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Avant-propos de la collection

Le programme de formmtion en seins infinmiers articule les activieés de soins avec la pathologie médicale
er chimsgleale. Lensemble de lensedpement des Instieurs de formation en wobns infirmders (IFSI) est
dong hammeonisd avec celui des autres pays de ks Communauté curopéenne,

|..'|.'||.'ﬁj|.'l.' tif de la collection des Nowveasix Cahiers de |'|1|ir|rr?ué'n." isf e n"|1||1:]r|.' auk critetes de Sotmation
et dexercice de la profession d'infirmice, Mous avons done respeci? e découpage ef le contenu des ensei-
pnements e modules, respectant ainsi L grande liberté pédagogique des [FSL

Comment cette collection des Nouweaux Cahiers de Pinfirmiére a-t-elfe été réalisée ?

Elle o dré combide & ded duipss d'enseignants, midecins, cadres infirmiers, connus pasiT Lz comped-
tenee pédagogique et pour o qualied de leur travail en commun. Le bt est de ripondre s besoins

|I.:l.'|.‘\- .31.'1 ||'“‘.‘;|.. Lz .]I:IIL'I. i |JI.' CRINE |.|||.|-:'v:'r:||l|1 e RONE nonk nl::'- '|~;|.r| |-:_'u|||:"r{'|1|r'|'|l 1.'1|_l1|.-||1r:q. ik lc:'l_liITh.I.

Que contispnent ces Nouveaux Cahlers de Maffirmiééne 7

U trowvera dims chague Brcicule Nexpost concemant b connamesances — le savoir — mais ausal, doans
les mindules de soins, des fiches concemant le savolr-faire (progocoles de soins | protacoles d'exmen) e le
svotr-crre (domachey infndine, Les i conerets permestent o becteur Je s situer par mpport & des
situations réelles,

L uarlbsation quotidienne & médicamens parr e inbirmitres ef beur responsabilitg de phs en plos grande
dams | surveillance des traitements nous ont incitds & mclure, powr chague pathologie, des rubngues de
pharmaceoge pradqee o cont indigués non seulement les poms commierciaus des médicaments mais
aussh leuss principales propoénés, contre-ndicartions, effers ndésirables e b surveillance.

La démarche mfmmaire fait I'objet d'vn développement entigrement nowvean au début des cahiers de
pathologies. Sont ams diveloppis : laccueil du patient, bes soing infirmiers spécifiques, le plan de soins
infirmiers, kes diaprosrics peévatenms, s mrarsmisions, la séeored sandiadre, s modabinds de wotie du
paticnt. La démarchee de soins es illustrée par dis cas clinkgues.

La forme des Nouveaux Cahiers de Iinfirmiére est entiérement nouvelle

Motis avons vouli que | beorure en soin ageéable, o sumoar qoe In mémorsation soir Lingement Bchlivde.
L ipressaom em gueaire conleurs @t en deux colonnes, la clarké de b mise en page ot In |_|I-:r\|.!-il:l-\.'\l11 des
echiEmes et des illustrations ont fait objer de tous Les efforts du coming de rédaction et des édirenr:

Moz sinons que citte collection sat st collection. Mo serons done attentifs mix L HI (TSRS T
supmestione que vous voudrer bien nows foire. Aoteors, directeues et @&diteurs de la collection des
Mopveaus Cabiers de ['Tnfirmitre one cravaillé avee enthousissme pour que bes lecteurs e lactrices dispo-
wi bk L|'|||:|l.':|.-;_u'- qun lewr prrrimed et e miusiar dans '||_"- I.'Il-'l.'i"!:'IITﬁ |_'|-.n,_!il:1n1'|-= |{'IIT -|ir"|l-ll'l1|: l.|"F:-r-'lf- || em
vaur la peine!

Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVALWVILLIERS, Gabniel PERLEMUTER,
Béarrace AMAR, Lucien ALIBERT, Laurence PITARLD
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Premiére partie
L’ INFIRMIER(E)
ET LA PRISE

EN CHARGE
DES URGENCES
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Organisation des secours

Médecine d‘urgence préhospitaliére

L'urgence prend dams les sociéeds occidentales une
importance comsbdérable qui résulte, en matibre de
samité, de quatre facteurs principaus

b L'absence de définition meédicale ou adminis-
trative du rerme wrgence qui. de fit, recouwre des
situations hévéropénes,

b L'acerotssement régulier et appansmment inélu-
rahle du nomibee d'urgences ou de siniarions évalishes
comme relles, cependant que le nombee de déresses,
IR L § T mﬁ]ir:l]. resie wnu]'iﬂrrl_'nr comestamit.

b Llintérdt pored par les diverses instances socio-
doonomigues i [ sansfaction de ce probleme lar-
gement amplifié par bes médias,

b Lapparition ou le développement de meéthodes
de soins suscepribles d'améliorer sensiblement e
pEOELLE, S elles sont mises en evee prtcnce-
ment {arrét cardiaque, infarctus du myocarde. .. ),
i s des services s spécralisds (amputations
nccidentelles, .. )

La France n'a pas échappé 3 ce phénoméne qui
coneerne autant [activied médicale libérale que
P'organisarion de acoueil hospicalier, o adap-
Ealiom 3 certaimes  sibulions L'xrrr-ri-.mm:!ltzs
engendrant un afflux de victimes, L'importance
du problime e ses incidences fconomiques, onr
comchuir les powvodes pubdics depods 10 ans & séor-
maniser les circuirs de Purgence, préhospitaliers
et hospiralicrs,

La loi du 6 janvier 1986 cur Paide médicale urgente
et ses déerers dapplication mertent en place dans
chaque dparement, un centre de néceprion et de
pestion des appels médicau urgents, le service
e médicale vrgente (SAMUY, o des movens
d'intervention pour faire face & la demande, rels les
servioes  mobibes -J'ur|.;,|.'l'|.u.' ef de nbamimarion
{SMUR) pour bes umgenices les plis praves.

Le SAMU

(et um el !E"H"l'umir.lm.' o, M4 |'||I'I-1-. un e
cin épomsl oux appels unzenes, 1§ est caractérisé par:

Lix SUSERD TELEMSONIOUE SBOPLIFIE, commun &
rouss bes SAMUL Be 15,

LA PRESENCE FERMANENTE DUN MEDECTN REGULA.
TEUR qui analyse Uappel et foumit une wolution
adaptée & ln demamde: par exemple, conseil,
envol dune ambulance, d'un médecin de garde,
d'une équipe de secourstes, ou, dans les cas e
nécessicant, d'une ambulance médicalisée

Selon les textes, le SAMU dispose de 1 régula-
teurs : I'un, médecin hospitalier, pour les 3étresses
jistifiant des movens  médicaus  complexes
{3MUR, pompiers, catastrophe. .. }; autre, méde-
cin pénéraliste, qui matrise l'urgence de wille,
également dénommee = permanence des woins =;
ce terme mecouvre toute Pactivied de garde d'un
médecin généraliste, Certe double répulation jus-
rifie Pappellavion SAMU - centre 15

Li TENLE & JIUR PERMANENTE DE L'ENSEMELE DE%
MOVENS DE SECOURS MSPoNELEs dans b sone cou-
verte (le dépontement) — ambulances, médecins
de parde, pompiers et liss d'accueil hospitalier —,
cor la régulation a égabement pour respensabilieg
de = préparer I'acoueil hospiealier =,

[DES sOVENS TECHNHIUES ELABDRES Lllll permerient
l'cnn-piﬂ:nfrm:m des coTmmunications I:|.'=|Ep|'||_|ni.r
ques, identification de lappelant, des liaisons
rapides  ovec  les jrartenaires privilégiés de
l'ergence mobile (ambulances, pomgpiers, méde-
cing par r.’ldiu{é’hiphnrrﬂ et fixes (hdpitas, clini-
quees, centres de pompiers, police... )

Uk FERSONMEL D'AIDE & La REGUEATION MEDBCALE
(PARM). Les PARM, viritables secréraires-nélé-
phonistes chargés de  recevorr appel o0 de
recuedllic les informations  indwspensables  pour
trouver b patient : adresse, numéro de wélé-
phone. ..

Les SAMU sont des servicss médico-technigues
implantés dans be centre hospiralier ke plus impos-
tant du département, dirigés par un médecin, le

plus souvent un anesthésiste-réanimateur, Leur
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4 Chpanisation des seconrs

ofganisation intemne varie avec la population cou-
verte (de 200 000 3 2 millions d habarans).

Les SAMLU sont également impliqués dams Ta
pestim des sibmtions de = crise « {pl:un LIRSEL,

plan Bowge,...) ot dans s formation sux gestes
Jurgence des médecins, infirmier{eds, er autres
persennels de santé er  secouristes;  certains
SAMU sont dords d'un Cenrre d'enseignemen
des soins urpence individualisé (CESLU) qui
assure également [a formartion des ambulanciers.

Le SMUR

Ce osont des unités hospitaliéres, mttachées au
SAMU ou oau service des ungences, implancdes
dans les principaux hipitaux du département (il ¥
2 246 SMUR par département ). 1s sont chargés
du relevage er du mansfert des blesads e malades
s un éear grave. Un SMUR dispiose :

[VURE U PLUSIEURS EQUIPES MEMICALES, dobdes dis
matétiel nécessaire & la prise en charge de patients
en dérresse [inmubation, vennilation armificselle,
défibrillateur, moniteur cardiagque, selutés Je rem-
plissage,... ).

[ SIOYENS DE TRANSPORT

= snit véhicule léger type break, ¢est un véhicule
eadio-médicalisd (VEM);

= soit ambulance(s) spécialement équipéeds) ou
unité mobile hospitaliere {LMH].
Lhélicoprére, de plus en plus urilisé, esr assimilé &
urie LIMH.

L'UMH impligue la présence d'un médecin,
assasté d'unfe) infirmierie) dipboméled dErar ([DE)
{décret 97-620 du 30 mar 1997 sur le fonctiomne-
ment des SMURY, éventuellement spécialisée)
{LADE, par exemple) ou par un médecin nésident.
Les véhicules peuvent étre conduits par des chauf-
fewrs hospitalbers ou, apris = convention =, par des
pompicTs.

Les plans

L'histare démontre qu'un certatn mombre d'éveé-
nements tares, probables mats impeévisibles, vonr
sirvenir : caraclysmes, explosions, sccidents, &pi-

Les autres partenaires
de I'urgence : médecins
genéralistes, pompiers

Trods évidences doivent dore mentionndes : les
SMUR =omt Jes moyens médicauy puissants mais
CNETEWE, Wservds ux paticnts Jans un dtar grave
lewr il.'ll.|"|.i|l‘llil'||l.|l‘l dame des willes prosdes ow
mwvennes rend leur délai dintervention dans les
pevites villes ou encampagne souvent incompsti-
Bes aver Vurgence; en owtre, ils me disposent pas
de moyens rechnivues extramédicaus, par exem-
ple poaur extraire les passagers ' wwhicule acci-
denté {on parle ahors de = désimcarcéracion =),

Le ||.:'||:n|:|r1.'|||: ahme ]‘*fl'.:nl ks collaboration des |:'||'|f||-
tax par Pmtermédiaire des SAMU ot des SMUR,
Jes meédecins géndralisres, Jdus sapeurs-pompiers, méu-
nis sugs Pégide dy préfer dans un Comind Jeparte-
mental daide meédicale urgenne (CTAMLIY

Lis MEDECING GENERALISTES (MG, sont temus par
lewr code e dénrodogie dv Songandser pour assaurer
= e gande = permettant Je fare face aox urgences
miédicales Jde [ ville ou de la commume. Les rablean
e parde de cowtes bes commumes du département sont
communigués au SAMU qui pewr ainss fare appel
au praticien de gande e plus proche et disponible.

Les sappums-ronariems sonn implaneds air Pensem-
e clia verriredne, mémme G de perines villes, ce Ui
permet e i lnis dlintervendiom cimrts. Les = cene
tres de secoirs « sont dirigés s un Cenere opéra-
tionnel  déparremental e services Jmcendie
(LIS ik disposent de wehicules adapeis o
transport des blessés, bes véhicules Jde secours ot
dassistance aux victimes (VSAN, armés en eéndral
ot 4 pompiers secounstes. Les pompiers imtervien-
nent sur b magonitd Jes accidents ot sur cortaines
emesdes en premiéne mdentim; ils s actives iy
be CODIS (18Y o be SAMU (15) qui se tiennent
entuellermens inbormes des opératiom en ouss pour
pdapter an micux les mesens i siostions,

d'urgence

démses... L'importance des dégins, des victimes,
déborders bes movens habinels de repua. Lies
pouviins pahlics ont ainsd mis en place Jdes plans

Copyrighted material
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J'urgence prédtablis, polyvalents, pour faire face 4
o perils

Le plan ORSEC

Uirganisarion Béglonabe des SECours (CRSEC),
ce plan concerne les catastrophes étendues qui
affecrent pravement b vie nomale des popula-
tiomes, Déclenché et dirigé par le peéfet, il permet
ba réquisition des mewens en des personnes néces-
sartres i L gpestion Je b orise - par exemple engins
e travans publics, véhicules de transport... mais
aussi middecins, mfirmicr(e)s, armée. .. gui ne pew-
vent s¢ dérober. En fonction des situations, towt
o partie Jes 3 services qui composent la cellule
de direction et Sire actives

¥ Police, renseignement : police, gerelarmes, .,

¥ Secours; sauvetage : Séourité civile, pompiers,
ammie....

¥ Soins médicaux, l:nln'nlt: Dhiresc o |.||.;F':|r|'|:'-
mentale Je Uaction sanitaire et sociale (DOASS),
hdipitans, Crodx-Fage. ..
¥ Transports, travaus : service Je I'égquipement
(DDE), armbe, EDF...

[ ] |.iu.'imnl, PranA s T LTL o N P -.'-:'-. Fransmis-
sioms, Telecom

Le plan ORSEC a éoé dackenchsé lors de b nuprure du
harmage de Malpessd en 1961, des imondations de
Vaismla-Romaime en 1993, Jde Nimes en 1969 de
Fémapeicin de la Soutriere en Guadeloupe en 1988,

Le plan Rouge

Créé par la circulaine du 28 octobre 1988, il assure
I'organssation Jdes secours pour des carastrophes
limitées provoguent des victimes (> [0 en géné-
eall, accidents Jdu mafic, explossons, arrentars,
effondrement, o los de risgques sechnologigues
{camiom i wagm-citerme, rhl”l_l[ll.'il.'l...].
Déclenché par le préfet, le plan Rouge prévoit un
commearsdant opdratisnnel Jes secours (COS) (e
direcreur Jdes services J'incendie le |'l|l.|'- SOVERND)
en présence e victimes en gramd nombre, un
médecin, Direcreur des secowrs médicaux (DEM),
gire ume ofgandsanion sandtaire prédrablie e défi-
e, Gl FEpaTSe S :

DIES SECTMIRISTES ET EVEMTUELLEMENT DS MEDE:
Crs g assurent b rebive dies victimes et leur

L A La pha s pir mee st osl ki

Les plans d'wrpence

transfert sur un centre de el Clest la petire

s [LHEL =_

LU= Poste sEmical avasce (PMA) oo centre de
tri, implanté & proximité du sinistre, qui regroupse
4 secteuss andmds par des médecing : SaMU,
pompicrs, bénévabes..... et infimmier(els :

F examen, bri qui répertorie les victimes;

¥ gros blessés ou urgences absolues (EU er LI1);
¥ petits blessés ou urpences relatives (L2 = L13);
¥ sas d'attente, évacuation.

Use
tenant comipte du degré d'urgence, de la proximicé

€l |_||_' la wifufalpom ._il_'- él.-1|1||.-.-.|_'n||.'1il-. g|':|¢g1|;'||. |,|u

= RANDE MORLA = gui assure I'évacimtion e

men de ranspo : ceme offentation et pénke
par le SAMLIL

Chutre be plan Bouge, il faut savoir que, pour cer-
taines entreprises industrielbs « 3 risgque = (chi-
mie, raffinerie... ), dans bes adropors, existent des
plans spdeifiques, plans de secouss spécialisss
(FP3) et plans particuliers d'intervention (PPL)
mis en place par la direction de ba Sécuricé civile
en collabwration avec 'entreprise

Le plan Blanc

LUk par la circulaire du 24 décembse 1957,
hemesbogue du plan Rouge au sem des hdpataas, il
reléve du directeur de établissement et doir éore
approuvi par la DDASS,

Ce plan organize 'sccueil des victimes s lewr
noenhre -Jl.:t'l.-u:-u les Moyens habirisels des UIRENCEs,
I et comitré sur 2 |'vn||'||:'-1|'-|;'- :

¥ La création d'une zone daccueil d'exception
(hall d'erurée, salle de conférence, caléaéria, ..
permettant 'installation de brancards et matéiels
de soins.

¥ La mobilisation des médecing et p:rx-unnulb de
RONOS A perhir e listimps remn rl.igu.||ér|.'1|||_'|:|l i
jour, & Pinitiative d'une cellule de crise pré-
étahlie,

En métropode, 15 hopitaux sont dotés par le
mimisréne de la Saneé de stocks mobilisables — les
Posgess die secours mobiles [PSM) rous :|-.|.-.'|'|I|-.||.||.':-.
environ G tonnes  d'équipement —, permettant
aoit d'amener sur ke site de la catastrophe du maré-
riel de snins |'-|.||.l.".'.|||.':||.l.-.. sl e renforcer un hdpi-
tal soumis 3 un afflux de victimes, Ces lots sonr
réeachmlisés e il lererment.

b
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6  Orpanosateon des secours

Situations d'exception

La situstion d'exception, pour toutle) infirmieric)
IR0 méulﬁ.'in. commence dis -:.|1|"i|. onn elle et de s
structure habituelle de travail, Lenvironnement
{conflic armé, carastrophe navurelle ou non, posoe
isolé]) et es movens somt différents.

A gerte sitstion s surajoute habituellement une
inadéquation entre les besoins saniraires er les
mvens du fait méme d'une catastrophe.

En |1||u: s muyEns qui peuvent etre Mm% en
ceuvee, cest lorgandsation sur le oerrain ex la
motion de treiage gui fait oute la particularité de
cette sinuation J exceprion,

Elle est souvent life & une situation de catastrophe
et, sur le plan médical, elle pewt se définir comme
une médecine de masse concernant des polytrn-
matisés, aver des movens limités, dans un envi-
ronmement défavorable,

AFFLUX MASSIF DE BLESSES, || existe wne inadé-
quatwn entre les besoing et les moyens au
niveauw de la médicalisation des premiers
secours dautant que les ressources médicales
locales sonr faibles. Le facteur remps est pri-
mordial, obligeant & fire des choax aw mivesy du
triage, en érablissant des prioricds thérapeutioques,
en tenant compte des movens dont on Jispose,
[l faut assurer b survie des exteémes UFREnCes
puis des wrgences par I réanimation et la chi-
rurgic, be délai d'évacuation frant waujours
supérient & & hisires.

LES VICTIMES 08T DES POLYTRAUMATISES, s souf-
frent dune msociation de l&ions dont une au
moins met en jeu e pronostic vital @ associacion
criine-thorax ou thorax-abdomen, lésions de souf.
fle, Isions d'écrasement. Un pourcentage impor-
fang vi ndcessiter des Prsfes e réamimation e Je
mise e condition.

LES sOvENS SONT LIMITES ¢n personne] {absence
déquipes structurées, entraindes) et en matéricl
(obligeant 4 un choix de rechnigues simples,
stimes, standandisées).

ENVIRONNEMENT DEFAVORABLE :

¥ Diésorgnisation locale due a la it rophe
aggravant un potentiel déa faible en énengie, eau
potable, possibilings de communications en trans-
missions. Certe désonganisation néoessite une cef-

taine sutonomic Jus équipes de secoiins provenant
June one situde b de q.'al::unl'r\-.:il"u.'.

b Ambiance anormale due 5l csserophe e b
unee agressiom climatique Jui vont nécessiter une
adaprarion des rechnsgues o de B protection du
persommiel,

Lorsgqu'une catastrophe survient, deux phases se
suceident dang le démulement des dvénements.

UUNE PREMIERE FHASE qui s"drenad sur plusieurs beu-
fes, voure plusicurs jours, se caractérise par:

¥ La paralysse des structomes Je commandement
e des services publics sui som surpris of Jipassés
par Vévénement of donr les pesonnels som sou-
el X - e siranes.

# La pénude des mwnvens e secours, Junt ume
Tertie st décimee, aui st en tot cas submengés
part ba diversing, B spécificid er e nombee dis mis-
SICHLS A ST

¥ Des comportements collectifs inadapiés done
i '|'-]|n Indapient sk la commedimeirhibitpme
stupeur oui kisse b populrion hébérde er sans

iminiarive §le phénomene de panigue est ).

LINE SECOMDE PHASE s'éoend, wu-deby de la pre-
meere, sur plimicurs jours, paduas sor plussewrs
SUTTEE .

Elle se distingue par -

¥ La mobilisation des movens qui ne tankent pos
i submerger, de fagon parfeds anarchigue, la zone
simistrée ef gui., en alsurdissane e disposinl mis on
place, nuisert 3 Vefticocite Jis i Je
SCCUNITS,

b Liafflux désordonné des curivux, des sauvereurs
Perivalis e s B lhes.

¥ La difficulté de coordonner action Je dl!.ﬁl_-'-'
TETIs SeTVCE

¥ Les exigences de la sécarité ot celles du sou-
tien logistique gui peuvent appaciitre comreadic-
Lires.

Moyens

Les organdsines en mesure Jinterventr dans bes
catastrophes sont Je trois ppes -
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O Nlasared, La phomcopie non amtonsée et un Jifli

Lime liste ok Ces oreanismes matbonaies e inerma-
Blom me peut dree propose b Lermains inner-
viennent de facon poncnielle et mpide pour une
catasrraphe naturelle ou technologique, d'wutnes
agissent de facon permanente pour des Gvenge-
i J.n. L'u'l.-.:lu.' ..:|||rq.1.'.

‘ seme e g

egrPaantalx

La Sécurté civile dépend Ju minbive de 1Tnn-
ricur, Sa mission est Porganisation ot o coocdie
mikion des sspmrd, e particulber loes dhu déelen-
chement du plan ORSEC er de ses wariantes
Ses moyens d'action sont nombreus - les sapeurs-
ponpiers, les uninds dinvervention de la Séouring
civile (UIRCY, les unités dhéberpement, Ces
moyens peuvent etre fenforcd par des moyens
miligaires er civils, publics ou privés, dépendant
de la police (CRSY er de divers minstéres. ingé.
Py |5‘L1|1r-.'-. ].".-.|l.|1|11'|1|-.'|1l, TI::tI1!-E'Ilr[. Il:l-.ll.l:-!lll.'.

P

ol A ot 5 aiet ge sante

I peuvent apporter i soutien imporcant dans
divers domaines lorsque survient une catastroplie.
[hans beacoug di pays, cest 3 eus que Ton faie
immédinenyent appel dans ce cas. Tls peuvent S
amenés 5 fowmir des movens dintervention en
personnel, en marériels mais aussi des movens de
commandement.

Lis MOVERS DINTRRVENTION susceptibles d'Core
prds en cenvne pr les armées en cas de carastrophe
I e

F Des movens de transmission radicélectrigques
o filaimes {réseau réléphonigue ).

# Des movens de reconnaissance {hélicoptions
lépemns .

¥ Des moyens de diblaiement ou de franchisse-
meni.

B Des movens de transport de personnel of de
freg {vehioules de ranspore routier, hélicopréres,
AVHIE, Ty EOs |'I'|||Ti[||'|'|L"‘|:|

¥ Des movens hidtelices,

¥ Dies maoyvens médicaax, sustout.

Sirwerioms d eveebeion

CBS DHERMIERS RELEVENT DIRECTEMENT [N SERVICE
13 SANTE TES ARMENS,

il RS TLEN T

b D simples secoeristes,

b De lits eéservés {infinmerics, hipitaus), lits
spitcialisés (brilés)

b DMunités milisaires spécialisées (LMS).

b D'antennes médicales ou chimrgicales,

P D¢ la Force daide bumanitaire militaire
dintervention rapade (FAHMIR) qui comprend
essenitiellement :

= Lélément  médical milicaive  J'inrervenoion
rapide {(EMMIE) créé en 1964, Lobjecrl ea
Jintervenis rapidement, indépendamment des
distances et du terrain, en disposane dune aotonc-
mi¢ pénérale er rechnigue suffisante, avec une
configuration adaptée oo termain. Oirkce 3 sm
organization modubaire, TEMMIR peur présenter
des structures variées - hivpiral micdical, chinurgical
ou midico-chirurgical avec si besoin des mopens
die [ liat .

— La Biofoeee : cobéfe en 1983, elle et destinde 3 pog-
per seermis — sons Beme J'une adde. J'un svoir-fatee
o de la frarmiture de produies biologigues —, oo
E-,I;;I['\- qui en ferzmnt L denande & la France, pou
aurmonrer une crse biokegique survenue sur ke ter-
riboene fesmmpmgae de ssoctnarion, 1),

Organisation des secours
sur le terrain

|a mise en meuvre se Gaif en plusieurs phases. La
phase immédintement critique des premlers secors
cjab hodt permmettre -
— U premibte estimation, méme grossicne, du
|'n'|1|'ll'|TL' I.‘h."' VICTLIes

e LTS T ;
— d assuwrer la sécurind immiédire:
— e regrouper bes victimies en liew s0r en assammt
niiwl le premier acte de Vimplanmtion d'un poste
e weeor,

4 Reconnaissanig

Elle dott permertre

de commaitne les lmates ot d'éwalues |':|.1|'||1||.'l.|r s
simistre ;
- de dérerminer bes Fis LS d'évelution

7
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8  Owganismion des secoms

- d.r: répl;-l‘l-::-n:r Ll,-.\ Alrés |.|r. e et dl;: reETOpe-
ment possibles;

— daffimer Pévaluaron du nombre des vicvimes
aprés le premier bilan.

o Zonage et sectorisation

Ils permetbent de délimirer rrois 2omes en fanciiomn
de ['événement,

La #08E ROUGE, appelée également mone lérale,
comtient la totalité des destructions. Sowmise i un
comtrile serice et compler, accés en est limité aux
movens de secours selon des voies @ sens unigue.
Clette one peur ensuine fme dbooupde en secrours,
quaATTers, e1c,

La #ome oeasGE qui Uentoure 5'6rend en profon-
deur sur |1i1u:i|:1.|n. |nc'i|.-::-|'n-Ern:a inl |:|.'i1:||m::q. de kilo-
mitres en fonciion des citcomstances, L'acoks en
esr soumis & suwtorisation e la eirculbarvon se fair &
sens unigque, Bon mle est de permetore le stockage
ef Mimplanration de certains movens ou de certa-
nes structures on évitant ainsi bewr afflux désor-
donné dans la zone rouge encombrée,

L4 208E VERTE. enfin, oi pccés et circulation sont
libres. Y sone recherchiés en priorind bes hdpitaus
I.i't! |"ini-n|.~.|1'|,u:|1,u': e fesure de TeCEVIE i ressee
s vicHiimes dviac e

o Chaine madicale

La chaine médicale s'érend de la reléve de Uavane
|1u-i|u'5'| |.':lrrn'|.5: Jt::q. WL I s les |!1.fi1,‘|il'.|||r:
{voir figure 1.1, page 9.

Mission de la chaine medicale

Lorguee le sonuge ef b sectorisation sont effec.
tués, la mission est :

¥ D mettre en place des structures sanitaires o
de prévoir beur logistique.
¥ De médicaliser le relevape des vicrimes.

® [¥assigner des priovités de trattement ot d'évas
cuarion en foncrion des caractéristiques de la
catastroplhie.

¥ [¥assurer tout au hqﬁ.lwn'rmw:]lnmﬁ:
nuation du traitement ainsi gquune révision du
Iriage,

¥ [¥organiser la eépartition des blessés dans les
|1.:‘5-|1ir;||,|:-:-

b De permetire aux Cquipes solgnantes récepe
trices de conmaitre Phistoire de la blessure e le
il de Ly chérapeutiqee mise en aewvee.

¥ [Vétablir un bilan « santé = constamment enu
A owir.

Le towr dans des délais comparibles avec les chan-
ces de survie du plus grand nombre possible de
victimes,

Flusicurs drapes successaves sont obligaroines dans
la chaine médicale qui peut sétendre sur plusicurs
centaines, voire plsicurs millies de kilomrne.
Ce sont = [ oreleve, le Poste midical avance, le
Cenrre midical d'&vacuanion er Phdpinal. s sonr
relics par les norias,

Helpya

La relévie des vicrimes est Baite par, ou sous le con-
trile de, |'1."|:|||.'iru;' midicabe, dtoffée far e mwve-
PRUIrs SECOUristes,

Iy ala plupar du remps une inedgration Jde
l'équipe médicale dans Péquipe de secours, o qui
est le cans quanndd des dégapements sont prévisibles
er quand des moyens spécialists sonr & uriliser.
Les ssuveteurs permettent au médecin d'accéder &
ba wictime, ssurent s séounnd et wtilisene les
mowens de dégngement appropriés, sur s demanade
et au moment chodsi par lui,

Les rraitements appliguds, la réanimation entre-
prise, dépendent essentiellement du remps qui
peut e consacré & chogue blessd ainsi que du
nembre de médecins e infirmier(e)s, du marécl
et des médicaments disponibles.

Poste medica’ avancs (Fld4;

Le Poste médical avancé, permet, apris ke contrile
e la médicalisarion de la nelive, d'effecriser :

¥ L'accueil des victimes.

¥ Le rriage primaire avec canfgorisation en
urgences absolues et en urgences relatives.

¥ La mise en condition et be traitement (les the-
FAPCUTIUES Mises o reuvre ki sont simples, ex il
faut entreprendre celles qui pewvent benéficier au
phis prand nombre en s'abstenant de rour geste
illusiire).

¥ La prise en compte des cadavees gui sont ras-
semblés, Toures les mwsures som [l e i
faciliter I"idensibication.

D médecins o vingr paramédicams sonn nices-
saires au foncrionnement  du  Poste miédical
avamcé. Le matéeiel et Tes médicaments de la dota-
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ZONE ROUGE

Schéma d'une chaine de secours type.

twen indtiale dodvent permetire le maitement de
soixante  urpenoes absodues ou de cent vinge
urgences relarives en premetre intention.

Les Blessis sonr ensuite dirigds vers le Centre
miédical évcuation. s wihicubes sanitaires
sONE MWECessalnes poiir cethe nodia.

Centre medical o’évacuation (CME)
¥ Beaucoup plus important, il est situé en retmait
et dispose de

— 20 msitdecing, & T‘iu"'..'llﬂl.:ljll.'i.lll:!l: et 50 ausxilinres
[|.'|.'l||I1u.|u4.': done des 1|-=’-¢-|:|I:~n.-=- radio;

r{:|1|r||||,::~ e bmson et wéhscules d'évacmtion
bowards;
—bots de sfanimation, los chimrgicaus er loes
miédicaux.
¥ Ces moyens permetient :
— d'accuellir les victimes en provenance des PMA;
—de vérifier [e IRl €0 Fec mssdirant vennselle-
ment les priowités;
= e continuer le traftement ef bes soims néoessités
par P'écar dics blessés

=R T ET |-||'\l||r||h.:|li1|.'|u1||.|..1|lr:-|:r [

I| ll|u|-\. |

K o

Sineations o excepiion

-
-7
/_\ I

| PETITE NORLA
D'EVACUATION

-

ZONE DRANGE

b Mais aussi de prendre en compte @

- la coordination des évacuations;

- la demande, b repartitiom ¢f I"achemmement de
renforts en personnel et en mardriel;

= la régulation de norias,

11 pewr dore remplace par un poine de répartition
des évacutions (PRED qui est relié & des Points
d'embarquement par voie aérienne (FEVA) rou-
tiere (FEVR) et ferrée [ FEVF)

Accueil hospitalier

Pour éviter duns la mesure du Fhwilllr la =atura-
tiom hospitaliére, il est nécessaire ;

¥ DFévaluer la capacing de chague structure inné-
[

¥ De ripartic correctement les blessds dans les
hipitaux en mesure de les acoueillir,

¥ De mettre en place des sas préhospitaliers.

En cas de catastrophe, |n copacité ne sévalue plus en
noanbee de lits mais en nombre d’heures opératoines
qui peuvent dire assurées par ersemble dis &qupe

IOMNE VERTE
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10 Orporusation des secours

di:pmihhﬂ en Faismt |: [l |1§riu.|.l.||.l:l1u.-||l
(H+6, H+10, H=24), La chirurgic pratiguée en
situation crtkgue, permet de franchic un cap o ne
saurait éme Jefinivive. La répartition des victimes
decoule de ces possibilings opérawires. Le remps
MECEssAne pouT une MIErvendion sur un Crine, um
abdumen ouun thorax est sirsi évalud & 1 heure alors
ique: Ton dispose de 15 mintes pour un membre.

Nariay

Ce mot est dorigine espagnole et provient lui-
e de Carabe < N oding » qui désigne la chaine
sames fin munie de godets, entrainée por un tambour,
vui permnet die tirer Peau dune maniére continue,
O distingue clasiquement une petite noria et
une Hl.'ul.l'h.l.l:' IEER

LA PETITE MORLA, encore appelée noria Je ramas-
sage, va du PMA au CME. Le trajet & parcounir est
nécessainement court (quelques kikmétres en
tour) er il est effecrud 3 Pasde de moyens aussi
divers que

— dies hilicoprines Wegers ou lourds;

— des ambulances de différents types : ambulances
Jde réanimation médicalisges, VAN médicalise-
Fles. ambulamces routieres ou tout-terrmin. mom

miédicalisables,

La GrANDE NogLs, dont le myon peur stocindre
quekpues centaines voire quelgees milliees Je kilo-
mistres, permet d'nssurer 'évacuation @ partir Ju
CME jusqu's hapiral d'infrastrucrre civil ou Jes
armées de T zone ow du rermitoire natonal. Ceare
rotation est effectude par des vihicubes sanitaines
de prande capacité comme les cars sanitaires et bes
moyens adriens lourds,

Fiche medicale devacwiation

Ceme fiche done Vimporance est capicale eso desti-
e 3 érre affecrde i chague vactime et cela par le pre-
mier médecin qui est amené i ks prendre en charge. (]
n'esiste pas de modile unigee. Elle doir permerme Je
prendre connaissance de [ biographie, du dingnostic
et de la carégonie durgence, de étar clindgue iniral
et de wm dvoluion abmsi que du déeil des mraire-
ments appliquds tout au long de lévacuation.

D fagon générale, cette fiche ot cartonnée o un
Lien permet de b placer au nivean &u cow ou d'un
miembre de la victime, Elle duoit éme remplie tris soi:
prcuserment car elle seule pourra permettre 3 Féquipe
hospiralitre soignante seceperice sinsée quelguesots &
des centaines e kilomeétres Fovoir ensemble des

chmndes g ol permetient en oute omrclscmce
Jlervisager un mraitement adaprd & ln victime,

Triage

Le tringe est un acte médico-chirmmgical adapté i
une sitiativn particulidre : Cafflux dis Blesds,

Cet afflux est ume caractéristique commane B Je
mmibrewses catstrophes, qu'elles seivnt = naturel-
les « ome du Faie des hasmmes. Clest g cours des
gueTres, catastmophes les plus couramment obser-
vibes, que be rriage s impese 3 Pdvidence en gue ses
pighes se sont pricisfes. Lafflux s par défimition
unee Jispropartiom entre lie nombre des blessés aui
¢ présentent ef oclui des dyuipes disponibles, & un
mement dunné. [hns un envimomsement domine
sovent par Uinsdcuring, b panigue o Ly pénurie,
il st nécessaire J Gtablir um ordre Ji privricd des
g nces of de Trbcr June medec ine individuelle
A umee médecine de masse, avec toutes les Jifficul-
tés que cela impose sur be plan de éthiguee, On me
el s bowk prviter, boak Ju site, avey Jes mowens
limités sur place, On e peut pas non plus dvacuer
poit e mwmele en méme remps.

LA FISALITE (0 TREAGE Jemewre Tintervention Je
sauvegande qui conduirn elle-méme 3 Finterven-
tien Jfimirive. Pour v parveni, il Baur au préala-
ble évacuer des Mesds ms en comdition de
supporter le trajet et Jarriver o Boc opéracoine,
I Bt les PSR (S Citfegties, selion les dlegrés
d'urgence quiimpsse beur érar, ou sebon b degrés
de priovités gquimpssent ks circonstances, afin
gue bes plus pravement acreines, ou bes plus sdre-
menl recugenibles, solent opers au plus e

LE TRIAGE PEUT CONIMIRE & 1% oiods. 11 peut
conaduire en sitwarion de caraserophe i la remise
en cose June {:rh1|:||u.- Fabirmelle © #"armscher
d'abord & cenx gqui sont les plus gravemene atteines
o s areacher avant wour & coux qui sont s plus
stiremment curables

LE TRIAGE EST UNE FONCTHN CONTINUE, IYNA-
MIUE, dont bes décisions peovent étme necomsidié
necs sclon 'étar du blessé pendant la Jurde Jdu
et avant son amtivie 3 Phipial. Le iroage et
une metion spécifique de logistique médicale,
adonise ©f mise o VST pariout o0 o de néces-
sard. O peut noter gue be terme est simvent con-
seTvé en frangais dans [ lietérature Strangére,
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En cas de guerre comventionnelle oo de grande
-..|I:|-|!'r\-.1|:'|u clvile, e tefage a e but de el

les viceimes en trols pransles candpories.

Elles regroupent les Blesais donr e pronosnic vieal
eal en jein, er qui doivent e opénds be plus vite
possible sos cowvert J'une réanimation peropéra.
bt re 36 e lende.

Ellks comporent classiguement les extrémes urpen-
oes qui prisenient ume etnesse Tespiratoire M une
hémommagie extemne non contrilable par an gamot,
Las condisioms d'ivoouatiom ne leur e Tent pas
o) cners L|':|rr|1.'|_'r v ceribne B truge. 1l Pt 1':||_l|'r -.||.'
Blessds cranio-faciaus en asphasde, de mmponaades,
e thorax soufilamis, de plates des pros vaisemns,

Les wrpences absolues comportent surtout dis plines
i thiodax |||.:|||-l||.||:|.-.|l.||.'~. i p|:|.||.'~ PENCITATTES e
Fabdoren, bes membres garroin®s, des plaies de
e afroedigestil cervical, des fracas ouverts des
menibes choginds aves énommes Slabrements loco-
régionaus, des plaics cranio-cérébrales aves appari-

LR o AgETaalien des spmes 1'F.'|||'l||l!!|l.||.h"--

Ce sonr des Blesés dont ks Lsions ~L|['-[‘lh|.:l.':-
nécesitent ume mise sous surveillanoe médicale
avant ume intervention shiturgicale possible non
|."I'|'\.I|."|'.|I.'.

(e sont essemtic]lement ¢

b Des plabes de poitrine par balle o éclar nlaven
poes prssentd Femblée de sbmiologic amphywigque ou
hémaorsgigue abpuii. Elles forn Folger dfum drabmsge
plewral, Ce geste permet habinedlement une évolu:
tion favorable, 11 st exceptionne]l d'avair 3 réaliser

e thomcoicamie dhémiosoes o de |‘|:"-.'.'|i|'|-.'vr:||_r|.'.

Sitpations o exceion

b Des polveriblages du trome, des fesses, des lom-
bses, aviee wune suspichon de péndoration intrapéri-
romdéale nécesitant e soreeiGmce abdomimale
penidant quelques jours,

¥ Des blastis, des ensevelis qui nécssitent une
"IJT'«'I."II‘I-II'II.'I.' I'H::Il:lll.l': I:Iil.'II:III.IIII.'I rl.'!\F'I:I'ul.ll.'l.ﬁ.' (S rl.:lllilll.'
pendant plusicurs jours,

¥ Des brilés qui nécessitent, en dehors des panse-
ments inmédiats, esentiellement des trarements
de efhedracarion e de prévendon de 'idection

Elles se caractérisent par des blessis pour lesquels
b posre chimorpacal et fre rerardi, sans mete
et jer le pronosoic vital,
Elbes concernent bes plaies cramic-cérébrabes sans
stpmes neurolopiques, des plades maxtlo-factales e
auirtoit des plzies des membres pew délabrss aver
ony 3 Tra bufe.

FORIEE AERATEaE]
Elles concenient bes Bleseds dont b Dislons sont
rop gravies ou les délais trop tardifs pour qu'une
|||'I:"r.|I:|-.'\-1'. Hal I.||h'||.||.||.' I\.I'.-IIILI.' I\J.l\. SR,
Un plaie par arme 3 fen de Uabdomen voe au trod-
SHATTE POGIT G LT IS -.|;‘-'|':|m'u'.

Conclusion

La situation d'exception ne simprovise pas, Lne
otEmistion mise en place 3 Favance esr la seule
solution. pour diminuer Je nombre des pertes
hurmennes grice 3 des movens adaptés en personnes
et en makiriel. Mais cels v sulfit pas toafear, la
formation des personnels est primondisle = aussi
Bien pour les miédecins, infirmierie)s of secouristes

afin de Sadaprer plos rapidement. Ceme sirua-
tinn newvelle, exceptionnelle e doic pas Laisser In

5 Er
LLE A TR T |r|.' '|"|-II.'L' ol 2 I1I'||'\lT\.:l'\.'I.'\uI|II\.II..
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Depuis 1985, il sxiste dans chague dégartement wn
enire de réception o1 de gestion des appels méddicaux
urgents [emtre 15) be Service d'aide meédicale wrgente
(SAMIL et des moyens d'interventon tels ey Service
michiles d'urgence e de réanimation (SMUR).

Paur faire face & des situations eaceplionnelles,
|'.'I|I..E- BUrS ans d'ungﬂiH el &bd s en |'.'l|ﬂl:IE. la plan
d'Drganisation régionale de secours (plan DRSECY, e
plan Rowpe et le plan Blant, et

La situation dexcoption 52 coracbérise par urs ina-
denuation entre les besoins sanitaires ot les mayers dis:

ponibles, Le triage médico-chirurgical a paur objsctt de
réserver les mayens & ceux qui ant e plut de chanoe de
vher sartir,

L. = En situation de catastrophe, bes victims prises en
tharge suivert une chaine dévecuation.

5 e La finalité du wriage est de réaliser une mise en
condithon adaptés, volre une intervention chirungicale
die savetage de courte durée, pour permatire 3 la vic
time da poursuivie ba chaine dévacuation dans les
conditions les meilleures,
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& hLosw. La '|'||u|||:|::||1|_' nun aatorsde el an

Accueil des urgences

Organisation de |'accueil
des urgences

L'accueil des urgences représente une foncrion
des hivpicas obligatoire et trés ancienne, darant
de Frangois 17, Actuellement, = le service des
urgences = doit s'adapter 3 des orientations
medicales noavelles et & une sociéed qui gend = @
repeter sur bul tour ce gui Pencombre er le
dérange = ¢ bien souvent, en ville, borsqu'un
médecing, unle) infirmiere), T police. les von-
sins, une famille. .. ne peuvent résoisdre un pro-
blime médical, psychologique, social... les
urgences e [hipital constituent un recours
dont la gratuité {supposée) n'est pas le moindre
des wvantapes,

Mais bes umgnces ng sonk pos sepdement une
charge pour les hdpitaus, elles constituent une
source de recrutement pour 'éablissement dont
M0 A 50 % des lits sone oocupés par des malades ou
blessis o issus des urgences =...

Composantes

U service d'urgence esr caracténse par une adap-
LETiOn permancnte ;

b A un flux irecgulicr d'une hewre i lautre, dun
jour & Uwtre, augquel il faut adapter un personnel
d'accwell aux horains fixes cher lequel alwernen:
ainsi les plrindes de calme et de surcharge.

[ ] A des [Hlmtl'l.ﬂ i {urgrru:-u Vrue i
urgence ressentie !, ef médico-sociaux (person-

nes Apbes, droguds, HIV+, sans-abri... ).

b A des exigences techniques de qualité et de
précocité des soins sur certaines dérresses {reai-
meatists, intoxiqués, insuffisances cardiaques, syn-
drome mthutnarlu...] i ne représentent guiun
faible pourcentage des admissions.

¥ A la nécessité d'un plateay midico-technigue
de plus en phus élaboré, doté Féquipements de
laboratoire et Limapere performants avec b per-
sonnels indispensables @ som foncrionnement

24 hf14.

Organisation des urgences

Longtemps laissée aux initiatives locales, au
dymamizme des Erablisements, I'organsation des
urgences fair Fobjer depois 1994 de nouvesus
textes. La nécessité d'ume activité sulfisante pour
marntenir les compétences, o condwit less pomas
voirs publics & concentrer sur certains sives des
HIVERNS EAPOrTants, repartissant bes hivpims en
2 canfgories :

Lt SERVICES DIACCUEIL DES URGENCES (SALT)
regevant ]'.-lusn de 10000 UTRENCed par an EllrI.H.I
desservant plus de 200 003 habitants. Le ser-
vice, individualisé, dispose 24 hj24 d'un ou plu-
sieurs médecin(s) et de collaborateurs formeés a
T'urgence. L'hdpiral est doté de Pensemble des
dm:i]‘:-hm"_'f nécessaires (eandiologie, chirurgie
penérale er orthopédique, gynéco-obseérrique,
pédiatrie, réanimation, psychiatrie, SMUR... ).
Duelquees spécialivés échappent & cetre exi-
gence — nenrochirungie, chirurgie thomcique
er cardiaque... — esenticllement présentes
dans  les  cenires ]H1:p|r:'|.|1|.-'r'. [ LT S L T g

{CHLUI).

L= Usiimis nE PROXIMITE D' ACCUEIL ET IE THAITE-
MENT DES  URGENCES (UPATU).  Antenmes
d'accueil et dorentation, ces uninds, mplannées
dins tous bes hdpitaux non SALL accueillent bes
urgenes courantes. Celles rebevant d'un spécia-
liste, qui normalement ne bl sont pas adressdes,
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[rrumatologique, viscérale, urowgique, et} oo
vers wne somgemure Jaccuedl social  Cassistante
socialed. Ceme action d'onientation ne peut se
ComeewHt siie un roiape peéalable, oo qui vient
sl everser dis PréTogatives jugtes ver busivermaenit
||'l|l:l*|l. :-II'.'.\.

Le oriage o5t un processus qui permet d'identi-
fier, T'évaluer et de classilier en foneplon de leur
priorité, les besoins en sins des patients et de
déterminer la meillewre fagon d'y répondre. En
pracique, 3 partic dune évaluation de Pétr du
parient, e rriage permet out d'aberd de défimir
des priovités Je prise en change, pais de fure un
choix d'oricniation vis-evis des soins & donner
erfond de Tsmpiatisazion nécessaire, Un tringe
pddal dewrair éree effectud par un médecin eupé-
pinennd rompa il médecine d'urgence, capable
aprts un court examen clinigque de disgnostiquer
Putgence prave de celle qui ne Pestopas. Ce
trigge médical qui aurait pour but de réguler @
d'orienter les admissions est difficilement zppli-
cable dons bes SAL francais, faute de movens
humains suffisants, L'TAC ne doie pas se substi-
tuer au medecing ¢f porter Jes JL.IEIJIH[JL'.‘\- (i
débuter des traitements méme si des procédures
dorines sont accessibles, mais ravailler enm étroire
collabopation avec un médecin semior présent
dines les locaes des urpences. Ainsi le médecin
dait imervenic sur le miage chague fois que
FLAD le solliciee en Vinfosmant de Paerivie
dun el il s nfcessaire d'administrer des
S0ANS en urgence ou st un doute periste quant i
Ioefentatbon 3 donmer 3 ce patient. En contre
partie, ITAQ doit rendre compte o médecan
avant d'orienter un parient en détresse vers une
salle de déchocape ou 4 elle doute de la gravicd
et hisite dans son choix, Méme si elle n'inter
vient pas directement dans les soins, sa respon-
sabilité dans le ringe est directement engagée.
Auissl les informations recucillies par MTAC doi-
vent eire consignées se un foemulaire de 16 ob
sonk recensées les donnédes subjectives e objec-
rives de Uinterrogatoire aimst que le choix de
'srentation.

Apris avoir identifié e motif de consultation aox
IEFRETCES, [T Wi Comireies du mddecin trsirant, une
ramsmission ofale etfou éorite des organismes
TSpoTIeurs o par un korereogangie rapide,
Févaluation initinle de 'éar de saneé du patien
doir Etre rapide afin didentifier au plus vite une
b rresse virale ouune malehie grave smisfaoenne,

Uine nonevelle jomcnion - linfermier(e}  accwedl et o ovientasion

Certe valuation passe par o prise de corsantes
clinigques, Panalyse de autonomie du patient
{debout, assis, couche) et o ralisation d'un exa-
men clinkqoe simple, & 3 recherche de symped-
mies ebfoan de simnes p'l".l.'u:pu-e-.. e Favewr d'une
dérrosse vitale ou dune maladie arave EHiE-
jacente,

Le décrer m® J004-302 du 29 juiller 2004 conforme
AT dans certe  fomction. En efter,  duns
Vartiche 4311-5, 8l esr fabr éoar du = Becued des
pbservagions de doute mature secepothles de corcmp
4 iz connaissance de [éar de soned de ba persomne = et
de « Capprdciapion des brincipaice haraméres servat
4 sa swveilance @ fempdranure, pulseions, fretsion
aredrielle, rechme respiramire, wolume de ln darise.
riflexes puapdlorres, wéfleaes de défense cutande, obser-
waginn des memifestatons Je Pér de conscience, fua-
Insarigm e by denelesir =,

L Flnnrirl_i': de= prise en |.'|‘|i|l.""E"¢l_' rivddicale P vEr
aussi Erre dérerminées & partir d'Gchelles plus
fimes d8valpasion, La Classification infirmitee
des malades sux wegences {CIMLU) a éé congue
POUT pETmertoe § indiemdine de hidrarchiser les
priorités de prise en charge, dorenter les
parients dars les salles dexvamens er d'averrir le
médecin approprié en fonction du nivenn estimé
durgence (voir mblean 11} Cetre grille déva-
luarion repose sur 'analyse de symprimes, signes
et sinestions iréquemment observis en miédecine
d'urgence, Chagque em de L grille correspond A
ufié certaing saliling -a'.|||'|.||.|uu et & des besoing en
soing, Plus b CIMLU est élevée fex: 4-5), plus
| ikl Lk s cha patind e sille de -.|l:"\-:|'||||.':|.;._'|.' Al
e cessaine,

[Pawtres clasifications peuvent &tre urilisées,
seifles o en complément de la précédents,
comme i Clasificarion clinique des malade:
aux urpences COTMLUY enciig classes de graving
crosante (rableau 1.1}, La prise de décision
peut amnsl etre dtablie i aartir du caraeiee '|'-'riq.||:|-
taire {décis si le traitement n'est pas immediar ),
wrgent (didad Larente maximal 60 minutes pour
recevedir les premiers soins), (semil-urgent (le
rermps n'est plus un facteur de risque ) ou nifcessi-
tant une consultation,

[harg certabrgs sinuations, TAD pewt dans un pee-
mier temps, accueillic et fvaloer sommairement
Péar du patient pour établir une premitre classifi-
cations, Dhns un deusidme wemps, £ exisge pr
exemple une siuation d'affha, TIAC pewn dme

17
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Classe | : dtat lésionnel ou pronastic Tondtionnel jugé stable &t abslention dacte
complémentaire disgnostique ou thérapeutiguee Aus Urgences.

Ciasss N: &tat dsiannel ou pronasfic fonctionnel jugé stable =t décision diacte
comglémentaire diagnostique ou thérapeutiguee us uFgenies.

Classe Il : état M=ionmnel ou pronostic fonctionnel jugé stable susceptible

dhe ' aggraver dans limmédiat, m'engageant pas be pronostic vital et dicision

tFacte diagnostique ou thérapeutigue sUx Lngenoes,

COlasse IV : sitvation pathalogique sngageant le pronostic vitad o prise en charge
neé fomportant pes la pratigue de manceuvees de réanimation aux ungenoes.

Chasse W situation pathologique engageant le pronostic wital ot prise en charge
compartant la pratigue de manaruvres de rdanimation aux urgences.

ametibe, en accofd svee Déguipe médicale et i pur
tir e proqocoles validés au sein du service, 4 effec-
tucr une série d'examens complémentaines, comeme
T l.':'i!.'ll'll"ll.'. I.I.':I'.rl.'|_'|:-lr\-|.'||:|L'l:l1 |||i.|!.'t||.'!||I.||:l.' |L' I.l
fréquence cardiague ef de la pression arériclle, la
prise de b rempéramure, 1 lecure de Mhémoglobine
o e ln glycémie capillaire, de ks bandeletie uri-
naire, de la mesure du peak-flow, de la Sp0y. Le
trivgge wins adfing, e doit L-:_'ru.ﬂu.l:ml pas ahoutir &
un allongement du tenps de prise en charge,

a

L'LACY it s nenmir s cowramt en remps toel dis
appels céléphimiues émanant des services de
répulation. Certe acrivité esr dune  extrdme
impottance pour e fonctionnement Jdu service
Jaccwell, En effer, le wadremenr de informarion
T b ]1'mmm'| HHERA averml pormer danach-
rer b venue Je malades grives etfou en grand
rombre : peéparation des matériels & Finoéricur
ues salles de déchocage, mise en alerte des chinus-
giers, des radiolegues, voire demande de renfors
médicaus, paramddicaux ou logistigues em cas Je
mis¢ en ceuvte Je plan ungences spécifigues
(Flan rouge, Plan blanc, eoc. b,

Le profil de I'AQ

1 1
I.-I."' IR TR R T I.I L"|.'|I|.IIiI.| [[N1N] I\.II.' Iil. pPravele i ! UTICTE

Ta LT ..Il,"'TI'l.'lI'll,‘Il;l'II: Ling Ic\;!l:l"\-l_:l'll,'l'l|,:l:\,' r\l[-\.'t.l,'x'\-\.||||'||'|l;."|.;

0T T o B Prialhiue A uRgences  uie Jynd
Jie deink ans [t e saiffisnsyte: el LFReE. AP
ter F FéuThenter ||_-. PATCNTS 80 VANT (I U noes
Je Thapital, cn tenant comipte does aomucrures o

-\.II. 2 M ETEs eXEine.

-

En plis des quealieds protesswoneelles, des gualiees
intrinstgues sont demandées pour ce poste § bon
jugement clindgue, rapidind Je Jécision, facilité
d'adaptotion, sens Jde 'orpanisation, maitrse du
stress, bonnes relviions avee bes pationts oo les
frormille=s, .|p||1||._||_'- i =écuriser, i crlmer, b wuEERir

les famil Jes.

-

L1AD duit conmitme e fimctnmement o
Fowganisation sie Uhipnl, du service daccueil Jes
urpences, ues etlctsines directs de P urpence
I=A ML, =ML, I'-.|||-.|~||_-|;-._ |."-i'|' rteent o s
thiésie-réamimatien ), be réelement inrdricur du ser-
vige, bes principales pathologics mencontrées, les
numdénos ubiles {police, vigile), les différenes iuils
de rravadl |,||;|1'||||-_|;|!_|._|||._-. I-."|-.'|'|:|-.'|:|-.'.. boeg L si
indironser Je fagon approfiandic

L'TACY doit #tre capable Janabyser b sinstion
(démarche de soins) er de maitriser s gestes
durpence, lespressin osie, b pestion Ju tops o
les owirtls Je prawndl | rEfarmarkgiic, I-."|l.'|:'||ll|'u' J
Wfelle duik épalemens fire capable Je cowndonmer
Iacpiom dkes difldrents mtervenatts s tivesu de
Faccuet] et de la prie en charge ded omgenoes
(mé&decins of chiremions consultante, radiclopees,
Gadres et personnels peamédicanx Jes Jifiérenis
services J huwpitalisarion, pharmacic, afimentation,
livigerie, services slministratids, enc,}

Le eomportement o TAC diole dtre colérent o
stable, 1Welle dudr faire prcine de ._|||.||||.._- s,
e tact et Je Jiplemestic, mais auset Jde rigsewr or Je
fermeé, Welle doin éore capabile Je pérer son stres
et Faire proves she Jiscemuement,
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i3t Faire-faire

LTAD doic également swvoir débipuer certaines
teches, de collaborer v les difiteengs prarTenatnes
qui rtervienment @ nivean die Vaccosl o de b
prise en change des urgenoes (ungentisies, médecins
et chirumgiens consiltant, personnels poavamédi-
CE, il achmimzisemels, sereices soemne, o .

LE Sa T EyCiliee

Vperecle B 431210 du o 2004-807 chy 29 juitller
200 précise que « o garardy fa qualité des soins
an il cisperisd @t b sdced du feanient, |':|||‘|rr.'1||'r i
Uimfrrmdgre o fe devair & acnudicer er de perfecimmer
w0 commatssancds rijesinnnedes o, LTAC se doit
done de participer i différentes formations qui b
peTnEEton Aty o p|||-= ethicace dams @ fome-
tion. Parmi les fonmations, certaines semblent
T |*1|.|I|-\.||||-r'.'||.'|'||l.'|'|l INDETeRsantes :
- les pesves d'urpesnces
[ respromsabilivg quridique de Dinhomiiene ;
- I‘.h:-q.'l_h'il. I.I r|_"|.||:'|-.'|1'|. I:I COTINTMETEC AT ©
- |2 maltraitance : enfants, femmes barrus ;
Palcoabisoms: ;
— la connaissance des différenies ethnies ;
Iil. r|."|:|I:|-.'-1'| [N o II.'!'\- "H.I.l..'t'l'l'l 3

les s pésdcdence seable ;

L'infrmier(e) face & Mwrpence. Le problEme médico-légal

- |2 rwicomanie
- lNinformatigue ;
Eri...

Conclusions

LAAC est devenioe un personme] clé de s qualité de
prise e chamge e urpences. [llelle esr lo preavier
comitact entne le mokade of 'imsgitwtion |'||L-r|'-1l.-||i'ne'.
Son rile esr de récepoionnes, d'informes, $orsenter,
de coordonner et de commamiquer, ke tout dans anie
arnbiance towjours stresante. Dies compétenos prs
festominelles poussfes er une connabssance parfaite
de tows les rousges du fonctionnement hospitalier
sont indispenzables. powr ocouper oo poste, P
exercer pleinement s diche, \IAC 2 hesvin que sa
fenction soat défimie aw sein du service Saccueil des
urgendes, of quelke st scoeptée par 'équipe soi-
prante du service Tacoue] des urzencss, et sussi par
|"epeegribile d |'é1,||,:|ipc_' seiprunibe of des infervemans
de Etablissement. Poor cels une fiche de poste o
uree fiche de viches doivent éore éablies en collabo-
paricn avec lereemble du personnel solgnant et
Péquipe médicale afin d'éviter wmir mal-enmend
|.'I:|'-.:-|.| LI'II."|1I1II.'|'II.'I:'I'I.I.1'I.1 -.||.' 'I:'|.l.']'|.l.1-..

L'infirmier(e) face a 'urgence.
Le probléme médico-légal

La rl_"-.:'qll'l'-:li"llﬂ‘l_i e I'mbirmierie) vl 1-,||-\.|.-I|-,
ment, L'exercice professionne] ne se bome plus i
la seule exdoution des prescoptions médicales,
Bien souvent, [infirmiere} esr confrontéle) &
Furgence, en Vabsence amddine du médectn.
"..31,“,' deot-ilfelle e sous it die vivir m T
sabilaté individuelle engagée !

Somn e est dicre par Uarticle L. 473 du Cesde die la
st publicpue et par ke déener TO0E0T dy 19 quiller
I redanif g partics IV e W [:‘Ii:-{l-.'nlrinln-: rq'-glu.-

mentaires) du Code de o sngé publique (051 e
mosdefiant certaines deprsitons de ce Coadee,

Lengngement de la responsalaling st cependant
tout différent selon la nature des fairs et les moda-
linés d'exercice. La eravind de ba faute ou de la
nézlipence seromt foujours momlement les ménue
et e dommage devea toujours Eore répank.

Décret

Face & Vurpence, les textes de ol permettent i
linfirmieriel d'enmreprendre des actions que i
confere s fenction par Particle Lo 473 du Code
de la santé publique :

11
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r Est ooz comme exergant ks peofsmion Jinfir-
miet el o infirmidee fome personmnd i, en fometion des
dinddmay gui v hotifient, dovne hobiellement des
soins infirmiers e Jmescription os comsedl vddical, o
hiz ene appliciion du wie peogee gui i est dévody. En
omere, [anfeemier o 'mfermitne partrcipe & diffenerses
aCTRIE, ok en manire de péveniron, & éduca-
fiok de L siond er de frvmanion ow £ emcudbemenr. -

b Le décret 2004-802 du 29 juilles 2004 {chapi-
tre 11 définin bes ebgles de déomtologie des infir-
micrs ef des infirmidres, Ces réghes condiisent
Finfimmier(e) & mtervenir face & Iarzence,

Art. B 431246 du CSP. — - [infismier o Citir
midre sk deny de pomier mwisionce ey maades ou
hlesads on vl -

Art, R 4312-26 du CSP. — . L'o;ifireier o
{ mfirmddre agit en wate circonstance dans Cinerén du
parsnr, «

e décret oblipe aussi linfinmierte) 5 acneliser
conTEntzances of i s perfectionner poar fire face @
toutes les sinvations, notsmment J'urgonces, on
fomerhon de sa formarkon e de ses compétentes.
Art, R 431210 du C8P. — - Powr govameiy b qua-
bnd dew soing quu'dl digherse er Lo sdoieid e pations,
I'infirmicr ou ['mfeomide @ fe devoir Fachustiser et de
Derfertionney s connaissances projesgonnefles. -

b Le décree 2004802 du 29 juiller 2004 relarif
sux parties [V et V do CEP @ mosdifiant certaines
parties du CEP {chapitre 1) domme ane définition
ractualisée de la fonction de infirmicr ou de
Vendfrnpiene. Il délimite son nile propre et son nile
prescrit pour clarifier bes limites de sa responsabiling
Art. R. 4311-1 du CSP. — - Lexereice de o
brofession Jinfirmier comporte I'analwse, organi-
sation, da védisatfon de soins mfirmiers et lewr dua-
hation, s comrrimaden o recisll e dovasdes
cliraliquaes ot dpddémindogigues ¢ b particibation 4 des
actions e prévendion, de dépistage, de formarion e
d'éediecarion 3 L sonsd. Dang Censemble de ces acti-
vités, les infirmiers somt soumis au respect des régles
professdnnmeelles et notamment du secret profession-
nel, s exercent lewr aomvid en relmion avec fes
aarres profenitotneds de Ly sanié, du sectenr sociod et
médica-sacial ef O secheur dducarif. s

Art, R 43112 du CSP. — - Lo soins infrrmiiens,
peventifs, cinatifs ou palliaifs, mbkgrent guatitd iech-
e et gt des relations owec b madsde, 15 somr
vélisds en, temarst compee e {'doofunion des seiences et
des techmigues. lis ani poser objer, doms [ reghect des

drodes de b peranmme, darie fe soned de s difiacition &
la sansé et en senaout combie de b persomnalieé de
welle-ci dans ses composantes phsiodogique, psvcho-
i, doosotrdgqier, soclale er culbioele -

= de protder, mambenir, restauTer et promonoir i
samiéd phvsique oo mentsle des persommes o asinoh-
iz de leters fomerions vitales physigues et prvch-
s ;

—de comoosny d da mise en place de methodes er au
recied ded ndormumtions weles @i awimes profession
nefs, e notwmment e médacis powr poser feur dia-
mnorstic et évalieer Veffer de lewrs prescriptions :
-[...]

— de conpribuer 3 Lo mise en wievre des reierears en
perrticghanet & bt sireitlance dmigue @ A Tapfircation
det prewripioms médicales compennes, b ras fchéant,
dars des protocodes diahlis d imiacive die oar des
middiacms prescriprenr ;

—de participer i bo prévendion, @ ! évaluation et au
sebygemeny de Lo dmabestr en de b ddfmeswe phovidgue ¢t
psschigue des permmines, ..

et article exprime La nécessing Je se wenie infomme,
dong e lesmation cmtinue, et les rwitioms dimfor:
mation, de consentement et du respect de Ta
vilonnd dui patient.

