�
méningo-encéphalite ou un abcès

Points importants
Diagnostic
/HV�V\PSW{PHV�VRQW�FHX[�G·XQ�V\QGURPH�PpQLQJp��IpEULOH��

�� &pSKDOpHV���YRPLVVHPHQWV��HQ��MHW���SKRWR�SKRQRSKRELH��P\DOJLHV
�� 6\QGURPH�LQIHFWLHX[�G·DSSDULWLRQ�EUXWDOH�RX�SURJUHVVLYH

$�O·H[DPHQ�FOLQLTXH�RQ�UHFKHUFKH��
�� 6LJQHV�G·LUULWDWLRQ�PpQLQJpH���UDLGHXU�GH�QXTXH��VLJQHV�GH�.HUQLJ�HW�RX�%UXG]LQVNL
�� /pVLRQV�SXUSXULTXHV��PpQLQJRFRTXH�RX�SQHXPRFRTXH��j�UHFKHUFKHU�DX�QLYHDX�GHV�H[WUpPLWpV�

dans les tableaux débutants
�� 8QH�pYHQWXHOOH�SRUWH�G·HQWUpH��RWLWH�VXSSXUpH��DEFqV�GHQWDLUH��
�� 6LJQHV�GH�JUDYLWpV�WHOOHV�TX·XQH�LQVWDELOLWp�KpPRG\QDPLTXH��VHSVLV��VHSVLV�JUDYH�RX�FKRF�

VHSWLTXH���GHV�PDUEUXUHV��DXJPHQWDWLRQ�GX�WHPSV�GH�UHFRORUDWLRQ�FXWDQpH��XQH�SRO\SQpH��GHV�
troubles de la vigilance allant de la simple obnubilation au coma, ou des convulsions

/·H[DPHQ�FRPSOpPHQWDLUH�j�UpDOLVHU�HQ�XUJHQFH�HVW�OD�SRQFWLRQ�ORPEDLUH
Doivent être systématiquement demandés :

�� &\WRORJLH�����JRXWWHV����QRPEUH�GH�FHOOXOHV�HW�IRUPXOH�OHXFRF\WDLUH
�� %LRFKLPLH�����JRXWWHV����ODFWDWHV��JO\FRUDFKLH��QRWHU�XQH�JO\FpPLH�FDSLOODLUH�FRQWHPSRUDLQH��HW�

protéinorachie
�� 0LFURELRORJLTXH�����j����JRXWWHV����H[DPHQ�GLUHFW��FXOWXUHV��DQWLJqQHV�VROXEOHV
�� 7RXMRXUV�SUpOHYHU�XQ�RX�GHX[�WXEHV�VXSSOpPHQWDLUHV�j�FRQVHUYHU�DX�IUDLV�SRXU�G·pYHQWXHOOHV�

DQDO\VHV�FRPSOpPHQWDLUHV��HQFUH�GH�FKLQH��3&5�«�
�� Au moins une hémoculture

Une TDM cérébrale��VDQV�LQMHFWLRQ��GHYUD�rWUH�UpDOLVpH�$9$17�OD�3/�V·LO�H[LVWH�GHV�VLJQHV�
QHXURORJLTXHV�IRFDX[�

Points clés
�� 8QH�UpDFWLRQ�FHOOXODLUH��!���pOpPHQWV�PP���GDQV�OH�/&5�SRVH�OH�GLDJQRVWLF�GH�PpQLQJLWH
�� /·DQWLELRWKpUDSLH�HVW�EDVpH�VXU�O·H[DPHQ�GX�/&5���O·DVSHFW��SXUXOHQW�RX�HDX�GH�URFKH���

WHQGX��QRPEUH�HW�W\SH�GH�FHOOXOHV��O\PSKRF\WHV�HW�RX�SRO\QXFOpDLUHV���O·H[DPHQ�GLUHFW�j�OD�
UHFKHUFKH�GH�EDFWpULHV��OD�SURWpLQRUDFKLH��OH�UDWLR�JO\FRUDFKLH�JO\FpPLH�HW�j�GLVWDQFH��OD�FXOWXUH�
systématique

�� /·DVVRFLDWLRQ�G·XQH�PpQLQJLWH�DLJXs��FOLQLTXH��DYHF�GHV�OpVLRQV�SXUSXULTXHV���VLJQHV�GH�FKRF�
GpÀQLW�XQ�SXUSXUD�IXOPLQDQW���
�� XUJHQFH�PDMHXUH�j�O·DQWLELRWKpUDSLH��&�*��TXL�SUpFqGH�OD�3/

méningites aiguës - Y. Yordanov
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méningites aiguës - Y. Yordanov �� transfert en réanimation
�� déclaration obligatoire
�� WUDLWHPHQW�GHV�VXMHWV�FRQWDFWV��5LIDPSLFLQH�

Pièges
�� 6DYRLU�pYRTXHU�OH�GLDJQRVWLF�GHYDQW�WRXW�WURXEOH�QHXURORJLTXH�IpEULOH��WHO�TX·XQ�WDEOHDX�

psychiatrique avec délire aigu sans antécédents, une agitation, une somnolence excessive, 
GHV�WURXEOHV�GH�OD��FRQVFLHQFH��MXVTX·DX�FRPD���RX�GHV�FRQYXOVLRQV

�� La présentation est souvent atypique chez le patient âgé ou chez le nouveau-né et le 
QRXUULVVRQ��UDLGHXU�GH�QXTXH�UHPSODFpH�SDU�XQH�K\SRWRQLH�HW�XQ�ERPEHPHQW�GH�OD�IRQWDQHOOH�

�� 7RXWH�VXVSLFLRQ�FOLQLTXH�GH�PpQLQJLWH�GRLW�rWUH�LQYHVWLJXpH�SDU�XQH�SRQFWLRQ�ORPEDLUH�
�� 8Q�V\QGURPH�PpQLQJp�IpEULOH�j�3/�QRUPDOH�LQGLTXH�XQH�VXUYHLOODQFH�HQ�PLOLHX�KRVSLWDOLHU��VL�

nécessaire en répétant la PL
�� 7HQLU�FRPSWH�GH�OD�SULVH�G·DQWLELRWLTXHV�GDQV�OHV�MRXUV�SUpFpGHQWV�SRXU�LQWHUSUpWHU�OHV�UpVXOWDWV�

GH�OD�3/��PpQLQJLWH�GpFDSLWpH�

Pronostic

/H�SURQRVWLF�HVW�GLUHFWHPHQW�FRUUpOp�DX�GpODL�G·LQVWDXUDWLRQ�GH�O·DQWLELRWKpUDSLH�GDQV�OHV�PpQLQJLWHV�
bactériennes

Prise en charge

$X[ urgences :
�� Hospitalisation systématique de toutes méningites
�� Hospitalisation en réanimation pour toutes méningites avec signes de gravité : altération des 

fonctions supérieures, signes de localisation, état de choc ou purpura
�� $GDSWHU�O·DQWLELRWKpUDSLH�HQ�IRQFWLRQ�GHV�UpVXOWDWV�GH�OD�SRQFWLRQ�ORPEDLUH
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Thérapeutique = antibiothérapie
�JXLGpH�SDU�OHV�UpVXOWDWV�GX�/&5�SDU�OHV�VFKpPDV�VXLYDQWV�

&HOOXOHV�!����PP3

Polynucléaires > 50%

Méningite bactérienne

([DPHQ�GLUHFW��
�� &RFFL������������3QHXPRFRTXH���&�*
�� Cocci -           Méningocoque : C3G
�� %*����������������/LVWHULD���DPR[LFLOOLQH
�� BG -               Hémophilus : C3G

([DPHQ�GLUHFW����PpQLQJLWH�©GpFDSLWpHª�
           C3G

urgences neurologiques11
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&HOOXOH�!����PP3

Lymphocytes > 50% = Méningite Lymphocytaire

*O\FRUDFKLH���*O\FpPLH������ *O\FRUDFKLH���*O\FpPLH������

Tuberculose
Listériose

Méningite décapitée
Méningo-encéphtalie 

herpétique

Protéinorachie> 1 g

> 1 g

Méningite virale

3DV�G·DQWLELRWLTXH
Surveillance

eYDOXHU�QpFHVVLWp�G·XQH�
QRXYHOOH�3/�j���K

Possibles antiviraux

$GDSWHU�O·DQWLRELRWLTXH�DX�
JHUPH�HW�RX�DX�WHUUDLQ

* si méningo-encéphalite = 
KHUSqV� �DFLFORYLHU��=RYLUD[���
��PJ�NJ�HQ�SHUIXVLRQ�G·XQH�
KHXUH�j�UHQRXYHOHU���IRLV�SDU�

MRXU�



'pÀQLWLRQ

6\PSWRPDWRORJLH�WUDGXLVDQW�XQH�VRXIIUDQFH�UDGLFXODLUH�GDQV�OH�WHUULWRLUH�GX�QHUI�VFLDWLTXH��V·H[SULPDQW�
SDU�XQH�GRXOHXU�GDQV�OHV�GHUPDWRPHV�/��RX�6��

Points importants
Diagnostic

�� Le terrain
�� OH�SOXV�VRXYHQW�FKH]�XQ�DGXOWH�GH����j����DQV
�� ATCD fréquents de lumbago ou de lombalgie chronique
�� IDFWHXU�GpFOHQFKDQW�j�W\SH�G·HIIRUW�GH�VRXOqYHPHQW
�� contexte professionnel ou sportif

�� Clinique
�� la douleur

�� LQVWDOODWLRQ�EUXWDOH��DSUqV�XQ�HIIRUW��RX�TXHOTXHV�MRXUV�DSUqV�XQ�OXPEDJR
�� KRUDLUH�PpFDQLTXH��PDLV�LQÁXHQFH�SRVLWLRQQHOOH
�� intensité variable
�� LPSXOVLYLWp�j�OD�WRX[���GpIpFDWLRQ
�� en règle monoradiculaire L5 ou S1, parfois tronquée

�� le syndrome rachidien
�� debout :

�� DWWLWXGH�DQWDOJLTXH�j�W\SH�G·LQÁH[LRQ�ODWpUDOH
�� UDLGHXU�VHJPHQWDLUH�ORPEDLUH�EDVVH��GLVWDQFH�GRLJWV�²�VRO�DXJPHQWpH��LQGLFH�GH�

6FK|EHU�GLPLQXp�
�� contracture paravertébrale, point douloureux paravertébral, signe de la sonnette

�� couché :
�� VLJQH�GH�/DVqJXH��GRXOHXU�UHSURGXLWH�GDQV�OH�PHPEUH�LQIpULHXU�ORUV�GH�VRQ�

pOpYDWLRQ�HQ�H[WHQVLRQ��SLHG�j�DQJOH�GURLW���SRVLWLI�VL�������PDLV��LQFRQVWDQW��SHWLWH�
KHUQLH�GLVFDOH��KHUQLH�IRUDPLQDOH��FDQDO�ORPEDLUH�pWURLW��

/·H[DPHQ�QHXURORJLTXH���pOLPLQH�XQH�XUJHQFH�FKLUXUJLFDOH

�� Imagerie
�� SDV�G·LPDJHULH�HQ�GHKRUV�GH�FDV�SUpFLV��

�� âge > 50 ans
�� antécédents néoplasiques
�� ÀqYUH
�� antécédents traumatiques récents

urgences rhumatologiqueschapitre 12

lombosciatique aiguë - J. Schmidt, F. Moustafa

Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014118
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urgences rhumatologiques

lombosciatique aiguë - J. Schmidt, F. Moustafa

�� GRXOHXU�H[TXLVH�j�OD�SDOSDWLRQ�HW�RX�j�OD�SHUFXVVLRQ�G·XQH�pSLQHXVH
�� VL�DJJUDYDWLRQ�GX�WDEOHDX�GRXORXUHX[��PDOJUp�XQ�WUDLWHPHQW�PpGLFDO�HQ�FRXUV��RX�VL�

douleur persistante après 2 semaines de traitement bien conduit 
�� FOLFKp�GRUVR�ORPERSHOYLIpPRUDO���UDFKLV�ORPEDLUH�GH�SURÀO
�� ± cliché centré sur L5 - S1 si sciatique S1

�� si sciatique hyperalgique, sciatique paralysante ou syndrome de la queue de cheval
�� VSRQG\ORGLVFLWHV��ÀqYUH��GRXOHXU�LQÁDPPDWRLUH��V\QGURPH�LQÁDPPDWRLUH��

UDGLRORJLH�
�� FDQDO�ORPEDLUH�pWURLW�RX�UpWUpFL��VXMHW�kJp��FODXGLFDWLRQ�j�OD�PDUFKH��SDV�GH�VLJQH�

GH�FRQÁLW�GLVFR�UDGLFXODLUH��UDGLRORJLH�
�� sciatiques tronculaires ou plexulaires

�� abcès de la fesse,
�� WXPHXUV��QHUI��IHVVH��VDFUXP�RX�LVFKLRQ��WXPHXUV�SHOYLHQQHV�

�� douleurs des membres inférieurs simulant une douleur radiculaire :
�� DYHF�GRXOHXU�DQWpULHXUH�GH�OD�FXLVVH��SVHXGR�UDGLFXODOJLH�/��/��
�� FODXGLFDWLRQ�DUWpULHOOH��j�GLIIpUHQFLHU�GH�OD�FODXGLFDWLRQ�UDGLFXODLUH�GX�FDQDO�

ORPEDLUH�UpWUpFL�
�� QHXURSDWKLH�PpWDEROLTXH��GLDEqWH�
�� polynévrite éthylique ou toxique
�� DWWHLQWH�FHQWUDOH��6(3��6/$��LVFKpPLH�RX�QpRSODVLH�PpGXOODLUHV��V\ULQJRP\pOLH����

Traitement

�� Urgences chirurgicales : neurochirurgie de garde
�� Forme commune :

�� mise au repos
�� AINS per os ou IM
�� antalgiques de niveau I ou de niveau II
�� P\RUHOD[DQWV���WKLRFROFKLFRVLGH��&ROWUDP\O����PpWKRFDUEDPRO��/XPLUHOD[����QpSKpQpVLQH�

�'pFRQWUDFW\O����YRLUH�GLD]HSDP��9DOLXP��
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urgences rhumatologiques

Conduite à tenir devant une lombosciatique aiguë - J. Schmidt, F. Moustafa
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Conduite à tenir devant un épanchement intra-articulaire 

du genou - J. schmidt, F. moustafa
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Conduite à tenir devant une lombosciatique aiguë - J. Schmidt, F. Moustafa
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Conduite à tenir devant un épanchement intra-articulaire 

du genou - J. schmidt, F. moustafa
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'pÀQLWLRQ

6\PSW{PHV�WUDGXLVDQW�XQ�FRQÁLW�GLVFR�UDGLFXODLUH�VXU�XQH�GHV�UDFLQHV�GX�SOH[XV�EUDFKLDO��&���&���&��
RX�&���

Points clés
Diagnostic

�� Clinique
�� syndrome cervical : douleur violente et insomniante avec enraidissement du rachis 

FHUYLFDO��VRXYHQW�DVVRFLpH�j�XQH�GRXOHXU�GH�O·DQJOH�RX�OH�ORQJ�GX�ERUG�LQWHUQH�GH�
O·RPRSODWH

�� syndrome radiculaire du membre supérieur : topographie selon racine intéressée
�� Contexte

�� ATCD fréquents de cervicarthrose symptomatique
�� Une forme grave : la myélopathie cervicale

�� WDEOHDX�FOLQLTXH�GH�SDUDSOpJLH�VSDVPRGLTXH�G·LQVWDOODWLRQ�SURJUHVVLYH���V\QGURPH�
radiculaire du membre supérieur

�� elle impose un avis spécialisé

Pièges
�� Nombreux diagnostics différentiels

�� douleur par atteinte plexuelle
�� SRVW�WUDXPDWLTXH��DFFLGHQW�GH�OD�YRLH�SXEOLTXH��SRVW�DQHVWKpVLH��SDUDO\VLH�

REVWpWULFDOH�
�� QpRSODVLTXH��V\QGURPH�GH�3DQFRDVW�7RELDV�
�� V\QGURPH�GX�GpÀOp�FRVWRVFDOpQLTXH

�� douleur par atteinte tronculaire
�� SRVW�WUDXPDWLTXH��WUDXPDWLVPH�EDQDO��DJUHVVLRQ�PpFDQLTXH�GH�OD�YLH�FRXUDQWH���

VpPpLRORJLH�SURSUH�DX�QHUI�FRQFHUQp��SKUpQLTXH��JUDQG�GHQWHOp��FLUFRQÁH[H��
PXVFXORFXWDQp��UDGLDO��PpGLDQ��FXELWDO������

�� GRXOHXU�SDU�DWWHLQWH�UDGLFXODLUH���GLIÀFXOWp�GLDJQRVWLTXH���DYDQW�WRXW�G·RULJLQH�
QpRSODVLTXH��HQYDKLVVHPHQW�PpWDVWDWLTXH�HW�RX�pSLGXULWH�

Traitement

�� Repos et immobilisation par collier cervical avec appui sous-mentonnier
�� $QWDOJLTXHV�GH�QLYHDX�,,�RX�,,,�GH�O·206
�� $,16�RX�$VSLULQH�j�GRVH�DQWL�LQÁDPPDWRLUH

névralgie cervicobrachiale - J. Schmidt, F. moustafa

arthrite aiguë - J. schmidt, F. moustafa
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névralgie cervicobrachiale - J. Schmidt, F. moustafa

'pÀQLWLRQ

,QÁDPPDWLRQ�DUWLFXODLUH�DFFRPSDJQpH�G·XQ�pSDQFKHPHQW�LQWUD�DUWLFXODLUH�LQÁDPPDWRLUH�
On distingue :

�� $UWKULWHV�VHSWLTXHV���SUpVHQFH�GH�JHUPHV�GDQV�O·DUWLFXODWLRQ
�� $UWKULWHV�PLFURFULVWDOOLQHV��JRXWWH��FKRQGURFDOFLQRVH�DUWLFXODLUH�
�� $UWKULWHV�UpDFWLRQQHOOHV��RULJLQH�LQIHFWLHXVH�DVHSWLTXH��HW�DUWKULWHV�UKXPDWLVPDOHV

Points importants
Diagnostic

�� Clinique
�� début brutal, douleur intense et permanente, impotence fonctionnelle totale, contexte 

fébrile
�� épanchement intra-articulaire

�� Radiologie
�� FRQWRXUV�RVVHX[�QRUPDX[��VWDGH�DLJX�
�� OLVHUp�G·LQFUXVWDWLRQ�FDOFLTXH��FKRQGURFDOFLQRVH�DUWLFXODLUH�
�� épaississement des parties molles
�� VLJQHV�G·pSDQFKHPHQW�LQWUD�DUWLFXODLUH

Orientation diagnostique
�� Arthrite septique

´8QH�DUWKULWH�DLJXs�HVW�G·RULJLQH�VHSWLTXH�MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUHµ
�� prendre en compte le contexte et rechercher :

�� SRUWH�G·HQWUpH�LQIHFWLHXVH���JHVWH�ORFDO��LQÀOWUDWLRQ��DUWKURJUDSKLH��DUWKURVFRSLH������
�� SRLQW�GH�GpSDUW�LQIHFWLHX[�j�GLVWDQFH���25/��SXOPRQDLUH��GHQWDLUH��GLJHVWLI�����
�� cancer, corticothérapie ou immunosuppresseurs
�� un second foyer septique : endocardite infectieuse
�� arguments pour gonocoque : rapport sexuel contaminant, signes génito-urinaires ou 

cutanés
�� SRQFWLRQQHU�O·DUWLFXODWLRQ�DYDQW�WRXWH�DQWLELRWKpUDSLH��

�� liquide articulaire trouble, voire purulent, non visqueux
�� ULFKH�HQ�pOpPHQWV��!��������pOpPHQWV�PP���VRXYHQW��������RX���pOpPHQWV�PP����

dont 95 % de polynucléaires neutrophiles
�� DIÀUPHU�O·RULJLQH�LQIHFWLHXVH��

�� H[DPHQ�GLUHFW�GX�OLTXLGH��FRORUDWLRQ�*UDP��HW�PLVH�HQ�FXOWXUH
�� VWDSK\ORFRTXH�DXUHXV�VXVSHFWp�HQ�SUHPLHU��PDLV�VHORQ�O·kJH��JRQRFRTXH�VXMHW�

MHXQH��RX�OH�SRLQW�GH�GpSDUW��RQ�VXVSHFWH�XQ�SQHXPRFRTXH��25/��SXOPRQDLUH���XQ�
VWUHSWRFRTXH��GHQWDLUH��25/���XQ�%*1��GLJHVWLI��JpQLWDO������

arthrite aiguë - J. schmidt, F. moustafa



12

Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014124

urgences rhumatologiques
�� $UWKULWH�PLFURFULVWDOOLQH

�� goutte
�� DQWpFpGHQWV� �DUWKULWH��073�JURV�RUWHLO��������OLWKLDVH�XULQDLUH��K\SHUXULFpPLH�FRQQXH��

tophus
�� PLVH�HQ�pYLGHQFH�G·XQ�IDFWHXU�IDYRULVDQW���GLXUpWLTXH�WKLD]LGLTXH��LQVXIÀVDQFH�UpQDOH�

FKURQLTXH��O\VH�FHOOXODLUH��KpPRSDWKLH�PDOLJQH�
�� PLFURFULVWDX[�G·XUDWH�PRQRVRGLTXH�GDQV�OH�OLTXLGH�DUWLFXODLUH

�� chondrocalcinose articulaire
�� DQWpFpGHQWV���DUWKULWHV��JHQRX[��SRLJQHWV�
�� OLVHUp�G·LQFUXVWDWLRQ�FDOFLTXH��FDUWLODJHV�DUWLFXODLUHV���PpQLVFRFDOFLQRVH

�� $UWKULWHV�UpDFWLRQQHOOHV�HW�DUWKULWHV�UKXPDWLVPDOHV

Pièges
�� /HV�$,16�HW�OHV�FRUWLFRwGHV�SHXYHQW�DWWpQXHU�OHV�VLJQHV�LQÁDPPDWRLUHV�ORFDX[�HW�OHV�VLJQHV�

LQIHFWLHX[�JpQpUDX[�G·XQH�DUWKULWH�VHSWLTXH�DLJXs
�� 5HFKHUFKHU�XQH�DQWLELRWKpUDSLH�´�LQWHPSHVWLYH�µ�TXL�SHXW�GpFDSLWHU�XQH�DUWKULWH�VHSWLTXH
�� /HV�IRUPHV�ROLJR�YRLUH�SRO\DUWLFXODLUHV�G·DUWKULWHV�VHSWLTXHV�VRQW�SRVVLEOHV
�� 'LVWLQJXHU�XQ�K\JURPD��JHQRX�FRXGH��G·XQH�DUWKULWH���SDV�GH�SRQFWLRQ�DUWLFXODLUH�HQ�FDV�

G·K\JURPD

Traitement
Arthrite septique

�� Traiter rapidement
�� antibiothérapie synergique, bactéricide, prolongée

��H[HPSOHV�G·DQWLELRWKpUDSLH�GH�SUHPLqUH�LQWHQWLRQ��DYDQW�OHV�UpVXOWDWV�PLFURELRORJLTXHV�
�� ,QIHFWLRQ�FRPPXQDXWDLUH� �VWDSK��PpWL�6���FOR[DFLOOLQH��2UEpQLQH���,9�����PJ�NJ�M���

SpÁR[DFLQH��3pÁDFLQH���32�����PJ�M
�� ,QIHFWLRQ�QRVRFRPLDOH� �VWDSK��PpWL�5���ULIDPSLFLQH��5LIDGLQH���32�������PJ�NJ�M���

IRVIRP\FLQH��)RVIRFLQH���,9����J�M
3XLV�WUDLWHPHQW�HQ�IRQFWLRQ�GX�JHUPH�HW�GH�O·DQWLELRJUDPPH

�� ,PPRELOLVHU�O·DUWLFXODWLRQ�HW�SUpYRLU�XQ�JHVWH�GH�GpFRPSUHVVLRQ��GUDLQDJH�ODYDJH�DUWLFXODLUH�
�� 7UDLWHU�OD�SRUWH�G·HQWUpH
�� 7UDLWHU�OD�GRXOHXU��DQWDOJLTXHV�GH�QLYHDX�,,�RX�,,,�GH�O·206�

Arthrite microcristalline
�� *RXWWH���FROFKLFLQH���PJ[��-����PJ[��-����PJ�OHV�MRXUV�VXLYDQW
�� Chondrocalcinose : AINS
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petites plaies - d. pateron

'pÀQLWLRQ
8QH�SODLH�VH�GpÀQLW�FRPPH�XQH�HIIUDFWLRQ�GH�OD�EDUULqUH�FXWDQpH�SDU�XQ�DJHQW�YXOQpUDQW�VXUYHQDQW�SDU�
FRXSXUH��pFUDVHPHQW�RX�DEUDVLRQ��/·DQDO\VH�GX�PpFDQLVPH� OpVLRQQHO�� GX�VLqJH�GH� OD�EOHVVXUH��GHV�
VLJQHV�FOLQLTXHV�ORFDX[�HW�GHV�GRQQpHV�GH�O·H[SORUDWLRQ�GH�OD�SODLH�YRQW�DERXWLU�j�O·RUJDQLVDWLRQ�GH�OD�
SULVH�HQ�FKDUJH�

Points importants
Evaluation de la priorisation

�� 8QH�SODLH�HQ�UHJDUG�G·XQ�D[H�YDVFXOR�QHUYHX[�RX�G·XQ�RUJDQH�YLWDO�FRPSRUWH�GHV�ULVTXHV�VSpFLÀTXHV
�� 8QH�SODLH�SpQpWUDQWH��DUPH�EODQFKH�RX�DUPH�j�IHX��GRLW�IDLUH�UHGRXWHU�GHV�OpVLRQV�VRXV�MDFHQWHV
�� Une plaie hémorragique doit être traitée par un pansement compressif
�� /H�QLYHDX�GH�GRXOHXU�HVW�XQ�pOpPHQW�GH�SULRULVDWLRQ�HQ�VRL�HW�GRLW�rWUH�pYDOXp�GqV�O·,2$�TXL�LQLWLH�OH�

WUDLWHPHQW��LPPRELOLVDWLRQ��VpGDWLRQ�PpGLFDPHQWHXVH�

Evaluation de la priorisation
�� /HV�GRQQpHV�GH�O·LQWHUURJDWRLUH�SUpFLVHQW� OH�PpFDQLVPH�HW�KRUDLUH�GX�WUDXPDWLVPH��DQWpFpGHQWV��

WUDLWHPHQW�HQ�FRXUV��,O�HVW�IRQGDPHQWDO�GH�V·DVVXUHU�GH�O·pWDW�GHV�YDFFLQDWLRQV�WpWDQLTXHV�
�� /H� ULVTXH� LQIHFWLHX[� DXJPHQWH� DYHF� OH� GpODL�� MXVWLÀDQW� XQ� ODYDJH� DX� VpUXP� SK\VLRORJLTXH�� /H�

EURVVDJH�SRXU�OHV�SODLHV�VRXLOOpHV�HVW�UpDOLVp�VRXV�DQHVWKpVLH��/·DQWLVHSVLH�GH�OD�]RQH�OpVpH�IDLW�
DSSHO�j�OD�SRO\YLGRQH�LRGpH�RX�j�O·K\SRFKORULWH�GH�VRGLXP�RX�pYHQWXHOOHPHQW�j�OD�FKORUKH[LGLQH

�� /H� EOHVVp� D� XQH� SODLH� UpFHQWH�� QRQ� FRQWXVH�� QRQ� VRXLOOpH� �� VL� O·H[DPHQ� FOLQLTXH� HW� O·H[SORUDWLRQ�
VRLJQHXVH�GH�OD�SODLH�PHWWHQW�HQ�pYLGHQFH�GHV�OpVLRQV�G·pOpPHQWV�QREOHV��OD�SODLH�HVW�FRQÀpH�DX�
FKLUXUJLHQ��6L� O·H[SORUDWLRQ�QH�SRXYDLW�SDV�rWUH�FRPSOqWH��XQ�DYLV� FKLUXUJLFDO� V·LPSRVH��'DQV� OHV�
DXWUHV�FDV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�V·HIIHFWXH�DX[�XUJHQFHV

�� /H�EOHVVp�SUpVHQWH�XQH�SODLH�FRQWXVH��VRXLOOpH�RX�DQFLHQQH��� OD�VXWXUH�Q·HVW�HQYLVDJpH�TX·DSUqV�
SDUDJH�

�� /HV�SODLHV�SDU�PRUVXUH�VDQV�SUpMXGLFH�HVWKpWLTXH� �KRUV�YLVDJH��HW�VDQV�FRPSOLFDWLRQ�� OHV�SODLHV�
VRXLOOpHV�j�KDXW� ULVTXH� LQIHFWLHX[� IRQW� O·REMHW�G·XQH�FLFDWULVDWLRQ�GLULJpH�HW�QH�VRQW�SDV�VXWXUpHV� 

�� Un cas particulier : la main��/D�WHQVLRQ�pODVWLTXH�GH�OD�SHDX�HVW�LPSRUWDQWH�VXUWRXW�j�OD�IDFH�GRUVDOH�
DYHF�XQH�H[SRVLWLRQ�LPSRUWDQWH�GHV�WHQGRQV��/D�IDFH�SDOPDLUH�D�XQH�SOXV�JUDQGH�ULFKHVVH�QHUYHXVH�
HW�YDVFXODLUH��/HV�pOpPHQWV�FXWDQpV�VRQW�H[SRVpV�DX[�OpVLRQV�DVVRFLpHV��
��� /HV�OpVLRQV�WHQGLQHXVHV���OD�SODLH�WHQGLQHXVH�VH�WURXYH�VRXYHQW�GpFDOpH�SDU�UDSSRUW�j�O·DWWHLQWH�

FXWDQpH��/H�WHVWLQJ�j�GLVWDQFH�GRLW�rWUH�HQWUHSULV�DYDQW�O·H[SORUDWLRQ�GH�OD�SODLH��,O�HVW�HIIHFWXp�
SKDODQJH�SDU�SKDODQJH�HQ�VDFKDQW�TXH�OD�ÁH[LRQ�HVW�DVVXUpH�SDU�O·LQWHURVVHX[�HW�OHV�ORPEULFDX[�
SRXU�3���SDU�OH�ÁpFKLVVHXU�VXSHUÀFLHO�SRXU�3���3��GRLW�rWUH�HQ�H[WHQVLRQ�HW�OHV�DXWUHV�GRLJWV�
EORTXpV��HW�SDU�OH�ÁpFKLVVHXU�SURIRQG�SRXU�3���/·H[WHQVLRQ�GH�3��HVW�GXH�j�O·H[WHQVHXU��FHOOH�GHV�
�qPH�HW��qPH�SKDODQJHV�DX[�LQWHURVVHX[�HW�DX[�ORPEULFDX[��

��� 8QH�H[SORUDWLRQ�GH�OD�VHQVLELOLWp�HVW�HIIHFWXpH�DYDQW�O·DQHVWKpVLH�ORFDOH
��� 6HXOH�XQH�H[SORUDWLRQ�FRPSOqWH�LQFOXDQW�OH�IRQG�GH�OD�SODLH�SRXU�YpULÀHU�O·DEVHQFH�GH�OpVLRQ�

profonde autorise la suture aux urgences.
Traitement
/·DQDOJpVLH repose sur quelques techniques simples : 

�� /·DQHVWKpVLH�ORFDOH�SDU�LQÀOWUDWLRQ�HVW�XWLOLVpH�GDQV�OD�PDMRULWp�GHV�SODLHV��OLGRFDwQH�j�������
�� /H�0(23$�D�XQH�SODFH�GH�FKRL[�HW�HVW�UHFRPPDQGp�HQ�SDUWLFXOLHU�FKH]�O·HQIDQW
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En pratique���OH�UpHO�SRLQW�G·DSSXL�G·XQH�VXWXUH�HVW�GHUPLTXH�pYHUVDQW�DLQVL�OHV�EHUJHV��/D�WHQVLRQ�GHV�
ÀOV�SHXW�rWUH�VRXODJpH�SDU�GHV�EDQGHOHWWHV�DGKpVLYHV�PLFUR�SRUHXVHV�TXL�UpDOLVHQW�HQ�SOXV�O·DIIURQWHPHQW�
pSLGHUPLTXH��3RXU�pOLPLQHU�WRXW�FDLOORW�TXL�VH�IRUPH�VRXV�OD�VXWXUH��LO�IDXW�IDLUH�GDQV�OHV�SUHPLHUV�MRXUV��
GHV�SDQVHPHQWV�KXPLGHV��OpJqUHPHQW�FRPSUHVVLIV��UpDOLVDQW�XQ�YpULWDEOH�EXYDUG��/·DEODWLRQ�GHV�ÀOV�VH�
IDLW�GDQV�XQH�GXUpH�GpSHQGDQW�GH�OD�VLWXDWLRQ�PpFDQLTXH�HW�GX�SUpMXGLFH�HVWKpWLTXH��

7DLOOH�GX�ÀO Durée

Visage ��� �M

Cou ��� �������M

Oreille ��� �������M

Scalp ��� �����M

Tronc ��� �������M

Main face dorsale ��� �������M

Main face palmaire ��� ��M

Membre inférieur ��� �������M

Pied ��� �������M

Membre supérieur ��� �������M

Pénis ��� ������M

Cicatrisation dirigée : lorsque la perte de substance est importante ou que la tension est trop forte , il 
IDXW�SUpIpUHU�GLULJHU�XQH�FLFDWULVDWLRQ��'DQV�XQ�SUHPLHU�WHPSV��HOOH�VWLPXOH�OH�ERXUJHRQQHPHQW�SDU�GHV�
SDQVHPHQWV�©�SUR�LQÁDPPDWRLUHV�ª��SDQVHPHQW�KXPLGH��YDVHOLQH«��HW�VHFRQGDLUHPHQW��VL�EHVRLQ�� LO�
IDXW�IUHLQHU�FHV�SKpQRPqQHV��FRUWLFRWXOOH��ELRJD]H«�

,O� Q·\� D� SDV� GH� SODFH� SRXU� O·DQWLELRSURSK\OD[LH� GDQV� OH� WUDLWHPHQW� GHV� SODLHV�� &HSHQGDQW�� XQH�
DQWLELRWKpUDSLH� GHYDQW� XQH� VXVSLFLRQ� G·LQIHFWLRQ� GpEXWDQWH� HVW� LQGLTXpH� GDQV� OHV� SODLHV� IRUWHPHQW�
contaminées, les contaminations telluriques ou les excrétas, les fractures ouvertes, les expositions 
articulaire ou tendineuse

Plaie vue tardivement���OD�OLPLWH�GHV�VL[�KHXUHV�GRLW�rWUH�PRGXOpH�HQ�IRQFWLRQ�GX�VLqJH�GH�OD�SODLH��FH�
GpODL�GRLW�rWUH�UDOORQJp�SRXU�OHV�SODLHV�GH�OD�IDFH���&H�GpODL�GRLW�rWUH�UHVSHFWp�SOXV�OH�VXMHW�HVW�kJp��SRXU�
OHV�]RQHV�GH�SHDX�IUDJLOH��IDFH�DQWpULHXUH��]RQH�SUp�WLELDOH��HW�SRXU�OHV�SODLHV�VRXLOOpHV

Morsure���V·LO�V·DJLW�G·XQH�SODLH�GH�PpFDQLVPH�PL[WH��VHFWLRQ�HW�FRPSUHVVLRQ���LO�HVW�GpFLGp�GH�SURSRVHU�
XQH�H[SORUDWLRQ�G·HPEOpH�SRXU�ODTXHOOH�XQ�VLPSOH�ODYDJH�DERQGDQW�GRLW�rWUH�SUDWLTXp��HW�OD�FLFDWULVDWLRQ�
GLULJpH�HVW�GH�PLVH��3RXU�OHV�DXWUHV�FDV��O·DYLV�GX�FKLUXUJLHQ�HVW�QpFHVVDLUH

La vaccination antitétanique�GRLW�rWUH�YpULÀpH�HW�FRPSOpWpH��3DU�DLOOHXUV��OD�YDFFLQDWLRQ�DQWLUDELTXH�GH�
O·DQLPDO�GRLW�rWUH�YpULÀpH��LO�QH�IDXW�SDV�KpVLWHU�j�RULHQWHU�OH�SDWLHQW�YHUV�XQ�FHQWUH�DQWLUDELTXH�DX�PRLQGUH�
GRXWH��/·DQWLELRWKpUDSLH�HVW�V\VWpPDWLTXH�SDU�DPR[LFLOOLQH�HW�DFLGH�FODYXODQLTXH�������J�M�SHQGDQW���MRXUV

Complications des sutures : 
�� 'pVXQLRQ�FRQVpFXWLYH�j�XQ�ÀO� UHWLUp� WURS� W{W��j�XQH� LQIHFWLRQ� ODUYpH�RX�j�XQH�QpFURVH�

cutanée��6L� OD�SODLH�HVW�SURSUH��GH�VLPSOHV�EDQGHOHWWHV�DGKpVLYHV�PLFUR�SRUHXVHV�VXIÀVHQW��
2Q�SUpIpUHUD�XQH�FLFDWULVDWLRQ�GLULJpH�VL� OD�GpVXQLRQ�HVW�FRQVpFXWLYH�j�XQH� LQIHFWLRQ��RX�XQH�
QpFURVH�

�� Infection���GHYDQW�GHV�VLJQHV�JpQpUDX[�G·LQIHFWLRQ��XQH�DQWLELRWKpUDSLH�SHU�RV�HVW�LQGLTXpH�DYHF�
GHV�SUpOqYHPHQWV�EDFWpULRORJLTXHV�DVVRFLpV�j�GHV�SDQVHPHQWV�LWpUDWLIV�

�� Nécrose cutanée���OH�WUDLWHPHQW�GpSHQG�GH�O·LPSRUWDQFH�LQLWLDOH�GHV�OpVLRQV�SRXYDQW�FRPSUHQGUH�
O·H[FLVLRQ�HW�OD�FLFDWULVDWLRQ�GLULJpH�RX�OH�SDUDJH�FKLUXUJLFDO�
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�� Plaie mineure :� WRXWH� SODLH� PLQLPH�� \� FRPSULV� SLT�UHV�� FRXSXUHV�� H[FRULDWLRQV� SHX�
SpQpWUDQWHV��QRQ�VRXLOOpHV��VDQV�FRUSV�pWUDQJHU� ��FHUWDLQHV�SODLHV� �XOFqUH�GH� MDPEH��HW�
WRXWHV�OHV�LQWHUYHQWLRQV�FKLUXUJLFDOHV��SDUWLFXOLqUHPHQW��SLHG��WXEH�GLJHVWLI��XWpUXV�

�� Plaie majeure :  toute plaie traumatique étendue, pénétrante avec corps étranger, souillée 
RX�WUDLWpH�WDUGLYHPHQW��DSUqV����K���pWDW�GH�FKRF��GpODEUHPHQW�RVWpRPXVFXODLUH�RX�WRXWH�
H[SRVLWLRQ�QRQ�WUDXPDWLTXH���EU�OXUHV�pWHQGXHV��DYRUWHPHQWV�VHSWLTXHV��DFFRXFKHPHQWV�
septiques, gelures, ulcères nécrotiques, gangrène

Type de blessure
Patient non immunisé 

ou vaccination 
incomplète

Patient immunisé
Délai depuis le dernier rappel

��j����DQV > 10 ans

Mineure - propre Anatoxine* tétanique : 
1 dose 0,5 mL 3DV�G·LQMHFWLRQ

Anatoxine 
tétanique : 1 dose 

0,5 mL

0DMHXUH���SURSUH�RX�
tétanigène

Anatoxine tétanique 
����GRVH�����P/���

Immunoglobuline 250 
UI

Anatoxine 
tétanique : 1 dose 

0,5 mL

Anatoxine 
tétanique : 1 
GRVH�����P/���

Immunoglobuline 
250 UI

Tétanigène
Débridement retardé 

ou incomplet

Anatoxine tétanique 
����GRVH�����P/���

Immunoglobuline 500 
8,���$QWLELRWKpUDSLH

Anatoxine 
tétanique : 1 
GRVH�����P/���
Antibiothérapie

Anatoxine 
tétanique : 1 
GRVH�����P/���

Immunoglobuline 
����8,���

Antibiothérapie

*Anatoxine : rappel de vaccin anti-tétanique
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'pÀQLWLRQ
/H�WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ�HVW�XQ�PpFDQLVPH�OpVLRQQHO��/·DWWHLQWH�GX�FRQWHQDQW��OH�FUkQH�IXW�LO�IUDFWXUp��HVW�
DX�VHFRQG�SODQ�GH�O·DWWHLQWH�GX�FRQWHQX��
/·XUJHQFH�HVW�j�OD�UHFKHUFKH�G·XQH�OpVLRQ�FpUpEUDOH�DVVRFLpH�

Points importants
�� /D�UHFKHUFKH�G·XQH�OpVLRQ�FpUpEUDOH�DVVRFLpH�V·HIIHFWXH�HQ�IRQFWLRQ�GH�OD�FODVVLÀFDWLRQ�FOLQLTXH�

GHV�SDWLHQWV�HQ�IRQFWLRQ�GHV�FULWqUHV�GH�0DVWHUV�
�� &HWWH� FODVVLÀFDWLRQ� SHUPHW� GHV� LQGLFDWLRQV� G·LPDJHULH� FRPSOpPHQWDLUHV�� 6HXO� OH� VFDQQHU�

FpUpEUDO�GRLW�rWUH�DORUV�SUDWLTXp�

/·DQDPQqVH�GH�O·DFFLGHQW
�� &HOOH�FL� GRLW� rWUH� YpULÀpH�DXSUqV� GX�SDWLHQW� HW� GH� O·HQWRXUDJH�� SUpFLVDQW� OD� FLQpWLTXH�GX� FKRF�HW�

O·H[LVWHQFH�G·XQH�SHUWH�GH�FRQQDLVVDQFH�LQLWLDOH�GRQW�OD�GXUpH�GRLW�rWUH�FKLIIUpH�
/·H[DPHQ�FOLQLTXH

�� /·H[DPHQ�QHXURORJLTXH�GRLW�H[SORUHU�QRWDPPHQW�OHV�JUDQGHV�YRLHV�S\UDPLGDOHV�HW�O·HQVHPEOH�
GHV�SDLUHV�FUkQLHQQHV��,O�SUpFLVH�pJDOHPHQW�O·H[LVWHQFH�GH�SRLQWV�G·LPSDFW�FpSKDOLTXHV��SODLH�GX�
VFDOS��WUDXPDWLVPH�IDFLDO������(QÀQ�LO�UHFKHUFKH�G·DXWUHV�OpVLRQV�GXHV�DX�WUDXPDWLVPH�

�� Il ne faut pas méconnaître les lésions associées
�� 8Q� WUDXPDWLVPH� FpUpEUDO� V·DFFRPSDJQH� IUpTXHPPHQW� G·XQ� PRXYHPHQW� FRQWUDULp� GX�

rachis cervical expliquant ainsi une association fréquente entre traumatismes du crâne et 
WUDXPDWLVPHV� GX� UDFKLV� FHUYLFDO�� /D� UHFKHUFKH� GH� FHWWH� DVVRFLDWLRQ� OpVLRQQHOOH� GRLW� rWUH�
V\VWpPDWLTXH��HQ�SDUWLFXOLHU�FKH]�OH�SDWLHQW�DOFRROLVp��/H�UDFKLV�FHUYLFDO�GRLW�rWUH�LPPRELOLVp�
MXVTX·j�OD�OHYpH�GX�GRXWH�VXU�XQH�OpVLRQ�FHUYLFDOH�

�� /RUV�G·XQ�WURXEOH�GH�FRQVFLHQFH�WpPRLJQDQW�G·XQH�DWWHLQWH�FpUpEUDOH��OD�WHQVLRQ�SpULSKpULTXH�
HVW�pOHYpH�SRXU�PDLQWHQLU�OH�GpELW�VDQJXLQ�FpUpEUDO��8QH�WHQVLRQ�QRUPDOH�RX�EDVVH�FKH]�XQ�
WHO�SDWLHQW��SHXW�WpPRLJQHU�G·XQH�SURIRQGH�K\SRYROpPLH���OD�UXSWXUH�VSOpQLTXH�DVVRFLpH�HVW�
DORUV�j�UHFKHUFKHU�HW�SDVVH�HQ�SULRULWp�

�� A contrario, certaines présentations sont trompeuses et ne doivent pas faire oublier un 
traumatisme crânien, comme par exemple un traumatisme facial ou une présentation 
G·LQWR[LFDWLRQ�pWK\OLTXH�UHVSRQVDEOH�GH�WUDXPDWLVPH�

�� 8QH�SODLH�GX�VFDOS�HVW�WRXMRXUV�j�UHFKHUFKHU�HW�GRLW�rWUH�VXWXUpH�HQ�XUJHQFH�FDU�HOOH�SHXW�
être très hémorragique

�� /·pWDW�GH�FRQVFLHQFH�VH�MXJH�SDU�OH�VFRUH�GH�*ODVJRZ 
�� ,O� VH� F{WH� GH� �� j� ���� HQ� DGGLWLRQQDQW� OHV� VFRUHV� REWHQXV� VXU� OHV� VROOLFLWDWLRQV� YHUEDOHV��

RFXODLUHV�HW�PRWULFHV��,O�HVW�LPSRUWDQW��VXU�O·REVHUYDWLRQ��GH�PHWWUH�j�F{Wp�GX�VFRUH�ÀQDO�OHV���
FKLIIUHV�REWHQXV��FH�TXL�SHUPHW�GH�VXLYUH�DX�PLHX[��TXHO�TXH�VRLW�O·H[DPLQDWHXU��O·pYROXWLRQ�
GH�OD�FRQVFLHQFH�

�� /D�FODVVLÀFDWLRQ�GHV�WUDXPDWLVpV�GX�FUkQH��0DVWHUV��VH�EDVH�VXU�GHV�pOpPHQWV�FOLQLTXHV

Groupe 1
Patients asymptomatiques, ou présentant des céphalées, des sensatiaons ébrieuses, des 
KpPDWRPHV��GHV�EOHVVXUHV�RX�XQH�DEUDVLRQ�GX�VFDOS�HW�O·DEVHQFH�GH�VLJQHV�GHV�JURXSHV���HW���
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,O�V·DJLW�VRLW�G·XQH�PRGLÀFDWLRQ�GH�OD�FRQVFLHQFH�DX�PRPHQW�GH�O·DFFLGHQW�RX�GDQV�OHV�VXLWHV�LPPpGLDWHV��
O·H[LVWHQFH�G·XQH�LQWR[LFDWLRQ�FRQFRPLWDQWH��DOFRRO���ORUVTXH�O·KLVWRLUH�GHV�FLUFRQVWDQFHV�HVW�SHX�ÀDEOH��
O·H[LVWHQFH�DSUqV�O·DFFLGHQW��VRLW�GH�FpSKDOpHV�SURJUHVVLYHV��G·XQH�FULVH�FRPLWLDOH��GH�YRPLVVHPHQWV��
G·XQH� DPQpVLH�� 6RQW� pJDOHPHQW� GX� JURXSH� �� WRXW� SDWLHQW� SUpVHQWDQW� XQ� SRO\WUDXPDWLVPH� RX� GHV�
lésions faciales sévères, des signes de fracture basilaire, une possibilité de fracture avec dépression 
RX� OpVLRQ�SpQpWUDQWH�DX�QLYHDX�GH� OD�YR�WH��HW�HQÀQ� WRXW�HQIDQW�GH�PRLQV�GH���DQV�RX� ORUV�G·XQH�
VXVSLFLRQ�GH�PDOWUDLWDQFH�

Groupe 3
/RUV� G·XQH� DOWpUDWLRQ� GX� QLYHDX� GH� FRQVFLHQFH� �j� O·H[FOXVLRQ� G·XQH� FDXVH� WR[LTXH� RX� G·XQH�
FRPLWLDOLWp���ORUV�GH�VLJQHV�QHXURORJLTXHV�IRFDX[��ORUVTXH�H[LVWH�XQH�GLPLQXWLRQ�SURJUHVVLYH�GH�O·pWDW�
GH�FRQVFLHQFH��G·XQH�SODLH�SpQpWUDQWH�RX�G·XQH�HPEDUUXUH�SUREDEOH�
�� Pour indication :

�� Pour le groupe 1 : aucun examen complémentaire ne doit être pratiqué
�� Pour le groupe 3 : un scanner cérébral doit être pratiqué en urgence
�� 3RXU�OHV�SDWLHQWV�GX�JURXSH����O·DWWLWXGH�HVW�SOXV�DX�FDV�SDU�FDV

�� /HV�PDODGHV�VRXV�$9.�GRLYHQW�rWUH�FRQVLGpUpV�FRPPH�GHV�PDODGHV�GX�JURXSH���

Pronostic
,OV�VRQW�GpWHUPLQpV�SDU�OD�FODVVLÀFDWLRQ�0DVWHUV�SXLVTXH�OHV�SDWLHQWV�GX�JURXSH���RQW�XQ�ULVTXH�IDLEOH��
j�O·RSSRVp�OHV�SDWLHQWV�GX�JURXSH���VRQW�j�ULVTXH�WUqV�pOHYp��MXVWLÀDQW�XQH�RULHQWDWLRQ�QHXURFKLUXUJLFDOH�
LPPpGLDWH�� �/H� WUDQVIHUW�GRLW� V·HIIHFWXHU�VRXV�VXUYHLOODQFH�PpGLFDOLVpH��HQ�SRVLWLRQ�SURFOLYH�DYHF� OHV�
PDQ±XYUHV�GH�UpDQLPDWLRQ�V\PSWRPDWLTXHV�QpFHVVDLUHV��

Traitement
�� /j�HQFRUH�OD�FODVVLÀFDWLRQ�GH�0DVWHUV�SHUPHW�GH�GLVWLQJXHU��

�� 3RXU� OHV�SDWLHQWV�GX�JURXSH���� O·DEVWHQWLRQ�GH� WRXW�DXWUH�H[DPHQ�FRPSOpPHQWDLUH�HW� XQ�
UHWRXU� j� GRPLFLOH� DYHF� XQ� WUDLWHPHQW� V\PSWRPDWLTXH� �DQWDOJLTXHV� HQ� FDV� GH� FpSKDOpHV��
HW�VRXV�FRXYHUW�G·XQH�SRVVLELOLWp�GH�VXUYHLOODQFH�SDU� O·HQWRXUDJH�DSUqV�DYRLU�H[SOLTXp� OHV�
V\PSW{PHV� G·DOHUWH� �PRGLÀFDWLRQ� GH� OD� FRQVFLHQFH�� FpSKDOpHV� G·LQWHQVLWp� FURLVVDQWH��
YRPLVVHPHQWV��DSSDULWLRQ�GH�VLJQHV�IRQFWLRQQHOV�RX�GpÀFLWDLUHV�QHXURORJLTXHV���/D�UHPLVH�
G·XQH�IHXLOOH�GH�FRQVHLOV�SUpFLVDQW�FHV�pOpPHQWV�HVW�QpFHVVDLUH

�� 3RXU�OHV�SDWLHQWV�GX�JURXSH����O·KRVSLWDOLVDWLRQ�SRXU�VXUYHLOODQFH�UHVWH�GH�PLVH��/HV�pOpPHQWV�
thérapeutiques sont les mêmes que ceux du groupe 1

�� (QÀQ��OHV�WKpUDSHXWLTXHV�GHV�OpVLRQV�DVVRFLpHV�VRQW�j�IDLUH�GDQV�OH�PrPH�WHPSV�
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'pÀQLWLRQ
'DQV�FH�FDGUH��OD�GpÀQLWLRQ�VHUD�GRXEOH��'·XQH�SDUW��LO�V·DJLUD��SDUDOOqOHPHQW��GH�GpÀQLU�O·H[LVWHQFH�G·XQH�
OpVLRQ�RVWpR�DUWLFXODLUH�HW��G·DXWUH�SDUW��O·H[LVWHQFH�G·XQH�OpVLRQ�PpGXOODLUH�RX�GH�VD�SRVVLEOH�DSSDULWLRQ�
VHFRQGDLUH��(Q�HIIHW��VL�OD�OpVLRQ�PpGXOODLUH�SHXW�rWUH�LQLWLDOH��VHFWLRQ��GpFKLUHPHQW���O·DSSDULWLRQ�G·XQH�
OpVLRQ�PpGXOODLUH�SHXW�rWUH�VHFRQGDLUH�j�XQ�SKpQRPqQH�FRPSUHVVLI��KpPDWRPH�GX�j�OD�IUDFWXUH�RX�j�
XQH�OpVLRQ�YDVFXODLUH��RX�DQR[LTXH��GXH�j�XQH�OpVLRQ�YDVFXODLUH�

Points importants
/·DERUG�LQLWLDO�GH�WRXW�WUDXPDWLVp�GX�UDFKLV�MXVWLÀH�XQH�LPPRELOLVDWLRQ�GDQV�OH�UHVSHFW�GH�O·D[H��
tête, cou, tronc, (le port du collier est obligatoire)

/·H[DPHQ�FOLQLTXH�´GH�GpEURXLOODJHµ�YD�VH�EDVHU�VXU�GHX[�SRLQWV
�� /·LQWHUURJDWRLUH���LO�YD�UHWUDFHU�OH�PpFDQLVPH�OpVLRQQHO��OD�FLQpWLTXH�GX�FKRF��O·H[LVWHQFH�G·XQH�

zone douloureuse et de signes fonctionnels neurologiques
�� /·H[DPHQ�FOLQLTXH�HVW�DORUV�XQ�H[DPHQ�QHXURORJLTXH : il va rechercher avant tout une atteinte 

GH�OD�VHQVLELOLWp�GRQW�LO�VHUD�IRQGDPHQWDO�GH�SUpFLVHU�OH�QLYHDX�PpWDPpULTXH��&HW�H[DPHQ�GHYUD�
rWUH�PLQXWLHXVHPHQW�FROOLJp��DOODQW�GHV�UDFLQHV�VDFUpHV�MXVTX·j�DX�PRLQV�&���FDU��GDQV�FHUWDLQV�
FDV��FHW�H[DPHQ�VHUD�j�UpSpWHU�� ,O�HVW�pJDOHPHQW�j�UHFKHUFKHU�GHV�DWWHLQWHV�VSKLQFWpULHQQHV�
�JOREH�YpVLFDO��VHQVLELOLWp�SpUL�DQDOH�HW� WRXFKHU�UHFWDO��HW�GHV�DWWHLQWHV�PRWULFHV��&HW�H[DPHQ�
SHUPHWWUD�pJDOHPHQW�G·REMHFWLYHU�GHV�WUDXPDWLVPHV�DVVRFLpV��'DQV�FH�FDGUH��LO�IDXW�V·DLGHU�GX�
6FRUH�$6,$�TXL�SHUPHW�XQ�H[DPHQ�FRPSOHW��V\VWpPDWLVp�HW�UHSURGXFWLEOH�

([DPHQV�UDGLRORJLTXHV
�� &·HVW�XQ�WHPSV�IRQGDPHQWDO�GX�GLDJQRVWLF
�� /D�PRELOLVDWLRQ�H[LJH�XQ�JUDQG�QRPEUH�GH�VRLJQDQWV��,O�QH�V·DJLW�GRQF�SDV�GH�IDLUH�VLPSOHPHQW�

OH�ERQ�GH�UDGLR��PDLV�pJDOHPHQW��G·DFFRPSDJQHU�OH�SDWLHQW
�� 6·LO� H[LVWH� GHV� VLJQHV� QHXURORJLTXHV� ORUV� GX� WUDXPDWLVPH� RX� ORUV� GH� O·H[DPHQ� FOLQLTXH�� OD�

WRPRGHQVLWRPpWULH�HVW�OH�SUHPLHU�H[DPHQ�UDGLRORJLTXH�j�IDLUH
�� /HV� FOLFKpV� VRQW� DX�PRLQV� XQH� IDFH� HW� XQ� SURÀO� FRPSUHQDQW� OD� ]RQH� VXVSHFWH�� /RUVTX·XQH�

localisation est imprécise, il est licite de demander un rachis complet
�� /RUV�GHV�DWWHLQWHV�GX�UDFKLV�FHUYLFDO��OHV�©�&DQDGLHQ�VSLQH�UXOHV�ª�RX�OHV�UqJOHV�DPpULFDLQHV�

�1(;86��SHUPHWWHQW��GDQV�FHUWDLQV�FDV��GH�V·DIIUDQFKLU�GH�OD�UpDOLVDWLRQ�G·LPDJHULH
�� $�SURSRV�G·LQFLGHQFH�GH�UDGLRORJLH��SOXVLHXUV�FKRVHV�VRQW�j�VDYRLU��

�� Du fait de la mandibule, une face de rachis cervical ne peut comprendre les deux premières 
YHUWqEUHV�� &HOD� MXVWLÀH� V\VWpPDWLTXHPHQW� XQ� FOLFKp� GH� IDFH� ERXFKH� RXYHUWH� TXL� HVW��
VLPSOHPHQW��XQ�FRPSOpPHQW�GX�UDFKLV�FHUYLFDO�GH�IDFH��6XU�OH�SURÀO��O·HQVHPEOH�GX�UDFKLV�
GRLW�rWUH�YLVXDOLVp�MXVWLÀDQW�TXH�OHV�PHPEUHV�VXSpULHXUV�GX�SDWLHQW�VRLHQW�V\VWpPDWLTXHPHQW�
tirés pour dégager la charnière cervico-dorsale

�� 8Q�UDFKLV�ORPEDLUH�GH�IDFH�HVW�FHQWUp�VXU�/���'X�IDLW�GH�OD�FRXUEXUH�SK\VLRORJLTXH��/��HVW�
YX�HQ�IXLWH�HW�VRQ�DQDO\VH�HVW�LPSRVVLEOH��&HWWH�FKDUQLqUH�ORPER�VDFUpH�HVW��SDU�FRQWUH��
SDUIDLWHPHQW�FHQWUpH�VXU�XQ�FOLFKp�GH�EDVVLQ�GH�IDFH� 
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�� 8Q� WUDXPDWLVPH� FpUpEUDO� V·DFFRPSDJQH� IUpTXHPPHQW� G·XQ� PRXYHPHQW� FRQWUDULp� GX� UDFKLV�

FHUYLFDO��&HFL�H[SOLTXH�XQH�DVVRFLDWLRQ�IUpTXHQWH�HQWUH�WUDXPDWLVPHV�GX�FUkQH�HW�WUDXPDWLVPHV�
GX� UDFKLV� FHUYLFDO�� /D� UHFKHUFKH� GH� FHWWH� DVVRFLDWLRQ� OpVLRQQHOOH� GRLW� rWUH� V\VWpPDWLTXH�� HQ�
particulier chez le patient alcoolisé

�� La ceinture de sécurité
�� Sans en retirer ses avantages indéniables, pose deux problèmes rachidiens :

�� '·XQH�SDUW� GHV�PRXYHPHQWV�EUXVTXHV�GX� UDFKLV� FHUYLFDO� GX� IDLW� GX� WURQF�EORTXp�DX�
siège et de la décélération de la tête

�� '·DXWUH�SDUW��SXLVTX·LO�Q·\�D�TXH���SRLQWV�G·HQFUDJH��LO�SHXW�DSSDUDvWUH�GHV�PRXYHPHQWV�
de torsion du tronc pouvant provoquer des atteintes du rachis lombaire pouvant être soit 
GHV�WDVVHPHQWV�YHUWpEUDX[��VRLW�GHV�IUDFWXUHV�KRUL]RQWDOHV�GX�FRUSV�YHUWpEUDO�RX�G·XQ�
GLVTXH��VHDWEHOO�IUDFWXUH�RX�IUDFWXUH�GH�&KDQFH�

Pronostic
�� /H�SURQRVWLF�GH�O·DWWHLQWH�QHXURORJLTXH

�� � ,O�GpSHQG�GH�VRQ�FDUDFWqUH�FRPSOHW�RX�LQFRPSOHW�ORUV�G·XQH�OpVLRQ�SULPLWLYH��PDLV�DXVVL�GH�
OD�PpFRQQDLVVDQFH�GH�O·DSSDULWLRQ�G·XQH�OpVLRQ�VHFRQGDLUH

�� /RUVTX·LO�H[LVWH�XQH�IUDFWXUH�UDGLRORJLTXH
��  Il est important de différencier les lésions stables de celles instables

�� /RUVTX·LO�Q·\�D�SDV�G·DWWHLQWH�RVWpRDUWLFXODLUH�UDGLRORJLTXH
�� � ,O�SHXW�V·DJLU�Oj�G·HQWRUVHV�RX�G·DWWHLQWHV�GX�GLVTXH�LQWHUYHUWpEUDO�MXVWLÀDQW�XQH�FRQVXOWDWLRQ�

HQWUH� -�� HW� -��� SRXU� XQH� pYDOXDWLRQ� FOLQLTXH� FRPSOpWpH� pYHQWXHOOHPHQW� SDU� GHV� FOLFKpV�
radiologiques dynamiques

Traitement
�� /RUV�G·XQH�DWWHLQWH�QHXURORJLTXH

�� /H�WUDQVIHUW�GDQV�XQH�VWUXFWXUH�URPSXH�j�FH�W\SH�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GRLW�rWUH�HIIHFWXp�VDQV�
délai

�� En cas de fracture
�� /H�WUDLWHPHQW�GRLW�rWUH�GpFLGp�HW�HQWUHSULV�HQ�PLOLHX�FKLUXUJLFDO�SRXU�MXJHU�GH�OD�VWDELOLWp�GH�

OD�OpVLRQ��MXVWLÀDQW�DORUV�XQH�VXUYHLOODQFH�HW�XQH�DQWDOJLH��&HWWH�VXUYHLOODQFH�HVW��GH�SULQFLSH��
KRVSLWDOLqUH�SRXU�OD�VXUYHLOODQFH�QHXURORJLTXH�GH�O·DSSDULWLRQ�GH�WRXW�SKpQRPqQH�FRPSUHVVLI�
VHFRQGDLUH�MXVWLÀDQW�XQH�ODPLQHFWRPLH�G·XUJHQFH

�� (Q�FDV�GH�OpVLRQ�G·HPEOpH�LQVWDEOH��VHUD�GLVFXWpH�OD�VWDELOLVDWLRQ�FKLUXUJLFDOH
�� (Q�FDV�GH�GRXOHXU�UDFKLGLHQQH�j�UDGLRJUDSKLH�HW�H[DPHQ�QHXURORJLTXH�QRUPDX[

�� /H� UHWRXU� j� GRPLFLOH� VHUD� HQYLVDJp� VRXV� FRXYHUW� GH� UHSRV�� DVVRFLp� j� XQH� � SUHVFULSWLRQ�
G·DQWDOJLTXHV��&HV�DQWDOJLTXHV�SRXUURQW�rWUH�DX�QLYHDX����DX�QLYHDX���GHV�UHFRPPDQGDWLRQV�
206�VHORQ�O·LPSRUWDQFH�GH�OD�GRXOHXU
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traumatismes de l’épaule - e. hinglais, JL. lejonc, e. roupie

'pÀQLWLRQ
/·pSDXOH�VH�GpÀQLW�FRPPH�XQ�FRPSOH[H�DUWLFXODLUH�FRPSUHQDQW� OD�FODYLFXOH�� OD�VFDSXOD�HW� O·H[WUpPLWp�
VXSpULHXUH� GH� O·KXPpUXV� VXU� OH� SODQ� RVVHX[� HW�� VXU� OH� SODQ� DUWLFXODLUH�� OD� VWHUQRFODYLFXODLUH��
O·DFURPLRFODYLFXODLUH�HW�OD�VFDSXOR�KXPpUDOH��(QÀQ��GHX[�VWUXFWXUHV�RQW�XQ�U{OH�IRQFWLRQQHO�LPSRUWDQW��OD�
UpJLRQ�VRXV�DFURPLDOH�HW�OD�PRELOLWp�GH�OD�VFDSXOD�VXU�OH�JULO�FRVWDO�JUkFH�j�XQ�MHX�PXVFXODLUH�TXL�V·LQVqUH�
VXU�OH�JULO�FRVWDO�HW�OH�UDFKLV�FHUYLFDO�HW�GRUVDO�

/·LPSRWHQFH�VH�GpÀQLW�SDU��
�� /·LPSRVVLELOLWp�GH�OD�PRELOLVDWLRQ�DFWLYH�GH�O·pSDXOH��FRPSOqWH�RX�SDUWLHOOH��GRQW�LO�IDXW�DORUV�QRWHU�

OHV�GHJUpV�GH�OLEHUWp�
�� (W�RX�O·LPSRVVLELOLWp�GH�OD�PRELOLVDWLRQ�SDVVLYH
�� 'DQV�OHV�GHX[�FDV��LO�IDXW�SUpFLVHU�OH�GpODL�G·DSSDULWLRQ�DSUqV�OH�WUDXPDWLVPH�GH�FHV�pOpPHQWV�

V·LOV�H[LVWHQW�

/D�GpIRUPDWLRQ�VH�MXJH�FRPSDUDWLYHPHQW�DX�PHPEUH�VDLQ�SDU��
�� /·DWWLWXGH�GX�WUDXPDWLVp�GH�O·pSDXOH���FRXGH�GpFROOp�GX�WKRUD[��DYDQW�EUDV�VRXWHQX�SDU�OD�PDLQ�

controlatérale, tête tournée vers le côté sain
�� /·H[LVWHQFH�G·XQ�VLJQH�GH�O·pSDXOHWWH�FRUUHVSRQGDQW�j�OD�VDLOOLH�GH�O·DFURPLRQ�RX�G·XQ�FRXS�GH�

hache orientant vers la vacuité de la glène
�� /·H[LVWHQFH� G·XQH� VDLOOLH� GH� O·DFURPLRFODYLFXODLUH� RX� G·XQH� WXPpIDFWLRQ� HQ� UHJDUG� GH� OD�

sternoclaviculaire

Eléments importants
Il faut toujours rechercher un autre site lésionnel associé

1RWDPPHQW� WKRUDFLTXH� ORUV� G·XQ� WUDXPDWLVPH� GLUHFW� VXU� OH� PRLJQRQ� GH� O·pSDXOH� HW� GX� PHPEUH�
VXSpULHXU�ORUV�G·XQ�WUDXPDWLVPH�LQGLUHFW��/·H[DPHQ�FOLQLTXH�LQLWLDO�GLIIqUH�VHORQ�OHV�pOpPHQWV�UHWURXYpV�j�
O·LQWHUURJDWRLUH�HW�j�O·LQVSHFWLRQ��3DU�H[HPSOH��

�� /RUV� G·XQH� SUpVHQWDWLRQ� FOLQLTXH� EUX\DQWH� DYHF� XQH� LPSRWHQFH� IRQFWLRQQHOOH� FRPSOqWH�� XQH�
attitude du traumatisé du membre supérieur, il faut rechercher les lésions vasculo-nerveuses 
G·DYDO�HW� OHV� UDGLRJUDSKLHV�VHURQW� OH�SUHPLHU� WHPSV��GRQW� OHV� LQFLGHQFHV�VRQW�JXLGpHV�SDU� OD�
palpation, après des mesures antalgiques

�� /RUV�G·XQH�SUpVHQWDWLRQ�FOLQLTXH�PRLQV�EUX\DQWH��LO�IDXW�ODLVVHU�OH�SDWLHQW�VH�GpVKDELOOHU�DÀQ�GH�
QRWHU�OHV�DPSOLWXGHV�DUWLFXODLUHV�SRVVLEOHV�HW�O·H[DPHQ�FOLQLTXH�HVW�RULHQWp�VHORQ�OHV�K\SRWKqVHV�
GLDJQRVWLTXHV�VRXOHYpHV�SDU�O·DQDPQqVH��F·HVW�j�GLUH�OH�PpFDQLVPH�OpVLRQQHO

�� ,O�Q·\�D�SDV��j�FH�MRXU��G·pOpPHQW�SHUPHWWDQW��FRPPH�SRXU�OD�FKHYLOOH�HW�OH�JHQRX��GH�VH�GLVSHQVHU�
GH�UDGLRJUDSKLH�GHYDQW�XQ�WUDXPDWLVPH�UpFHQW�GH�O·pSDXOH

La prescription de radiographie
(Q�GHKRUV�G·LQFLGHQFH�SOXV�VSpFLÀTXH�GHYDQW�WHOOH�RX�WHOOH�K\SRWKqVH�GLDJQRVWLTXH��OHV�LQFLGHQFHV�GH�
EDVH�VRQW�XQ�FOLFKp�GH� IDFH��XQ� IDX[�SURÀO�GH�/DP\� �HQÀODQW� OD�VFDSXOD�GH�SURÀO��HW��VL�EHVRLQ��XQH�
FODYLFXOH�GH�IDFH�
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traumatismes de l’épaule - e. hinglais, JL. lejonc, e. roupie A titre indicatif, les différentes lésions sont :
�� Les lésions osseuses :

��/D�IUDFWXUH�GH�OD�FODYLFXOH�SDU�WUDXPDWLVPH�GLUHFW�VXU�OD�FODYLFXOH�RX�OH�PRLJQRQ�GH�O·pSDXOH
��/D�IUDFWXUH�GH�O·H[WUpPLWp�VXSpULHXUH�GH�O·KXPpUXV�SDU�XQH�FKXWH�VXU�OH�PRLJQRQ�GH�O·pSDXOH��

plus rarement par un traumatisme indirect sur la main ou le coude
��/D�IUDFWXUH�GH�OD�VFDSXOD�SDU�WUDXPDWLVPH�GLUHFW�VXU�OH�GRV�RX�SDU�LPSDFWLRQ�GH�O·pSDXOH