Art. R, 431143 du C3T. — - Relhvens dis mile pro-
e de Vivdfwwier fes soims i e fomcriong o sneesion
et de comminsind e b e er odsam § comfume parictle-
meret e botadement 1 mumguer o wne climdnion
' murcmioenie s fevsrme oie o sir g i perion-
nies. D g cadre Cinfrmier @ compétence pour fmen-
dre fes minaives er gogoeplie Ly soine gl fupe
ndgensaires, .- I ideratifie fos besains de fx persorme | pose
W dagrosiic infrmier, formude des abjectifs de soms,
met en oeiave e actkons afpepeides o ks dale
{.[-

Art. B 431104 da CSP. — - En Fabsence du
médecire, I'infrrmder esr habelind, apsds aver reconnu
wne simtion comme welenme de Curgence om e o
déresse povchologigue, & metme en e des progo-
endes e soms f wmgence préolabdement fonts, dutés ot
signds par le médecin responsale. Dvans ce cas, L mfir-
mier accomfplit ks Orier ConseTuETCT Téessaires
e’ i eervennion ' un mddecin. Ces acres doisen
abligarirement faine Cobjer, de sa part en dés que pos-
sible, " vm compee rendw dorit, dotf e s et remds
i wdderin ef mnexd au docder du parent. En cas
o wrgemce or en deberrs die b mese e esinse di o
cole, [indirmier dvide des gestes A prafiquer en aetan-
iy e preduse inerventy sm medecm., I prend pnes

Copyrighted maierial
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PG CIRCULATCRE (3

Art B 4311-3 du 0P e reldvent du sdie proare de Mnflamoer
ieg goirs ds awx feactions dentretien of de continuite de la
vie,.. Dang e cadre, Findinmier a competence gouy prendne jes
initighves ef acoomplir fes soins qur'd juge nécessaines.... 5.

Art B 4317-14 du (5P «aprés svoir reconna wee stuation
camume refevant de Purgenie... =

Art B 431210 du O wa e devair dactuaier of oe
parfactianmer 85 pannalssances profespionnelies =,

Art, B 4319-6 du C5P; «parter puinance sux malsdes ou
biessés en pevi .

Art. B 4311-2 du C5F; o de protégey, madndenir, resiener of
promawair & santd phyrique... ou Pautonomie ge Jeurs
fonctions witales physigues,.. »

art. B A43110-3 du C5F ; & wisant 3 coumpevser pavTieligment ou
totalement wr mangue... Finfirmier

& eempdience pow prendre les initiatives et acromplir les soins
qu'll juge réopdsaines. . =

Art. k. 4311-5 du O3P: = recuell des observations de fowbes
natures juseeptibles fe concouric 4 Ja connamsance de diat de
sanidd ge b personng. ., o Mitad de constence, .. a.

airt, B, 2371=14 du O5F - » @0 cal dwvgence

et en debors de la mise en couvre dy protooale, Pinfirmler
dicide oes gesies 4 pratiguer en aftendant que puise
indereeniv U O 8,

Art. B 4311-2 du C5P - = de ontribuer 4 |3 mise en ceuwe das
traitements en parficpant 4 M duewelllance chnlgue &f 4
Fapplication des prescripbions médicales confenued, fe cas
dchéant, dans des profocoles ddadin 4 Nnlpative du o des
mddecing presTiRieLE &,

Art. B 4311-2 du C5P 1 = de canopur.,

au recuei ded informations utiles. . powr... Svalier Feiffel

e Lppirs Drescriphions o

At R 4311-14 du £8P eces ates doivent ablipatérement
faire Pobjet... d'un compie rendy éont, date, sipné, remis au
mégecn gt annesd gu dosser ou patient =,

resires en son podser afin de dirigey e paient vers [
serwctiare de soins b plus appropride 8 son duar, -
ans e demier arvicle, deux ponnts =0k fonda-
IMEMTaLy

Dlagnesths d'un arrdt cardio-chrculatoine

- ghalition des pouls carotidiens ou fémoraan;
- plleur, lvidin;

= coma profond ot andactif, comalsions;

- amét resparatoing;

- eriyiirisse bilatdrabe ardactive.

APPELER UN MEDECIM (e médecin le plus prache)
ot an attendant :

Suppltance cardio-respiratoime

Vantilation artificiella

- dégager les voles sérlennes supérieures;

- bouche-a-bauche;

- wantilation manuelle au MasmUE en Xypane pur;

- faire préparer le matdiel dintubation.

Maszage candisque externe

= ¢oup e poing sternal;

~ Instadlation sur plan dur;

- main droite & plat wr le deomum et main gauche sur la
premidne, appuyer aved les deux bras dans leur axe pour
déprimer le stermem #t la cage thoracque, reliacher
brusguement |a pression;

- fréguence du massage : 60 c/min.

Mettre en place wne VP ef préparer le maténiel powr un VW
[fsmmara el

Préparer bes médicaments de 'irgence b le défibrillateur,
Metire le patient sous monitorage cardiague fefficacitd oy MCE
ot diagnastic du fype d"AC0L

Comtréle de Pefficaing des manmuyres de suppléance cardio-
respiratelre

- pouls caratidien cu fémaral présant;

- dsparition de la cyanose;

= digparition ouU non-appantion d'une rmyoriase.

Assister le médecin pour les manmuvnes de relance de | activite
cardiague,

Foire un compte rendu écrit et tigné comcermamt les actions
entreprises avant "arrivae du médatin,

I la nécessind pour Dinfirmierie) de pousoir
reconmaltre une sioustion durgenoe;

Ile poarvoir de décider dis gestes & sccomplic
Jorsque la situation durgence Simpose, méme en
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absence de protocoles peéalablement écrits et
en foncrion de ses compérences.

Responsabilités de I'infirmier(e)

Le non-respect de ces lois et riglements enoraine
In mise en jeu juridique de ln responsabilie indivi-
duelle et profesionnelle de Tinfirmier{e).

An cours de Iemencice libéral, ks responsabilivé est
individuelle or Mintéressd sspporte [ rotaling des
consfquences de ses agissements tann sor le plan
pénal que sur celui de la répararion du dommage
(e Lagueelle il dodt oblganodtenment &t pmsré ),
La mesponsabilivd de 'infirmier{e) salarié(ed esc
différente. Tout en conservant ses responsabilinés

professionnelles, wn emploveur s whstitee 3 i
s comdinions pour by éparation des dommages.

« Responsabilité panale

Cetre responsabiliné est engapde lorsquiil y 2 une
infraction au droi comman. Elle oblipe & une
amendes, des peines de prisom (aves ou sans sumsis),
une inscription des faits au casier judiciaire, avec
o sans suspension du droit d'exercice.

POUR QUL T AIT INPRACTION, trods éléments
daivent frre réunis :

¥ L'existence d'un teste sancrionmant "scre
COEmis

¥ L'existence réelle d'un acte illicite.

¥ L'existence d'one intention coupable, ¢'es-d-
dire la volontd de nfaliser cet acte sans v dore aun-
tisé, Ce rype de responsahilied peur ftre alons
eneé lomgue Tinfirmier(e) commet une fawte
technique quiilielle devait éviter, lorsqu'ilfelle agit
hots de st prévogatives, lorsqulilfelle commet un
acre inrerdin par la kol o quilfelle sabstent de
CEMTINES ACElins,

EN SITUATION [PURGENCE, sedon B¢ Code pénal :

— labstention de pester secours & pesonoe en
pieril - ar. 22346,

= [Twenicide par imprudence : art, 221-6,

~ les blessures mwolontaires @ am 622-1,
comatituent des Bures sanctionndes. e s
rince e et couveir b pesponsabibing pénale,

o Responsal: s 7 2

Elle met & charge de certaimes personnes a répass-
tinn des dommages casés pas beur Baue ou dmple
fait, en fonction dobligations légmles on conrrc-
tue]bes,

Drasis LE CADEE 13E LA AFSSSSAMLITE CIVILE

I IS TIMGLE 1

¥ La responsabilicd contracruelle, aicle 1147 dis
Code civil, est mise en jeu quand il y a violation
du contrar, non-respect des rigles de la rechniique
{exerples - explosion $un flacon Téther pris d'une
sorrce de chalewr) ou mangue dassepsie lors dune
injecrion de médicament.

b La responsabilié délicruelle, an. 65 du Code
pénal, rdsule d'une ation volootaire ou dun
manquemient grave & ks ki pénale.

b La respomsabilité quasi-délictuelle, ar. 1357,
1383 et 1384 du Code civil, résulte d'actes inve-
bontaires. Conte responsabilité peut étre mise en
e pendant 30 e,

Art. 1382, — - Toue fair gueleongies de Fhowme
i cawse & ourmad un dorrmage, obiige celwi par le
frvan duigeied of exa rravd i de teparer, -

Are. 1383, — «Chacun esr responsable die doan-
wuge gu'l @ consé nem, seulement o som fait, mais
encone par sa népligence o par son rapradence. .
Art. 1384, — « O est vesponsshle mon seslement
du doemmage que U'on couge par son peabre fs, mad
engrre cobur gur est cavesé par e flair des personnes donr
o dedt wipendre ou des choses que Fom g sma sa
s s

o Responsabilite adbtin strabie

Liinfirmieric) csr mesponsable devanr 1'établisse-
ment hospizalier dans lequel el exerce wom
petivité, Le mangquement aux régles entraine des
aanctions Fuctplingdres. Le pouvoir disciplinaire
appartient sy directeur apels avis du consell de
discipline. Le consell de discipline est une comais-
siogy paritaine, Les sanctions sont ; Uavertissement,
le Blime, la radiation die sabless Javancement,
Fabaigsement $échelon e by révocation avec ou
nom sspension de droin b persion,

Conclusion

La reconpnaissance de la foncelon de Poflamier(e)
moenme Pévolution de b professon.  Cette

Copyrighted material
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reconmassance engege [a responsabilité de Uinfir-
mierle). La méconnadssance des rexees de loks
expose & des sanctins juridiques pouvant aliéner
gon statut social,

Une formarion continue générale etfou spécialisée
permet seule de maintenit un niveau de swoins
condorme 3 celul de Uévolurion des sciences et
technigues et de prodiguer des soins adaprés aux
données de la science. Cette formation continue
et une des conditons indispensables 4 la qualité
Jdes snims et constitue un gape de sdourité dais
lexercice de la profession,

L'angoisse des soignants
dans un service d'urgence

Ch'il s'agisse du middecin ou du personnel para-
médical, tous aceueillent, en méme remps que les
arrivants, leur angoisse et leurs débordements, [l y
a souvent perceprion rapide dés bes premidres
mimtes de ce climear émotionnel ob évolue la
situation Jurgence.

L FAUT ALLER A L'ESSENTIEL, dépister les signes
d'une affection niécessitant rapidement des pestes
sitlutaires, érablic we relason avec bes uns ex les
autres et essayer de les apaiser pour gérer dans les
meilleures conditions Nurpence. Langoisse Légi-
time qui habite peu ou prow chacun des membres
de V'éyquipe, ¢'est de ne pas &ve d Lo hawatener, de pas-
ser i ciné de ce qui comstitue une menace vitale
nécessitant des réponses rechnigues.

BiEx =R, L EXISTE DES STRATEGIES DE DEFEMNSE ou
des conduites de fravage {¢'est--hire un entraine-
ment) visant i contrdder son angoisse, En général, oo
wont e gestes technigques, les promocoles qui fon
dCran : [OUE 82 passe Comimes 5i, dans cette ambiance,
Maction permet de faire économie de Pangolsse -
«on n'a pas be remps d'avodr pewr =, Cette phirsse
sovent entenchee indique que malgré ot Kangosse
est présente, proportionnelle sux responsabilié
sndevies par les enjeus. Clest wujours la méme
crainte : ne pos &tre 3 Lo hateur sur be plan rechni-
yue, passer & oité dune affection dont be promoestic
vital est immédiarement en jeu. Cette mort du
patient en perspective n'est pas qu'imagimaire, elbe
existe commee limite auws réponses médico-chinmgicales
et les progris techmigques ne Uont pues fas dispasadrre.
Entrent en jeu en méme temps chez celui-ci ou
celui-ly, au-dely de s foncrion de soignant, ses

L'mfrrmier{e) face & U'urgence. Le probleme médico-légal

cxpériences et som histoine personnelle, Telle
situation clinigue est susceprible d'angoisser plus
tel soignane, en raison de mécanizmes d'identifica:
rion plus ou meine consciens. Par exemple
= paniquer = devant les rableaus de détresse respi-
ratoire aigué parce gu'un de ses proches est décédé
d'edéme aigu du poumon et que cette situation
réveille & chagque fois um souvenir pénible.

MAIS QUEN EST-IL FACE AUX URGENCES PSYCHIA-
TRIGLES !

Prenons par exemple la plus banale, les ivesses
agitdes {aleooliques erfou toviques) qui suscitent
chez le personnel daccueil rejet et craimte. Face &
CE5 SUjEs qui sont souvent bruyants, agités, source
de désordre dans le service, existe 'angoise plus
o ot marguée, plus ou moins fondée (tous ne
sont pas potenticllement dangereus) de b wo-
fence. O a peur de recevoir des coups, er de payer
de son intégrivé physique. Clest dans ces cas exris-
mess, somime toate assez rares, qu'll est importane
de conrrdler sa propre anpoisse, 3¢ nommer, expli-
quer ce quion va faire c'est €@ éeablir une rela-
tion soignant-soipné. Clesr seulement lorsgue la
parole ne passe phis et que cos messages essenticls
nont pas é0é pergus par be malade parce qu'il esc
confis quiil ¥ a alors risque d'apgravation de 'ag-
cation et d'hévéro-apressivieé, Celle-ci sera préve-
mue ou limitée par injection d'un sédanil puksan
dont Iadministracion oblige & maintenir physique-
meent quebques mimwtes e patient. Cette conten-
tion, bréve, nécesite de s merrre & plusiears,
dagir en bonne cooedination, Cest un geste théra-
prutique of apaisant en lui-méme,

AINSL DANS CHACUNE DE CES SITUATIONS EXISTE
UM PERSOMNAGE NON IDENTIFIE ET = ANXIDGENE =,
CEST LE SPECTRE DE LA MORT. Ol s'apese d'un
polytrumatzsme, d'un syndrome fébrile cher un
enfant, d'un malaise avec perte de connaissance, de
douleurs aigués et striction thomcigue, 3 chague
fois il v a en filigrane une des figures de ka mort

Le profane, celui qui est pris dars un lien affectif
ave le blessé ou be malade, croir souvent reconnal-
tre doans les expressions et bes plaintes Timminence
de Tissue fatale. Le personmel spécialisé des ungen-
ces fait miews la part des choses... Mais dans tous
les e, il comvienr de rappeler que 5l existe en
simarion d'urgence des gestes rechndgues codifiés et
salvareurs, ks relation sux personnes sccucillics évo-
e, elle, toujours, svec un certaim degré d angoisse.

25




WwWw. doc-dz. com

26 Aceneil des wrpences

Ecimier, infommer, massurer en parlant s Kt ¢ Liangoisse esr contagiense; clle pot s propa-

s‘avirenit des artiudes essentelles wer g mineir ef Jdun o spet 0 aatne susioul

. Lreuexistent eitie cus des Hege dtecnits imgtor-
LA CESTION D CES PROBLEMES D5 amiorsse Jhins un i ExE R s A

service Jurgences passe par un cerain e e
principes de hase que Lon peur hormilber comme il
=it

¥ Clist Peffer de sumprise et la peur de T mort (oo
Jume catastrophe) gui rendert compie de nibee

s, 10 esp Wbome souvent pdviesabie Jélolemer
Venfouripe bod '\-\.Il.l.'.l 2l LR i lusaine |'q.'||.] il
ke prabtemend Je Uerpenee.

Munree de crises oi Je prodblemes smsieus sont

Ll FAPPHT avvg dis intoxications ou des affec-

15

LT
il
Rl
an
=
i
-

i
s e fesariong J TR Mg chies les, ime e ke aratie

fons ongankgues,

LU'stcweil des urgences a 8té réarganide depus
1994, aved créntion des Services daocueil des wrgences
1SAL) et des Unites de prowimiteé o accwsil et de traite-
ment des urgenoes [UPATU).

L'i'l'in'l'ﬂt-lf-ﬂ draecussl e bEnl dang la 2one
diacfueil & drarentation ef oem tous les malages arri-
wanty, [Eux gui, amerss par le SMUR el annonoes, sont
ondults direciement vers le médedin, et doivent ére
signalés & Minfirmidre JF aoouell qui doit étre avertie cha-
que foes que le SAMU adeesse un patient, transporbd
d'urgence ou ran, 4 I'etalblissament, Elle guide les autres
wert les salles diesamen &t de waing @1 en informe auid
tae et médecing, Elle fait rechencher, §'il y a hew, lewr
dassier meédical. Elle coordonne b= relationrs avec les
accompagnants e aves la famille gu'elle seertit au bait
avertir, Elle assure & sureeillance réeguliere de la salle
diatiente Elle sawure ol selon le ooy coordanne |'infor-
mation e patients sux-német enire e diverses phases
e la prise en charge. Elle o5t temue informes des geci-
sens midcals concannant les malades Lo but de la

creation de ca poste de travail et dratoueilsr Tes pereon-
nes e plus rapdement possible dard un chimat e
confiance | de dédencher les premiers soans en cas de
detresse ditale [ dorlenter dans de bonmes conditions
g epmsultants en tonebion o2 leur demaride o1 day
LEjres climgues e a leur I:Iﬂ'lhllﬂﬂ'gll&. de favoriser
|'l!l"g|il"||5|i'llﬂf'l interme des rgenoes en lierant |"equipe
WIEFI-EIT'TE de la Q‘Fﬂ"}ﬂ de I'attente des patients et oe
Févaluation immédiate de la gravité des pathelogies ;
die réduire e diglai d'attente par une gestion plus ration
nielle des flus de malades,

Le déceet 2004-802 du 9 jpuillst 3004 refatif sux
peariies W o2 W o O5P &t maodifiant certaines dipositions
e fe e dans Particle B, 4317-14 précise que, aprés
avoet  reconnd  une  sifuation comme  relevant  de
lurgence. .., linfirmier &5t habilite & metire en oeuvre
de=d profocales de sains durgende préalablament &orits,
ais en dehor de la mie an duvre du protacobe, Pintre-
Py pEy auisl haln e & décider des QESIEs & pratifpuer 2n
FEtenclant Que puisse iviarssmi U meoedn,
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Prise en charge des principales

pathologies aux urgences

Urgences médicales

Les urpences médicales représentent une activité
importante des services d'aocueil des urgences
E'.'I.H.|I.P.'r it s les ovpes d'uegence est un traval
npossible. Les urpences spécifiques de chague
specinlité seromt phordées dans: les fascicubes oo
h‘i}'l:'\l'l.njilﬂlrn. En revanche, il p..'|r:|El umpaErtant e
&' intresser & broks urgences ndquentes au nivean
des services d'accuel des urgences er gui posen
des problémses de prise en charge médicale mais
sl pevehologkpe e paychiarrioue ;

= Pinroxication éthyliue aigué;

— loverdose ;

- I'hémorragie digestive,

Intoxication éthylique aigué
(IEA)

4 Introduction

Les urgences en mppon svec une intoxication alooo-
lieie soar fréquentes. Le verme dalcool regroupe
différents produits : 'aleool éthylique ou étha-
|'|.-::l|. ]'E'I|:'|1_,'|r|".'|:'|.-;.' EI'!.'\'I.'I.II. el s :'L]'-i‘*ilruﬁtéh. Le
termie dinfoxication alcoolkpe doit ftre aban-
donné au profic d'intexication échyvligue. L'imges-
BIE .i'.-1|; ol {'I|11-'|in||.||_: s une Infoxication
qui doit Erre prise en charge au niveaw des services
d'acousil des urpences comme towte autre intoxi-
carion

« Circonstances

Les urgences lides & Pinmoxication érhylique aigus
{IEA) st i frégquentes of s coracténsent |
plus souvent par la confrontation dun patient
non demandeur de soins et dun infismier(e) o
d'un médecin gui deit prendre des décisions thén-
peutigues mats ausst midico-lezales rrurr:::m burdes
de consdquences

La plupart des patients vus aux urgences pour
* ivIesse aigul = sont amends par lentourage mais

le pluss sowvent par bes forces de l'ordre ou un orea-
nisme de secours {sapeurs-pompiers, SMIUR, ecc.)
pour perturbarion de oedre public oo scesdent de
iy ciremlation. Ma 20 % de ces ivresses ne wne
pas des [EA. Ce diagnostic doit écre porté sur un
'[:l:m.'l:;ru .r.ar|,;1.||l1|:r|.1r: {:u:'l.:m:nl':s-u. |:|:r'|u.|_l.||.'. iR [
logie ) et il doit rester un disgnostic d'élimination,

L'IEA EST s0UVENT ASSOCIEE A D'ALTEES ClR
COMETAMNCES PATHOLOGIDATES #

- les rrumsarsmes (polymraumatismes, traumars-
mes criniens) sont dans 50 % des cas associés @
une intosicarion érhyligue;

- les intoxications médicamentewses sont dans
50 % des cas msociés B une al.'l:h.:rplﬁm [STHERTRRT
dalcool Ethylique;

= wpris umie e, abcoclémie est élevde dans 50 %
des cas;

—un malakse, une chute, ume sensation vertigi-
niese cache dans 14 des e une intoxdcation
éthylique.

« Manifestations cliniques

L'alcool éthylique car rapidement absorbé danz la
parme '|'-u1.n:l|:|:'|!|.ﬂ||= du rube -.Iigl.-.w.Il[ L':||:'|:4|I'|'l1|||n
sugmente lorsque I'alcos] est ingéeé 3 joun., Une
partie est direcrement Eliminde par le rein e le
poumen (principe de alcootest : la quantieg expi-
rée est proportionnelle i alcoolémie). Le reste est
meétabolisé wi miveay du fode.

Les manifestarions dépendent de b dose d'aleos]
inénee, de a r.a]'m!ité e won .1|'u-|'uT¢inr| |.|i;[=|_'1|::|-.':-.
et de la suscepribilicd individuelle. I n'est dome
pas possible de donner de chilfres sewils d'aleoolé-
mie % parvic desquels relle ou telle sympromars-
logie swrvient. Un coma éthylique peut &tre
observé avec une alcookémie 3 3 g/l che: un parient,
tandiz qu'un sutre est encore capable de comduire
un vihicule — er de Paccidenter — aver une
alcoolémie & 5 gl Tour au plas, il faut retenir le
chiffre légal de 0,5 g/l (décrer du 29 andr 1995},
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L'abcoalemie peut Btre demandée par la polioe 3 Lo suite d'un
stdident de la voie publigue ou pour altération du comparte-
ment remargué cher une personne sur la yoie publique,

PROCEDURE

L'offider da police judiciaire st en deoit de demander un gépis-
tage préventif,

Tious les contrides en présence des autorités judiciaires sont nobés
fur des procés-verbaun ot des fiches

= foche adip! contenand «les whilicaliond concemant Mealioo-
e s [réf o L0 et L3 du Code de |a roule, art. BE du Cosdi das
dibits de boissans)

- fiches & B ot « O # ; de « recherche de état alooofigue =

RECHERCHE DE L' ALCOOLENNE

* Preidre meiure | Pty lometne

Led résltaty paient alne madifies lors de RAUSEEE vOTisEe-
ments, Snuctateors, etc Le réglemant du Code de la route
sarticles B 296 el B 297 prevort don un dewxibme e5sai BRvIrcn
wiligt rantes aprés le premiern.

Aprds les virificatiors d'sage du bon fonctionnement de 1"8thy-
lamédre, la positivité étant soguise, |3 prise de sang peut d#tre
demanddée,

» fpwridme mesure : iz grise o sang

L& pavsanng peut #tre amende dant un hapital afin de proceder a
urie alooolémie (= fredse pubiigue of mandfeste =, ariicles K4 ef
L 76 dus Code du débit des boissont), ou celle-ci peut &tre réalnte
wur place £l y a du personine| qualifié paur prélever,

Ume réguisition caux #ing dexamen médical d'ume personne
AplEnDEae [ilFAg presonmphion Jheesse punbiigue &t manifese =
@t alors adressée au médecn,

Em prazique FIEA isalée se prisente sous mods for-

mes climigues.

Elle reprisente 73 % des inroxicarions érthyliues

R [T

Le prélévement sanguin Cetfectus on présence d'un médecin,
infirmier [non abligeteire) et d'un olficer de palics judiciaire
lou ton représentant). Le matériel est fourni par la palice
Loerrna) afficiel du 30 novembre 1972), Cest un coffret conte
meant : wne giguille stérile, une seringue de 20 mb, 1 compreise,
1 dose d'antiseptigus, I flacans &R verre neutre ontenant
3 ¢g de fluorure de wadium, 1 bille sn verre sous #twi dalumi-
mivm 2t et Bgis, wn parsement adhisif et 2 ervaloppes
d'eapédition. Un prélésement est desting 3 Phépital et Mautre
au laboratoire agréé par la police et la gendarmerie de la ville
LOnDErmge:

Le test d'alconlémie pewt #tre fait wur des personnes décadées sur
 pequisThion & medean oo § directews de Phdpital» (articles 60
el T8 du Code de procédire pénale powr eaamen du corps dans
le birt d'un diagrastic de décs=]. Un prélévement peut ére lait
[ir mbgecin en intracandiague.

LE RESULTAT

Selon be décret du 29 aobt 1995, e taus maxirmal d'alcoolémie o5t
de 0,50 gL, su-deld, Ninfraction eil sgnifice,

Le médecin édalblira & la fin de {'esamer médical un certificat
aftestant que 'état de tanté de la persone nicesdte cu fon Lon
haspitalisation.

La gessonme soumise aue tests Jd'alosolémie Ut se dEaber &
|'I!'1.|"|5|'|I'.'A-|'I1I!'TI"IE' mas mOn & 18 prde de Lang; e refid Bgl ondiddnd
comime wn délit sanctonnable,

Les résultats serant notifids sur 1a fiche = C = Le mededn poaurra
garder ume copie de 1a fiche « B s et o C e guil indiquent Pexamen
clinique et les résuftats des analyses.

peychistrique et le patient pout devenir Jangereus

pour bieméme o pour les putres

OEHTICE worhomipers agressive of whenne; pvresse

e ; vreas g lirante o badbuc inagoare.

Les sipnes permevtant de [a reconnasione somt

I:I II 4] |”|1|.;|. AW TR !Il:' I‘I.Ll\. I'Il;l.' I"r:'.‘L".II I !I'l IS
&

- I'meoordinaion

Ehstewse, imprécishon des geses {pour bouromioe

s chemism ar enempled;

- « [imjection des conjonciives =;

OTCE &V

démarche

cam. Lt comm st hahituellement cabme, hopotimi

pitentielle. Cerre agitation pein prendre une albise
TVTEssE ¢t

dépressive aver un nisgue uicidaine non néelkoea-

Elle peirt aller jusgqu’as comma or peprésenne 7 % des

v, sans signe de localisatin ni figvre, La gravice
I'udewr 1de Chaleime. exi lide aux cimséquences Je fout comm, avec en
premier, ke synedrome J'insulfsance respiraoine
siput Forigime mulople, gui meguiert i

ment spécifique {ooypénothérapie avec mosgane 3

Elle représenne 18 % des IEA, L'agication pein #rre

st imtermittenite, spontande ou provogieke par Baute concentration o innekazion endorrachéale

UEhE -I|1|'.|||.|r1.-|'|, SO preTTrGITIeTE, vl 'l'Il'Il:'I1|.|.

i e ventilation mécmiguel.
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4 Complications
Les plus fréquentes

Elles doivent érre recherchées bors de I prise en
charge iniriale et de la phase de surveillance de
tomre TEA,

LY INHALATIN E5T EVOQUEE EN PRESENCE D'LUINE
Cyanose, DUNE TacHyenER Elle impose b mise
soms oxyveene, b mesune des g du sang artériel et
umwe radicgraphie du thors, Elle est favorisée par
un trouble de la conscience er prévenue par b
mise en position lanérale de séeuritd et si néces-
saire, par le contrile des voies adriennes supéricu-
fees s imnbation emdotrachtale.

UNE CRIZE CONVULSIVE GENERALISEE peut Mre en
rapport aves I'TEA mais elle impese e contrile dans
les plus beefs délais de la glycémie o0 un sono-
gramme sanguin. Labsence de réveil rapide et la
survenue infrative de crises somt des indications
Jdun examen wmodensicomérrigque céphaliqgue pour
£limimeer ume Wsion hémomagique intracrinienne.

Les autres complications sont plus rares
vorre exceptionnealies,

LES TROUBLES DM RYTHME SUPRAVENTRICULAIRE
mépressent spontandment en 24 heures dand 90 %
des cas. Géndralement, aucun traitement anti-
arythmique n'est nécessaine,

L'HYPOGLYCEMIE est rare, tardive et elle n'est
cheervie que che: P'échylique chronique dénurri
ou chez le dinbétique. Une surveillance réguliene
de la glycémie (capillaire) permet de prévenir oe

Ti!u.'l.ll: sur 1w terrain Bvorisant.

LIACIDOCETOSE  ALCOOLIQUE st remrouvée  ohees
Iéehlicue chronigque et se cédun généralement 4
une simple oftonurie n'impliquant ni examen bio-
i e sugpl deneniaire, ol surveillance parsiculitne,
[FAUTRES COMPLICATHING PEUVENT ETRE RETROU-
VEES 1 ume l'l'!.'rhlt"ll.‘_'ﬂ'l.'lif aprés exposition au Frovid
prodomgée; des complicarions digestives {gastrite
aigue, syndrome de Mallory-Weiss, hépatine
alcoolique aigué}; une thabdomyolyse.

o Diagnostic

Diagnostic de I'NEA

A, partir des signes cliniques, la présomption June
[EA doit fore confirmée par lanamndése et les cri-
néres toxieologigues.

[

b Les circonstances de survenue de I'événement
ayant conduir le patient dans le service durgence,
celles de la découverme du patient et des produirs
lentourant seromt relevées dis 1'admission aupnés
des accompagnants el seront consignée sur e
dossier au niveau de Paccueil-

¥ La mesure de la concentration d'éthanol ou
d'akcool éthyligue ne fait pénéralement que
condfirmer [a présence du toxique dans l'onganisme.
Elle n'est pas indispensable pour le diagnestic de
FIEA isobée, non compliquée. Ses indications sont :
une discordance entre Canamnése et 'examen cli-
rieque; e Evolution clinique inhabituelle {classi-
quement les sympimes régressent dans les 3 4
B hewres aprits I'administrarion d'akeocl ).

Diagnostic différentiel

Il fawt rechercher une affection qui pourrait done
responsable d'vne sympromatologre similiine.

Unie nvrocaycemie. Lne glycémie (capillane) doat

itre pratiquée syseématiquement. La persistance
dune hypoglycémie peat étne & lorigine de séquel-

DEMARCHE INFIRMIERE

-I MESURE DE L'ALCOOLEMIE
OmiEcTs

Lrgences médicales

19

Cin wirifie le taux dakcookémie lorsque anamnése et examen dinigue ne colingi-
dent pas et montrent une évolution symptomatique inhabiuelle,
Le taux d'alcool dans le sang peut @tre demandé dams un contexte de
diagnostic et de surveillance médicale ou sur réguisition,

MaTERiEL

Bien s‘organiser et préparer son matériel, le prélévement devant s'effectuer

rapidement.

= Plateau désinfecté.

= Gaarat,

= Compresies imbibées de désinfectant.

Attentian ; pas d'alcool car son wfilisation risquerait de modifier fe nésuliad de

FExamsen,

Abguille stérile et matériel de prélevement {(seringue ou vaoutalner).

Tubes de pribévements pour Faloookémes,

COMNDUATE A TEMIR

Allariper e patient 5i possible (prévenis les risques de chute),

Rassurer be patient, le calmer 5i mécessaine,
Prélever be sang & "aide du vatutainer.

Faire un pelit pansement compressif su point de penction,
Ernvayer |e plus rapidement posible le tube au laboratoire, car "altool dtant

volatil, la résultat risqueralt d'étre modifié,
Noter par éorit I'hewre du prélésement.
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Tes nevmobigigues grves. Elle nécesite lidminisne
viom imtdiare de sémum glucoss & 30 %

LISE LESK TS ORGANIQUE INTRACHARIENSE {hémuor-
ragie  cérebro-méningde, hemawome  sous-dusal
chronigue... ). Un exaomen tomobensitemd e
doir rre pratiud au moindre Joure "l exisoe des
sigmes seurodigigues de localisanen er devim une
h'!,'II1F|I‘-IT|'|'I..1|:I1||.II|-|_',|-I.' rﬂ,.':him FiCjuHe.

[V AUTRES DIAGROSTICS PELCVENT ETRE EVULILES :
une aubre ko I:[l:up.']'ﬂﬂ'r\-c:p:h. u:l:l.!.i-::' I.IE'
carbone, .. }; une encéphalopathic métaboligue ou
respiratodre ; une infecrion,

La sympromaralogic er Texistence des signes de
grovieg [coma, complications) puident les choiy
thérapetitisues.

IEA COMATEUSES, Chue oo coma soit 4 i I'éthanol
ot 1wt autre oskgue associé, il enteaine dans ses
formes les plus graves une hypoventilation alvée
laire nécessitant une ventilagen contsilie Je
conrte durée. L'mtubation endommachinle et sin-
vent délicate, Elle doit étre effectude svec une
compresion manuelle du larvox sur Fosophage
(mameuvre de Sellick). Le risgue d'inhalarion
Fronchigue et majeor an cours de cette intul-
tinn. L'hospitalisation se fera en service de réani-
marwan.  La sorte du coma, 8l nlest gus
comipligué, eer ohtenue en movenne en 3 4 12
hieures L|ue|.q1||.-.u1il lie vz de Paleoolémibe.

AUTRES 1TEA GRAVES. La présence de comvulsions
pendralistes impose be recous & un maitement
:al'|!|¢-|11'!|'.-1|||.1|.1.':|.|'|r CPRTTIS 1 :|m|-|.':|E Y i 1I"|I!|.||"l:.1|m-|'|.
emkarachéale et une ventilation coninilée,

Urue inhabarion initiale ou secondaine Ginmbsacion
perilleuse) va tmposer une venribation contrilie
probmede of une antibiotheérapie apris préleve
ments bronchigues distaus protépds, au micus au
conirs Jum examen fibmseopague.

LTEA doir béndficier de Ta mbme rigueur de prise
o chamge ef de surveillance que bes autres imtoxica-
tivns, Lis objectits sont e dépister e roun signe e
pravité o fou e signe inhabituel revebant une
complication ow un état pathologique asocié e de
préveenir les sorties prémanrées (fugue),

SURvERLAsCE Elle et heomire, comsignée par
dotin, jusyuiio reniblisement des fomersns ek
vinnilles, Elke tair appel 5 des signes objoctils ot
reprodscribles comme T sfponse elipric s
ordres verhx; T réactivitd pupilluine; b
quence fespinimoane or cardingue; By prossion -
rlelle (veaplegio). La strsenare B micux adapiée
et e Ih::-rlr.lli:.'ﬂinn i omivean dJy wrvice
Jaccucil des urpences.

QUELLE  PRESCRIPTION  THERAFEUTIGUE! e
Iévodurion de by sinurion clinigue gqui va puider
Pattitele  themapeutique. Les shns  infirmiers
dhvgione of Je conforn, Phydrscion (par vese
oile ou velmewse ) Josvenr Srre réalist dims mme
ambiance rassurante, en s efforgimt Jeomeintenir
un dislogmie poair Eviter les simerions conflicroel-
les. Fowr éviter tour scckbent trmmeatspue, e
patient est installé =i nécessaire en positiom Lid-
f'-‘ll.i.' IJL' !I-I.I'L-Ilrlh::. SUE 11 |I| LMl Ol |!'r:|.1:r|.':|:|'\-.|. HINEES|
bus que possiblie Les barritnes of lis mesvens Je
COMEENT SO0l sRivent Fcieirs .!lill{ll:illh'\ﬂ'i fu
dagressiviee mais lewr ofilisation est rinrhusis
T CessIne,

MOBALITES DE s TIE

¥ La sortie se fait sur prescription médicale apris
examen climigue of récupdration Jis capacicés Je
discemement. =oauf =il <agir d'umwe [TAE simple,
wiecamlonmelle, (] B progaser i patient un entre-
Hen pevehsatmgue ou daleoahgie. Lintuxication
alconlique peut <ignifier une rendince suiciduire,
uneE q,lé]'u'q-.-'.-:um am une Forrese awcialie.

¥ Le patient sera SCCOMPARNE PiIr HM CMnEEL
i cosmeduite sumomebile o dconseillée

¥ 5i ke patient demande i sortir prématurément,
Plisicurs Siruatioms PEvenn = présentie

Lme surpeallance mem nielivale parait pivsible, il
peur sorrtir s surveillbmee dun oiees, v
comdme critéte I permanence des fonctions reli-
tivnelbes, Cette demamde =om consignie Jums e
dussier meédical et infirmicr,

il extaee wm danger pour ke patient hui-méme vt
sy entourage, e maintien 3 Phapical esr mdis-
pensable, pﬁrr::m ant prix o e contentivn.
= L'dchee de e cos mestores dodr o pimild @
wne fugwe cir, June certe simuation, Lobsention
dune Jdischarge par be mabale o'esr po valable
Cetre fugue sem cimsigmice sur e dhessier miadical
ot sipmalée b lsdministrateur Je minde Je énblis-
SCMEnT,

Copyrighted maierial
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l.l"HH_".l‘ L ACITATION BT MIOEREE U MAJDREE
pear un frat d anxiéed, un essai de sbdarion verbale
doat #tre entrepris. En cas J'éches, o sé&darion
médicamenteuse seta entreprise avec des benmo-
diazépines par voie omle ou par voie vemeuose
(clomzepate - Transéned pusqu'i obtention d'un

débur die sédatiom,

LORSJUE L' AGITATEON EST IMPORTANTE, s penro-
beptiques d'action rapide et de cinétigque bréve
comee |3 loxapine {Loxapac) 3 la dese de 50 4
0 mg s'imposent par woie intramusculaire, La
'|4:|.1.'-.u||||' el
d'emblée pouT  proteper |'|.':||.Iq.'-l.||::|.;|_~=' du Featiend.
Elle requiert souvent Paction coordonnde de plu-
sicurs personnes, Elle sera levie dis Pobrention
d'ume bonne sédation médicamenteuse.

Contention rarfos  nécessare

DANS TOUS LES CAS, LA SORTIE NE SERA AUTORISEE
qu'apris une période de surveillance, la disparition
des signes climiques dTEA, le rétablissement per-
mancnit des foncrions relationnelles, ef aprés avoir
proposé un entrenien psvchiarmgue qui est dans ce
cas indispensable.

Elle esr sowvent sccedemtelle. Elle esr wajours
prave. Cetne gravied est lide & la bruealité de surve-

nue du coma, 3 la fréquence de [Thypoglyeémie e
de Tacidime métaboligue domt apparition pewt
frre retardde. Le rransfert en miliew spécialisé
pédiatrique Simpose rapklement.

En présence de signes cliniques, le premier geste
constste & nfaliser une H:|'.'|.l."||:||l.' -\...1|1||.|:||r|.' i
mertre en place une voie veineuse, 5 une hypo-
plycdmie existe, 0% glke de glocese amr injecnds
par voie veineuse directe puis un apport glucidi-
que parentéal est mamnteny par wne perfuson de
séfrum plucosé 3 10%. Le débic sera adapté en
foncrion des apports de base nécessaites er de ba
glycémie. Par ailleurs, un coma awec dépression
respiratoiee sera taitd par miubation  endo-
erachéale et ventilation contrdlée.

e A LW T

Lingpestion excessive daleoal drthwligue est res-
ponsable d'une intoxicarion qui doit étre prise en
L |:|::|r|_'|.' cotmTe Boule dnilfe boaxacabiod.

La bamalisation de FIEA expose au risque de mini-
miser les risques en rEppoTt aveo cette imtois
cation. La gravicé est lide soir & une complicarion
de VIEA (coma, preamopathie d'inhalation) soi
i une affection associde présente dans 50 % des
cas LrraumarEmes ceindens, miogicarion médics-
menteuse ),

Ulrpences médicales

L'intoxication éthyligue aiguk est une urgence
fréquente gul ne dolt pas 8tre banalisée. Elle est &
I"grigine de complications gui peuvent mettre en jeu

Overdose
il

].l:'.'\u H s |I.||.'l|1:"\| d'l.' !"-'.Irl.lll.'\ull_'l.' ok 1 :I-I Lase Lieure
de mortalied chez les toxicomanes, Les produits
tll:\.l!.l."ll.-ll'll'l_'l:'l'll.'.'\- |'ﬁ'|:|'|'|."||.| L= |.'L|'\-"|.'E £r !.I:I'-E'r“-l.'!l
catépories selon la nature des effets observis | les
sbdanifs er les stimulants, Barbinurigues, benzodia-

.'i:"'r‘ﬂl'u,':-, abcood, trichbre#thvbene, sont & |'m'i|_r|n|.'
dun érat Ebricux puis d'un coma, Cocaine,
amphétamines, hallucinogénes sont & Vorigine
d'ume agitation et de comvulsions,

I'hypoglycémie.

Lhéroine est un merphinomimétique. Le sur-
dosage en héroine, ou overdose, expose 3 une
Jl'.:pn.':-r:r;n'&u TespiEaoare .3'-.ﬂ'|g_1|'||.' centrale donr le
traiternent repose sur Putilization de b naloxons
{aneagondste des morphinkques) er sur lasstseance
ventilatoire

4 Voies 3’ rdminestral

b Intraveineuse | cest le = shoot =

¥ Voie respiratoire - ¢'est le « sniff =

b La voie orale peur ftre wrilisée pour certains
produits proches de Théroine. Loverdse 4 b

le pronostic vital, C'est le cas des vomissements aver |
imhalation et hypesxie, des crises comvulsives et de

3
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L

DEVANT UNE OVERDOSE CHEZ UN TOXICOMANE
Un homme de 11 ans, foxicomane conny, et amend par wn emaerace 30 minutes apres infaction

d'hraing. La frégquence respirataire o504 § cimin, Apres stimwlations verbale of dowloureuse, 3 Fr passe
4 10cknin ef i rdpand labareutement sux questions simpled.

WISE EN COMDITION IITIALE
= pEygEner au masgue ;6 a 10 Limin;
= metbre on place une voie veineuse périphéngue -
- avec les précautions d'usage (hépatite, VIH.,.};
- souvert difficile chez le toxicamane {thromboses) ;
- prendre |a pressan artenelle, la fréquence cardiague &t mettre le patient sown électro-cardicscope

MASE EX ROUTE DU TRATTEMENT SPEQRGOUE AR NALONONE TOUT [N PRESARANT

LE MATERIEL D'INTUBATION ET D ASSSTANCE VENTILATOIRE ©

~ diilusr une ampoule de 0.4 mg dans 4 ml de sérum glucose ou salé lsatonique (0,1 mg dans 1 mL);

= administration sulvant prescription médicale;

- dose initiale de 0.2 mg par wode intraveineuse puls 01 mg towtes les minutes pour obtenir une
Fr = 14 cfmin,

ATTENTION ; en Pabsence de voie veineuse, la woile inframuscuiaiee peut &fre uliiiséde, mad e olar
d'actian est plus long. Admindtrer 1 amp. de 0.4 mg en attendant de frouer un abord weinews.

= grtretenir le traitement en préparant 4 3 6 amp, de naloeone dars 500 mL de sérem glucosd ou sale
isotonigue dont be débit est calculé pow passer en & h (B0 mlfmin). Au misux, ces 4 4 & amp, seront
diluées dans 50 ml de sérum glucosd ou salé, admenistrée au pousse-seringue Slactrique en b b (vt = 8]

L'USGENCE VITALE CONTROLEE

= irestallaticn du patiert pour une hoepitalisation qui doit #re oyetématique;

- sufvedllance : Fr, état de conscience (score de Glasgow), diamétre des pupilles, coloration des tégu-
ments, presson armérielle, rdgquence cardiaque o1 température;

- compléter le bilan: toxlgues dans le sang et les urines, radiographie du thorax, garomeétrie artérielle,

ECG;

= irgisber ot cormvaincre e patient de rester sous suneeillance car il est exposé
- s0dt & une dépression reipiratoine fecondaire ; sugmenter e débit de la nalowane;
= 3ot @ un gyndrome de sevrage : diminuer le débit de la naloxone;
= rassurer 'entourage, prévenir la famille aprés acooerd du patsent;
= @witer les jugements, les bons comseil mais &tre & Pécoute, informer sams forcer (cure de

dissintoxication);
=wirifier [a vaccination antitétanigue

mirthadone est i Vosigine Fune incoxication qut
s caractérise par wn temps de latence de plusicurs
hevres enrre 'ingestion et |':L|'||:'u|r|lm-n K} pre-
micrs sympoimes, La dexeropropoxyphine esr res
largement utilisée su cours des cures de sevrage.
Ce dénvé de b méthadone est 3 V'origine d'un
tableau clinique pasticulier avec convulsions e
collapsus cardio-vasculaire.

o Circonstances

L'oVERDOSE PEUT ETRE REALISEE DANS L™ BLT 5171
CIDAIRE. || faudra s méfier d'associations possibles
avec des paychotiques. Ceci pustifie une prise en

charge pevehalogigue et psychistrigue aprés toute
overdose,

L'ACCIDENT EST La CAUZE LA PLUS FREQUENTE Le
mdcanisme de survenue e cos secidents parait lié
i la pramde variabilig de 1o concentravion des
dchanrillons d'hésoine clandesne. || st I'ﬁll‘li[l.u'_'l
que celkeci soit coupée par des aibstancs de
mature s vartable i, I:||.-L', el L|uiI
dwillewrs, pevvent ellesmémes surjouter beur
toxicité propre & celle de I'hénine. Dans ces condi-
fons, e rocscomane femore péndmalement la
quancieé séelle de produie gu'il va Sinjecter. 11
reul én risalter des .-:|l'|.l|'nﬁq§:ﬁ Mt par mppont 3
Iétat de reldéranee du sujet.
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0 M Assie, La photnoopie non automsée ext un i

A Oh 00 du matin, les pompisrs Appenss Dar 083 VOISIAS 0aonL-
vrenf wune fermume de 24 ans dams i chambre inanimés af
cyanicsde, Une  aiigtance  wendifgroire R dmmediatement
réalids. On gécauvre Dres d'alle e maferel mioessane o une
impaciian infraveinauss

PROTEGER LES WOMES AERIENNES SUPERIELRES
ET TRAITER L& DEPRESSION RESPRATOIRE
- poursure "nopgénation, ka ventilation ssistée et metire raps-
dement en place une voie weinewse périphérique;

préparer be maténiel dinfubstion &t ke respirateur {oontrise de
fonctionnement, préréglages...);

apres confrole des voned BEfENnES supSrieunes, racoonder la
sonde d'intubation au respirateur;

werifier la bonne position de la sonde [ausoultatson) &t les
pressions  d'insufflation. Demander wne radiographie du
thorax gud en plug de la bonne position de la sonde permettra
de rechercher déd pompletationg Limhkalation, oedeme aigu Ou
PO

CONTROLER LETAT HEROIDY MANIIE

= prise de ka prewion artérielle ot de la Fr:

metire le patient sous dlectro-cardiosoope.;
- aprigs ayoir verifié la banne perméabilité de la woie veineuss
périphérique, assurer un rempliscage vasoulaine par def grodses
molécubes pour obtenir wne pression  artéreelle  maoyenne
» B0 mmMHg. 5i nécessaire, demander |a mise &n place d'une wie
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COMPLETER LA MSSE EM CONDITION

Tomiques dare |e sang &1 les urines, gazométne aménelle, ECG,
tempdratune, iOROQrammme sanguin [potassium), wese, oreatinine,
Glucose, myoghobire,

SUSVERLANCE

Etat de comsdence (soore de Glasgow), diamétre des pupilles,
caloration des beguments, préddion ariérelle, fréquence cardiague
B1 constarbes du respirateur.

EvoLumon
« Béveil rapice : aprid caygénation ef ventlaticn, e coma est
d'origing anouque mMais REureusement reversibie
= Abjence de réved rapige

& nadaxone st admanistrés en balus jusgu’ad réved gy patient,
puss administree &n continu &n perfusion ou au PSE;
- o ['absence de réweil frand
- rechercher une anddde cérébrale prolongée gui va nécessiter
ure venlilation de longue durde avec un pronostic souvent
défavarabile,
- ATTEMTION aux assocations médicamentouses (recherche de
loxiEues).

TRAMEMERNT DES COMPLICATIONS
medeme aigu du powman : ventilatian;
= hypathiermie - richautferment externs L"'l'l'.ll_.|1't'55.lf_
collapsus avec incompétence myocardigue @ medicaments

weinguse certrale

ol Signes de ['overdose

Deux signes somt particuliérement  évocatewrs: la
bradypnée et ke troubiles de |a condoence.

Bradypnée

L -.|.l."5'r|.':~e~:|n. fL Fesparaloing s¢ Ccaracbérise ar e fré-
quence respiratoire (Frl < 14 ¢fmin. Dans bes for
mes praves, le patient meurt des conséquences
d'ume apnde prolongée. La venrilation peut ére
accélénée par des stimulations extérieunes audinves
ou nociceprives. La Fr doir étre mesurée sur um
patient au calme afin d'éviter be risque de minimiser
les comsdquences  d'wme dépression respirmitoine
L hwpowentilation alvéolaine entraime une hypoxic
aver hypercapnie er acidose respiratoire puis meéta-
bolique de oype Iactique danes les formes sévines.

Troubles oe la conscrence
s somit constants mads ;":"I1I.;I'.I.|I.':Ilh'l1| e FRaliend

peur répondre & des ordres simples verba et une
e MO kR e |1-.'¢-~||:'|r.'.

netropes positifs;
rhabdomyolyse : diurése forcée, diahse.

Il o'y a pas de menace vitale immédise s le
contact verhal st !'nl-.-||'-||_'. Par conrme s le coma
= p||_|g- rn:f::-n:_l. la menace vitale est imminente
et peut aboutis & des Wsions cérdbrales anoxiques
irméversibles,

Deus ééments permetient de précser le diagnostic: le
ryosis sere bilatéral et Pexistence de traces d'ingec-
tions

Myosis serré bilatéral

| pewt woutefois manguer en cas Jabsorption
simultanée datropinigues. 1] exisre parfols une
asynergic des globes oculaires

Traces d'injections

Elles sont le phus wwavent retrowvdes aux plis du
coude, aux avant-bras, aux chevilles, Elles peuvent
cependant mangquer Jorsque overdose survient
apriss une périade d'abstinence prolongée.
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e

Certaanes complicatiors doivent? ére recherchées de
fagon sebématique du fait de leur gravité ou de leur
fréguende,

LES COmNSEQUENUES CARDLYASCULAIRES, Lay fires-
st amépelle est souvent normale. Padols une
hypitension est ohservée d'emblée, elle résulie de
effer vasodilatareur veineus des mworphindgues.
Mis & part le dextroproposyphéne (Antahac), ke
morphiniques ne déprment pas direcremenr La
contractilité myocrdique,

Cependant un aredt cardiaque anosiguee peut suc-
céder & un arrét respiratoine,

L HyPoTHERMIE. souvent lide au fair que de nom-
brewses overdoses se fomt dans des Tieus retings
non chawfiés.

LES  RHARDOMYOLYSES  [foxicité  morphinigue,
décubitus prolongs) engendrent souvent des insud:
fisamvoes rémales dont la gravied est majorde par un
choe hypovolémigue, une ackdose Bactigue, une
hyperkaliémis.

LYEDEME AIGL DL POUMON me s voit pas umi-
quement apeks un = sniff = mais ausst apres une
injection  intraveincuse {=shoot=), A Thypo
ventilation alviolaire sajoute aloes wn shunt g
contribue b aggraver |1|.'g.'|u:l|:i|:.

LEs FHEUMOPATHIES D'INHALATION sonmb exinime-
ment FI'IIEL]I.I.I."J:IIEL 40 % s poxicomianes wanissent
it chague prise pendant les premiens mois.

Ces  peumoparhics  d'inhalations  ageraven:
Ihypomse et il far les suspecter -;:|1:||.|u:' fevis qu'il
existe une poldypoiée apris une overdose,

LA FIEVRE AU DECOURS DUUNE DVERDOSE fuf vinie
veineuse osf suspecte. Souvent attribude & une
= poussiére =, elle peut cacher wme complication
plus grave, En wrpence, les hémoculures o Ta
cliographie  du  thorax  seront  systématioues
devant toute overdose fébrile,

ol e et

La clinique suffic & poser les indicarions thérspeu-
s fitiales st LIIH:IEE'. I!Ll:l.il.';lll'gi..p,ﬂ.'.-: pew-
vent avoir un intérét secondaire {confirmation
du disgnostic, asseciavion mddicamenteuse, poo-
biléme |||-édi|.'|.|-EH:||'|' imand ik saris iakdret o a
phase aiguk,

La recherche toxicalogigue re doit pas retarder Ls prise
en charge du patient,

LASSISTANCE VENTILATUIRE au masgue, puis L
ventibation  assisnde apris  conmibe des vodes
acriennes ef oxvgenothérapie sonr des movens
mecankues de suppléinee Je b foncton resparae
Loire,

L' ANTAGSNISATION PAR LA Saliwont | Mavcan)
yul et wm ancagoniste pue des morphinigues (voie

Phormaciobuge ).

La naloxare n'a aucun effet, méme & forte dose, chez
le sujet nonmal et sur les dépressians respirataires & ari-
gine nian merp henomimetigue,

Apris L disse witiale iui peut ftre de 04 a1 mg
(L a5 amp.} de nabssone, un reirement Jentre-
rien est Mécessaine par perfusion conrinue. La dose
et le rvthme wing détermimds emparigquement et il
existe un trits large Eventail de réponse | par exem-
ple 4 & 6 amp. de naloxone dans 50 ml au powsse-
seringue éhecerigue (MSEY ou 30 ml Je sémum
e sonigue (perfusion) en six heures, La
vitesse de perfusion est dérerminde pour mainrenir
urie Fr = 14 cimin.

LIME SURVEILLANCE ATTENTIVE vst néocssyine paur
plusieurs saisons :

=la Fr, le diamdre Jes pupilles, T vennibation
minure er b Paco, permement Je dérerminer L
puemalogrie Je nealoscodse 3 admimistier:

= le patient et Fpendant de b fiabilicg er de la
perméabilitg de T voie veineuse, co qui est s
vent un problime ches le wsicomane (rthnombo-
ses);

— une remuorphinisation esn tougouss possible;

-4 linverse, des posologies trop impertantes
expurenl au nsgue Je sndrome Je sevraee aign
aveg agitatisn of demande plus s moins véhe-
mente e sortie au rsgque de momphinistion
secomedaine. Ce qui dedr fadee preéfirer Piatilisation
de posologies tempéndes Je natoome pour entre-
vien du Traitement.

COLLAPSUS  CARDEAVASCULAIRE. Lo traitement
coumporte Jabord wm remplissage vasculaire par
grosses molécules en rason Jde Peffer vasodilar-

Copyrighted material
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G SASEON, L plashocogie non imelonsds e uhn diin

| NALOXONE [NARCAN)

PHARMACOLOGIE

PRESENTATION
Ampoule de 1 ml = 0,4 mg

PROPRIETES

Antagoniste des morphinigues sans effet agoniste. njecté & des sufets ayant requ des
marphing-imdtigues (marphine, péthidine, destresmaramide, phénopéridine, fertanyl, alfen-
tanil, sufentanil, hérgine, dextropropoxyphéne, méthadone etc), ¥ antagonise bewr effet
dépresseur respiratose, le myosh mats aussl 'analgésie.

SORT DU MEDICAMENT

Aprés injection, la naxcdone subit wne dégradation et son élimination est essentiellement
LF I

Le diélad d'asction varie de 30 § & 2 min par woie infraveineuse, & 3 mén apris adminstration
imtramusculaire ou sous-cutands. La durée de vie plasmatique est de 45 4 90 min. La durée
d'action par wole intrasveinsuse a5t de 20 & 30 min environ &t de 150 & 180 min aprés admin-
trathon intramusoulaine ou sous-outarde.

La nalaxone franchil ba baniéne plar.enuit.

PRECAUTIONS D°EMPLOI

La nadouone a une durée d'action plus oourbte que celle des morphino-mimdtiques, d'od la
mecessite d'une surveillance dinigue attentive du traitement au cours d'une intaxication,

Une remorphinisation peut apparsitne au déoours de [injection initiale avec risgue d'apnée
secpndaire.

A Finwerse, Putilsation de trop fortes doses de naloxone peut entrainer ‘apparition d'un
syrdrome de sevrage aigu avec sgitation,

Les medlleurs critéres de survelllance somt la Fr, la vertilation minute (spirométrie) e le
diamitre pupillaire.

MODE DEMPLOI

Dose initiale vaniable d'une intoxication & 'autre: 0,4 4 2 mg (1 4§ amp.} peuvent étre admi-
nistrés par voie intraveineuse, L'adminéstration sera progressive de 0,1 mg (1 amp. diluée dans
4 mi de sérum gluccsd ou physiclogigue = 0,1 mg dans 1 ml) jusqu'a obtention d'une ventila-
tion sutfisante (Fr > 14 c'min)

Dwozes d'entredion :

- par rénjection de |a dose initiale boutes les 2 & 3 min;

- par perfusion 2 mg (5 amp.) dars 500 ml de sérum glucose sotanique (5 %) ou sérum salé
Isotonigues (0.9 %);

- au pousse-seringue électrigue 2 myg (5 amp) dans 50 ml de sérum glueosd satonigue (5 %)
ow $Erum salé isctonigue (0,9 %L

toire  veineux  des  morphine-mimérigues.  La
naloxone peut aussi participer @ la comection de
ce collapsus, Si la pression artériclle ne se norma-
bise e, ufle pression veineuse centrale (FVCY,
voire um cathétérisme droit, peuvent étre utiles
poar Etablir un profil hémodynamique de ce ool
Lapsus et en adaprer le raitement sympromarique.

(EDEME 160 pU FOUMoN, Dans les formes peo
hypoxémiantes, il ne mécessine aucun craitement
spécifique en dehors d'un apport d'oxygine par
woie nasale ou au masque. Dans les formes sévites
|'|1'|1|1:-:érni.:nl:|:x. le reconrs & b vendilation psisées
aver mélange ennchi en oaygbne (Fi0; > 0,5) est
nécessaire. Si Uhypoxémie persiste, une ventila-

[N AVEC U Pression expiratoire positive (PEF)
permet habituellement de ba comiger.

AUTRES CoMPLICATIONS, Lhypothermie, bes thab-
domyolyses, les preumopathies d'inhalason ne pre-
senitent (o de particulanits  thémpeutiques  mais
doivent &tre prises en comphe dés Kamivée du patenit.
Traitement des formes particuliéres

¥ Lavage gasirique danz les inoxicarions par vole

orale.

¥ Les intoxications par be dextropeopoxyphine
et le browm sugar (héroine et strychnine) sont i
Forigine de convulsions qui sonr trairées par le
dinzepam, La ventilation asistée st souvent

Lrgences médicales

35



WwWw. doc-dz. com

36 Prise en charge des principales pathologies auy wrgences

nécessaire, Linsuffisance cardiaque avec collapsus

ndeessitg souvent be recours i la dopamine.

. .
e i
ol

Le maitre sympeime de loverdose st la beadypmie
tFr = 14 ofmin). La gravatd et V'emgence song nepmi-

sentées pur la forme comaneuse, La commectien Je la
depression respitatoire peut étre néalisse par Mutili-
sl I.IL' Iil. I'Iill.l.m:ﬂ.L' R HRE] :II =l sanvent I'H:-'i.'l."'.'lilll'l.'
de reconrie & by vennlation mécansjue. Les compl-
cackms, fréquentes, doivent éore recherchess sysié-
MG KRR AP foube ovendiee,

b Loz accidents de surdosage chez le toxicomane
sont & 'origine de nombreux décss. Deus signes sont
particulérement évocateurs: |8 bradyprée &t les trau-
bles de la consclence. Deu élements permettent de pré-
ciser |e diagrostic - le rposis serré balatéral et les traces
d'injection (souvent difficiles & trauver),

Le traitermsent o5t celui de la dépression respira-
taire qui peul nécesditer le feCours 4 e Assistance
ventilatoire malgré administration de naloxane. Une
prise en charge psychiatrigue et psychologigue est sans
aucun daute mécessaire maks souvent difficlle a falre
accapter,

Hémorragies digestives

alll |
LES HEMOREACIES MICGESTIVES (HDT sont Béfinbes
par l'extériorisation de sang par le tube Jigessit,
¥ hémmatimese  oxlérorisiion de SR R
dégh digéed par La bouche ;
b meléna; extémonstion de osang  diedrd e
Pamus;

pi TR O A R

b rectormigie - exténiorsation de sang rouge par
I"anmis

ELLES FEUVEMT ETRE HALTTES 0L BASSES en Binie
tion Ju site du saignement.

¥ les HD hawtes prowviennent de 'mesophage, de
Pestomnae v du ducdémmm;

¥ les HIDY hasses du jéqumum, de 1'iléon, du cilon
ot du pecoum.

B

e - n H
[ i LI LR e O

ULcERES GASTROSDUGDEN ALY

[l pepessentent la cause la plus freéquente Jes HE
havres (30 %) et une HDY et la complication la
Pl fréguente des uleiéres  gastro-dndéna
(30 % des cas). La prise d'anti-inflammanoires non
stérvidiens e les anmdotdents dubeere compligu
awgmentent ke risque hémomagique d'un ulcere.
Le risque de récidive hémormagique et de 15 &
23 % et la mortaling se sitoe entee 3 et 15 %
HYPERTENSION PORTALE DE LA CIRRHOSE

Les ruptures de varices aesophageennes (RV)
représemtent 10 & 0% des HD hautes. Ces

himesragies <arrétent spontanément Jans 63 %
it e e v eécehive survlent ches 3008 7O % Jes
matlades. Lo mortalieg immicdiare ot de 35 % mnes
i long cerme la survie et de 25 5 40 % G un an, e
inférieune 3 20 % 4 3 ans.

ALTRES CALISES

¥ (Esophage

= Le syndrome de Mallory-Weiss et & origine de
4 & 10 % des HID hawtes, Le diagrestic esr évogué
devane  des  wvomissements  alimentaires
dhémmrémese provogues por ww Sechirure de T
mangueuse de Pvesophage, Plus de 8% % de ces HD
s LaFissemt spomtandmaent.

E A L

= Les remophagites e les ulcérations sesophagien-
nes song A Poeigime Jde 303 10% des HD hawes,
Elbes somt dues i un reflux gastroeiesophagien,
mais aussi f des affections virales, mycotigques oy
RO L 1T Priise e dic ameneuse.

- Les cancers Je Pessophage se compliguent dans
meing de 30 % Jdes cos SHEY habimellemenr peu
abondannes.

- Les divermicules, les conps Ermngers ne saignent
yu'exceptionne] lement.

b Estomac. En dehors des uled =, les tumeisrs e
lies malkwmmstions artéric-veineyses simt camses de
meins de 0% des HD Jorigine gastrigque. Les
[fsions  énosives alges oso-gastro-duodénales
secimkaires 1 la prise daloonsl, Je médicament et
surtout d'une agressiom {sress) sonr multiples e
superficielles. On les observe chez 7 5 10% des
msalsles de réanimation et le misgque hémormagigque
deépend e Brgravied de Paffection, de la nature et
de L dunde de b défaillance viscérale,

Copyrighted maierial



WwWw. doc-dz. com

=% EE T I I i A [N aonseT £ 6N Jelir

b Duodénum. En dehors des ulokres, les aumres
CAIELE =R :':l:l.'-l'l\lll'rl:ll.!'lll.": Eimeurs, .i.n'n'rh'.'u-
les, fispubes aoeo-ducdénales, faux kyste panceéa-
tique, hiémehilics rraumatiques.

LIVERTICLULOGE COUE

Oservide ches la modriéd de la |--|~u'..arinn de PII.IS de
£ H clle consrmie une Caise 1.I L:|.|||L-.'|1L'J'] ||.'-": 1
a B ). Les hémormpses rEwvent eIres mEssves
dans 338 % des cas, (1 s'agit le plus souvent dune
eliraction artericlle il ulcération de la ILKIELEE,

"I.'|III.:'.' il ':-ull'll\.l LR L |.i|".l\.'r |:'||| -.|I'.'l.'I'I:'.». II]I.'.

ANGIO-ITYSPLASIES INTESTINALES

Encore appebées cotasics vasculaires ou malforma-
rons améro-velneuses, ce sont des Msions dépé-
nétatives survenant habituellement apris &0 ans,
touschant prancipalemsent le oibon et Vintestin
oréle. Dans 15 % des cas, I'hémomagie peat &tre
massive ef s souvent récidivante

AUTRES CALISES

¥ Lis ||.-|'.:m|.1rr.1|.'.;i|.'h lllrl'll.ll.'JIE'.‘l- |'-'l.':~ MeCLOrragics
g::nlr]i:pn_'nr ervinon 10 % ded canciens |.'|l||.4|||..- ef
3% % des cancers rectaus. Les rectomagies massi-
VES SNl rares.

b Les colites hémorragiques. Elles sonr la cause
denviron 10 % des HIY basses mmssives, Deox
étiologies sont les plus frégquentes @ la recrocolice
hémorragique (RCH) sccompagnibe dune diar-
rhite wver présence de glaares et de pus, @ b recio-
colite wadique  (radiochérapie) qui tousche e
rectum ebfou le colon. Les autres couses sont
représentdes par la maladie de Crohm, les colies
infecticuses ef les rectocolites ischémiques.,

P Les causes ano-rectales. Les ulcérations ther
mwmdtriques {prise irérative de la rempérarure,
somde thermique) représentent 8 % des HD bas
e, Rarement graves, elles pewvent niécessiter par-
fois une suture de Puleéntion. Les hémoeroides
somit rarement responsibles dHIL

Les ulcimes l_;.l-rn---.||n||=n:|||:-: et les varices ||.1u||1'|1|-

giennes représentent plus de 70 % des causes SHD

RESTAURATIONG DE L'ETAT HEMOTWMEAMICLE

Elle nibcessite de COMPCTscT [ PLries ©f de corri-
per [n volémde par des colloides (grosses mobécis-

les) et la cramsfusion de comcenmds globularres. Le
r|.'|||;'|.|:-:~:s._'|.' vasculaire doir érre ]‘ﬂl..‘lt'l'lt L'|'n;‘ﬂ.'f-
volémie et un taux d'hémoglobine élevé augmien-
tent e ri=|,||||_' de récidive I'rI"I1I|II'I'.I|-:I.|Iil\.' Jun
cletre gastro-duodénal, er Vavgmentation de la
pression portale directement comélée i b volémie
accrodt be risque de récidive hémorragique par rup-
ture de varices mesophagiennes,

Il est danc inutile, voine débstans de soulair coters un
taum dhémoglobine supéneur @ 8g100 mlL chez bes
patients n‘ayant sucune pathalogie assodite, ardio-
vasculaire ow respirataire, 4 conditson de coeriger L
volémie e de prsdsrver wne  presion  arbenels
moyRnng supdrigure 4 80 mmHg.

RIZ0UE INFECTIELTX

Des prélévements powr examens bacoériologigues
doivent édre effectués systématicuement : hémi-
cuiltures, examen cyto-bactériologique des urines
et de Vascite. Une mibection @i retrounée che:

25 % des malades cirthotiques qui font une HD,

PREVENTHON DE L"ENCEPHALOPATHIE HEPATIQUE
Ches le circhotique, Papparivion dune encéphalo-
[',u;hin,' gst fEvonsée  par I"amémis, |":'.l.'|'-.'\|-.',
I'rsuffizance rénale et les sbédatifs, e elle compli-
que 104 30 % des HDL La prévention fair appel 5
I'irrigation gastrique, & la néomycine, au lacoubose,
aux swolutions modifides dacides aminds

arpt 3 yicdp he mncry

LULCERE CASTRODLUODEN AL

b Les médicaments. Plusieurs médicoments ont
Ehé proposés : Res amtilsistaminigues H2, les prosea-
glandines E2, les apents amtifibrinolytiques, la
somatestatine, b visopressine et la glypresine,
mais Jeur efficacioé dans cette indication n'a pas
EMEOTE 18 prouves.

¥ La schérose endoscopique. Elle s'cffecnue pens
damt une fibroscopie en imjectant un produir sclé-
Cette sclérose
permct J arréter un saignement acof dams 20 @
100 % des cas

rosamt autoer #F dans  uledre.

b L‘Eltrtnmra.p.llaﬂnn. Cetie I|'|'||:||||||.-.' serall
sl efficace que la sclérose mais nécessite un
dquipement relativement codineux,

b Le biser YAG, La photocoagularion par Baser est
une miéthode qui semble efficace mais I'équipement
pcesse et codmeux er impossible 3 déplacer.

b La thermocoagulation par  boole.  Certe

miéthode, qui nécessite une matériel parviculier,

Lirgences médicales
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permet darréer un saignement acof doans 98 %
des eas. Cest dioe une mithode de choix.

¥ La chirurgic. Un traitement chirusgical d'hémo-
st st fimalement effectud dons B3 15 % s oo
La technique varie en fonction du sive de 'ulcére
et baen sie de éran du pavient. Encas Julcire pas-
trigue, on peur effectuer une simple fésecrion Je
l'ulcire, ou plus souvent une gastrectomie plus ou
moins Etendwe. En cas dulcére dundénal, deux
technigues somt urilissbles : ba premiéne consiste 4
Fabre umw Esrectomee o une anfrectomie avec
vagotomie; o seconde comporte une suture de
Milcire aves vagoomie mroncukaise er pyloroplas-
ther, dvenbuellement sccompegnee dune lipimire

de V'artére pastro-ducdénale,

RUTTURES DE VARKES (ESOPHAGIENNES

b Le mamponnement aesophagion. [ est réalisé
par une sonde munie d'wne ballonnet (sende Je
Linton} ou de dewx ballonners (sonde de Blake-
more}, L'arrét de I'hémerragic ost ohtenu dans B0
30 % des cas, Le risque de ceme rechnigue et [a
preumopathie dinhalation donr la fréquence est
denviron 10 %.

¥ Les médicaments. La somarseatine wilisée en
bohes intraveines a montré son efficacité sur
Varrée de hémormagie. La vasopressine peur éree
utilisée en amendant la mise en foure d'un teaite-
mient spécifique.

¥ La schérose endoscopique. Au cours de la
fibroscopie, b sclérme des varices peut ftre obte-
ne par Vinjection imtravarkpeuse d'une agent
dérergent, Une autre rechmique consiste & mjecter
une colle qui va obstruer la varice, Ces méthodes
permettent dobtenir wne bémostase dams 83 3
T3 % des cos, mais ce sont des technigues qui
nécessitent un endoscopiste cniraing,

¥ L'embolisation trans-hépatigue. Cere rechn-
que consiste & obstruer be ou bes pédicules veinews
alimentant les varices [ar cathétémsation trams-
hépatique. Elle permet d'améter une hémorragic
dans 65 & 80 % des cas, mais elle et pas Ensie
e tisgques.

¥ La chirungie. Le rramement chinmeical durpence
des maptures de varices oesophagiennes compaorte
les anastomoses porto-cives et les imterventions
sur liss warices -:ulrr\lu;uimnrh [ transections oesie
phagienmes). Malgré lewur efficacité sur e signe-
meent, 3 mortalité opdratoire et vobine de 10 %
et teste directement Lidge au depré J'insuffizance

hepatoecellulbaire ef & labondance de I'hémorragse.

Chaelle que =soit Porigine Ju saignement, b pdleur
.lu [':1Ii|.'!'|l. I.'l e I.1|.' |:| rrﬁ|L||.'h|,q' l.'ill",ll.ﬂ\.\,'ll.' et d-l,'
la pression artérielle permettent J'estimer imgpor-
tance sbe ba perre sangutne,

Llne HEY est comsideérde comme peu abondante =i
elle n'entraine pas de touble hémodymimigue et
si be taux dhémoglobine reste supérieur ou égal &
10 g 10 miL.

¥ Lne HIY est abondante <'il exiae

-Un n.:-:'-".ap:-us {avgmentation e L Fe e diminu-
tion die b pression artérielle avee pincement de In
différenticlle), voire un frar Je chose {solf, agita-
tion, pelyprde, marbrures Jéburant aux membres
infdrseursl,

= LI taux d'hémeglobine indéricur & 8 g100 ml.
- Sl et midvessaire de posser 4 @ 5 concentrés glo-
bulsires en X & 3 heuwres JRUEL ubterur ung ress
artérielle et un taux J'hémeglobine nn:u,T{_ﬂwI-u;.

ATTEMTION

* L3 quantite de sang extériorisée par la bouche ou
par l'anus ne permet pas d'évaluer la perte sanguine
(retard drélimination). Seule la dinique qui apprécie
le retentissement de La perie sanguing g5t un fagteur
fiable. L'hématocrite nest pas fiable pour apprécier
une deglobulisation brutale..

* Une HD haute peut, lorquielle est sbondante, se
manifester non pas par un mékEna mais par une rec-
torragie. L'absence de sang dars la sonde gastrique
r'élimine cependant pas un wignement dorigine
dunadinale,

Duelle que soit =on ongine, woute HD nécessine
des meesures thérpeutiques mapides o1 efficaces
e Tros faksons

¥ une HI? active abondante ou non peur capide-
ment entrainer uno retentssement  Cireulatoing
majeur fewrant aller jusgu'an chioe hypovolémi-
que;

b une HID pewt récidiver & tout moment avec
e abondance imprévizible:

¥ la tolérance i Phypovolémie est lice o remain
sur begued dlle survient er sux pathologies asso-
cifes (insutfisance coronaine, inaffsance cardia-
e, e b

La surveillance ne se congeir guien wniré de
soins nrensifs (L% H"L:I.'III]IME"'IH :|pri's mise ¢

Copyrighted material
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I MISE EN PLACE D'UNE SONDE DE BLAKEMORE

PRIBOPE

La sonde de Blakemare et une sonde gastrigue dont Paxtrémité est parcis dé trous gui permettent
d'effectuer un lavage gastrigue et autowr de laquelle sont fikés deux ballonnets, 'un mscphagien et
Iasutre gastrique. Elle permet e tamponnement des varices eesophagiennes hémaorragigues. Sa mise en
place est un acte médical,

MISE EM PLACE

— imtrgduire dans une narine la sonde préalablement lubrifide, puis pousser jusgue dans FMestomac;

= gonfler e ballonnet gastrique avec 200 ouw 220 mL & air;

=tirer la sonde jusqu’a obtention d'une nésistance, gui cormespond au positionnement du ballonnet
gastrigue dans le cardia;

= ganfler e ballonret msophagien avec de I'air jusgu'a obtenir une pression de 40 mmHg, o gui corres-
pand i un volume de 40 & 60 mL selon les patients.,

PRECAUTIONS D' EMIPLOI

Chez les malades ayamt des troubles de corscience (encéphalopathee, &tat de chod) ou une détrese
respiratoire, || faut pratiguer une intubation trachéale avant la mise en place de |3 sonde. Pour main-
tenir la bonne position de la sonde et éviter son glssement vers e bas, on peut wtiliser dewx méthodes :
la fixation nasale de |a sonde et la traction externe. La tracthon effectsée par un poids de 500 g refié &
I"extrémité externe de |a somnde, dolt s'exencer sur la sonde dans "axe de la narime : le plus simple est
de faire passer un cordonnet rellant |a sonde au polds de S00 g par ume poulle fiode au pied du lit et de
mettre e malade an position demd-assise.

La position de la sonde dolt &tre contrdlée radiologiquement ; [a distance entre le bord nférieur du
poumen gawche et e bord supérieur du ballonmet gastrique dodt Etre inférieure & 1 om.

La pression dans le balbonnet esophagien (40 mmHg) doit &tre vérifide toutes les heures.

Le ballamnet cesophagien doft Stre dégonflé & intervalles régullers de B h pendant 30 min.

M pars laisser ks sende en place pus de M h

Si 'hémperagie st tarie & la huitbbme heure, dégonfler bes deux ballonnets en retirant la traction et
laisser La sonde en place quedgques heures avant de la retirer,

EFreTs Ml snanLrs

Dwes nécroses de l'aile du nez ont été observées. Celles-d sont lides au mauvals posittonnement de la
sonde en traction, gui doit &re parfaitement dans ["ame sans towucher la paral de la narine.

La pneumopathle d'inhalation est rapportée dans 10 % des cas ervinon. Elle survient plus souwent en s
d'encéphalopathie hépatique (trouble de la conscence). Elle est exceptionnelle chez les malades intubds
avarl la pose de |a sonde de Blakemore.

MaATERIEL

- préparer la sonde de Blakemore (lubrifier, wirifier Pétanchbité des ballonnets avec unae seringue de
SkmL) et le matéried de fixation {fil & peau décimal 2, aiguille draite ou courbe), ou de traction
[condonnet, poids, poulie & faer au pied du lit);

- materiel de surveillance cardia-respirataire : scape, 5p0y, brassand & PA, hématacrite microméthode;

- mabériel d'intubation (sondes d'intubation, laryngoscaps, etc);

— poyiphne, masgue de tallles différentes, ballon de type amibu;

— aspiration de type chirurgsal dont on awa wriflé le fonctionnement (sonde de gros calibre).

SURVEILLAKCE

— salgnement (asped, quantitd);

- pression du balkomnet sesephagien (40 menHg)

- fixation ou traction (protection des ailes du nez);

- radiographse tharacigue (position de la sonde, mbalation pulmonasre habituellement basale draite).

Urgences médicales 39
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PRINCIPE

Lendoscope est un tube flexible contenant des fibres optigues et plusieurs canawx, dont la longuiews est
de 1 m et le diamétre de 8 & 17 mm. L'endoscope ast relié a une source de lumiere frodde, 8 ure aspira-
tion et & un flacon e lavage. L'apoparedl permet wne wision axiale avec un angle die 120°, Finjection
deai, un bbguillage de lextrémité dam guatre directions & 2007, Iinsufflation d'air et 'asplration
L'endoscope est mumni d'un canal opérateur, gul permet le passage de divers mstruments,

INDECATION

La fibroscopie mso-gastro-dundénsle permed de visualiser le tube digestil de la booche de Killian au 2°
il 1 dusdenuem.

A g o Ftéfr'ﬂ:lfrigiﬂ -ﬂigl‘.'-i-li'dl‘.'.i\. alle permel habifusllement die MeTre &n sniencg |3 cause did
iall;l'lﬂlﬂ'l. Mais FUss, dans Ertains cas, de réalkser un gesTe d'hibmpstane {sclircas, dlactrogoagulaton,
embalisation, aic.)

Cet examen et souvent ditficile & réaliser en wrgence & doit &bne pratique en unilé de soird intemsifs
sous sureeillance cardic-vasculaine [Soope, P&, Fo) ef respirataine (Spog).

COMTRE-INDRCATIONS

Il emiste deux contre-indications & |a fibroscopie digestiee haute | Pétat de chor aver Instabilité hémody-
namigue et détresse resperatoire aigud, &t la perforation du tube digestif haut (insufflation d'air,
lavage). Malheureusement, la perforation est parfols méoonnue et e révéle pendant ou apres I'endo-
scople (deuleur abdominale et scapulaine, cromsant adrigue inter-hépato-diaghragmatique sur un A58
charmil-assis ou sebaut),

CoRPUCATIONS

Lir fibroseopie tese-gastro-tuoddnabe en urgence peut dne respansable

— e porforations ; les perforations sont soweent haut situdes, Tavorisdes par des manmures dmiroduc
tion trop brutales. Les perforations de 'esophage inférieur ou de Pestomas sont plus souvent ssackées
a des manmeuvres instrumeniales (beogsies, électrocoagulations, scléroses, etcl;

= d'hémarragies,; elles peuvent &t spontandées en cours d'examen {ulokre, varices asophagrennes),
favorisées par le padage de 'endascope ou par des manmues théesapeutiques (scléroke),

—de covnplications puimenaie la preumapathie dinkhalation est fréguente, sunout &n urgence thez
un patient done Mestoma: est plein de sang cu de liquikde de lavage ef doat |a conscence peut #ire
aftérde, ce gui pustifie dans certains cas une intwbation préalable

EN PRATIOUE

= Priparar peychologiquement e patient en inststant wr la bénignité of la faible durée de lexamen,
Racupsrer le bilan sanguin 3’ hémostate (TP, TCA, plaquettes),

=Wirifoer log voies veineuses, mettne en place le manitorage cardio-respiratone.

- IMetire an place une sonde gastrigue.

— Pratequer un lavage gastrigue selon [es presorplions medicales

- Une sédation générale modérée peut Etre nécessaire afin de facliter ce geste, Cette sddation dolt

Labszer au patient un état de conscience suffisant pour consenser une ventilation efficace ot ses reflexes

de toum et die déglutition

comdition {nitiale (ipere 210 En fonetien Je
I'évorlatiosy trois situstions sont passibies.

L'HEMOREAULE BESTE ACTIVE ET ABCT™[RAMNT]

‘man dékir peut fre estimé par le wiilimee oBe ciill
des er le pombre Jes concentrés plobilaipes gu'il
ot mécessaime e perfuser pour maimtendr un érat
ciroularnire cormect. Lérar clreularole e sppnd-
ol o Pdvolugion Je Lo presshon arcérielle, de La

fraquence cardiague et la divrise, 51 Mhémomagic

pesitate of o elle vsr nopomable Pone inseabiling
.I"i.:l"llh:'|'|'I.||'|||-\.||l||.' makert B mise en condition mi-
Hide, | patient est condis m chinmgivn.

. } ; - .
I ITETRUME I NTE, I\.'II..Il, s HINTeCE .\,Il;'lll- [~] I-\.\_'\..I-
men clinipe permetient swoenl Joneier b
chirusziva sur ke site e T [Sion popoanable.

Ure HD chez I cirrbotigue n'est pas toujours due 4
urse fugibure de varices ceanphagennes.
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| HD Haute :

- maintien &tat carfho-respe ol re Coerect
[collaides, concentnes ghabalaires, aoygens]
peewenir le chirurgien ot Fendoscapeste

- SON0E gartngue taule couramt (CH 18]

wirvelllante cardio-respiraioiie

Transfert en unité de soins

[ Evahution immédiate

..I1E|=||:vrrm;|i|: tarie ]

Modéres

i 7 i
Fibsasapie
Ero-qastro-duodénale

¥

Diagmasiic

i, Vi
[ HO Basse |

L HEMORRAGIE RESTE ALTIVE

Somn chéhir st farkle e Déag conculasoire do pateent =
arable. La fibecscopse oeo-gasmo-ducdénale pesmer
hahiruelemens de e e disenaistic Esonned.

La fibrosoopie ceso-gastiroe-dundanale est Pexamen def,
mais il el souenit difficle 4 réaliser &n urgence &t ele
nie coit pas retarder un geste chirurgical dhémostase

Cemsing lésions peuvent benéficier d'un rrame-

ment au cours de la fibroscopie : sclérese d'un

ulcire pastro-ducdénal, sclérose ou obstrucrion de
FALRES 1:|.':--l|1|:|.||_'|.-|.'l'|||l.=.~. s prstes ne sonl envisa-
peables que si Mhémorragic est suffisamment faible
poue que Pévar hémodynamique du patient sor
correct et que la [&ion responsable puisse &rre

vis] e

Ce qui ese e cas de pls de 80 % des HD haures
JI Faiin -\.IIII'II. !..!|r|.' I INEsUTE III.I FlrL'Ill.Irl. L=tk I.IIiITJ_'I.'

d'urgence ces patients, Les examens diagnostics e

I. III:|'|"I|.'|"\I- :'Ilc:.'rll. .'Jlll."'\. '1' I

Dmanche diagnostigue
et thitrapeutique devant
une hémorragie
digattive
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' r . .
; 1,7 - .
- R PR i L . T ]

M. G, fonctiganaire Agd de 45 and, et! amend sy 344 par fe
SR pour Pdmarragie digertive. Deus Begves avant, i 4 reqsents
wne hrulale dowlew de Mdadgasire avec sweurs frodded of fems
tion de malaise. & Foccasion o'un effort de vomissement, i a
dmis envirgn 500 mi de sang roupe avec des caillots ef des
débris alimentaires. 52 pression artdrielle est mesurde & 110060
mimHy et 53 fréguende cardiaque 3 100 batt fmin,

EXPUGLER LA MALADIE AL PATENT

- Extéricrisation de sang rowge par la bouche : hématemese,

= Les causes les phas fréguentes | ulodne gastro-dgucdénal, rupiure
e varices arpophagisnnes, gastrite bémarragique

RECHERCHER LIS PACTEURS FAMVORISANTS BT O'OEMINTATION DU
DRAGROSTIC

- Aritécddents médicaun: wlobres wafds ou non, dirhose aves
hypertension porishe,

-Prise  médicamenteuse: aspiring ou  aulres antlagrégants
Haquettaines, antrcosgulants,

METTRE LE PATIENT EN SITUATION D SECLIRITE

= Restaurer wn é#ai ciroulatoire corredt par la perfusion de
colloides {grosses molécules) en attendant la transfusion de
cancentréd glelbulaires, sogroupes, iso-Rhésis au midus ddleun-
cytis, parfol phénotypeés (L] positives),

- & assurer d'une ventilation correche, o0 qui peut néosgiter ung
oaygénothirapie, voire une ventilation sditise sprés intubagion
[vombsements see risgue dinhalation).

- Présenir I'égquipe chirungicale et Fendosoophts.

= Sumveilber Pétat ardio-vasodaire (soope, PA, RO et respirataine
[SFI'I:I}:I.

- Faire pratguer une radiographie du thoras, face =t prodil,
cEnirde sur e oouipiees, & b necherchie dUR orordant Qareux
intershépato-diaphragmaticus

= Mettre en place une sonde gastrique § double courant de
grod <atibre (CH 18). La jondle gastrigue e nécessaire pour
plusieurs raigons: vider |'sitomac en cad d'WD haute alin
d'éuiter Vinhalation, et rechercher |'I:lrlgll"|E' haute dwne
rectorragie,

TRAMSFERER LE PATIENT

- very ¢ bWar opératodnd 3 IMémorragie resie aclive af abon:
dante, of i elle est reiporsable d'une instabilite  héma-
dynamigque.

= wors U ow le service de rdanimation, 5i P'hémarragie 5'est taria
o H ke reste active sarm retentissement hémadynamigue imme-
diat, pour réaliser dans de bannes rarditions la librascopie osaa-
gastro-gundénals,

LES

i
-
-
-
a
=]

winie survieillance s'imposent en LS portana sur la
pressom arerelle, la fréquence carbiagqe, B dio-
rise, Uétar de conscience, Le lavage gastrivue
riemulier par S1TyEe gasvigue |sésum galét frold} per-

T l.|l.' ._||_i|_'|._-||_'-'r |n."- I'l.'\:idl ViR

Une recdive dont 'abordance est imprévisinle peul
SLIMSSRIr & ramporte quel maimsnt,

L '|'-.'I'|llrr.l'_;|l."- '\.II-.:'L"I"'L"" s W ._||_-- LR
r||.:.||:-.'|'|I|.'- ot L mawralied e Je 1009 Toute
hekmrragic digestive mapose des mesones de réani-
ration (restnetation Je 1o wolémled of v sare
veillance candivvasoulsine o nespiramine attentive
guab e penr éene tdne gu'en LS Le chdruficn
i |':'r|=||'=q;n|'-|-u Jivivent ore ||"|["|.:||q.:-- Janes |a
ditmarche disenustingie o thérapeurigqoe afin de

ne e perdee de remps

I~ La quantité de sang exlérionses ne permet pat

d'éwvaluer la perte sanguine. Ssule la <Brigue g
appredie b reterhissament de celle perte Jngumne et

fiable

L'examen fibroscopigue ot la cle du disgrostic
mat 53 réalisation en période hémorragigque ne permet
nas Toiujours oidenditer |"origine de o8 wEpnement sur:

ot sl est abondant.
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B WA, La phodnoops fom mebirsis oxf un deli

Livgences chiruspicales

Urgences chirurgicales

Lis ursences chirnurpscabes somt diverses et vandes
En dehors du polvtraumarisé, les accidents Jde la
vowe publigue, les scckdents du wavail, le spom
somit & lorigine d'un grand nombee Jurgences chi-
rurgicales, Les fracoures ouvertes des membres
représentent e rype mdme de Pusgence orthops-
digque dont la prise en charge ne doir pas éere
rerardie,

Dt un abdsmen doulinse s kg, 1'|||'l]|.'|.'l|f
principal est de poser un dingnostic, le plus précis
possible, afin de ne pas rerarder Pacre opératoine.
Clest une déciston qui n'est pas toujours facile &
pr-rndn.' en urgence. Lne PoEpasation de qu.|:||.||||11
heures est souvent nécesssire avant [acte opéra-
todre, Cest le cas des occlusions intestinales Juid
evoluent depuis plusteurs heures,

Fractures ouvertes
des membres

Les fractures ouvertes des membres Terrr\éwnlt'nl le

type de P'urgence en mumatologie oscouse. Elkes

peuvent immddiarement metore en jeu la vialivd

Jdu n||.-1n|'rr-|,: e leur évodition feul se Ealre wers des

siyquelles fonctionnelles graves,

Lewr prise en charge mitiale doir érre rapade ot

compléte de maniéne 3 minimiser ces séquielles,
« Definition

Les fractures ouvertes se Jéfinisent comme s

cEation sur un segment de membee dune fracoure e

d'une phiie cutande en regard du foyer de fracture.

Lewr gravité réside dans cette = ouverture = cuta-

e qui va permiertre b conmmination du fover de

fracture par des permes extérewrs. Cette contami-

nation a deux conségquences principales ;

= lentrave & la consolidation osseuse;

- I'inecrion du fover di fracrure.

Cette derniére est dramatique car son traitement

est [ong et difficile avec un retentmsement pay-

chedogivue et social toujours important,

GFEE Lésions vasculaires e

alll LE s

Lo peut prsenter tous e rvpes Je fracmres,
Elles sont dlaurant plus graves gu'elles sont commi-
nutives aver de mombrews fpments ou gqu'il
existe une perte de substance vsseuse (figure 3.2).

LES PARTIES MIOILLES 2

P Les musches poovent fore contus ou déchinds, o
i peut engager le promstic fomctivnnel.

b Les vaisseaux, artéres of veines, pouvent &tre
comprimés, voire déchirés, avec pour consfguence
une ischémie d'aval gui met en jew la vitalité du
e bre {hgure 3230

Comprassion

43
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m Les diffdrents types de traits de fractures
a, simple; b, spiroide; «. comminutive,

Copyrighted maierial
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membre en recherchant les pouls et en restant b
sensibilitg dusrale. La sispicion d'une lésion d'un
axe ariénel commande dengaper des examens
complémentaines | examen Doppler, voire artério-
|_'ri|i:h||.'.

AU FLAN cEMEmal, oo recherche d'éventuelles
Estoms IrAUmEaniques assocides i distance o on
apprécie le rerentissement de oo traumatisme sur
l'érar pénéral du blessé (tension arténelle, pouls,
cobomation des muduesses) poavant s exprimer par
un choe révélant une hémomagic importante ou
une embolie graisseuse,

Al "

Le blessé perfusé, calmé, rssuré er réchautfé, es
conduit en rdislogie.

L'idéal est d'obtenir, quel que soi le seprmen
amseus intéressé, un cliche de face et un cliché de
profil. Sicela n'est pos réalisable, il Fandra s'efior-
cer dobtenir deu clichés orthoponoux, Ces
r.||_‘||...-:|-.|p|'||..-. Peuventd dlfe praTigiess . sUr une
arrelle radio-rransparente.

[Faurres exnmens peuvent Ere prescoils, en pami-
cubier Vamtériographic en cas de |&ion vasculaire
ouba TDM en cas de frscture d'une Epiphyse

I et drre entrepris ke plus rapidement possible
FUTANE Cu e e peut avan [ Sx1dME HEURE,
Som bt st J'assurer I décomtamination de la
plase et s possthle sa fermeture, de niduire et de
comtenir D froc tume.

Les movens somt médicaux et chinsrgieas.

Il s'agit essenticllement des antibiotiques & lunge
spectre. Le rlsque d'infection de ces fractures est
majeur, quil s'agisse d'vme indection banake oo
plus spécifique comme |3 gangréne gaoewse 3
laguelle il faut toupours penser ou de tétanos don
o i Lo OTs assirer ka pr-.‘x'-.'miun.

s 2omt miz enoeovre leoplos souvenr sous anes-
thiésic pémérale.

Vis-4-vEs DE LA PLAEL

¥ La décontamination est réalisée dabord par une
podberte large de towr ce qui est socessible. Ceete
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toilerre esr réalisée avec une solubkon antiseptique
mais clest son action mécanique qui est la plus
efficace

¥ Le parage vient ensuite. 1] consiste 3 réséquer
toes Jes s I,II:;".'IJ.III!I-E;!'- STEIRETRR TS des = mids & ger-
P = - peau oontuse of nécrosde, Fissy adipeus of
muscles dilacéeds, sonillés et contus, Les apond-
vposes sont larpement  ouvertes. Les fragments
ossenx dévitalisds er souillés sonr également sacn-
fids. Ce parage est complété par un dramnage qui
peut Etre aspiratif ou par lnmes des 2omes contuses
et des décollements

[ L-E 'E{'ﬂﬂt'rult nlt-al'lﬂ Tﬁl{"\-r r'.-'l'\u “I.!.I'I"I"t'l‘lﬁl.i'l.i.'.
En revanche, I'os doir &tre couvert par du tissu
vivant, ce e rI'I.'I:I| |.'|.|r|J|l||:l: h 'r\-;'::||.|51:| d-r: Pl dla
de chirurgie plastique : lambeaux locaux on lam-
e & distance

VEA-VIS DE LA FRACTURE

La réduction et obtenue i ciel ouvert.

Lo contention peut faice appel aux mactions, aux
plitres ou & Vostéosynthése. 50 cetre dernigre est
chowie, les stades 3 et 4 de Cauchoix et Dupare et
bes stades 1 et 2 vus tardivement seront radrés poar
fixateur externe (hgure 3.6}, En effer, les plagues
au conmact de U'os vont se comporter en milieu
septigque comme des corps dorangers favorisane et
entreprenant Finfection.

J S5uites

[D'wUs POINT DE VUE THERATEUTEQUE, il faug azsurer
e comfort du patient par les anealgiques o la suré-
lévarion du membre. IF faur prendee en charge le
traumatisme pevchologique que peut repeésenter
pour certains bless®s le fixateur externe. La pour-
sulte de "antibiorhémpic est impértive jusgqu’
cheatmsation cutanée. Face 3 ume fraciure ouverie
des membres indérieurs, il fun prévenir la maladie
thrombo-embolique par une héparine & hos poads
mobéculaire poursuivie pesquh b oreprise  de
Uapipul

LA SUHVEILLANCE GENERALE portera sur e pouls, b
tension et la tempérarure & b recherche de risgues
dinbection ou de thrombsese.

LA SUBVEILLANCE LOCALE pomera sur bes drainages
e potant b quantied ex la qualied des exsudats, Le
pinsement, en absence Je slpnes dinfection
[ doubeur, figvre, souillure), sern refanr au 3% jour
avec ablarion des drains aspiratits, mobilisation
ez lvmes et roileme des fiches du fixarcur externe.

| L

I
-

m Finateur exberne.
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FIXATEUR EXTERNE

M J, 3% ans, @ &bé admis aux urgences powr frachure ouverte
stade 2 de jambe droite. Opéré en urgence, i # bénéficié de la
mie en place din fixatews exlerne § Eﬁ:‘hH.I‘..upM.ieaﬂé
firfuree &f of parte devs drawns de Redon.

QRIECTIF

Amener le plus rapsdement posgible |a cicatrisation de la plaie
opératoire et protéger les orifices d'entrée des fiches du fixateur,
MaTERIEL NECESSAIRE

* Un plateal & pansement ;

- 2 pances type Kocher;

- 1 pénce & disséguer;

=1 paire de deeau;

= 1 compresees.

* Prodits wiilise

- sérum physiologigue;

- beiadine Sorub flacon roupe;

- beétadine dermigue flacon jawne;

- bande Velpeau de 12;

- éventuellement tulle gras.

TacTigue

-Le pansement, s reste propre, sera refalt au 3¢ jour
pastopératoire.

= A I'owerturs, noter Paspect da la plaie opératoire (Bcoulement,
inflammation) et I'sspect des orifices de pénédration des fiches
{propres ou suintantesh

= Enlever le drain de Redon selon la technigue habitueelle,
TECHMIUE DU B NIEMENT

* Ouwertere du pansement ; ¢lle sera réalisée avec douceur, les
rompresses ftant collées sur la plaie opératoire, Lhumadification
au sérum physiclogique et ls plupart du temps indperisable,

» Todkette - la plaie opératoire et les orfices des fiches seront
rettoyds @ la Bétadine rouge de maniere centrifuge powr éviter
toute tontamination. En cas drallergie 4 Miode, on utilisera un
dérive mercuriel,

Les plaies sont emsuite séchées 4 Paide de comgpresses et badi-
peonrees & Ly B&tadine jauns.

* Réfection ; |a plale opératoire et OBUVErte awed O8s (Ompaesses
seches, les orifioes de pénétration des fiches également par une
comprese enroubés autour du pied de la fiche, Un bandage est
enste réalisd

* Frdquence ; le pansement est renoweld tous les deux jours
jusqu'd cicatraation de la plaie. Les points seront enleves entre be
12# et le 157 jour.

CAS PARTICLILIERS

- Lodiqiee la plaie n'a pad 618 suturde, elle st recouverte dun
pardement gras (antibiotulie, iulle gras, betadine twille)

- Lomsgque les ooifices de fiches sant atomes, Il faut également
réadiser un parsement gras.

LA SURVEILLAMNCE REGIONALE portern sur s viscy-
larisarion dui membre en notanr sa coubeir, sa
température, sa sensibilitd ef en contrdlant Jes
pouls.

Les conprLicaTions A redourer sont nombreuses «
¥ Maladie thrombo-embolique.

¥ Complications artérielles en cas de réparation
d'un axe vasculaire,

¥ Complications infectiewses locales pouvan
comeuire & des interventions itératives,

¥ Complications osseuses aver non-corsolidaon,
réalisant ure redoutable presdarthrose septique.

LEVOLUTINN FAVORARLE est cependant o riple
aver des délais de consolidarion allengés de 30 &

50 % par rapport aux fractures fermees,

o Conclusion

Les Fracmipes ouvertes sond cenerbenwent dues i des
tnnreitismes sikents Leur prise en |.'h:|.r|5.= = ST
sive = ot mapick est une necesind wiin damélorer b
[lh:l'unTiE de ces lésionm., "L:_FLH:"L' aje Sl lévolision,
il Faub apprendne aux blessés [1 patience of s
confiance indispercables pour cssurer ba convales-
cence souvent lomeue de oo by Ji ke

1. I Les frachures ouvertes des membres repeésentent
le type de |'urgence en traumatologie coseuse. Elles pru-
vert immeédiatement mettre en jew ka vitalité du membre
et leur évalution peut se faire ver de sequelles fonc-
tionnelles graves du fait de la contamination du foyer de
fracture par des gRrmES Bxtbreuns,

I Lg parage chirurgical de la plaie o7 e traitemant
de la fracture doivent étre réalists en urgence afin de
favariser la corsolidation et de prévens les complica-
tiomns infectisuses.
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O blassred. Lo phtocigie nom sutinse e un dilic

Lirgences chirungicales

d BussE PRESENTANT UNE FRACTURE OUVERTE

B ARRIVEE
# |nstaller le blessé,

 Lul premdee ey constartes (pouls, tension amdnelle), survelllances de by colorathon, chaleur des tégu-

merits pour déceler un éverntueel éat de choc

= Poder whe voie périphérigue svet un serum glucoss & 5 % en gande-veing,

= Effectuer b& bilan sanguin préopératoire en urgence (MFS-TP-TCA-GS + Rhésus-RALD,

= Le déshabiller &n évitant de faire des manmures intempeitives gui pourraient aggraver son élatl
(découper ses vitements 5i besain). Surveiller s conacience et vérifier quil 'y a pas davtres lisions

cutaried, e svertil e médecin 4 le o w prdendait.

* Recouvrif |a plaie aved un pardement ddnle (chamg, compresed) en attendant ['arrivée du médedin.
= Au courd de ces apdrations, redurer &t réconfarter e blessd Expliquer lés gestes rbalisds.

* Sulyre les prescriptions médicales (protocole pansement, antiblothéraple, antalgiques, prévention du
tétancs]. S& renseigner sur |a date du vaccin antitétanique,

* Faire effectuer les radiographies prescrites (radicgraphies du membre, radiographie pulmaonaire).

* Prévenir la famille 4 la demande du blewsé.

» Auborsation de transfusion signée par le malade.

= Autorsation d'opérer £l $'agit d'un minewr.
PREFARATION A L'IMTERVENTION

= Sagurer de Fheure du dernler repas et labser be malade & jeun strict (pas de dgarette, bonbon,

chewing-gum...).

* Linterroger sur sed antéokdents médicaus, chirungicaus, berraing allergigues, en informer le médecin,
= Retirer e vernis & ongle, magquillage, bijoux ainsl que bes prothéses diverses telles que werres de

= Priaparer le malade peychologiquement & l'intervention,
* Préparation du champ opératoire : rasage large et minutieus du membre & opérer, couper les ongles si
riécesiairg, badigeonner avec un antiseptique (saemple ; bétadine, & condition quiil ne soit pas aller-

gigue asux produits iodés).

Afin déwiter ded souffrances inutiles, be rasage et & nettayage de la plaie sont générabement effectuss
au bloc opératoire lorique |a personne et anesthéside,
= Effectuer Invertalre de se affaires personnelles en présence dun membre de Péguipe solgnante.

= Joindne le dessier complet.

= Sagsures que le malade a urine avant le départ pour le blos opératoine.

Occlusions intestinales

L'occhwion intestinale comespond & T'amét du
transit du bol alimentaire et fécal au nivean de
lintestin clest-d-dire du ducdénum au rectuem
ineclus; I'arrée des matitéres et surtout des paz en est
le signe le plus caracréristigue,

DEUX CAUSES SCHEMATHIUES pewvent fre rere-
T C

—paralysic Jde la paroi intestinale  définissant
liléws médical ;

= obstacle intrinséque ou extrinséque, chirarzcal
le plus souven.

Ces deux causes somt plus ou maoing intriquées,
likéus pouvant évoluer vers Uocclusion vraie par
strangulation, par capotage, par acdhérenices, vt

o Diagnostic
Diagnostic positif

BIGNES FOMCTIONNELS, Le syndrome occlusif se
cAractérise par une triade sympiomatique :

Douleurs
Womissements
ArTén hes ratléres et des gaz.

Excamen g, [ montme un mésdonsme abdoms-
ral, variable suivant Je sitge et la cause de Nooclusion.

47
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R Technigque de I'examen radiologiguse.

Amont

A

(=T

=

EXAMEN RATICROR:IUE

¥ Technigue (e 3.7

Cliches de face, couchié, pusts Jibo,

A détaut - profil couché, & rayons hortzontaux ou
demi-gssic

¥ Bésultat, Lexamen montre :

- des images hydro-aériques;

- des niveaux nombreus de népartition centrale
phus larges que hiuts, correspondent 3 ume origine
gréliqie;

- Pocclusion du codon se vradunt par des images
hydro-aériques: moins nombrenses, plus volumis
netises e periphérigues,

Cowsapuesest.  Licchswn par  strmgndation
{volvulbis, bride, hemie inteme) donne des signes
rapides of nicts avec un météorisme asymertigue.
L'occlusion par ohsrrucesm {eancer, tléus biliaine)
i v évedution plus progressive, un meétéorisme
plus diffus, et des niveaus radiologigques plus nom-
breus.

Aw cours des iléue, Ta mdio momtre une dilasation
gazcuse diffuse, sams rivesu biguide parent.

La plupart des ériologies peuvent dre suspectées
par Vexamen clindgee ou porsclinggue, mais seront
en tigle contirmées lors de lintervention explora-
trice, ¢n defvors, bien s, des iléus paralyrigues
qquec: U'iomy aara su teaster médicalemen.

OCULLSHINE PAN STRASGULATION

¥ Brides. Elles concement principalement Dintes-
tim gréle. Elles peuvent e umiguies, oun multiples,
o1l AU TAXimEm représenter un agokemérar anses
intestinales.,

# Hernies étranglées. Le ples souvent hemie
paricrale : imguinale chez Phomme, crumale ches T
femme, mais aussi ombalicale ou de forme ropogra-
phique plus rare,

Et-l.'l.-pln:nﬂ‘m"E bemse miterme ;: dans un orshice
ancermal (grand épiploon, méocibon, mésentére,
dans un orifice normal (histus de Winslow), oo
cncore rémropéritondale {fsserre sigmoidenne).
La figure 3.8 représente un érmnglement dans un
oy |'||'.'1'I‘|Ialr|.- TR I'an:lr

¥ Vohadus. [ls comespendent & E rotation dune
anse autoir d'un pedne fise gqui peut e e
bride, ka rérracnon du mésentére, o le capotage
J'ive anse stérméie - volvolus dis grile, nsser rare,

Copyrighted material
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volvulis du sigmeide, fréquent en Afrique noire
v dans b population europdenne dgée (figare 1.9),
DHCCLUSIOMN S PAR ORSTHLUCTION
¢ Obstacke intraluminal
— iléus hiliine Clamare 3.101;
~ corps - Comamper d'origine alimentaire (phyto-
bénomared ... ]

||1I.;r.'||"\.iI|.I..|IIl.' I_||'|||-\.i.l.|u|_-'l.
— patasitaire {ascaris ou amehome);
— imi e ot patire
¥ Ohstacle intraparicial
® Tumemrs

les rumeurs bénipnes concement  davantage
l'initestin gréle;

Jies Tummenrs maligroes, su premier ramg desquelles
le cancer du cdlon et du rectum (figure 3.11)
Mais ces umeurs peuvent éventuellement éne
extradipestives e aglr par envahissement ou par
COTHPTessas EXTninstque (ubéms, vessie par gxem-
phe, woir Olsracke extrapariéval b {figure 3,131
* Hémapme merarumal {anticoagulant ).
& Modadie inflammuome de I'mesdim {Crohin
¥ Obstacle extrapariétal
- maladic du péritoine ou du rétropérimine;
- maladie des omganes de votsmmage
- CTC,
Doctusions  pag INvaciNaTion, Elle relévent
théoriquement de Tobstruction par e boudin
-.|'|r|'n.'.||;|||:|:|lll'|. mais tres vite elles se coMnyortend
comme des oo lossons par serangularion du faic de
la déviralmarion du sepmenk indestinl invasing
{frpure 3120
L'inwamnation se rencontre soit cher le nouarmes:
son, soit en présence d'un point dappel de oype
tumora], soit encore dans certains payvs du e

£ e, i tout Spe
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Mérose secondaire
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[EFERE] Occlusion colique par tumeus compressive, b fibrome uténn.

 Traitement

Il a pour bur de lever P'obsracle er de rétablir ke
cours des maniéres et des g et swen dans
I'immeense majorieé des cas rigoureusement chinar-
pcal.

Liintervention doir cependant &tre encadrée par
un traitement médical.

Traftement médical préopératoire

ASPIRATION MGESTIVE CcomTiNUE: Celle-ci apporte
fréquemment ume rémission par la déplétion de
Vincestin, Cerre rémission n'est pas synonyme de
puérisn e peut méme parfois e source de
retard thémapeutique. Elle duit cependant étre ins-
ralbée pour Brvoriser bes acres thérapeutiques ulé-
meurs e ceci dés Narrivie du malade.

La position duodénale de |a sonde gastrique est
Evidemment préfirable si elle esr possibbe. Laspi-
ration doit étre douce, par une sonde @ doable
courant (- 10 em H;0) ou fréquemment inter-
rompue, remplacée par um siphonnage simple afin

de prévenir Uaccolement de ks muguerse miessi-
nale sur la sonde.

THATTEMENT DES TROUHLES FLECTROLVTIQUES. Crs
mroubles sont caractérisés par une dEperdition
hyedricuae importante avec hémo-concentration er
par des anomalies Hecrrolyrigues d'avtane plus
intenses et préicoces que Pocclusion sigpe plus
heaut.

umﬂuﬂ-ﬂlnﬂuﬂpummﬁ.-mhde airmi
prepare ost exsenticlle.

En effer, In décision d'intervention peur re miods-
fste par I'évolurion sous réanimation en sachant
que si I'on soupgonne une occlusion par strangula-
ticn, on ne dispose que de quelques heures avane
la nécruse intestinale.

En revanche, s on soupgonne une occlusion par
ohstruction, le délai peut dtre plus important et
permettre des examens complémentaings.

SIGNES DURGENCE. Les sipnes qui commandent de
ne plus arrendre peuvent se eésumer de s Bgon
sulvanie :

~ ahsence de reprise du transat {selles e gaz);

— absence de réduction du métdarisme s Veffet
de 'aspirarion;

— persistanee des sipnes radiclogigues;

~ imstabilité hémodynamigue faisant craindre une
complication de type nécroticue ou perforarit;

- moddification de & sympromatelogie doulow-
FELlsc s

= pugmentation de ln température ;

~ diminution de la diurése:

— augmentation de I levcocyrose, etc,

Intervention

Temrs OUVERTURE. Cela peut étre parfiis une

simple coelioscopie, pls souvent une lapasoromie.
En tout émt de cause, la préparation chdommale
sera totale, car la voie d'abord sera finalement dic-
tée por | nature des lésions intra-abdominales -
médiane sux- ou sous-ombilicale, médiane xypho-
pubicnne, transversale ou voie sélective du fanc
o encone tradtement complet sous codlioscopie,

Tenrs p'esrronation. I ebpond & au moins trois
ahjectifs :

- découverte de Mobstacle ;

= estimation des Jégons enpendrées;

Copyrighted maierial
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0 B e, Ly phiistoss ispae mosn anfonisd e un o

recherche sradmatigue Sun aurre obseacle ou
J'ene autre lésion associde (Gage par éoamze,
OTEANE par organe ),

Tembs e TRAITEMERT. Al cours du temps de ori-

tement proprement dit plusieurs pestes. ompld.

menrmires seront réalisds |

b La levie de I"obstacle dans tous les cas

- section de bride ou d'un coller d'éranghement ;

— retrait d'un corpe Erranger intraluminal ;
résection Jun sepment imrestial, tumeral oo

il'lr'|~=|||.'||11.l.|-.*|r-.' 1

- T,

¥ La vidange intestinale, e phe savent réalisdée

par = Trarne rérroprade = e1 frar .1-=p|r.=|riun |.:.I.‘I:l'il.'|lh"

|| |r-.._||_-.'|] 1-,':; A s ._‘|'||||1.'|_'r|1|n- |_||:| |:|_||-|.|- -.|1|_'|.'5-!|I‘.. k14

cette ouvermure dans le cas contraine,

b Le traitement des Msions associées causales oo

stz latres

¥ S¢ pose ensuite le problime du rétablissement

de la continuing |:lh..|||-|| EXRAE UnE IeseCnom

isthesstinaale.

O rorablissement est snir imumddiar, soit, lorque

les conditions sont deéfavorables, mpoetd 8 un

temgs ulrérieur.

Iy a aloes confecoiom d'une stomie cuenée de

Pirvtestin eribe o, Bemmomip plos soovent, dugros

imtesin, stomie qui pourra Ere unigue oo malt-

|1|l.'. larerale win rerminabe, 'Il.'IL'l["'-.'-d'E'liI!'l.' o i

LLLL S )

TEMPS DE PERMETURE. Apris toiletts minuticuse gt
conrdle fimal puis drainage, trés variable selon les

Eriolopies o bes légomg renconinies.

Crapee L survedllance clinigee e paraclimique des
constantes vitales, il repose sur différentes rechn-

[

ASPIEATION DIGESTIVE CONTINUE Elle vise i pal-
lier bes consbquences de I'iléus paralytique posto-
pémdcare N Maintenant ba vacided des ances
mtestinales.

La woléraree de 1a sonde, en parviculier au nmivea
cesophagien, doit e arveillée e, sous cotte
imaknrenue

niserve, 'nsrimation e, en cegle,
jusai | reprise Ju transi

b Motes cependant que

—dans Les cas bes plus simples, & sonde gastrigque
peut Bore reginde bemcoup plus vive, sodr dis la sor-

Llrpences chirurmicales 51

FAZE £ UNE OCCLUSIG

MK 25 ans, st adimin aux wigeaces 6 heuns sprdd e deufeur abdamimals
aipud accompagnée o vomissements rdodtés Armdt des matidres & ded gar
fhstensipn abdominale hrmpanigue. Coatrior dapgendiceciomie revnoniant &
12 ans

s AW an place d'une sonde daspiration naso-gastrique avec afpirdfion
dopor (= 10 cm H;0) pour diminuer |3 oécteniion abdominate.

HWoter la guantité des ligudes recueillis &f lewr aspect: Rguide gastrigue,
hilieu, fécalaide, .

» Mise en place d'une vole d'abord velneuse de ban cathre pour scsurer la
rdanimation hpdro-dlecrolytigue dtabite par le mddecin salon les indications
dur Bllan

= Bifan du retontizement humoral , fnogrammes Sanium & urmaire, e,
criatinine, ghycdmie, numidration-formule sanguine, gazamétrie...

» Becued ot guantification des urines.

s Prévivion des examens radiologiqued: thorar, ASFE, SCanier O examens
contrastés flavement gastrographing. ..

= Préparation du champ opératoire dig la décision prise ; Cest-d-dire champ
abdoming! compiet d'ime harizontale av-cessus o B syphoide 4 Lo racing des

CLISRES. ..

tie: du bloc, soit apris épreuve de clampage dune
demi-journie;

le béngfice de cetme ampiratton o'est pas démon-
erd poir ba chimungie colique;
- gnfim, mdme apris reprise des gar, une produc:
tion abondante de lguide gastrique recueillie par
Lo somde doit Faire sispecter une complicarion
ahdemnale,

REFCUNLIBRATION  HYDRO-FLECTROLYTIOUE.  Elle
reprme sur la survedllance er la quantificarion dies
pertes liguidiennes par les diffénents drins ot son-
e be comiredile de b dauarise et bes estmarions. de
pertes insensibles atnsi que sor Jes dosages baologi:
Ll 5L £ urimaeres.

Elle doit donc étre adaptée quotidiennement ou
plus souvent.

BURVENLLAKCE rEs tiuiss, | oo préfdner Puriliss-
tion de poche de recoet] & celle de pansemens
absorhants, afin de chiffrer les pertes et leur évalu-
T,

Lo e lewr retrabt, vous bes draing seron ENNRes
e culsure en bactériologic

SURVEILLAMNCE Ied FLATES, Vobed dabosd et orfices
de deainape seront surveillds afin de comirdler ks
EleaTsatonT 21 |,|'E1.'||-.|l.||.'|: be cas dehdanr un [rri-
klimie seprigque péritondéal postopératoie,
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| DEMARCHE INFIRMIERE |

I OPERE RECENT POUR OCCLUSION DU GRELE SUR BRIDE AVEC RESECTION INTESTINALE

M. X & &0 opéré par méchans oe 15 om, & cheval sw ovahliie.
Frofocode opératoire section de brde; ananiomade psisnale
fermina-terminale aprés résechion de 10 em de gréfe powr
nécrose sang perforation ni infedtion pértomndale. A la soriie du
blpc, fe patient est porfeur d'une sonde naso-gasirigue en
siphamnage, o'un mesgque & 0, avee un débit ge gaz de 3 Limin,
dwne somde winalre, d'ine vl velmeuse. Le drainage aboo-
minal est asswé par une ame de Delbel sortant par e flanc
gawche oans une poche de dramage. Drain de José-Redon @i
ratif sous-cutané sur s mépiane recouverte o'un pansement sec
Soins et sunveiance postopdratodnes

SURVEILLANCE DES ENTREES. ET SORTIES (0N DORENT ETRE EQUILIDRIES)
* Entrées

Protocole de réanimation prescrit par le médecin tenant compte
d'ume parentiérake stricie de quelgues jours.

Surdgillarce de la voie weineute centrale ou pénphérique @ point
de ponction et permbabilite.

+ Sorfies

Sonde naso-gasitigue ;

Quantité et aspect du liquide recueil.

Verification pluriguotideenne e b perméalilie de la sonde
laigste en place juragu'a la reprise du transit.

Sange urinaire

Moter la diurése.

Soing de sonde guotidesns

Retirds wr avis médical aprés bréve rédducation par dpreuve de
clampage.

Drain de Redan ;

sureillance du niveau ¢t de 'indicateur de vide.

Flacon changé quatidiennement.

Reqran selon avis médical (3° jour.. .}

Lame de Dedbet !

Swrvelllance du niveaw et de Pitanchéité de la poche changée
quotidiennement en notart les quantités ot "aspect des liguides.
% besoin, analysa sur les liguides d'épanchement (bactériclogie,
chimbe...) selon prescription.

Mottoyape stérile de Fextrémitd de lame.

Mpbilisation et retrait selan presoriptian.

HE. L'estrémité de chagque drain, lame, sonde, cathéter. . et
adrewes en bactdrialogie systdmatiguement pour examen direc,
culture et artibdogramims duartuel,

SURVEILLANCE DES PANSEMENTS

Mater inflammaticn, écoubsment.,

Réfection aeptique rigourewse rare ou fréguente, voire pluri-
guatideenne dans certaing cas.

Ablation des points vers le ¥ jour selon presoription

FICHE DE SURVEILLAMCE

Dhes constantes vitabes, toutes bes trols heures : pouls, PA, tempé-
ratune, oaymétrie de pouls..,

v la reprise du transit: 48 hle pls souvent, jusqu’au 5° jour,,,

PREVENTION DES BSOQUES THROBBO-EMBOLICUES

Sumeeillamce : pouls, PO, doulewr de jambe dyspeie, doeuleur
tharacigue...

Lever précooe.

Mabilisation des membres inférieurs, comtention externe par bas
& waroes. ..

Héparing de bas polds moléculaine selon prescription,

SURVEILLANCE DES POINTS D°AFPLE
Surtaut |es premiers jours ou le patient s mobilise peu.

DEMANDE DE KINESITHERAME

Respiratoire - amputation jusqu'd 500% de la capsdité par une
incibon médlane et rsque d'encombrement, a fortiord, chez le
fuimseisr

Lewwr et maobilisation des membres inférigurs.

DerasnDE DF DETITIQUE

Parentérale, puls reprise alimentaire progressive selon awis
mddical : dédte hydrique, régime liquide cu semi-liguide, sans
Ll T

Le retrait du matériel de fermeture {entre 55 o
IC¥ jour) minsi que du maériel de drainage dépend
i la fois de leur emploi et des habitodes de chague

seM e,

Rerrise oy TRaxsIT. Elle se fair le plus souvent
erure £ et 5 jours aprés lintervention et se signake
cliniquement par 'suscultation abdominale et par
ka If'-al'[fill'lhi:l'lilt'ﬂ L.

REpRISE DF L"ALMENTATION. Elle est autorisée
dans les cos bes plus simples dis le lendemain de
Vintervention, plus souvent & ls reprise du transic

Patures du pribe ou de Vestomoe, sans comtexre
pathologique niotakle).

Elle sera parfois retardée, en parriculicr dans la
chirurgie colique, nécessitant aloe. une alimenta-
riom parentetale de quelques jours

Enfin, elle JER #me somise (L cerhins impene
tifs diététiques {alimentation sans réskhus, par
exemphel.

o Conclusion

51 le dimgrostie dune occlusion intesoinale peut
ére tris simphe, be retard apporee & la thémpeuti-
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dgue esloen réaling de deux CING pours, en |:".Ii|l:'l'| 3 |'t:1:4||1q' I|'||E"r.||;"t'|,|ru||,||;'._ %3 d||1.1;_'|,||f{' gt
moyenn, 4 la fois en rason d'emrements frdquents  directement lige 3 la cawse de V'occlusion, mams
et en raison de Lo qualing de b eéanimation qui auss, pour une bonme part au temain {dénutation,
appome une amdélioration rrompeuse, grand dge ou nourrisson, diagnostic ardif, erc. ).

+ Loechasion imtestinale pewt étre due & une paraly-  déiter les corséguences locales (schémie, néoase, per-
s de la parol irtestinale (Iléus) cu 3 un obstacle, farathar], réglonales (péritanite) &t géndrales {déshydra-
¢ &i la premiére cause ast de traitement miédicad, la  tation, sepsis grave)

L Masa, La photooopie nom mator st ool wn il

secardle nécessite wn geste chirungical d'urgence afin

Urgences psychiatriques

L'urgence peychiatrique ne peut s référer & un
prrctocsle I|'||.:|::t'|‘~|.'l.|r1]|||.' codifié dans ba mesure of
elle reprisenoe en clle-méme wne situation complese
par les maniferanons muliples de la pathologie
qui In PO L.

L:I_'ttt kol Ty n-.|l.||-q_'rr sorvent une mtervention
immiddiare mais cetre réponse n'est pas univogue ;
T TOETE ST [ agitation, peste autoagressil,
mutisme, etc,) peut prendre une signification dif-
férente (et done entrainer une séponse Jifférente),
en fonction du conrexte dans lequel il survient.
Un geste surocagressif par exemple peut signifier
un &ésir de moe che: un sujer déprimé ou eépon-
dre & un ordre hallucinaroire cher un délirane,

Generalites
-

g patient

La demarche thérapeurique, dans les diverses
interventions psvchistriques  d'urpence,  restern
centrée sur I'établissement dun contact de qualité
o P'écoure et les échanges verbaux seront privi-
Kgigs, Cette parole et cette dooute constituent
ML Wlll.i'l'lll."ll.' L1141 il!l{"l.'l.'q r;i'l'l:ﬂ.litll'll.'rltil.l l.|.'|| [rae-
ment de lurgence mais permettent parfois au sujet
de trouver un sens 3l erise quiil rraverse en prépa-
renit, 3w mieus, une prise en charge ultérieure,

Cet examen doit e dérouler dams des comditions
de calme, On doit éloigner I'entourage & Nexcep-
tiom une ou deus personnes pouvamnt apporter des

éements sur les circonstances d'apparition du
rablean clinigue. Ceci permer ausi de rassurer ke
patient. Cependant, s'il Je désire et i les cir
corstances le permertenr, Pentrevien pourra se
Faire unigquement avec T, ot o moins s an
premier temps, pour des raisons de confiance et de
[rréseriation dlu secret profesionnel. Dans ce cas,
I'entretien devait ensuite s poursuivre avec des
membees de lentourage, il est fondamental de ne
livrer dis informations |.||.|':n've;~:_' Vaceomd du pateent.
Il st done essenciel que cer entretien inicial ait
liew dans um Jocal solé (saul apresivité majeuwre
du patient bien entendu), 11 est le plus souvent
MeTH par um midecin mais peut Eilrr'inlt'mmtl e
conduir par unde} infirmier(e), A ot ke moins,
celle-ci peur rowt & G assaseer & lentretien. Cecd
permet souvent de diluer I'angoisse du patient (et
du personpel} e de faciliver la mise en place des
premiers soins.

Il est important de s présenter et dexpliquer
pourquosd on est By et ce que I'on va faire © = je suis
M= X infirmierie), vous Eres gLt I:q.||.=|1u1|n|:',
eic. b, je suis Ia PO Vous aider. .. =,

Une arrinude calme et rassurante permer souvent
d'abaisser le taux danpoisse et lintensité de Uagi:
ration ou de = déhloguer = une arrinsde de refis de
communiguer et de repli sur soi.

4 Prendre le temps nécessaire

Le facteur temps et fgalement important.
Parsdoxalement, en présence d'une wrgence
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pevchiatrique, il est important de prendre le
temps dapprécier la simation, de renter de
comprendre be patient, de gagner sa confiance,
Linjection systématique d'un sédatif, @ priort et
sans contact préalable, est a4 proscrire. Elle e
WAL COTine i dgtession supplémentare par e
patient. Méme s, dans certains cas, le recours )
une chimiothérapie immédiate et nécessaire,
l."ﬁr liﬂ.liiﬂ.-lr!- -;l-mn un confexie relatwmnel qu'elll:
devra se situer,

En effer, ¢'est Partivude globale du soignane qui
doit Etre therapeutique 3 cet mstant crucial o il
sagit dentendre et de reconnaimre la souffrance
EX[rimée T e patsnE.

o L'entretien avec |'entourage

Il permer de recueillir des renseignements sur le
parient {notamment biogeaphigues er évolurifs),
de rechercher des événements déclenchants, de
préciser bes antéeddents er les habirudes du sujer
{éthylisme, toxicomanie,... b,

Chure les effers chérapeutiques, parfois détermi-
nants avec le patient, il n'est pas sans efer sur
Teneowrage lui-méme. Les accompagnants sont so-

| DEMARCHE INFIRMIERE

l FACE A UN PATIENT PRESENTANT UN ETAT

D'AGITATION

Qmiecnr

Contrdler Fagitation,

MaovEns

Parole - instaurer be dialogue, calmer, Fassurer,

Prévodr wne contentlon évertuelle, sassurer de la présence de perscnnel mn
nombre suffisant.

Proposer ke traitement sédatif. Privilégier avant tout une prise orale et ne
passer & ['injection plus ow moins traumatisante quen dernier reoowurs.

Prévosr le matéried &n vue d'une ingection parentérale de sédatif.

Prévosr le matéried ndcessalre powr un bilan sanguin et urinaire,

Prévodr |e it muni de barriére et ke matériel nécessaire & la survelllance du
patsent.

MATERIEL

= Paur Minjection de sédatif: un plateau, compresies, aloool, un trocant pour
prédever le produit, une aiguille IM, une seringue 10 mL, le produit & injecter.
= Pour ke bilan sanguin: méme platesu + gamal + veinajet + (orps de pompe
+ tubss § préldvement et pot & urine.

« Pour le confort ef [a survelllance du patient ! pyjama, i1 ave: barriére, urinal,
apparedl 4 PA, stithosoope, appared] ECG,

= Technigue d'injection - & adapter en fonction de I'dtat d'agitation

vent eux-mémes ¢n prise aves angoksse ef nlarri-
vent e toujours & contedler cette émotion qua les
déborde, Certe situation rend  compte, dans le
comtexte die Parrivee aux USRI, die il et
tuides de précipitation, de cris, de gesticulation, de
déambudation, voare dagressivaré verbale. Lexemple
e plis courant est celud Sune méne mmenant un
TCHITTISSITN XHIT U UFERTICE OO LR

La circulation de 'angoisse peut se faire alors en
mirgar aves possibilid de phénoménes ampli-
ficatsay, Vimtervention d'un soignann médiatise
cette phponse en fcho en interpesant s personne
el %1 |"-i|.'n1||: entre b mére er Penfant. La '|'\-||.|p:||.1
du temps, [ misre arrive ainsi i se reprendre et &
ne pas entraver les gestes techniques dispensés &
Tenfant.

La crise d'angoisse ou réacrion hystéro-anxicuse
dune personnalind parthologique est un exemple
fréquent durgence pevchiatrique. Ioi clest um
adulte qui crie, s'"bmuffe, s'agite et mobilise son
entourage. Lis socompagnants arrivent sux urgen-
ces eus-mimes bouleversds ou excddis <i oo = scé-
itk = s reproduil top suvent 3 leur poit. Dans
oes attinudes complexes qui peuvent renforcer ou
ato-entrerenir la crise, apressivind et culpabilivg
s milangent souvent. La menace qui plane st
celle dune complication ; va-t-il ou pas v avoir un
passage & lacte violent (auro ou hénfroagressif) !
L'équipe des ungences ne doin pas adgliper son rile
de liasom avec Uentoursge, qui doit étre mfomme
e rassuné Je plus vine possible or au fur er & mesure
du traitement de Furgence,

« L'examen somatique

L'examen somatique peut orienter vers une patho-
logie organique sous-jacente, o donner des indi-
carwoms suf le serennissement physigoe de certaims
AL m‘c_']:i'.llrlqursn aigus. 1 ser compété par un
hilan passclinigue.