�� Les lésions articulaires :
��Les luxations de la scapulo-humérale
��/HV�OX[DWLRQV�GH�O·DFURPLRFODYLFXODLUH
��Les entorses de la sternoclaviculaire

Pronostic

Dans tous les cas, la région sous-acromiale est mise en tension, engendrant des lésions pouvant aller 
GH� OD� VLPSOH� LQÁDPPDWLRQ�j� OD� UXSWXUH�GH� OD� FRLIIH�GHV� URWDWHXUV��&H�GHJUp�G·DWWHLQWH�FRQGLWLRQQH� OH�
SURQRVWLF�IRQFWLRQQHO�GH�O·pSDXOH�WUDXPDWLVpH��HQ�SOXV�GX�SURQRVWLF�SURSUH�DX[�DXWUHV�OpVLRQV�UHWURXYpHV�

Traitement

/·DQWDOJLH�DX[�XUJHQFHV�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�
�� (OOH� GRLW� DVVRFLHU� O·LPPRELOLVDWLRQ�� HQ� UHVSHFWDQW� O·DWWLWXGH� DQWDOJLTXH�� HW� O·DQWDOJLH�

PpGLFDPHQWHXVH��&HWWH�GHUQLqUH�VH�IHUD�HQ�SDUHQWpUDOH�DYHF�XQH�SUHVFULSWLRQ�GH�3DUDFpWDPRO�
�3HUIDOJDQ����&HWWH�DQWDOJLH�SHXW�rWUH�FRPSOpWpH��VHORQ� O·LPSRUWDQFH�GH� OD�GRXOHXU�SDU�GH� OD�
0RUSKLQH�HQ�,9�

�� &HV�PHVXUHV�GRLYHQW�rWUH�PLVHV�HQ�±XYUH�DYDQW�WRXW�H[DPHQ�FOLQLTXH�RX�UDGLRORJLTXH�

/HV�PR\HQV�G·LPPRELOLVDWLRQ�GH�O·pSDXOH��j�OD�VRUWLH�GHV�XUJHQFHV�VRQW��
�� /·pFKDUSH�TXL�SHUPHW�OD�PLVH�DX�UHSRV�HW�XQH�OLPLWDWLRQ�GHV�PRXYHPHQWV�
�� /H�0D\R�FOLQLTXH�TXL�DVVRFLH�XQH�pFKDUSH�j�XQ�EORFDJH�GX�FRXGH�DX�FRUSV��/H�UHSRV�GH�O·pSDXOH�

HVW�DLQVL�SOXV�FRPSOHW�PDLV�Q·LPPRELOLVH�TXH�OD�VFDSXORKXPpUDOH�HW�OD�UpJLRQ�VRXV�DFURPLDOH�
�� /H�'XMDUULHU�TXL��VROLGDULVDQW�OH�PHPEUH�VXSpULHXU�DX�WKRUD[��HVW�OH�VHXO�V\VWqPH�LPPRELOLVDQW�

O·pSDXOH� HW� TXL� VH� MXVWLÀH� DLQVL� SRXU� OH� WUDLWHPHQW� RUWKRSpGLTXH� G·XQH� IUDFWXUH� LQVWDEOH� GH�
O·H[WUpPLWp�VXSpULHXUH�GH�O·KXPpUXV�
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'pÀQLWLRQ
/·DQDWRPLH� GX� FRXGH� UHQG� OHV� D[HV� YDVFXOR�QHUYHX[� YXOQpUDEOHV� ORUVTX·LO� H[LVWH� XQ� WUDXPDWLVPH�
SpQpWUDQW�GH�FHWWH�DUWLFXODWLRQ�RX�ORUVTX·XQH�IUDFWXUH�RVVHXVH�HVW�GpSODFpH�
'DQV�OHV�WUDXPDWLVPHV�IHUPpV��OHV�VWUXFWXUHV�RVVHXVHV�VRQW�OHV�SOXV�YXOQpUDEOHV�
/·LPPRELOLVDWLRQ�GX�FRXGH�GRLW�rWUH�FRXUWH�HW�OD�UppGXFDWLRQ�SUpFRFH�GX�IDLW�GH�O·DQN\ORVH�UDSLGH�GH�FHWWH�
DUWLFXODWLRQ�
4XHOOH�TXH�VRLW�OD�QDWXUH�GX�WUDXPDWLVPH��LO�IDXW�HQOHYHU�UDSLGHPHQW�OHV�EDJXHV�GHV�GRLJWV�

Points importants
/H�PpFDQLVPH�GX�WUDXPDWLVPH�UHQVHLJQH�VXU�OHV�OpVLRQV�SRWHQWLHOOHV�j�UHFKHUFKHU�

�� Traumatismes directs :
�� � (Q� FDV� GH� WUDXPDWLVPH� SpQpWUDQW�� LO� H[LVWH� XQ� ULVTXH� YDVFXORQHUYHX[� HW� O·H[SORUDWLRQ�

chirurgicale doit être large
��  En cas de traumatisme non pénétrant:

�� &KRF�SRVWpULHXU�HW�LQIpULHXU���ULVTXH�GH�OpVLRQ�GH�OD�SDOHWWH�KXPpUDOH�HW�GH�O·ROpFUDQH�HW�
de la bourse séreuse olécranienne

�� &KRF�ODWpUDX[���ULVTXH�GH�OpVLRQ�GH�O·pSLFRQG\OH�ODWpUDO
�� Traumatismes indirects :

��  Chute main en avant : les structures les plus exposées sont la tête radiale, la palette 
KXPpUDOH��3RVVLEOH�OX[DWLRQ

��  En cas de mouvement forcé latéral en varus ou en valgus, les ligaments sont les plus 
exposés

�� (Q� FDV� GH� WUDFWLRQ� GX�PHPEUH� VXSpULHXU� HQ� SDUWLFXOLHU� FKH]� O·HQIDQW�� LO� H[LVWH� XQ� ULVTXH� GH�
pronation douloureuse

([DPHQ�GX�FRXGH
�� /·H[DPHQ�V·HIIHFWXH�VL�SRVVLEOH�HQ�ÁH[LRQ�H[WHQVLRQ�SXLV�HQ�SURQDWLRQ�VXSLQDWLRQ

��  Les repères normaux du coude sont :
�� Alignement épicondyle, olécrane, épitrochlée en extension : ligne de Malgaigne
�� 7ULDQJOH�LVRFqOH�GH�O·pSLFRQG\OH��ROpFUDQH��pSLWURFKOpH�HQ�ÁH[LRQ���WULDQJOH�GH�1pODWRQ

�� � 8QH�SDOSDWLRQ�VDQV�GRXOHXU�ORFDOLVpH�Q·pOLPLQH�SDV�XQH�OpVLRQ�RVVHXVH��XQH�ÁH[LRQ�DFWLYH�
LQGRORUH�GX�FRXGH�VXSpULHXUH�j�����HW�XQH�H[WHQVLRQ�FRPSOqWH�HVW�IRUWHPHQW�SUpGLFWLYH�GH�
O·DEVHQFH�GH�OpVLRQ�RVVHXVH

La prescription de radiographie
�� )DFH�HW�SURÀO���GH�SURÀO��FRXGH�j������O·ROpFUDQH�HVW�j�OD�YHUWLFDOH�GH�O·pSLWURFKOpH�HW�GH�O·pSLFRQG\OH
�� ����LQFLGHQFH�©WrWH�UDGLDOH�FDSLWXODWXPª
�� /H�VLJQH�GH� OD�YRLOH� �UHIRXOHPHQW�GHV� OLVHUpV�JUDLVVHX[�DQWpULHXU�HW�SRVWpULHXU�j�GLVWDQFH�GH�

O·KXPpUXV��WpPRLJQH�G·XQH�KpPDUWKURVH��GRQF�G·XQH�OpVLRQ�RVVHXVH�RX�OLJDPHQWDLUH�

Traitements selon la lésion
/·DQWDOJLH�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�DX[�XUJHQFHV

)UDFWXUH�GH�O·H[WUpPLWp�LQIpULHXUH�GH�O·KXPpUXV
�� ,O�V·DJLW�GH�IUDFWXUHV�,QVWDEOHV
�� ,O�H[LVWH�XQ�ULVTXH�G·DWWHLQWH�GX�QHUI�XOQDLUH��GH�O·DUWqUH�KXPpUDOH
�� Le type de fracture doit être analysé :

�� 6XSUDFRQG\OLHQQH��IUpTXHQWH�FKH]�O·HQIDQW��HQ�H[WHQVLRQ�IRUFpH
�� Condylienne externe
�� Condylienne interne

�� (OOH�QpFHVVLWH�O·DYLV�FKLUXUJLFDO�

traumatisme du coude - d. pateron, j. manamani
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traumatisme du coude - d. pateron, j. manamani Luxation du coude
�� (OOH�HVW�GXH�HQ�JpQpUDO�j�XQH�FKXWH�EUDV�HQ�H[WHQVLRQ
�� Clinique

�� 6L�OHV�UHSqUHV�GH�OD�OLJQH�GH�0DOJDLJQH�HW�GX�WULDQJOH�GH�1pODWRQ�VRQW�UHWURXYpV��LO�Q·\�D�SDV�
de luxation

�� Il existe un coup de hache et perte des repères
�� ,O�H[LVWH�GDQV�FH�FDV�XQ�ULVTXH�G·DWWHLQWH�GX�QHUI�PpGLDQ�HW�XOQDLUH�TX·LO�IDXW�WHVWHU�DYDQW�GH�

UpGXLUH�O·DUWLFXODWLRQ
�� /D�SRVLWLRQ�GX�FRXGH�OX[p�QH�SHUPHW�SDV�GH�GpÀQLU�OH�W\SH�GH�OpVLRQ��LO�IDXW�GRQF�IDLUH�O·H[DPHQ�

DSUqV�UpGXFWLRQ�SRXU�VDYRLU�V·LO�H[LVWH�XQH�DWWHLQWH�GX�OLJDPHQW�FROODWpUDO�PpGLDO�RX�GX�OLJDPHQW�
FROODWpUDO�ODWpUDO��&HWWH�H[SORUDWLRQ�VH�IDLW�GH�IDoRQ�RSWLPDOH�DSUqV�UpGXFWLRQ�VRXV�DQHVWKpVLH�
DX�EORF�

Entorse du coude
�� (OOHV�VRQW�OH�SOXV�VRXYHQW�PpGLDQHV�HQ�YDOJXV�HW�VRQW�UHVSRQVDEOHV�G·XQH�DWWHLQWH�GX�OLJDPHQW�

FROODWpUDO�PpGLDO��
�� Le traitement est en règle orthopédique avec une attelle brachio-antébrachiale amovible 15- 20 

MRXUV
)UDFWXUH�GH�O·ROpFUDQH

�� (OOHV�VRQW�OD�FRQVpTXHQFH�G·XQ�FKRF�GLUHFW�HW�SHXYHQW�V·DVVRFLHU�j�GHV�OpVLRQV�FXWDQpHV�
�� Rechercher des lésions associées : coronoïde, tête radiale
�� Le traitement est chirurgical

Fracture de la tête radiale : la plus fréquente des fractures du coude
�� &ODVVLÀFDWLRQ��

�� Type I : sans déplacement
�� Type II : un fragment déplacé
�� Type III : comminutive

�� Il faut rechercher des lésions associées fréquentes :
�� Au niveau du coude

�� Une luxation humérocubitale
�� La rupture ligament collatéral médial
�� Une fracture olécrane
�� 8QH�IUDFWXUH�GX�WLHUV�VXSpULHXU�GH�O·XOQD

�� Au niveau du poignet
�� Une dislocation radio-cubitale inférieure

�� /H�WUDLWHPHQW�GpSHQG�GX�W\SH�GH�IUDFWXUH�HW�GH�O·H[LVWHQFH�GH�OpVLRQV�DVVRFLpHV
�� 6WDGH�,���DWWHOOH�DQWDOJLTXH���j���M�SXLV�PRELOLVDWLRQ�SUpFRFH

�� Stade II et III : Chirurgie

Pronation douloureuse
�� ,O�V·DJLW�G·XQ�HQIDQW�GH�PRLQV�GH���DQV�TXL�D�VXEL�XQH� WUDFWLRQ�EUXWDOH�GX�PHPEUH�VXSpULHXU�

entrainant une impotence totale du membre supérieur avec une attitude du coude en pronation, 
OpJqUHPHQW�ÁpFKL

�� /D�PDQ±XYUH�GH�UpGXFWLRQ�FRQVLVWH�HQ�XQ�PRXYHPHQW�GRX[�GH�VXSLQDWLRQ�HW�G·H[WHQVLRQ�GX�
FRXGH�VH�WHUPLQDQW�SDU�XQH�ÁH[LRQ�FRPSOqWH�GX�FRXGH

�� ,O�IDLW�YpULÀHU�TXH�O·HQIDQW�UHSUHQG�VHV�DFWLYLWpV�DSUqV�OD�UpGXFWLRQ�
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'pÀQLWLRQ
/H�SRLJQHW�HVW�XQH�]RQH�DUWLFXODLUH�UHOLDQW�O·DYDQW�EUDV�j�OD�PDLQ��(Q�WUDXPDWRORJLH��LO�IDXW�GLVVRFLHU�OHV�
DWWHLQWHV�GH�O·H[WUpPLWp�GLVWDOH�GHV�GHX[�RV�GH�O·DYDQW�EUDV��FRPSUHQDQW�pJDOHPHQW�O·DUWLFXODWLRQ�UDGLR�
ulnaire distale, de celles du carpe
/·LPSRWHQFH�VH�GpÀQLW�SDU��
/·LPSRVVLELOLWp�GH�OD�PRELOLVDWLRQ�DFWLYH�GX�SRLJQHW��\�FRPSULV�OD�SURQRVXSLQDWLRQ��FRPSOqWH�RX�SDUWLHOOH�
�GRQW�LO�IDXW�DORUV�QRWHU�OHV�GHJUpV�GH�OLEHUWp��
(W�RX�O·LPSRVVLELOLWp�GH�OD�PRELOLVDWLRQ�SDVVLYH�
'DQV� OHV� GHX[� FDV�� LO� IDXW� SUpFLVHU� OH� GpODL� G·DSSDULWLRQ� DSUqV� OH� WUDXPDWLVPH� GH� FHV� pOpPHQWV� V·LOV�
H[LVWHQW�
/D�GpIRUPDWLRQ�VH�MXJH�FRPSDUDWLYHPHQW�DX�PHPEUH�VDLQ�SDU��
��OD�GpIRUPDWLRQ�GH�O·H[WUpPLWp�GLVWDOH�GH�O·DYDQW�EUDV��OD�SOXV�FODVVLTXH�pWDQW�OD�GpIRUPDWLRQ�HQ�GRV�GH�
IRXUFKHWWH�ORUV�G·XQH�IUDFWXUH�GHV�GHX[�RV��3RXWHDX�&ROOHV��
��OD�WXPpIDFWLRQ�HQ�UHJDUG�GX�FDUSH��VXU�OD�IDFH�GRUVDOH�

Elements importants
Il faut toujours rechercher un autre site lésionnel associé
1RWDPPHQW�GX�FRXGH�HW�SOXV�SDUWLFXOLqUHPHQW�GH�OD�WrWH�UDGLDOH��/·H[DPHQ�FOLQLTXH�LQLWLDO�GLIIqUH�VHORQ�
OHV�pOpPHQWV�UHWURXYpV�j�O·LQWHUURJDWRLUH�HW�j�O·LQVSHFWLRQ��3DU�H[HPSOH��

�� /RUV� G·XQH� SUpVHQWDWLRQ� FOLQLTXH� EUX\DQWH� DYHF� XQH� LPSRWHQFH� IRQFWLRQQHOOH� FRPSOqWH�� XQH�
GpIRUPDWLRQ�GH�OD�SDUWLH�GLVWDOH�GH�O·DYDQW�EUDV��LO�IDXW�UHFKHUFKHU�OHV�OpVLRQV�YDVFXOR�QHUYHXVHV�
G·DYDO�HW� OHV� UDGLRJUDSKLHV�VHURQW� OH�SUHPLHU� WHPSV��GRQW� OHV� LQFLGHQFHV�VRQW�JXLGpHV�SDU� OD�
palpation, après des mesures antalgiques

�� /RUV� G·XQH� SUpVHQWDWLRQ� FOLQLTXH� PRLQV� EUX\DQWH�� O·H[DPHQ� YD� SHUPHWWUH� GH� GLVFHUQHU� OHV�
DWWHLQWHV� GX� FDUSH� GH� FHOOHV� GH� O·H[WUpPLWp� GLVWDOH� GH� O·DYDQW�EUDV�� OD� SDOSDWLRQ� RULHQWDQW� OHV�
incidences radiologiques

�� ,O�Q·\�D�SDV��j�FH�MRXU��G·pOpPHQW�SHUPHWWDQW��FRPPH�SRXU�OD�FKHYLOOH�HW�OH�JHQRX��GH�VH�GLVSHQVHU�
de radiographie devant un traumatisme récent du poignet

La prescription de radiographie
(Q�GHKRUV�G·LQFLGHQFH�SOXV�VSpFLÀTXH�GHYDQW�WHOOH�RX�WHOOH�K\SRWKqVH�GLDJQRVWLTXH��OHV�LQFLGHQFHV�GH�
EDVH�VRQW�XQ�FOLFKp�GH�IDFH��XQ�SURÀO�HW��V·LO�H[LVWH�XQH�DWWHLQWH�GX�FDUSH��XQH�LQFLGHQFH�VFDSKRwGLHQQH��
A titre indicatif, les différentes lésions sont :

�� Les lésions osseuses :
�� � /D�IUDFWXUH�GHV�GHX[�RV�GH�O·DYDQW�EUDV
��  La fracture du scaphoïde
��  La fracture articulaire du radius
�� � &KH]�O·HQIDQW��XQH�IUDFWXUH�HQ�PRWWH�GH�EHXUUH�GX�UDGLXV

�� Les lésions articulaires :
��  La luxation rétro-lunaire du carpe
�� � /D�OX[DWLRQ�GH�OD�UDGLR�XOQDLUH�GLVWDOH��WRXMRXUV�DVVRFLpHV�j�GHV�OpVLRQV�RVVHXVHV�SRXYDQW�

siéger plus haut
��  Les atteintes du ligament scapholunaire
�� � /HV� HQWRUVHV� GX� FDUSH�� F·HVW�j�GLUH� GHV� OLJDPHQWV� FROODWpUDX[�� &HWWH� GHUQLqUH� HVW� XQ�

GLDJQRVWLF�G·pOLPLQDWLRQ�TXL�SHXW�rWUH�IDLW�VHXOHPHQW�GDQV�XQ�GHX[LqPH�WHPSV

traumatisme du poignet - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie
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traumatisme du poignet - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie Pronostic
Le pronostic est non seulement la récupération des amplitudes articulaires mais également la stabilité 
GX�SRLJQHW��HVVHQWLHOOH�SRXU� OD�SUpKHQVLRQ��&HWWH�VWDELOLWp�HVW� OLpH�j� O·LQWpJULWp�GX�FDUSH�HW�VXUWRXW�GX�
OLJDPHQW�VFDSKROXQDLUH�
&HFL�H[SOLTXH�O·LPSRUWDQFH�GX�GLDJQRVWLF�GH�OD�IUDFWXUH�GX�VFDSKRwGH�PDLV�pJDOHPHQW�GH�OD�UHFKHUFKH�
G·pOpPHQWV� UDGLRORJLTXHV� G·LQVWDELOLWp� SDVVLYH�� WpPRLJQDQW� G·XQH� DWWHLQWH� GX� OLJDPHQW� VFDSKROXQDLUH�
GRQW�OD�UpSDUDWLRQ�HVW�FKLUXUJLFDOH�
$LQVL��O·DQDO\VH�GHV�UDGLRJUDSKLHV�GRLW�rWUH�PpWKRGLTXH�

Traitement
/·DQWDOJLH�DX[�XUJHQFHV�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�

�� (OOH� GRLW� DVVRFLHU� O·LPPRELOLVDWLRQ�� HQ� UHVSHFWDQW� O·DWWLWXGH� DQWDOJLTXH�� HW� O·DQWDOJLH�
PpGLFDPHQWHXVH��&HWWH�GHUQLqUH�VH�IHUD�HQ�SDUHQWpUDOH�DYHF�XQH�SUHVFULSWLRQ�GH�3DUDFpWDPRO�
�3HUIDOJDQ����&HWWH�DQWDOJLH�SHXW�rWUH�FRPSOpWpH��VHORQ� O·LPSRUWDQFH�GH� OD�GRXOHXU�SDU�GH� OD�
Morphine en IV

�� &HV�PHVXUHV�GRLYHQW�rWUH�PLVHV�HQ�±XYUH�DYDQW�WRXW�H[DPHQ�FOLQLTXH�RX�UDGLRORJLTXH�

/·LPPRELOLVDWLRQ�GX�SRLJQHW��j�OD�VRUWLH�GHV�XUJHQFHV��GRLW�rWUH�V\VWpPDWLTXH
�� &HOD�VH�MXVWLÀH�SDU�OD�FUDLQWH�G·XQH�DWWHLQWH�VFDSKROXQDLUH��VRLW�RVVHXVH�VRLW�OLJDPHQWDLUH��QRQ�

YXH�j�O·H[DPHQ�FOLQLTXH�HW�UDGLRORJLTXH�LQLWLDO��MXVWLÀDQW�XQH�FRQVXOWDWLRQ�GH�VXLYL�VRXV�KXLWDLQH�
DYHF�FRQWU{OH�UDGLRORJLTXH�VWDWLTXH�HW�G\QDPLTXH�DÀQ�G·LQÀUPHU�FHWWH�K\SRWKqVH�

�� 6HORQ�O·LPSRUWDQFH�GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV��FHOOH�FL�SHXW�rWUH�VRLW�XQH�DWWHOOH�SDOPDLUH�HQ�SRVLWLRQ�
neutre, soit une manchette plâtrée
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traumatismes de la hanche - d. pateron, j. Manamani

'pÀQLWLRQ
Il existe deux contextes très différents :

�� 6RLW�LO�V·DJLW�G·XQ�VXMHW�MHXQH�GDQV�OH�FDGUH�G·XQ�WUDXPDWLVPH�j�KDXWH�pQHUJLH��$93��$7���/D�SULVH�
HQ�FKDUJH�GRLW�rWUH�WUqV�UDSLGH�HW�OH�ULVTXH�GH�FRPSOLFDWLRQV�IRQFWLRQQHOOHV�HVW�pOHYp��/HV�OpVLRQV�
possibles sont la fracture du col fémoral avec un risque élevé de nécrose céphalique, la luxation 
de hanche avec un risque élevé de nécrose céphalique et la fracture per trochantérienne qui 
représente une urgence opératoire différée