Principaux tableaux
d'urgence psychiatrique

4 Crises d'agitation

ELLES PELVENT ETRE D'ETHILOGIE ORGANIQUE :
¥ traumatigue (hématome sous- ou exeradural )

¥ toxique  Amédicamenteuse,  toxicomanisgue,
alcoslique, voir Démarche infirmidre) ;

Copyrighted material
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O M, La phamicopic nom setoride ea un Jedin

b infectiense |:|I|;'|1II'||_'II-'I_'I:I|.":-'|'\'|'|.;III[I."'|'|.

¥ vasculaire (HTA-ANC);

¥ tumorale {fromtale le phus soivent};

¢ métabolique (lycémique, undmigue... )

Lix TABLEAL' I CONFUSIN MENTALE accompapne:
suvent agicion |

b accompagnant une pathologie organique sou-
vent doulowrense | mbarctus, abdomen )

¥ dans un cadre réactionnel |- crise de nerfs = );

¥ dans un contexte psychiatrique

— mane aigud {exaltanon de humeur, fuite des
idées, logorrhée, senriment de toute-puissance) ;

- confision mentale = psychogine = (réaction-
nelle & une situstion Jde stress o0 inaEuTEnE um
delivium rremers (DT § o unopré-10T 5

- peychise delicante abged (polynwrphe dams les
mecunizmes  Linferprébatn, hullucinationd e
dans les thimes {mégalomanie, mysticisme, persé-
cution, jalmsie, e}

= LH] I'lrIII'II.-\.||.||.' AL Lonbict  sousenl '.I:I"‘I'II.'I.IL'I
propes hizames et incompeéhensibles, sourires dis-
cordagits, stérdotypees verbales ou gestuelles

I exvmvvaent de reternr cependant gue, dans la grande
majorité des cas, les crises d'agitation surviennent
dans un congexee de ceise (affecrive, CoOnOmguE,
saciale), ou Je frustration cher des personnalitgs
'|*1|1"|'|||.h = ffiEdes =, |"it|'{LII"1 imnmatures, intoléran-
tes i la Frustracion,

DEVANT TOUT SYNDROME DEPRESSIF, IL FAUT EVA
LUER LE KISUE SUICIDAIRE,

Il esr bt phus impoerant que la dépression et
sivere | mélncole ). I e considérmblement aup-
menté lorsquiume agitation anxieuse remplace e
rabenmssement peychomoteur classigee, 11 est par-
firis mesque pak dis propos fassement Fssirans
oal banalisants,

[l est donc important de mettre en place sur-
velllance ot protection peur prévenr ces passepes
i l'acre,

Dans Venviretien aves le déprimé, oe sujet doit &tre
abordé {voms mver des iddes nomes | des adfes de sul-
cide /) La pecherche Janebcédents suickdaines doir

eEre eHeciude,

Me pas en parler peat étre consadénd pour e
deéprimé comme un mansue SEcoute, et entrainer
Ul prassags i [acte

L'mpences psychamrgues

- 4 W ANgasse

CE S0NT DE LOIN LES PLUS FREQUENTES

(ES URGENCES PRYCHIATRIQUES,

Le patient exprime le pls souvent certe angoisse
ien demandant & Bre rassund, séourisé

Un cableaw de plaintes somarigques diverses pewt
e IFUE ) e s Fanxiéné, posanr de daffi-
ciles problémes diagnostigues.

Ul crises, parfois qualifites actuellement &= amma-
ques de panique =, peuvent éime vicues dans um
étar d'altération de la conscience avec perte de
comtact avec be réel, dans une ambance de catss-
Ir|1|'h:'. avie un vécy de mort imminende,

s pAMIKYSINES ATMKEELN N 50N Pas sAns eientis-
sETIEmL Ir |'|.':||.r-:'t|r.|,_|'-1' et e |1q-rul|1n|.'|.

Chioi gu'il en soit, ces siuations, dramatisées ke
plus sowvent, nécessitent une réponse calme e
rassurante §qui suffic d'ailleurs parfois 3 entmainer
apaiserent ).

L'analyse de I'urgence
psychiatrique

LIHNIEM' -J.{' Ilklm'l.' F\.\T“.'I-ul l'm'lrl.l."”fl.'ll.l.'l'll SLT
¥ axes : 'dear de souffrance psychigue, les interac-
thoms sujet-environmement, 'enjeu de cette crise.

Il n'a pas une vabeor univigque. Ses modes
expression permerent de distinguer :

b les wrpences |ﬁl,'|;|'|1:|lru|1||.~h s |-|'.-u:|||:"|'6|."- [ 7]
sympiomatelogic = franche = permet un repérage
posulogsgque simple. Lewr gravité nfest pas obliga-
toiremens en rapport aves Vintensté des troubles.
P le: wrgences = faussement = peychiatrigue:
un nombre non |:|.-|F|;|:|g':':||!’!|:|.' d'l.ltpu:‘h'l.'h imddico-
chirurgicales, présentent une symptomatologie
peychintrigue p'neE".H||,~'n.I1: nicessitant la rechenche
spsrématique d'une diologie onpnique.

¥ enfin, I'ampleur du tableaw présenté n'est pas
|||'~||.j1li|h|i'r{'rr||:'r|1 [=§] r.:rrpulrr nved |..| ur:|'|'|1-e" -.||.' Ia
pathologie sous-jacente. Un mutisme peut &tre di
il une -:l:li]'-]r bowderie, maks peul ausst masguer
une eiticence delirante ou une dpression mékan-
colique aver risque dans les deux cas de passages &
I'acte brutaux et violents.

3
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{ s APl situationmels recoiveenr in emscem bl
Tevemiements savent Jt"ﬂ.j_'nl.is- coinrme = Jeglien-
chants = et yui s présentent sous Jis nwsdaling
pris Haerss.

-

Autevers de cer dran e crise wyil g epr-
amte Pungemce peychintrigue et mis en juew = e
promastic vital = engagd s nivean Ju rispe de
[ a acre faner Findivcidu wis [=r sr el
rage | passae A acte sutoagresif, hétéruamssif,
Salfls I.H.II"IH.'T Iil B SR IJI.' rrIIIIM'!'- = il'lﬁllrl.'!'-
ar le plan scial et [égal, qu'il sgisse, par exemple,
dengsrpements  financiers  inconsidind,  Jgres-
ames, e fupues, de délingquance,

Aspects

psycho-socioculturels

Lapect social vt culbrusel remcomtrd i Povcasion
du travail pevchiotrigue en urpence en constitue
bien sowment une dimension essentielle,

LPACTION AVEC 00 SUR L'ENTOURAGE o5t Jérenmi-
nante; rien ne peut fore Jécidé sans fenir compie
de Memvironnement Ju sujer, gu'il s"agisse

— des musdalités Jhwspitalisation en peechintric;

— des mesunes sockales i f-l'l."l'ﬂh' efL urge e

— g encore de b nécessind Je prendre en compae
la culruire Ju mealasde,

La bei du 27 juin 199 et nelapive aug Jrnsies e ba
prodection Jus personmes hespitalistes o mison
abe eroubles mentaus ef 3 leurs comditions Jhaspi-
talissrion.

Elle reconnait 3 miskaliés J hospitalisation -

L'HUPTTALISATIE® LIBHE

Lo peetient cst consenrant 3 Phospinalisanion, et
I g e digpurre e plios Beabried (90 % des potienns
consentent librement 3 une hospitalisation psy-
chinrmigie)

L‘L‘Il'l'ﬂlruh_'l.' II.‘L"" ril"- IIII'l"'.IItll.Il.: AL TNIVLEIAL :‘.IIIII'
nistratif o [Egishavit, Certe hempitulisarion me
phcassite pois o cortificar ou Sarrdnd parciculier;
e medecin trastant o be masbecing die Pérablisse
memit J'accueil ameste e ndcessitg J'om onvitemaent
huspiralive

L patient dispsee di chis de Udguipe peychiiri-
[§[EL pu"up.u' L |'|r||.-|_5|_- el ol enEreT dul T
litremeni i |'|m'1r|r.|E.

LEMBFITALEATHIG & LA IHMLASDE 1L TIERS
{HI}T)

Cetre muskilird Jhospinalsamn comneeme s
pavients e oomsentants 3 Phospicalaion e
dangereus pour cus-mdmas, Elle inervient Jdans
T s die Pusssisranice & personme en peril.

]':Ill_' nesesaabye o

¥ Une demande manuscrite émanant d'un mem-
bre de Pentourape - il peur ~awir du roteor, Ju
curarewr, dis conjuinn, den oscendany, Jin Jes-
vendant mejeus, v pssistumte sociale, Jun wmi,
Juin cellege.. 3 Pesceprivn G personmels si-
griants e Fetablissement Saceovil.

¥ 2 certificats médicaux initiaux Jevint G
bt de mwsins Je 19 juwirs sédigds par

—un midecin n'exengant pos dans Ténblissement
il

— vt bk qui pout Sventoellenwent exer
cor i Pérablisse menty Jaccueil.

¥ En cas de danger imminent peuvenn suffin :
—um sl cerrificar meédical pouvimt dmener Ju
midevin Je Péblissement il ;

- e demande de Pentounise,

L HusMTALISATI 1V0FFcE (HOH

Cerre mwlalind Shospivalisaibon o ume anesune
e rl-.'\-ll.-._'a,' P TR TG o |l T |m"|m|-|1'r.|| s
e malisdes i compromestent Pordee public o
Ly st o personmes, Cemte awsure vise T dan-
vensate viseaeviz At do g Je imenbles mens-
ik, une danpersicd 3 Pagand dautrui et un
an'r‘.'fI I.II.I [WICILTEN ] I."'1.|'.l.'r L rAm II."‘- ] |1Tl'll1h.'r1 e
res, © est-dedine gue le parient soiv dangereus Ji
fait sl ses prowshles menton.

Lirried préfectoral HOY et Ly pidee nalooesse, [
nunce e circonstances gt o] g |'|h1a-'|'-1l i
lisstiviny o wffice.

Lot ammdnd < appiee sof un cerrdicar mddieal cir-
CORSTANGE Jui D peut ST Jun |1.-l.'|.'|'||:|!n'
exengant dons Péonblissement daccuil

Copyrighted material
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£ Mo e, L phsoopie meon i

En cos d'vmpence, & Paris le commissalne de ;-|||1|.'|.',
! |'-r- (L ||, ITRIrL, |'l-|'||'. Uit b1 rl'l.'T'.l.I'.".' CCRIe
IS oS,

I%ns le cosde THOT comme de FHO, le patient
=l .iJ,I:|"|:- .\,!l'll'l'\- Il; SETVHE .i:l:' F"‘-'H.I'll:l-lrll.' LUl & e
charge le secteur géographique ol réside e
patient. U peut ftre ash cenaines climlgues oo
établissements privés soumes su conemile de auto-
TimE sanibire

Lorsquun patient et admis Jans un service
Junence on raison Jde moukles mentaux, il
revient au miskecim responsable et i équipe sa-
pronnde .._I._- feadl=er un exaimneT l.|||'||-.|l.||.' Hiissi ri-,;- -
FELIE LW T4 wsable, o besoin ;:_T»::'_-, avoir donneé les
premiers soins, gvoir calmé une éventuelle agita-
tiom e avedr prévenu une Sventuelle auto- o

hiirérsapresivite.

LUESEMCATION: o %0 1VUSE  HOSPITALISATION
ot Erre clairement apprécide, 5 elle s'avire
necessaire, dewy e de fipure se présentent

¥ 5 le patient est consentant & hospitalisagion,
il esr alurs difigé, aprics avoir prs conact aves
i.ll_'l_iII:'ll'lm'llll.'rll medeieat, sl Vers ke service ._||_=
peychiatrie de secreur, =it vers un établizsemens
rlrll.'ﬁ.

b 5i le patient n'est pas consentant 3 ['hospitali-
sation; [n concertativn de lentourase est esenticlle
Lowsu'un ow plusieurs mwembres de Pentourage du
pariens sont présents an moment de admissson
aux urgences, Ia réalisition de Uhospiralisacon est
facilivge: il comaent alors Jde les mbormer de |s
nécesind de poddipuer on malade des soins en
il beis I:In.'b{"lLIIIL‘!' =}"|.:|.'|.||.I:~l..' et de les |n1p|il|ucr
dane cetie décision en leor Eaisiml n.'||:||l||r i
demande manuscrite de placement. Aprés gqu'un
comtact o éed drabkli avee ['ablisement receveur,
le patient st dirigé vers ke semvice de paychiatme
de s sectenr. La presence de ln pessonne agam
demandé be placement est obligatoire lors de
Padrmissiom.

Lotigque le patienr adimis aus urgences n'est pas
TIPS, il et mefreserire d'alerter um membre
Je 5oy entourage, Je demamder & ce demier de se
.i{'|'-|:|r-.'r r.|[lu|u:|:-:'|1|. alife Jde bt falre |'1.'I'|'||."|.||:' In
demande de placement,

51 enfin sucun membre e Penpourage nlest pod-
mnable, il revient alors & un membre du personnel
de [wtparal om Je patvent o é0é admis en urgence,

Lirgences prychiaeriques

penigalement assistante sociale, de demander le
rlacement

o

Les troubles mentauy de Valcoolisme  peuvem
requétic dans certains cas, comme dans n'impone
quelle  affection psychigee, application  des
modalinds d'hospitalization prévues par la Joi du
27 juim 1990,

La It b 15 sveal 1954 sirr bes « alcooligees dange-
reux =, peu appliquée aujourf i, comporte des
particulasivds permertane ba prise en charge de cas
difticibes, Elles somt notamment mises en ieuvee
apris be signalement & Pautorité sanitaire, par le
médecin  hospitalier, des. patients  aleooligues
AFANE UN COMPTement dangereus pour swtn.

-l

Cersings  situations ameénent § premdre en
UrgeTee des mesures sociales bien ['-:l:rrll.'1|.|lq'.'r1'.“..
Cre problime se pose notamment lorsque ['hospa-
talisation d'une meére de famille jwolée Simpose,
Pendant les hewures ouveables, il convient de pren-
Jre contact pvee PAdde sociale A lenfance (ASED,
vaganisme dépendane de 1o THES, siégeant dans les
coreei s generux de chague département. 1n ins-
pecteur est abors saisi et changé du placement du
ot des enfanrs dans un fover daide sociale @
enfance. La ruir, c'est e commissariat de police
e pls proche qu'tl comvient Jd'aberter afin de pro-
ofider m II'II:'I'III." |'\IIIII.'I|."II'IL'|'|!

ol

La poychintrie ne se prassgque pas avec bes rrans-
plantés comme avec les sutochiones, chigquee pays
pemsile s toléranoe propre & la Folie, s macrions
prodondes, son organisation de soins, sos REpONS
non medseabes e non peychiarriques aux mroables
peychiatrigues du comportement, aux difficultés et
pux crises morales siguis. La difficulsd du diagrws-
tic, |= perte des contaces fmilius, orientent les
iing vers une pratigue plus purement chimiothe-
e Au reqet de |"-£'In||'|p.' wiend 'I':|_||luh.'r ke
rejet de U'étranger.

Cetre simuation sexacerbe dans le cadre de
l'urgence o Vapproche mansculmirelle doir sou-
venr shorder des sujets masquess derriére lewr pro-

i

=
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Prise en charge des prmcipales pathodogies asox wmpences

pre violence, Les gestes Vemportent sur le panale,
la viokence devient le seul procédé d'appel it Naide
erexprime lexipence du soulagemens

I et nebcessaine Je se mertre au rythome du parient.
Une écoure arentive permet ke plus swvent Ia
reprise of le maintien d'un langage plus Gaborg,

mens impolsif. L'entretien avec Pentosrage, s
el ost |'q|:'=||'~||.', nines panat ot bt essenticl.
Lapproche tronscoltunedle constitme une Jémar-
che capitale. Elle appoore Jes clémens Jue compre-
hersion dont o prise en compre permet une
arientition To ples sdéqueate possible Ju patient,

5%

Bi'%

= L'urgendge paychiatrigue ne peut se référer 4 un pro-
tocoke therapeutigue codifié dans la mesune ol elie repri-

serte en

elle-méme une sitsation complexe par bes

manifestations multiples de la pathologie qui la provogues.

¢ ¥ Un méme symptame (agitation, geste autoagres-
sif, mutisme, ete) peut prendre une signification diffe-

reniw {et

famction du conteste dans leguel il survient. Un geste

106 %

E] Cardiopathies congénitales
B snomalies congénitales

W Cancer

dong emtrainer une réporse différentel, en

autoagressit par exemple peut sgnifier un déser de mort
chez un supet déprime ou répondre 3 un ordre hallucina-
taire chez un dalirant,

1l existe 3 modalités d*hospitalisation : Fhospitali-
sation simple, I'hospitalisation a la demande d'un teers
{patient non consentant & Fhospatalisation et dangeraux
pour byi-méme) et Fhospetalisation d'office (arréte pre-
fectorall

Urgences péediatriques

Epidémiologie
En Framce er dans les pays industesalisi, s Fon
cxclur by morraling infanpile (avanr ige e 1 anl,
les donndes Epidémiclogiques indsguent aine-
ment que les principales causes de décls che
l'enfant sont origine scctlenelle. 11 5% sesen-
vellement Jaccidents domestigues che: Fenfan
ewtre | et 4 ams, par brilure, chute, minawde o

FAR

M0 %

[ Awtres accidents
[ Homacides, suicides
B Autres

O accidents de la clodaties
EEMERL] Frincipales causes de décés chez Fenfant entre 1 et 15 ans,

inkiication par Je middicaments oan des r\-'r\-.'-,||,|i1=:
meénagers, Cher Uenfane plis grind, b siccidenns
i T circulation représentent la premitre couse Je
mwatalité bien avant b comcer ou les smeminlies
comgnitales (e 1040 Les accudents somr la
premicre case dhespiralisation dies enfants, Un
ervlunt sur 10 est victime chague snmée en France
dun ccident motivinr un recous a sastime Je
snis, Ulest aline toune importonce dis mesunes de
prsvention.

A citd des couses accidentelles, b pathsbogic
infecricuse, quielle soir Je bealsarion nespica-
Tovire, sEuinde o meningée, nepnsenie e mesif
|J1'|.-.:¢.T-:|r:|||:~|:'|!:ull'| 7 p|1n~ r'rﬁqm.-n: en urpenee e
I'enfant.

Que faire en cas d'urgence
vitale chez I'enfant?

L:l'llll.'lil.' sl secomsliine 3 un accident Jde b circula-
o, wme rewmde, une imhalation Je comps éranper
ot iy ook bent domeestigue, route détresse sitale diie
fme Gvilude en priveind of mraitde en urgence. 1ok
Févalmtion i inedissociable Jdu tmmement. 11
repuse sir PABC (Amway, Breahing, Crecailanim)
e b resmmimation |.':|rl.|'r|'-p1|]1r|-::n:|rr|:_' [BLM.
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U Mamamd La phuomospes son auenriste e wddi

En ¢ de perte de conscience, fa libenté des vows
adriennes est papicement compeomise pour des rag-
ars anatomvigues (prosse langue et orophanmx
et} il RGeS far iedkome, les sbivretions, |e
sang o des Jébris alimenates, Elle peur sappedcier
mpidement en oépoidang aux questions suivanies ;
esr-ce que enfant parhe ! En pénéral, un enfane gui
ot v pos fudans Pinédin b J'obstraction P
povire, 1 et<il an passaze d'air | La respiration est-clle

Lsfbomieuse o brevanze ! Lendant e - e T

I EST IMPORTANT D'EVALLUER LE DEGRE DU TRA

VAIL RESPIRATOMEE env notaad bes dormiées clini.
{UiES SLIVATTES

¥ Fl'l'.:qul.'l'u.!c rl.'hpimlui.ru. L 1.'|n.||',|:'|||.:-. o
nepis |1'|-.||||||q.- UmLE FILEEITEEE T Jie= hesoins ven-
tilateires, [l faur connaitre pour cela la fréquence
resparatoin norenale de lenfong (mbleay 3,25,

b Tirage intercostal, sous-costal ou seernal, [ s
plus facibement obsred ches b nourrisson, Sa pré-
semoe cher Pentant plus grand  sémoigne June
K tresse respariciTe ssvine,

¥ Bruits il'lhpi:r'all.li.rr el unpim!ui:ru. Le srridor,
qui es2 un brait inspiratoire, est un signe d'obs-
trviction laremgée ou trachéabe. Le sifflement mdi-
que um asteinte des voics respitarires inféticumes,
plus prononcé boes de lexpiranion.

¥ Geygnement. [ comresponad & une expimtion i
glomte particllement fermeée dans le bur de préve-
nit e collapsus des voies respiratoines. ) est asser
Ll Ll ||.:r'|'\-||.l.||.||.' i I'II.': II. TH YT L 2 10

b Muscles accessoires, La conrracrion du muscle
stermoclEido-mastoldien  entraine un balance-
et J'l' I-I |:'||.' I.II.l I'l||||| (=1 I"ul'\- L I'H': II.' THITEIAA .

¥ Balancement thoraco-abdominal

¥ Battement des ailes du mez.

Cheer e noirrisson, Uinrensité de la dérresse nespi-
Farcune el -':||:"'|'l||::|.1|.'r par e woome de Silverman
qui mwigne d'une baisse de b compliance pul-
monaite {hicau 3.3}

Il fawr cependant retenir que ces skgnes peuvient
gt alsenes ches wnoenfant épuisé ou en cas
darteinre I'|l.'|||:l.l|.-.'-a.;||.||;.' ol redrn-muscalaioe.

L'efheacird de la respiratiom est appréciée par
lobservation de lexpansion thoracigue et Faws-
cultation thorackgue. L'oxymetme de pouls est un
moyen s efficace de mesurer la samieion amé-
rielle en vxypine, Un captewr sdapté & Page de

Limpences pédiatrigues

dAge = 3 jours 5 ans
FRfmin ¥ 20 =5
FCimin 1% 100

Signes

Rétraction Hulle Pau visible

irercostale

Tirage xiphaidien Hulle Pau wisible

Synchronisation

abdominale

Gaignement Mul fuudibde au
expirabodne stdthoscope

Battemsent Hul Minime

des ailes du nez

Tentant dor fare appliqué précocement an oas de
détresse respiratoine,

e |1'.'|1-.l:-m' eneriine labipellement e |:h.::l.'!.'|.il.l."
die et des troubles de 1n comacience, 1] faut ooujours s
meéfier dun enfans rop calnse, La ovanose ot un
sigmee pandif et peérerminal de Mhwpoxie, quil re Faur
pes attendre, L'arrét respimasoire est alors immirient.

¥ La tachycardie est um signe de chec bien comm,
particulitrement chez le jeune enfanr doar e
.:|-|:'|1ir r:l.r-.||:||_||:|q' =k L"qhqﬁl‘lq'”l_'l‘lll;l‘ll‘ h{'qm:'rw:_'
dpendant. La fréquence cardiaque peur Sire alors
I.':llrEEII.L'Il.IL'I:I‘I L:IL"I'I.'L'. ].A.'.'h '\'il]l.'l]r" |'|:-r||1:|]|.'- il
II'I.I.II.III.R..':"\- =Ir II.' |i||'|ll.':l|| 1"1‘

P L'absence de pouls périphérigue ou un pouls
central (earotbdien, brachdal oo femoml) faible e
un indiczreur fishle d'hypotension,

¥ L'absence de Fm-u]x pEriphl;‘riq“: o un rl-.'-'.l'.-=
central (earotidien, brachial ou fémoral} faible est
un indicarewr Habe dhypotension,

b Ui temps de recoloration capillaire > 3 socondes
indique ene mavvaise perfusion cutanée,

Synchronisation Do Fawt
thoraca- damipliation

39

18 ans

194 =5

Prononcd

Frononos

Ealanoement
thoraso-
abdominal

Audible
& distance

Prononcé
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¥ L'hvpotension artécielle esn un signe cardid er
preterminal d'imsulfisance circulatoire. L'amé car-
Jdiague cer alors imminent

Toute chute de b PA systolique en dessos Jde o
livnite inféricure doit conduire & Evaluer les autres
eETAmnETTE A la recherche drun choc {rakbleans .40
Le beassard & rension doir dure de raille appropride
3 Uage de Uenfant, En pratique il doit occuper les
23 du bras de Venfant, Trop petit, il surestime le
-'.'|1||.I!'r|.' rl."l.'] I.II.l L! I'I'I.'MIIII'I alrrl.:rll.'iln'l Ir41'|‘- LT, II Iil.
sous-gstime, [ est primordial de reconnaicne les
AEIEs '\.I‘lll.'l -L'I'II.H.' "-"i"]lll":"l'l.ﬂl.: AYEnl Iil » ATV
d'une hypotension {tableau 3.5)

JELELERERY Sagnies de hdd (ompense

Tachyrardie

Extrémités froddesipibes

Temps de recoloration capilaire = 3 sec
Tachypnés

Hypaoxie : 5p0 ; < %5 % (pu gaz du sang)

BE = - 5 memalil

Cn-rrh_ui:n : somnalenceidiminution du neau de
conscience

Dligurie {diurése < 1 mLgh)

Hypotensian (sigre tardif]

Ces signes indirects renseignent sur le rerentise
ment de oot érat de choc polypnde dacidese
L'l'u."l:dl'-.lllql.u.'. [ﬂll:l.u culande, exrémines frosdes et
moites, troubles de b conscience. ],I11|Lj,:llTiL' AVERL
un débit wrinaire < | mLkgh indique une Jdimi-
nution de b pedsion rénale.

EEREETEE] Fression arterielle systaligue en fonction de I'age

Aoe

PAS normale PAS lirmvite infdrisune
0 & 1 mois = & 50
1412 mois = B0 m
1410 ans 90 = xdge enanndes) T+ (I x dge an annies)
» 10 ans 110 - 130 80

Reconnaitre une atteinte neurclogique

Le niveau de comsgience doit étre rapidement éva-
lisé selon B classificarion suivanee -

Alerte

Réporse 4 |3 v
Reponse & la deuleur
Pas de réponse

¥ La posture de Penfant peut témesigner Jun érar
de décorticarsoy {Hexion des bras, extensam des
jambes] ou Jun éar de décérébranion (exmension
e bras e des jambes),

¥ Léran des pupilles esr mapuniemssment moné -
dilatées, imégales ou aréactives,

P Un eythme respicateire anormal rémeoigne
dune atteinte Ju trome cérébral-

¥ Une hypertension artériclle avec bradveardic
sinusale indique un eogargement cénébral.

Le scote de Glsgow modifié pour enfints permet
dipprévier I proodoidear du coma apres T
crimien |:|;.|'|'~'||_'.||.| L&)

Ex prATIQUE @ Péwanlupiom compliéne doit prevelre
mvims ' minuoe

o Appliquer les gestas de base

Wodr Démarche infirmidre.

o Mise en condition
et abord vasculaire

Mise en cordifion

Les rechnigues de réanimation plus avancées
nécessitent un |_i|_||lipl_'nu;-1'|l et un mmitores
approprics. s son admission  aux  urgences,
Penfant esr imsrallé en salle Jde .]ﬁ'hm‘:lgﬂ TN
mis en place ks Séments de surveillance ; fré-
quence candiague, tension aréekelle, oxymérre Je
perils, température, L'aspiration, dquipde de son-
des de calibre suffisant, duoit #re mmédiatement
Jls-.pu|1|.|'-'||.'. Ladministrasion |.|'|.'-'_- AL HERspE (8
par sonde nasabe est systématique chez les enfants
en déoresse vitake, Une inoubacion endo-rachéale
st inshiguee chacue fois gque Venfant st incapable
de mamntenir une ventikaten efficace ou présente
w drat de chwoc nom comipesé.

Abord vasculaire

Lil. [se £n |'|Ii|.|.1.' I.I.l.ll:ll.' R IV Y S RIS L F'L:EIPI'IL:II'
]kt I.II.I I"i'i'll I..-'IIiI"rI.' |'H.'|'|.'|h'| -\.ral"!ﬁl.ll'l."T KIEL |'|."||'||'|I'|"-'
sige vasculpire  mapide en présence d'une
hypovolémie. Che: ke perir enfanr, Jdes cathérers

Copyrighted material
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I Massom, La phescipic con antorisie ot i Kl

FTEEETFENY Srore de coma de Glasgow pediatrigue (048:-VE:ME), Un score est attribué & chaoun des 3 ifems,
Lies stares sen1 ensilte ajoutés pour abbendt un score total allant de 3 & 15. Un siore < B indsque
une attointe nownologique sty

Ouverturg des youx 04

| Seore

0-1an =1 4an
q Sponiange Spantante
: i erl A L commande verbale
i A la dosayr A Ra douleur
Alcune rbpane Asicune réponsg
Mellipure rdponse verbale : V5
0-2 any 2-5&ni =5 Eng
5 Cri approgrie, sourire Mots appropeids ot phrases Orientee
4 Cris Mots inapprogries Confuse
| Crl inapprapri Crés — Hurbemeng Bl mapDro b
2 Grogremerits Grognemerty mcamprdhensible
! ALfune réparse Ay réponse Bstune réponss
Meilleure reponse madrice ; ME
0-Tan > 1 an
L Mouvernents spontanss Dbt aux ardnes
5 et adkouaty Localise la douleur
I Lodadne [a doulksur Retrait gr Flagion
3 Retradt en fiexion Decortication {flexion sidrsatypée)
2 Decartication Décérebration (extansion stérdatypee)
1 Decérebration ALICLING TADORSE
AEUne Tépanse

DEMARCHE INFIRMIERE

I URGENCE VITALE CHEZ LENFANT

QRECTIF

Maintenir les fonctions respiratoires et crculatoires d'un enfant en détresse vitale en attents d'un trase-
MERT BVante.

FEALISATION DES GESTES D URGENCE

= Assarer la liberte des voses aériennes. La premidne maneuvie et d'assurer une extenson de | tée
{una main s lo front défléchit la téte) ot un soulévement du menton (un ou plusieurs desgis sous la
mandshule | sttirent vers e haut), | faut éviter toute et wwillor & ne pas fermaer la bouche
complétement. Lefficacité de cette manceuvre est slors évaluge, Bl faut ! voir, entendve, sentir — vair les
mouvemnerts du thoras, entendre les bruits respiratolnes, sentir le souffle respirataire.

= Besplration. 5| Menfant ne respire pas sportardment, (| faut commender & bouthe-4-Bouche par 5
insuffiations, en wériliant bien gue be thorea e souleve de fagon synchiane,

* Circulation. En V'abience de pouls central (carotidien, brachial ow fémoral), b masssge cardisgue
externe dait #re entrépeis immédistement, Chez le petit enfant on pridére la technique avec les mains
qui eraerrent be thoraa, bes deus pouces se rejoignant sur fa Bgne médiane immediatamont sous [a ligne
mamelomnaire. Le rapport de 5 compresions pour une ventilation doit #tre mainteny |dagu's réappan-
tian d'un rythime narmal, L fréquence pecommandée pif de 100 par minute, ce gui correspond 8 wn
eycle de 20 indufflations par minute. ;

Urgences pédiamiques § 61

Copyrighted material
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G 2004 12 suffisent habinuellement, Les veines los
plus sccessibles sont bes saphines 3 ka cheville, les
veines Ju Jdis Je s main ou Ju pli Ju ceande
Cependant, ces veines périphéngues sont Jun
abond difficile ches Venfant hypovolémigue, en
rl:lrrn.:u|'i|=r erpnbesing e e de 6 ans, La veine
femurabe et dans ce cas une trés bemne alterna-
tive. En cas Jéchec, b vole intri-osseuse oot
maintenans fecommandde ausad ben pour sdmi-
nistration Je médicaments J'urgence gue pour L
perfusion liguidienne, Les aiguilles spécialement
congues pour la vole intrasosseuse smt Je dews
bypes : avec mandrin et orifice distal ou & vis
avec orilices hgrux, A Jéfun Jde ee mardriel, un
rocard de Maltarmé pour ponction médullzire
peut Etre wtilisé plutdt gqu'une sipoille 3 ponctim
lesbsaire quei tsguerain de se rondee. Che: Penfan
de mesing de & ans, b poncrion seffecrse 132 om
av-dessangs. de I rubdrosand du pibia, soe la face
mterme Cfigure L1530 A cer enadeooir le tibia et
juste soms b pea,

Chez lenfant de plus de 6 ans, le site recom-
marik est e tikial distal, | & 3 om au dessus de La
mallénle inteme. Aprés Ksinfectam et infiltra-
pion locabe de Bdocakne 2 1 % (saul en cas
d'arrér cardiaque), la poncrion s'effectue perpen-
diculairement & la peau avec une insertion i 1.1
cm de profondenr. Une sensation de = o =

comifirme Fenende du rocard dans la cavied mddul-
laire, Cette opération prend 30 & 60 secondes.
L'aiguille doit rester stable et parfaitement droite
dans I'vs sams support. Apris test d'aspiration e
ringage au  sérum  physiologigue  confirmant
I'absence de résistance, L perfusion peut Jébuater,
La perdfusion intra-eseuse est réservée @ RCT ee &
Ia l"-d'l'il.uii’.' de sfanimation immddiare. Elle doir
frre remplacée aussi vite que possible par un
wocks veineux stamdard, [Dane ces comdinions de
limitation dwrilisation, les complicatioms sont
< | '

En cas de cho, le soduné de remplissage est admi-
nistré en bolus de 15 3 20 mbkg "' en 10 minutes.
Le soluté imitibement chodst et e Ringer-Lac-
e, Le chotx du soluré (erseallosde ou colloide)
impaorte mains on i que kb rapidied de la compen-
sation vidémigue. [ ne semble pas inwrile de mp-
reler némmoins gque les soluss j,lllu:i.]i.,pm n'ine
paas de place dans la compersanion J'un choe
hypumvolémique.

Y Technique de ponctian ave: perfusion
irtra-osseuse chex ke nourrisson,

Causes accidentelles
les plus fréquentes

ol

L mécanizme principal ost un trumatisme fenms
responsable de plus die B0 % dis isions observibes
chi Penfane. La viobence Ju tmumsigisme {vitesse
du véhicube, boutewr dume chure) renscigme effi-
coacement sur ln sévéried probable des Tisions, Les
dews principales causes Je traumarisme sont bes
chures e ks acoidents Je o ciecubarion, LjEm
Venfant soit passaper, pidton on cyclimtiriste,
Tuoiat wm sysrémie de soore o dud Chabond puoir per-
mettre dévaluer rapidement s sévéring Ju -
psitisae. Le TS (P v Trenana Scome) est hast
air évaluarion de & varablis coades de - 1 3+ 2
frableau 570 Le score nomal esr Jone compris
entre — & or = 12 Les endunns wotalesaing wn TS
S & deivent ftre préférencicllement trités dane
des cenenes de mraumarologie spécialiss, Un pro-
tocole eris détailbe et propose por cortains auteurs
powr réduire 3 20 mimutes ln prise en charge des
cnvdants au nives Jes services dungenoe fecevant les
enbas atteings J'un TG SmE =y e, j;rﬁl.': i
un travail & 3 équipes {mddecin-infirmier]e] ) opé-
gl sinulindment. Le deshaballane inimal de
Penfane rommisd <'efectue o I:lan\' ruidiznie
b infrarose pour évieer Je majorer ke risgue
dhypothermic. La distension gt oy esd heab-
tuelle chie: |.'1.'n|".1nr.. W niure T ||.~5-. ETi% L1 |:|
ventilation au masgque, Lo mise en plece June
sl gastrinpue oot Vunodes premices gesoes offec-
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1 Masm . La phofospie tew suhstmsd oo uioChs

twés. En présence f'un polytraumatsme ef en
Fabsence de conre-indicarions, une sonde vési-
cale est placée de fagon aseprigque, Un momitomge
st i la A est dgalement indiqué dans ce cas.
Les examens complémentaines imdispensables en
urgence comprennent alors une mdiographic du
thorax de face et Jdu mchis cervieal de profil, e
e EOn &f r:\.'icl'll'll'.ll.' Htl'nuui:'u.'. UM Groiipade, Wn
ONOETAMIME sanguin aves urée, créstinine, glo-
o, AN lase, une crase sanouine €f UNe Mesure
dies gz Ju sine Lo familbe dodr free informée de
I'drat climisque et une visite rapide 3 leur enfant est
autoriade d gue possible.

DE TOUTES LES URGENCES PEDIATRIQUES, LA
MOYADE EST CERTAINEMENT LA PLLS DRAMATHUE
La nowade est la troisiéme cause de décés che:
[entant fAgé de plus de 1 an. Le taux de survie des
enfants en arrér cardiague i ba suite d'une novade
varig, sehon e temps Jimmersdon, enre 21 2
12 %, La survenue de séquelles neurologiques se
site endre 17 et 26 %, Lenfamt nove |;|_'-|~.,||:'|._|
habituellement & un profil type, 11 s'agic be plos
souvent d'un gargon (3 fois plus souvent que
Jume  filled, TRee préscolaine (15 ans en
moyenne), gui ne sait bien évidemment pas nager
et profite dun moment d'inamention de adulte
posar plonger dans ume piscine, une baigneire oy
e -|||1|1|q.' |".|5-:~||:|-.' I.1I|.'i|.||. L.-:'I'Ir..ll'lt |'l|l.|!- uril:l'l.J 1
noie plus frifquemment en é0é que ce soit en eay
douce, o be F'lup Iréuenil, o4 en eau de mer au

I'lh |rl\J ji."' |.l||.||'i."|I

LES SIGNES RESPIRATOIRES SN Svent au Prl.'lTlil.'r
plam, par destnsction du surfactant ou [sion pul-
monaire sc traduisant par un cedeme pulmiomaire,
En pravigue, les qanricés dean inhalées sono
insuffisantes  pour entrainer Jes modifications
significatives du volume sanguin et de l'osmolarité
plasmangue. Ouelle que soir ks nature de e
inhalée {deuce ou salée), les enfants somt oo
volémiques. En fair, le pronostic est conditionng
par |e=s |_'||r|-qj-|,||.||_'nu'- cérihrales de |'|'|l.'|1-.'-"-:|.-:'. 1]
peut frre porté précocement, 3 lendroit méme de
l'accident, sur la durée d'immersion en eau non
glacde (= 10 min) et sur la durfe de éanimation
(= 15 mind. Cependang, ces &lais wong mmpossi-
hles & préciser aveo certiude, En pratigue, une
mydriase hilarérale, la nécessind dune BCP 3
I"admission et un coma st des fcteurs '|'-n.‘-.|1'.'||.|.h

Ulrgences pédintmiguees 63

Toleay 37 SR

lems w2 + T
Poids (k) =20 10-2
Liberté des voles adriennes normale maintenug
Pa systaligue (mmtig) =90 50-50
Etat neuralogique réveillé abnubil
Plaie ouverte aucung minime
Fracture agcung fermée

d'umee Evolurion farale ou de séquelles nearlog.
ques mapeures. A contraire, Pévolution est favo-
rable quand le rvthme cardisque est sinusal, les
rllli"ll.ll,"\- reactives @ la réactivire 1|.-:'||'r\-.'-||lj_'||.||||.'
bonine.

LINE FOIS LES PREMIERS GESTES DE RCP ENTREPRIS
sue los lieus méme de la noyade, Posygéne est
adminizeré dits que prossible et son eficscing contrd
L [ear :l:-:'_ﬂ'l'u."'frl.' de ;Hlu.ls. La manceuvre de Hei-
mlich est contre-indiquée. Inefficace pour retirer
l'eau inhalée, elle peur provequer une régurgita-
[HM I‘III. ciomitena ﬂu'l“rl-l.llll." Al VT Ti!‘-l.lll.' I.‘III'I'II'IIILI-'
rion, Le maintien des grandes fonctions vitales est
essenitiel er ne difftre pos de ce qui a doé Hraill
précidemment. La ventilation mécanique avec
presson positive de fin d'expiranion est souvent
cfficace  pour  traiter  Thypoxie  secondaire @
l'edéme pulmonaire, Lhyperplyeémie est un face
neur de mauvais pronostic e atilisation de soluré
glucesé est & éviter. La lutte comtre Chypothermie
esl entreprise précocement avec mechauffemsent
progressif du patient.

ol Bralures

Chague année en Framce, 1000 & 1 500 enfmnes,
domr la plupar ot mwoins de 5 ans, sonr hospitalisés
pour briilures, Les circonstances de Ly brblune vinem
anvec ['ge : chez le petic enfan, bes brilbures sont sur-
oot domestiqes par aspersion de kquide chaud.
Ellis sont plus fréquentes 3 la cuisine (2 fois sur 3) au
moment des repas ot dans b salle de b (1 s 2
4). Il y a négligence ou imprudence de lentoursge
dans phus de 90 % des cas. Au contraire, ches lenfam
plus grand, les bridluses sont plus souvent secondaires
i des flammes. Les brllures électriques sont prova
quées par e courant domestique. En dehors Fun s
g wital immediar par élecrocurion, la grasicd nent

=T

< 10
NN maintenue
= 50
cOMmAaTELE
majeure

ouverte
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DEMARCHE INFIRMIERE

I ACCUEIL D'UN ENFANT VICTIME D'UNE BRULURE
ACCIDENTELLE

REALISATION DES GESTES D'URGERCE
= Rachauffer: bes soams dosent &re réalisss en amblance chauds.

* Ewadver la surface brilés : les tabies de Lund et Browder sont utllisées pour
determiner e powtertage de meface bedlee (tableau 3.8). La téte, plus volu-
mineuss chez o jpune onfant, représonte. une superfice plus importante que
chez l'enfant plus grand,

» Sedater: |a vole rectale est bion adaptée & 'administration de midazalam
iHypravel) sous forme de microlavement a ta posologie de 0,304 mghg de la
farme diluée {1 mLmL) et de paracétamal fsuppositeire de Daligrane nour-
rissan o [sune enfant],

= Poger wne vore veineuse | ure perfudion [V est indsquée quand la bridure est
= T % cheg le nourrisson de moins de 2 ang, > 10 % au-gela. Le soluté habituel-
lement chodd et lv Ringer-lactate. La quantité administrée durant les
premigres 24 houres esf guidés par la formule de Parkland = 4 mUkg/ % da
surface brdlie, en plus des bespins d'entretion habituels. La moitia est perfusde
dans les & premigres heures ot le resie dans les 16 hewres subvantes.

+ Recueilli Jes prines : mise en place d'un uringcod dans tous les cas ou sondage
wiucal quand la brilune es3 = 20 %. Un brdlé sa surveille le bocal d'wnines & 1a
main,

JELEEITREN Y Estimation de la surface corporelle [#n %)
(d-apeés Lund et Browdsr).

-1 ans 14 gng 59an 18-15 ans

|
p— o —— = -

. Téts 15 7 13 i1

Cour 2
Tron (face antérisure) 13
l Tranc {face postérieure) 13
 Organes génitaux externes 1
fras (2} 4
Avant-bras {x 2) 3
Whain {« 2) 25
Fause [« 2) 5
Curvsge (=3 55 BS B BS5
Jambe (= 2} 5 5 L5 3
Pled (= 2) 35

Total: 100

& la profondewr de o brdlure, soavent sous-eaimée
par i aepect imamsidion fiusscment rssurant.

«f Brilure caustique
de I';esophage

CET ACCIDENT SURVIENT CHEZ L'ENFANT QUi
COMMENCE A MARCHER, dé de 15 ans en iewenine.
[T s"agin le plus smvent de gargons, coux-ci éoant plis
curigas, phie sudacicus, pls goormands o medns
iy bl e [E. I!-I|||.'.\. [..L' l;illhll.'.l‘ Py | l|.' rtmu Wit
un akealin {potssse, can des olives dans e Midi, Dies-
i ow amitre ﬂﬁn;rgenr]- 1,'1w Llnl;: JiLl'\t'I 1|'|l,-'|.\u;hl:m
die sodium n'eneralne pas de Wsions graves.

LES SIGNES CLINMIQUES as=ocient une briflure bocale
responsable d'un éat Jagitation 3 une hypersia-
lorehie réflexe. 1 'y o pas de porallélsme enre
les Wesioms buccales er cesophagennes, soit gise
l'enfant ait recrache le castigque, soic gqu'il Paic
avalé d'un trait, [l est done nécessaine de pritiguer
ube |:l.‘:'|l|1]"l1.'.l£4 reliT]ri prénu.':,-, s anied e
génémle, pour faire le bilan des Wesions

DHNS L'ATTENTE DE CET EXAMEN, il fsur s"abstenir
die tour geste inutile @ tentative de newtralisation,
passage d'une sonde gastrigque 3 Uavewgle er encore
mwains tenmative de lwoge setrigue.

o Inhalation
de corps étranger

UET ACCIDENT SURVIENT DANS LA MEME TRANCHE
IVAGE et avec, pour les mémes misons, une nere
rl'ﬂ\.lllrﬂll'lilllﬂl.' maeculine.

L'CEsTRUCTION DES ViIES AERIENNES SUPERIEURES
o lew habdpoellensens au cosrs d'un :-1.1|-.|h.ln|.:' &
pénémmrion camctéristigqee, Si enfanc respine
spontandment, wucune mondeuvte ne doit fme
rentée. [hins les mses cos ol Penbant et cyonosd
ol T peist plue respirer, des maneuvnes de toux
artificielle doivent étre entreprises. En aucun cas,
une extraction manuclle & Paveople ne doit dare
rentée ches be peune enfane. La manceuvee SHeim-
lich {série de compresions abdominales) doet roo-
JiniTs e :|.|‘.-|;'||:|q||."£ aver H:u.u;luq'- e FlrEi;i-l.lutinlm
chez Venfiny er fasmiois avane e d°F an, en i
s du tispoe de [sions  abdominales. Ches
Tendant <1 wm, ol est recomumandé de progiguer
4 tapes dorsales en plagant le bébé wére en bas, 3
califourchon sur o cuisse ou l¢ brs de 'adulte.
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& 5 clagues dorsales

B 5 compressions stermales

€ - Duyrir la bowche, enlever & conps Sranger, repositionner |a téte

D : Bouche & pez. Le thoran se sauléye-i-ii 7

PR Manceuvres recommandies en cas d'inhalation de corps étranger chez le nourrisson.
La marneuvre d'Heimlich est déconseillte chez e toul pal]l.

Retourmer ensuite Uenfang « en sadwich « pour
appliquer 5 compressions thoraciques antérisuns.

Il FALT ENSUTTE OUVRIE LA BOUCHE, enlever le
COTps étranger et repositionner Uenbant puis entre-
prendre le bouche-a-nez {figure 3.16),

Ex prATIQUE heureusement, le corps dtranger se
e hakineellement dans I'une ou avtre bronche
somichee et ces manevres d'urgence ne somp pas
nicessaires. La radiographie du thorax, en inspira-
fion ¢t en expiration montre ey sipries indicects
d'inhalation car le corps étranger est habituelle:
mend wieeral (cacahoubre) er non opague aux
rayons &, Lammalie clasiqeement retrouyvie est
wn emphyséme unilatéral par tapping  adrien
{mtcanizme de clapet). Une radiographie normabe
mexclor nullement ke disgrostic car e corps
érranger peut migrer 3 linténeur des voies respina-
toires, {est dire [ ndeessitd dun examen bron-
CROscopigue g doit e réalisé au bronchoscope
mpbde o sous anesthéste géndrale devant toute
sepicion J'inhalation de comps drranger che:
'enfane, L'extraction peur <'avérer particulisre-
ment délicate e difficibe dans certanns cas.

A Intoxications

La détermination de la nature exacte du toxique
it difficibe car lintoxicarion s'est produite habi-

miellement sans témaodan.

Laryngites
et épiglottite

Les LARYSGITES ET LEMGLOTTITE sont bes causes
les r||||-= I!'n.i||u|.-'nr|.'h dobitmenon aigué sévire des
yobes resplratoires cher Penfane. [ faur faire un
dingnostic rapide, apprécier la sévérité de [oba
PECtion &t apposter un Erulemenl appoprid. Un
ACTED Pespiratoire peut sUrvenir i tout momsent. 11
existe une particubiere vulnémbabicg du larnx
cher lenfant. L'érroitesse des viodes afriennes
COTEtEEE Wy |1.||:|-.||n:“:||.1 sérieux & cet 3pe. Pour un
mime rétrécissement  circulaie de 1 mm o
vt sous-glorrique, la dimintion de calibre est
de 75 % chez Penfane contre seulement 200 % chez
Iadulte. En flux laminaire, wdm b loi de Poi-
seuiilbe, la résistance au flux paoeux ot inverse-
ment rnlrl-.'ﬂi.lnnrll.e' a1 Toue diminution du
rayon entralne une sugmentation considérable des
resEinToes o |:|-:'-1|.-:_' .‘Ilt Ir.|1.':||.| PespIREl R

LE TABLEAU CLIMIQUE o5t dominé par existence
dun sridor et dun osyndeome de  eérraction.
L'apparition d'une cyanose ou d'um trouble de ka
conscience est un signe d'une extréme gravirg,
comme on I'n vu précédemment.

SO0 LE TERME DE LARYNGITE ON REGROUPE § ENTI
TES DIFFERENTES ¢ I baryogite sow-glomique, b
laryngite spasmodique ou - ariduleuse régulisre-
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[ DEMARCHE INFIRMIERE
l INTOXICATION CHEZ L'ENFANT

« Stabilisation indisle : détrewe respiratoire, hypofension, arythmie ef conul-
siare sont |es signet bes plus habituels de gravite.
* Privenir toute sbiorption uldreurs: décontamination de surface en retl-
rant les witements de Nenfant ef en pratiquant un lavage cutand et des yeus
griice & un rincage ahondant.
* Decontamination digesive
— Provoquer des vomissements (en dehom te certaines contre-indications) par
Fadministration per o3 de sirop d'ipéca {10 mL chez le nowrrisson, 15 mi dhez le
jeune entant].
= Pratiquer un lavage gadtrique guel gue ot e tEmps ecoulé depus
Intocication :
- placer une sonde de gros calibre (28 F) par @ bowache;
- placer I"enfant an position latérale de sécurité et en Trendelenburg pour
réduire |as risques dinhalation;
- lavage gastrique au sérum Botonkque jusqu'd o2 gue le Bguide de lavage
ot chair.
- ideninlstrer du chasban active (1 mgfg).
s Eliminer le toxtgque du sang et des tissus: placer une vode veineuse pour
réaliser ume diontse forcée. Les guantités perfusées peuvent représenter 3 A
5 fois les besoins liquidiens. d'entretien de fagon & obtenir une diurése horaire
de 2 & 5 mikgh, Dans de rares cas, V'élimination du toxigue nécessite Lne
diakyse péritondale ou wne hemoperfusicn.
» Adminisirer un antidote
Un faible pourcentage d'intoakoations sent traitées par antidote et seulement
dans de trés ranes ¢as ot antidote doit étre adminktrd en urgence (intcuication
digitalique, coyde de carbane, cyanure, coganc-phaspharé ou morphinigues),

LSRR ] Disgroatic différentiel entre urse |arynglie sous-ghottigue

et ure epiglottite

ment beénigne ot la laryngo-trachéo-bronchice
doriging bacedrienne  {staphybeogques). 1T e
important de bien différencier une lanmngine sous-
glotrique banale $'une Epiglottite cemes beaucoup
plus rare maks qui présente un risgue viel certaim,
En principe tour les oppose dans Jeur forme classi-
quie [tabdeau 3,99,

LE TRAITEMENT ["UNE LARYNGITE 0L S-GLOTTHNE
dintensind movenne  repese sur des gestes
simples : humidifier, évirer toure agitation de
Pentane, comtrdler b température et Thydraa-
tion, Les formes dintensité modénde répondent
bicn & un adresol d'adrénaline racémique que 'on
el n:'rlérl,'r towabies bes 30 ponures. |.'|,'i'|'i|,':n_'|.|1," ol
ce rraitement est de counte durée (1 heure) et il
fawt impérativement garder lenfane sous sure
veillance, Une érude récenre a définitivement
moneré efficacioé de ln dexométhosone (Soledé-
cadron | adminkrde par vole 1V 4 la pesologie de
0.6 make dans les formes modérdes e stvines de
Laryngites, Lantibiothérapic n'a pas de place en
cas de laryngice virale, Linrubarion endorea-
chéale peste |::-:|.'t'|'l||.l|'||:'|.t.'|'||.' et actuellement réser-
R SN |:|rl,'n|a;-::--1r:||.'|1.-|:1'\-r|'-'r\-:'v||-:_:|'||ll.':~ e FéTiemies.
Dans ce cas, une antibiothérapic antistaphyloco-
s st indicuide.

Ex cAs DERIGLOTTITE, un protocole spécifiue est
mis cn application dés que ke disgnostic eso sus-
pecrd. Il repose sur ume mtubstion endormschéale
réalisée sous anesthésic pénérale en unité de soins
intensifs pédiarigises ow au Moo opdraroine. Encas
d'abstruction sévine (cvanose, bradyeandie, coma)
on fait appel en urgence 3 la persomne la plus
compirente pour efaliser oo geste (anesthisiste,

Lanyngite Epiglattite chirurgien ORL, pédiatre]. Il Bt savoir que T
ventilation au masque en oXVeRne pur est ioujours

Age b-24 mois 36 ans presible. Dans tous les cas il Gt sTabstenir de e
Etfalogie Virale Haemaphilus influenzae goste inutibe of dangereus ; medifier la posture
Débuit Progressit Brutal spontande de Uenfanr {assis er pencheé en avanr),
Ddlar 24-T2 heures 612 hewres ke u'-l'mnrr de smdere <8 esn conscient, effectoer un
Rivno-pharpngite Cui Men préfévement sanguin, renter J'examinet b porge i
Dyspnde Dui kmpressionnarte I'abaisse -tangue.
Températuns 3B "L 18-40°C
Toux Raugue Normale 'L
o S e Bronchiolite
Dysphagie Hon Dui
Hypersiaiorr i Man Ol I 'ugzit d'vomee arteinee inflammeatoire du tracos nes-
Syl v Mo i pirstcire infémicur encrinant une obstruction bron-
e Allongée Aesive chiolare, Elle se manifeste, comme asthime, por

un = wheezmg - o sifflement, Dhe fagom um peu sim-
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5 Massia La _ﬂl.u.'\: i e e o wi (et

pliste, on eut dire que B brovchsoline eouche le
mourmisson de moins de 2 ans, alors que Pasthme
comvmence & cer fge. Il %agir d'une areinte visale
ot be virus respiratoire syncytial {VRS) est retrouveé
dans 40 4 75 % des cas. Elle surviene eesenriclle-
mient en hiver (entre novembre ef mars) aous forme
dépidémie avec un pic de fréquence habireel en
janvier. Cette affection et tris contagicuse pour
Ventourage (familial, criche, enfane hospitalisé),
Plis de 80 % dés enfanm |'||l:-‘|'v5r:|| fsifs oot modns de
b miois. La mesure de La saruration américlle en oxy-
gene par oxymetre de pouls confirme le caracrére
quasi-corstant de hypoxie. Dans o conditions,
Pesssenitiel du trmtement repose sur ladminstration
doxyoene humidifie, L'efficacioé des bronchodila-
Fareurs em adrosols e des comicoides n'a pos encore
ot clairement démontrée, de méme que Kantibio:
||1Li'|'.llll.lq,'-\.|l.|l el justibate |.|II-|."I|-:'.-I.-\.-:I-:':‘-.II.!1I'IT.:\'. Hion.
La sévifricé de arteinee respirstoire peut conduire
CEA [UMIFTEsONE & G ILEE T, :"-:ll:'[r:’.ll'l.q':rtlt'll.'l:'l[
quand il sagit d'anciens prématurés ou denfines
porteurs d'ume cardiopathie congénirale. La venti-
Lation artificielle est pénémbement indiguée queamd
ka Pacy atteint 6065 mmHg.

Crise d'asthme

Ciendralement, Penfant s présente mchypndiue,
e sinion assise, expirant 3 ravers des evres
volontmrement pincées ef e pouvant paros plus
parker, Toux, dvsprée of sifflement sone les princi-
paux signes clinkgues de oo parsenes. 1 G alors ;

Rechercher les signes da gravite ;

Fe = 120-140 bimin

Fr = 30 c/min

Pise an jeu des muscles accessoires
Cyanose (safuration en axpgéne < B5 %)
Sllence respiratoire & Favscultation
Angoisse

Sueurs (signe dhypercapnie)

Pauls paradoxsl = 1B mmMg cher |"sdolescend,
= 10 mmHyg chez Fenfant

Dbl expiratosne de poirme au o peak flow e pffondré

Le rraitement doit £ore entrepnis en urgence, 11 it
appel & une associapion de bronchodilarateuss e
de cortivoides. Le toitement bronchodilastewr se
fait en premiére intention par du salbutamol

BT
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VENTOLINE EN NE

O=iecTF

Adminstrer un medhcament f2-adrérengique par inhalation sous forme d'un
broulilard de fines particules agissant directement au niveay du poumon pour
ritrairer rapldement (er 10 mind une lewde du brondhospasme

MATERIEL NECESSASE

Venioling wolution pour s&rodal @ lacan de 10 mL 405 % ot 5 mgimL.
N&bulisateur, au misur ulirasanigue pour une melleur gepasition pulmonaine,
muni d'un récipient

Masquee adapte 4 la taille de Fenfant

IED'IHII:IJE D MEBULISATION AL MASCOLE

Préparer la dose initlale de Venmoline: 0,03 milkg soit 150 pgikg, Ne pe
dépasser la dose de § myg. Diluer cette dose dans 4 ml de sérum iscbonigue
administrer Fadrosol au masque awe. un dibit d'oxpgéne de & 4 10 Limin,
pendant une durée de 10 minutes. Demander & l'enfant de respirer par la
bouche de facon lente ot profonde of si possible d'effectuer une pause respira
toire en fin dinspiration

Peux autres nebulsations seront realisees & 20 minutes d'intervalle selon bey
mémes modalités mais avec ure dose de Ventoline plus faible de 001 mUkg
soft 50 pofig

En tas d'échec oo méme protoomle et renouvedd une fois

Mie en place d'one voie veinewse pour Padminisration de méthyl-
prédnisalone (Saluméedrall & ln pasologie de 2 mgkg] en 4 ingections. En cas
d'achee du traitement initial, en passe habituallzment & "administration da
sallbutamal Par viwe I & 0T contind 2 13 Seran gL glectraque. La D:}S-Elll:lg"i'
varie de 0,1 & 1.5 pofhamin. B faut ben éddemment s'assuner gu'une unité de
réanimation esf preche pour pouveir actueillic Penfant La theophylline 24t de
moing en maing utifestée dam e fraitement de 'ssthme sigu grave én raisan e
son faible index therapeutique et du risgue 1oxigue guand ket conceniratiars
plasmatigques sont = 20 ngdml.

{Ventodme) administrée en nébulisation au masgque
{woir Déimarche indimmiére)

Convulsion, méningite

LE PROMOSTIC dune convulsion dépend de a
pathologie sms-jacente. Elle va de la comvulsion
isolée fébrile du nourrisson sy purpurs fulminans
inaugural d'une infection méningde & méningoc-
£JuE, En .-"’.n;;h.-:lt'rn:, une mfcemarion esr donnde
aux, parents pour les alerter sur les sipnes permets
rant de suspecter une méningite chez leur Bk
[figure 3,171

L'objectif thérapeutique initial n'est pas de faire
CEEAET Iil I,'I.E'I\'I.IIHH'II'I 11_" r‘III"- El'l:l'lih'llll.'ﬂn |\.H5-|I'|IL'
par Vadministration d'anri-épileptigue mais de
a'assurer de la noemalied des constanues vitales, Ce
(raitement comporte 2 étapes |
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b Stabilisation imitiale sebom les moskalinds cxper
sees il it des Ungences. péimigues, La libemd
dis wodes adriennes en Posypénation sone plis
importantes que Fadministration de Valum par
uiekle quie voke que ce soir.

¥ Traitement anfiépileptique. Mise on ploce
June vobe [V poir Uinjection de 0,1 53,3 mglke
die michizokam 1H:.'|‘m|.l1.'ﬂf:l Lmax im0 II'I.;L:]-
Atrention. oo produic Jisponible et en smpoyle
de 3 mb conenane 3 mg . En cas de convulsion
fibeale ches be noumsson, e Valiion et adminisond
rar voie intrarectale @ s posologie de 0,5 ma/ke.
Secondatrement, du phénoharbiral {Gardénal) ou
de la phényroine { Di-fvdan) serone administrés en
r-.-r'fuw:n e 20 minares avec e dose e -;.'I‘l:ll';._u.'
de 153 10 mpfls,

L'ETAPE  mAUNOSTHILE, e delwis de I
comvubsion isolie febnle, nécessite des investisza-
thots compbémentatres @ scanner conébaal er pone-
tion bombaine (PLY, En cox de sepwion Jde
méningite, ung PL s effectude, en |1:|1'||-\.|L||.-;'r
chez le meumisson féhrile de maoins de 18 mois,
Elle ne sera réalisde qulapels sabilisarion candio-
pulmongire de lenfint et aprés avoir Elmumdé
it anwamakie de Phémosrase, et dine que Je

Ménin

ik de coaudarmm avee b sonsération Jes pha-
sprettes est le préalable indispensable i oo peste. ||
st oontre-itndiud en préence June hypertension
intracrinienne, Ji | pmes r||.'-|.|r||||.~|5||;|||.*-. lowalisgs
vt June infection awesne Je ponction, Li L se
reilise aves umwe apwille e fable caliboe pour
shiminuer e risgque de ofphealoes secomidaines, ot de
préterence enposition allooghe en veillin bien &
eviter me fesion exeessive de lnotée, (st be
rachiz yu'sl faur féchin et non L eéee !

Choc septique

L efficacing obe Lo prise en chunge Sun chine sepei-
UE FETORE WIF I FUCUNEERsS Y I Jdis
sipnies e choc s stade anitial of il et encore
cuinpensd, [ duoninise explaimentale oo samour
clinigues phoenbes suppirtent le comcept ou’ung
rlamimarbon aggresive précoce basfe sur une
l'xr':ll'lm\ll ".'ilH.“IuII.N.' r.||1||JL' il I-il.l.ll:lllll'l"rrnﬂll.ll.'l
Jagenes wwstropes, apeis linpeceson 1V dantibio-
e P influer fvorablemens ke promaosic,
Lis recommansbitions: du lliee amdricain Je
réamimmatison midicale (ACEMY e Je réanimation
pedierrigque avancie (PALSE powr L prse en

ite du nourrisson

Vigilance

Est-ce que I"état de votre bébé
saggrave rapidement 7

Lis bébés peuvent tomber malade
triés rapidemnent, aussi examines-he
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L M. La phidiopie fioe

charge précoce du chec septique de l'enfant somt
résumides sur la depuare 318,

Il existe une wéritable horlege de la réanimarion
i chaguse minure compre. Chex Uenfant, le pur-
[urs fulminan: PRETH NS R n.Tni-.g-nr.,' le
progoype du choc seprigue en pédiatrie. Dans

Ulrgemces pédizmigees

cette affection, l'application stricke &un progocole
de prise em charpe précoce du choc septique o per-
mis une diminurion specraculaire de la morcaling
qui passe en b ans d'un taux de 23 % & seulemeni
1%, e qui est absolument remarquable pour cette

redoutable infecrion,

i min Reconnaltre une altération de la conscience et de la perfusion
Maintien des voies sériennes et acis veineus (PALS)
£ min [
Bolus 20 mifkg cristallofde isotonique ou collodde (= 60 mikg)
Corriger I'hypoglycémie et 'hypocalcémie
15 min Reparse liquidienne Chae réfractaire aurllernnlimge

! VWL, commencer la dopamine, monitorage artériel

.=
4 la dapammine

|
Chod résistant & la dopamine
]

a SEgiic ok e |

Titrathan adrénaline pour dho: frokd
Maradrénaline pour choc chaud

Réponse
aux catéchalamines

Choc |réii5|:ﬂn|: Iﬂl..u: uthﬁnlamin-el-.'.

R:hq.re:l‘lmrf‘l’iu-n Pas de risque

T |

|
&6 min L ‘/ I
f’fﬁ_

Hydrocortisona | | Pas dhydrocortisane |

REA PED *+

e —

e

Prize en charge d'un chos seplique chez I'enfant d'spris les recommandations de I"American College

of Critical Care Medecing (SCCM),

Déshydratation aigué
du nourrisson

La ples grande suscepribiling du nourrisson 3 b
déshydratation e une évidence, Ce n'est pas seu-
bement en fason de Ly plus grande wégquence des
diarrhée & cet Spe wais surtout de Dimportanee dis
movements liquidiens dentrée e de sortie pro-
portionnelement au secreur exeracellulaire. Selon
le schéma de Gamble, un nourmsson ingere @l
excrite une quanticd deau dquivalenoe 4 la moité
de somy secteur extmcellulame alors que les entndes
et les sorties liquidiennes représentent seulement

|.-1- g |.||.' o '-'.l|l.||'.|l.' -.|'||.'.' |':1-.|l.||I|.'.

LES SIGNES DE DESHYDHATATHIN Apparalsscny pour
e perte i poicls > 3 %, Cene perte de polds devea

étre caloulée par différence entre le poids & l'admis-
sion e le poids antérieur ou bien évali selon des
critéres chinigues simples : muguese buccale sche,

fonranelle déprimée, yeux enfoncés, pli cutand

EN URGENCE, on recherche des signes dhypovolé:
e - tachveandie, apect collabé des veines pén-
phériques, peu froide, temps de recolomation
capillaire > 3 secondes, dimimution de Ia diurése. 1
re faur pos artendre wne chute de pression artérelle
penr mettre en place ure woie veineuse pénphén-
que € 3ssurer Alnsl e L'!-S[L’ll‘hil.ll'l -.'--I-Emu.;.ln.- i
tiale e 10 3 1L"1|1|,I'|1|_' -.||.' Hl.ni_-i'r-l.:ll.liltl.' thitant ka
premigre heure. Le débit de perfusion et ke hpe de
soluté  prescrit  ulrdriewrement  dépendent e
limportance et du type de |a dishpdratation -,
hype- ou hypemarrémique, Il est pour cela indis-
persable de disposer rapidement J'un donogramme

69
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sanguin aved dosape de Punde et de b aréinine,
des gaz du sang (en capalbired, dun prélevemen
J'urines (analyse 3 la bandelete de 1o densité et du

saloment ef wmogramme urinaire . Un collecteur

durines type Lrnsal permeteen de recueillic b pre-
e mction et Je sivee ensuite Fefficacig Je b
réhvdramation sur la reprise de ba divnise en pré-
semce June getneeniérite.

1. B Les princgales causes de deécés chez Menfant sont
drarigine accidertelle. || s'agit essentiellement d'acci-
dents domestiques chez 'enfant entre 1 et 2 am (bed-
lwre, chute, intaxication par médicaments ou produits
menagers).

. Chez l'enfant plus grand, bes accidants de la cirou-
lation represertent la premigne cave de martalite bien

avant le cancer ou bt anomalies congénitales.

* Les accldents sont |a premidre cause dhospitaing-
tion, viennent enswite les pathologies infectieuses,
qu'elles soéent de |ocalisation respiratoire ou meéningée.
Cu'elle soil secondsine & un accident de la cirgulation,
une nayade, une inhalation de corps étranger ou un
armident domestique, toute détresse witale doit étre éva-
lude on priarite ot traitée en urgence.

Urgences toxicologiques

Introduction

Les intoxications sigués sont la premiére cause de
consultacion des wrgences e o seconde cause de
meort, apres les maladies infectivoses et avee Jes
accidents,

PREMNDRE EN CHARGE UNE INTOXICATION AIGLE E=T
ML U™ PROALEME FREJLUENT.

Traons popnidankons sonr particuliérement en e :
b les petits enfants & ige oml, entre an ot guarre
ans; dans ce cas lintoxication est accidenvelle;

b les !-I.IjEl!ll e:qln-:bﬂ. 4 wn r'lﬂ.'un: pnr‘nxinnnﬂ
(industrie] ou agricole) ou domestique, lors de
manipilarions de produics chimigees;

¥ les individus suicidaires.

I EST IMPOSSIRLE DETUDIER TOLS LES TYPES
BN TONICATION,

Mo meas limiterons -

b aux intexications médicamenteuses aver guel-
ques exemples; Femblée U fur msisrer ar T
mcessite de prendre contact avec le centre anti-
poison le plus proche en parciculier s le s son
die = [ordinaire «, comme intoxication i la niva-
quine par exemple;

b a lintoxication au monesyde de carkbone (C03]
done le traitement est spécifigue;

¥ i lingestion de caustique powr insister sur ce
qui'il me faur pas faare.

Principes du traitement
d'urgence d'une intoxication

I T by L R |
DA v adn e rast

Le contmile dis wowes afriemnes supéricunes b
I'nssistamce ventilstoine pemmttent de limiter e
risque Je preumopathic de Jéplurinion chex e
coenatens et de dimimeer by roxieing myocimdique
e cortaines sushstances,

Uit pression artérielle busse peut 8ore habinselle
che: le patient ou en mapport avec une hypother-
mie. La comservation de Tn diwrese, absence de
tachycardic somt en faveur e certe hypothise, La
persistance d'une pression amérielbe basse au cours
d'une intencation nécessite de recounr 3 Jes éw-
dies htmodvnamiyuees {Swan-Cianz)

all i 3oy

8% Tuwifgatos

[T P oo .
ARG T

LAVAGE GASTRIQUE

1 i ére précoce et réalisé quel gue soir le dilai,
wi L marure Ju rosigque nhest pas conmise, Ce goste
nécessite ume survelllance clecrrcandiscopipe
aver prgimité une aspiration efficace et le
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matériel Jinubation. La présence d'un réankma-
Teir 50 'I'ﬁ.'i (= 1 |'||i||.||||' s I.IIIIII (S ET Y III"‘
troubles de la conscience, un éat de mal convulsif
et des rrowbles du rechme ou de [ conduction car-
diaque,

Le lavage gastrique est cependant contre-indiqué
s certaines cireomarances {pableas 3,104,
ViIMISSEMENTS PROVOCLES

Cette technique est contre-indiquée en cas d'alté-
fAln I.II.' Iil LLALIETILR:, 1 I-:Ilh'l'll.'l.' -\.L' l'l."’h':‘:' I.II.I
toan, en présence de convalsions, d'un collapsus et
aprés ingestion de produtes corrosits ou pérroliers.
Le sirop d'ipéca est délived en dose unizaire de 20 ¢
Administrée per os pour Fadolte, T dose unitsire
die 20 g dovic e diluée et complénée & 230 ml avec
de Ve viede, s bue en togalig. 5 bes voms-
sements ne se produisent pas aprés |5 minutes,
une deuxiéme dose doit &tre avalée de la méme
manieee. Pous les enfants de 30 mos & 15 ans, les
doses eone de 1 g, sans dépasser 10 g, de 12 3
W s elle et de 10 B par prise, ]_.".-1|'-|:r|||.|rp|'|||1|_'
l.*"-ri.\l-:ill.-lll %) & la dise de 0,1 I|'||.:,|"|-:;.: el SOis-
cutané induit des vomissements dans les mimutes
i subvent I"administrarion.

ATISCIRFTIN TS TOXIQUES

Le charbon activé adsorbe les oxiques dans la
lumiere intestainale. En dose unigque, il représente
um complement au lvige mstrigue. A does rep-
tées, il réalise une véritable épuration interne des
||.:||||.3-.'~ Jepesnifs,

Les crganophasphons et les onmmwchlonds sont
tris bien rézorbés par la peau. Ces intoxications
doivent hénéficier Jun lavage cutané 4 l'ean
HIWINNIELE 111 M'I:IIL"II'H.'II[ CL1 Ll |!Il.':"|"'||"|.||l.|ﬂ ?I
des aérosols mais également lorsqutil v a eu des
projecrions cutandes Je liquide

e L]
(TR

et le cas de Pintoxication an OO Le premser
acte thérapeutigque ost de soustraire la victime de
larmosphitre roxique.

|

MURESE OSMOTIQLE ALCALINE

Cest une méthode Sépuration utilisée au cours
des intoxications par les barbituriques lents ou

Urpences tovicologiques

& Intomication par caustigues, hydrocarbures, produits mMoussants.

7l

¢ Mltérathon de |'éat de conscience (présente ou susceptible de survenic & une bréve

échtance], wauf o le malade egf intubé svec wande & ballonnet gonflé,

« Chez le malade non intubé, fowte situation compartant un risque d'inhalaticn ;

- pormaulsions;

- perte des réflenss de protecthon des voles aériennes supérieunes;

- perscnnes dgées dépendantes.
# Ape inférieur 4 & mais,

» Condition hémodynamigue précaire (sauf pour le charbaon activg),

v [y (sauf pour le lavage gastrique),

intermeddinires et les intoxicanions salicylées. Des
Fu.'rf.u:\.nlm- de sérum |_'||||. vsd 50} & 10%, de
bicarbonate de sodium sotonique (14 %) et de
mannitol & 10 % sont adminisirées en alternance,
Le volumse oral perfusé doir e de 6 L chez la
femme et oe B LY cher Mhomme. Laddition de
1,5 g de KCI st nécessaire pour chaque flacon de
50 mL.

IIURESE SALINE

Elle est réservde aux intoxications par le lithivm,

Lapport quotidien et de 14 2 litres de sérum salé
EsOtoTHig s

Elimination digestive

LE CHARBON ACTIVE permet de diminuer [“absop-
tom des oxigques encore présents dins e mube
digestif. [l est adminisiné per o5 4 la dose imitiale de
W g cher I"aduilee et 1 glg de poids cher endan.,
Chez Palulve, des doses de 25 8 50 g somt acdoinis-
irées routes les 4 4 & heures pendant bes 24 4 43
premigres heures,

LEs DiaRRHEES FEAW UL EES I“'I'..'.‘*-'l.'l'll:l.'fl.'l un inoénéc
bors 'imvboications par les formes retard ow i déli-
tement progressit {théophylline, acide acéryl-sali-
cylime, erc).

Emiination pulmonsire

Clest ba woie d"@limimation du OO et du trichlo-
réthyléne.

Epuralion extrarénse

Les techniques wtilisfes snr ks dalye pénmondale,
I'hémedialyse ouw Thémoperfusion. Les toxiques
suivants somt susceptibles d'drre épunds par ces

méthodes : éthylene-glveol, méthansl, Bopropa:
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I LAVAGE GASTRIQUE

IDEAECTIF

Widange et lavage de Mestomac aprés ngetion dlun produit togue
NG CALTHIGUE, MO MOUIEENT, non Myorocanbure pdimier

PREPARATION DU MATERIEL

= un fube de Faucher (36 & 40 F chez Fadulte, soit 12 & 13,2 mm
de diamatre);

=wn tube de gel, des compresses;

= yn grand anbonnair;

= yun ricipient pour récupdrer Meau de lavags;

= un cale-bouche;

= des Hacons & préldsements pour analyses toxicologagques;

=10 e d'eau ordinsire tiéde mais non chewde contsnant
environ 4 &4 9 g oe Nall par litre, ou de sérum salé sotongue
0.9 %),

= I martériel o'imtubation et une aspiration puissarte dont le bon
fancticnnement aura d4 wirifid au préalable.

BRODENTS ET COMPLICATIONS

Malaive vagal fors de Fintrodiction o tube. il est facibement
coerigd par Finjection intraveineuse de 0.5 mpg d'atropine; on
doit le medovter tout partioulissement en cas d'intoaication
digitalique,

Mavvaise récupdration du ligwide de lavage. Elle est générale-
ment due 4 ume mise en place défectueuse du Tube:
insuffisamment enfoncé, || ne siphonne pas; introduit trop
profondément, il s coude partiellement, autorisant wn remplis-
sage lent mais génant ka vidange, W faut alors se miéfier du risque
de surcharge hydrosoddes.

inhatafran ou hguvde de [vage: § un tel accigent surdent
rakgré les précavtions prises et si le malade re towsse pas effica-
cement ou présente une cyanase, une intubation trachéale doit
étre immédistement pratiquée pour oxypéner le patient et
aspiner le liquide inhalé.

les hématéméses sort rares, elles peevent ndsulter d'un
wyndrome de Mallory-Weiss ou d'une uldiration gastrigue. En
pratiqus, un tel ncident st rarement menacant, il emposs epen-
dant une fibroscopie qui découvrira parfois une lesion gastrigue
présaisiants mboonnue.

PREFARATION DU PATIENT

= 5% est conscient

= lui expliguer et modalités du geste afin d'obtenir sa coopéra-
tiom [ouvrir la bouchs, déglutir & la demande pour svaler le tube
de Faucher);

nesl, lithium, phénobarbital, méprobamarn:, acide

- mettre en plate un abord welneux flabbe (sdrum gluooss,
Ringer-Lactate) et un monitorage élecirocardinscopique;

= |'installer £n position demi-assise, avant de débuter ke lavage.

= 5 @ nconsciend

-mettre en place un abord veineus fiable [sérum glucoss,
Rimger-Lactate) ot un monitorage #ectrocardoscopigue;

= I'installer en pasition litérale de séourite;

= cortrdder les voies agniennes SUPETIRUIES @t BSSUNEr LUne 3
tance ventilatoing 5i nécessaing avant de débuter le lavage

REALISATION TECHMIGQUE
Le lavage gastrigue dodl se falre an prdsence du meédecin

Le tube de Faucher, enduit de gel, est introdult dans la bouche,
dirigé vers l'esophage et poussé sur une longueur de 4% 4 50 om
des arcades dentaires, Lintroduction du tulbe de Faucher dans
Famophage se fait d'autant plus faclement que let gestes de
Foperateur somt effectud: calmement aver la collsborstion du
patierit. Chez be patient intubs, il faut, dans cemaing <as, degon-
fler le ballonnet de la sonde dintubation powr faciliter
Fintroduction du tube de Faucher. & Finverse, un |éger sungon-
flage permet de limiter bes risques d'inhalation. La présence du
tube dans Pestomac est affirmée lorsguiune insufflation d'air
permet d'entendre des beuits Fypdo-aérigues a I'susoultation du
creux eépigastrigue. Lorsgue be tube est en place, (I peut dtre
nécessaire d'intraduire un cale-bouche d be patient a tendance au
trismus

Une fols dars |'estomac, le tube est raccorde a Fertonncir main-
tenu au-dessus du plan de |'épigastre. Pour un adulte, on verse
200 a 300 mil d'eau sabée tiede (100 mL pour la premiare adminis-
tration} et lorqu'il ne reste plus que guelgques centilitres,
Fentornoir et ramend au-desous du plan de Fépigastre en le
retaurnant dar le seai placs wir e sl & odte du it Led premiess
centilitres sent prélewds of ervayds au laboratsine pour analyse
toxicolegique. Durant le remplissage et la vidange de I'estomar,
le crews Splgastrigue st massé afin de mettre en suspension les
OO pirimss

Ces manceuvres sond repetees autant de fod que necessaire,

t'esi-d-tire tant que des dibns de romprimids sant ramends
L mimimum de 0 ffras oot fabitvelement whilie cher Madulte
Le liquide de la dernisre vidange est prélevd ot envoyd au labors
toire d'analyse toxcalogigue. Le lavage gastriguee est complété
par I"sdminstration chee "adulte de S50 g de charban sctivé par e
fubse e Fawcher, auart e le petiner.

Aprds fout (avage gastrigue, whe radiagraphve o thoras
et un dlecirocandfogramme soni réafisds

Intoxication par les produits les
plus fréquemment rencontrés

actrhyl-salicylique

a Traitements specifiques

{antidotes et chélateurs) Aprds avoir shondt e principo gondsaes de T
peise e Clange of Ju tritemend des intosicarions,

Les prtcrsmx antidotes sood regreapes dins e il est nédvessaire J aborder guekpes cos rarticuliers
tablian 511 dincoication pour leur eréguence {kachinrigues,
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benzodinzépines], pour beur gravité §iricvcliques,
paracétamol, chloroquine), pour leur prise en
chnmpe spéc ificque {canstigues, ¢ Rl

i-q-ﬂ- important de s rappeler que la plupart des
intosications sont souvent polymeédicamenteuses et
gue b= patients vintooquent avec des spécialités qui
assodient bien scuvent plusieurs prindipes actifs.

a Barbituriguas

O rencontre deus formes clinigues suivant qu'il
s'agin de harbinuriques lenes ou rapides.

Intoxication par pheénobarbital (Gardenal)

CUEET UN BARRITURIQUE LENT, D'ACTION LONGUE
(demie wie = 100 hewres). Le raux COCOMJE 50
SLIPHETIENT G W% Fpi L

Précédé par une phase de confusion ou un état
cheieus rompeur, e coma et calme, hyporoad-
que, hypordflexique, sans signe de localisation. Le
réflexe cutand ['|.1|'|I.|1r|.' sl |r||.||lr|'r|.':|.l. le rétlexe
photomiotewur est présent et symémique,  Les
complications sont d autant plus fréquentes que e
parsent & &ré décowvert tardivement {insuffisance
respdraboiie 3 [orgie dune anoxie céntbrbe,
pricumopathic d'inhalation, hypothermie, rhab-

domyolyse).

LE TRAITEMENT assixic ©
— e provection dis voics aémiennes supdricuses ;
ue s bnce ventilatoine;
—un lavape gastrique et Punlisation de charbon
petiv
LITTE !.Illlr;"\-l.' !.'h-ll'l.llllllk' iIII iIIII'II':
— I'épuration extrarénale est utile si la barkitémic

et supdrieure 3 00 mygll-

Intoxication par des barbiturigues rapides
{Immeénactal, Binoctal, Optamox, efc.)

Le coma est souvent |'|'|'|'l|_'rhII1L-\.|_'.I|.'. parfos avec
I'l..'j"-lll'l'-L' CI1 CXTCTS O PO 1on

Le risque d'apnés au (ours des intoxications par les
barbituriques et impartant et imprésisibie. L sggrava-
tion rapice du coma est telle qu'un patient dscnite-
ment sbreux peut faire un arrdt respiratowe dans
I"hieuse qui suit.

LE TRATTEMENT apsicie :
= une protection des voies aériennes supdricures;

une assistaice ventilaboine;

Antidetes

ARrOpane

Flumiazeril

Halaxone

Fragments Fab

Lariate de sodium molaire
Blew de méthyiene
Glutagon, cathécholamines

Progranoial

Urgemces tovdeologrques T3

REIERITER R Antidotes utilisés dans les intoxecations

imtaxications

antichalifestér adngiies
benzodiazépines

oplacis

digitaliques {digexine et digitoxing)
antidepresseurs tn ot Tetracycligue
agents methemaglobinisants
biéta-bloquants

trichiaréihylne

Witarmine By
Hydroxsiohalamens, EDTA diobaltipue
Sl de caloium

Dartrodsns

Dy gens monaxyde de Carbone, cyanure

- un lavage gastrique avec Putilisation de charbon
acTivi.

4 Benzodiazépines

Elles reprisentent ta plus fréquente des intoxica-
tions volontaires. A des degrés divers, elles ot
moutes des proprideds anxiolytiques, hyprotigues,
ailagives, movrebaantes, er anticonvalsivanies.
L'absorption digestive est trés mpide et o durée
d'acrion est variable (demi-vie de 3 3 24 heures)
Le coma est calme, |1'.'|'l-.'\-1-.:1:||..|||r.'. s signe de
bocalisation, L'aggravation de 'éat newrologique
el mespurioare Pl “rre [k 1:1|'-|..1-|.'. La L||.:p||.':-:~||l|'|
respiratoire induite par les bencodiazépines est
modérde, sl lors Linmoxication polymédicamen-
teuse o ingestion concomitante d'alcool.
Dans LES INTOXICATIONS GRAVES, LE TRAFTEMENT
ASSOCTE &
= Lun '\.'\."‘II'T"\.I:"II.' '\.II.'!"- VO BTIEnNEE '\-II.'|"‘|.:T||.".ITI.'!'-;

LINE assisbnce '|'!'|'|r|.|:|.1'.'l'|r|.':
—un lavage gastrique svec utilisation de charbon
activé [le lavage gastmigue nlest pas toujours
nécessaire en cas dintoxication sy benzodinnips-
nes seules);

= V'wtilisation de flumazénil  Anexme)

Le flumazénil est une |."-|.'I'|.'|h.:||:|_'p."[‘-|l'||.'. dénude
d'effer sédarif, dont I'action consiste a déplacer les
autres benoodiazépines, 11 pewt ére wrilisé 3 bt
disgricstique et thémpeutigue. Som wtilisnion es

ITpdrazine & S gerwes
intoxkcation cyanhydrigue

axalates at flweorunes

symdrams malin oes neuroleptigues
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confre-twbiguée on o Sissocianon Jus benoo-
diacépines & des produits convulsivants {anti
deprossemies e plus sowventd. Lo princepul
inconvénient reste la réapparitien possible Je o
ahdiition lomsgiee cesse Feffer du Aumasénil. Che:
Todulee, apris une dise unigue, Peffer Je rével est
ubteny rapilement nmes de Bgomn tempuonne, et
wn b et diagnosnigue. La pedvention du = ren-
dormissement = peur Ere assunbe par ome perfu-
sion continue @i pousse-seringue Slecerigue, 1 s
présente en ampoule de 05 ou | mp Che:
aclulee, &l et urilisé gar bolus de 1wy jusgu’
Tevée di T Jépression respiratoire o |"spparitien
du reveil. En alsence Jedter ..1|'rrvE: i L. il fimi
rechercher une intoxication polymadicomenteuse,
Llentretion s Fait & b |'~|.H1||.r|p|: de g0a04 nl.;.,:,l"l.
avec une Jose maximale Je 0,8 ma'h,

-

(s somr urilisés dans le rovirement Jdes étars dipees-
sifs et Ieur tomicitd candiague fair wune Ty gravied
die certe mtoxication. Les prduits fes plus cone
ranirs sond ¢ Uimdpramine et ses dérivds 1 Anafanil.
Swrmonnl, Tofrordl, . ), Pamitripteline {Lomord, Ele-
vill et Ly maproniome §Lsdiomil)

Il existe un temps Jde lotence mmompeur Jue 1 3
4 heeures enure Lo prise medscanwentewse et Fappen-
tivrn des premicrs symipeomies, Le coma hypertonigue
sk s W i) |.|.|.-1»..':i|§1.|,-.-. rr!.T.n'rli&.nl:t. |.|l;5 -:.'-.:-r|'|.'||.|:1i|||1.1
fruyuenies et un symdrome atropinigue (vision floe,
ahilatution s pupilks, huche fche, taohvcndie,
rebenb o J'lr.n'ru]. L saiiies L"i|.~:‘.'[r-.1|.':|.l'|]||.l-|.'h'||:"‘u-
s sescient @ tachvoardie sinusale, aplatesement
Je Uonide T, :||.'|-|'l'v,:|:':nn'1:|r de ]'1.-.1'|'v:u.'|.' T, Bl snei-
culvevenrricubxire du premicr degnd, Elargrscment
des compleses RS Le promestie vital st enggd
chague fois yue Ta dose imgénée amieing ou dépasse T g
chez Padulee e 10 mpfkp ches lendane.

LE TRAITEMENT ASS00IE :

= ke conerihe des voies adriennes supérivures;

= I'assistnnee ventilatoine;

= ke lavige gastrigque avec utilisition Jde chadbon
activd;

= lutilisation de lacrate de sodivm molsine 5l
cxiste un trouble Je b condoctkon; de lidiocaime
100 mg 1V puis 1 g sur 24 b, s'il existe des exrae
atoles ventricubaires: de disépam (Valfum] en
prosence de convulsions,

et win iII'I.1i.'|IHI|.|I.l..' Facin ol & s I!|'||.’l':lj"-|.1|[|-
N]LLE J e [ERES TR il [ALER YN TR TL T |'||_5p;||:||:|_-
q‘hﬂ','liqlu" P B I ;||:i punt e murtelbe.
L'hépatorosicitd observe hobitoellement  psar
des dises de Pisndre Je 200 mgiky ches Cadulbie o
100 mykg chez Venfane

Il faut signaler qu'en France, plus de 40 spécialites &
base de parscétamol sent commercialisées,

L¥ TaBLEAl CLENHILE o0 punrvie | maitsdes, Vois-
S mCTls, Jlulluuh- :|h||l|l:'||.|!|.||.n.'.~|. An Tioseeine
JiTT .'|p'|'\-:|rn1|'t v b Licsorveil limee dJe b kil
gic hiparigue permer e Jépister privecemens
IParreinre heépuarigue,

LE TRAITEMEST midvessing

— i bavige pestringun Je plus bt peesible;

wdu chirbon active Gt que dimes les heunes yui
suivent ingestion b,

L'adminiserarion b plus précoce posable {doaize
'|1|'L'I|:'||.-';'r|.':~ hL“!II.'L'h].. S i ]'h:lh' ALY :|5-.],'||.‘||'l|11-
matigue, Ju Meacétvkorsidine évire Papparition Je
Phepartive, Towte intosicanon potenticlkement
Fi ey Judt receviaie s s dévouverie Jie b Bewee-
tyloysndine méme si le patient et vu candivenent.
Elle = priente sows forme e fbeon Je 23 ml
comterant ¥ g e Meacdndopsréine {Flimmucd). Le
Pl suivimt peat Gone urilise

= |50 malke dons 250 ml. ke 50035 %oen 15 ming
- :l{"1|1g|r|ncg s 300 il e 50353 Eoen 4 h;

— purts B0 ke s DO mL e S0 P en 16k

Linrosicarion awwd par b chlnoguine, médica-
ment upilis ot L |"|.1.||'||1l,'l'.'|:-:||.' du l'iI]II.II1I1II." il
un misde Je sicide medicomenteux répandu en
Afrisque. Som inckbence g aupmentd Je figon speec-
taculaire en France ces demisres imndes.

En 'absence de traitement, |a dose possiblemsent mor-
telle est de Mordre de 30 comp., ks dose constamment
martelle o5t de 'ordre de 5 g {50 comp.),

La chkmujuine présente, en plus Jie sm acrion
antirmealurigie, un efter sbilisnr e membeane
g erreine on s J inosicanion un mouble de b
comdhetion  Jdsmale  imtmventricaliine :Il-h|'lll.‘|
sussenciie om etbet imesrepi ndzatif, La chlonwguine
vit 1ok mapadement of completement absorbde par

Copyrighted maierial
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le tube digestif. Des s plsmatiques moxiques
somt e trés mapadement artemits. Les effets toxi-
ques durent rarement plus de 48 hewres, s e
patient survit a la phase initiale,

Ur it cardiaque, dont la réanimation est le plus
souvent inefflcace, peut survenir de fagon préoode et
brutale

LE TABLEAL CLINIJUE pssowie des rromlestations
rernmce-dersorielles (flou visoel, vertipes, bourdomne-
ments d'oreilles, convabsions, enc.), des mamnifesca-
time cardioewasculines I:u'”:lp-na., anomialies
électrocardiographiques) et des perturbarions méta-
boliques (hypokaliémie mférieurs & 2 mmed/L).

L INTOXICATICNS SEVERES BENFFICTENT ACTUEL-
LEMENT DU PROTOCDLE THERAPEL TIQLUE .":il.l"h].iir'
disé didbuté sur les liews de prise en charge :

- .’hlri::l'lil]lllrl.' IV & PRS- T T L2 L:I.I'I.'Lrl:l..|lll.'.
025 pplkglmin supmentée  par paliers  de
0,25 pe'keg/min;

— thinpental { Nesdonal], IV 5 mafke;

~ intubation oro-trachéale, venrilation conrdliée,
Fio, & 40 %o

— diazépam {Valiem), bolus de 0.5 mpgkg puis 1 &
4 mgkgh au pousseseringue flecrrique pendant
48 hi;

—lavage gastrique, avec wrilisation de charbon
wohve

« Monoxyde de carbone (CO)

sowivent miscommse, intoxicatien oo U0 este
d'actualité, car elle est fnéquente et grave,
Mleconnaibre une intaxication au CO revient & pralon
ger une intowication dont Pune des carachéristigues est
d'étre callective,

Linroxicarion sera facilement évoquée devant
une trisde fomctionnelle corsctéristique @ cépha-
es, vertiges, nausées ou vomissements, Une
:|.-I|'||Fr|||.' Fot |T\:.'k.flll.':ll.|-l.'. Lis pronables TR = ST
ricks comportent des sensations de mouches
"-'i'lill'l."l"'. !.IL'!'\- I‘\'Urnl."ll'rl'l'lll."l:ﬂ 5 Jlilﬁ.'lll.l'. RIFIE .I"'il 1558
de Pacwité auditive. Clest um coma hypertonique
avec signes pyramidaus, Un coma hypotonigue
est rare ef de sombre pronostic, La teinte coche-
nille de la pea, bien que classique, est en fair rare.

LA PARTICULARITE EVOLUTIVE DE CETTE INTOXIC A~

oo réside dans la possibiling de survenue necardie

U'rgences moxicologiques

de symprdmes réalesant le symdrome postimterval-
haire. Les symptdmes surviennent aprés ume phase
damélioration voire de peérison apparente, habi-
tellement dans la premiére quinzine qui suit
Farrér de lexposinon. Le symdrome postimterval-
laire sssocie & difféfrents niveaus: des troubles
|'||.'l.|r:l-]':-'||.|‘n~|l.||.':- l;-:"l.ll i'-i'\:ll.1-lhllll1l1l.'| [&F] -\.|L;|:||.-:'1'|I|-,"|.
dérérioration intellectuelle, oroubles de mémoire,
mutisme akindrique, aphasie, comitialig, syndrome
prvramiclal, symdeome extrapyramidal), des troables
visuels {cécité corticale, hémianopsic} ot des trow-
bles neurologiques (neuroparhies péeiphérigues).

LE posacE DU OO se fair dans le sang amériel ou
veineus. Mais un taux sanguin nommal de CO
nexclur pas be dingnostic si le prélévement san-
puin st différé par rappor & amét de lexposivion
(o qui est brés fréquent} ou s le patient 3 regu de
l'oxypine.

LE TRAITEMENT REFCSE SUR L'OXVGENOTHERAFIE.
L'oxvpine tsobare au TEAsuE ou1 apres intukbakion
doit émme dhuré awsitde le diagnostic évogqué
L'admingserarion doir fre poussuivie sans innef-
FUPTION jusquiau pEsage oo caison hyperbane.
L'oxvgtne hyperhare a deux buts : aupmenter a
guantité d'oxvgéne dissous dans le sang er
fvorser b fixaten de oxveine sur "hémo-
plobine,

La demivie du 00 fisé s Fhémoglobine est de
320 minartes en ventilation spontands, 80 minutes en
cuygene pur 3 1 atmcsphdne et 23 minutes en axygine
pur & 3 stmosphéres, dod l'intérét de 'oaygéno-
thérapin hyperbane

o Caustigues

D s mombreus produis ménapers et indistrels
Wit Caustiues (mablean 312} Ce sont le 'r'.un.
souvent des |.iq.|ui-J|.'.h. pnl‘l‘:.m des I.'L’Il".ll.'[[l.‘.‘\- ol des

.“'\IIII\.II.'.‘\..

LE TABLEAU CLINIQUE apels ingestion d'un produin
\.'.IIhIil.|IH_' eat tres dvocateur. [| sssocie agitation,
douleurs rérrosrernales e EprgasTrues, |'|'!:|'-|.'::~|:|-
lorthide  wmpuimalente,  mausées,  womisements
sanglants, dysphonie, dysphagie

1L FALT RECHERCHER SYSTEMATHJUEMENT ¢
b des beilures cutandes

¥ des bralures trachéales ctfou parenchymatew-
ses pulmonaires ides sigmes de gravitd digestive

75
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76 | Prise en charge des principales pathodogies awx srgences

b des sipnes de gravité digestive

—perforation  asophagienne  avec  emphyséme

siscutané cervical ;

= doaleurs thoraciques 4 imadiatioms dorsales;
—pl:rl'm-.rriun EAOLTHuUE ass0CEnl contraciure ¢l

défense abdominale,

¥ des troubles péndraus :

- gkt de |.'|1.|:u.';

— rroubles de Péquilibre acido-basique;
= troubles de [Thémostase,

La prise en change sur les linux de ks projection au de
Pirgesticn &t & Fhipital consiste surtout & me pas

aggraver la situaton.

EEEETTERF] Les principaus caustiques.

Agides
ipH < 2)

(pH = 1)

Aldéhydes

Chilcahydrigue (détartrant WC, décapant pour métaux. )

Sulfurigue (Slectrobyie powr baiterie, décapant pour
metau. )

Hitrigque (décapant pour métaus...)

Fluarhydrigue, oxalique, phaspharigue [antirowille pour

linge, décapant pouwr métaua .}

Soude ot potasse (décapant pour four, lossive pour lawve-

vaisselle, déboucheur de canalisation...)

Ammoniaque (décapant pour peintures, lessive pour sols...)

Oydde de caloium (chaux vive)

Phosphate et silicate de soude (lessive pour lave-vaisselle...)

Hypachlorite de sodium : eau de lavel
Permanganate de potassium : antiseptigue cutane
Percayde d'hydrogéne | sau axygénés

Perborate de sodium . agent de blanchiment
Formaldébyde (agent de stérilisathon, Intermédiaire
de synthése chimigue...)

Phurels, miétaux (fer,..], paraguat

Comprimes de Clinitest, de Stéradent

P Me rien donner par la bouche @ ni ean, i lair,
i kot autre prochuit qui fevorise la diffision des
lésimna.

B Me pas faire vomir @ le socond passage du pro-
huir APPTHVE le= b lures

¥ INe pas mettre de sonde gastrique en place : il
exiare des risques de perlomieen, de régunpiation
er de vomisements,

b Me pas neutraliser : bes rlocrions exothermi-

gueess st s procheisent lom de b mise en poisence
d'un acide et d'une base augmentens les briobures
bocales, Une excepoion, le pesmanganare de potas-
EILIT,

Toyt pationt intoaique dort étre hespitalisé en unité de
joing irrtendifs, depotant de la fibroscopie en urgerce

charge d'une imtoxication médicamenteuse
& pauf DUt de comger une détallance vitale
cardig-vastulaire etiou respeatalre, de dimi-
nuer Fabsorption du toeigues (lavage gastri-
que, charbon activi) et o dourer be toxigque
par woie rénale, digestive cau extrarénale.

Z.  La deuniéme étape est d'identifier le
towque  afin d'irdtitver un traitement
specifique.

1. = La premiére étape de la prise en I

i 1
v
i
—
=
a
o
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Deuxiéeme partie
L’ INFIRMIER(E)
EN REANIMATION
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Prise en charge des personnels

infirmiers arrivant en réanimation

Pourquoi ? ou les objectifs

O Rlasere, La s‘ll.ﬁ-\.l.- e M ok e ol bl

el que soit fe secteur Fexercice, ef notamment
en réanimation, |a formatson des personnels para-
misdscaus ey induspensble pour assurer bes soams
de qualité que ke patient csr en droit d"sttendre
tondonnances de 1996 e sadapter a I'évolu-
tiom de Uencadrement 1egiskatif, dis sciences e des
rechnigues; pour actualiser ef  mainrenic  ses
connaisances (personnel en poste, respect de
Vartiche 190 du décrer du 16 fvrier 1993), pour une
adapracion & Vemplol et pour favoriser Ninndgra-
Fwomy |:|-|.': TR rn:_'rcnrlnl.'i'-.

Le programme des €nudes conduizant au diplime
J'Erat forme des infirmiers = pénéralistes, polyva-
lents = et ne répond pas toujours aux exigences de
Vexercsce infirmeer en réanimation et suns inten-
sifs. Sur lensemble de la formation, seules B0 hew-
res sont consacnées & Purgence et 3 la réanimation
ainst qu' la reamabusion sanguine. Cependant, un
certain nombre de conmassances e dee |.'||r|1pt"-
temces sonk ndcessaires pour qu'un infirmier soit
|.':||":|H.-L' e rt‘l:.l'ﬂdr on Lh:l.'t;.'d.' des Falienrs de néa-
nimation en assurant beur séounité et en leur dis-
pensant des soins de gualieé,

Une formatiom spécifique s'avire nécessaire. Elle
permettrait sux personmels infirmicrs amends & tra-
vallles dans les services de soins mrensifs, de réand-
matiom voire de madecine durpence, d'acquénT les
compéences  teocssaires  (tanc @i niveau  des
conmtsances que des componements) de fagon i
etre apie & ravailler dons de telles mmités.

La Sociérd frangaize des mnfirmiers de woins inten-
sifs {5fisi} a débini des recommandstions atin de

former ¢t d'informer bes nouveaus arrivants dans
ces secteurs d'acrivied qui pousrair seevir de réfie-
rence nationale pour la mise en place dun module
de formation continue au sein des érablissements
hiospitaliers. Le bur esr d'améliorer ba qualicd dees
sorins prar le bials de L formation. Elle doir permet-
tre i linfirmier d'étre formé de Fagon spécifique ot
celn, dans un esprit d'incégration rapide permet-
paet ainsl de ragiomaliser les soins mnt sur le p|:|.r|
qualicact gue dans une démanche d'Economie de
la santé.

En avrendans ou paralklement & ka mise en place de
cetre formation d'adspranion 3 lemplod, il semble
indispensable que les &quipes locales puissent ma-
wailler sur des bases communes. Au sein de chaque
duyisipe, les rechnigues de soirs doivent faire Tobjer
de protocoles de soins validés, afin de dégager un
réed consensus e co, metamment, pour accéder 3
ure- certame qualitd denseignement vis-a-vis. des
formies g mbégrent ains one prafxpe de soime
homogene au sein d'un méme service voire d'un
e hpital. Certe étape poumsuln égalemen
Fobjecrif global concemnane ['amélisrtion constante
de la qualité des soins dans nos services. A ritre
dexemple les protocokes « pccweil of formation des
IDE rmowvellement  affectés en réamimation = ot
= évaluatkm et suivi de la formanion pratique des
IDE nowvellernent affeceés en réamimation = du
dépamement d'anesthésie-réanimation-ungences de
Phépiral dinsemuction des ammées A, Lsveran 3
Murseille veus sont proposés en annexe | et 1.

Comment ? ou les moyens

Trots temps peuvent se dégager pour planifier un
dérondlement cohérent. Un 17 remps $ineégration
it l'environnement du service et oux personnels,
um 2 temyps de participarion i la prise en charge

d'un patient avec appors théonques el pratigues
e enifin un 3¢ vemps de prise en change progressive
de | & 3 patients au bout de 2 mods. A chague
temps une évaluation de B formarion incervient



WwWw. doc-dz. com

80 Prise en charge des personnels mfirmicrs arvivant en réanimation

pewir faire ume mise o point avec le formeé, J'oi ks
necessitd Jinenir une palle claire e précee avee
e critéres ubjectife.

La mocion dinfirouier référent oo rrés impa-
e poiif B mise e oevvre optimale Jume relle
bormation,  Les  compétences de e pdléren
sappuient inévitahlement sur Jes savoars actune
lizés, des savoir-faire et Jdes savoir-frre maiorisés,
O pent mjowter S eout celaguil Jodr Eone forme
pour cette mission afin de lui fourmir le oemps
neécessaing pour appréhender ceme  foncrion
wsentielle pour une prise en charpe oprimale
des patients et une évolution des unités de rin
nmarion

‘ LA T e

Le référent est codui o celle qui commait Tenvi
monnement !H:h]"‘lriIIIET (1 sructire et les (RSEHE
nes), les pratigues prodessionnelles e e matérivl
vt enden, qui s pris Ju recul par rappor & s propre
proafigue &l I'a remise en guestion notamment par
'actualisation de scs conmaisances en participant
A dies journdes infirmitnes spécifkpes 3 b nbanins-
g, 3 des gropes e rravaus.

L rebirenit chisit sovemie oo e los mimvising armie
vants, participer & beur ineherarien 3 Déguipe,
(GG CF Pl s silhioifs ol sus sivomt-
Faime v s stagginres, I kit aicler lex stagianes &
s muthiliser sur beurs potenticls en tenant compte
de Tewrs acquis (0 partie de T fewille dévalurion
firsale deg érablic). 11 dor savonir expliper, mime
trer un geste professionmed et Pévaluer, [ doar &ta-
bilir b prarcours de formarion Jes ssmiaine o faine
bes hilans avec e, i moins ume Byis par semaine,

-

L référent oiie preesider s qualits évidentes Je
communicant afin d'8ree & Fécoune des st
P, pament, velonnire, dispondble} o s
sudapter aus siteations pour répenedne o micux
s MUsSIONS G0 s CGmpagTier |."'|L1I'r|.'I!|'||:l1.l fus
fowmes Il kmi sime (811 Fivl (USRS TE s =
travail, Cette attinude, fondde sur dis qualing de
communicition, doir dedement s mandfeter 3
I'égard e ses colBanses afin d'induine, Jons Udguipe,
ure dynamisgne Jie grope propice & Pachange Jes
infurmarsms. En effer chague membee de Péguipe
CR TR PECSOTION Tesswrcy Por fout nove] s
VAL,

Le projet pédagogique : une nécessite

L'adaptation & emploi concerme Uensemble des
infirmiers en situation Je changement de service
et les nonsvessos iplimes qui imtegrent un service
Je réanimarion ou Jde soins intensifs, Une foma-
Hon comerete e pratigue i dispensée par les poo-
fessionnels facilite L prise Jde poste en favorizant
une vision ghobale de ka foncrwen e en renforgant
lies comipétences de base

L imtegradion est Ji= premaee r|.'m|11n:|t' I formeaion
Jadapration & Femploi, Clest un tacteur essentiel
Je comprihension er Jimplicarion dans le e
viemu poste, Elle facilie Pintdgration pour une
mcilleure connaissance des seroctures, du fone-
tivnnement ¢t des prwesas Je Jécision, Elle
permer Jappréhender Bonoivelle sorivied er
responsabilind dans  Tenvinnmement  nouves
o' L pdamimeativin.

Towat cela nécessine Jone une forme implicarion
mdiviductle du forme, maeis Cealement de U'ensem-
bl e I'éiquipse.

-

A Tisse e [ formation. Vinfirmier ser capable
de prendre en change, Je maniére globale, pl-
sieurs patients Je rfanimation en fenction Je L
cherrge de eavail, emooure séounid ponsr be pagien
et pear Tui-mamee.

¥ Linfirmierfed doir fere capable die nwbiliser ams
cuiibassances des prinds ‘\-'|.Ih.|lllllll.'.‘\- e e
hension des miécanisimes |:'l|'|-.':-l:1:'l.|r|'||l||l1.'ll.||.|.'.- wkiis
b prrisee en chasge e portivns en nbimimation,
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¥ L'imfirmierfel doit émre capable devant toute
urgenee oo Jéclencher bes secours adaprés of de
metiTe et veusme bes premiens gestes de survie.

¥ L'infirmier{e} doir dme en mesure Jssurer ba
maimtenance ¢t b mctionnaling de Fencemble du
||-|.||:|_51||_-| l.||'.||~|.: & Pk W L o I;'fl."l'.lllil!l.".l”'\-.
momitoragze, chariots Jarpence] et Pensemble du
maririel ndcesadre 4 Iaccuell dun patkent en
UrZeee

] |-'|1'.I'1||1|||.'r'i|.':' dolr étee |.:||:':||'|-.'. Jars un sowck
comtinue] de prise en charge globale, J'appliquer
les prescriptions of Jden surveiller Fefficacité,
o “asurer les soirs dhymene er de condorr er enfim

de repérer ef de tenir compre des attenres ef des
besoins des patients et de leurs familles en péani-
maricn (nile propee). Les pathologies abondées
st lides aix spiciticins des différens services de
réanimations chinmrgicales, polyvalente ou bien
midicales, Le sere dobservanion chnigue de
Vinfirmierie) prend ici une place primesdisie,

b L'inbirmiere ) doi dere capable de participer & la
privention et & la surveillance des infections
|‘|i'3"-'\."."\.?|.‘l|.|i||l.'!' 10 DGATUIIT OTL.

B Linfirmieric) doit &re capable de s'inscrine
dams umve dquipe pluridisciplinaire en conmaissant
II. - i.||i|1|:l|"'!'\- -\.EI!':‘!'I"E.'II. L4 IJI.I L I'IuII.'I .

Annexe |

Accueil et formation des IDE nouvellement
affectés en réanimation

| - Accueil du nouvel IDE

Pedseqrarion des différenne CADGROT IS de e
nel du service

Enrretlen = |~='r:u.'-|'|||-.'| o avee le cadre de sainpé,
COncensant

— La dare du diplime.

— Le lieu des dudes I_|F:‘|'|

- Les ditférents stages pratigques cifectuds

- Le proper |."'I|||'.""I-\.'L'I:II.|.'|

- I_.I_"\- l,_'ll'lr\lll HES FEETHES,

M
- Lex |-..||_-. I.I” SETVICE |.||.' A rmasiom.

Il - Formation
sur le fonctionnement
du service par le cadre de santé
et les référents

— platesu cenoral ;

coneoirs de eaculation;

— chambees {10},

— sqlle de dechospuags;

- salle himodynamigue;
[ocanx de stockage;

— local blomédical;

~ local décommmination

I R TITHTH

— progrEmmanion journalitre du pemsonnel ;
— fieuilles d ouverrure joumaliére;
resssort des matdriels;
— chariot d'urgence:
chariot d'unmence pour intetvenir dans les Gnges;

- sl splcilique pour Lo irdupores medicaliuts

TP o f AT FOTS At Ee s J1o00s
itispansables
- bvestne et décontamination;

steriliation cha marérie] o de appare g
— enrrerien e maintenance préventive des moré-
s

matéricls de transport médicalisés [ventilateurs,
||'||||'l|1!.'||!h:|'.
— déibsillatens
— muaréricd de réchauffement:

fintisie] die felrond issedient ;

- ks prifes B Permploi.

Annexe |
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821  Prise en charpe des personnels infirmiers arvivang en rémimarion

= aceueil et information des familles alsés Je
maniire personmal isse ;
— accueil administrarnif par la secréraine

= 1 hewres légales apris un décis;

— respect des cultes religieus;

— recucillement des familles;

= riettowage ef dispomibilité de la chambre,

— Dossier de soins nfiemier.
— Pevilles douverture de chambre
= Classeurs des protocoles de soins,
= Classeurs Jde Vaceréditation -
= dhu wervice de réaminetion,
— s wigilances,
- Classeur dees notes G services
Fevilles de programmation journaliéne.
= Cahiers de consagmes et de suivi du manérel &
décomtaminer et i stériliser,
= Fevilles dinventaire des objets de valewr o Jes
affaires persommelles des parients.

— Ficle die rensepgmements concermant les Bl

- Lisgiciels et leur unilisation : le dosier médical et
I dkwsivr de soins mlirmiens

— Cande Jpcctes comulbchenipel

IIl - Formation pratique
par les référents

Cette formation s'adresse principalement sux [DE
qui viennent d'8re affecnds en animation afin
quils se familiarisent rapidement avec les marg-
riels, kes techniques ef les habitudes du service.

Elle wst esentiellemsent pratiges or s réalisse par
les infirmiers référents s b nesponsebiliod Ju
candre: wbierier, selom uine ['lrLlL:rEII'II.1I1.|[|.-.'-|'I. crabliv
a Pwrriviy du newvel infirmier. A coette formeation
]""I"illiL|IJl.' qu|.|[|.|.||.'|:'|.1'u'. ure cvitliresn formative i
est wsocide sedom Je calendrier ci-juiing afin de sud-
vre Pévolurion Je Dintézeaton de PTOE o de réae
juster les objecrifs rétgulisrement.

Elle se base sur le protucole = evaluarsm vr suvi
de b tomrion peatiquee des 108 minvelleymens
affectés en réanimation = qui negrupe toos les
gosres anfimmiers of wutes bes sisiions gl pe-
vent s presenter en reanbaten. e [t es
présentié sous frme de grille, Tows ces gestes s
wwmrds ef expligués au nowvel [DE burann de fois
G neicemaine sifin ajui b F'IIi'«w.,' A sy biur
savoar bes fnire et les mnitriser,

Ui 1% évaluarion formarive suma liew au b de
¥ semaines Les objecrifs i valider seromt person-
malisis en function du sesenti Ju movel 1DE e
mEApUses S O

[ T 29 mwis, un & 3 paatients (en fonction de |
charge de mravail) sonc condiés s nouvel 1DE sous
o surveillance éloignée  muis [résents, mal e
rosir, Je I'IDE référent.

A partir du 3 mais, en fnctivn e Févolusion Je
la compérence Je PIDE, des patienes svane une
charge de ravail plus importanne o ndcessitan
des soins et wn srveillanee spécifique & réani-
miatian lui serent confids,

L'évaluarion formarive diu 3% mwis permerma e
décider de son imcégrarion dans le service de o
pour une durée limitée § 4 semmines, Ses copacing
e prrise en charge ghobale de 2 3 % paniens de ria-
nimation et linwégration Jes différents protocoles
et vigilanoe aront dvaludes,

Lime demitre évuluation formative sems fisse oo
£ mwis ¢ les objecrifs 3 réaliser serome Ta madrise

dis sduarkns compleses rebevant Jun degee
Surgence prave, June parfaite imtépration Je la
maintenance des mardriels, o de s prise en
charge Jdoadianes infirmiers. S capacing Jineé-
gratim s proupes Je rvaux dJu service et e
Ihadipital serm formalisée.

Copyrighted maierial
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Annexe Il

Evaluation et suivi
de la formation pratique

EVALLATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DF LIDE EN REANINATION
Far : e AR s

SOMNS INFIRMIERS - MATERIELS - SITUATIONS
|- ORGANISATION DU SERVICE

Présentatian du plateal technique

- piganizatian
- aménagement
— rangefment

Présentation salls himodynamigue
= feuille d'mrveriure de chambre
= feuille des actes médicaux

= aménagemant

—chiariot durgene (reassart)
- 35¢ d'intervention en urgence (réasscat)

Présantatian salle de déchoguage

= prganisaticn

- Ermsdnagement
= matériel

- feuille d'cuvertiure de Ly waile
- ehariot d'urgence « défibrilllateur

Présentation d'ume chambre

- mrganisation
- andnagement

= 2 types d ouverture de chambre

Présentaticn des salles de décontamenation et stérikeation

— aménagament

- organiation des trairs de rangement

st oy el

= ghifibril lateurs

M ey La |4'.'I.'\. SeE T U T

- werification et rédassort des tiroirs de rangemert

Présartation du local de matériel Biomédical
= malériel de trarsport (eentilatew, stope...}
= Batteries + dhangeurs

- maténel de réchauffement/refrosdisssment

- ventilation spaniands + pressan pasitive expirataire (WS5-PET)
- masgues de wenfilation non imeasive (VN

= reserve dis msufflateurs manuek

- différents acopssoires : filkres antibactériens, dlectrodes. .,

Anmexe 1

Pratiqué

Valide
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Prise en chavee des pevsonmels mferndiers avivant en rémmation

EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIOUE DE LIDE EN REANIBAATION
L5 T NN i . . S

SOUNS INFIRMIERS - MATERTELS - SITUATIONS ¥

Prisantation et rangement des résenes

= risares phasmacie et dispositifs médicaun stéribes [DM3}
= réserve matéried de consommation cosrante

Tenue th dossker e wains éorit

Tenue du dossier de soins informatigue

Transmission infirmiére écrite etfow informatigue :
= feuille de reléve
= feuille de transfert

Commandeigestion md&dicaments 4 la pharmacie
- journialiére
— peour e week-end

Gettion of commande des stupéfiants
Il — ACCLPEIL DI PATIENT
Fewille d'camerture de site ot accueil d'un patient wenant ©
= dheh sorvices
= dhu blox opératoine
~ par |e SAnILbrigade des masns pompiers (BER)
= par hélicopiéne
Fréparation de la chambre
Priparation de |a salle de déchanusge
Préparation du matéried et du chariotbrancwrd de trarsport

11 = FONCTION NEURDLOGHIUE

Surveillance clinique

= hemachmamicus

= pupillas, conscienca, ..

~ raprographle, pression de perfusion cénébrale (PRC)...

PFression intracrdnienne (FC) et pression intraventriculalre (FIV) :
- préparation du matéreel

- gide 3 la pose

~ 5oins et survelllance

- ablation

= mriise an oultuna

Irstallatian du newra-tracmnatise dand son it

IV = FONCTION CARDMO-WASCULAIRE

Fonctioringment das moniteurs de surseillance
- patient test, branchement. .
= réglame des alarmes ; Fo, PN, Sﬂﬂh P,

Apparells & ECG ; foncionnement

Pratiqué
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G hlasead La phtiogae miom sulivisée el un Jedla

Evatuation et sutvi de ka formation prariqie

EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DF LIDE EN REANIMATION

e OO R S PR - - L R

SCING INFRAMVERS - MATERELS - SITULA TROWS

Ahords vatculsine; -n
aide a la pose d'une vaie veineuse centrale (VT
- Si08 o |3 pose o un catheter arteriol
pansements [protocols gy seraoe)
- instaflation d'un captour de pression
— MOFLA%E ramipss, tihiilunes, rodunats

Abords vasoulaines - n™ 2

ablation VW et cathéter ariérial

goin, mise en Culiure.

Sonoe da Swan-Ganz
— preparaticn di matariel
- branchement de ey matiries
- aide & la podes
agencement de |a Swan-Gane
suivi oe la Swan-Ganz

ablatian af mise en culture
Relars déss armines
Changement des tubuluwnes, rampes. ..
.I:'-l."{IIE'I'IEIHEI;Il:" 1 MaNIpusaTica |

dis pousses-seringues (FSE)

des pompes & perfusion

Reassort du chariot d'urgence commun service et salle de déchoguage
Heamvort du sac d'intervention en ungence

Prélevements sanguins

feuille profocole en rapport avec les différents fubes
- JuT voiles yeineuses périphésigiues (V)

wur catheter arteériel

hémooultunes

¥ = FONCTION VENTILATOIRE

Approche des différents respirateurs
- emartape

- meartage

- tests de vérification

Démarntage, montage, wirifications des insufflatewrs manuels
dade & 'Intbation - matéilel, diraubsmeant did oHn

Aide & 'extubation : matériel, déraulement du soan

Ajde b une rachéstomie | instaliatson, prdparation di: matérial

Apde au changement d'une canule de trachéotomie
- gdérculement du win
- Materie

W

Prafique
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86 Prise en charpe des personnels miftrmiers arsivant en réodmaniom

EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIOUE DE LIDE EM REANIMATION
P s s i ey R it v

SOINS INFIRMIERS - MATERIELS - SITUATIONS Vu Pratigué Valide
Famsement et surveillance d'une anule de trachéotomee

Prébevemant bronchigue pratégé (PEP)
~ deraulemert du soln, matérlel.

#spiration trachéo-bronchigue -

= simmphe

- 5L FyRieme d' aspiration glos

Partstularite de fa canule g Shiley © pose, entretien....
Partscularite de la canube de Beesalski | pose; entretien, .,
Entretien du fhroscope et ses préléyements selon protoooke
Hide 4 une fibroscopée et ses prélévements

Mortage diun aérosc sur vertilateur

= préparation

- montage du matériel spacifqun

- protecticn du ventilatowr...
Sureeillance d'un matade intubéfrachéatomise
~ fixation du matériel

= pression du ballcnnot

Surveillance clinlgue d'un patbent ventil

Surveillance des parametres ventilatoires patent of ventdatour
Survalllance bologaque : gazomatrie

Apprentissage de 'appareil & garometrie et entretien
Apprentissage das différents mades wentilatoires -

= yentilation contrdlde (W}

= wyantilation assistée contrdlée intormittente (VACH

- BigAP

= aide inspiratoire (AL}
- pression explrataire posithve (PER)

Apprentissage do la ventilation  sur tube » ©
- maténel, installation, surselllance patient
Installation d'un patient vontile dans son I
Inszallation d'un patient sedatéfntubéntracheatomisdiyentile
- sur un Mt & rotation
= enoerent des tuysus et appaneillages .
= gonde, ventilateur, moniteur,
= cathiters, pompes, pousie seringue Slectrigues (PSE)
= instaflation ot « aevimage s du patient
- niglage du lif

= suryrillance hémodynamique o1 des fuyaue durant bes premitres rotations -

Copyrighted maierial
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Evaluation et suivi de fa formaion pratique BT

EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DE LDE EN REAMIMATION

SOINS INFRMIERS - MATERIELS - SITUATIONS Wu Fratigue Waifd

Instafation d'un patient sbdatdituransdintubd ou trachesiomedhentilé paur un décubiiu ventral
= catheter, canule trachéotomie, sonde dintubation, gastrique
- appareillages ; vendilatewr, PSE, pompes & perfusion
= installation et vérification du patient apres retourngment ;

= pairts dappui : yeu, nez, bouche,

- soncke Intubation ou trachéotome. ..

- pasition des bras

- draulement neg, bowchs

= WL catheter artériel, sande vesicale

= asparation sécrations bronchigues
- état hibmodynamague apres retourmnsment

W1 = FONCTION MGESTIVE

Pose SHiG chez le patient infube,
- soins, protection, fiation de la sonde
= installation d'un siphannage
= ingtallation d'ure ["agiration
= wirification de sa parméabilité
Installation alimentation entdrale chez un pathent shdatéhentilé
= sbrweillance

-t ballannet

- e la podition du patent

= contrile des résidus

= (il framsit
Surveillance reprise alimentation per os chez wun patlent trachéatomis
= diéglutition
= régime pdbeum strict
- passage des llguides 7
—installation position 11, auise
- aspiration préte

Wil = FORNCTION REMALE

Sondage vetical
- pose sordage vesical cloa
= raatéried
- asepsie, ..
= gdgroulement du sain
Abde 4 |a pose d'un oystocath
- prépadation du matériel
= préparation locake
— déngulement du saln
- pasitlannement et suivi
Ablation de la sonde wésicale, du cystocath
= imarbiried

e Wlas i, La |'||.i'- R RR LA EE R EC T I dlir
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EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIOUE DF LIDE EN REANBLATION
P = i i T

SOINS INFIRMIERS - MATERIELS - SITLATIONS W Pratigué  Valiok
Soins of survaillance - sonda vesicale, cystocath
Sumvesllamce de & diurese @ diucdse hotaire, osuleur, aspect..
Mize en route et entretien de Fosmoseur
Mise en route ot entretien du génédratewr de dials

Pase d'un catheter dhémadialyse
- matéfiel, préparation cutanee, soirm ef sureeillance

Installation et mise en rowte dune @riouche de démindralisation

Priparation et mise &n rowts dune dialyse
- matéried spécifigue
- préparaticn &1 eontrdle des bairs dhemodialyse
- préparation du patkent
- préparation locals
- pose cathiter
= branchement et wivi de la dialyse
- surveillance des presslons veineuse ot artérlelie de la maching
~ surveillance hémodynamigue du patient
= tomtrdle biologeque du |
- patient
- des bain
Mettoyage et décontamination du génératewr de dialse
= apris dialyse
= g cehars des péricdes de dialyse

Rangement du genérateur de dialyse

- I'apparail &t &5 aCessoines

~ los cahders dhantretien

- las diffirenty bidarm - bicarbonate, scide

Mise en route de appareil d'hémodiafitration :

- Irstallation de toutss e lignes

- préparathon des solutey © diadeat st de reinjection
- branchement de Fappared sur be malade

- les différents réglages des alasmes

- bélan ded eniréesisoriie

- surveillande pressian veinsuse el artéri el

- la eompendation

Mise en route de Mappareil & hémadiafiltratian

= imstallation du kit

= installation des différentes poches sur les pesans
= fonctionnement

= branchement sur le makade

— Ul dles entréeshnniey

- surveiflance des différentes prégions

— COMQEITSations..

Debranchement du patient sows hémodiafiltration L

Copyrighted material
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Evalsiation et saeivi de b formation pravigue B9

EVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DE L'IDE BN REANIMATION

Stockage et entretien de 'appareil émodiatitiration
— dans le locad Bio-médical
- Enahonnage ded pression ;
- par le cadine infirmésr
= par les techniciens bio-meédicau
VIl = ETAT CUTANE ET APPAREIL LOCOMOTELUR

Privention d'escarres chex bes patients intubdésfrachéotomisésventiléssddatés'urarisas
- irstallation dans le lit
- préwantion au niveau de Magencernent des tuyaux -
=WWC, cathiéter artéried, SNG, sonde wiicale (soirs de propreté....]
- (agteur de doigt Sp0,
- a changer de dosgt towles led hewunes (8 malade curan i)
- gifférents matelas ot surmatelas & perie d*alr
- criteres g chein, réglage et surveillangs
~ commande au arrét & jemaine, Weak-and et jours fénds

Prévention et irvlallatian du patient comtre les atiliudes vicleuses
X - GESTION DE SITUATIONS PARTICULIERES

Reeuil dun pathent &n salle hémodynamsgue pour
=W, drain thoracique, cardio-version....

Acrueil d'un pateent venant d'um autre service
Acrell d'un patkent amend par le SAMUSMUR
Actueil d'un patienl amene par hélicoptere
Dipart 'wn patient intubbfeertilésddaté |

= au scanner, a blos opératoing
= pour une dvaodation par SAkU

Deétresse vitale ot boutale dun patient en réanimetion

nécedsaines de fagon & btre apte & travailler dans de tel-
les unrbes,

T Qluiel que 301 le secteur dexertios, &1 netamment
e ranimation, la formation des personnels paramedi-

cauz o5t indispersable pour aswrer les woing de gualité
gue le patient est en droit d'attendre; pour sadapter a
I'tsolution de encadrement Iegislatif, des soences et
s techrdouet, pow aciualiser &t mainbenir 85 connais
sances, powr une adaptation & 'emplod et pour favoriser
lintégraticn des nouveaus persbnndls.

= Une formation specifique s avers ndessaine. Efls
e CIraN AU persannels imfirmsary amsnds & travailler
glans bes services de soing II'IT‘EHSJfS-. e e MImatien, young
de miédecine d'urgence, dacquéric les compétences

3. = Trok temps peuvent se degager pour planifier un
déroglemont cohérert, Un 19 tempt diintégration 3
Penvirannement du, service &t au peronnel, un I° bemgs
de participation a la grise en charge d'un patient avec
apparts theorigues el pratiques ot enfin un 3* temps de
prse en charge progressive de 1 4 3 patients au baul de
2 mo. A thague temps une Saaluation fonmative inter-
vient pouwr falne une mise au point aved le forme, d'od
la nécessité d'avodr une grille claire et pricise aved des
criteres objectifs,
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Prise en charge du patient

en reanimation

Accueil du patient

Le personnel soipnant joue un rdle fondamental
ihima Tsecuell Sun palsent efl neanmaleeg, Ce
ride impligque une collaboration avec be médecin
anesthésiste-réanimateur.  L'orpanisation  des
thehes de clacun et dérerminante afin de ne pas
perdre de remps. Mais la qualité de la prise en
charge d'wn patient amvant en réanimarion
dépend aussi et pent dre plus de la préparation de
celle-cic En effet pour étre efficace les produits
médicamenteus, les maréreels dolvent &rre pré-
sents ef en état de marche,

Lo FONCTION = INFORMATION = est déterminante
s la gualing de Paceweil. I assuse be relads oo est
le lien entre bes médecine et le patient (o s
famillefentourage) en donnant des informiations
chaires, simples, adaprées aux anentes du patient
(o s familbefentourspe b, Ses indormations, méme
minkmes, sonE rassaranies er wtiles.

La qualité de som accueil et ses capacités d'écoute
permettent de limiter Pagressivité souvent ren-
conerée dans le cadre de urgence, dans une sinua-
thon de stress of die mauvaise urnl[!rE‘I‘l.l:mn::-ll. s
informarions purement médicabes données par bes
midecins.

{:h.'lqu:' T, g programmeation de 24 hisures,
lige & la charge de travail, des différentes catégo-
res de personnels soignants, est effecuée par le
cuglre indirmier. Elle peut -:':u.:l.'lph;'r répulirement
aut oouirs des 24 heures dés que la change de travail
varee; cect en fonction du nombre de patients pré-
senits et des tiches annexes. Une programmation
des personnels destings & accweillin un parient admis
en service de réanimation est prévie |2 1DE,
I AS) et ils se rendront immédiatement disponible
des Iammonce de arrivde dun parient.