�� 6RLW��GH�IDoRQ�EHDXFRXS�SOXV�IUpTXHQWH��LO�V·DJLW�G·XQ�VXMHW�kJp�GDQV�OH�FDGUH�G·XQ�WUDXPDWLVPH�
j�IDLEOH�pQHUJLH��FKXWH�GH�VD�KDXWHXU���/HV�OpVLRQV�OHV�SOXV�IUpTXHQWHV�VRQW�OHV�IUDFWXUHV�GX�FRO�
HW� OHV� IUDFWXUHV�SHU� WURFKDQWpULHQQHV��/HV�FRPSOLFDWLRQV�j� UHGRXWHU�VRQW�JpQpUDOHV�HW�YLWDOHV�
OLpHV�DX�GpFXELWXV�

Points importants
�� /HV�OpVLRQV�DVVRFLpHV�VRQW�IUpTXHQWHV�FKH]�OH�VXMHW�MHXQH��SRO\WUDXPDWLVPH�RX�WUDXPDWLVPH�GX�

PHPEUH�LQIpULHXU�
�� /D�UpGXFWLRQ�G·XQH�OX[DWLRQ�GH�KDQFKH�HVW�XUJHQWH�HW�GRLW�VH�IDLUH�VRXV�DQHVWKpVLH
�� &KH]�OH�VXMHW�kJp�� OH�SURQRVWLF�HVW� OLp�j� OD�UDSLGLWp�GH�YHUWLFDOLVDWLRQ�GX�SDWLHQW�HW� OD�SULVH�HQ�

charge des comorbidités
�� /H�GHJUp�G·RVWpRSRURVH�FRQGLWLRQQH�OH�W\SH�G·LQWHUYHQWLRQ�HW�GRLW�rWUH�DSSUpFLp�G·HPEOpH
�� Toutes les fractures sont opérables

Traitements selon la lésion
/·DQWDOJLH�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�DX[�XUJHQFHV�

)UDFWXUH�H[WUpPLWp�VXSpULHXUH�GX�IpPXU
�� Fracture cervicale ou du col
�� Associe une impotence fonctionnelle, un raccourcissement sauf si la fracture est engrenée ou 

non déplacée, une rotation externe du pied et une adduction
�� 5DGLRV���KDQFKH�GH�IDFH�HW�GH�SURÀO��

�� � &ODVVLÀFDWLRQ�GH�*$5'(1
�� � ,���WUDYpH�HQ�YDOJXV������
�� � ,,���WUDYpH�D[pH�����
�� � ,,,���WUDYpH�HQ�YDUXV������
�� � ,9���WUDYpH�GpSODFpH������

�� /H�WUDLWHPHQW�HVW�FKLUXUJLFDO��OD�WHFKQLTXH�GpSHQG�GX�W\SH�GH�IUDFWXUH�HW�GX�WHUUDLQ��O·REMHFWLI�HVW�
une verticalisation la plus rapide possible

)UDFWXUH�WURFKDQWpULHQQH�RX�H[WUD�FDSVXODLUH
�� Fracture cervicotrochantérienne
�� Fracture pertrochantérienne
�� Fracture sous trochantérienne : sous le massif trochantérien
�� Fracture trochantérodiaphysaire : le trait de fracture avec trait de refend diaphysaire
�� Toutes les fractures sont opérables

/X[DWLRQ�WUDXPDWLTXH�GH�KDQFKH
�� (OOHV�VRQW�GXHV�OH�SOXV�VRXYHQW�j�XQ�WUDXPDWLVPH�D[LDO� OLp�j�XQ�FKRF�VXU�WDEOHDX�GH�ERUG�RX�
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traumatismes de la hanche - d. pateron, j. Manamani G·XQH�OX[DWLRQ�VXU�SURWKqVH�WRWDOH�GH�KDQFKH
�� &ODVVLÀFDWLRQ

�� � /X[DWLRQ�LOLDTXH��YHUV�O·LOLDTXH��OD�SOXV�IUpTXHQWH
�� Rotation interne
�� Extension de hanche

�� � /X[DWLRQ�LVFKLDWLTXH�YHUV�O·LVFKLRQ��OX[DWLRQ�GHV�SURWKqVHV
��  Luxation pubienne vers la branche pubienne
��  Luxation obturatrice vers le trou obturateur

�� 5DGLRORJLH��%DVVLQ�)�HW�3�HW�KDQFKH�)�HW�3�
��  Perte du parallélisme des surfaces articulaires
��  Perte du cintre cervico-obturateur
��  Recherche de lésions associées

�� Fracture du cotyle
�� Fracture parcellaire de la tête fémorale

�� 5HFKHUFKH�G·XQH�DWWHLQWH�GX�QHUI�VFLDWLTXH
�� Réduction

��  Dès que possible, sinon risque de nécrose vasculaire de la tête fémorale par étirement de 
O·DUWqUH�FLUFRQÁH[H

��  Sous AG et malade curarisé

Traumatisme de hanche sans fracture évidente mais douleur
�� Il faut évoquer

��  Une fracture du col engrenée
�� � 8QH�IUDFWXUH�GX�EDVVLQ���FDGUH�REWXUDWHXU��EUDQFKH�LOLR�HW�LVFKLR�SXELHQQH���)DLUH�XQ�VFDQQHU�

si RX non concluante
�� &KH]�O·HQIDQW�RX�O·DGROHVFHQW��SHQVHU�j�XQH�pSLSK\VLRO\VH��XQH�RVWpRFKRQGULWH�RX�XQ�UKXPH�GH�

KDQFKH��,50�
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'pÀQLWLRQ
8Q�WUDXPDWLVPH�GX�JHQRX�VH�GpÀQLW�SDU��

�� /H�PpFDQLVPH�OpVLRQQHO��2Q�GLVWLQJXH��
�� � /HV�WUDXPDWLVPHV�GLUHFWV�R��OHV�OpVLRQV�RVVHXVHV�VRQW�DX�SUHPLHU�SODQ
�� � /HV� WUDXPDWLVPHV� LQGLUHFWV� R�� OD� VWDELOLWp�� HW� GRQF� OHV� pOpPHQWV� OLJDPHQWDLUHV� VRQW�

prépondérants
�� � 'DQV� OHV� GHX[� FDV�� OD� FLQpWLTXH� GX� FKRF� GRQW� LO� IDXGUD� SUpFLVHU� O·LPSRUWDQFH�� SHUPHW�

G·DSSUpFLHU�OD�JUDYLWp�SRWHQWLHOOH
�� /·LPSRWHQFH�TXL�VH�GpÀQLW�SDU��

�� � /·LPSRVVLELOLWp�GH�O·DSSXL�GX�SRLGV�GX�FRUSV�VXU�OH�PHPEUH�WUDXPDWLVp
�� � (W�RX�O·LPSRVVLELOLWp�G·XQH�PRELOLWp�GH�O·DUWLFXODWLRQ
�� � 'DQV�OHV�GHX[�FDV��LO�IDXW�SUpFLVHU�OH�GpODL�G·DSSDULWLRQ�DSUqV�OH�WUDXPDWLVPH�GH�FHV�pOpPHQWV�

V·LOV�H[LVWHQW
�� /D�GpIRUPDWLRQ�VH�MXJH�FRPSDUDWLYHPHQW�DX�PHPEUH�VDLQ�SDU��

�� � /D�SHUWH�GH�O·D[H�QRUPDO�GX�PHPEUH
�� � 2X�O·H[LVWHQFH�G·XQ�pSDQFKHPHQW�DUWLFXODLUH
�� � /H�GpODL� G·DSSDULWLRQ�DSUqV� OH� WUDXPDWLVPH�G·XQ�pSDQFKHPHQW�DUWLFXODLUH�HVW� LPSRUWDQW�j�

GpÀQLU� �O·DSSDULWLRQ� SUpFRFH� IDLW� VXVSHFWHU� XQH� KpPDUWKURVH�� WpPRLQ� G·XQH� DWWHLQWH� LQWUD�
DUWLFXODLUH�

Points importants
Il faut toujours rechercher un autre site lésionnel associé. 1RWDPPHQW� O·DUWLFXODWLRQ�VXV�HW�VRXV�
MDFHQWH�
/·H[DPHQ�FOLQLTXH�LQLWLDO�GLIIqUH�VHORQ�OHV�pOpPHQWV�UHWURXYpV�j�O·LQWHUURJDWRLUH�HW�j�O·LQVSHFWLRQ

�� Par exemple :
�� � /RUV�G·XQ� WUDXPDWLVPH�GLUHFW�GH�FLQpWLTXH� LPSRUWDQWH� �DFFLGHQW�GH� OD�YRLH�SXEOLTXH�DYHF�

FKRF� VXU� OH� WDEOHDX�GH�ERUG��� O·LPSRWHQFH�HVW� LPPpGLDWH�HW� LO� H[LVWH�XQH�GpIRUPDWLRQ�GH�
O·D[H�GX�PHPEUH��/·H[DPHQ�FOLQLTXH�HVW�LPSRVVLEOH��,O�IDXW�UHFKHUFKHU�OHV�OpVLRQV�YDVFXOR�
QHUYHXVHV�G·DYDO�DVVRFLpHV�HW�OHV�UDGLRJUDSKLHV�VHURQW�OH�SUHPLHU�JHVWH�DSUqV�GHV�PHVXUHV�
DQWDOJLTXHV��FI��LQIUD�

�� � /RUV� G·XQ� WUDXPDWLVPH� LQGLUHFW� j� W\SH� GH� WRUVLRQ� HQ� YDOJXV�� ÁH[LRQ� HW� URWDWLRQ� H[WHUQH�
�IRRWEDOOHXU�HQ�SOHLQH�FRXUVH�GRQW� OH�SLHG�D�pWp�UHWHQX�ORUV�G·XQ�WDFOH��DORUV�TXH�OH�FRUSV�
D� FRQWLQXp� VD� FRXUVH��� /D� UHSULVH� GH� O·DFWLYLWp� D� pWp� SRVVLEOH�� /·LPSRWHQFH� HVW� DSSDUXH�
VHFRQGDLUHPHQW�DSUqV�OH�PDWFK��,O�Q·\�D�SDV�GH�GpIRUPDWLRQ�RX�G·pSDQFKHPHQW�DUWLFXODLUH��
2Q�QRWH�pJDOHPHQW�TX·LO�Q·\�D�SDV�HX�GH�VHQVDWLRQ�GH�FUDTXHPHQW�GDQV�OH�JHQRX�ORUV�GX�
WUDXPDWLVPH��/·H[DPHQ�YD�UHFKHUFKHU�XQH�HQWRUVH��OD�SUHVFULSWLRQ�GH�UDGLRJUDSKLHV�VH�IHUD�
VHORQ�OHV�UqJOHV�G·2WWDZD�GX�JHQRX��FI��LQIUD�

La prescription de radiographies
�� /HV�LQFLGHQFHV�GHPDQGpHV�VHURQW�V\VWpPDWLTXHPHQW�XQH�IDFH�HW�XQ�SURÀO��XQH�LQFLGHQFH�GX�

GpÀOp� IpPRURSDWHOODLUH� ORUVTX·RQ� VXVSHFWH� XQH� DWWHLQWH� SDWHOODLUH�� /D� IDFH� HW� OH� SURÀO� VHURQW�
FRPSOpWpV�SDU�GHV�����ORUV�GH�OD�VXVSLFLRQ�G·XQH�IUDFWXUH�G·XQ�SODWHDX�WLELDO

�� /HV�UqJOHV�G·2WWDZD�GH�SUHVFULSWLRQV�GH�UDGLRJUDSKLHV�GX�JHQRX�VRQW� OHV�VXLYDQWHV��� ORUVTXH�
O·kJH�HVW�LQIpULHXU�j����DQV�RX�VXSpULHXU�RX�pJDO�j����DQV��ORUVTX·LO�H[LVWH�XQH�GRXOHXU�GH�OD�WrWH�
GH�OD�ÀEXOD��XQH�GRXOHXU�LVROpH�GH�OD�SDWHOOD��O·LPSRVVLELOLWp�GH�ÁH[LRQ�j������O·LPSRVVLELOLWp�GH�
SRUWHU�VRQ�SRLGV�LPPpGLDWHPHQW�RX�GH�IDLUH���SDV�DX�6$8�

�� /·H[LVWHQFH�G·XQ�GH�FHV�VLJQHV�MXVWLÀH�OD�SUHVFULSWLRQ�GH�UDGLRJUDSKLHV

traumatisme du genou - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie
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traumatisme du genou - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie À titre indicatif, les différentes atteintes sont :
�� Les lésions osseuses :

�� � )UDFWXUH� GHV� FRQG\OHV� IpPRUDX[� GDQV� GHV� WUDXPDWLVPHV� GLUHFWV� j� KDXWH� FLQpWLTXH��
/·DVVRFLDWLRQ� HVW� DORUV� IUpTXHQWH� DYHF� GHV� IUDFWXUHV� GH� OD� SDWHOOD� HW� SRVVLEOH� DYHF� GHV�
fractures du cotyle

��  La fracture de la patella est faite par un trauma direct
�� � /D�IUDFWXUH�GHV�SODWHDX[�WLELDX[�HVW�pJDOHPHQW�GXH�j�GHV�WUDXPDWLVPHV�GLUHFWV�HW�pJDOHPHQW�

GHV�WUDXPDWLVPHV�LQGLUHFWV�ORUV�GH�OD�UpFHSWLRQ�G·XQH�FKXWH�VXU�OH�WLHUV�VXSpULHXU�GH�MDPEH
�� Les atteintes méniscales :

�� � (OOHV�VRQW�UDUHPHQW�LVROpHV��VXUYHQDQW�ORUV�G·XQ�WUDXPDWLVPH�LQGLUHFW�HQ�FRPSUHVVLRQ�SDU�
XQH�FKXWH�VXU�OHV�SLHGV��OHV�JHQRX[�pWDQW�HQ�H[WHQVLRQ��(OOHV�VRQW�VRXYHQW�DVVRFLpHV�VRLW�
j� XQH� IUDFWXUH� GX� SODWHDX� WLELDO�� VRLW� j� XQH� HQWRUVH� JUDYH� GX� FRPSDUWLPHQW� GX� OLJDPHQW�
collatéral médial

Pronostic
/H�SURQRVWLF�IRQFWLRQQHO�G·XQH�HQWRUVH�HVW�OLp�DX�GHJUp�G·DWWHLQWH�GX�OLJDPHQW�FURLVp�DQWpULHXU��&·HVW�XQ�
GLDJQRVWLF�GLIÀFLOH�DX[�XUJHQFHV��&HOD�MXVWLÀH�XQH�FRQVXOWDWLRQ�VSpFLDOLVpH�j�GLVWDQFH�

Traitement
/·DQWDOJLH�DX[�XUJHQFHV�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�

�� (OOH� GRLW� DVVRFLHU� O·LPPRELOLVDWLRQ�� HQ� UHVSHFWDQW� O·DWWLWXGH� DQWDOJLTXH�� HW� O·DQWDOJLH�
PpGLFDPHQWHXVH��&HWWH�GHUQLqUH�VH�IHUD�HQ�SDUHQWpUDO�DYHF�XQH�SUHVFULSWLRQ�GH�3DUDFpWDPRO�
�3HUIDOJDQ����&HWWH�DQWDOJLH�SHXW�rWUH�FRPSOpWpH��VHORQ� O·LPSRUWDQFH�GH� OD�GRXOHXU�SDU�GH� OD�
Morphine en IV

�� &HV�PHVXUHV�GRLYHQW�rWUH�PLVHV�HQ�±XYUH�DYDQW�WRXW�H[DPHQ�FOLQLTXH�RX�UDGLRORJLTXH�

/RUV�GHV�VXVSLFLRQV�G·HQWRUVH
�� Les orientations thérapeutiques initiales visent au confort du malade et un traitement anti-

±GpPDWHX[�SRXU�SHUPHWWUH�XQ�H[DPHQ�FOLQLTXH�FRPSOHW�ORUV�GH�OD�GHX[LqPH�FRQVXOWDWLRQ��&HOD�
comprend :

�� � 5HSRV�SDU�O·DUUrW�GH�OD�PLVH�HQ�FKDUJH�GH�O·DUWLFXODWLRQ��&HOD�MXVWLÀH�O·XWLOLVDWLRQ�GH�FDQQHV�
anglaises

�� � /·LPPRELOLVDWLRQ��VRLW�SDU�XQH�DWWHOOH�SOkWUpH�SRVWpULHXUH��OH�JHQRX�ÁpFKL�j������SUHQDQW�GH�OD�
UDFLQH�GH�OD�FXLVVH�MXVTX·DX[�PDOOpROHV��VRLW�SDU�GHV�DWWHOOHV�SUpIDEULTXpHV�TXH�O·RQ�DFKqWH�
HQ�3KDUPDFLH��DWWHOOH�GH�W\SH�=LPPHU�

�� � /·pOpYDWLRQ�GX�PHPEUH�LQIpULHXU�GRLW�rWUH�PDLQWHQXH�DXVVL�ORQJWHPSV�TXH�SRVVLEOH
�� � /HV�WUDLWHPHQWV�PpGLFDX[�DGMXYDQWV�VRQW��

�� 7UDLWHPHQW�DQWDOJLTXH�FRPSRUWDQW�G·HPEOpH�GHV�PpGLFDPHQWV�GH�OD�FODVVH���GH�O·206
�� 8Q�WUDLWHPHQW�DQWL�LQÁDPPDWRLUH�QRQ�VWpURwGLHQ��HQ�FDV�GH�QRQ�FRQWUH�LQGLFDWLRQ���XOFqUH�

pYROXWLI��GHUQLHU�WULPHVWUH�GH�OD�JURVVHVVH��RX�HQ�UHVSHFWDQW�OHV�SUpFDXWLRQV�G·HPSORL�
�SULVH�DX�PRPHQW�GX�UHSDV��DXWUH�PRGH�FRQWUDFHSWLI�HQ�FDV�GH�SRUW�G·XQ�GLVSRVLWLI�LQWUD�
XWpULQ���&HWWH�SUHVFULSWLRQ�HVW�GH�SUDWLTXH�FRXUDQWH�PDLV�QH�UHSRVH�SDV�VXU�GHV�SUHXYHV�
VFLHQWLÀTXHV�



13

Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014144

TRAUMATOLOGIE

'pÀQLWLRQ
8QH� HQWRUVH� GH� OD� FKHYLOOH� VH� GpÀQLW� FRPPH� XQH� DWWHLQWH� GH� O·DSSDUHLO� OLJDPHQWDLUH� GH� O·DUWLFXODWLRQ�
WDORFUXUDOH��TXHOOH�TXH�VRLW�OD�VpYpULWp�GH�O·DWWHLQWH�OLJDPHQWDLUH�
Du fait de sa rareté et de son association fréquente avec une fracture bimalléolaire, ne sera pas abordée 
LFL�O·HQWRUVH�GX�OLJDPHQW�FROODWpUDO�PpGLDO�PDLV�XQLTXHPHQW�OHV�DWWHLQWHV�GX�OLJDPHQW�FROODWpUDO�ODWpUDO�
La démarche diagnostique est avant tout clinique et doit se faire en deux temps:

�� /H�SUHPLHU�WHPSV�VH�IDLW�DX[�XUJHQFHV�HW�SHUPHW�G·DIÀUPHU�OH�GLDJQRVWLF�SRXU�DLQVL�PHWWUH�HQ�
SODFH�XQH�WKpUDSHXWLTXH�j�YLVpH�DQWDOJLTXH�

�� /H� VHFRQG� WHPSV�� VHUD� IDLW� HQWUH� M�� HW� M�� SHUPHWWDQW� GH� FRQÀUPHU� OH� GLDJQRVWLF� HW� VXUWRXW�
G·DSSUpFLHU� O·LPSRUWDQFH�GH� OD� OpVLRQ� OLJDPHQWDLUH�SRXU�DLQVL�RULHQWHU�YHUV�XQH� WKpUDSHXWLTXH�
DGDSWpH�

Élements importants
$IÀUPHU�OH�GLDJQRVWLF�YHXW�GLUH�pOLPLQDWLRQ�GHV�GLDJQRVWLFV�GLIIpUHQWLHOV

�� Une fracture malléolaire ou du pilon tibial
�� Les fractures du talus et du calcanéus
�� 8QH�OX[DWLRQ�GHV�WHQGRQV�GHV�ÀEXODLUHV�ODWpUDX[
�� /HV� OpVLRQV� GH� OD� V\QGHVPRVH� ÀEXORWLELDOH�� GH� OD� PHPEUDQH� LQWHURVVHXVH�� OHV� IUDFWXUHV�

DVVRFLpHV�GH�OD�ÀEXOD
�� /HV�OpVLRQV�GH�O·DUWLFXODWLRQ�WUDQVYHUVH�GX�WDUVH
�� Les lésions du tendon calcanéen
�� /HV�GpFROOHPHQWV�pSLSK\VDLUHV�GH�OD�PDOOpROH�ÀEXODLUH�FKH]�O·HQIDQW

Pièges
�� 1H�SDV�PpFRQQDvWUH�pJDOHPHQW���GLDJQRVWLFV�DVVRFLpV�j�O·HQWRUVH�TXL�VRQW��

�� � /·DUUDFKHPHQW�GH�OD�EDVH�GX��qPH�PpWDWDUVLHQ
�� � 8QH�DWWHLQWH�GH�O·DUWLFXODWLRQ�ÀEXORWLELDOH�VXSpULHXUH

([DPHQ�FOLQLTXH�LQLWLDO
�� ,O� YD� SHUPHWWUH� GH� GpJDJHU� OHV� LQGLFDWLRQV� UDGLRORJLTXHV� VRXPLVHV� DX[� UqJOHV� G·2WWDZD� �&I�

,QIUD���&HW�H[DPHQ�FRPSUHQG�O·LQWHUURJDWRLUH��O·LQVSHFWLRQ��WRXMRXUV�FRPSDUDWLYH��HW�OD�SDOSDWLRQ
�� /·LQWHUURJDWRLUH�SUpFLVH��

�� � /HV�FLUFRQVWDQFHV�GH�VXUYHQXH��&HOD�UHWUDFH�O·DQDPQqVH�HQ�V·DWWDFKDQW�VXU�OD�YLROHQFH�GX�
traumatisme, le mécanisme lésionnel et le délai entre le traumatisme et la prise en charge 
DX[� XUJHQFHV��'DQV� OH� FDV� G·XQH� HQWRUVH� GH� OD� WDORFUXUDOH�� OH�PpFDQLVPH�HVW� XQ� YDUXV�
GX�SLHG�RX�XQ�PpFDQLVPH�GH�YDUXV�LQYHUVLRQ��7RXW�DXWUH�PpFDQLVPH�GRLW�IDLUH�VXVSHFWHU�
G·DXWUHV�OpVLRQV

�� � /HV�VLJQHV�IRQFWLRQQHOV���OD�SHUFHSWLRQ�G·XQ�FUDTXHPHQW�ORUV�GX�WUDXPDWLVPH�HW�O·pYROXWLRQ�
GHV� GRXOHXUV� VRQW� GHV� VLJQHV� FODVVLTXHV�PDLV� TXL� QH� SUpMXJHQW� SDV� GH� O·LPSRUWDQFH� GH�
OD�UXSWXUH�OLJDPHQWDLUH��3DU�FRQWUH��O·LQVWDELOLWp�HW�O·LPSRWHQFH�IRQFWLRQQHOOH�DX�PRPHQW�GH�
O·DFFLGHQW�HW�SHUVLVWDQW�ORUV�GH�O·H[DPHQ��WpPRLJQHQW�GH�OD�VpYpULWp�GX�WUDXPDWLVPH�

�� � /H�WHUUDLQ���O·kJH�PRGLÀH�OD�QDWXUH�GHV�OpVLRQV��XQ�WUDXPDWLVPH�GH�FKHYLOOH�HVW�XQ�GpFROOHPHQW�
pSLSK\VDLUH�FKH]�O·HQIDQW�MXVTX·j�SUHXYH�GX�FRQWUDLUH���HW�DSUqV����DQV�OD�IUDJLOLWp�RVVHXVH�
HVW�DFFUXH�HW�OD�VpPLRORJLH�PRLQV�W\SLTXH��,O�HVW�pJDOHPHQW�LPSRUWDQW�GH�SUpFLVHU�O·H[LVWHQFH�
G·DQWpFpGHQWV�WUDXPDWLTXHV�VXU�FHWWH�FKHYLOOH

�� Examen clinique
�� � ,O�VH�GpURXOH�HQ�GHX[�WHPSV���WRXW�G·DERUG�SRXU�pYDOXHU�FOLQLTXHPHQW� OD�SUREDELOLWp�G·XQH�

IUDFWXUH�RX�G·XQH�FRPSOLFDWLRQ�DVVRFLpH�MXVWLÀDQW�XQH�SUHVFULSWLRQ�GH�UDGLRJUDSKLHV�HW�XQ�
VHFRQG�WHPSV�SRXU�IDLUH�XQH�SUHPLqUH�pYDOXDWLRQ�GH�O·LPSRUWDQFH�GHV�OpVLRQV�OLJDPHQWDLUHV�

traumatisme de la cheville - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie
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traumatisme de la cheville - e. hinglAIS, JL. Lejonc, E. roupie �� $WWHQWLRQ�SLqJHV : la négativité de la recherche des signes de laxité, dans une situation post-
WUDXPDWLTXH�DLJXs��Q·H[FOXH�SDV�OD�UXSWXUH�OLJDPHQWDLUH�FDU�HOOH�SHXW�rWUH�GXH�j�OD�GRXOHXU��XQ�
œdème ou une contraction musculaire

�� /D�UDGLRJUDSKLH��� OD�SUHVFULSWLRQ�GH�UDGLRJUDSKLH�HVW�VRXPLVH�j� OD�SRVLWLYLWp�G·XQ�GHV�FULWqUHV�
suivants :
��  Un âge <18 ans et >55 ans
�� � 8QH�LPSRVVLELOLWp�GH�UpDOLVHU�TXDWUH�SDV�j�O·LVVXH�GX�WUDXPDWLVPH�RX�DX[�XUJHQFHV
�� � 8QH�GRXOHXU�SURYRTXpH�j�OD�SDOSDWLRQ

�� 6XU�OD�FUrWH�GH�OD�PDOOpROH�ODWpUDOH�VXU�XQH�KDXWHXU�GH��FP�j�SDUWLU�GH�OD�SRLQWH
�� 6XU�OD�PDOOpROH�PpGLDOH�VXU�XQH�KDXWHXU�GH��FP�j�SDUWLU�GH�OD�SRLQWH
�� 'H�O·RV�QDYLFXODLUH
�� De la base du 5ème métatarsien

�� 'DQV�WRXV�OHV�FDV�SRXU�WRXW�SDWLHQW�GRQW�O·kJH�HVW�LQIpULHXU�j����DQV�RX�VXSpULHXU�j����DQV��(OOH�
HVW�pJDOHPHQW�LQGLTXpH�ORUVTX·LO�H[LVWH�XQH�GRXOHXU�j�OD�SDOSDWLRQ�GH�O·DUWLFXODWLRQ�ÀEXORWLELDOH�
supérieure

�� /HV� LQFLGHQFHV�VRQW�DX�QRPEUH�GH���� ,O�V·DJLW�G·XQ�SURÀO� �HQ� IDLVDQW�DWWHQWLRQ�TXH� OH�SLHG�QH�
VRLW�SDV�HQ�pTXLQ��HW�G·XQH�IDFH�HQ�URWDWLRQ�LQWHUQH�GH������RX�FHQWUp�VXU�OH��qPH�PpWDWDUVLHQ��
SHUPHWWDQW�DLQVL�GH�GpURXOHU�O·HQVHPEOH�GH�OD�SLQFH�WLELRÀEXODLUH�HW�OH�G{PH�WDOLHQ

�� Peuvent être associées des incidences ciblées sur le pied en fonction de la suspicion de lésions 
DVVRFLpHV�� &HOD� HVW� YUDL� ORUVTX·LO� H[LVWH�� GH�PDQLqUH� DVVRFLpH�� XQH� GRXOHXU� GX� FRX� GH� SLHG�
DFFRPSDJQpH�G·XQH�GRXOHXU�j�OD�SUHVVLRQ�GHV�RV�GX�WDUVH��VFDSKRwGH�WDUVLHQ�HW�QDYLFXODLUH��RX�
XQH�VHQVLELOLWp�j�OD�SDOSDWLRQ�RVVHXVH�GH�OD�EDVH�GX��qPH�PpWDWDUVLHQ��

Pronostic
(Q� FDV� G·HQWRUVH� GH� OD� WLELRWDUVLHQQH� LVROpH�� OH� SURQRVWLF� IRQFWLRQQHO�� OLp� j� O·LPSRUWDQFH� GH� O·DWWHLQWH�
OLJDPHQWDLUH��QH�SRXUUD�UpHOOHPHQW�rWUH�DSSUpFLp�TX·j�OD�GHX[LqPH�FRQVXOWDWLRQ
/H�SURQRVWLF�LQLWLDO�UHVWH�GRQF�OD�PLVH�HQ�pYLGHQFH�G·XQ�GLDJQRVWLF�GLIIpUHQWLHO��VHXO�JDUDQW�G·XQH�SULVH�
HQ�FKDUJH�FKLUXUJLFDOH�SUpFRFH�

Traitement
/HV�RULHQWDWLRQV�WKpUDSHXWLTXHV�LQLWLDOHV�YLVHQW�DX�FRQIRUW�GX�PDODGH�HW�j�XQ�WUDLWHPHQW�DQWL�±GpPDWHX[�
SRXU�SHUPHWWUH�XQ�H[DPHQ�FOLQLTXH�FRPSOHW�ORUV�GH�OD�GHX[LqPH�FRQVXOWDWLRQ�HQWUH�-��HW�-���&HOD�UHSRVH�
VXU�O·DSSOLFDWLRQ�GHV�SULQFLSHV�SRSXODULVpV�VRXV�OH�WHUPH�GH�´5LFHµ��UHVW��LFH��FRPSUHVVLRQ��HOHYDWLRQ��
/H�UHSRV�SDU�OD�GLPLQXWLRQ�RX�O·DUUrW�GH�OD�PLVH�HQ�FKDUJH�GH�O·DUWLFXODWLRQ

�� ,OV�GpSHQGHQW�GH�OD�GRXOHXU��&HOD�MXVWLÀH�O·XWLOLVDWLRQ�GH�FDQQHV�DQJODLVHV��,O�SHXW�rWUH�GLVFXWp�OD�
PLVH�G·XQH�DWWHOOH�SRVWpULHXUH�PDLQWHQDQW�OD�FKHYLOOH�j�DQJOH�GURLW�VHORQ�OH�WHUUDLQ��OH�FRQWH[WH�HW�
O·LPSRUWDQFH�GHV�SKpQRPqQHV�DOJLTXHV

Le glaçage
�� /D�PpWKRGH�OD�SOXV�IUpTXHQWH�XWLOLVH�XQH�SRFKH�UHPSOLH�GH�JODoRQV�HW�G·HDX�j�SRVHU�VXU�OD�SHDX�

SDU� O·LQWHUPpGLDLUH�G·XQH�OLJQH�PRXLOOpH��(OOH�HVW�PDLQWHQXH�SDU�XQH�EDQGH�pODVWLTXH�SHQGDQW�
XQH�SpULRGH�GH����j����PLQXWHV��UpSpWpH���IRLV�SDU�MRXU

La compression
�� Elle peut être réalisée par des blocs de mousse péri-malléolaires maintenus par des bandes 

pODVWLTXHV��(OOH�SHXW�rWUH�pJDOHPHQW�UpDOLVpH�SDU�GHV�DWWHOOHV�FRPSRUWDQW�GHV�FRPSDUWLPHQWV�
JRQÁDEOHV

�� /·XWLOLVDWLRQ�GH�EDV�GH�FRQWHQWLRQ�HVW�HQ�FRXUV�G·pWXGH�HW�VHPEOH�rWUH�HIÀFDFH
/·pOpYDWLRQ�GX�PHPEUH�LQIpULHXU
Elle doit être maintenue aussi longtemps que possible

Un traitement médical adjuvant, notamment antalgique, est prescrit.
�� ,O�V·DJLW�DYDQW�WRXW�GX�3DUDFpWDPRO�PDLV�SHXW�FRPSRUWHU�G·HPEOpH�GHV�PpGLFDWLRQV�GH�OD�FODVVH�

��GH�O·206��3DU�DLOOHXUV��PrPH�VL� OHXU�XWLOLVDWLRQ�HVW�FRXUDQWH�� OHV�$,16�Q·RQW�SDV��j�FH�MRXU��
GpPRQWUp�OHXU�EpQpÀFH�ORUVTX·LOV�VRQW�XWLOLVpV�HQ�SHU�RV�



13

Guide des urgences médico-chirurgicales - 2013 / 2014146

TRAUMATOLOGIE

traumatismes de l’avant-pied et du pied - d. pateron, j. Manamani

'pÀQLWLRQ
/H�SLHG�HW�O·DYDQW�SLHG�FRPSRUWHQW�SOXVLHXUV�DUWLFXODWLRQV��O·DUWLFXODWLRQ�VRXV�WDOLHQQH��VRXV�DVWUDJDOLHQQH���
O·DUWLFXODWLRQ�WUDQVYHUVH�GX�WDUVH��&KRSDUW��HW�O·DUWLFXODWLRQ�WDUVRPpWDWDUVLHQQH��/LVIUDQF���&HW�HQVHPEOH�
SHUPHW�GHV�PRXYHPHQWV�ÀQV�G·DGDSWDWLRQ�DX�VRO�PDOJUp�OD�FKDUJH�LPSRUWDQWH�TX·LO�VXSSRUWH�

Points importants
�� 6H�PpÀHU�GHV�SKOpELWHV�HQ�FDV�GH�IUDFWXUH�HW�GH�QRQ�DSSXL�GX�SLHG
�� Le traitement est souvent fonctionnel
�� /H�PpFDQLVPH�GX�WUDXPDWLVPH�UHQVHLJQH�VXU�OHV�OpVLRQV�SRWHQWLHOOHV�j�UHFKHUFKHU�

��  Traumatismes directs :
�� Chute sur le talon : lésions osseuses au premier plan : calcaneus et talus
�� ,PSDFW�VXU�O·DYDQW�SLHG���PpWDWDUVHV�HW�SKDODQJHV
�� 3LHG� SRVp� VXU� OH� VRO� HQ� DSSXL� �� VL� O·DJHQW� YXOQpUDQW� HVW� ODUJH�� OHV� OpVLRQV� RVVHXVHV�

VRQW� DX� SUHPLHU� SODQ�� VL� O·DJHQW� YXOQpUDQW� HVW� ÀQ� HW� WUDQFKDQW� OHV� SODLHV� LQWpUHVVDQW�
UDSLGHPHQW�OHV�WHQGRQV�TXL�VRQW�MXVWH�VRXV�FXWDQpV�VRQW�j�FUDLQGUH

�� Pied sans appui sur le sol : lésion possible des métatarses et du tarse
�� � ,PSDFW�SRVWpULHXU���OpVLRQ�GX�WHQGRQ�G·$FKLOOH

�� /·H[DPHQ� FOLQLTXH� SUpFLVH� V·LO� H[LVWH� XQ� JURV� SLHG�±GpPDWHX[�� GHV� KpPDWRPHV� DLQVL� HW� GH�
GRXOHXUV�H[TXLVHV��5HFKHUFKH�GH�WURXEOHV�YDVFXOR�QHUYHX[

�� Radiologie :
�� � 3LHG�GH�IDFH�HW�SURÀO
��  eYHQWXHO�SURÀO�REOLTXH�LQWHUQH�GpJDJHDQW�O·HQVHPEOH�GHV�RV�GX�SLHG
��  eventuelle incidence rétrotibiale : calcaneus

Traitements selon la lésion
/·DQWDOJLH�HVW�j�DGPLQLVWUHU�GqV�O·DUULYpH�DX[�XUJHQFHV�

5XSWXUH�GX�WHQGRQ�G·$FKLOOH
�� 6XMHW�MHXQH�HW�VSRUWLI
�� Sensation de coup porté sans traumatisme avec impossibilité de monter sur la pointe du pied
�� 6LJQH�GH�7KRPVRQ�SRVLWLI��OD�FRPSUHVVLRQ�GHV�JDVWURFQpPLHQV��SDWLHQW�HQ�GpFXELWXV�YHQWUDO�VXU�

XQ�EUDQFDUG�QH�SURYRTXH�SDV�G·H[WHQVLRQ�GX�SLHG�
�� Le traitement est essentiellement chirurgical
�� Botte plâtrée en équin en attente

Fracture du talus
�� 5HVSRQVDEOH�G·XQH�LPSRWHQFH�IRQFWLRQQHOOH�WRWDOH
�� ,O�IDXW�DSSUpFLHU�O·pWDW�GH�OD�SHDX
�� ,O�V·DJLW�VRLW�G·XQH�IUDFWXUH�WRWDOH�SDU�LPSDFWLRQ�GH�O·DYDQW�SLHG�RX�SDU�FKXWH�VXU�OHV�WDORQV��VRLW�

G·XQH�IUDFWXUH�SDUFHOODLUH�
�� 5LVTXH�G·DUWKURVH�RX�G·RVWpRQpFURVH�LPSRUWDQW
�� Fracture non déplacée

�� %RWWH�SOkWUpH���VHPDLQHV�VDQV�DSSXL�
�� &RQVXOWDWLRQ�DYHF�UDGLRJUDSKLH�GH�FRQWU{OH�j���MRXUV�

�� Fracture déplacée : avis chirurgical
Fracture du calcaneus

�� (OOH�HVW�GXH�DX�FLVDLOOHPHQW�GX�FDOFDQHXV�HQWUH�OH�VRO�HW�OH�SRLGV�GX�WDOXV��DVWUDJDOH�
�� 6HFRQGDLUH�j�XQH�FKXWH�VXSpULHXUH�j�GHX[�PqWUHV��HQ�JpQpUDO�XQ�KRPPH
�� 5HVSRQVDEOH�G·±GqPH��G·XQ�WDORQ�pODUJL��G·XQ�KpPDWRPH�SODQWDLUH�
�� 5HFKHUFKH�G·XQH�RXYHUWXUH�FXWDQpH��GH�SKO\FWqQH��GHV�SRXOV
�� Radiologie

�� 5DGLRJUDSKLH�IDFH��SURÀO�HW�LQFLGHQFH�UpWUR�WLELDOH
�� $QJOH� GH� %RKOHU� HQWUH� ���� HW� ���� QRUPDO�� UHFKHUFKH� G·XQ� HQIRQFHPHQW� �YHUWLFDO� OH� SOXV�

IUpTXHQW�RX�PL[WH�
�� Scanner en plan sagittal et frontal avec reconstruction
�� 7UDLWHPHQW�RUWKRSpGLTXH�SDU�SOkWUH�j�FKDPEUH�WDORQQLqUH�VL�IUDFWXUH�QRQ�GpSODFpH��SDUFHOODLUH�
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traumatismes de l’avant-pied et du pied - d. pateron, j. Manamani
�� Fractures thalamiques : avis chirurgical

Luxation sous astragalienne
�� Rare
�� /X[DWLRQ�VRXV�DVWUDJDOLHQQH�LQWHUQH�OD�SOXV�IUpTXHQWH������/D�WrWH�GH�O·DVWUDJDOH�HVW�HQ�GHKRUV�

et le pied en dedans; choc violent le plus souvent avec ouverture cutanée
�� Urgence chirurgicale, réduction sous anesthésie générale

Entorse sous astragalienne
�� 'XH�j�XQ�PRXYHPHQW�FRQWUDULp�RX�H[DJpUp�G·LQYHUVLRQ
�� Un œdème sous malléolaire peut être présent
�� 5DGLRJUDSKLH� QRUPDOH�� UHFKHUFKH� G·XQ� DUUDFKHPHQW� GX� UHERUG� VXSpULHXU� GH� O·RV� QDYLFXODLUH�

�VFDSKRwGH�
�� 7UDLWHPHQW� IRQFWLRQQHO� HQ� FDV� G·HQWRUVH� VLPSOH�� SDU� ERWWH� SOkWUpH� SHQGDQW� ��� MRXUV� HQ� FDV�

G·HQWRUVH�VpYqUH
Entorse medio-tarsienne

�� /LpH�j�XQ�PRXYHPHQW�HQ�YDUXV�IRUFp
�� Possible hématome médio pédieux
�� &DQQHV�DQJODLVHV�VDQV�DSSXL�SGW������M

Fracture du naviculum (scaphoïde tarsien)
�� /D�IUDFWXUH�GX�QDYLFXOXP�HVW�DVVRFLpH�j�XQH�HQWRUVH�GH�O·DUWLFXODWLRQ�GH�&KRSDUW�ORUVTX·HOOH�HVW�

SDUFHOODLUH�RX�FRPSOqWH�ORUVTX·LO�\�D�XQH�LPSDFWLRQ
�� Il existe une ecchymose du dos du pied avec une saillie dorsale en cas de luxation associée
�� La radiographie standard est complétée par un scanner
�� 7UDLWHPHQW�SDU�ERWWH�SOkWUpH�SHQGDQW����MRXUV�V·LO�Q·\�D�SDV�GH�GpSODFHPHQW
�� Traitement chirurgical dans les fractures déplacée et comminutives

Fracture des cunéiformes et cuboïdes
�� (OOH�HVW�OLpH�SOXW{W�j�XQ�PpFDQLVPH�G·pFUDVHPHQW�SRXU�OH�FXQpLIRUPH�HW�j�XQ�FKRF�GLUHFW�H[WHUQH�

pour le cuboïde
�� /H�WUDLWHPHQW�FRQVLVWH�HQ�XQH�ERWWH�SOkWUpH�DYHF�WDORQQHWWH�G·DSSXL�VXU�O·DUULqUH�SLHG�SHQGDQW���

VHPDLQHV�VRXV�DQWLFRDJXODQW�RX�HQ�XQH�FKDXVVXUH�GH�%DURXN�
Fracture des métatarsiens médians

�� /LpH�j�XQ�PRXYHPHQW�G·K\SHU�ÁH[LRQ�RX�G·K\SHU�H[WHQVLRQ�GH�O·DYDQW�SLHG�RX�SDU�FKRF�GLUHFW�
�FKXWH�G·REMHW�

�� Le traitement est fonction du déplacement
�� 0DUFKH�VRXODJpH���VHPDLQHV�DYHF�DSSXL�WDORQQLHU�SDU�FKDXVVXUH�GH�%DURXN�
�� Traitement chirurgical en cas de déplacement

Fracture de la base du V métatarsien
�� 0pFDQLVPH�G·HQWRUVH�GH�OD�FKHYLOOH�HQ�YDUXV�URWDWLRQ�LQWHUQH
�� Il existe une douleur exquise et un hématome
�� /D�UDGLRJUDSKLH�GH�SURÀO�REOLTXH�LQWHUQH�GpJDJH�OH�9qPH�PpWDWDUVLHQ
�� /H�WUDLWHPHQW�FRQVLVWH�HQ�XQ�SOkWUH�DYHF�DSSXL���PRLV�V·LO�Q·H[LVWH�SDV�GH�GpSODFHPHQW�DVVRFLp�

j�OD�SUHVFULSWLRQ�G·DQWLFRDJXODQW�RX�IRQFWLRQQHO��EpTXLOODJH�HW�FKDXVVXUH�GH�%DURXN��
�� Chirurgie en cas de déplacement important

Fracture du I métatarsien
�� /H�SUHPLHU�PpWDWDUVLHQ�MRXH�XQ�U{OH�LPSRUWDQW�GDQV�O·DUFKLWHFWXUH�GX�SLHG
�� Le traitement est chirurgical le plus souvent

Luxation métatarsophalangienne des orteils
�� ,O�IDXW�IDLUH�DWWHQWLRQ�DX�SUHPLHU�PpWDWDUVLHQ�GX�IDLW�GX�ULVTXH�G·LQFDUFpUDWLRQ�GHV�VpVDPRwGHV�

lors de la réduction
Fracture des phalanges des orteils

�� (OOHV�VRQW�JpQpUDOHPHQW�VHFRQGDLUHV�j�XQ�WUDXPDWLVPH�GLUHFW
�� Il existe fréquemment une contusion cutanée ou hématome sous unguéal
�� /H�WUDLWHPHQW�FRQVLVWH�HQ�XQH�V\QGDFW\OLH�GH���j���VHPDLQHV�HW�XQH�WKURPERQLVDWLRQ�HQ�FDV�

G·KpPDWRPH�VRXV�XQJXpDO
Luxation inter phalangienne des orteils

�� /D�OX[DWLRQ�OD�SOXV�IUpTXHQWH�HVW�FHOOH�GH�O·,33
�� /H�WUDLWHPHQW�HVW�OD�UpGXFWLRQ�VXLYLH�G·XQH�V\QGDFW\OLH
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'pÀQLWLRQ

/HV� LQIHFWLRQV�VSpFLÀTXHPHQW� WURSLFDOHV� UHSUpVHQWHQW�SUqV�GH������GHV�FDV�GH�ÀqYUH�VXUYHQDQW�DX�
UHWRXU�G·XQ�SD\V��VXE��WURSLFDO���OHV�LQIHFWLRQV�QpFHVVLWDQW�XQ�WUDLWHPHQW�XUJHQW�GRLYHQW�rWUH�UHFKHUFKpHV�
HQ�SULRULWp���SDOXGLVPH��OD�SOXV�IUpTXHQWH���ÀqYUH�W\SKRwGH��VKLJHOORVH��ULFNHWWVLRVH�HW�DEFqV�DPLELHQ�GX�
IRLH�

Points importants
Diagnostic

�� Interrogatoire
�� OH� SDWLHQW� �� DQWpFpGHQWV� SDWKRORJLTXHV� �GLDEqWH�� QpRSODVLH�� LQIHFWLRQ� j� 9,+��� WUDLWHPHQWV�

LPPXQRVXSSUHVVHXUV�HQ�FRXUV��FRUWLFRWKpUDSLH���SURSK\OD[LH�DQWL�LQIHFWLHXVH��DQWLSDOXVWUH��
YDFFLQDOH��LPPXQRWKpUDSLH�SDVVLYH��SUpVHUYDWLIV��

�� OH�YR\DJH���SD\V��HW�OHV�UpJLRQV�GDQV�OH�SD\V��YLVLWp��VDLVRQ��GXUpH��FRQGLWLRQV�K{WHOLqUHV��
ERLVVRQV��HVFDOHV�

�� Examen clinique
�� OD�ÀqYUH�HW�VRQ�W\SH
�� les signes cliniques associés :
�� neuropsychiatriques :