L W'V ALTHA FAS DE FERTE TF TEMPS A LA FREPARA.
TN DU MATERIEL, car chague jour, I'TDE en poste
le matin vérifie et vakide la fiche d'ouverture de
site e planimarion (chambee, déchocage e matd-

ricl durgence) aprie les transmissions Sorites et
orales avec le personnel de nuir. Ce protocole est
validé pour 24 heures et offre lavantage que cha-
cum des sites est constamment conditionng par les

différentes dquipes sobgnantes pour le rendre opé-
ratiomnel au fur et 3 mesure de leur utilssatson,

L& PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT s'articule de la
ISR ETE Svine :

b annonce de larrivée (évaluer le délai enmre
'annonce et la prévision d'arrivée du patient];

¥ transmissions des informations sur I'état clini-
que du patient : conscience, ventilation, émt
hémodyramigise (ces informations pouvant otien-
ter la préparation de matériel spécifique - appareil
davto-transfusion, hémodialyse... };

b préparation ef ouverture de la slle de décho-
cige;

b arrivée du patient s acoucil et prise en charpe,
aceuedl de la famillefou entourage e installarson
en salle darrente;

b réanimation, soins el bilins complémentaines ;
¥ informations au patient ou sa famille/entou-
rage (recherche du reprisentant bgal et remise de
inventaire vestimentaine).

LEs PATIENTS EN REANIMATION SONT MAJORITAIRE.
MENT ATTENDUS ET anNONCES Loripine darmée
des patsents peut se diffiérencier pour |a plupan des
services de réanimation de la fagon suivange :

b par le service de régulation des urgences de la
ville : SAMU, sapeurs pompiers, marnins podn-
PIeTs;

¥ par be service des urgences de "hapital ;

¥ par ke bloc opératoire ¢ tranchert d'um patient en
post-opdratolne aprés son pessage en salle de sur-
veillance post-interventionnelle (S5P1);

¥ par un service hospitalier de I"hipieal ¢ patient

en dérresse virale,
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2 Prise en charpe du Datiene et rdaninenion

M

Indfremien(al n® 1

ALTRATION Dul SITT 0°ACCLSL,
» Wiritication rapide du site de néani-

mation e1 mise &n place de matdriel spdoi-
figgiss 5i bsnin

BERFEE DU FATIENT

& fonueil

» Corsipnes écrites et orales enire 1D
(état  hemochymamigque,  respirataine,
corsCience gt traitement en couwrs)

INSTALLATION

« Transfert du pathent sur le lit de réanl-
mation ou chariot brancard (aede par
chaript de levage ou  plarche de
translation)

= nstallation en décibitun dorial ot leger
proclive de 157

e EN COMDITION

= 5i ntubd et vantilé ; rolais pris au ballon
avet Oy pur

= \irlicatian position de la sonde, au-
cultatesn  symétrigue des 2 champs
pulmanaires et ventilateaon manuedle

= instalkation en salle de déchocage ou en
chamiire de réanimation

= Yentilation manueile pendant que e
midecin régle kes différertes constantes
du respirateur

= Aspiration soigneuss bouche et trachés
{veiller & Mabsence de prothises dentaires)
#% indikation; aide & intubation
trachéale

o §i pan diintubation trechéale : mise sous
airfomygine ou cuygine au masque facal
ol lunettes dospgene fur prescrl ption
midicale

= Pose 1 vosr d'abord périphérique si
nécestaire of mise en rowle de la rkarama-
tion (remglisage, anines)

* Bilan sanguen + garamétrie artériells

+ groupe sanguin, facteur rhésus et Ral
selomn les preworiptions médicales

= Refrant matelas coguille su pantalon
antihoc sl état hémodynamique o
patient ke permet ot sur prescription
i dec le

frfirmigrfe) m* 2

« Alde au transfert et aide & [installation
sur (& Iit e réanimation

rassemibler les lignes de perfusions et
wirifier lear perméabilite, installer les
itdmed di deainaged sxitants [onde
gastrique, sonde wigcale, draing

* Mise en place du monttorage ardisgque,
tensionmel 8t du saturométre

# Prise des constantes PR, Fo Spd; et
T centrale

» Evaluation de la dowleuwr

* Dithabillage (witamants découpdt puis
retirds sans manipular le patient, selon
son éal hémodynamiguel

® Poge X ovoie weinewse périphérgue 9
FebL B4 TR

® Ade au retrait matelas coquille ow
pantalen anticho:

* Pose soncle nasc-gastrigue

* Pose sonde wurinaire et bilan urinaire
prescrid

Abde solgnant

v Ajcle & Facteation du sie dhaccussd

® Acrusil
= Corsignes akdes soignants;
= recherche de l'identité,

regrouper effets personnels (prothéses
denddmes ou auditreet. lunettes de wue,
afiaires de toilette, #ic.)
= mattre dans sachets réservis & ot effet
pour éviter toute perte

» e gu tranifert et akde o I'installation
sur lg i1 de réanimation

® Accueil rapide de La famille &1 irstslla-
tion &n salle d'attente

* Aide au dishahbillage

# Tri et recensement des affaires person
nelles (8 légors  doriginge  criminelle
garder fous les effels westimeniaires,
oorps EErangrs oF Sabnd d ol

& [Ascrigticn MeEntitE du patent dur lbes
sags ge rangements des effets personnels
= Rédaction de la fiche d'irmentaine ot
remise au cadre infirmier ou & um
personnel sdministratit assermentd des
dépits d'objets de valeir au coffre de
IFhiypital

= drchivage du depdt o1 de l'inventaire
dars lo  dossier  de  soins  (fiche
d'imventaine]

® ilde au retrait matelas coqulle ou
paritalon anticha:
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Accuell du patient 93

I PREPARATION DU MATERIEL DE REANIMATION (suite)

o
o
|
W
=
=
-
=]
a

Infirmierfel n® 1

MISE BN CORDITION {SLeTE)

o Verification  &tat  neurologlque  du
patient : pupdlle, score de Glasgow

= Ajdde 4 la pode voie veineuse centrale et
cathéter artériel (préparation du maté-
riel, aide & la pose, sureeillarce cinique
ey sigries vitaux, parsements dlos)

= ECG

* Aide au bilan radiologique

o Hilan |esionnel outane (plales, sscanmes,
berdilurash

= Rensesgnement du dossser de soans

» Commande d'un support ou d'un i
spécifiqua traitement des escarnes

» Pouriuite de la réanimation ef mese en
rowte des prescriptions médicales complé-
mentaires [ex: antibiothérapie, smti-
coagulant...)

#5  hypothermie: méchauffement du
patient par Iinstallation d'un appares
géndratour dair chaud avec couvertune
carps entier cu hémi-coeps

* 5i hyperthermie ; refroidic be patient
(wessiq da glace)

= Transcriptions de touws les ééments de
surveillance et gestes effectuds sur le
dossier ge soins (les corstantes héma
dynamigues restent en mémalre dar
les apparells de surveillance  cardio-
wvasculaine]

= Liime wérification de Pinstallation du
patient

= Yérification des lgres de perfusions,
réglage des pousses-seringues of pompes
& perfusion [pas de prolongatewrs qui
s'entrecraisent)

» Yerification des drasnages et de leurs
réceptacles

 fecueil de la famille et stoompagnement
(informer sur les geites réalinds, expliquer
I'B4a1 de conscience, rasurer la tamille)

frfirmiarfe) n® 2

* Rédaction des bons et étiquetage des
tubes

« Commande e sang sur prescriptions
médicales

= Appel du technicien de radiclogie
» hpped évertuel des médecing spdeialates
{ehirungiens, radialogue, cardiologue.. . |

= Surveillance des signes vitaux et ragusie-
ment de la rdansmation
{remplistage, amines....)

= Gestes complémentaings de B réani-
mation: pide & la pose de drainage
thoracique: préparation du  matériel,
srveillance du drainage et pansement
clos

» 2 évaluation de la douleur et adapia-
thon du trasbement sl presoriptions medi-
cales

= Prise de toutes les constanies hémo-
dyramigques

= Warificathon de tous les pansements et

réfection 5 ndcessaine

Alde solgnant

¢ Envwol des examens sanguing 1 urinaines
Au laborataire

« Ajde au bilan |ésionnel cutand

o Argweil de la famillefentourage: les
rassurer, |eur donner des informations
pratiques sur les régles de vie du service
at de 'hipital (horaires des visites, moda-
lités admiindstratives)

¢ Rechercher be représentant légal et
nater ses coordonnées dans le dossser de
sping  (fiche de renssignement &t
confiderntialivg)

» Remnise du livret d'accueil de Phapital et
de la rofe d'informatson au patient spéci-
figue au service de réanimation

» Transcriptions de tous les éléments de
surveillance et gestes effectués dam le
dossier de spiny (représentant  legal,
Inwentaire, personnes & prévenir, nell-
geon...)

» Commande alimentation sur prescip-
tien médicale, si néoessaire

* Accompagnement de la famille auprés
dhu patient (aprés svair &bé regu en ertre-
tien paf b mbdecdn  amesthésicte-
réanimateur)

* Aide aux régled de visites: lavage des
mmains, habillage, ramgement de  leurs
effets persannels dars le vestiaire attribug
par visitewrs.

1. B Laccueil d'un patient &n réanimation ne dost pas
Are improvied. Une organisatien ded permattre d'dviter

hesf pasriiess 2 DR DS,

1B Avant Mamrivée du patsent, la chambre doit étre

préte &l wirifiee dans son fonclonnement par un infie-
mierie} affectéle] et responsable. Linformaton est

déterminante afin dadapter cet acouell aux besoins du

patient et de sa famille
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Information du patient et de ses proches

L'erformation du patient es une  obligaion,
commune 3 touns les acnivins medicales, v
compris ka réanimation. Cette information pore
it bien sur Ly sinacion médicale de Ly personne
soigmibe giee sur les condivions de son hespitalisa-
ticst et de son séjour. La Société frangaise J'anes-
thésie et Je réanimation (SFARY, le 13 juin 2001,
e o Bociétd Je rdanimation de languee fraingaise
(SRLFY, Te 5 guiller 2000, ont éhabord er AP
des recommansdations concemmant Linfsrmatson
o patient ef de ses proches etfion de sa fumille on
Feeul st o

L information deit respecter les principes Sthigues
Je 1 relation médecin-malade, satishiine les néples
deomrologiques er répendee & Fexigence [gale du
consentement aux soing. En réanimatiom la rela
twm médecm-malule 2 dvolud [eir mECEssIlE ver
urwe melarion « dquipe  médicale-padenr e enpi-
rage =, Lis décisions s assumées e pls auvent
par Péquipe médicale, les proches dant le plus
auwent  idormes,  quelguefon consuleds, mas
s swvent impligeds dans les décisions,

La qualite de Pindormation AP UK patienils
et 1 Jewie famille Bair paerbe des criteres Jaeenidic-
tiom des services de réanimation, Le nile du per-
sipne| T:l.'r.l||1|,'~|,:|iq‘a|, kit o .1u||:--»::-'i|_ln:ml, gt
Wi ru'inurnJl.'aL I et |"|||.h '|1|'\-.r|.'|w du tient ¢t e
as hesoins, Les renscignements oo les infosrma-
picms <l peut apELTeT @ pAtEINE €F st wus
proches sonr souvent mieus compris et nfpomdent
micux i Partenee de couxeci.

= Droits et information du patient {DIP) »

Dif 1; L'établmsement insorit les drodts et ‘infonma-
than du patient dans ses prarités

DIP 3 Le patient regolt uhe information daire, compne-
hensible & adapiée sur les conditions gu sépour,

DiF 4: Le patient regoil wne infarmation claire,
compréhensible ot adaptée sur ses solns et son étal
de sanid.

DiF 5: Le corsentement du patient etlou de son
enfowsge est requs pour toute pratique le concer-
nant.

D 7 Le redpect de |s confidentialing des miorms-
tiors personnelles, médicales et socales et de la vie
privée o5t garanti au patient.

Le but de |'information
ol

L'obligation de Vinfommetion au parient et éic
pear oy gt nenbee o rigples -

¥ dans le secveur public de la meédecine, Lipes
| -.||.'1'.'r4.'r i 'H--l? Ju H- JamiIer |'-.;'._'-1 relitif sox
righes de fmctkenmement des contres hospitalions
e des hopinix lociux, = b mddecin chef de servive
we L mufiliacins die sevvice difvent dovmer asey oulie-
ehes, s bes comditims fivdes par fe Cede e ddmad -
g, s mformarons e b Jar g bar s
accessibles ; doms st b mesure do possibly, les tnmi-
fements ef suins propases dfvenr anssi fame Ui
done informanim de b perr die méibecin -

¥ dams be sectenr privie de la médecine, = b méde-
o st ferne d'sne ohligainan postioiie O g
Mo Lis-t-i de som peativied =, o sedon Darede de B
Comir Je cozsarion Jdu 23 bovrier 1997, 0l e enu
.!'.apj'-.-rn:r Lt Pt |.]||-||. sl :u.'-.|l.||lr|:: de verre
obligatiom;

b dans la nouvelle version du Code de déonto-
b (uivmt n® 91000 du & oseptemibre 1993,
Partiche 35 pose que = e mideom doir @ o personme
qui'dl examine, qu'd suigne o gu'd omseille, e
mfermairm bivale, clame of apfopmice simosm G,
les mvesigations ¢ les soims ou'il hi propose_. . Tona
i boreg el maladie, i dene compee de [n persinta-
fitg chie patient dims ses explicarims et palle & kur
cormprihensim. =,

La i 2002-303 Ju 4 mars 2007 ruppelle forme-
el ||.r drlul i |.'|||.1.||r|:||:|.'I||||1 COURme '|'v|'{u1|:||'~'||.'
kégal vt fondamental,

Cependont il existe, en réanimation, Jes sina-
rioms sbine lespuelbes [a persnne me peot recesir
valablement  Vinformation, parce gquelle est
mconscicnne ou en dérresse vieale, Lors June
arreine dos fonotions supericures, le paniens pea
Hre en sitwatim prolenste Jincompdtence. Ces
situatems wecient un ou plusieors éléments
parmi les suivanes @ parhologivs mechgigoes,
ndcessaris dy sedarsy, SEis amsionx of Jipoesils,
trowiblis délivamts ou combusiomnels, isctivns pay-
chasboivuics i B pachologic enfou sy rrsiremaenes
hluEp-:n.l.am:n: l'l'l.'ljl.'ul'l.'. :||:'l:|[|!'|||.'. Wil Giu Comilruarg
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rigidité et agitation), douleurs majeuses chez un
patient conscient, et modifications de Uhoméosta-
sie cher um '|'.|1i|_'1:I InConsC Lent I,h1.'|'-|!r|:|lr{'|1|1|'.
bypercaleénie, |1l.'p-.'-g|u'|fl|1|||_l. hyposie, sepsd,
e b | hana oo Lils, I'aevicle %fl -.|l.| ':..-l.h.:n.' .._||_- Jl."\-.*t'ﬂ-.*—
logic précice que «si le madede est hors o't
dexirrimer s wodoned, b mddecin ne pewr inserventy
SUNE LA SE5 I‘rr.l-,'.":._w ATt i frvres g iFaforitds,
sl srpence ou impossibilisd o Comme le appelle
le Comiré consutrant national d'éthigue (OCWE)
dans son avis n® 38 du 12 juin 1998, = ks proches ne
sl fres les reprdsentanes Mg, [ ne petvent pos
COMESEMET cuex soimis 3k pbace g cslade . e Cale de
déonraloge demands sealement qcils soient prévers
et mformds, [ ne dit fas guels doivent B
Cear dine {'dgquipe midicale qué prend fes dicsions
poner b patient, tant que cehii-cr m'a pus rérowed s
|_'.-|Fna_|r_-'-. mentiled. « 1 e .‘\-1::i_'I| o pas :.q. :u.||‘-=r|-
ier Pavis de riers 4 celui de la personme (majeune
1 il.ln:.in,p:q'ln:'m -.'.||1-||'-|r:l mards, pour Pémutpe
medicale, de prendre b décision qui parait b plus
adénquate pour la personne compee tena de son
état ef, looqu'elle Uavait exprimé, de som pont de
vise, tecueilli aupris des proches.

crmszlids,

il : ' sor et

Lirdfocmation constinue une oblipapion ofpie et
des rigles juridiques précises. Elle doit permettre
au patienk de disposer des Eldmens adéquens pour
prendre une décision « éclairée s, Selon by b
i® AT dig 9 fisin 1999 wigane & garanr le droit
d'accis aux soine pallistife, la = personme malade
Ut SOpposer i rolse invesrigarion oi thérpein-
que =, Les informations qui Jui sont transwiss,
avanit toute déelston médicale, onr poar b de la
mettre e situation O accepter ou de rebeser o qui
i st propesd, voiee de cholslr entre différentes
alternatives. Les actes ef démarches doivent &tre
etvisnts dans une fimabid deérapeurique egfou
midicale, Celleaci est soit déterminde par b
midecing cux-mémes lorsque les soins envisagés le
somr dans Iinrdeén du pacient, sodr fisde par la loi
forsgue es nterventions soa faives dana Uinénie
d'un tiers (rechenches biomédicales, prélevemsent
domganes ).

Il convient de ne pas confomdre, Sune pare, infor-
mation donmée 4 jrioe i la persomne pout lot pet-
mettre d'exprimer son choix er, dsucne part,
recueil du consentement, obligation pesant s
poit srsidectn lorsgu'l] esr amené i porter atteinte

Informuaion dic parient et de ses proches

i Iintégrivd corporelle dune peronne. [Vapris
lamicle 16-3 du Code civil, krsque ks soins
nécesslent une stemnte b Vimedpried physigue,
ceis-ci me peuvent e eéalisés sans le recueil
préalable du consentement de la personne comcer-
T'.q:'l_'. I.ll_"ﬁ:lﬂ'\-"q'l'll'l.' l.I'.I PRoic A= AT e P AT l.II.' Iil. P=TalEnng
signifie que le médecin ne saurait intervenir sur
uibCipauiie & passant owre s voloned,

Ex pRAaTIOUE, I situations doivent dere distin
ke

¥ celle de la relavion de Péquipe médicale avec le
Tx.l.iiull.l.. abi toune une sére dinformarions sur son
cas. sa maladie, o mariere e la solmer, ete., dal-
vert hid érre domndes:

# celle de lMintervention sur le comps du patient,
qui et licite que sielle 3 un bur médical et si le
oomsentement de intéressd o fié préalablement
recuietlll, bersque cesr passible

Le contenu de I'information

Le contenu de 'information est diceé par Partie
che 35 du Code e déonrologe. Limformeation
nécessite du tact, peut demander du wmps, doit
tenle compte de b pesonnalud du o panient
L'informmtion doit Stre « shiple, accesible, el
Be et lovale « pedcize ba Charte du patient hospita-
lis, L'awvis du CUWE meribosce emonne o8 camactine
de wisibilité et dintelligibilité de 1'imformation
elle doit fre = nfpdnde, o celul qui la dome dosi
5" assurer gu'effe @ & comprise = Linformation doit
poTter sur "o de sannd acrwel, les nvestigarioms
nfcessaires pour shoutic an disgnestic, s nature
FEACRE e I|1|.‘|.'.|.'|'-|.'l.|rmi1||.':- propOstes, les suibtes
habituelles et les complications les plus fréquen-
b, e ancluant, pour liss wcres peackgiis, les ris-
ques  exceptionnels 8l sont groves, et s
pleermentives thémpentigues (amét de [a Cour de
cassation du § mars [998), Par ailleurs, e patiers
doir étre informé des consfquences dun refus des
Lrali) ] 4:||:t||.'|.1.' !IEI ju ':..'J.*dl.' d:_- .J-.'i:nlulw;i-:fl

La CHARTE DL PATIENT HOEPITALISE |tiore [V
Fr:,‘.;i-::,' sl e e '|~:|1i|.':|.l doir Brre = '|*1.1.".||:|.|*-||.'-
ment informé des actes qu'il va subir, des risques
nevmalement prévisibles en 'étar des connaizan-
ces sctenuifioees er des corsduences gue cews-ci
pourraicnt  entrainer = Plus  ricemment,  trois
arriirs successifs de ks Cour de cassation posens e
principe que e patenc doit Ste infoomds des

95
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plsgues graves des investigations oo dis seins
proposée. Les risgques graves sont définis comme
de matore G oavoir de consdquences moemelbes,
invalidantes ou mime  esthétiquement  grives
coumpte tenu die Jeurs repercusions pavcholinmges
o wchales, Le rrodsbeme arrér va |'|||.|:- ksir, el
rant que ke médecin = n'est pas dispensd de ceite
ehliparion. Linformer des risques por le senl falr gque
ves Wagues ne se rdalisenr gu'exceprionnetiement =, En
mears 2000, 'Apence nacisonale Jacordditimion v
dévalmtion en snté (ANAES), a recommune
e dispenser une mformation prenant en compe
Tn situatkm propre die chague persenne, La forme
vrale deic primer, Idoric pouvant érre un complé-
ment.

Llarticle 35 du Coade Jde dontologie médicale pos-
ctsa aquee = dims I'inedede da madade gt pene des rafens
begirmes quee be praricien apprécie en conscience, i
iIII.|:I:I!|:|I:|||E‘J'III:‘I|I.I! S ten dand |'égl||rr'|:|:|||_'¢' d'un |I'n'.;|;r'uh:u'
oni o wm pronostic graves.. ., wn promestic facal e doic
dre Tevels quanes errcrmapectaent, was by pmnches
diiivenz dere pravenas . Dans e cas, il e impaor-
fanit s Tun Jes prisches bénéficie Jde Vinfirmae
tion b plis complite possible er gqu'on L pabeise
les éléments gue le patient connait ef ceux gu'il
TRTLS.

Mals L' ESFORMATION NE SE LIMITE FAS AL T4 1NE
sEnical, elle porte awsi e les conditions du
sejour en réanimacion (1P 32 le parient regoir
un idoemation clare, compréhensible e skgpace
sur les comaditions du sé&oar), Cette informntion
TIFte ORI NE Sur |'||r|5|.|'||i5-.'||1i|.|n Ju SV, les
hesraives de visite, les renseignements téléphomi-
quies, Le patient, il est en éat Jde bendficier Je
celte information, of surtaout e rlm-c,:|1|,':~ reg v e
une information leur permettant Je comprenslne
Comument st ongatists au sein o service les
liens entre Squips ssgnante, e patient ot Jes pro
ches (voir annese [

Les modalités de l'information

DEs ETUDES onk dvalué [ compréhemsion, b satis:
factivn er bes sympromes d'ansiéed er de Jipres-
sint, minsl gque lewrs drerminants ches e
Fimilles de patbents Je sbanimarkon. Elles onr pes-
mis d'identifier  plusicors facteurs suscepgibles
JEree amelionds afin Je proposer aux fumilles one
imdormmetion de meilleane I.Il.lillilﬂ.'.

[hane uewe drude sur 102 Gamilbes, il STl g Ia
mwiitié des Familles niwvient pas comipris Uindor-
AR pgortee par bes reamineateurs, Lis onitimes
Jincompridhen s éovient basés aur le principe Je
III. rl.'r;"'l'll.'ll.'ll:l.‘llll'l I\.IL'!'\- prloEing s, I-IIII.IL I\.'\III'I'\I'I.."
hension dtait ieseice 3 oane durée rrop brve Je
|"L'|:|Ir|.'!1|.'|:'|, a1l I.Il.lli.l ]':ll"-q.'l:u-.' Jeoperge o
livret dacouil. Lo difficulrd Jde fournir une infor-
macion guestsd b Bimille e dorigine éremgine 4
I Tl

[hares wowe suethe |."|1||.||.', | ~:|I!|~F.||.'I:1|11'| |.||.'= I:|.1|1|||-,'-
ainsi g les sympeomes danxiced or e dépression
o end mesirts ches ¥20 membaes i ltmsille Jie
BT putients bewpitalisg James 43 services Je
réanimation frangais Les facreurs sesocis & ki
mn-stsfactn |.'.||1'|'u|r|: Jinbormiatiioms
comtradictoires, Finfoematisn non Jispensie
chague fuls par le méme médecing er Dabsence Je
compaissangy Ju role de chigue sidgnint por bes
familles, e meme, ume Junbhe crop brive sceondée
a linformation et Vabsence Jnide par le médevin
eraitany st des dléments asawis 1 Bonon-
satmbsction. Les  determinants  de spmptimies
Fariced powr les proches sont ibsence Je rdu-
i répuliere enere miAlecine er mbirmuerle)s o
Pabwence die salle niervée 3 Pinfommatisn, Les por-
wnnes  prosentant  Jes sempines Janxedne
demandent phe indguemnene Vaide du middecin
truting et sdu pavcheliopee. Les Jetermimamits Jie
symprdmes  depresifs some Pabsenee e salle
darrenre er I perceprion par bes Gamdlles Jindoe-
i comvbindictoares.

Mus récemment, ke wide JSvm livren d'acoueil stan-
dardise o dof Svalud chez 175 famills. L oon-
cirmpréhension ctnie rédiite Je 40" pres Je
L2 % avew Te liveer daccueil 1% plus, dass Je
sousgroupe Ji familles gui avaient une benne
compréhension, b smisficrion i spnificirive-
et amdlsnde fuir e Dot Jaceol.

THIIS EXSERISEMENTS FEUVENT ETRE TIRES DE 5
ETLIHES ¢

¥ Les familles soubaivent une information per-
sonnalisée et Fddlisde avec les soignants. Cette
fidélizatiom permer J'virer Pannonce Jinfirma-
rivns comenidicroines,

¥ Lis familles soubaitent Paide du meédecin trai-
tant [horsguil en existe um, péndraliste ou spécia-
lispe e gqui be plis sovvent conie Péguilibre Je T
framille du patiend, ot Pournil propuser i repmnd
extericur, Bvoriser Ly commumicotion, «f expliuer
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B Massend, La pheotioc spsee mamy ol orise e st

A la famille Pavie des réanimareurs, Cette consta
ration fain émerger le débar sur Vintervention d'un
Tirs pumin informarion des famailles

d Enfin, la place privilégide des conjoints dans
I"information et la représentation des patients
pourrait apparaitre problématique. Pien sir, les
conjoints st les premiers & vivee I'absence
patient ot sont a prion ceux qui, du fuit de leur
imtimit avee e Ptienl, Mepticieny d'une ani-
de bienvellbnre de la part des soignanes (bien
ue: la place Jdu comijoimt puise avoir une fonetion
symbuoligue Jifférente dans Jautres cultures gque Ta
cultuse frangatse). Or, b prévalence de spmpa-
MESs Anxieux |_|':|l;I o .En,:'r\lT{"\-'\-l"i- 135 % ches les
Familles des parients éain plus impormance che: les
conjoints (81 % et 47 % respectivement ).

Les destinataires
de I'information

[NFORMATION PREALABLE A L'HUSPITALISATION BN
REANIMATION, Losgu'une intervention chirurgi-
cale lnmle st |'\-n.'-gr.||1||:||.-:'¥ el PECERITEr un
séjour en  réanimarion, information  fowrnie,
mustamment hors Jde by consuliackon Lanesthésie,
petmet au patient, dune part de réaliser limpor-
tance Je acte propess eb, Fawre pan, de se
préparer pavchologiquement au séjour en réani-
it o, vodee de visirer les lews. Cerre informa-
tion permet également aux proches de ne pas
frre inurilement inguicts, oo sfour étant alors
veCw comme une pricaulin annoncée of non
comme la conséquence d'une complication. La
consultation  fournit  épalement  Vopporiunice
d'idenrifier Minrerlocutewr privilégié par le parient
pour recucillic bes informations  uliéneurs en

TR W,

INFORMATION DHIRANT LHOSPITALISATION, Lors-
que le patient st en miesure de recevodr des mibos-
mmeations sur ['évolution de som étac de samité, il est
rerseinié. |1 pewt cepembimt souhairer ne pas fme
informé. Dans ce cas, sa voloneé doir @tre respec-
whe of comsignée dans le dossier, Enfim, il lui est
Thln:ll'\lll_' de disigner Jes mterlocutenrs privilégiss
et de décider des limires Je cette information, tant
VETS | pnu'|1r:~ Cuwe W .!-;'1 ||.'||.:|.‘||.'|.'1I'|.= I;'.mr
annexe [V}, Le OCME a proposé = gue st mise 3

Information du pacient e de ses proches

Ménede [n poseihilied por enete pevsomng de désigner
r elle-miéme wm epréseniand - La question Jde
e rile exact, consultanif o dcisionnel, n'a pas
r..ul |'-.'\-':'|1.'I I.IlIJI'I TEle I.l::l.:lhlil.llr..

En réanimation, il est fréquent que Padmission
witt effecisée en urgence, en ralson de la gravicd
de Pémat du patient. 11 m'existe pas de relations
['ru,i:ll;||"|-._--. = |'::1.||.||'|*1.' madicale er paramédicale
de réanimarion er la gravieé de V'éoar du parient ou
a5 troubles de conscience souvent ne lui permiet-
tenl s de recevoir Ninformarion.

a Les cas particutiers

LEs wivEURS, Lhwspitalisation d'un entant en
réanimation  présente  certaines  spécificités,
L'information des proches et difficile compre
tenid du contexte affectif particulier qui accompa-
s be: SCpMIC &N feanimarivn JL'S ut‘J.II!'lh. E"l..
revét de pls un caractére obligatoire, car les
parents exercant I'autorind parentale doivenr don-
ner beur consentement pour les gestes thérpen-
thquees. La Charre européenne des  enfanes
hospitalisés affimme le droit de Penfang & recevodr
e informarkon adaprée. Celle-ci se caracrérise
par sa délicatesse, une réserve et une simplicing
cestaines. || est importanr de disposer de docu-
ments prédtablis pour les sutonisations nécessaines
ef de s'ssuper que les deux parents exergant
autoried parentale regeivent une information
|.'L|u|1.':||.1.'|'|[l.'.

e oqui et abit aus représentants légaus de lentan
est comparable & ce qui est fair chesz Padulte, Dans
CeTtaing s, ces représentants ne souhaitent pas
quiune information exhaustive soit fournde
I'enfane. [l convient alors, en comcertation avec
I'éyuipe soignante, de trouver les rermes que les
pagents pugent acceprables et qui fournissent @
I'enfant une information suffsante.

LES MAJEURS MIS SOUS SAUVEGARDE DE JUSTICE.
[hans certains cas, le médecin peut tre amend &
demander aux autorings judiciaires la mise sous
sauvegarde J'un patient incapable Jde mndfesner
sa voloned, I ne s'agic pas d'une = décharpe de res-
ponsabilieg =, mais d'un acre de respect envers la
PETSOMNE, €N TECOMNARsant s huirnaning au -
vers Je sa nidcessaire protection.

LES PERSOMNES SIS TUTELLE O CURATEFLLE.
L'ensemble des chapitres relatifs aux personnes
adulres ]n'*:\.|||'|~:'h-||1 q.|l.|'|.'||-r.'1 dradent |-.|r|.ii|.|u.--
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98  Prise en charge du patient en rémmimation

ment cagables, En séanimanion, il s5agir plus J'une
ficrion juridique que une réalité, Cependant, il
pent exister des cas oli, antérieurement 3 Phospica-
lization, la personne a €té mise soue tutelle o
cutatelle, soir pour des ratsons mibdicabes manifes-
tes {neuropsychistriques par exemple), sut pour
des ratsons plus puridiques. 1 faur savoir que L res-
ponsabilitd du tutewr ou du curateur se limite
biens de la personne e ne conceme pas be comps
de celle-ci- Clest poursuod, tout comme les pro-
chees, il est impossible an rureur ou au curareur de
consentir @ la place dawtrn en matiene de soins
mebdicaus. Concebrement, il existe cemaines diffié-
rences selom le mode de tutelle; be mtulsine d'une
rutelle compléce doir &mre informé comme un pro-
che; pour le curateur ou le pérant de orelle, les
informations Peanent erre limitées & ce i leur
permetira de prendre toute mesure wtile 3 s ges-
plon des biens du patient. Celles gue solent les
mesdalings de tutelle, il est trés importans de fire
s possible pour recucillir Favis de la personne
soignée elle-méme, qui doir done Sore informede.

o Lo familie et/ou les prochas

1T est Iegirime de fournir aux proches des nouvelles
i be patient ne &'y oppose pas (e annexe 1),
Mais il esr particulierement difficile de fournir des
informatins sur ce qui est impeévisible. Souvent,
lors de 'sdmission en réanimation, ln pachologie
donr le patient est ameint n'est pas conmis en
togalité et I'établissement d'un pronostic est mcer-
rain. Le patient et ses proches doivent &tre préve-
mus de cetee difficulté er informés de ka possibiling
die développements ultéricurs. Linformation ini-
tiale esr capitale pour ke climar de confiance de la
relation ultérieure, Dune manidre générale, les
relations avec bes proches méritent d%re organi-
stes, de fagon & permettre, tout & la fois e bon
fonctionnement de Fmité et un climar rebation-
nel favorable au dialogue avec les proches. Les
assnciations de malides auront & jouer un wilke
croissant  dans ce processus of ks médecins
devronr intdgrer certe compuesante dans bewrs pra-
tigues. L'information de Lo familbe, son degré de
compréhension du conresre clinigue, sa séacrion
somit des Eléments importants de la prise en change
globale du patient er de son enrourage. Ces
Aspects doivent étre ahordés pend:lnl le=s redioves et
lors des réunions de synehise de 'équipe, Enfin, il
y i liew de vérifier que bes proches sont entmés en

coneact aver la personne hospitalisée on le ser-
vice : 'absenice de contact Pl Je 24 heures A
I'admission doiv conduire & vérifier oupres Je
I'admimistration gue L Gmille o Ben ood avernie
e Thusspitalizarion,

Dans le cas o le patient me peut recesair Vinfor-
neation, le Code Jo skomnalogie impuse, s
urgenae, de prévenic of Jinformer dis proches,
Coecd conduin & préciser oo gue sont = bes proches «,
et i les iemtifier. I n'existe paz Jde détmition
reglementaine des proches, mais on considin:
peniralement que ce sk bes enbants lepitimes,
naturels ou adoptils, les parents, dpous o conc
b'l'l'l.'i. h"l |1'_'ru1nn|.'5-. il.'_l'.ﬂl'lr -I.'III'II.'iII. un |'|:-H.'||.' |.'I'|'|I I.II.'
slidarité, enfin ceus qui partagent lintimité du
malsade. La conmaissance des liens Gimiliaws o
persinnels permet en régle péndrale de précisaer
leur réalin er les dvenuels problimes relationnels
an sein de Pemboumrpe. Lorague ceci n'est pas puos-
sible, il semble logigoe de privilégier bes Tiens de
parenté au premier deged, I convient dans tous les
e de mappeber que bes proches e peavent s subs-
titwer 3 b personne dans [a prise Je décision. 11 est
s difficile de préjuger oo gularain éf Pavis
dune personne huors J'éat de s'exprimer valable-
ments il et oen |.'|||'m:|.||||.'|'||.'|: |1r.l|5upu.'nx-l|1||.' d
recucillic bes informarions que seuls bes proches
pewvent fourner oo sujer. 11 e des cas oin le
]"H-I.Tiq"l'l.‘l‘ F l.':t;rrrimé 2 willonbe o certuins rnu.'h.;-::
préalablement & hospiralisacion, 11y o L J'en
veit compe, mals i est difscile Lesrrapoder avec
n-mml.: 1 l"ill‘l‘ir .;I'un s b =T e T
somme alors quielle fgnoric que kb réanimation
frait = saibe chance de sirvie, La Jécision reste

I.II:' I:-I rt'!'i'lll'lﬁll"llﬂ't: I\.ILI IIH:"\-LH.'H:I.

Artention

Lemployews, les compagnies ow caisses o assarance
fe font pas partie des proches,

Aucurs information ne peut donc leur étre délivrée.

Som information est oussi Jure prande imporance,
La précocind de cette informarion est un gage $efi-
L'iH.'I.‘It:'-. rlt'nnurrilnl |.||.' prt'u.'u.er ||:-.q. mnlﬁ{\l_-nl.-: qjl
patient, le contexte familial et de faciliver les nela-
tions uleérsennes. Le médecin mradtant ne pawurra en
elfet pleinement pwer son fide Je conseil auprés Je
la famille que =il dispose de suffisamment Jinfor-
markns. Cependan, ce rdle ne pourra fore joud
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yue s e patiens 2 souhaite, car be seceer médical
ISt pas Un Secret parage entre médecins; cest un
st Juns 'iswérdn Ju patiens, domt ce demier est
seul juge. Le médecin consuleé diit, ave: Facoond
du paricnt, infemer e médecin teitant et o faire
part e wes cormrararnms of Jocisions, Enocas de
retus du patient, il Joat mformer celui-ci des comsé-

UETICES (e peut entrainer wn refs.
Le destinateur
de l'information
]

L obligatiom d'informer revient de maiéee péndrale
eckit gui « examing, soigre o cmseille « le pasient
farticle 35 du Cinde Je dionmlogie). & Phapital,
ceete obligathon revient asx praiciens Je Pénablis-
sepnent fartbcle 84 Ju Code de déonrologie);
» Lowsquee phstevrs médecms collabovent 4 Feviamen o
atu ratibgreeme o enalnde [ chacun asrmme ses ves-
pomzabdieds persimmelles e veille & Cmformanon dic
malade -, [Fadllowrs Paredr de la Cour de cassation
dur 14 ocrobee 197 précise que « i devorr ' mfomma-
do e amuiani hiewt sur fe médevin presonplenr quiz sur
ceti quii réalise o prescrption -

La mécessind J'ume présence médicale 24 heures
aur 24 rend oblzgarvire le mravail J'équipe et mult-
plic le ummbne Je pemsonnes susceptibles de foumir
des infommations. L succession des intedhocureurs
augrenne le risquie de distorsion de Uinformartion.
Cela justifie. de fagon suivie, une communbo-
tion incerne, verhale ou écrite, sur e nivesu
Finformarion donné aux proches er leors réac-
thoms, Il est imporeane wue chagque membre de
Idequipe puisse 3 toul Moment s feportes & un
document indiguane quelbes omr &8 les informa-
tiome Fournies (et 3 quil [ peur sagie dune
remranscoption @ jour le jour dans le dossier
médical et celui Je anins infismbers ou dune
fiche spécifigue & cerme fonction, Dans tous Jes
cas, il est souhaitable Je comserver une trace
dcrite des mformartons majeures erfiu des prises
Jde décision. I esc amssi pecommandd, lomsgu‘une
sitmtiom Jde conflit ou Jincompréhension s
déckare, Je nover Uidenticd Jes personines présen-
tes et be climat Je b discusion.

Sciueflement,

Information du patient et de ses proches 99

il ny @ pas Biew de demander une signature (au
padient ou 8 e proches) tdimalgnant de Vintorma-
Lo regue.

En dehors du persennel du service, il amive
sowvent que plosieurs spéeialises {chinrgiens,
candiodogues, radologues, erc.)  intervienment
aupres du parient. Le Code de ditonsologie rap-
pelle & oo propos que - « Lovigue pisdeur médecing
collabereny A I'examen ot g evaigemens 41 madade,
ifs doivent se teniy mautweBement infoemds ; chocm des
|ragiciens asire sa responsabiind pevsonmefl e veille
A {'ifrrmation du malade, « (article 64}, En prati-
que, cela engendre un risque dhétérogénéité des
informations foumies. Ceree dibférence, somvent
congdérée comme mineure par les médecins, ot
parfods mris mal véeoe par bes parients et leurs pro-
ches, En pratique, soit les praticiens de spécialing
différenics s¢ réunsent pout donner ensemble
'ndormation; soit chagque prancien ne donne
J'informations que sor ta partie du Jimpnostic ou
du traitement qui le conceme, renvoyant les pro-
ches vers les aurres intervenants pour le resoe;
sait, ot cest le plas souvenr e cas, Je médecin res-
pomsable du patient ou. s besoin, celal de Ly strsc-
mire ob et hospitalisé le pavient, se chonge de
Foummyie umer synthise.

' . -
o T L ="

Linformation appoenée par les infimier(e i e bes
aides-soignant{els est souhaitable, inévitable, ot
dans le prolongement de celle domnde por e
médecin, Le pescnmel paramédical participe &
I'mformation dans s domaimes mespecedls de
comspétence ef dats e respect Jde ses propees rigles
protessionnelles {Code de santé publique article
L. T00-20. Aunsd, bes modalivds decercice de 1a
profession. d'infirmiericl:s recommondent une
information adaptée, intelligible et loyale avanr
lis surimns, st quth b demamde de la famille.

L'information en pratique

Lhe wowvan m'accifil BT DPATTENTE. Le focal
Jaceuci] ot fortement recommnandé, sited dans
e zonie Hlrre, en ament des 2ones rechnigues et
dhompiralizarion. 11 comporte  idéalement une
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salle lartente, des sapitaines, vodre e !ﬂ'g'g'
CoMsaC e aus enmreticns avec les proches

DIEs HORAIRES ET D85 REGLES sisPLes, |1 st mdves-
saire Jde foumir s proches les éléments praei
s bewr permertant de disposer des movens
warels e sdapter aux reples Ju visite Jes
paiticnts em reanimaciom ot de vérfier gutils Jispes-
sent Jégin du livrer Jaceueal Je Féablsement, mis
a b dispusition en salle Jarenre

L'AFFICHAGE EM SALLE IATTENTE DES Cidsiisgs
E=SENTIELLES BST NECESSAIRE. Cetre information
comprend par exemple -

P la ﬂum.'ripl'um du mode de visite {hotres,
nombre de visitewrs);

¥ la possibilité d'entretiens formalisés avec les
proches (sur rendez-vous avec um médecin <enior);
¥ la description de oo que les visiteurs peuvent
ML TR pROvEnE s apporer;

¥ les numéres de téléphone nécessaires o
aveir diss mowvidles er les heunes $appel:

¥ 'organigramme du service;

¥ la signification des hadges portés par le person-
ael {eouleurs, abrisvitions. .

¥ la charte du [r:lh'l:nt hmp'il:]i.lr' [erreubaire
mingstérielle du & mai 1995} qui au titee [, =t
pule yue bes dmblesements Jde owned Jdoivem
verilber 3 ce que Pinformation Ju patient sar -
rée, bes médecins er le persennel paramédical v
partscipant = chacun dany son deomaing by compe-

e =,

IDENTITE DU VISITEUR. Lomsque le makade et en
=ity J-L'.'n!prl.l'l.'ll.'r st volomed e1 refuse une visine,
cette vulemde Juit @rre mespectde. Powr oelaol
pemrceic commaitre Didensicé Ju visiteur, ks
celbe-ci me peut pos fme véritide, ke personne
nfirmier o aide-sigmant aeanant Daccwe] Bl
diemonder au visireur Jindiguer son lien Je
parenté o son degrd de relarion svec b parienr o
eay wilormier |n|: Fl:ll:l-l.'n!.

ConFITs ENTRE FROCHES. [ est recommmnadé Jde
ne pas intervenic Juns oo conflits er Je Baisser
likee iccis Jes ]‘hl'l.rl.'|!'|.|:':-| L peItienl e respectant
les rigles J'aceis Ju service, En cas Je conflir i
lintéricur de b famille, il comviendr abos,
|.|'l.-1:|'l|:iq1n::r aved Buct b ndcesiod Jvoir an ou
devn comrespondanes privilégics. La mulviplicire
des membees de b Bamalle juscdse souvent qu'il
sl dencade de disimer on interlocurear prvili-

p'll,‘-'[:q'rrl,' :|II|1|||,||,' ot |,||,' oMt lis |,'|'-||Il'l;a
réalisés pour Tinbemarkn ot Jen amdclser s
wusliee. hans L mesime du possible, Te conjoing Ju
parkent hespiclisd et prioeaine, of doit &me consi-
et comme Pinterhwuteur priviligie. Lidguipe
mdivile doir s"emzager & recommmsber ao représ
senrnt bamilial Je Fare circuler Vintormtion
seim e Tensemble des wembres de by tamille
Lpeum iy Je cireubies). 1 comviesn Janviter L
tamille, made capable Jo dismer e reprisentang
fammilial. 5 tenir comipre des symptames Jansicnd
et de dépression des persenimes concemices,

PROBLEMES LiSGLETIGUES, Un interprére doir éore
recherchd, =i |"-1|u|.f'-'||.' P e |'|r».1.|:|-|.'~- AL
aupns de établissemant, voine des autoritgs Ju
s origgine.

ISFORMATIONS A CARACTERE S377al ET Al
rRaTiF. Les Gimdllos semonn mformoes Jes $émae-
ches sdmimistratives concourantes G L prise en
change adminisrative du poricn, o orcnnees <
MeCEsiTe VP e iesisnite s le.

[sFmaaTIon INrTisie. L preinione arlerTat i
st e i por an mdsdecing semior, de prché-
rence en prisence e Pinfirmiene en change du
peatient. Lo guabing et T sércmid e cv premier
entreticn smt csaticles, 11 es dalensenr -
I'Iillrilhll: !.FIL' IL' ]Iﬂ::ni'l'l.l'l iILI.'!.'fII.I"HF:IH.' I.l.' il Il.'h L L
peurs o chever duomalade, Dhes inbommatis me
guutilivanss doivent pouvoir ftre fouwrmics puar
Pensemble Ju personne] naédival of intiemsicr.
Powr Pinbormetion amitiabe, il bmie <hercher S oesplic
citer bes principes Jde Faprise en chinze Jun mealinde
et eantnmion, s sithologee st g e portic-
barités o service. Comme afnémbement peu
dinbormuations sont comprises i Ly phese initinle de
kx prise en cherge, al Giwr pester conuis eiis sivisie
prevabre e temps pévessine en <otborgunt Jéndblie
v climar Je confismee ename les proches ef Péguipe
SOIETRE. Cletre informsitin Juir érne Junnde frir
v médecin, i moins Lo de Ly premine entreve;
elle doie Sre sincére er Tovale, Cler e swssion
snportante pour conmairee ke ol Jeovie o e
sonthaits Ju pasienn er de sm entomge,

Lis liems enere les prowches o Do pariene deavene
cere forimelloment prévises 3 oore sucssmn, alin
e svoir en particalior 5 g dorner des novel-
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fes. Lo désignarion d'un inerlocureur privilégié
et witile posir assurer non seulensent L confideni-
alieé de Pinformanion mais aussi sa cohérence dans
| temps.

L mealowde odia patent et bes pnl'u':||'-.'|||.*: TS iz
pristigudes deivent érre Jécrifes, en présentant
les cortitudes et bes mcertitedes du moment. 1] es
indspensable d'envisager bes complications avé-
réies ains que les risques Jde complications ou de
séygisclles, lides 3 ko pathodogic ou sux rechnigues
utilistes. 1T est admis que la vérité e doit pas étre
s uice aus prochses mais expligude, souvenr de
Frgum proiressive, of mise en redaeson des fades. Les
limites des rechmigues urilisées doivent &me envis
sitpeess, chngue iz gue cebr semble nécessaire,
Senibe une fraction Je oo qui e dit sern medmes
Pt LSl pour gette malson Guee I'infesrmarion
imemidadiare doir fore concise, en domnant une pers-
pecrive simple de Tévolurion, Une mention lainge
du by Jde rEannmation pems Jdie tixer bes iddes,
surtour ol los pathokosgies conmees pour beur
dvalugion longue. Lindormation sera deniillie @
pemwnivelée au Furer & mesure Ju cheminement en
reAnmaE

[srmmaTions ULTERURES, Loes des Schanges
ultrieuwrs, il Gt tenar convpte dis conmakssances
acquises au préakable par les proches afin de lewr
permettne de comprendre Pévolution de 'érar de
santé ef dJes traitements propesés. La question
Tabimielle : « Chie vws a-t-on die depuis. .. = permet
de cemer le mivesn actooel Sindormation e e
Je fichews mealentendus, Lis vermes difficilement
compréhensibles oo ambipes powr un néophyte,
COMME = Promshi, vertkaar, T LT cathéier,
perfustom, framsfesion, véved (au B de ot des
e vemerats de Lo sddarin) «, somr 3 dviter sodgmien-
semeent. | convient de sSeaurer gue les infirma-
twon donnds one éof comprises, Une guestion
relative & ce que be patient entend et frifguem-
ment posie, [Dans ke doure, il et Togiguoe et
humain de se comporter = comme sl endencair =,
ceci permettant de maintenic certaing liens affec-
pifs er symboligues enrre ke patient et ses proches
-". Paoppusé, disant un patsent e situation Critigis
et fortement « sédaté =, il sera mssurant poor
Farmalle de savoir que s in est siir de peu de choses
en médecing, mais que i est sier que le patient ne
seral T & M iR |‘."|.'.I| -,

L' infuormation ot se garder de raccourcis imadap-
s comme = # va hen = [car le poing de v du

Information di patient et de ses proches

Samimateur est i cet Ggand bien différent de celui
dies proches), gui senn avantagewsement remgplacd
par: = mom Slar eif statonnare =+, e meénwe, toul
dvénement inopiné {intervention, dégradation,
e b nécesmite ume information T\-.l.1'||-,'||'||:"-r-|,'. En
[t o] -\.k' \,E";,'[“-.\, Il:' = ICE -JI.:H' 'l-:IE‘nIIT:'r qll.‘:l:ll TN
un des rlr:'u'hu: emoa ete anbormme. Gved Tack
L'enved d'un swvis fappmvation, svant la commu-
nication du décés, permet i la famille de se prpa-
rer i cette nowvelle,

A Piowverse, loesgue ke patienr, antérieurement
dans I'mcapacité de recevoir bes informations,
recouvre cemme Faculed, il est impormant de o
expliquer quel a é6¢ som état ef oe gui lul 2 éeé faie.
Cela mimite J'étre verifed vamt son Jepar de pd-

(1 IFETHCE

INFORMATIONS TECHNMIUES SUR LES MOYERS LITILI-
ses. Celles-ci doivent fme données de fagom
appeoprée, en sachanr anticiper. Lenvironne:
ment instrumental doir éree Jherir succincrement,
poit comine ba possibilicd de recourir 3 des techni-
ques supplémentaires, Par exemple, be risque, ke
micanisme ef les moyens de prévention des imfoc-
tivns nosocomiales doivent &tre schématiguement
expliuéz. Touwte nowvelle rechnique signihicative
seri discrite dams son principe of sa finalicd. || est
recormmandd denvisgger Ninconfom pour be parient,
engendeé par ces technigues, e les moyens utilisés
o Pareénuer. Le principe de la sédation-analge-
skt dhoie Erre Evoqué e expliqed, car il medifie la
capacité du parient & communiguer avec son

T,

[NFECTIONG MOSOCOMIALES BN REANIMATION. La
pomsibilitd obtenir une indemnisation en cas
Jindectron acquise & Phapind e ndcesine plus
apport de b preuve par le patiens ou ses ayants
drit |.|I|1III'IL' faurte a éré commise, par le médecin ou
I'érablisement. Ce starut singulier de l'infection
nueocomiake donne une importance particulsne &
certe information. [ est évidemment hore Je ques.
rivn de cacher au patient ou & ses proches by surve-
mue dune telle infection. I Gt aloes Gre saisie s
ditinctim entre les cas o wme telle infection est
tedilement inhabstuelle o responsable de la proving
e bt sinsation, e les contaminarions indvicables du
futt de la parhologie er des soins nécessaires. Le mp-
el dees meesunes de prévention prises dans ke service
dans e domaine peur savérer urile,
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ol ST LN e

S R o

La communication par étléphone de nouvelles sur
[état de santé d'un patient hospitalisé en réami-
matim pose be problime de la condidentialig de
cis informaniong et & Uidennind de Uinverlocureur.
L'applicarion du secrer médical reste entiére en
réanimation : Jes emplovewrs, les caisses Jsue
FafceE, o encote Jes personnes Qui ne st pas
dircctement impliqudes dans s situation des
malades ne doivenr en aucun cas e informiées,
Aoy 1a mécessiné dune vigilance Fu‘ticlllif_'u'.

LORS DF L"ATMISSION EN URGENCE D'UN PATIENT. I
est demand? aux mrerdocurenss, apris communi-
cavion du minimum nécesaire & elentification
du degré d'wrgence, de s rendre rapidement &
I'hépital pour pouvoir § étre informes de vive
voix, [hins certaimes circonstances violentes puarti-
l.'|.||i'£'rr.¢ |:.."|HI'I;‘!~MI.II"I!-:'. la CorBeghe peul frre donnde
de ne fournir avcune information, méme pour
comfirmer ou infirmer la présence du patient dans
ke service.

PATIENT EN ETAT STATIONNAIRE, [hans ce cadre-ci,
les proches connaissant les comditions Jde visate,
il lewr est proposé de pouvorr en plus prendse
des nowvelles réléphoniques deux fois par jour,
le marin er Le soir, dans une plage horaire J&inie,
Powr limiter les appels, il est demandé & Pento-
ragze qu'une seule peronne appelle er il et conseillé
de sorganiser sutour de T personne qui lewr sem-
ble La plus apre & rransmerre aux awtres les nou-
villes,

Ces informarions téléphonigues sont Jestindes &
confirmer 4,'||".1||1.'|.|n¢ mikdification I m'est
survenue entre-temgps. Elles ne peuvenr absolu-
ment pas remplacer Uentrevies avec le médecin,
Acune informarion diagnosnigue, thémpeutique
ol promostioque ne peut ére fournie, Elles se bor-
nent i comdirmer Vérmt stationnaine du patient,
prbciser la réalisation de certains examens ou pro-
cidures, sans en Jécrire les réaulrars,

[Dhnes b |1n||'i|,;||,|.t:, R “F'r"'"l"' rEl-érl]H:nile.-: ETLd
soavent pris par Uinfirmitre en charge Ju patient,
Celle-ci changeant o cours & b journide e de la
semaine, Fhomegéndied de limfommation ear favonsée
par ln consultation d'um document mentinmant
ce qui a éoé dit lors de Pentretien téléphonigue
précédent, e & gui.

Les infirmiéres sont pasticuliérement apprécides
des familles, cor elles mmnsmettent des informa-
tions facmelles souvent arveradues  (oomme e
niveau exact de la fievre, le moral du patient, la
qualié Je son sommeill, avec des muts et un
ACCUTIPSIERETR T L'Illl.'ll'lII.:'I'IH.'I'I[iI.IrL' Jo colui méEalise
par le médecing L'ensemble du persommiel médical
et pilnlnh('-.]il.':ﬂ sl SIS aux ri'|-:||.':». dh secret e
fessinnne],

AGURAVATIN RAFIDE DE L'ETAT DL PATIENT, Fal-
SANT CRAINDRE LE DECEs, Bnocas J'ageravatiss
nlrlidr de Uétat du Teticmd, vl % le: e sdic vital
semble engapé & court ferme. i est impaortant de
joindre eéléphonkpement les proches pour les
infuormer ou leur demander de venir, Les proches
compprennent alors pEndralement it Jéwspind
u patient, méme 0, [i encore, aucun Jisgnostic
o promwstic nest délived par rébeéphoma, Limpaor-
tance de cette demanche justifie gu'vlle figune Jans
e dhossier administratal du patient.

INFORMATIONS AL MEDECTS TRAITANT. Les infor-
mativns domnées an médecin traitant peuvent Stre
plus technigies. 11 convient cepemdinr gqu'il ai
ore choisi par ke panient. 1] esr alors un inreensé-
Jimire sowvent précicus pour une meillare infor
imation des proches. Ly encore lidenried séelle de
I"imterlocutenr Tt dtne difhicile 5 emablie. Au
matinedre dowte, il est pecemmandé de Jemander §
Vincerlooureur de fourmir ses coordonndes rélépho-
n'iqm::-: et e e I'.Irp'l;'lq'r :|rn;':q. wirifical .

RELATHINS AVEC LES ALTURITES, Les informations
A domper s autorinds Je police devent porter
exchsivement sur la possibilicd ou non J'imteme-
et e parient. 51 la demende esr véliphomigue, il
Faut sassurer Je L qualind Je Finverbocuteur. Poar
Jes autorings judiciaires, hormis Uinformarion Jun
décis éventuel (qui se fuir por Vintermidzaime Je
I'administeavion de évablissement Jde ssins), toure
e ARSERATHT te e B Que sigf cominision
rogateire, conformément i la Lo,

‘ (Y
RELATIONS PARENTS-ENFANTS BN REANIMATHIN
FEMATRIQUE. L'importamce Ju maintivn Jes liens
parcnts-enfants ot une évidence, rappelée par des
noenbeeux rexres. I faur copendann garder un cee-
tain cspace Jdie liberté pour Péquipe soipmante,
[ans de memibrewses strocrures, il et permis aux
parents de participer i certwins soins (mewrmiture,
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change, twilerre) et dasslsrer e avtres 2l fe
sowthaitens. Le hox doit regpecrer ka vie privibe de
et {jouess, photoes], mabntende une relation
aves Uestéricur (rélvision, réléphone) ef permet-
ore it comain isolemens {rideaus, silence) dans la
e o o,

DEMaRDE BE TRANSFIRT. Lorsque la demande de
transtert est formalée par la tamille, il comvient
d'en acceprer le principe. Lorsguielle parain discis-
table, il v o bew de fire prendre conscience du
GAracteie '\-|||1||_'I.||r. -qu.- |:| |||_'r||.-'||'|.£' ol .]II Placu
éventuel couru par le patient. Lintervention du
||'||.'|||'|.".|'| EEMEnL &5E 3 rl.'l...'l.:'rl.'lll. I- [:Il"" £ LY
diss ohjectifs cliniques, simples b court temmse, que
["entoursoe -:.ll||||"||.'|'|-.| b b prise en chiarse et

la démarche du service.

Fin pE ik, Lors des premiers entretiens avec les
proches, il faur rapidement aborder le problme du
proncaric de b patholomie gui g justife lhospiali-
sartomn, 11 faut tenter de recweillic le rémoignage e
Ventourage sur Iést aneérieur of Uesipence du
pivesn e qualig de vie que b personne avan
exprime, Amener i une prise de conscience pro-
i LN :|L|.n.'1' q.'".q.'nll'.q.'|||.'|'||l.'|'|l par ';1.' n'u’-.h:m
truatani, lors denfretiens rl_;rl-l:'l‘l_;:-. {que lie elde
peut Bore wne ssue doulourewse mais acceptable
L abord de lafin de vie e les objectifs de sofns pal-
liarits décidés par le comps mashical er Péquipe soi-
prante doivent foee expliquds 3 Denrowrage au
coms J'enrretiens pipdnts W necessire. I Fau
remvie oompre des hesoirs exprimés, disecternent
o indirectement, par ke panent e, dans e s
comitraine, enter dabtenic un consensus dos prio-
ches sur ce thime er sasodr respecrer be reraps leur
permettant de se préparer au deuil.

Information dw patient et de ses proches

Lts wiTes BELIGIEUN. La confidendalind des dfé-
metits medieny Sexerce dpalement 3 Pégard des
mibmisrres du culee, que o ne peur assiniler & des
w proschies = du patient, Dans les services de réani-
matEom, o promiscuitd et la technicied mendent
cettadnes pratiques reliteuses incomparibles avee
I comibrmeibd des soand. Lo famalbe gqui |'1r|'-1'in|-:' hins
souhunite particabiers doit cespecter des rbgles pro-
poes i chawque service (nombree de visineurs, brubes,
bewggies. b A Vinverse, laquipe médicale er para-
noddicale doir s pander de « blocape secraine « 3
I"égard dune desnde inhabitselle. Avant de la
refuser, il Fauir venoes d'.||'|:||'|:u.'1 bes |'~:|q.:|:"|q'.'||.'||.'.h
qui'elle poaera et voir comment les faoudne dans
la mesure du pessible, Rappelons sussi que la
Clarmbre o tepese un oo @3 un lea prived od a
famille a ke droir d'enoreprendre un processus de
deuil de son choie, 3 condition de ne pas péner le
repos of les soins des patients hospitolisis dans
uniceé, Lo réalzamon dans Ve d'ui loeal oo le
dfunt peut &tre présenté aux proches doit done
£ nCourapte

Conclusion

L mfcsrmnation on réanimation, su-deli de Toblig.
fion juridique, ot une nécessité médicale et une
exleenoe |,i|:|'|||,|||q-. b1} |,|||:4||1IE erizane b roflexion
d Merserble de |'|.:|.||.|:||.'r|.' sibgnante, Ce lien per-
meg d'ordenter b peise en charpe du patient vers
izne véritable alliance dhérapewtique, et prdserve i
la fois des excie dun patemalisme médical F'un
autre fee ot des dénves d'une < sutomenie « 1l

Conm|rise,

LES

POINTS ¢

L'infarmation doit respecter les principes éthiques
e la relation médecin-maladie, satisfaire les régles déon
tedogigues et répondre a Fexigence légale du consente
meent aum wiins, En oréanimation la relstion médecin-
malade a évolud par néessité vers une relation « agquips
medicaie-patient of entourage = Les décisions sont &du-
meies b plus souvent par PMéguape medicale, les proches
srant be plus sauvent informes, guelquefol consulids,
irany g sousEnl imnplhiguds dans les dbcdasns,

La gualité de [aiformation apportée aus patients
£t d leur famille fait partie dies critéres d'acoréditation

des wervices de reanimatian, Le rdle du personnel
parameédical, infirmier et aide-saignant, e51 10 primos-
dial. Il est plus proche du patient et de se5 besaing. Les
remseignements plus que & infarmatiand qu'il pewt
apparter au patient et surtout au praches sont sou-
wEnD misuE COmprs el I'EFIDI"rﬂE[‘-[ mieue & I"attente de
(TR

= La lol 2002-203 du 4 mars 2002 pose comma prin-
cpe légal le droit d'une personne d'8tre informée sur
san état de sante,

1%
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Surveillance et environnement
du patient

La prise en charge dwn patient en fEanmmatim ne
se limire pas & wsrer des soins ou des pestes spé-
cilists. Powmoir assurer des soing de |.|||:a|1r|.:,
pécesite une préparation initake avec cholx Jes
manéricls, mise en place Je protocoles er de procé-
dures et surtout en disposer @ tout moment. Ceci
necesile une rrri:u.- I.‘ll.. CT T E o Tﬂmmnul
pararmidical qui deic impérativement sinpliguer
dans cette démarche. Clest ainsi quiune feuille

owvertere de chombre avee patient a éeé @lab
rée dans le département J'anesthisie-réanimation-
urgenices de Phapital dinstruction Jes armées
A, Laveran & Marseille, Elle o pssie bur de plani-
fier les r:‘u.'hﬁ |1|.' 1'"I3E 'n:'-:run:-.'lh]u du p:lrn.'nl:

Transmissions ciblées en réanimation

Introduction

Les rransmissions ciblivs corsistent i collecrer roures
les informations nécessaires au suivi du patient
durant =on hospatalisation (intnochates en France
depuis 1986 par . Bossverr). Cerre méthode supplée
lancienne qui constste 3 relater bes divers dvipe-
menes dune joumdée dans un style namaed, Elles met-
tent en évidence ounes ks indormemions essenrielles
au suwva, bes réactions de la personne soignide, les
pctes de soims et leurs effets. Les tromemisions ciblées
somil cenitiies sur b pesonne sogmée ef foot panie
du dessier de soins. Llinfirmier est responsable Je
|':"|.:||1|.|r..1I||1:||. I.L.' |'|l1|b.'ﬂ111||. el -.|-|.' I.il. pesl i I.I|| i:e--

st e sins infirmier (décret de compdrence 1DE)

Selon G Devers {Aviscat au harmean de Lyon), - i
dossier de soms mfmmder oo une rémkle e gl
covadiadl & Lﬁ:.llnpl.:"r L dassier médical @ e
Poner aurane ba cohdrence ne doi pas dere perdue de
vaie, L'objectf et clor, i s'agt de onfer un dossier o
service du malude remragand de mamiire fuléle o meelli-
pente 'ensemble des donmdes médicmles er mifermidris
dime a bémiéficd ¢ malade, A Umidnenr de e dossier
de patient, certaimes mennions relévent devanuge de La
part médicale, alors gue ' aueres velivent de o pas
mfirriere -

Les transmissions ciblées  permetrent & faire
apparaitre dans ke dossier de soans de fagon claine,

concise, synthérigue Pensemble de Dacrivied son-
gnante et notamment e il propre,

- Elks permeerrent une metlleure organisation des
e b unie i-h]lﬂi.l'l.'l.‘i"l'rﬂ'h'l'l rait i-l'l'“l.l."‘"l.' !.II.'?- T N
personmes soignées {tragabilicd de celles-ci.

- Elles évarenr les oublis o amliomene Ia prise en
chomze plobale ef persnmaliste Je b pemsonne soniie.
- Elles rendenr vers un sshpecot d'uniformisarion
|L:"'|!l IL'!'\- Ijli’li::rl.'fllh MTV L™ 'aI‘lII:I I.:[ill'I.IH-l.'II.'II.'I“ I.*.
011N,

- Elbes pemmerment un i de temgs en donvant uni-
guement les Svenements imgsmants de [ pourmde.
Les rramsmissions ciblivs n'excloent en ascun cas
b démarche Je sans infirmigre. Les actions Je
soins motfes of effeciudes au niveaw des rransmis-
sivms ciblées font partie d'ume rselution mpide ne
demandant pas une mise en cuvre complexe.
Dans Vhypasthise ou lie o bes) problémesis) s
bevé(s) par be paricnt me peuvent mouver de solu-
piom imasediane, 1 sefn nocessaine Jde bes inscerire
dans un plan puide appelé plan Je soins,

Celwi-ci a pour objer Je

- proposer un cadre dinterventions. par eagport i
un diagnoseic infirmier donnd;

- définir des objectds 3 arteimre ot proposer un
chain;

— imscrire les résultars ubrenus et conortler les pros-
prés du patienr.
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Transmissions cebides em réanamanon

Exemple de protocole o 'sccueil dun patient snnoncé en chambre.
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Exemple de protocole d'acreeil 0w patient annoncé en chambre (suifel

[B.ALTRES WATERGELS:
L = vayant secieir X
Tare O
VWerification fonctionmement = denigee O hpdesuligee O

hgancemant litkras techaigue confoeme fithe o
Table adaptabds fonciionnelie

* Coapgénetion’ventilation ;

Masosendewr branche sur obus 10, O

® Fresslon obis = 150 bars O Abssre de fuibe
Tubsghure O racoedd au manosétendesr d'0,

= imufflatewr mange fractionnel L Filtre antbactses O
Tubalure O, racordd 3w manoditendeynineufflateur manuel 2

Cowrture chanfiande o Vertilateur de traraport complet O Eranché sur obes 40, O
‘Mérification pré-réglage du ventilatesr =

9 REASSOMET : §¥TaSml O ¥ = 12g'min

. : Rl =35 O Vaboe PEP d 2ér0 O

Conforme s fiches bachnigue. O Vae de O i O

Blot technigue:  fihes’ 0 Poibe de bresge mains : fches® .. O Alarme te surpresion 4 crH0

Blog pamemant: fichen’ 0 Putedeossilette:  fehert .. O Virification surballen fest O3 File humidicatesr entibacénien O

Blot hpgiéne-  fichen®__ 0 Poste adminstratif:  dichan®... O

Meniteur 509000 ser satios darrinage portatle O
SC 000 ser Mation o arrimage portable O

10 DECHETS !

Soc § linge re 1 blew
Contuiner & siguile O

—— Baitarie L} Conindle nheesu de dhaege
"-Mil:ﬁiﬁﬁm- CbleEOG 0 CabeSpd, O Castewr S0y O
el Il Eramand PHIA O &dst O
Tare i Afvorbes Ty
il PREPARER
’ Fied porte sirum [
PLE = nombee ... Fest fonctiennenem =2

T T
Lommandes ydrauliguel tonctionmeles

[l esr done le pefler de la démasche de soins qui de

mier et éore un probléme it en collaboration

décompose en cing étapes : de l'équipe pluridsciplinatre {voor Anpexe V),
— recueil de donnides; Elle peut érre égalemen -
— détermimation des diapnostics infirmiers; — wne ahservarion ;

= planification ou élaboration des objecrifs ;
- réalisarion;

= évaluation,

Définition des outils
« Une cible

L est umb énoncé comeis de oo qui arrive au patient,
die se= réactions vis-devis d'un probléme de saneé,
elle pewt s'exprimer sous forme de diagnaostic indir-

—une néacron du partiend s soins, 3 s patho-
bmie;

= yne préeccouparion ;

< um chongemens dans e Je sanié on dans son
comiportement [signe clisdgue, sapiimel.

A Une cible prévalents
Clest une cible friquemsment tenconirés chaes Jos
patients dun midme wrvice ou lide i une patho-

bogzie cowrnte dans Vonité de soins, I ese alos

Copyrighted material
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intéressang d'avair un recueil de cibles spécifiques
pour les uminés de réanimation

a . roie

Fliz flargie que la cible, elle oot contrée e
situatiom de [a personne selgnide i un mement pré-
cis dee som hospiralisation (ex @ amivée dans Iunité,
retour de bloc, préporation poor un examen, pré
vision dune sortie)

. H . o -
uh | | 1

e OEs BCLTeS

Complémentaire des transmissions ciblées, c'est
v tablean de bord diswivi du pasiene. En onité de
soins de séanimation, il est composé de la feuille
de survetlbance, de preseription des s et réali-
stion des Bctes courants ne posint sican pros
blime Pﬂ.l’lu.'||||-\.'|. Ce dléments ne dotven s,
I:;ETt' I'I.':'Ilrrl.;?- A0 TN .\,i'i ITETE M ST l_']I'iII_;'I.."\-i.

L'organisation

Les transmission: ciblées partent de donndes qu'il
faiet rerzanscrive clairement et de T ]'cr"q.'mr-. De
ceux-ci découde la cible qui amine 3 des actions et
Jes résuleats.

e sont des informations recueillies auprés e la
personne solgnde gud peuvent Stre e d'olser-
vatims, i fnits précis concenant wn Svénement
impoetant. Cellesci déterminent wne cible

Identibé patient
Date Signature Données
a5 X Ce juee e vols,
entends, abserve
Ce i e patiant
ressant

Transmissions cibldes en réanmmion

4 Les actions

Flles sone basfes sur Vespric danalyse de la sinstion
de TIDE et visent & améliones éor Su pariera. Lis
actions notdes dans les rransmissaons cibkées peuvent
dre entreprises par Finfimnibee, Tadde-solpnant o
Jaitres profestennels de lasannd [ nusseur-kindihé-
Fapante, .. ) poar stteindre [y cible, Les actions pew
vent découler du e propee infireber, du efle prescrir
{ehenze mpomante en unité de reanimation) mai:
dalement du sile de collaborarion. e e cas de 1a
réalistion de prévention Qesrme (e propre), de
Padminsrations J'vne sédwon (wle prescriel, oo de
ks nelation Jacormpagmement de fin de vie (sile en
collbaration aves d'autres prodssionnels de sanné),

a Les resultats

Ils signalent le changement de [érar de la per-
LR R T TR l||-:u-e"|.' il i ahions ssucs .:I'mw |_||_ih~1'-
mination d'wre cible précise. [ls permettent aussl
d'evaluer la pertinence des scrions er de les réaus-
ter s besoin. Clest oun éément de la méthode
impestant pour un aubvl oprinal de b prise en
charge du patient, Ils pevvent dee consigniés 5 dis-
cance des actions, au besoin par 'équipe ayant le
rolement swivant. 11 est important de bes retrans-
crire par écric migme &'ils remplssens parielle-
ment 'objectif de la cible, cela permettant un
réajustement des acrions,

Exemple de support écrit
pour transmissions ciblées

Cibla Articns Riésultat
Dtermination Ce i e Tais, o= gui est & Qu'est-ce qui a changé par
d'une cible faire rapport i Mitat du patient

= arTion rdle propre (observation, relesé des
[RPRO) parametres... }

=% action rdle presoriv

{RPRE}

= action rdle en

collabaration (RCO]

10
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MrD....ChS
Date Signatire
a1/m5 IDE
Duimeant
a1ms |
Dumonk
105 IGE
Laurant
Mme K_._.. ChT
Date Lignature
03ms IDE
Cupian
14 ;on
Date Lignature
11 -
11 : 30

Exemple de transmissions ciblees
en réanimation

Données

Da ;a0
PIC & 40 mmbg
A ryisoer oy

1930
PAS : 75 menkig
Fe + 120 bimin

SOCrETans +++
Resperation avec petits
volumas

Fatigue +++

4 Sally

Cible
Hypertension

intracrdnienng

Hypotension
arterielle

Cinle

Diégagement
ineHicace ded voies

resgiratoings

Intaléranoe
= la Vil

Autions

Mannitol 30 % 200 ml
(RPRE]

Positeon oeclive 20° (RFRCOH

159 4 Voluven 300 mL
\EPRE]

20 10

Horadrinaling 3mgh PSE
{RPRE}

Brtions
Appm| king (RCD)
Stemulation +=+ (KPRDD
Ervai bactériclogin
rrachats {RPRE)

Actians
Searce VI T3k (RPRE)
Choix af installatian

masgue dapie aves king
(RG]

Explication et présence
aupees d'elle (RPAD)

Inductian i sequence
rapide
irtubation et ventilation
rHanIgLR

Résultat

10 ;0D
PHC & 15 mmidg
Pupiles symétrigues

20 ;00
PAS ; BD immiHg
Fe @ 100 bimin

203
PAS < 130 mmHg
Er ;80 bdmin

Resultat

IS Ersformiong
Patiente encore fatiguse
Bespiration superficiedln
QUL 44
Anxigte &

Resuftat

Seulement 10 min

de sdanon

Patiante agitée +++ malgre
présence permanente
Lpoy, et TPCO, (gazo)

Paramirtred, gazo
normalisges
SECretions tres épaitses
&f sales finstillation

et aspiraticnh)
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Annexe lll

Information et droit de confidentialite
du patient

Afin de prsserver la confidentialind des informa-
tons  persannelies, médicales et mciales  des
patients hospitalia®s dans e service de nfanima-
t#om, les disposininns suivantes somt prises.

8i I'éem du patient lui permet &exprimer claire-
ment sa volomibé, 1] Faur = son arvivie b demomdier :
= &'l soulyaite o "o donine des inbermations sir
son orar de sanné, el en prdservant e sacrer mitds-
cal. Si o réponse et « out =, il doir klentifier ¢lad-
rement la personne de son choix (et ume seule) 3
|,||,|i oS Imformat ions FEalbineaiEly e donndes or Jes
sesrrictions Gventuelles en o quil concerne e
contenu de ces informations : moures les infonma-
gioms uriles ow uniguement des mformations som-
matres e ton médicales. La personme ainei chosie
st dome |3 perange & prévenir en cas de niéces-
sitd, d'oii I'oblignticn de disposes de son nom, de
ST PN de som adeese e de son numdéro de
téléphone, numéro qui servita 3 identifier ceme
r\:"r"-\."'l'll'll":

—5'il souhmite recevoir des vistes 5ol répomee est
w gl =, il dodr pobriser clairement les restrictions
éveniuelles smir bes personnes quiil sccepte de ren-
comtres, Ele toute Bagon, oes visioes restent limitdes
il ume personnie ik fois s chever du partent et &
I persomnes maximum par tranche homine

s MEMECENE T = doivens in|.'|'1:'r.1ll1.'uz1|.-:'|1l et
rranscrits swr Je dossicr du patient au niveau de la

partie administrative, Avant e débur des visites,
[aide-soigraneie] daceuel doie Fabre le mour des
chambres pour prendre conmaissance de ks voloneé
des malades et ks transcrive sur le cabier des visi-
fsh, 11 Gl b st chamzsle ), sous b n':-.|'-||||5-.'|.|'-1||r|.: d
meédecin du service de nfanimarion, de faine nes-
[HCIET L85 COnEIgnes

5 ["étar du patient ne lui permet pas d'exprimer
clairement sa volonté {patsent dans le coma ou
s aeddard = |'-:|I|1|l||.||:|.-|.' 1:-L'|.1r-.:-;":-'!l."|':|lil1rll.||.u.'. InCapa-
ble sons cutelled, il faur dits son armivie rechercher
e représentant lé&gal, Si le patient esr sous mrelle,
il fauir smpérarivement pedvende le mteur dane les
T;u\ berefe leilinas. Powur les mabmwners (ape < 18 ans)
le teprésenrant ezl e an meine Uun des parenis,
En b I.Il_' e clia s, |:' r\-:"|*1:|.:5-l.'.||.l..1|'|[ ||.:|.5||
dun patient Cest dabord son conjeint officicl
{marispe, concubinage notmire), en cas datsence,
i p||.|'- Aot des descendanrs: (enfanrsd, en cas
drabsence, les ascendanes e enfin il est possible
roit du moins dans un fremier s de considérer
que c'est | peronne qui s'occupe de lul dans s
vie qsrtidienne (vie commine, vosimage, i),
Ui fioi L Peprésemrint gl du b datini, la
[T Godure est | mbme b dare le cas ['t'l.:‘».'.f..:lt'l'lt
Le mismi, le prémom, Padnesse et e numsto de ofld-
phome du représentane légal doivent &tre trans-
crits sar le dossier do patient.

Annexe |V
Note a I'attention des familles et visiteurs

L'un de voe proches est hospitalisé dans le service
de réanimation. Son émt de =and, conmme cihal
des awtres hospitalisss du service, nécesaite une
smirveillance et des mins permanents. Clest ponre

s, MW VOUR demandong de Biwen voulodr res-

pecier lees mspless TR (e T RS TSR

ies winites sont imstnas eF reg e

L= visines, sauf vodoneé partiouliere du patient oo
avis comraine du chef de service, @ autorisfs
tows les powrs de 12 h 158 13 h 15 erde IRR QDS
19h 00, U personne & b foobs poar cmimoeisce & s
pendre au chevet du malade, et 2 personnes au

Ammexe (1]
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maximum peuvent entrer dans la chambre par
frand ]I.:' |1||r:|'.r|.'. I.-I."\- enhmits |1:' ITLCHTE |||.' I.:I s o
somd P awtoriss 3 entrer dans e service, 1] peut
TER RN !.l_'.l.l.ll'l ST O !.||.|I|J|'| EEAMET 5010 & Coviirs
S rElisation su moment Jes visites,

WAID POUl ue vl padssier tour e mdme vois

o feErms

vOTe parent, sans doute aves un peu de retund
L'accls au chevet du malade st dgalemenr dipen-
dant de ba volongé du malwde. 1 esr en drodr de
rebuser die voir umie ou '|"||'.\iul.|r- PeErsOines, o niis
SO S TEmLis I.II.' FCEpCCTeT 24 '-'llll'ﬂ'l'i.:-

Ly wsepire Formant & <l st mis & vorre Jisposition,
Lo o vons et doonde & Ueniende par le persaonme]
daccweil. Now vous demandons d'y déposer s
eliets personaels (momtew, veste, sac & main of b
sutres objets qui vours aves ovec vous), Avan o accé:
der g chamnbres, vous Jdever passer 1a Blouse gid s
trowmve chire be vestoaire, mettre an boomet e e sr-
cheussures, puis vous biver bes meine, Dams by chem-
hre, D VOLS AsEEYED e =r le lic ot évirer Je
||:|:||'||F'||L'r II.' ||:|.|I1:'r||.'|. Lkl = ITOASE dnikrmir |i| |:|||Iill.h.'.
Fﬂ ,‘:ll |".4_' woitd, pnleT ||,' ]'un'qu rt le= -=|||.'|_'|'|:||rw.l.|r|_'-..
remiettez ba blouse dans le vestiaire, pense: 3 récupé-
e vie ethen |\"m||'||w|'- o 1owabdhies P e pesEitueT
la i i weseisire,

Four les mémies rasms tous vous dermandons Je
ne pas apporter de nowrrinere, de boisons ou Je
flewrs aux malades. Par conere, f o wdoeisare
o apporier un peigne ou une brosse 3 cheveus, une
brossse & demes er du dencifrice, un facon e Je
tolderpe ou ' de (:ul-.'fm'. dies rasoirs |n.'|.||1||.':~.
e |n mousse 3 raser ot pewt-8tre une fodion apnis-
rassipe (powr les homimes),

AU MESIETEIment e Pl &t Gairmi par i
e,

S5i le malade le souhsite e 3 clairement
L':I.rﬂ"ll'l.'ll‘.:. -\.Il"\- |'|'||l|r| Tl LS S WO AN Pes, 1k o0 ||'lI.'|i|I..'|
les présemvamt be socret médical pournimt Sre done
nifes par Pun des mbdecine o service, 3 o
personne ef une seibe clalrement wlentiliee. Ces
hijrranaatiney sevomd aevessthles wnes fes jowrs de 8 b 08
a4k a

Au oours des visites, le petsonie] asgmcnt et 3
wolme dispasition, ansd oue bes midecins Jdu ser-
wice & vous e soubialre:. Les renselmements gui
vipus seront transmis tiendront compte de la
willimtit -;Jn.- vitre parent ou dl.' . rt'pn.im.'nl'.mt
légal si son état de santé lui interdit d'exprimes
chairement s volons

S vous e désines, be chief de service ou [un de ses
adjoines PELINTIL VLS S0 bl S renches-vins,

[l wowis esr demmeamde de ben voulols vos remdre le
plas tapidement possible s burcan dis entrées Je
Uhdpatal powr v eftecriser les formaling d"slmis.
sion. Vaous Jevez, dans b mesure du possible, vous
munit d'ume pitce Lidenrnd, & o cime Je sécy.
rité sociole of Sventuellement de mutwelle Jdu
prilade.

B3 v gves Besoin J'un certibicar médical, aedres.
SET-viNg AU secreranat soit par téléphone s

sofn i Poceasion June visice,

Pdioias sovmgmnes & voilre Jidposition pagr ot tenscsi-
Enement compiémentaire, 3iomn problime s pré-
senie, I hesires fas 3 mois en e

Annexe V
Listing des principales cibles
en réanimation

Fonction respiratoire

b Perturbation des échanges pazeux = diminu-
mion Jes échamges Sonygbne erfou de gz carkoni-

iwe entre bes ahenles |'-|||n||-n.||n-. et le sestiome
wvasculbaine, re caracrénicant par e |'|-.]u_--_..__||~|-.||_-
ol e hiypoxie, wive alsikse ou vne acilose, une

désaturativm.
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L Nlaoae, |

¥ Hypercapnie =2 augmentation du gaz carboni-
cpuie s dans le plsma sanguin,

¥ Hypode = diminution de la guantitd Joxy-
s distribute s [ le saaryr consdusann &
DI AL

b Acidose = dimirucion du pH au dessine de 740
b Abcalise = mozmentation du pH audesss Je 740

b Diisaturation = diminuewn de s concentra-
riom en oxygine dans ke sang,

b Cyanime = colornon bleorde de I peas e des
[RILIEs LT

b Mode de respication inefficace = maniéte
dimapirer etfou Jexpirer ne permettant pas Je
rernplir o de vider correctement les poamons

b Drspmede =2 respiration difbelle, pénible e conre.
b Bradypnée = frégquence respimtoine lene,

b Polypnée = respiration rapak: o1 -u|'r1'|1;.'|-:'|||.'.
b Apnde = interruption memenrande de la respi-
ritiim

b Dépugement  inefficace des voles respica-
toires =3 imcapacitd de libdrer les vodes respira-
teires des obstructions qui enteavens e libe
[RHESHTLY de I'aie.

¥ Encombrement bronchxue = sfordtions qui
obstruent Tes bronchies

¥ Expectoration = cupulsion de substances pré-
septes Joms les vinies TESPICANHIES,

b Seveage respiratoibe =5 situalion ol une per-
sonne est capable de s'adaprer 4 o réducrion de
I'assistamce respiratodre par ventilation art i ek,
b Intolérance su sevrage respiratoice = sinua-
pivn asin ane peranne ot incapable de <‘adapter &
la rédocrion de Uassistanee respieabodie par venti-
larivm artificiclle bloguant et par conséguent pro-
IIII'IL'I.'iI'ILl I.l' F'rIH.'I."'HI" !.II.' =UNTIIE .

¢ Inmolérance & la ventilation non invasive =
icapsing o Cwbigter ioce meode de ventikition
{imtolérance au masgue, au mode YVHID,

P Toux = explranion brusque, sscoadée e
bruyante volomtaire otion réfiess,

¢ Epistaxis = fovalement de sang par le nes

b Hémoptisie = hémaorragie provenant des voies
respiratoires, exténriste par un effort de toux,

b AliEration de aspect des sécrétbons bronchi-
gue = toutes medifications de Uaspoct Jis séoré-
tivms bronchigues {cmleur, aspece, quantieg....),

Annexe V' Listing des principales cibles en réanimation

Appareil cardio-vasculaire,
troubles hématologiques
et électrolytiques

b Déficit diu volume t'iquiill'un H 1'I'|.'!'H.1'|-'\1IIEI!1IIE =
déshydratation vasculaire interstitielle cellulaire
iy imvtraeceholagre,

¥ Exces du volume liquidien 1 hypervolémie =
augmentation de Y rérention deau o des
ke

b Bradyeandie = ralenoissement de la fréquence
I.':ITI.I'I:I:]III.".

b Tachyveardie = ampmentation de la fdguence
._':|1'.,|1:|q||¢.

b Arvthmie = anomalie du rethme candingue.

b Défaillamce multi-viscérale = anomalies mul-
riples (hypotension, apythmie, hypoxie, anurie.. )
entrainant un ftat de choc,

b Instabilicd hémodvnamigue = paticent preésen-
ramt e phases Khvperension suivies de phases
d'hypotensions artérielles.

(] H-,.Tu:ﬂr.mlilm artecielle = sugmentation Je b
pression anérielle.

¥ Hypatension artérclle = diminotion Je la
pression arrérielle.

¢ Hypokali¢mic = diminution du taux de potas
AN SETEELIIER.

b Hyperkalimie = nugmentation du mux Je
potAsIUT Snguin.

¢ Hyponatrémie = diminution du taux Je salim
SR

¥ Hﬂu:mutrémil.- =% augmentatbon Ju i Je
sodium sanguin,

¢ Hypomagnésémie = dimimation du taus e
CTEAZ TSI sarguin

¢ Hémorragie = effusion d'une quantieé plus ou
modns dmportante Je sang hoes d'un vaissean
HII'IL'I.II.I'I.

# Thrombopénie = diminuion du nombee de
plasquettes dims le sang.

b Thrombocytose = sugmentation du sombre
de plaguettes dans e sang,

b Anémie = diminution du tax dhémoghobine,
b Troubles de la coagulation = perturbagion

d'un o plusicurs ééments entrant dans le proces-
sus cle L cosmpulation.

Il
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¥ Risque de troubles thromboovasculaires = ris
que pour be patient de présenter une phldhire,
embolie pulmonaine.

b Sevrage des « amines = = capacité d daclapter i
& diminution des drogees cardio-vasculaires.

b Arrét cardio-circulaire = amét ou inefficacire
cardiaque entrainant une incapacind circularcdre,

Neurologie

¥ Douleur = expénence sensorelle, émononne |k
désagrenble, sssociée i une lésiom tissulsine réelle oo
porenmielle pouvant fre aigué ou chronigue

¥ Confusion = apparition sécente Juse obaubi-
lalim.‘l., dun prouble de b conscience, O o
hérence, dune désoricntation temporo-spatisle,
de rroubles de perception et cognirits,

b Amtation = manifestatiom extériewre, physiges
er moarice d'um frar d'excivation.

b Anxieté = sensation de menace ou de danger
provenant dune source non idenrifiable avec prd-
cEsion par le patient.

b Peur = sensation de menace ou Jde Janger pro-
venant June source identifiable.

b Apressvité = hostilité temporaime ou perma-
nente d'um sujer 3 I'égard d'aucrui.

¥ Convulsions = muouvements anormeaux locs-
lisgs o pénéralisés, $ume durde indérerminée.

¥ Céphalées = maux Je réne,

¢ Hypertension intracrinienne = augmentation
e b pression intracrinienne,

¥ Bévell = tous les signes observables relarifs &
an reronr de Péiar de consceence subte B arér Je
la séddarion ou i un far comareus,

¥ Diéficit moteur = Jiminunion ancemale dune
FépHamse dTice.

b Déficit sensoriel == diminurion ancrmale de La
rction B kv guentd o d o nasuee des stomali
sensoricls.

¥ Diésorientation temporo-spatiale = incapacine
i se situer dans Pespace etfou dans le temps.

¥ Somnolence = diminution de la conscience er
des faculris Je réacrion,

[] Dl.nrn'ie = écimlement }bémllmlgiqu.:: e |
comduit auditif externe,

b Oorrhée = Sooubement ligquidien  (séreus,
muguens ou purolent) par be condur audinf
Exteme.

¥ Mydriase = dilaration de la pupille.

¥ Anisocoric = indglitd de Jeamitre des pupilks,
¥ Signes neuro-végétatifs = enmoulement, Ful-
lement, crémulation. ..

Appareil néphro-urologique

¥ Altération de b fonction cémale = perurba-
tion Jes valewrs relatives 3 o fonction rénale
(uirée, créatimine, potassiom, .,

P Altération de aspect des urines = foutes
misdifications Je Paspect des wrines  {couleur,
Comcefinrat o, vdes. . )

b Anwrie = phsence Je sicrdtion Jurines,

b Polyurie = séordrion Jumines en quanting
abonudamie.

¥ Oligoanuric = diminmon coméme Je b Jairse,
¥ Héematurse = prEs-L".m‘vl.' ;||.' = ]l |.|i|.lh bes LIFEa
b (Edimes = infilmration séreuse Jes divers rissis
de Forganisme.

Appareil digestif

¥ Constipation = diminurien Jde |3 infguence
habinuelbe des selles erfonn domssson Jde selles dures
f siches.

¥ Diarrhées = émision frtguente de selles mol-
[ oo |1q1|.1.|-|.'1 fH formices.

¥ Diéshydratation = perte en eaw.

b Fauisse foiite = inhalation de aibstances sli-
ddes o Figquides.

b Hémardmise = vomissement Je sang Jorigine
dipestive.

b Intolérance au gavage = incapacité i sugpor-
Ler I-illllﬂl.'l.'l.l'-" ILH1 l'rl:l.i:l'.ﬂll.'.

¥ Mausées = envie de vomir, sensarion Je Jiped
irsitimontable.

¥ Vomissements = rejer brutal par ka bouche Je
GOl o e partke du conten gastrigue.

b Macléna = Eliminazion par Panus Jde sang noir
Higirs.

¥ Distension abdominale = supmentation Ju
peérimistre abdominal, venrre Jur.

b Bealimentation = reprise dume alimentatiom
rlrrrvi,"c rllu-.il,"l,lr!- jimars Jie .

¥ Hypoglvedmie = diminunion Jdu raux du glo-
O SN,

¥ Hyperglvedmie = augmentarion du raux du

phucose sanguin.

Copyrighted material
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Infectieux

# Hypothwermize = réduction de la cempeérature
compocelle au-desings Je o normale.

¥ Hyperthermic = Sévarion de 1o mempérarune
l\.'l\.ll'r"l.lll.'".n.' avi-dessis de la normale.

B Frissons = alrie de secomsies msculaires mpi-
des et mvolontaires, contribuant i la butee de
I'organisme conore be sefroidisaement

b [solement préventif = solement de conmct
mis en phice en anenme de ba réceprion d'analyses
bactériclogiques confismant ou infirmane ta pré-
e de pemmies chez un patient.

b lselement :uuptiquu' = bolemenr destingd &
empicher [a transmission Jde germes (notanment
ovlui-résisrants) aux aucres patienes hospicalisés,
E TR T R TE by EH YT T o

b Isolement protectenr =2 wolement desting 3
procéger des permies. indé&irables un pacent 4 haut
e antecneny Larethé, :||:||1|l.|r|||a||i'|1r|1|'u"...:I.

Etat cutané

b Atteinte & Pintégrid de la pean = Jésions
cutaniées |abrasion, plaies, escarmes., )

B Arteinte & Pistégritd des tissus = eions des
mgpeEes, comdennes, des répaments ou des
s souls-cutands

B Démangeatson = sepsaion de plootement Je
la e i donme envie de se gratter,

b Desquamation = ¢flimination des couches
superficiclle: de Uépiderme sous forme de petites
[amnelles |_:‘H.||.I|I|'I'|L"|l|

¥ Eruption cutande = appanitlon subate s s
pistit die boutons, taches, roageirs

Anmexe V Listing des princiales cibles en réanimation

b Hématome = épanchement de sang sous la
peau o dams une cavind namselle,

b Marbrures = marque semblable & un marbre
veind qui s¢ woit sur b peau,

b Bhabdomyolyse =% destruction musculaire se
caractéresant par augmentadion de CPK dins le

#NZ.

Mobilite

b Fatigue = sensation accablante of prolongée
dépuisement rédutsant b capacitd de weveail pho-
sique ot mental,

¥ Hypotonie =+ baisse de la tomicind musculaire
hlll !.IL' I-t':l:I.IIIIIE'\'I.IIrI.: L H R L

¥ Hypertonie = augmentation de la tonicked
mivsculane ou o Vencirnbiling mervmzse.

b Perturbation des habitudes de somanedl = déri-
|_'I|.'|:|||.'|:|! j.l 'L"ﬁ.'ll.' 11' HIII'III'H.'II. I.||i.| ||||.'||'||'l||'n.'ik' II'
patient o it o meode de vie qu'il désire (imsomnic,
bvpersommmnde, difficuled 3 lendommassenent.... .

b Alération de la mobilitd phvsigue = sinmpion
lirnitant I capacind de se meuvoir de fagon auto-
T

# Latéralisation = positionmement du patient
sur Je coné [droir ou gasche) ou sur bes deus aloer-
narivement en vue daméliorer won don de sants
(wrélectasie, escammes ),

l ‘-'-Ertiﬂlllﬂliﬂm = MERPUVTES  Comssknnd ..1
assenir Je patient progressivement suite 3 un alice-
ment it prolongs.

¥ Décubitus ventral = positionnement b makude
st e wentre afim damdluomer o apucité resping.
povire

L]
T
]
b
L]
[
=
=
=]
[~

L= Les transmissions clblées consistent & collecter tou-
tes les informations nécessaires au suivi du patent
durant son hospitalisation. Elles sont centrdas sur la per-
somni sosgniée et font partie du dossier de sains. L'infir-
mier g5t rasponsable de elaboration, de 'utilisation et
de la gestion du dossler de soins infirmier,

= Les transmissions cibldées permettent de faine
apparaitre dars le dossier de soins de fagon claire,

concie, syrithétigue ensemble de | activitd soignante el
niotamment le ride prapre, Elles mexduent en auoum cas
I3 gémarche de soens infirmaére.

b Les actions de sedns notées et effectubes au nveaw
des ransmissions oblées font partie d'une mésslution
ragice ne demandant pas une mise en ceuare (ompleze
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Prise en charge

des principales détresses vitales

Détresse hémodynamique

O Mlassand La Hhﬂl.l frie N ralofesbe o N delir

Arrét cardio-circulatoire (ACC)
4 Definition-Epidéemiologie

Accident bratal et inattendu de couse naturelle,
conduisant au ek copstant en mowns dune

heure en absence de secours immédiar

L'ORIGINE TIES ARRETS CARIMO-CIRCULATIMRES est
variable selon e, schémariquement :

= chez le 'p]u:-l die 30 ans, 42 % des ACC sonr dus &
des fibrillations ventriculaires;

= chez l'enfant, il sagit pour essentiel de détmes-
gty m—:pir.ﬂ-:ﬂruh Al | e rowates, imhakarion
toxique, noyades, ., ) conduisant & un ACC anoxi-
I.IIJL'.

LA PRISE EM CHARGE DE 1'ACC A ETE CODIFIEE ¢
lensemble des éléments st regroupé dans bes
= Internationsl  Guidelines 2000 for CPR and
ECC =,

Le point essentiel en est le concepr de chaine de
st aqui @ pour but d'assurer dans le minimam de
temgs -

¥ aberte;

¥ les maneuvres de survie (massage candinguee
externe et ventilanon) en moins de 4 minutes:

¥ la mise en auvre de la défibrillation précoce
en moins de 10 minutes

¥ la réanimation spécialisée.

4 Prise en charge
.I"IIIF'I'TI"

Le premier Elément est la constatation de 1'éear de
MOT apparchte.

O a'assure en molns de 90 secondes de -

¥ la réalité de la perte de conscience par un st
mubus nociceptif {comal,

b 'ahsence de respiration spontande apris avour
libéré les vanes aénennes (apnéel,

B ['absence de signes de circulation © pas de pouls
central perceptible, carotidien ou fémoral (amét
circubatoine) (Fgure 6,10,

Recherche de "armét clreulatalre

1. dait &tre rapede {moins de 10 sec)

2. e ralson de ks diffeuttd de recherche du pauly
caratidien dans un temps extrémerrsent bred, il est
licite de mettre en ceuvre e mastage cardiague
externe devant ung viclime intonscente, inerte en

Recherche du pouls carotidien.

La presmier téflexe est d'aberter les secours iwa le 15
en dehors de Ihégpital ou Tunité des soins intersifs
au sein d'une striscture hospitaliére.

Apres Valerte, il faut commencer les gostes élé
mentaires de survie,

Mise en ceuvre des gestes diémentaires
de survie

POSITHOSMEMENT DE LA VICTIME. La wictime doit
érre allongde sur ke dos sur un plan dur; les dépla-
cements sont efleched aved |tnén|;:|u[um suftiond
§'il exise un contexte raumatique od la mobilisa-
tion devra respecter le maintien de b rectitude de
Paxe tte-cou-tronc.

Le ssuvereur se place alors au niveau des épaules
de b victime,

LIBERATION TIES VOIES AERIENNES SUPEREELRES
(VASE Louverture de b bouche permer de siéri-
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fier o vacuwicd de ln cavied buccale er Je retirer

touit corps Clranger.

En Fabsence de rraumarisme cervical @ L réne ear

basculée en arriéne et ls michoire tirée vers e haue
BB vbbotondesvoes 0D

abriennes superieres. nocas de trmmeati=me - e con e omarienu en

position newtre er Lo filigre opphanmgse cu
viverte en sibluxane L michaare.
Lo ventilation artidecielle e conmendciee ar I
techmige du himiche-a-houche, b recomimamdas-
tions actuelles el oo ur virlume Jinsdili-
tion de #8 mL (simple soolevement du thomx)
apparait suffisant pour limiver les effers Some ven-
tilation @ grs volume (Jilwaton msriquee o
régurgitarien) (figune 6,30,
Bemarque @ en Pabsence Jde mardniel de protec-
tion, les directives du Cenger for Dhaease Conprod
rendent Bgirbme Pabstenrion Je L pravigue du
bouche-d-bouche mas ne dispesent pas do mas-
sape candisgue exterme
A ce stade, il faur recomnaitre by présence dan
obstacle des woies adriennes (pouvimt avoir été
case de PACE) - msufilarion  des poumons
impuassible, thiras immobile, pas de flus cxping
toige ; il faur recourr 3 la mamosivie de Heimlich
(operatenr 3 califourchom sur le bassan de b vicime
et application d'une firte prosion épigastrivue
prustero-sipricure ) {figune &4},
Cette plese peur permetore Je retrouser une -
vité candin-circulatome spontimenent efficice dans
e cas d'ACC anwmivise par asphysic mécanique.

MassaE CARMAQLE EXTERNE. |1 s'effectue en
exergant wune  pression verticile middsternale
Jenvinm 3 em, le pouls carotidien devant &tre
perpu i chague compression (figure 6,3).

La fréguence vasie Je 1000min ches Dadulre 2
1 20min chez l'enfang,

Le couplage avec s ventilotien comsiste en
D imsufflations suivies de 15 compressions; apris
4 cycles de vennilatiom-compression, on recherche
une réappanition aubomeome da pouls. canatidsen

s Fl.l.l! de ?il!'l:l.'lﬂle’!l-'.

Comcept nhoenn, permetrant li mise en aeuyvne pre-
cowce Wune deéfibrillation électrgue externe grice
i an dédibrillareur semi-aumomatiquie poavant e
s en acuvre par des moi-middecins e copable Je
diérecrer e dyseythinie ventrculaire imgosant
un chis élecmigue externe (CEE).

Copyrighted maierial
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33,

Pigter
bt iendus

Réshtance |
13 imf, gtarnium

Technlgque du massage
cardiaqua gxterne,

P P P
T L
T 1 1 it
T by LR e i B
| Lyl
1 4 kL [
I A S A
} 4, Y A <

Elle prend le relass Jes gestes élémentaes de sair-
vie avec pour objectif : le rétablissement dune

activité cardio-circulatoire spontanée cfficace,

ANALYSE DU TRACE  BLECTROUARDIOSCOPIOUE.
L'élément prioritaire et [a recherche d'ume dusrythe
mi¢ venenicudaire sur I'électro-cardicscope {fibmilla-
gon o tachscardie  venmicudaire)  imposant a
cardioversion ébecrrigue sans délai (figure B.6).

ary b i

Cardloversion électrigue

- palettes enduites de gel conducheur;

- poditionmement ke long de |"axe cardiague © une
palette partie supérieure droite du sternum, |a
wsconde souw-mamelonnaire gauche;

- wirifier que persanne n'a de contact avec le
patient;

= dibuter par cpcle de 3 CEE - 200, 200 et 360
jabas,

.r
I
5
i
E
3
-
-
=
A
£
T
7
p
o=

Dérresse hémodsymamigue

Froe mdlrice
ks dis dos | |
I |

P P P
-'.‘..J'--'ﬂ-....-t.'ﬁ"-
= o s i o .-"!'. St _I.--F" 8y B giariculo-wentriodaing 3
e T T R
1 I T

Ny} _*‘-I -1 -t -:"1; 1 4=l Lt O s L LS H.-'"—ﬂ'-.;_—'J- RS Fibrillation ventriculsire

AL A R AL AL 17 . .
'-\-_r - .'|'-.I.r. T -\?' . Tﬂl:"!.tdrdlﬁ'\-‘l'.'llllll'.l.lldlﬂc'

BFEE Principaus tracds des troubles du rythme cardisque.

| lis .]'-Ht". I!|'|I|.'|||.' 1.1.'I'|I:I'h.||l:|.1|'l.'. |:| LT TR T AR T
de compléter b prise en charpe de b ventilation artifi-
cielle e b mise en place d'un accls veinews:,

VIMES AFRIENNES

b mavintien de I liberé des VAS par sspication onoe
pharymgée, mise en place d'une canule de Guedel,

b mise en ceuvre de Poxypénorhérapie 3 Uaide
d'um ballon swogonibane de rype A,

¥ relais de la ventilation ef protection des voies

ariennes par imtubation {ore ou naso-tracheale |
Pemdant cetre phase be massage cardisgue exnermne
mest pas inrercompu plus de 50 secondes.
RESTITUTION D'UNE ACTIVITE CaARDMSCIRCLILA
TOIRE EFFICALCE

.‘ FTHSE €1 FI.H'[' I.|l|.||'| :|.1'i |r|! \!'im'll!‘: I.II.I .I'iln I..-'II |I'|r|'
{16, 1BG) le plus proximal possible;

b soluré de perfusion : MaCla 0.9 %;

¥ adrénaline : elle resre le médicament caréchola-
EnETZice de réfErence, 3 la dose de | mg intra-
veineus tounes bes 3 & 5 minwtes:

1Y
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béta 1

béta 2

¥ dis lintubation, on peut ladministrer par voie
endotrachéale & la posologie de 3 mg dilué dans
10 mL de sérum salé isotenigue instillés au plus
loin de 'arbre bromchigue price & une sonde
Jaspiration incrodudre Jans b sonde Jinnubanon.
b autres midicaments ¢

® o5 pasopresseurs

— la vasopressine : alternarive 4 Padrénaline en cas
de TVIFV nebelles aux CEE, en dise umique Jde
A0 U imtraveineus;

— l'isoprénaline (lsuprell : indiquée dans les brady-
cardies sévéres (BAV 1LY, amp. de 10 ma, 10 amgp.
diluée dams 50 mL, au pousse-seringue Electrique &
vitesse crobssante de [ A 10 mih.

® L antigrythmigues ;

amwsdarone (Cordmome ) en o Jéchee ou
récidive de FVITV, 30 mg (2 amp} dans 100 mL
de 5005 % imreveinens I'.IFli.l.Il.' avec tebais 04 &
08 mpkeh;
- atropine @ dans les asystoles, dose unigue Je 1.5 2
Ymg IV
- ladocine : FYTV rebelles aux CEE ef sdrénaline
o hyperexcitabilind ventriculaire; bobus de 1 mgkg
l"l."]}. temifes bes 3 fndfuites sins Mru.uur i |n|g;|"|n:g;
- tosylate de bréoylium : en cas déchec de 1a lido-
caine, bolus de 5 mglkg [V

—sulfate de magnésium: principale indication
dams les rorsades de pointes, bolus de 2 g et relais
IV 3 & 20 mg/min,

ol

La prise en charge de P'arét cardiocirculbatoine et
une course contre la montre, imposant d'entre-
prendre ks manewmes Je ressecitation Jis b 4
minwte, seul espoir de voir les raux de moralicd er de
stuquelles peurologiques diminués. En Pabsence Je

Localisation Effets
vallsseaus vatooonstriction priphirigue
COBiT chranotrope + inatrope + lonotrope +
bathmatrope + dromotrope +
vaisseaux wascdilatation périphérigue
reing vasodilatation

reprise J'activitd électrique au-deld de 30 minutes
e réanimarion, be raux de survie ese guasi nul,

Etats de chocs

L'&tar de chue se carcrérise poar e Jdotlbance de b
micrirculation, responsible June hypoperhusion
celbulaire mipwd ot durable, Lapport Jsypine i
celhles a'ewd plm :l.l:lrllt'-:'n Jeurs: b vimes - il et wirie
souffrance  cellulaire.  Llaleéerion  profonde Jes
conudinons hémodymamdgues entedine ume schémie
e organes-cibles iméversible spontanément.

LISE HEMIMYYSASTHME MTRAMALE IMFLIAE

¥ un volume circulant normal {volémic 5 2
B Lieres) et un recour veineus suffisan;

¥ une contractilité myocardigue efficace ;

¥ une circulation périphérique normale.

La circulatiom  pénphémigue et constitde Jun
résean capillaire contenant & 4 7 "% de la noese san-
A, s -L'.li“v:ll'lh.' e stocker un volume impertant.
La vascsmestricind est sépulde par e systiéme svmpa-
thwpe i agic par I'mcermddinire Jhormiomes
appelies carécholamines {adeénaline, norsdoém-
line) dime e siee Jaction est constinue Jie récepe

bewrs spécificques (rablena 6,15,

Trivs ACTEURS CARIBHRYASULEAIRES sl G i
s dder T physiopatholigie Jun chag. Ce sont Ta
pempe cardiaque, ke conrenant ou lit vasculaire,
et enfin e contena ou masse sanguine. Une alvé-
ratiom ade Pun ow e phsicurs de oo trois comgpao-
sants peut condmire b un érar Je choe.

1.3:1 preial JHlm'r |'l|||.'a.||.'|.|n Pypus ._-L- -;,:l'uu.':.. (L1 l'n'n-l.'-
tivey e V'atteinte mmitiale Je l'un ou sutre des
COMpOsants ©

¥ une atteinge de la pompe cardiague décken-
chera un choc candsopénigue, emsemble phasiopa-
thologzique dans leyuel le coeur peut éere :

— 008 pfjrh:frnl 'rhj:um.'i.'.IHd faar dl."f:ai".'anl,:r TR
diguee {infarctus du myocande par exemple);

—soi wicEne (prevmothoras suffocant, embuolie
pulmonaire massive, mponmade);

Copyrighted material
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E B, La pladoipie non sueorbde oo an 3

B une atteinte de la masse sanguine lors d'une
hémormagie massve par exemple, donnera un
chix hypovolémiguee.

¥ on parlera de chioc distriburif loss d'one atteimte
du v vascullaire, gu'on rrouve en cas de réaction
anaphylactique ou d'infection grave par exemple,
Apries ce paint de départ initial, un ém de choc
consting se déroule schématiquement en plu-
RIEIETS |,“..||'-|.-..

L4 DEFAILANCE  HEMODYNAMBJUE  INITIALE
entraine une baisse de la perfusion des tissus.
Lhypoperfusion tissulaire induit une diming-
tion de Pomveénation des cellules, avec activa-
tion de ki voie énerpétique anaérobie  qui
produir moins d'Energie er rejerte des lacranes
dans la circulation.

Pour compenser cenme défaillance, le sysiéme sym-
pathique est activé (libération intense de catéche
bamines), ce qub perme :

= d'augmenter le debit cardiaque par augmentation
de |a féquence et de la convmacrilind myocandique,

— et de préserver la vascularisation des organcs
nobles que wont le cervenn, ke coeur et e fode aux
dépens des circulations cutamén-mugueuses, Téna-

Détresse hémodymamigue

les er de |'u.r-p:|r-:|l -J1|,-l.':~l|r-. LT R e sl d'une
VASOC ONEINICIHOD INCENSE,

Le chiw est alors compensé.

TISULAIRE entraine une cascade de
réactions cellulaires et humoralbes. Le Jéversement
de métabolives cellulaires de 1'anaérobinse {kacra-
res, hisramine, kinines) dams b cieculation
entraine une vassdilatation er des moubles de la
permeéabilind de la paroi des vaisseaus gui impli-
quent une fuite liguidienne vers les espaces extra-
cellulaires. Ces deux phénoménes ageravent |a
meécanique circulatoire déja alvérée,

(IR |

L armene cellulyire fvorse |."~;;.||-:'||1|.'r|l s rrouhiles
de la Lnl:lgl.ll.-lll.-.:-m. {agrdgation |.'l|il.l\.|ul.'[|:il.lr'.'. VA
tHon locale des facvewrs de |.'l.|-:|;|:||!.'|[|.-.'d1.:|.

Lz choc emtre aloms dans un cercle vicknx &
devient d.lé::n-rnpenné. I gemed & devenir reéversable.

|| el M'I.'l.ll:ln.l.ﬂl.rl.' X lr|||:||1|-:'~ VESOMOTEURS &1
la wwilfranee 1'_'|.-]|I.|L||'n:- volr {L[:I:Ir\ll' fyl, e it
aboutit 4 un syndrome de défaillance multiviscé-
mal (S0},

CHUTE DU DEBIT CARDIAQUE I
N

SOUFFRANCE MYOCARDIQUE

Insuffisance de perfusion du myacarde

rénale

souffrance ——= pulmonaire

hépatique

CHUTE DU RETOUR CHATE DE LA PA
SN\ PERFUSION TISSULARE e
INSUFFISANTE
HYPOXIE CELLUILAIRE CIvVD

Nor

119

Le cercle witieus du choc.
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CEUR, Peur étre & lorigine de Nérar de choc, mads on
peut aussi noter 'apparition retandée d'une bassse de
la comtractilind myvocardique induire par :

= lamincie et Tacidose qui ont un effet inotrope
négarif;

- I'épuisement des catécholamines endogénes;

= | baisse de la perfusion corenaire,

Inotrape ; action sur la farce de la contractilité mycar-
digue.

Pousions, Une dioresse respiratoire aigud nom-
mée SDRA (syndrome de détresse respiratoire de
Paclulee) apparait sowvent 3 la phase initiale ou au
décours d'un frar de choc. La membeane alvéole
capillaire a ¢té altérée au cours du choo (emle-
toxine, acidose, bacedridmie, hypoperfuston...) ce
oui wient perturber bes dchanges gazeus,

CERVEAL. 3a souffrance est lide & hypoperfusion
cérébrale et 3 Ihypoxémie,

Trowbles du comportement

angoisse, prostration ou agitation

Suewrs froides

NS

Nausdes, wamitiements

Pabeur du visage
Cyanose des lvres ef des oreilles

Soif intense

Tahycandie Temps de recoloraticn capdlaire
podls ragide, petin et filant leng, supérieur & § seoondes
i
Polypnés superficielle —
Pressicn artdrialle
« Bl mmMg-pincée
Oligurie ——F—F1 frissors Intenses +++
diurése < 30 mih! L) fibwre continue
ol anarie U pic thermique
hypothermie
=+ Marbrures cutanées
(e ++)
w Ll extrémités fraides
= ) etoyanosées

N signes dliniques de 'état de chac

Res,  ltademesl :||lrl.:|r.|il: unie 1n'4.||:l'|.i,=|r|.;c
rénabe fonctionmelle irfversible ) due & hypovalé-
mie pouvant éveluer sccondairement vers une
irsfiisance répale CHETC| L [rrréversibled = le
chioc == prolenge. Le tableau clinique est celui
dune oligurie, voire June anurie.

OWgurie | diminution de la diurese horaire
§= 20 mih),
Anurie; absence de diurese,

Arrariil BIGESTIF. 1 se forme des drosdons gastri-
ques avec tisgque Shémorrgie digestive. De plus
l'ischémie inresrinale (Fvorsée g L vasoconstric:
Tl EAlefe ol |JUI.' A ui '.'|.||l.1|||u-.] lavorse ||: s
sage: dans le flux samguin de bacténes présentes
dans le tube digestif fou de leurs endomsimes),
sources d'infections Pl gravissimes, venant
acedlérer le cercle vicieux du choc, De méme, e
choc peut se compliquer dune pancréatine aigue,

Foik. Les comséquences clinigees er bologigues
d'une soufirance hépatique appamissent quelques
fours apris be chioc par destruction des cellules
héparigues. On note uni insuffisance hépatique,
aver:

= une cytolvse avec augmentation rapide des ran-
saminases [ASAT-ALAT:

-y baisse des facteurs Jde b coogularion (pro-
thrombine-fibrinogine) ;

<une hypoalbuming mie wardive,

AUTRES CONSEQUENCES

— Libératwom par les cellubes démmuites de substan-
ces activant lo comgulation,

- Concentration des hématies dans bes cagillabres
exclus (effer dudge} source de thromboses locals,

all Diagroast
Srguaes Shdn e

SIGNES CARDICLVASCLLAIRES

] tlthj'ta.fdi.t: p»::ul: rilpl.Jl: {FL = 100 W manl er
filann, ou bradveandie paradoxale de mauvais pro-
NSt ;

¥ hypotension : I'A systolique < 83 mmbHg;

¥ peilenr intense au nivesn du visage;

¥ markrures au niven des membres imféricurs:

¥ cyanose (ooloration bleue des muguenses) koca-
lisée i extrémités, cest-i-die aux bevies, aux
omgles et aux Jobubes des oneilles,

Copyrighted material
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SIGNES RESPIRATOINES

¥ palypnée  ou  tachypnée  superficielle  (Fr
> M efmand;

b une bradvpnée est de mauvais augure;

b une sudation abondante signe Ihypercapnis
Cgmentation du L)

S s NEURLOGIGUES. Tl somt essentiellement
neuro-psvchigues : angoisse, agitation ou prostra-
tion, mais aussi comvulsions  (voir Comas,
pape 1421

SIGMEY URINARES, Baisse die la diurise: oliurie
|,|.||l.|r4'_-:u' < ) 1|'||_.|I'|1I'-.1| SRl g, [ilh‘w‘l'n.'\:' i s,

1l napportent nien aw diagnostic de P'érar de choc
qui e=t clinique, mais peuvent foumir des élé
ments domentation ériokogigue ou savérer wriles
poir |a démarche thémpeutique,

L= EXAMENS NECESSAIRES & LA DEMARCHE THERA
FELUTIQLE &

¥ roupe, Rhésus et RAL

¥ numdécation sanguine, hématocrite, hémo-
globine i la recherche dune andmie;

b hémostase & |a recherche des mroubles de la coa-
gulatiom (TP, TCA, |||"r||'|:'r5_;1"n|.'1 r‘I:II.II.II:'r!E"h];

¥ ioTogramme sangwin i ka recherche de proubles
icmicues {potassium, sodivm, chlore, bicarbonare,
calcium... )

¥ jmac du sanp 4 b recherche de troubles acide.
basique et de croubles des échanges gazeux;

¥ hémocultures;

¥ enzymes cardizgques (roponme, CPEMB, o
globine, LOH} et BCG, & la recherche d'une sout-
framce myocardique;

] I:rilam hépa.‘riqurl transumineses, Tnlfh.':‘.‘-.. |"||||-
rubine, enzymes pancréatiques famylase) ;

b lactates :  leur supmentation  tEmoigne  de
|1|'l.'|1.:-'u.|-:' russulziee.

LES EXAMENS DORIENTATION ETHMILDGIUES somi
réalises dans un deuxseme temps er doudient les
conditions hémodynamiques du patient, afin de
derermines le mécanisme du choc et de guider be
traitement. |ls sone :|"-.|1'|i.,'l.|!ii,'-'n:'m.,'|1.1 utiles doams
les chocs de mécanismes intriqus, Il permettent
|_'|_li|[-e'|n|.'nr ;||.' svTE |'|'.".'-.:|.||I::.'v|:|. q.|.1| patient.

I sagir -
¥ D cathétérisme cardiaque droit par un cathé-
ter de Swan-Uang, permettant une éude hémo-

Détresse hémodynamique

dynamique compléte par mesure de diverses
presssons (pression veineuse centrale, pression de
Vartére pulmonaire, presion doccleson dans et
pulmonaire refler des pression de Uoreilbette gan-
chel. Une méthode de thermodilution permet de
piesuret ke débir candiague (de manikre contine
o discoqtinue en fonerion des modles de carhé-
ter) et de calouler les résistances vasculaires sppé-
piques {refler de Pétar duw liv vasculaive du
patient b Cette méthosde st invasive, et b cathe-
ter ne peut Srre laissé en place dans le coour que
iqueliquees firs.

¥ De I'échographie cardiague qui peut érre pran-
L||£1.' e deux [L'\L]!nl'li.q.]lJl’.‘s-‘.

- par voie transthorscique. Elle permer d"énudier
la cinétique du corwr, rensedgnant sur lexistence
d'un infarcis ou d'une aurre cardioparhic pou-
vant étre i 'ogime du choc, Elle permet o dvaliser
e prossienement la volémie.

- par wode transcesophagienne. Trds riche en ren-
seipmements, cette technique d'achocardiograghie
est réalisée sy moyen dune somde placée dans
I'oesophape juste derrigre le coeur, Cette techmigque
el modns agressive, visualise direcrement bes cavi-
[i=] L';lrdm-.wh. mid necessabe  wun |||1:"r:|r|.'l.|r
encrainé. Elle permer de connaitre le débin car-
diaque, d'évaluer la volémie et la cinétique car-
drague.

¥ D Doppler asophagien. Cetre technigue fair
appel 4 la mise en place d'une somde Doppler
miniaturisée dans |'l.|,-'.-.|1'|'hi-|;'.:-e. £ r|.'|.'_i|.1'-.| de l'aorre
thoracikque descendante. Elle mesure 1a vitesse des
globules roupes dans P'aorre en la waille de Paore,
Elle permer de cabeuler par mesure indirecre le
diébit cardiaque et les résistances vasculaines systé
migues. =1 elle est moins fiable, elle reste facile-
mient réalisable au lie du malade.

¥ La tonométrie et la mesure du pH intrapasirigue
somt dews méthodes d'utilisation moins fréquente.
Elle permettent d'dvaluer la microcirculation de
l'appareil digestif ou nivean gastrique, et donc
danalvser Uadéquation  cnore 'apport o0 a
consommation d'oxpgéne au niveau des muguen-
ses dipestives, Clest une méthode de surveillance
e 'eficacard des trastemenits,

Le collepsus vsr un symprdme hémodynamique,
caractérisé par une chute brutale de ka pressson
artérielle sans souffrance cellulaire,
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Trois éléments entrent en jeu powr le mamtien
J'une hémodynamigue stable ;

= T volémie;

— les vaisseanx ;

— b pumnpe candiague.

Towte avomalie de Pun Jentre eux peut entralner
nn = &t ke choe = {Eablenn G.2).

lle s caractérisent par une inadéquatiom brutale
entre le contenany (les valsseaux) et le contenw
{le sang} par perte liguidienne.

b it par hémorragie extériorisée que Uon doir
essayer de quantifier;

¥ it par hémorrage interne dans une cavite
naturelle (pénitine - twhe dipestif} oo dans un
nissa | hémarome )

b soit par perte de plasma {plasmorragic) - brilure
= pancriatiog

B soit par perte deaw {37 secteur? ou perte de sel
[déshydratation atgue).

Vlémie: T mblfg cher Fadulte
Emputation de 20 % —« thoo

Dans be choc hypovolémisue, 2 dievinurson du
retinr veineux s¢ traduit par une diminuion Je Ta
pression veinese cengrale (P

La PV équivanir & L presshon de remiplissape Je
T'oreilletee droite et est le reflet partiel du remplis-
sage du cosir gaiche er Jone du fonctionnemen:
candingue.

PC DC Résistances artérielles
syrtémigues
Hypovaldmis relative ou wale u w -
Chac septique hyperkimétique . -
du déturt
Hypokindtigue ensuite -~ u “a
fnsuffisance crdVaque wariable “u -

CHOC + PVC basse (< 5 amH,0)
= thae hypavalémicue

llz se caractérisent por une chute du Jébie condis-
g A DCN v incapeicing Je | pomgee candinguee 3
assurer bes hesoine tissulaires en asveboe.

Une faillice myocondbpee pesr en dme o couse
finfarcrs du myecanded, L'dar de chiw survieon
par irsufiisince cindiagque ou e lapparition Je
smeubles du rythane,

Ce peur #ore aussi un défaum Je remplissige avec
rlsaque de désumengnee de Ly pomge. Clest Te cas Je
b mmponnade conliague, de Fembsalie pulme-
naire, Je 1o dissection aortique, s Jdes thrombaoses
o Pumenrs. nacandisgue.

OC=VES- FL=5 46 Limin
VEE = volume d'épection yystoligue : 20 mL
Fc =70 » 20 bimin

En fair, le ches condiossmicue et i3 un dyshonc-
munnement candisepie avec vobEmie efficace, On
obsErve GG AUPmEnEarion Jos pressions on amont
du cosur avec une aupmentation de T pression
eI,

chior = P #levee (> 10ocmH;O)
= thix cardiogéniue

i

La vasoplégie dibimion Jes vaieseans) entrine
une hypovolémie relative respomsable dune oug-
micniation Je la frépence candingine,

CHcd serTigUEs, Tk ose caractdrisnl par une
défuillance circalstoine due 3 la Temtion Jde roxi-
e bactériennies s virabes, voire de leviines

b Au débue, il sTagit d'un choo vasoplégique,
Crtte phase réversible appelée choc breperkindtipue
ot choc = cdhawd = se raduin chindguemenr par :

= ume tachycandic;

—ume PA mrmale ou supmenode ;

— dhest avigrars

- ume Fougeur des pépumicends ;

- ume: polypode.

Les mécamismes physidogigues de compensarsn
du choe somr encore efficaces. Les permed feipon-
gables wnr wmout les Facilles prom némsif ou
gram postif.

Copyrighted material
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Gram ; on clisse les bacilles en gram positif ow négati
selen quiis fixent o non ka coloratlon dite de Gram,

b Secondairement, I'état de choe évoluera vers
une chute du débit cardiague avec altértion
myocardigue due aux endotoxines Bacrériennes
frosanes sborévées par les bactdries emmioang b
libération dans Fompansme de substances vaso-
acHw).

Cette dewieme phase et appelée dsc hypokindt-
guz. Les sysrbmes de compensation sont $possés
ef le choe dievient imévermsible.

UHOD  ANAFRYLACTHOUE. st wie  téaction
immunologique entre un antigbne (apporté de
lextérienr} et un anticops (présent dans T'orga-
nismie) qui est i Porigine d'une vesoplégic brutale
(SR EH (AT

CHOCS NELROGENKNER. [l se caractfrisent par
une atteinbe du SYRIEITHE  METex comtral  sair
direcre (section médullaire} spit indirecte {action
phampaeologigue ).

[hans cermins cas, on ohserve une sommation des
différentes étiabogies «

— chez ke pelytraumatisd : aseciation Sune hype-
vit| bl =k Fuine |||:|r-:'vh.-||1ll.' |1|.'ur:1l.'|.:;.-_'é'l ALY

- dans centFines intoxications, il existe & la fnis
une roskcind direcre sur be myocande et une compa-
sante neurovepétative {oas des barbitoriques ).

Rappel : facteur de cormearsion ;
1 mmHEg = 1,36 om0

Les buts du traiterent d'un éeat de choc sont de
gorriger les désordres hémodyvnamiques e d'amé-
liorer Papport doocypgene o nivean tssalaine. La
compréhension des micanismes du choc est indis-
perdable pout adaprer au mibeux b peise en charge
hémedynamique. En debors dex cimcorstancs de
survemee, un minimum $exsmens paraclinigues
r-:cr|r||_'|:1r.:1 -\.I.'I.H-ll.'l'ltl.'r la edtlexion I;Iq.'|:|||:r|::n|!l.|r|.'.
ECG, enzymes cardiaques, radiographie du thorax,
MES, ECBLL ) La pressdon welneuse ceqrrale
permettra grossérement de diffenencier un ches
cardiogemicme (FVC > 12 emH L0 d'un chpe nom

Déresse dmodynamigue

cardiogEnigque [PV < 3 omHO0) La mise en
plice d'un cachéver areériel permeter de réaliser
ume surveillance continue de la pression artérielle
ef facilitera les prélevements samgwins iéranifs
nombrews er souvent indispensables.,

Mais souvent, les mécanismes sont intrigués ot [a
conduire thérapeutique difficile. La mise en place
d'une sonde de Swan-Uanz, associée aux rensei-
prements appoids par [échographie cardingue
transthoracique et de plos en plus par P'écho-Diop-
pler rranscesophagien, sera untle pour oprisviser of
juger des resulints therapeutiques.

]] il FIIlI.T I'*lt I.IL' Tesifirer Iil '\'I'IL.-"'"L'. I.‘I':||.1|l."||.-:‘-T\-L'r I.d
microcirculation et daugmenter le débi cardia-
que, Les produits les plus wtilisés sont :

Ls2 carraLloipes (Ringer-Lactate) qui contien-
nent de eau et des jons.

LES COLLCYDES comistinds par :
—les dextrans, i bas poids molfoulire {Ehén-
macroder, Plumacar); & haur potds moléoulaie
{Heémadex), Ces produins sont de moins en moins
wtilisés du fait dun risque allergique important

Tes pélavisves | Ploomion, Haemacel) ;
— les amidone sous forme d'hpdrosy-éthyl-amidon
(Elohes, Mestenl). Ces produits présentent e
détaut d'imterférer aves In coagulation.
(s assurens un meilleur remplissage, mads les ris-
quies allergigues ne sont pas nuls,

LE 244G, La tramsfusion de conoentrés érethoocy-
taines impose en cos d hémorragie

AT ot e TE TS W AT

¥ O, nasal ou auw masque 5 le patient est en vene
tilariom spomtande saristaisante.

¥ Intubation oro-trachéale ef ventlation contrilée
avee FICh dlevée en oo de déoresse respirancire,

gy pEAGECHES

Appelés «amines pressives =, les catécholamines
o diépivds agisemt ag aiveau des sdoepreuns du
systivme sympathique pour modifier les fonctions
cardie-vasculaines, meftaboliques er respiranoires,
Elles somne utilisdées APres COrmection de L volémnie.
Les effers pharmacologiques sont différents selen
q1|'1|5-. aptssent sup les réceprers :ﬂ|;‘:|"|:|. on s ey
sebom b prsclogie wtilisée (rableau 6.3)

1

s
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LEEEETE] Orogues vasoactives
Effet alpha Effet bt

adrdngling + +
nmaradrénaling
dapamine 4 +4
dhabiietadie +*
daperamine -
isoprénaline -

b i e

‘TE
48

+ ¥4

¥ L'adrénaline [Adrénaline). Clest la drogue élec-
tive e [ammes :-I'ﬂi:l.'.lm: et du chioc anaphylactique,
[hans bes autres Stiokogies, et Pultime recours ko
s dopamine of dobutamine sont inefficaces.