�� troubles de la conscience ou crises comitiales : paludisme
�� PpQLQJR�HQFpSKDOLWHV� �� EDFWpULHQQHV� �ULFNHWWVLRVH�� typhoïde�� �� YLUDOHV� �KHUSqV��

DUERYLURVH��9,+����SDUDVLWDLUHV��WU\SDQRVRPLDVH�
�� céphalées : paludisme, typhoïde, arbovirose
�� syndrome pseudo-grippal : hépatites virales, herpès, VIH
�� GRXOHXU�GH�O·K\SRFKRQGUH�GURLW�HW�LFWqUH���VXUWRXW�hépatites virales, paludisme et amibiase, 

pJDOHPHQW�OHSWRVSLURVH��ÀqYUH�MDXQH
�� syndrome anémique : paludisme, leishmaniose viscérale
�� splénomégalie : septicémie dont typhoïde; paludisme, leishmaniose viscérale, borréliose
�� DGpQRSDWKLHV�VXSHUÀFLHOOHV���VXUWRXW�LQIHFWLRQV�YLUDOHV��(%9��&09��9,+���SDUIRLV�SDUDVLWDLUHV
�� GLDUUKpH� FRQWLQJHQWH� G·XQH� LQIHFWLRQ� EDFWpULHQQH�� YLUDOH� RX� SDUDVLWDLUH� �SDOXGLVPH�� RX�

GLUHFWHPHQW�OLpH�j�O·DJHQW�SDWKRJqQH���salmonelle, shigelle, colibacille, amibiase
�� V\QGURPH� KpPRUUDJLTXH� �� DUERYLURVH� �GHQJXH��� SDOXGLVPH�� OHSWRVSLURVH�� ÀqYUH�

hémorragique virale
�� autres : douleurs musculaires, trichinose

divers
chapitre 14

Fièvre au retour d’un pays tropical - J. Schmidt, F. Moustafa
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/D�SOXSDUW�GHV�PDODGLHV�©H[RWLTXHVª�VH�GpFODUHQW�GDQV�OHV����SUHPLHUV�MRXUV�VXLYDQW�OH�UHWRXU
�� �� �� MRXUV� �� VDOPRQHOORVHV� QRQ� W\SKLTXHV�� VKLJHOORVH�� WULFKLQRVH�� DUERYLURVHV�� ÀqYUH�

hémorragique, borréliose, diphtérie
�� ������VHPDLQHV���SDOXGLVPH��DPLELDVH�KpSDWLTXH��W\SKRwGH��OHSWRVSLURVH��ÀqYUH�KpPRUUDJLTXH��

trypanosomiase africaine
�� 3 semaines : paludisme, amibiase hépatique, hépatites, VIH, tuberculose, brucellose, 

leishmaniose viscérale, trypanosomiase, rage
�� Examens complémentaires

�� Systématiques aux urgences
�� hémogramme :
�� anémie : paludisme, leishmaniose viscérale
�� polynucléose : amibiase, leptospirose, trypanosomiase africaine
�� leucopénie : paludisme, arboviroses, typhoïde, leishmaniose viscérale
�� hyper éosinophilie : bilharziose invasive, trichinose, distomatose
�� lymphomonocytose : SULPR�LQIHFWLRQ�j�9,+, EBV, hépatites virales
�� thrombopénie : paludisme, arboviroses, leishmaniose viscérale, rickettsiose

�� IURWWLV�VDQJXLQ�HW�JRXWWH�pSDLVVH���DIÀUPHQW�O·DFFqV�SDOXVWUH���OH�UpVXOWDW�GX�IURWWLV�VDQJXLQ�
HVW�REWHQX� UDSLGHPHQW�HW�SUpFLVH� O·HVSqFH�HQ�FDXVH�HW� OD�SDUDVLWpPLH��À répéter si forte 
suspicion et premier résultat négatif

�� KpPRFXOWXUHV���FRQWULEXWLYHV�GDQV�OHV�LQIHFWLRQV�j�JHUPHV�S\RJqQHV�GRQW�OD�W\SKRwGH��HQ�
SOXV�GX�VpURGLDJQRVWLF�

�� ECG : avant traitement antipaludéen
�� À discuter aux urgences :

�� WUDQVDPLQDVHV���IUDQFKH�DXJPHQWDWLRQ�RULHQWH�YHUV�XQH�KpSDWLWH�YLUDOH��VXUWRXW�$�
�� ELOLUXELQH� �� DXJPHQWpH� �IUDFWLRQ� OLEUH�� DX� FRXUV� GHV� KpPRO\VHV� DFFRPSDJQDQW� O·DFFqV�

palustre
�� SRQFWLRQ�ORPEDLUH���SHUPHW�G·DIÀUPHU�OH�GLDJQRVWLF�GH�PpQLQJLWH�RX�GH�PpQLQJR�HQFpSKDOLWH�
�� FRSURFXOWXUH� �� SHUPHW� O·LVROHPHQW� GHV� VDOPRQHOOHV�� GHV� VKLJHOOHV� HW� SOXV� UDUHPHQW� GHV�

yersinias et campylobacter
�� UDGLRJUDSKLH� WKRUDFLTXH� �� SHX� FRQWULEXWLYH� GDQV� OHV� LQIHFWLRQV� WURSLFDOHV� VSpFLÀTXHV��

indispensable en cas de symptomatologie respiratoire
�� pFKRJUDSKLH�DEGRPLQDOH���LQWpUrW�PDMHXU�HQ�FDV�GH�VXVSLFLRQ�G·DEFqV�DPLELHQ�KpSDWLTXH

�� À discuter :
�� H[DPHQ�SDUDVLWRORJLTXH�GHV�VHOOHV���DPLELDVH�GLJHVWLYH�RX�LVRVSRURVH��VXMHWV�9,+�
�� VpURGLDJQRVWLFV���KpSDWLWHV�$��%��&���+,9����DQWLJqQH�3�����ULFNHWWVLRVH��ÀqYUH�4��W\SKRwGH
�� LVROHPHQW�VDQJXLQ�GHV�DUERYLUXV�DIÀUPDQW�OD�ÀqYUH�GHQJXH��FRQÀUPpH�SDU�OH�WHVW�VpURORJLTXH�
�� P\pORJUDPPH����FXOWXUH����LQGLVSHQVDEOH�DX�GLDJQRVWLF�GH�OHLVKPDQLRVH�YLVFpUDOH

(OpPHQWV�GH�JUDYLWp��3DOXGLVPH�
,PSRVHQW�O·KRVSLWDOLVDWLRQ��HQ�UpDQLPDWLRQ���FDUDFWqUHV�JUDV�

�� Parasitémie > 5 %
�� 1RWLRQ�G·K\SHUWKHUPLH�VpYqUH�������HW�SHUVLVWDQWH
�� $QpPLH�VpYqUH���KpPDWRFULWH���������KpPRJORELQH�����J�G/
�� ,FWqUH�FOLQLTXH�HW�ELRORJLTXH��ELOLUXELQpPLH�WRWDOH�!����ѥPRO�/�
�� ,QVXIÀVDQFH�UpQDOH��FUpDWLQLQpPLH�!�����ѥPRO�/��HW�oligurie (< 400 mL/ 24h)
�� 7URXEOHV�PpWDEROLTXHV���K\SRJO\FpPLH�������PPRO�/��DFLGRVH
�� Hémoglobinurie macroscopique
�� 6\QGURPH�KpPRUUDJLTXH��2$3��WURXEOHV�KpPRG\QDPLTXHV
�� 6LJQHV�G·LQIHFWLRQ�DVVRFLpH
�� Manifestations neuro-encéphaliques : céphalées intenses, désorientation temporo-spatiale, 
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agitation, obnubilation, troubles de la conscience, convulsions, signes focalisés
�� Terrain : grossesse, splénectomie, immunodépression
�� Diagnostic différentiel

eYRTXHU� V\VWpPDWLTXHPHQW� WRXWHV� OHV� DXWUHV� FDXVHV� GH� ÀqYUH� OLpHV� j� GHV� LQIHFWLRQV�
XELTXLWDLUHV�´�QRQ�WURSLFDOHV�µ��!����GHV�FDXVHV�GH�ÀqYUH��HQ�SDUWLFXOLHU�SQHXPRFRFFLHV��
PpQLQJLWHV�j�PpQLQJRFRTXHV��S\pORQpSKULWHV�

Traitement (Paludisme)
8Q�WUDLWHPHQW�GRLW�rWUH�HQWUHSULV��\�FRPSULV�HQ�O·DEVHQFH�GH�VLJQH�GH�JUDYLWp��VL�OD�VXVSLFLRQ�FOLQLTXH�HVW�
VXIÀVDPPHQW�IRUWH�PrPH�VL�XQ�SUHPLHU�IURWWLV�HVW�LQWHUSUpWp�FRPPH�QpJDWLI�

�� $FFqV� VLPSOH� j� SODVPRGLXP� IDOFLSDUXP� �SUpVXPp� FKORURTXLQRUpVLVWDQW�� �� VDQV�
vomissements
�� $WRYDTXRQH���SURJXDQLO��0DODURQH�������FRPSULPpV�HQ�XQH�SULVH�j�UHQRXYHOHU���IRLV�j���K�

G¶LQWHUYDOOH� VRLW� ��� FRPSULPpV�HQ���K�DX� FRXUV�G·XQ� UHSDV��3DV�GH� FRQWUH�LQGLFDWLRQ�HQ�
GHKRUV�G·DOOHUJLH�j�O·XQ�GHV�FRQVWLWXDQWV��WURXEOHV�GLJHVWLIV�

�� $UWpPpWKHU�OXPpIDQWULQH��5LDPHW��RX�&RDUWHP��������FS�j�+���+���+����+����+���HW�+���
DX�FRXUV�G·XQ��UHSDV

�� 'LK\GURDUWpPLVLQH�SLSpUDTXLQH� �(XUDUWHVLP��� ����FS�HQ�XQH�SULVH�SHQGDQW��M�FRQVpFXWLIV�
�YpULÀHU��O·DEVHQFH�G·DOORQJHPHQW�GX�47�

�� 4XLQLQH�SHU�RV�����PJ�NJ���IRLV��MRXU�SHQGDQW�VHSW�MRXUV��6HXO�DQWLSDOXGpHQ�XWLOLVDEOH�HQ�FDV�
GH�JURVVHVVH�

�� Contre-indication : troubles de conduction intraventriculaire
�� )RUPHV�VpYqUHV�RX�FRPSOLTXpHV�RX�DYHF�LQWROpUDQFH�GLJHVWLYH

�� 4XLQLQH�,9��4XLQLPD[�������PJ�G·DOFDORwGHV�EDVH���P/���4XLQRIRUPH�������PJ�GH�TXLQLQH�
EDVH���P/����GRVH�GH�FKDUJH�GH����PJ�NJ�HQ���KHXUHV�SXLV�WUDLWHPHQW�G·HQWUHWLHQ�GH���PJ�
NJ�WRXWHV�OHV���KHXUHV�HQ�SHUIXVLRQV�GH���KHXUHV�RX�HQ�SHUIXVLRQ�,9�FRQWLQXH��5HODLV�SHU�RV�
GqV�TXH�SRVVLEOH��7UDLWHPHQW�SHQGDQW���j���MRXUV��PD[L�����j���J�M�

�� Contre-indication : troubles de conduction intraventriculaire� ULVTXH� G·K\SRJO\FpPLH�
MXVWLÀDQW�XQ�DSSRUW�GH�JOXFRVp�,9�HW�XQ�FRQWU{OH�GH�OD�JO\FpPLH���KHXUHV

�� $UWHVXQDWH��0DODFHI�������PJ�.J�j�+���+����+����+���HW�+����SXLV�UHODLV�SDU�DQWL�SDOXGpHQ�
RUDO���VXUYHLOODQFH�GX�47�

hypothermies - F. adnet
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8QH�K\SRWKHUPLH�VH�GpÀQLW�FRPPH�XQ�DEDLVVHPHQW�GH�OD�WHPSpUDWXUH�FHQWUDOH�HQ�GHVVRXV�GH����&��,O�
HQ�H[LVWH�GHX[�W\SHV���OHV�K\SRWKHUPLHV�j�´GpIHQVHV�PD[LPDOHVµ�RX�DFFLGHQWHOOHV��DOSLQLVPH��QR\DGH��
QDXIUDJH�� HWF��� HW� OHV� K\SRWKHUPLHV� SDU� DWWHLQWH� GH� OD� FRPPDQGH� FHQWUDOH� GH� OD� WKHUPRUpJXODWLRQ��
&HV�GHUQLqUHV�SHXYHQW�rWUH�G·RULJLQHV�WR[LTXH��HQGRFULQLHQQH�RX�LQIHFWLHXVH��'HV�IRUPHV�PL[WHV�VRQW�
FRPPXQHV�HW�VH�UHQFRQWUHQW�SDU�H[HPSOH�FKH]�XQ�SDWLHQW�HQ�FRPD�pWK\OLTXH�H[SRVp�DX�IURLG�

Points importants
Diagnostic

�� /D� SULVH� GH� WHPSpUDWXUH� VH� IHUD� SDU� GHV� SURFpGpV� ÀDEOHV� �WKHUPRPqWUH� K\SRWKHUPLTXH�� HW�
SDUIRLV�LQYDVLI��VRQGH�±VRSKDJLHQQH��VRQGH�GH�6ZDQQ�*DQ]��

�� 2Q�GLVWLQJXH�WURLV�GHJUpV�G·K\SRWKHUPLH��
�� +\SRWKHUPLH�OpJqUH�����&����&�
�� OH�SDWLHQW�HVW�FRQVFLHQW��D�IURLG��IULVVRQQH��/HV�UpÁH[HV�RVWpRWHQGLQHX[��527��VRQW�YLIV
�� il existe une pâleur cutanée avec une marbrure des extrémités
�� OD�SUHVVLRQ�DUWpULHOOH�HVW�QRUPDOH�RX�DXJPHQWpH��/D�IUpTXHQFH�FDUGLDTXH�HVW�DXJPHQWpH

�� +\SRWKHUPLH�JUDYH�����&����&�
�� LO�H[LVWH�GHV�WURXEOHV�PLQHXUV�GH�OD�FRQVFLHQFH��REQXELODWLRQ��G\VDUWKULH��K\SHUWRQLH�
�� OHV�527�VRQW�DEROLV��/HV�SXSLOOHV�VRQW�HQ�P\RVLV
�� OH� IULVVRQQHPHQW� GLVSDUDvW�� /D�SHDX�HVW� F\DQRVpH�� VqFKH�� HOOH� SHXW� rWUH� OH� VLqJH�GH�

gelures
�� OD�SUHVVLRQ�DUWpULHOOH�HW�OD�IUpTXHQFH�FDUGLDTXH�VRQW�GLPLQXpHV�SURSRUWLRQQHOOHPHQW�j�

O·LQWHQVLWp�GH�O·K\SRWKHUPLH
�� O·(&*� PRQWUH� GHV� WURXEOHV� GH� OD� UHSRODULVDWLRQ� j� W\SH� G·DOORQJHPHQW� GX� 47� HW�

G·LQYHUVLRQ�GH�O·RQGH�7��'HV�RQGHV�G·2VERUQ�SHXYHQW�VH�YRLU��FURFKHWDJH�GH�OD�EUDQFKH�
GHVFHQGDQWH�GH�O·RQGH�5�VXUWRXW�YLVLEOH�HQ�'��

�� XQH�EUDG\SQpH�V·LQVWDOOH�VL�OD�WHPSpUDWXUH�GHVFHQG�HQ�GHVVRXV�GH����&�
�� +\SRWKHUPLH�PDMHXUH�������&�

�� XQ�FRPD�V·LQVWDOOH��SURIRQG��DUpDFWLI�DYHF�XQH�ULJLGLWp�PXVFXODLUH�LQWHQVH
�� O·((*�HVW�SODW�VL�OD�WHPSpUDWXUH�HVW�LQIpULHXUH�j����&
�� les pupilles sont en mydriase aréactive
�� OD�SUHVVLRQ�DUWpULHOOH�HW�OH�SRXOV�VRQW�GLIÀFLOHPHQW�SHUFHSWLEOHV��,O�H[LVWH�XQH�EUDG\SQpH�

H[WUrPH�YRLUH�XQH�DSQpH��/D�EUDG\FDUGLH�FRQVWDWpH�VXU�O·(&*�SHXW�rWUH�LQIpULHXUH�j����
min

�� LO�\�D�XQ�ULVTXH�PDMHXU�GH�WURXEOH�GX�U\WKPH�j�W\SH�GH�ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH��/H�WDEOHDX�
FOLQLTXH�UpDOLVH�XQ�pWDW�GH�PRUW�DSSDUHQW�

Pièges
,O� H[LVWH� XQ� ULVTXH�PDMHXU� HW� QRQ� WKpRULTXH�GH�GLDJQRVWLF� HUURQp�GH�PRUW� DYHF� ULJLGLWp� FDGDYpULTXH��
6HXOV��O·(&*�HW�OH�UpFKDXIIHPHQW�GX�SDWLHQW�SHXYHQW�FRUULJHU�OH�GRXWH�GLDJQRVWLTXH�

hypothermies - F. adnet
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7RXW�SDWLHQW�HQ�K\SRWKHUPLH�GRLW�rWUH�KRVSLWDOLVp��/·kJH��XQ�PDXYDLV�pWDW�JpQpUDO�RX� OD�SUpVHQFH�GH�
OpVLRQV� DVVRFLpHV� �SRO\WUDXPDWLVPH�� VRQW� GH� PDXYDLV� SURQRVWLF�� 8Q� SDWLHQW� DYHF� XQH� K\SRWKHUPLH�
JUDYH�RX�PDMHXUH�GRLW�rWUH�KRVSLWDOLVp�HQ�UpDQLPDWLRQ�

Traitement

/H� SUHPLHU� JHVWH� HVW� GH� VRXVWUDLUH� OH� SDWLHQW� j� XQ� HQYLURQQHPHQW� IURLG� HW� GH� O·LVROHU� JUkFH� j� XQH�
FRXYHUWXUH�GH�VXUYLH��JDLQ�GH�����&�K��TXL�DVVXUH�XQ�UpFKDXIIHPHQW�SURJUHVVLI��/·XWLOLVDWLRQ�GH�SUHPLqUH�
LQWHQWLRQ�GH�FDWpFKRODPLQHV�HVW�FRQWUH�LQGLTXpH�j�FDXVH�GH�O·K\SHUH[FLWDELOLWp�YHQWULFXODLUH�PDMRUpH�SDU�
O·K\SRWKHUPLH��8QH�R[\JpQRWKpUDSLH�HVW�V\VWpPDWLTXH��(Q�FDV�G·DUUrW�FDUGLDTXH��OD�ÀQ�GHV�PDQ±XYUHV�
GH�UpDQLPDWLRQ�QH�SHXW�rWUH�GpFLGpH�TXH�ORUVTXH�OH�SDWLHQW�D�UpFXSpUp�XQH�WHPSpUDWXUH����&�
Schéma thérapeutique général

�� Maintien des grandes fonctions vitales
�� OH�PDLQWLHQ�GHV�IRQFWLRQV�YLWDOHV�GRLW�rWUH�SUXGHQW�j�FDXVH�GX�ULVTXH�PDMHXU�GH�VXUYHQXH�

G·XQH�ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH
�� OH�FROODSVXV�VHUD�FRUULJp�SDU�OD�SHUIXVLRQ�SUXGHQWH�GH�PDFURPROpFXOHV������P/�
�� la bradycardie doit être respectée
�� HQ�FDV�GH�ÀEULOODWLRQ�YHQWULFXODLUH�� OHV�FKRFV�pOHFWULTXHV�H[WHUQHV� �&((��VRQW�HQ�JpQpUDO�

LQHIÀFDFHV�HQ�GHVVRXV�GH����&��$SUqV�pFKHF�GH�WURLV�&((�VXFFHVVLIV��OH�SDWLHQW�GRLW�rWUH�
UpFKDXIIp�VRXV�PDVVDJH�FDUGLDTXH�H[WHUQH�DYDQW�GH�UHQRXYHOHU�OHV�GpÀEULOODWLRQV

�� OHV�LQGLFDWLRQV�G·LQWXEDWLRQ�HQGRWUDFKpDOH�HW�GH�YHQWLODWLRQ�PpFDQLTXH�GRLYHQW�rWUH�ODUJHV�
GqV�O·DSSDULWLRQ�G·XQ�WURXEOH�GH�FRQVFLHQFH

�� Réchauffement
�� OHV�WHFKQLTXHV�GH�UpFKDXIIHPHQW�GpSHQGHQW�GH�OD�SURIRQGHXU�GH�O·K\SRWKHUPLH
�� HQ� FDV� G·K\SRWKHUPLHV� OpJqUHV�� OH� UpFKDXIIHPHQW� H[WHUQH� �DFWLI� RX� SDVVLI�� HVW� VXIÀVDQW�

�FRXYHUWXUH�GH�VXUYLH���2Q�SHXW�XWLOLVHU� OHV�PDWHODV�FKDXIIDQWV�� OD�FRXYHUWXUH�FKDXIIDQWH��
O·LQVXIÁDWLRQ�G·DLU�FKDXG�SXOVp��DLU�UpFKDXIIp�DXWRXU�GH����&�

�� ORUV� G·K\SRWKHUPLHV� VpYqUHV� ��� ���&��� RQ� GRLW� XWLOLVHU� OHV� WHFKQLTXHV� GH� UpFKDXIIHPHQW�
LQWHUQH� �FHV� PpWKRGHV� pYLWHQW� OD� YDVRGLODWDWLRQ� SpULSKpULTXH� TXL� DJJUDYH� OH� FROODSVXV���
&HUWDLQHV� GH� FHV� WHFKQLTXHV� �ODYDJH� JDVWULTXH� FKDXG�� SHUIXVLRQ� GH� OLTXLGHV� UpFKDXIIpV��
UpFKDXIIHPHQW�GH�O·DLU�LQVSLUp��QH�SHXYHQW�rWUH�PLVH�HQ�±XYUH�TXH�GDQV�GHV�XQLWpV�GH�VRLQV�
LQWHQVLIV�SRVVpGDQW�O·pTXLSHPHQW�QpFHVVDLUH

�� HQ�FDV�G·H[WUrPH�JUDYLWp��SUpVHQFH�G·XQ�$&5�RX� LQVWDELOLWp�KpPRG\QDPLTXH�JUDYLVVLPH��
XQ� UpFKDXIIHPHQW� SDU� FLUFXODWLRQ� H[WUDFRUSRUHOOH� SHXW� rWUH� HQYLVDJp��&HOXL�FL� D� O·pQRUPH�
DYDQWDJH� GH� SURFXUHU� XQ� UpFKDXIIHPHQW� UDSLGH� �JDLQ� �� ������&�K�� HW� GH� UHVWDXUHU�
O·KpPRG\QDPLTXH�

accidents d’exposition aux liquides biologiques - d. pateron
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'pÀQLWLRQ

5LVTXH� GH� FRQWDPLQDWLRQ� SDU� H[SRVLWLRQ� j� XQ� OLTXLGH� ELRORJLTXH� �SULQFLSDOHPHQW� SDU� OH� VDQJ� PDLV�
pJDOHPHQW�SDU�VSHUPH��/&5��VpUXP��OLTXLGH�SOHXUDO��HWF����/D�FRQWDPLQDWLRQ�SHXW�VH�IDLUH�SDU�FRQWDFW�
DYHF�XQH�OpVLRQ�FXWDQpH��XQH�PXTXHXVH�RX�SDU�HIIUDFWLRQ�FXWDQpH�SDU�XQ�REMHW�SRLQWX�SUpDODEOHPHQW�
VRXLOOp��DLJXLOOH��ELVWRXUL��
Les situations les plus fréquentes rencontrées aux urgences sont :

�� /HV� SLT�UHV� VHSWLTXHV� RX� OD� SURMHFWLRQ� GH� OLTXLGHV� ELRORJLTXHV�� QRWDPPHQW� GDQV� OH� FDGUH�
professionnel

�� /HV�UDSSRUWV�VH[XHOV�QRQ�SURWpJpV��HQ�SDUWLFXOLHU�YLROV��UXSWXUH�GH�SUpVHUYDWLI�

Points importants
VIH

�� /H�ULVTXH�H[LVWH�ORUV�G·XQH�H[SRVLWLRQ�DX�VDQJ�RX�SDU�YRLH�VH[XHOOH��DJUHVVLRQ�VH[XHOOH��
�� /RUV�G·XQH�H[SRVLWLRQ�DX[�OLTXLGHV�ELRORJLTXHV��OD�SOXV�JUDQGH�DQJRLVVH�HVW�OLpH�j�OD�WUDQVPLVVLRQ�

GX�9,+��&H�ULVTXH�D�pWp�pYDOXp�j������ ORUV�G·XQH�H[SRVLWLRQ�DX�VDQJ�G·XQ�SDWLHQW�9,+��SDU�
SLT�UH�G·DLJXLOOH��&HFL�GRLW�rWUH�H[SOLTXp�DX[�SDWLHQWV�SRXU�REMHFWLYHU�OH�ULVTXH�GH�OD�VLWXDWLRQ�

Hépatite liée au virus B
�� Le risque faible de transmission du VIH occulte parfois le risque plus élevé de transmission 

GH�O·KpSDWLWH�%�FKH]�OH�VXMHW�QRQ�YDFFLQp�TXL�H[LVWH�ORUV�G·XQH�H[SRVLWLRQ�DX�VDQJ�RX�SDU�YRLH�
VH[XHOOH�

�� /H�WUDLWHPHQW�SDU�LPPXQRJOREXOLQHV�HVW�HIÀFDFH�HW�QH�GRLW�SDV�rWUH�RPLV�
Hépatite liée au virus C

�� ,O�Q·\�D�SDV�GH�WUDLWHPHQW�PpGLFDPHQWHX[�j�SURSRVHU�DX[�XUJHQFHV�SRXU�SUpYHQLU�OD�WUDQVPLVVLRQ�
GH�O·KpSDWLWH�&�

�� Le risque de transmission existe par le sang et est extrêmement faible par voie sexuelle

Traitement
Le nettoyage immédiat

�� 1HWWR\DJH�SDU�HDX�HW�VDYRQ�SXLV�GpVLQIHFWLRQ�SDU�GH�O·HDX�GH�-DYHO�j�����GLOXpH�DX���pPH�RX�j�
GpIDXW�SDU�GH�O·DOFRRO�j�����SHQGDQW�XQ�TXDUW�G·KHXUH�

�� &·HVW�XQH�PHVXUH�WKpUDSHXWLTXH�HVVHQWLHOOH�HW�SUREDEOHPHQW�OD�SOXV�HIÀFDFH�

7UDLWHPHQW�SUpYHQWLI�GH�O·KpSDWLWH�%
��/·LQMHFWLRQ�GH�JDPPDJOREXOLQHV�VSpFLÀTXHV�j�OD�GRVH�GH���j����8,��.J�HQ�,0
�PD[LPXP�����8,�

accidents d’exposition aux liquides biologiques - d. pateron
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Traitement préventif du VIH

�� /RUVTXH�OH�WUDLWHPHQW�DQWL�UpWUR�YLUDO�HVW�LQLWLp�DX[�XUJHQFHV��FI��DUEUH�GpFLVLRQQHO���LO�GRLW�rWUH�
UppYDOXp�GDQV�OD�VHPDLQH�TXL�VXLW�SDU�XQ�UpIpUHQW�GpVLJQp�GDQV�O·K{SLWDO

�� /·HIÀFDFLWp�GX�WUDLWHPHQW�DQWLUpWURYLUDO�HVW�OLpH�j�OD�SUpFRFLWp�GH�VD�PLVH�HQ�URXWH��DX�PLHX[�GDQV�
OHV���SUHPLqUHV�KHXUHV

�� /RUVTX·XQ� WUDLWHPHQW�DQWLUpWURYLUDO�HVW�PLV�HQ�URXWH�� LO� IDXW�SUpYRLU�XQH�FRQWUDFHSWLRQ�HIÀFDFH�
chez la femme en âge de procréer

�� Antirétroviraux utilisés :
�� ]LGRYXGLQH��$=7��5pWURYLU���������PJ�SHU�RV�PDWLQ�HW�VRLU�j����KHXUHV�G·LQWHUYDOOH
�� ODPLYXGLQH���7&��(SLYLU���������PJ�SHU�RV�PDWLQ�HW�VRLU�j����KHXUHV�G·LQWHUYDOOH
�� &RPELYLU��XWLOLVp�SUpIpUHQWLHOOHPHQW�HVW�XQH�FRPELQDLVRQ�GHV�GHX[�SUpFpGHQWV�HW�V·XWLOLVH�j�

OD�GRVH�G·XQH�JpOXOH��PDWLQ�HW�VRLU
�� LQGLQDYLU��&UL[LYDQ���������PJ�SHU�RV�j�MHXQ�WURLV�IRLV�SDU�MRXU�j���KHXUHV�G·LQWHUYDOOH
�� VWDYXGLQH��G�7��=HULW�������PJ�SHU�RV�WRXWHV�OHV����KHXUHV�SRXU�SDWLHQWV�!����NJ
�� GLGDQRVLQH��GG,��9LGH[���������PJ�SDU�MRXU�HQ�XQH�RX�GHX[�SULVHV�SHU�RV�SRXU�SDWLHQW�!�j�

���NJ
�� HPWULFLWDELQH�WHQRIRYLU�GLVRSUR[LO� IXPDUDWH��7UXYDGD���������PJ�G·HPWULFLWDELQH�HW�GH�����

PJ�GH�IXPDUDWH�GH�WpQRIRYLU�GLVRSUR[LO��XQ�FRPSULPp�SHU�RV�M
�� ORSLQDYLU�HW�OH�ULWRQDYLU��.DOHWUD�����GHX[�FRPSULPpV��GHX[�IRLV�SDU�MRXU�j�SUHQGUH�DX�FRXUV�

G·XQ�UHSDV

Décision de traitement devant un aes - D. pateron
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Décision de traitement devant un aes - D. pateron

'pVLQIHFWLRQ�SUpFRFH��MDYHO�GLOXpH�RX�DOFRRO�����
Évaluation du risque

�� 3RXU�XQH�SLT�UH��DXJPHQWHQW�OH�ULVTXH
�� la profondeur
�� OH�FDUDFWqUH�FUHX[�GH�O·DLJXLOOH
�� OH�GLDPqWUH�pOHYp�GH�O·DLJXLOOH
�� le caractère évolué du SIDA du patient source

�� Pour un rapport sexuel :
�� le caractère traumatique

Le patient source 
est connu : il faut 

déterminer son statut 
9,+��DSUqV�VRQ�DFFRUG��

le plus rapidement 
possible

Le patient source est inconnu ou le 
SDWLHQW�VRXUFH�D�UHIXVp�G·rWUH�SUHOHYp

Risque élevé 
([���SLT�UH�SURIRQGH�
avec une aiguille de 

gros calibre

Risque 
intermédiaire
([���SLT�UH�

VXSHUÀFLHOOH�DYHF�
aiguille creuse

Risque faible 
Ex : simple 

érosion 
épidermique 
VXSHUÀFLHOOH�

avec une aiguille 
pleine

Trithérapie $EVWHQWLRQ $EVWHQWLRQ�
licite

Bi ou 
Trithérapie

HIV+ HIV-

6L�WUDLWHPHQW�SUHVFULW�DX[�XUJHQFHV��SUpOHYHU�G·HPEOpH���6pURORJLH�
+,9���HW����YLUDOH�&��$J+%V��1)6��SODTXHWWHV��WUDQVDPLQDVHV�
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traitement de la douleur aux urgences - f. carpentier, M. maignan

�� 7RXWH�GRXOHXU�DLJXs�QpFHVVLWH�XQ�GLDJQRVWLF�pWLRORJLTXH�SUpFLV��G·R��GpFRXOHUD�XQ�WUDLWHPHQW�
HQ� UDSSRUW� DYHF� OD� FDXVH�� &HSHQGDQW�� OD� QpFHVVLWp� G·HQWUHSUHQGUH� GHV� LQYHVWLJDWLRQV� j� EXW�
GLDJQRVWLTXH�QH�GRLW�SDV�HQWUHU�HQ�FRQFXUUHQFH�DYHF�FHOOH�GH�WUDLWHU�OD�GRXOHXU�

�� /·H[LVWHQFH� HW� OH� UHWHQWLVVHPHQW� GH� OD� GRXOHXU� GRLYHQW� rWUH� pYDOXpV� GqV� O·DUULYpH� GX� SDWLHQW�
DX[� XUJHQFHV�� pYHQWXHOOHPHQW� j� O·DLGH� GH� GLIIpUHQWHV� pFKHOOHV�� /D� SOXV� XWLOLVpH� HVW� O·echelle 
9LVXHOOH�$QDORJLTXH� �(9$��RX� O·eFKHOOH�1XPpULTXH� �(1���TXL� SHUPHWWHQW�XQH�DXWR�pYDOXDWLRQ�
GH�O·LQWHQVLWp�GH�OD�GRXOHXU�HW�VXUWRXW�GH�VRQ�pYROXWLRQ�SDU�OH�SDWLHQW��/RUVTXH�OH�SDWLHQW�QH�SHXW�
SDV�FRPPXQLTXHU�QRUPDOHPHQW��HQ�UDLVRQ�SDU�H[HPSOH�G·XQH�FRQIXVLRQ�PHQWDOH��OD�GRXOHXU�HVW�
pYDOXpH�SDU�GHV�pFKHOOHV�G·KpWpUR�pYDOXDWLRQ��(&3$�RX�$/*2�����&RQWUDLUHPHQW�j�XQH�LGpH�TXL�
reste répandue, le contrôle de la douleur aux urgences ne perturbe pas la qualité du diagnostic, 
\�FRPSULV�GDQV�OHV�GRXOHXUV�DEGRPLQDOHV��/·REMHFWLI�WKpUDSHXWLTXH�HVW�G·REWHQLU�XQH�(9$��������
RX�XQH�(1��������

�� Les médicaments utilisés pour le traitement de la douleur aux urgences sont, en premier lieu, 
OHV�DQWDOJLTXHV�GLWV�SpULSKpULTXHV��GRQW�OH�FKHI�GH�ÀOH�HVW�OH�SDUDFpWDPRO��,O�SHXW�rWUH�DGPLQLVWUp�
SDU�YRLH�RUDOH��j�OD�GRVH�GH���J�UHQRXYHODEOH�WRXWHV�OHV���KHXUHV��/RUVTXH�OD�YRLH�RUDOH�Q·HVW�SDV�
DXWRULVpH��OH�SDUDFpWDPRO�SHXW�rWUH�XWLOLVp�j�OD�GRVH�GH��PJ�SDU�YRLH�,9�

�� Dans certaines douleurs fréquemment rencontrées aux urgences, il est établi que les AINS 
LQMHFWDEOHV�RQW�XQ�HIIHW�DQWDOJLTXH�WUqV�UHPDUTXDEOH�TXL�MXVWLÀH�OHXU�XWLOLVDWLRQ�HQ�SUHPLHU�UHFRXUV�
�FROLTXHV�QpSKUpWLTXHV��GRXOHXUV�GHQWDLUHV��GRXOHXUV�SHOYLHQQHV� �G\VPpQRUUKpH��HW�GRXOHXUV�
SOHXUDOHV���&RQWUDLUHPHQW�DX�SDUDFpWDPRO��FHV�PpGLFDPHQWV�SUpVHQWHQW�GHV�FRQWUH�LQGLFDWLRQV�
�SDU�H[HPSOH�OD�JURVVHVVH��O·LQVXIÀVDQFH�UpQDOH��OHV�DOOHUJLHV�DX[�$,16��O·DVWKPH��HW�GHV�HIIHWV�
LQGpVLUDEOHV��QRWDPPHQW�OH�ULVTXH�KpPRUUDJLTXH�RX�OH�ULVTXH�G·XOFqUH�GLJHVWLI�

�� Lorsque la douleur ne peut être contrôlée par les antalgiques périphériques, et dans les douleurs 
YLVFpUDOHV�SURIRQGHV��,'0���RQ�IDLW�DSSHO�DX[�DQWDOJLTXHV�FHQWUDX[��HW�WRXW�SDUWLFXOLqUHPHQW�j�OD�
PRUSKLQH��TXL�HVW�O·DQWDOJLTXH�GH�UpIpUHQFH�GH�FHWWH�IDPLOOH�

�� /D�YRLH�,9�HVW�OD�YRLH�OD�SOXV�UDSLGH�HW�OD�SOXV�ÀDEOH��OHV�YRLHV�LQWUDPXVFXODLUHV�RX�VRXV�FXWDQpHV�
D\DQW� XQH� UpVRUSWLRQ� LUUpJXOLqUH� HW� OD� YRLH� RUDOH� �VXOIDWH� GH�PRUSKLQH�� pWDQW�PDO� DGDSWpH� j�
O·XUJHQFH�

�� ,O�HVW�UHFRPPDQGH�GH�IDLUH�XQH�WLWUDWLRQ����PJ�SRXU�OHV�SDWLHQWV�!����NJ�RX���PJ�SRXU�OHV�SDWLHQWV�
�����NJ��SDU�LQMHFWLRQ�,9�IUDFWLRQQpH�WRXWHV�OHV���PLQXWHV�MXVTX·j�REWHQWLRQ�GH�O·HIIHW�DQWDOJLTXH�
GpVLUp��/D�GXUpH�G·DFWLRQ�GH�OD�PRUSKLQH�HVW�GH��K�HW�OHV�LQMHFWLRQV�GRLYHQW�rWUH�DGPLQLVWUpHV�
autant que nécessaire

�� /HV� DXWUHV� WUDLWHPHQWV� GH� OD� GRXOHXU� VRQW� O·LPPRELOLVDWLRQ� GHV� IUDFWXUHV�� HW� O·XWLOLVDWLRQ� GHV�
DQHVWKpVLHV� ORFDOHV�� HW� QRWDPPHQW� O·DQHVWKpVLH� ORFRUpJLRQDOH� SDU� WHFKQLTXH� GX� EORF� �EORF�
FUXUDO��EORF�SpULSKpULTXH��DQHVWKpVLH�WURQFXODLUH�GH�OD�IDFH��

transfusion de culots globulaires - D. pateron
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traitement de la douleur aux urgences - f. carpentier, M. maignan transfusion de culots globulaires - D. pateron

Etat clinique

Bonne tolérance
Mauvaise tolérance 

�G\VSQpH�GH�UHSRV��DQJRU��
KpPRG\QDPLTXH�����

3DV�G·LQGLFDWLRQ�j�WUDQVIXVHU�HQ�
urgence quel que soit le taux 

G·KpPRJORELQH

Premiers gestes :
�� O2 sonde nasale
�� voie veineuse périphérique 

de gros calibre pour 
remplissage vasculaire

�� bilan biologique : 2 groupes 
sanguins, RAI

Bilan étiologique

Traitement adapté

Etat instable

NON OUI

Urgence vitale :
�� XWLOLVHU���&*5�2���

ou O- ou isogroupe 
selon disponibilité 
des résultats

�� NaCl 9 %0 500 mL 
garde-veine

�� YLWHVVH�DGDSWpH�j�OD�
tolérance

�� bilan étiologique
�� antécédents 

transfusionnels
�� utiliser des culots iso 

groupe, iso rhésus : 
compatibles en fonction 
des résultats des RAI

�� NaCl 9 %0 500 mL 
garde veine

�� 6L�3$�!���������PP+J�
RX�GpEXW�G·2$3������
mg Lasilix IVD

3XLV�GqV�TXH�
possible

5qJOHV�GH�WUDQVIXVLRQ�
G·XUJHQFH��
Produits sanguins labiles 
rares et chers
�� acte thérapeutique :
�� thérapeutique 

substitive et 
sélective

�� chaque malade doit 
recevoir ce dont 
il a besoin et rien 
G·DXWUH

�� iatrogénie : risque 
immunologique, 
infectieux 
�KpPRYLJLODQFH�
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5qJOHV�GH�WUDQVIXVLRQ�HQ�
urgence :

Produits sanguins labiles 
rares et chers :

�� Acte thérapeutique
��  Thérapeutique 

substitutive et sélective
�� Chaque malade doit 

recevoir ce dont il a 
EHVRLQ�HW�ULHQ�G·DXWUH

�� Iatrogénie : risque 
immunologique, infectieux 
�KpPRYLJLODQFH�

état clinique

Absents

3DV�G·KpPRUUDJLH�RX�V\QGU{PH�
hémorragique mineur (gingivorragie, 

épistaxis minimes)

Recherche des facteurs de risques 
hémorragiques :

�� Fièvre
�� Plaies
�� Plaquettes < 10 000 µL récentes
�� HTA non contrôlée
�� Âge > 70 ans

présents

Bilan biologique : 2 groupes sanguins

Pas de transfusion

Bilan étiologique

,QGLFDWLRQV�SDUWLFXOLqUHV
�� Eviter de transfuser si thrombopénie 

G·RULJLQH�DXWR�LPPXQH
�� CPA** : patients en 1èrè ligne 

thérapeutique ou en attente de greffe
�� Irradiation : en pré ou post greffe

Hémorragies :
�� Bulles hémorragiques 

buccales, métrorragies, 
UHFWRUUDJLHV��PpOpQD���

�� 5HFKHUFKH�G·KpPRUUDJLHV�
rétiniennes, de signes 
G·KpPRUUDJLH�PpQLQJpH�

�� Recherche de signes 
G·KpPRUUDJLH�LQWHUQH

�� Voie veineuse périphérique
�� Bilan biologique : 2 groupes 

sanguins,
�� 1D&O�����Æ�HQ�JDUGH�YHLQH

Transfuser un MCPS* ou un CPA**
�� ��XQLWp�����NJ�GH�SRLGV
�� 1D&O�����Æ�HQ�JDUGH�YHLQH

transfusion de concentrés plaquettaires - D. pateron
médicaments de l’urgence chez la femme enceinte - 

F. carpentier, M. MAIGNAN
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transfusion de concentrés plaquettaires - D. pateron

Antiépileptiques : ULVTXH�WpUDWRJqQH��XQ�WUDLWHPHQW�HIÀFDFH�QH�GRLW�SDV�rWUH�EUXWHOHPHQW�LQWHUURPSX��
O·DWWLWXGH�VHUD�PRGXOpH�HQ�IRQFWLRQ�GHV�PROpFXOHV�DSUqV�DYLV�VSpFLDOLVp�

Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Nais-
sance

Benzodiazépines A A A S
Lamotrigine A A A
Carbamazépine S S S
Lévéticacétam S S S
Autres D D D

médicaments de l’urgence chez la femme enceinte - 

F. carpentier, M. MAIGNAN

Système nerveux central et douleur
Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Naissance

Phénothiazines A A S S

Benzodiazépines A A $��EDLVVH�
SRVRORJLH� S

Corticoïdes A A A S
AINS D D &�,�

Salicylés D D &�,�

Paracétamol A A A
$QWDOJLTXHV� �206�� �� FR-
GpLQH��WUDPDGRO� A A A S

Morphine A A A S
Anesthésiques locaux A A A
MEOPA D A A

5LVTXHV�VSpFLÀTXHV�GHV�PpGLFDPHQWV�FKH]�OD�IHPPH�HQFHLQWH��
�� 3RXU�O·HPEU\RQ�RX�OH�I±WXV���ULVTXH�WpUDWRJqQH��ULVTXH�DERUWLI��HIIHW�LQGpVLUDEOH�DYDQW�OD�QDLVVDQFH
�� Pour le nouveau-né : effet indésirable survenant après la naissance
�� 3RXU�OD�PqUH���PRGLÀFDWLRQ�GH�O·HIIHW�GH�FHUWDLQV�PpGLFDPHQWV�GX�IDLW�GH�OD�JURVVHVVH

/D�SUHVFULSWLRQ�GHV�PpGLFDPHQWV�FKH]� OD� IHPPH�HQFHLQWH�GRLW�rWUH� UpGXLWH�DX�PLQLPXP�QpFHVVDLUH��
PrPH�VL�SHX�GH�PpGLFDPHQWV�VRQW�UpHOOHPHQW�WpUDWRJqQHV�RX�IRHWRWR[LTXHV��3RXU�GHV�UDLVRQV�pWKLTXHV�
pYLGHQWHV��DXFXQH�pWXGH�FOLQLTXH�QH�SHXW�rWUH�PHQpH�FKH]�OD�IHPPH�HQFHLQWH��&KDTXH�VLWXDWLRQ�GRLW�
rWUH�DSSUpFLpH�VXU�OD�EDVH�G·XQH�DQDO\VH�EpQpÀFH�ULVTXH��/D�JUDYLWp�GH�OD�VLWXDWLRQ�GRLW�rWUH�SULVH�HQ�
FRPSWH�SRXU�O·XWLOLVDWLRQ�GH�PpGLFDPHQWV�GpFRQVHLOOpV�YRLUH�H[FHSWLRQQHOOHPHQW�FRQWULQGLTXpV�

$���$XWRULVp���6���6XUYHLOODQFH���'���'pFRQVHLOOp���&�,����&RQWUH�LQGLTXp
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système respiratoire

Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Naissance

ћ�PLPpWLTXHV A A A S

appareil digestif 
Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Naissance

Oméprazole A A S

Antispasmodiques A A A

Système cardio-vasculaire
Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Naissance

Digitoxine A A S

ћ�EORTXDQWV A A A

Méthyldopa A A A

Furosémide S S S

њ�EORTXDQWV D D D

Inhibiteurs calciques D D D
IEC &�,� &�,� &�,�

Sartans &�,� &�,� &�,�

Héparine S S S

HBPM S S S

AVK &�,� &�,� &�,�

NACO &�,� &�,� &�,�

Anti-infectieux
Médicaments ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH ���7ULPHVWUH Naissance

Pénicillines A A A

Céphalosporines A A A

Macrolides A A A

Imidazolés S S S
Fluoroquinolones A A A
Aminosides D D D
Glycopeptides D D D
Cyclines &�,� D D
S u l f a m e t h o x a z o l e -
triméthoprime &�,� D D

Aciclovir S S S
Chloroquine A A A
Malarone A A A
Savarie A A A

$���$XWRULVp���6���6XUYHLOODQFH���'���'pFRQVHLOOp���&�,����&RQWUH�LQGLTXp

Pour plus de renseignements, le site du Centre de Référence sur les Agents Térato-
JqQHV��&5$7��SHXW�rWUH�FRQVXOWp�j�O·DGUHVVH�VXLYDQWH���KWWS���ZZZ�OHFUDW�RUJ