¥ La noradrénaline (Levophed). 55 puissante
acrion vasoconstrictive en fabt la drogue de choix
losrs de Ieffondrement des risistances vasculaings
systémiques. Exemple | choc seprique.

b La dopamine (Dhopamine). A faible dose
(< 5 pekg/min), elle a une action dopaminergi-
que, cest--dire vasodibararnice spécifigue des
artéres rénales et mésentérigques) et amélore
aingi la diurdae,

A forte dose (> 5 pglkgimind, e améliore la
comtractilind myocardique

¥ La dobutamine [Dabseirex), EHe esr plus oo
thipe pusitive (comtractibilitg = ++ ) que la dopa-
mine et moins tachycardisante, Elle pewt éoe

i T A
Sensation de malaise, angolsse, prurlt palmoplartaire
Seraation de brifure, de picotement, de fowmillement

Douwlew de la gorge, dysphagle, dyiphonee, raucité de ka voix, géne respirataire
Hausées, dowlewss pebiennes, contractions utérines

Signes cutanso-mutuews : rarement absents

Face, cow, face antérewrs du thorax puis se géréralisent
Usrticalre, érythéme « rouge homand » ou maculopapuleus
Edeme de Quincke (face, cow, laryra), dysphonie, dysprée avec risgue d'asphyxie

Signes respirataires

Rhinorrhde, obstruction nassle, toux sbche
Obstruction des voies adrisnnins supérioumes
Edéme de la langue, du palals, du pharynx, de "épiglotte, du lanmx avec stridor,
CyARGIE
Bronchospasme (weritilatian impossible)
DAP par trouble de la permiabilité capillaine
&rrdf respirataire

utilisfe conjomtement avec la dopamine pour
renforcer see effers.

¥ La dopexamine (Dopacard). Elle asocie des
effets inotropes positifs comparables i la dobuta-
e, mads avec des rsgques plus fadbles de troubles
du rythme. Elle doir &rre associde & un alpha-ago-
niste du fait de son effer vasocilatareur.

¥ L'izoprénaline (Isuprel). Elle ne s'utilise jamais
e ANpECtion inrraveineuse directe, mais en periu-
siom ;5 ampoules d' Tsuprel dans un 250 mL de SG
% % 13 [!ﬂ'l[ﬁp_'r."r de b bumlsne ) Hﬂl..ﬁ,!l,:lll: i:||-c_|i|;'.|1 1M
est Je erouble du rythme par Bloc auricwlo-veneri-

culaire e la rorsade de pointe.
Attention : Fsoprdnaline st trés tachycardisante,

Trartemenits specifigues

Les traitements spécifiques de Finfarens du myo-
carde, de la thrombalyse de Pembolie pulmonaire
Horsqu'elle est possible), de 'évacuation d'un
épanchement  pérncardique  compressif, consti-
tuent autre vodet du orairement du chee,

D sitwation particuliéres : les choc seprique
ot lequel Fanribsaleérapie st une ureence th-
rapeutique of ke choc anaphylactigue Jooe e
tablean clinigue est spécifique et |a prisc en charge
maintenant bien codifide (rableau 6.4).

Sigmes candio-wasiculadines

Ches hiypovalémique : vasodilatation, augmentation

dae la perméabilité capillaire avec plasmorragse
Atteinte cardiegdnigue possible
Parfois bradycandie majeurs

Arrét cardiocirculatoire par choc prolongd ow
secondaire & une anoxie

Autres sigreg

Hypersialorrhése, vomistements, hématémess

Douleuen abdomanale:, diarrhée parfon marragigues

Conjonctivite, larmoisment, aedéme palpébral
Cephatées, e1a1 confusionnel svec désorientation
Agqriaton, vertige, atouphines
Trawhles widuels, perte o Connamsinoe

Creies cavauliives (arome]
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o b s, L rllll:.h. OpiE i relorRd el u delir

!

CATHETERISMES VASCULAIRES

Lintresduction dium cathiter damns urs vsire ou U Srbne imoods

- dles mesures o asepsie figoureuse;
- ufe ofganisstion Qui permette de trailer wne complcation
eneniuele.

PREPARATION DI MATERIEL MECESSAIRE A UN CATHETERTSME.

= Matériel concernant I'asepsie

- habillage chirurgical de Fopérateur: calot, masgue, blouse et
gants shérilet;

= compresses et champs stériles;

= Fasir 'pl.'tihll;

= anfisepiique ; solution mowsants ot dermique,

= Néopssaire pour rialiser ung anesthizie locals

=1 seringue de 10 mi;

=1 aiguilla IM;

=1 flacon de xybocaine 4 1 %,

» Matériel spécifique pour fe cathétérizme

{Vair autres fiche).

= Matdriel spécifique & un cathdtérizme artdrel

-1 seldicath composé d'une aiguille introductrice, d'un guide
métallique, d'un cathéter souple;

- 1 sett de prise de pression {voér plus lain);

- Wérification du monftorage de survelllance (au  minimum
cardipscope et oxymétre de pouls)
~ Wrification du chariot d'urgence (matériel et drogues) permet-
tant d'assurer les rdandmartions cardisgque et respiratoine
- Hahbillage (calot et masque) et lavage des mains
= Préparation minutieuse de la zone de ponction (champ
apératoire) :

rassge,
- désinfection cutanée large en 2 temps
=Habillage de Iopérateur aprés quil ait effectué un lavage
chirur glcal de ses malrs,
~ Installation des champs sur besquels be matéried est servi,
— Conneglon et purge solgnewse par le médecin des différents
élémerts de la ligre de perfusion.
= Anessthisle locale de la zone de ponction.
- Cathéndrisme.
= Viérification du bon positionnement du cathiéter (reflux,
radiogra phie thoracique ou aspect de la courbe sur be moniteur).
- Fixateon &t pandement protecteur sur lequel et nobée la date
de pose,
~ Réanstallation du patisnt.
= Insonplian du geste dard |e dodaser 8 sons.

= 1 cablie de liaison;
— 1 poche souple de a4 0.9 %; SOINS ET SIJEUIEILL#HEI | e " . _
_ 1 poche & pression; En dehars de la sunmlllarce dinique indispensable de Faffedtion

- 1 flacon dhéparing = 1 seringue de 2 ml+ 1 trocart [facubtatif).
* Matérial specifigue pour la poe 6 Une vive veinelss
- cathiter chaisi (woe centrale ou Désller);

qui @ motieé la mise en place d'un cathéter (choc hypanlémigue,
état septique grave, choo cardiogénigue...) une surveillance plus
spécifigue du cathétérisme permettra doptimiser son utilisation
Les soins ont pour objectifs de prévenir etiou dépister :

- tubulure + rampe dEIi#mh-im‘l:; & Line mrr“kiﬁmﬂp[jq-ug par:
- flacon de perfusion; - uni réfection réguliére aseptique du parsement qui permettra
= gystéme de mesune di la PVC, la surveillance de "état cutané du point de ponction {induratian,

» Matiériel spécifigue pour la pose d'un cathdber de Swan-Gan
=1 intreducteur-dilatatewr de calibre supdriewr & oelui du
cathiter utiliss;

=1 cathéter de Swan-Ganz;

=1 gaine de protection sénle;

=1 set de prise de pression + 1 robinet & 3 waied + 1 racoand,

=1 chble de ligison:

=1 poche souple de MaCl & 9%

-1 poche A pression;

=1 flacon d'parine (facultatif).

= Matdriel ndcessaire & o fixation ef au pansement

- Participation au geste (valable pour les différentes techmiques)
- Préparation du matériel nécessaire [wolr fiche technigque
détaillée).

- Information du patient.

= Installation la plus confortable dars la position requise

rougeur, écoubement purubent);

= une imprégnation pluriquotidienne des mousses protectrioes;

= de rampes de solution antiseptigue ;

- gt précautions d'ssepdie lors des injectiond &t ded changemernts
de tubulumes

= Lin dysfonciionnemant de la ligne de perfusian :

- 51 par obstruction gui peut &re en partie préyenuse par un
ddbit constant et minimuem des perfusions et mise en dvidence
par test de reflux négatif;

- 54T par migration U cathéter Qe peut &bre dépistes par la
négativation brutale des tests de reflux et prévenue par ka wérifi-
ration de la fatson (confrdler aprés chague mobilisation du
patient : soirs de nursing, radgiologia...);

=50l par admission dair : danger majeur d'embolie gazeuse;
wirification réguliére de I'étanchéité de la ligne, retrait immebdiat
o tout flacon wide, fermeture de toute voie nan utilisée par un
bauchion stérile
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PATIENT EN ETAT DE CHOC

RECHERCHER LES SIGRES ET LETIOLOGIE DE LETAT DE CHOC

- aibdervateon dimique (rechercher |es signes de |"éat de choc);

~ abgerver bes pansements, les redons, les drains;
= rechercher une hémomragie extériorisée,

(1) Prendre les constantes
- pouls, PA, FR
~ tempiérature

Gaz du sang
ECG

(#) Sonde urinaire
- systéme collecteur
& deurdde haraire

PARTICIPER A& LA THERAPEUTIGUE

= appeker le médecin;

- thariot durgence & portée de main;

- mettre le patient en posithon déclive (téte en basg), les jambes
surglaviieg,

(2) Oy : débit » 6 Limin

(3) Voie veineuse périphérique
= cathlon 16.G
= soluté type Ringer-Lactate

(3 bis) Bilan sang. Préparer -
- ghouipe - Rhéus - RAI
- MF%
- TP - TCA - filirinegéne
— lene - blam hepatiguie
- enzymes (ardlagues
= hémocuftures

i b choo persiste, la conguite sera adaptée en fonction des résuliats dexploration invasive. La PVC sera ingtallée stérilement sur un
cathéter central. Si nécessaire, mise en place d'un cathéter de Swan-Ganz.

PREPARATION DU MATERIEL FOUR FOSE D'UN CATHETER CENTRAL

= un plateay sous emballage stérile;
= (g% COmpresses shéniles;
- et adEne:
= gt beger
— i Fasair:
- dui sparadrap;
- un adaptable pour poser ke matériel;
Pour [a pression artérialle sanplants
= un manchon de compression muni 6un manometre;
= una pache de sérum physiologique 6,3 % — 500 mL;
{héparinisation de la poche uniquement sur prescrigtion] ;
— uree tubulre adaptée au systéme;
- un prolongatedr aves un robinet 3 vales
= une téte de pression;
= un cible de pression reliamt |a téte au module du scope;
= uneg seringus de 10 mi;
= un cathdter artérial type saldicath 10 ou autre,

- un calot ot un masgue,

- URE Catague &t det gants meribe;
= un champ £armé et trous sténibes;
= un parie-téte de pression;

= unn rigle de niveau ;

= 1 fil & peaw aiguille droite 290;

= un bisbouri gt un opsite.

Pouir |3 sonmde de Swan-Gany

- un manchan de compresson muni d'un manomete;

- un poche de sérum physiologegque 0,9 % — 500 mL;
(héparinisation de la podhe uniguement sur presoriptan),
= ure fubulure adaptée au systamae;

- 3 robinets & 3 voies;

- une B1e de pression;

- un cable de pression reliant la tete au module du wope,
= 3 seringues de 10 mi;

- une sonde de Swan & S0,

- appared a Sy (vérifier le papier pour |'imprimante);

- un désilet intre 8F avec valve;

- une a chaussette « pour protéger la wonde;

- un 3ale de thermistance,

- 50 5 % 250 mL & la température de la piece,

= %G 5 %o 250 mL au friga.

Rappel : pour le zéro hydrastatique, la téte de pression edt placée au niveau de 'oreillette droite du patient (4% espace intercostal, ligre

axillaire moyenne ou axe phiébastatique).
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| DEMARCHE INFIRMIERE |

I PATIENT EN ETAT DE CHOC (suite)

/F‘-"E\

PYC NORMALE ou HALUTE PVC BASSE | Frypovolémie
v v
CHOC CARDOGEMIQUE REMPLISSAGE
. 4 \.‘wc
) I PYC normale farmale
traitement spécifigue avec amélioration dinique persistance du CHOC
L
¥ ¥
infarctus du myocarde
emibole pulmonaine surveillance cathéter de Swan-Ganz
_ tamponnade £ Afrined predived
irnuffsance ardiagque aigué
WALELRS NORMALES
Fréquence cardiague 70 & 20 bimin PV [oredletie droite) 35 mmkg
Pressian artariels 120085 + 2 mamikg Predsian Artéré pulimanaire 20 mmHg
Dhétboit cardiaguee 56 Limin Pression capillaire pulmonaire 10-12 mamig

Index cardiague 35205 Uminm’  Riésistances artérielles systémigues | 1 200 dynesfems

PROTOCOLE DE SOINS

l LIGNE DE PRESSION

DERDULEMENT DU GESTE :

- Héparinisation de la poche (facultative, selon protocole service),

- Irestallatiaon de la poche de NaCl 0,9 % dars la pocke & pression,

~ Purge minutieuse de la ligne (la moindre bulle fausse la mesure).

- Raccordement du cdble entre e moniteur ot be apteur de presion,

- Ganifler la poche de pression & une presion supérieure & celle du patient pour Sviter un reflux de wang,
mals lirmitée powr éviter un traumatisme de "arténe,

- Etalonnage du capteur,

Le capteur installé & la hautewr du posnt de ponction, est mis 4 ks pression atmosphénigue par Fintermé-
dizgire du robinet & 3 vales; Linfirmier(e) rdalise be « pdro s Slectronigue. Sur le moniteur, b courbe dait
étre plate et I'affichage indigquer 0. La rotathon du robinet permet d'afficher la courbe et les valeurs de la
pression artérielle du patient

- Fication du catheter et pansemert.

Frﬂvlfﬂlntil

D'_‘EQ EE'PE”U;,—ED’

intraflow Connecteurs

O Rlassed. La phisocopie nom snonsée s un déli

|.||I||I‘ |
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I CATHETERISME ARTERIEL
DespoSmIF myASIE FERMETTANT ©
= 4if manitorage continu de ls pression artérkelie;
- la réalisation de prélévements sanguins répétés
INSTALLATION DUl PATIENT :
= Ponction de |'artére radials - paame de maln wers le plafand.
- Panction de 'artére femoarale : culsse an mation axterns,

l CATHETER DE SWAN-GANZ
II-gst introduit on général par b veine jugulaire interme, ef réalise - 'enreglstrement e I'analyse des paraméines mesunss - presslon

un cathétérisme des cavités cardiagues droibes. || permet : de 'areillette doaite (POD); pression de |'stére pulmonasne
= de préciier le mécanime des defadllances hémodyramigues  (PAF] pression artérelle pulmonaine d'cocusion (PAPOY; débit
graves; cardiagque \DCY,
—la survelilance et I'ajustement des thérapeutiques instaurdes - I'analyse des paramétres caloulés : resistances vastulaires; index
[ar de travail ventriculaire,

Eallonnes

Thermistance
o Artéra
pumanaire

-'-1 S Aorie

WS Vigines
. IR pulmaonaires

— Emboaut de la lumiere du balannet

Thermistance
Embaut de la lumigre proximale

Embout de la lumigra distale
Embaut de la lumiére accemsaire

oo preon.  [Somne sl

& E.u:ur:lhi-mjle%.
s (86 B0 50 22ty

Téee

Copyrighted material
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COMPLICATIONS LIEES AU

IaMEDIATES.

= trajets abemants;
~ migration extravasculaire (pléwre, péritoine, péricarde];
= selom la voie

CATHETERISME

Diétresse hémodmamigue 129

= pus-clavidre ; ponction de Partére sows-claviére, pneumotharax par perforation de la plévre,
= jugulaire inberne ; ponction de I"artére carotide, prewemotharax exceptionnel,

= fimorale ; ponction de |'arténe fémorale;

= trowbles du rythme - cathéter au contact des cavités cardiagues (cédent au refrait du cathéter).

SECOMDAIRES

- Infection : rsque majeur;

= theambophbébite : cathétérisme de langue dundes;

- embsolie gazeuse : danger flacon en verre et pompe & perfusion;

= H’I’I‘bﬂﬂﬂh‘: robinets au prolongateurs mal conneoes, AEUe majeur sur wie arberiells;

- déplacement du cathéter : attention a la fization, test du reflux;
= phsraction du cathéter ; test de reflux fréquent

SPECIMGUES AU CATHETER DE SwWaN-GANT
Outre ¢alles décrites of-desaus -

- trewibles du rythme lor de la pregressian endocardigue vers 'aréee pulmanalre;

- infarctus pulmonaine } ballonnet trop gonfié;
- Fugsfune de 'artbne pulmonaine,

~ Ml iritracandisgues.

ou gantlé rop longiemps;

DEMARCHE INFIRMIERE

CONDUITE EN PRESENCE D'UN CHOC ANAPHYLACTIQUE

Il n'existe actuelbement awcun moyen efficace de prévenir la
survenue d'un accdent anaphylactique.
Il faut donc &tre pedt & y falre face & tout moment.

DES QUE LE DLAGNOSTIC EST EVOQUE :

+ Siopper Padministration ou e contact ave I'allergéne présume.
» Etersdre le patient et lul surélever bes jambses,

= Assurer [a Bhertd des voles aériennes,

¢ Mettre en PLS sl nédcessabre (inconschence, wombsements,
hypersialarrheke).

« Admanistrer de Poxygéne pur su masque facial & un débit de
10 Limin,

& Admanigires dé adnénslines -

=1 ampouks de 1 ml dosée & 1 mg, QWP 10 mL de sérum
physiclogigue;

=1 imjection initiale 0 de 1 mL et 01 mg,

- puls réinjection IV de 0,1 voire 0,2 myg |usgu's Foblention d'une
prassion artérielle suffisante (> 100 mmMgl;

= enfin, administration en continu au PSE (5 4 20 ygimin)
ATTENTION : Chee |a femme enceinte, || faut préférer I"dphédrine
b forte dode {25 & 50 mg ). C& nest gu'en Cas dP&Chec gue
I'adrénalire sera utilisde sar trop tarder.

Effectuer un remplissage vasculaire raplde avec du sérum salé &
0,9 % ou du Ringer lactate (15 mlkyg en 15 min & renouseler 5
bessaiin)

= En cas de bronchospasme rebelle adminlstrer

= 10 pulviriations de salbutamod {Veniolne) spray ou sérosal ;

- ou 1 smpoule de terbutaling en sous-cutande {Bricanyl);

—puls, s népessaire, administrer en continee au PSE de S 8
25 pugfmin de salbutamal,
= Transporter |e patient vers une structure hospitaliére aver;
= un monitorage cardicvasculaine;
- ure voie veineuse fonctionnelle et flabds;
- de Paaygene pur (Fily = 1);
- éventuellement intubation orotrachéale o ventilation artifi-
cielle,
# Cas particuliers :

en cai d'hypotension rebelle dhez un patient trasté par des
péta-blogquants, les doses d'adrénaline néoessaings peuvent aller
jusqu'a 10 mg.
=le glucagon (1 85 IV pui 1 g'h) peut éfre associé @ la mise en
place d'un partalon antichac;
- gn a5 de choo persistant, la noradrénaline peut #re utilisée
{200 & BOD mgih)
FamE LES PREMIERS PRELEVERENTS SANGUING : w CHOC SAC »
Ced prélévements vont permettre de confirmer le disgnastic
d'accident anaphylactigue et de préciser le mbanisme,
Ce bilan est fondamental pour |a séouritg ultérieure du patient et
pour la pratection meédico-kégale en oz de plainte
—ube = 30 min histamine
~ube « 30 min tryptase =;
— tube sei « rechenche des IGE spécifiques s,
Ceg 3 premlers tubes du « CHOC SAC » doivent &tre imimédiabe-
ment condwits en bochimie avec la feullle de renselgnements
climbgues pour v &tre mis en condithon.



WwWw. doc-dz. com

130 Prise en charge des principales détresses vinales

4 Diagnostics infirmiers
[IRNUITICN T30 DERIT CARTSIACUE
La quanbid de sang pompde par le coear ne pe
ripundye gy hesoins métmboliques de Morganisme.
Caractémstiques déterminantes :
¥ varmatsons de b pression arténielle;
¥ arvthmies;
¥ murgescence des jugulaires;
¥ changement de coloramon de I pe;
b riles:
¥ oliguric;
¥ diminugion des '|‘-|.||.1|b. rl!'riphé:riql.lu;
¥ peau meite, froide;
] Llrth.LranE., ﬂg,upnéu;
¥ agitation;
¥ douleurs thoraciques;
¥ augmentarion des pressions pulmonaires;
¥ augmentarion de I frnfquence respiratoine;
¥ madificarion de 'ECG;
¥ modificacions biologiques des encymes cardia-
guees anormabes ;
¥ changement de 'étar menral,
DHMINUTION DE L'IRRIGATION THESULAIRE : CARDIO-
PULMORMAIRE, CEREBRALE, GCASTROVINTESTINALE,
PERIPHERIQUE {0 RENALE
Drvenimetion die b naericsem et de ' oocvgémamem cellelar-
Tes, comsfoiive & ume cirodanion capillare mauffi-
HANE,
Caractéristiques déterminantes :
¥ ingerrugition de I cireulation arérielle;
¥ interrupeion de la circulation veineuse;
¥ problémes d'échanges;
¥ hypovolémie;
¥ hypervolémic.

DMFICIT DE VOLUME LIGLITIEN

Démineion des Fguides moravasoidaires interscinels
etfon intracellidaires.,

Caractéristiques déterminamnies ;

¥ dimmstion du r=1n|‘i||.u:|g|: W

¥ diminution de la pressien américlle;

¥ dimbnution de la diurese.

RIEUE DE DVSFONCTIONNEMENT NEUHC-VASULL
LAURE PERIFHERIQAE

s die sronable civoulmoime seresoniel ou moteur dams
1 menihre,

RIESQUE DE DEFICIT DE VOLUME LHMIDIES

Risque de déshydracarion vasculure, cellulxire ou
intracelulaire,

a . -7 o e

SUMNG COMFLEXES

¥ condisite & renir en présence Sun choc hypovi-
bémiggue - mise en aeuvre sur prescription médicale
dies mewens propres & favoriser une imigation vis-
!:‘li'I'-E :.qull:‘llL- |'~|||u' ]3] |ﬂr||.-1:|r abant un v-::-!mm:
intravasculaire insuffisant ;

P conduite 3 temir en présence dwm choe cardio-
pémicque ; mise en ceuvre sur prescripiion médicale
des AN Propmes o vonser ane Irmganom Hs-
Taire adéquate pour un patient dont 3 fonction
cardiaque est formement compromise;

¥ contribe d'un déséquilibre Ehectrolytique;

b conoribe d'un désbguilibee hydeigue ;

¥ contrbe de 'hypovolémie;

¥ entretien et surveillance d'un cathérer veineus
central oo périphisrigise;

b arveillance er monirorage  hémodynamigue
:||'|'i'a'|1l.{l:ﬂ|l FHHL S

b surveilbance de Cén nesrologigue.

S0ANS DE SECURITE

¥ surveillance des sipnes vitanx., cfficience des
alurmes ;

¥ surveillance ghobale du pacent.

SOINE DE BASE

¥ soins d'hygitne et de prévention d'escarre;

¥ entretien et survetlbance $Fune sonde getrigque;
¥ entretien ot surveillance d'une sonde dinm-
barion;

¥ survetllance er entrerien des vobes e Frl:rfll:ilm
et de tous les matérick thérapeurigues mis en
place:

¥ soins relationnels.

S0%S & LA FAMILLE
¥ assistance, soutien, réconforr, dooure,

Cas concret

Vi travaillez en srvice de réanimation F""I'l'-"'i‘"
lente, et ce jour est admis dans le service un
parient de 36 ans adressé pour andmie aigeé & 7 gr
dhémoglobine avec extériormation Fun maekena
depuis |2 hewres,

Copyrighted material
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A l'amivée le patient présente un collapsus avec
une tension & 8040 mmHg e on pouls & 120 kar-
TEmenis/minues,

Lors de lIn prise en change, il est prescrit pose de
2 voles velneises |'-£-r|;|~h-}r||.|uus afin deffecouer
NIT1 rl'ﬂlrll\'iﬂl:l.' :|":|r rﬂill,'ﬂ:l'lh:l.lljl.'l.llﬂ'.'h.

Le médecin prévient le gastro-entérologue pour
effectuer une fibroscopie wso gotro-duodénale.
Survient alors une hémarémese, et un éat de
chic. Le patient & un pouls filant, une tension
arcérictle imprenable,

Le parient est bl er mis sois adnénaline. Le
]'\-Ell:|m1 st tr.mﬂ"lm_i AaAved i h el ﬁn"l']!u'l.r-
evtaires. Léquipement thérapeutique du patient
comprerd pose d'un cathéter contral sous lovier
droir, une arcére radiale droite afin d'oboenir une sur-
veillance optimale de b tersion artérielle singlante.
Apris ransfusion, a3 fibroscopic momtre  ume
[ésion gastrique suine & un ulcére. Le patient reste
souti adrémaline au pousse-serngue pendant 48 heu-
res, et il est mis en place un traitement par inhibi-
reut de ks pompe & protons, Mapral 80 mg par jour
en intraveineus. A 16 le patient est transbéré en
pnstro-entérologle pour surveillance, et prise en
I,'l'li-tT:l-,:l,'.

Lows de la réalisstion de analyee de simation, 'étu-
diant en soins infirmicrs érablira dars un premier
temps une présentation wociale, fBimiliale, TH'.'L'I'I'I"IIII.I-
gricjuee, e MEITANT e AV 565 CONNANLANCEs quant i
[ prise en charge socile du patient.

Les pr|1|'l||'.'rr|.r_'-. ;ll'|1=.-.||.||u||1|||;rpq||u.- dotvent Erre
énoncés en terme de problémes réels etjou poten-
ticls. Toutes jes '|'\-:-|.ﬂ'r|1||_u.l1¢'-:. le= examens, les pres-
criptions doivent &tre définis, en donnant les
éléments de surveillance infirmitre en regard de
chacun.

Mous sommics en présence de M. X, agé de B6
am, & J1 d'hospitalisation dans le service de réa-
nimation pour anémée ot maslena. A larrivée le
patient présente un tableau de choc hspovolémique

Dievesse hémodynamigue

avec une tension 3 BOM0 mmHg, et un pouls &
120 Bfmin. Ce coflapsus semble étre dlorigine
hémorrapique puisque le patient présente une
anémie et des maelena depuis 1.2 heures

Lors de la prise en charge, il est prescrit dans un
premier temps un appareillage thérapeutique
comportant la pose de 2 voies veineuses pénipheri-
ques afin de pouvolr palier au déficie liguidien en
administrant au patient des macromolécules. L'éat
o patient s'aggrave pudsqu'il présente une Aémazd-
méze brutale, svec un dar de chic, nécesstang la
mise en place de carfcholemines afin de maintenir
un debit de perfiodon saisfaisant, ainsi qu'une crans-
fusion samgmeme avec ¥ comcendrés SrybhmocyhETes.
L'appareillage thérpeutique du parsent devient
plis complexe présentant une mtubation orotrae
chisale et venrilation ||.'||5|.':|.l'||i|.||.:|.'. pose dun carhé-
ter central par le médecin, ainsi quun cathéter
artériel.

LES [MAGNOSTICS INFIRMIERS & 1 SONT LES SL7I.
VANTS 1

b Diminotion du dihis :lrdl'.iquu lié & I'hémior-
ragic digestive se manifestant par une tension
||r|pren:|.i-t-|.' et un pouls filant,

¥ Diéficit de volume liguidien li€ & une hémorma-
gie digestive haute se manifestant par une tension
imprenable et un pouls filant.

¥ Alération de la communication verbale liée &
la sonde dMinoubation se manibestant par ung inca-
p:u-mi ' CLmEuRi et

b Risque datteinte & lintégrité cutanée lide 3
une modification des facteurs circulatolres se
manifestant par un étar de choe et par un environ-
nement technigque important.

¥ Risgue élevé d'infection I 3 'appareillage thé-
rapeutique présent en réanimation.

¥ Risque d'isolement Lid au mangue de visite bors
de som s En réEmation.

b Risque de perturbation de I'image corporelle
liée & la colostomie de déchange.

b Risque de déficit de volume liguidien lié au
pertes dipeatives.

131
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1. # La prise en charge de 'amit cardio-irculatoire st
bien codifiée. Le point essentiel &n est ke concept de chaine
de surde qui a pour but d'assurer dans e minimum de
ternpd  "alerte, d'entreprendre b manmured de suree
imasage cardisgue exterme ot ventilation) en mons de 4
mirntes, la mise en ceuve de la defirillation précace en
rmuing deé 10 minutes et la réanimation spécalisse.

2. Ldtan de chod se caractdrive par une défaillance de
la micratirculation, resporsable d'une hypoperfusion
collulaive sigué et durable. L'appart d axygéne aux cal-
lubest st plus adaptd & leurs besoens il existe ume soul-
france cellulaire. L'alération profonde des conditions
hémodynamigues entraine une ischémie des ceganes-
tibles iréveribles spontanément,

I = llgxiste 3 grandes types de choc ;1) les choos hype-
wolémigques par hémorragie extériorisée, interne dans
une cavité naturelle (péritoine, tube digestif) ow dars un
it (hésmatame) par perte de plaima (bedlure, pandrea-
tite], par perte d'aaw (3* secteur] ou de sel (deshydrata-
tion sgué); 2) les choos cardiogénigues oui e
caracterisent par une chute di débit cardiaque avec
incapacité de la pomge cardiague & aisurer bes besaing
trdulaines en paygéne linfarctus du myocarde, irsutfi-
dance cardisgue, troubles du nthme); 3) les choed par
watoplégie mitiale comme le cthe: seatigue, |e choe ana-
phylactique et e cho neuragénsgue,

Détresse respiratoire

Présentation
4 Définition

On parke de défaillance respiratoire bomsque e
poumon devient incapable d'assurer une oxygéna-
tion mindimum Ju sang anéciel, entminant une
altération des fonctions viscérales, co dont témii-
goent bes croubles de la vigilance, ischémic e la
défailbance myocardique, laliération des foncrions
rémales et hépariques. .

Dans ce contexte, Ihypoxémic sévire est caractéri-
s par 'existence d'ume cvaose, vistble au miveas
des extrémités {levres, lobes d'oreilles), et par
l'apparition de marbnures cumnés aux deux
penous, tmoins de [a gravieé clindgue. Lutilision
d'um safuroenétre de powls, mesure non invasive, per-
met, en obtenant un chiffre de la saturarion en oxy-
péne de Phémoglobime, de conforter son impresson
clinique. Le diagnestic de centitude s¢ fait en réali-
st une gazonsérrie arérielle : clssiquensent une
Paldy = & 60 mmHg, une 5a3; < 3 0 % eofou une
P20, =4 60 mmHg permerrent de carsctériser

P'érar d'insuffisamce respiratoine aigui.

ol Etio-pathogénie

LE MAGRKOSTIC ETIOLINGIQUE g3t feconnai, e géné.
ral, aprés avoir confronté Ihistoire de 1o maladie,
la sémiologic clinique et b radiographic pulmo-
naire. Parfols, il est nécessaine de s'aider d'une
tomadensitométrie thoracique, voire dune écho-

cardiographie. Il est souvent indispensable de réa-
liser des prélevements bacoériologiques localisés,
st par fibroscopie endobronchique, soir par des
techniques de microlavage pulmonaine & Uaveugle.

CHACUS DES AUTEURS DEFAILLANTS TE LA MECANI.
OUE VENTHATORE peut ére responssble de la
détresse respiratoine aigue ;

—défaillance de la commande nerveuse centrale
ou pérphérique : coma, Wsion médullaine, pols-
radiculcenévrite, myopathic, ..

= obstruction des woles adnennes supémeures ;
laryngite, fpighottite..

—obstruction des voies afriennes pérpherigques -
asthme, bronchopathie chronigque. ..

= affecrion du parenchyme pulmonaine : conmusson
prnmmatkme, preamopathie infectiouse, medeme
pulmaonaire hémodymamique ou lésionnel ;
—IE]'!:HIEhE'I‘l'I-EH[i ]"i]uul".'luh. adfieds o |1q||:u!||ﬂ|n.

4 Conduite & tenir

Le traitement, administré sans délai, doir permes-
tre la correction de Ihyposémie, aprés s'dore
assuré de la liberté des voies aériennis,

Le seul tradtement de hypoxémie sévire et clini-
quement mal rolérée et ovvpénothérapie déli-
vrde au masgue i haute concentration, quels que
soenit les antéoédents du patient (insuffisance res-
plratoine chaoniguee ou non

L'obtention d'une 520, >4 W% ou J'une
Pary = & 60 mmHg et, surrour, la disparicion de
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la symptomatologie lide & Ihvpoxémie, sont des cri-
tires d'efficacied immédiate de la thérapeari-
[SL11=H

Limsufflsmce d'améliomaton erfou agpravarion
dune hypercapnie justifieront ls prise en charge
ventilaodre Jsir intubation oto-trachéale er venti-
lation assistée

La liberte des voies aériennes
supérieures

Un examen rapide au doigr de la bouche et de
["oropharyms of une aspiration soigneuse permet-
rent  d'éliminer d'évenrmuels corps  drrangers,
débriz plimentaires ot sécrétiore. Lo subluxation
du maxillaire inféricur en avant et la bascule pru-
denne de la céte en arrigre permertent de libérer
les wivies aéricnunes supérieursd souvent abstmdes
par la chute de la langue ches ba victime coma-
teuse, Ue peste de réalisation simple peur per-
mettre de récupérer une ventilation efficace
lorsque bes mouvements respiratoites spontands
sont comservids ¢ les mains saisissent e maxillaine
imférieur {pouce sur le menton), le dirigent vers
le bas er be raménent en avant. La langue, soli-
daire du plancher de la bouche, remonte et libére
["oropharymix,

La mise en place d'une canule de Guedel doit étre
prsdente : elle risque de favoriser les vomisse-
ments en stimulant e mones riflesopines oropha-
rmgiennes. Elle devra étre retinde mpidement
devant toure manitestation d'intolérance (réflexes
PSS, agiLatkm, nejer)

Ventilation au masque
et au ballon

4 L'insufflateur manuel

L'insufflateur manuel est habituellement composé
dun ballon compressible amoponilable, dune
valve d'admission permettant le remplissage do
ballon er d'une wvalve unidirecrionnelle. La

valve unidirectionnelle, de forme varable (&
disque, 4 claper, en museau de ranche, &
Jl.:lpl:lr:l;glnl.'. |.'1|.:||:||.|'\-|;.:|1|.||:'|]. gt un Elément
essentiel de cet insfflateur. Clest essentielle-
ment une valve de non-réinhalation, par le

patient, des gaz qu'il vient d'expirer. A I'imspi-
ratlom, aprés compression du ballon, cetce valve
dirige vers le patient le mélange gar provenant
du Fallen, Torifice exparatonre erant ferme. A
lexpiration, ce dernber s'ouvee et le parient
peut expirer. Le flux gazeux provenant du bal-
lon est blogué, le ballon = dilare, la valve
dadmission s'oovee sous 'effet de la pressinn
négarive qui rkgne A 'incérieur du ballon ex il se
rempli d'0, puis d'air ambiane si le débit d'oxy-
gine est insuffisant par rapport aux besoins du
patient. En plus d'une admission &'0y, un dis-
positil d'enrichissement en O, mals aussi &co-
nomiseur d'0, pewt Ere utilisé, Clest le plus
souvent un réservoir sous la forme d'un tuyau
ill.'ll'lt'lt; {7l |!I|||'| L1 [ !.I:-ll'lh It'l.]l:ll:'! II':.]I! \'.'I.rl."lllt' |-.'\-r--
que le ballon ne =e remplic pas.

i La ventilation manuelle
au masque et au ballon

En dehors des techniques de WA inter-humai-
nes (bouche-d-bouche, bouche-d-nez), la venti-
lation manuelle au masque et au ballon e la
I:ﬁ_'hni;p.u: de choix ot le rralvement sympro-
m.ﬂrlqll{' I_'I“TJ,:ETH_':' -\.jll,."'ll:' ;!-I:"!TI:'ME rl.'!i-'l"'lr.-lllllrl.'
aigué. Elle consiste & insuffler unm mélange
pazeux comtenu dans un ballon par lintermé-
diatre un masque appliged de fagon dtanche
sur be visage du patient. Le plus difficile est de
maintenir 'étanchéité et la liberté des voaes
aériennies d'une main, I'autre servant & compri-
mer le ballon.

En pratique, aprés avair mis éventuellement en
place une canule de Guédel, il faut de la main
gauche maimtenit Uhyperextension du cou et la
sbluxation en avant du maxillaire nférieur.
Ensuite le masque est appliqué sur le visage
avec la main deoite et 'étanchéiné est obtenue
price au pouce et 3 Iindex de la mamn pauche
qui maintiennent le masque bien calé sur la
pyramide nasale en haut, le sillon mentonnier
en bas er les joues lacéralement. Le pouce et
Vindex forment un = C = augour du col du mas-
que [figure 6.9). Le ballon est enswite comprimé
de la madn droite 12 & 13 fois par minutes ches
I'adulee. Lorsqu'elle est efficace, la compression
du ballon entraine le soulEvement symétrigque
du thorax er la normalizsation de la coloration
cutanée du patient,

Détresse respiratoine
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|

|

o,

Enrichissement
B Doy Ene

A Ventilation manuelle au masque ot au ballen autogantlant.

Exemphe de maténel necessaine poar une miubation chee Fadulte

Un marche de laryngoscope avec des piles en &tat de marcha
Dt lamwes die laryngoscope courbes n® 3 et 4 [1 de chague)
et des ampoules de rechange
Sondey dimubation & Ballamnet n® 7 - 7.5 - B (2 de chague)
Un mandrin malléables
Ume seringue de 10 ml pour gondier le ballonney
U nabufiseur de lidocaine 5 % avec canules longues
Um stéthascops
Des canules de Guidel n® 2 ot 3
Du cardon paur flxer s sonde dintubation et du waradrap
D sondes d'aspiration buccales of tracheales Charriére 14 at 16 {1 de chague)

Des misyens de protection (masegue, gants, lunstie)

Intubation trachéale

o Le materiel

Le matériel nécessaire pour contriler les voies
adriennes supdricures doir étre regroupd dans une
beite ou sur un plateau qui comprend au mini-
mum, un laryngoscope avec différentes lames
adaptées & lo morphologie du patient {adulre,
enfant), des piles, des soncles de différents dume-
tres et des sondes d'aspiration de différents cali-
bres pousane passer b ewvers la sonde unilisée
[voir encaelné ciocomtre ).

4 L'abord tracheal

Lineubackom srachéale cormsete o intredaine par la
bouche un wibe & rravers ornifice gloctique. Elle
permet de comtriler |a Tibertd des voles adricnnes
supéricures, Saspirer rdgulidrement les sécrétions
et d'nssurer une assistance venitilamoire au ballon
autogontlable ou le rsccordement du patient au
respitateur pour  une  venrikation  arificiclbe,
Linmbacsom trachéale d'un parient en démnesse
respiratoire est un acte de réalisation difficile. En
urgence, ka voie om-trachéale <impose en pres
miere intention ef lentrinement joue o nole
imporcaie (figure 6,100,

En pratique le patient et installé en décubinus
dorsal, épaules lEptrement surdlevées (drap roulé)
et téte en hyperestension. Le binmgoscope ouvert
et en etat de marche et mainteno Je b moain g
che, en dirgeant Pextrémité libre du manche vers
le sternume La lome est mrroduite doms B cavird
buccale & droie de ba languse, en b efoulane vers
la gauche et en faisant progresser la pointe de
lame wers be silbom ghosso-épiglostigue (figare 6.111.
Clette progression est facilivée par un mouvement
de bascile de la vére avtour de la lome du laryn-
poscope, la main deoite exergant une peessbon e
Te front du patient pour mettre [a téte en hyperes-
rension forede. Lorsgue b pointe de b lome es
dans le sillon glosso-épiglottique, il faut exercer
une traction vers le haut de Pensemble du larym-
poscope, dans Pase du manche (Fgure 6012}, L'ori-
fice glottkpue devient visibie, limité laréralement
par les cordes vocales (Rgure 6.130 11 faue veiller
ici §i e pas Enire bevier sur les incisives supérieures,
miais ssbever le larynposcope en Moo pour ne pas
traismtsser les demts, Losifice ghotigue érant bien
dégagé, la sonde dintubation door léranchéing du
ballonmer aura éod wérifite auparavant, est inine-
duite a travers cet onfice, sa comcavité étane diri-
gie vers le haur er i deoive (fgure §.04) Le
ballonmet est obors gonflé, Mainrenant il faur
s'assurer que la- sonde est en honne position :
Pexpiration est perque & l'orfice externe de la
somche 5 be patient respire spontanément ou apeis
quekpues pressions exercées sur le thoras; le mur-
mure wesiculaire est pergu net et symétrique &
Pauscudrarion des deux champs pulmonaines au
cours J'une ventilation assistée au ballon. Si
Fiswubarion esr sélecrve, b sonde dow ére reninée
de quelques centiméstres apris le dégonflement du

Copyrighted maie
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Carmets
g Intraduine la lame latéralement
fuation & droite puls revenir sur
nasatrachéale Luette ES s
la ligme médiane en repoussant
- la langue vers |a gauche
Intubation i 3
oratrachdale
[E'XER introduction de la lame du laryngoscope.
Epiglotte -'

Progressicn de la lame
jusgue dans le sillon
. glosso-dpiglattique

Traction dans I'axe

dis manche du lanyngoscope,
towt en mettant la téte

&n h!lpuertqnﬁqn a Faide

de La main draite

- G

Esophage l, {_ } / f

EEXEL] intubation. Anatomie de la filéne glottique,

Cardes vocales

Traction vars |e haut
dians Faxe du manche

du laryngoscope

m Progression de la lamae du laryngoscope.
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EENEE Fination solide de la sonde d'intubation.
Efle s& falt & Falde de sparadrap ou, mieus,
par un cordon ou wn leet. Le condon peut
passer sait autour dis cou sans &ire serré afin
de ne pas comprimer les vaitseaus, $oit au
dessus des arejlies, sans £lre sErré por
éviter de provoguer des lesians aa nivesu de
Finsertion du pavillen de Foreille, Catte
position est souvent traumatisante pour le
pavilion da I'oreille ot lp risque existe de vair
be cordan gisser sous 'orellle avec powr
consdquents B rigles dune extubation
atcidenteile (cordon trop Bichel,

ballonmnet. Enswite, i Gt " assurer i li= ballompes
et commectement gondlé : pas de fuite percepaible
au nivean du nez ow de B bouche; le ballonne
exrémicur de conerdibe, qui refléce la pression régnant
dars be ballonnet trschial, doar ée dépressibile au
doigt. Trop gonflé, il peut entrainer une nécmse
de la mugueeuse trachéale. Une fois en place, la
m'lmL- .,Jl.li.f e FlmhﬁHL:L- des miworsures AT e
canube de Guédel et fixée i Vade d'un cordon ou
lacet etfou de sparadrap [figure 6155

Vo s " ¥
- 1 gab=aamy 1

Pans Lopcesce, Uinmbation oro-machéale est
prétémble. Ce peste est le phus souvent précidé
dune induction anesthésigque, poar en faciliver Ea
réalisation, Aprés s¥tre gantd, opéruteur vénise
Péranchéind du ballonner. Il oprimise Noxypéna-
twom par ventilaion manuelle § iode d'un ballon,
en ooygene pur, || effectue alors 1a lanynasscopie
en fefoulane be massif lingual wers b paache pour
vistliser les condes vocales. I imcroduir b sonde
d'intubation dans ba trachée, Dis que les condes
vocales sont franchies, le ballonner est gondlé, Li
canule oro-pharynpée {ype Guedel) est mise en
place.

Dans Je méme temps, Vinfirmier(e} offectue une
compression  transcriceidienme Je Poccophage
{mansewvre de Sellick) jusqu's ce que e ballinnet
st gonflé, Cetre manceuvre a pour bur J"évater
un reflux et une inhabation do comrenu gasegue.

L'sTuHATION SAS-THACHEALE, mfalsée  sou
comtrile lamymposcopique ou & Pavengle peut s
compliquer de mrajer sous-mugquens et d'imbections
sinnssennes. A Uinvesse, elle amébore les sobms Je
bouche et Jes conditions Ju sevrge vensibatoine
en l'absence de machdotomie,

LS TUBATION SO0 MBROSCOPE et urile pour les
intubarions difficibes, voire impossibles. La somde
Jintubation e plissde am prEuhan sar e filros-
COPE (Ui est poussE  travers Dorifice ghottique sns
comtrile de la vise,

Le drainage thoracique

Le druimage thomacique est im peste technigue
fondemental : 55 % des rraumatiomes pénéorants
thoracigues sont wsolus par le seul drainage sous
Cimneeri -;]‘m: I:Hmm-: '.m.iligﬁ.w.:; on Il:lnn..'ll:lll;qﬂ'u

opyrgnied maerta
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PROTOCOLE DE SOHNS

INTUBATION TRACHEALE

OBJECTiFs.

Ce geste péalisd par be médecdn, souvent dans un contexte
drurgence, sera entourd de toutes les précauthors de séourité vis-
i-vi3 du patignt, |l requiert etficacité ot rapidité

AVANT L'NTUBATION

s Vérifier fo matérial

Charmat d'rgence & praximite.

Matéviel o' aspiration prit et wirifié ;

- bocal de requeil relié & une source de vide;

= tuyau et valve d'aspiration;

= un jeu de sonde de différents calibres.

Fateau a' imiubalion conbenant :

- laryngescope mandche {plles de rechange), lames adultes (3
tailles) et enfants (lame droite...};

- une plnce de Magill;

= un mandrin souple;

- une seringue de 20 ml;

- spndes dintubation de différents diamétres - 7 & 9 (adulte), 5.5
& 7 {adelescent), 2.5 & 5 (sans ballamnet, ,ptti'ttﬂf.le.'

- un [eu de canules oro-phangyngées;

— 1 lacet de fization

Matdeiel d'assistance vertilatoire ;

= N j8u de masguees;

= insufflatew manuel refié & une source docygéne,

» Préparer e patient

= Infarmation sur le gaste qui va e réalisé,

= Installation en décubitus dorsal, téte en hyperextension [en
I'absence de contre-indication).

= Wérification de la liberté des voies aériennes supérieures (refrait
des prothéses dentaines],

= Mise en place du monitorage de swnmillance (cardicscope,
oaymibtre de pouls, tenslamétre).

— Mise en place ou wrification de la vose veinewse, &1 préremplis-
sage vastulaire pour limiter le collapius de reventilation.

- Préparation et injection des divers mdecaments prescrits [anes-
theiguied, atrapine, valogreaseur. ),

PEMDANT L'INTUBATION

« Assistance aw medecin

Il "agira e lui tendre les différents matériels dont || aure bessan
(sorde d'intubation, sonde d'aspiration, pince de Magill), Sur sa
demande, réalier la manceuvre de Sellick, gonfler le ballonnet.
Les gestes dofvent Sre précis, immédiaty, les maing traumatigues
paisible,

* Surveillance du patient

Elle porte ewentisllement sur 'évolution de la saturstion en
caygine pendant les différentes manceuvres, mais auki sur les
variations hémodynamigues. Toute modification de la fréquence
candiaque sera signalée. Le collapsus de reventilation, plus cu
minins sevire, I 3 I'amélioration de la capnie et & la modification
brutale du régime des pressiors (passage d'une ventilation span-
tanée &n pression nigative 4 une ventilation assisiées en pression
pasitive) chde souvert au smple remplissage vasculaire, 5i néos-
salre assockk & Iinjection en bobus d'un vasopresseur.

APRES INTUBATION
Le patient est réinstallé, et be geste est consigné dans le dossier
de sodns.

aigud, une Fois les voles aériennes supdrieures liké-
rbes, lo cause essentielle de détresse respiratoire
précoce est un fpanchement pleural compressif;
ulvéricurement au cours des soins intensife divers
que et necessiter un blesé de puerre ou un
malade de réanimation, on et confronté aux
p|1|.'|.|rn||r|'|||n|t '-{ulnr:n:n._'ﬁ. M1 TMTORETEs, Ay é'|'-:|.'r'.-
chements mixres clolsonnds ou i des emphystmes
L'épanchement pleural e constitue souvent =3
thorax fermi = ¢ il est alos dangereus par effer
compressit li & = volume. Les ]'h]:ln,'j I:h.nr.rqlqln:-:
réalisent des épanchements = & thorax ouvert = ; e
poumen sous-jacent ne peut plus s'expandre 4
I'imspiration. Le drainape st nécessaire dans les
deux situations mais la seconde exige parallde
ment de bowcher les orifices rrawsmariques

51 l'acte de drainer est un impératf de survie, il
doir &ree suivi de la recherche SORpTIELEE de l'on-
rine de I'épanchement : Pair provient de la tra-
chée, des bronches, du parenchyme alvéolaire ou

de l'msophage; ke sang provient des artéres inter-
coatabes pour les deux thers des hémothoras, ou du
parcnchyme pour be reste; le liquide pewt &tre
-.E'-.:nul.m,' I|:'||.=|.".|1'|||.|L'u,: | g|1||,:|.|I|'1|.|r.|:|: =] il -
toire ou purulent; un épanchement formé d'air e
e ligude dallure digestive évoque tout de sute
it plaie de Nossophage,

d Comment décider d'un drainage
thoracique ?

L'indication et vidente devant un = thoras sod-
flant =,

Elle s'envisage au moindre doute en cas de trauma
thoracpue - sur le terrain, une détrese respirtonre
précoce et manquée exipe une décompression sur
rII:IL'E' {qu, sans allier pu.'u|u':|u denan, ese au means
une ponction 3 Paiguille jusqu'au soulagement res-
piratonre;; @ [hivpital, la radiographie pulmonagre
est be peste le plus immédiatement utile, & comdi-
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Seringue étanche
20 & 30 mL Xyfocaine 1 %

& retrait, infiltration
de chague plan jusqu’a la peau

tion de la réaliser de face en proclive ou en lagéral
pour ehjectiver un niveay; ches le polytraumatiss,
I'tvaluarion rapide mais trés complite de ensem-
ble des bsions est idéalement obtenue par tomo-
densitométrie (TDM) comps entier 4 halayage
hélicoidal; les coupes thoraciques ientifiens par-
faitemens tout épanchement et son refentissement,
La survenue 'un emphyséme sous-cutand impose
la recherche d'un preumothoras er, dans les suites
précoces d'une trachéotomie, it envisager ume
plase trachéale.

Un poeumothorax est évoqué devant une douleur
spontanée d'un hémithorax sonore & la perows-
siom, silencicux 3 Ususcultation et ineme & la pal-
pation des vibrations vocales. La madiographie
thoracigue ou la TDM le confinment. En I'absence
dimagerie, devant une détresse respiratoire, on
réalise une poncrion explorarrice : une seringue de
20 mL emplie de lidocaime & | % et relide 3 une
IM; on plante Palguille jusqu'h la gaede dans
I'hémithorax suspecté, au 27 espace intercostal, sur
la ligne médioclaviculaire; la présence de bulles
4 Vaspiration confirme le diagnostic; on retire
Vaiguille doucement, pour infiltrer de lidocaine
chague plan de la paroi en vue de la pose du drain
(fgure 6.16)

Un épanchement liquidien est également suspecté
en cas de dowlewr hémithorackque, mass surtoul
[orsque o constate une toux sy chanpement &
posdtbon, une matité 3 la percussion, un silence 4
Fauscultation et Vabsence de vibrations vocales.

[EEED Repérage d'un épanchement & Falguille montée.

La encore, si imagerie n'est pos disponible, b
ponction exploratrice s'mmpose 51 | détrese respi-
ratoire st évidente; on 1o réalise de préférence
dans le creux axtllaire, s 3° espace intercostal,
chez un sujpet en proclive.

o Technigue du drainage
thoracique

La technipe du drinage thomacique est simple.
Elle répond & six impérarifs ngouses pour gasan-
tir efficacicd er sécurité : chaix du calibee o1 du
matérian, de la méthide, de la voie d'abord, du
mode de recieil et du momene du retrair.

CHOIX DU CALIRE ET 00U saTeraby En rammaro-
lewzie, ln piple est une vishinge mpkle ef compléte
de | phivre; cela évite e caillotage (donc §a per-
sistance du saignement et de a compression), faci-
lire le retour du poumeon @ la paroi (done ralenrit
le saignement et restaire [ heémanose ), Gquilibre les
fudtes adriques, garantit contre les empyémes et la
fibrose pleurale. Chn utilise des mubes droins, avec 2
ou 3 perforations lavérabes, er sumour de gros dea-
mitre, it 36 4 40 F.

En réanimation, on preumothorax pur est mal
drainé par un simple cathérer : il exige de fortes
dépressions {200 mmHg) puis finit par se boucher
de fibrine en quebques heures; on lui préfere un
tube de 18 ou 20 F. Un épanchement sanglant ou
pumabent requiert un calibre importane, 32 F ou
moins, Une pleurésie sérofibrineuse et évacude
par thosmoocen e,

Crols vk LA serviese Lusage du trocart de Joly
doit étre évité, ou, A la rigueur, réservé aux preu-
mothoras indiscutables e impomants de Lo grande
cavitd, Le trocart de Monod limire Je calibre du
ruvan wrilise i 28 F; il se congodr en chanargie thoea-
cique pour des interventions précises bien cadnées.,
La = mini-thoracotomic = au doigt est la wechni-
que la plus sire, la plus efficace, la pls facile e
adaptée & rous types dépanchement 4 dramer; elle
permet aussi o simple décompression pleurale
cans drainage lorsquiil s'agit, sur le rercain, de
parer au plus pressé dans Partente dune évacun-
tiom bfigumes 5,17, .18 et 6,19, page suivantc),

CHOO TE LA VOIE PABDRD. Le tube ou Fapuille
exploratrice éventuelle doivent pusser au bord supé-
tewr de b ehte inféresns de lespace intencostal
chiisi  ils Evitent minsi ke paguer vasculo-nerveus.

L0 T 5;,'|':_E Matke



WWw. doc-dz. com

0 Mazsowd. La phoinoopie non aririsée e un Jdélii

[éevesse vespiratoire | 139

FROTOCOLE DE SOINS

I DRAINAGE THORACIQUE

Dirpamion - GRIECTIFS

Le drainage thoracique permet Févatuation d'un épanchement
ligquidien etioy gazeux at la réexpansion pulmonaire par la mise
en place d'un ou phusieurs drains dans la avité pleurale.

Le drain doit étre de calibre suffisant pour dviter I"obstruction par
dies dépdits fibeineuy car des caillots, Le drainage doit #tre irméver-
sible, c'est-3-dire qu'il doit pesmetire le passage de Fair et du
sang du thorax vers |'extérieur &t non en sens inverse.

INDSCATIONS

Epanchement pleural gazeus (pneumathoras, on pourra utiliser
un pleurccathéter de calibre plus petit) ou quide (hémathorax,
pheurésie, chirurgie thoracique).

MATERIEL

= drain pleural (drain de koly, trocart de Monod, pleurocathéter);
= pack de 3 champs stériles

- baite d'instrumnerts (avec pince de Kocher, ciseaus, bistourd);

- compresse stiériles;

- antseptgues;

—lamps;

-gystéme d'aspiration (colenne de Jeanneret, manométre de
vide mural raccordé & 2 bocau, kit thoracigue & wiage unigua
simphe ou aver colonne fakant fonction de colonne de
Jeanmeret);

- matériel pour anesthésie loale (rylocine 1 %, seringue 10 mi,
alguille 184);

-2 bobines de fil serti non résorbable {1 pour fixer e drain, 1
pour prépaner |a « bourse =];

-2 tuyaux stériles : 1 pour raccorder e drain aw systéme aspiratif
et 1 pour raccorder le systéme aspiratif @ la prise de wide, dwen-
tuellement 1 tuyau pow raccorder les 2 bocaux;

= pour le médecin ; sarrau stérile, calot, masque, gants sténbes;

= powr l'infirmier(e) ; cakot, masgqua,

MONTAGE ET DESCRIPTION DES MATERIELS UTIISES

PREFARATION DU BALADE

- malade & plat, bras relevé au-dessus de la téte (le maintenir 5'il
y a lieu);

= rasage (aisselbe, emithorax);

= pré-champ large awe: antiseptigue moussant et dermigue.

DERDULEMENT DU GESTE
- misé en place des champs ddsiles;

- I'infirmierie) donne au mbdecin tout ke matériel gu'il dispess
sur les champs;

Le meillenr site dimservion dun drain de gros
calibre est le 47 espace, dans le creus axillaire :
le plus large, il donne accks aux régions déclives
chez un sujet couché; chez Ihomme il est
immédiatement sous-jacent au mamelon; chez
la femme, on se sert de angle de Lowis pour

- e médetin pratique |'aresthése ool 5 b patient et conscient;
- e metdecin repére le point de ponction, en genéral sur [a ligne
asillaire moyenme au niveau du & espace ntercostal (ligne
mamelonnaing); le dralin est orlenté wers be haut en ca d'épan-
chesnent sbrigue, vers be bas en cas d'épanchement liguidien, Le
drain est raccordé au systéme aspiratif, i est fimé ot on prépare
une baurse avec du fil non résorbable;

- aprés branchement du drain au systéme aspratif, Finfemien(e)
surveille be bullsge etiou aspect &1 la guantité de Bguide arri-
vant dans be bocal o asparation

= pargement de proprete |

- chiché thoracique vérifiant la position du drain et Pefficacite du
drainage (pournons & la paroi).

= Par sbcuité, tous bes racoordements (tuyau sur racoord Blog-
nigue, drost ou en ) ne doivent jamais étre maintenus ou
recouverts par du sparadrap,

SURVEILLANCE — BOLE DE L'IMFARMRERLE)

- Surseillapce de tout patient de réanimation: dinigue (pouls,
pression  arténielle, ventilation, saturation, pdlewr, sueurs,
cyanase, constience) et paraclinigue {gazométrie, hémogramma),
= Sureeillance spécfique du drainage . bullage, dibit horaire du
drain, pressicn du respirateur s le patient est ventild,

AELATION DU DRAIN

Elle se fait guand be pouman est collé & la parol et quand le drain
ne bulle plus. Elle se fat souvent 24 heures aprés clampage du
drain, sans modification radiologigues.

= Matdnial :

- & champs stéribes;

- coMmpresses stériles,

- boite dinstruments {dseaux, bistour, pince de Kecher);

-1 flacon de requeil stéribe;

- nécessaire 4 pansements;

- piour be médecin: calot, masgue, gants stériles,

= pour Finfirmierie) ; calot, masque, gants stériles.

» Dérpuievnent du sodn

- malade dans la méme pasition que pour |a mise en place;

- mise en place des champs stériles;

- asppsie e la peau;

- retrait du drain thoracigue sous aspiration d'un geste rapide
par I'infirmier(e) et simultanément be médecin obstrue Farifice du
drain en serrant |a bourse;

- prélévement de |"extrémité du drain powr mise en cutbure;

- parsement de propreté;

- eliché thoracdque de contrdle.

identifier le 2* espace puis redescendre jusqu’au
4t le drain est orientd vers le bas, en dedans e
antéTieunemenit.

11 suffit de pousser ke tuyaw de ba bengueur d'un tra-
vers de main dans la cavieé pleurale ; on &vite zinsi
de le plier ouw de blesser un organe.
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Il &t formelblement Jéconseillé de placer un drain
i lavesgle su-dissons du 45 espace. ou ailbeurs
quau nivean die 27 espace sor 1o ligne meédioclavis
culaire ; des sites différents requittent un repérage

Incision de la peau #  radiographique, | possible mmedensitomérigue
A gauche, il faur se meéfier <hes b eramanis de b
déchirure diaphragmatique, sisceptible de per:

nches giichie dars Ia plaie pnetere de passage des orpones creux digestits dans

r ke thoray : l'image radiographiuie peut en imposer
J__:*"- i pour um prcumothorax | esr sage de mertre on

Bt i e b i i place une sonde gasrngue pour bien identifier la

tenue fermement & 0,5 cm du bout - place des veganes creus.

perforerididater les intercostaux
/ LE SYSTEME DE RECUEIL. Lo vidange compliste n'est
jr‘rl_. 3 (e e si be drnin rese pllrnl:"JHl.- BT (e T
Loy pression  intrathoracique  demeure  supérieure &

_ celle dis drain lui méme : cest pourguot lavalve de
EERERR) Miné-thoracotamie au doigt. Heimlich doir érre proscrive, co debvors de fa sinua-
tion exceptionnelle du rransport dums des condi-
tlons extrémes; encore doit-on, dans ce cas,
prenwdre soin de latraire rérulicrement ; 'aspira-

Inidex gauche dans la perfaration ..
pénitre la plévre tion continee ot done impémanve dgure 6209,
entretemee autant que possible durant | EraTpo
D i par des systémes Choctriques, ¢ la tmite du drain
- sl une constante privecupati il et déconsellé
de clamper un drain = on resgue d'oublier be clamp
Certitude du placement ou de fragliser be tuvau ! Le changement de hocal
b Eliﬂ. e m!'u;mr ke Tyani dE w's |.||.|i.g1'.:.
Calibre maximal Les systémes de vecueil dorvent rester sous le
nivenu du thoex pour éviter won risgue de reflux
el kil du liquide drainé
Le réglage de ba dépressson n'csr pas fixé @ prics 2l
faat obtener tm mimvement unidirectenne! rﬁp.d.,-:r
Dicompresion Mgl du liquide, allant du thora su bocal,
[ETHERL] Moni-thoracotomée au daigt.
Insertion du drain
sty entre les mons de La pince
dija manté sur ke bocal
ou abstention :
simple décampression |
boucher La plaie ...

ETERE] Mini-thoracotomie au daigt. b

Copyrighted maierial
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Dérresse respiratere 141
™ Mancmiire
e )T{ fiakie
Branchemerd Do 1
e lide vic ] ' 3: ﬁ?':r:mm
EPEED 4. Bocaun o aspiration e — —— — — fl
&N verre aver saurce d'aspivation q"?f "'-"-;_ &\ |(|'H_ —|:J|—
i |a prive de vide murale. P i
B. Bocad " aspiration thoracique Py T H
en plastigue & usage unique. H Eau shirde
L. Kit thoracigue awver = colonng démindralje
e Jearnengt e 3 USaGE unigue,
—1— Liguide antisepbgue
LT TR U
& k "'d_,.-"",
Y
Branchement -/f i
kel ade
.-‘} g il e S d'aspiration
Brarchemant .-__,-f | ey — _: fiabls
sur e malade . e’ | | e
__,-/ Soune
o dapiration m [8]
Habde [

Calorea tanan orction
de colone de Jeanneret

Chembre de bullage

Le fonctionnement régulier du drain est essenriel ;
ba surveillance périodigue viérifie l'absence de fui-
tes, d obstacles ou de débordements; le volume et
I mature du dreinage sont essentiels & comnaitre
pour la prise des décisions de chinmgie dhémaos-
tae ou Jdrostee. Le AT dhoat Erre parfaire-
et = 4 ka [eafin = demblée, ce que confirme un
cliché de face dés gque possible puis quotidien, Un
drain inefficace doir fre remplacé sans délai.

ABLATIIN DU DRAIN THORWIGUE. O reviee e
drain thoracique dés qu'il ne donne plus depuis
qquelques heures; si le cliche avant retrait s satis-
faizant et que [a cause de [épanchement a dispary,
P'sblation du drain est towours un succés;
Pépreuve de clampage est inuile; elle n'olfrieir
d'ailleurs avcume garantie. Le retrait se fair au
cours d'une brisve apnée en expiration; il est suivi
d'une radiographic du thoray de contrdle,

ou de siphonnags

LES

e
=
=
2
a

L'hypoxémie sévére st caractérisée par [exis-
tence d'une cyanase, visible su niveau des extrémites
(lewres, lobes d'oreilles), et par Papparition de mar-
bruifed culamded sus déuk =g lalli témoing de la gra-
vitg clinigue.

L'utilisatan d'en saturamétre de pouls, mesune
ran invasive, permet, en obitenant un chiffre de la satu-
ration en oxygene de hémoglabine, de confirmer
I'impression clinigue. Le diagrostic de certitude 1= fait
8 réalant une QanomenTe artérialle ;. classiguament
wne Pad, < & B0 mmHg wne 520, <3 90 % etiou une

FaCll, = & B0 mmHg permettent de caraciériser [Métat
dinsuffisance respiratoire aigué

i B La conduite & tenir en présence d'une détrese res-
pitatoare oot d'assurer la liberté des voies adienmes
supdrieures puss sl nécessalre de réaliser une assistance
ventilatede au masgue ef au ballon. L'ntubation est L
premabre dlape vers I'assistance wentllatalre a Falde dun
ventElateur. Un preumotharax ou un Remothonss peut
étre & l'origine de la dédresse respiratolre. La mse en
place d'un drainage asplratif est souvent suffisante pour
tralter cette détresse,
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Détresses neurologiques

Les comas

Lis comia est une situstion pathologique infguente,
J'|::||r|||.' Cavmime  une .Ihl..'ruI['h'I'l l.IL' Ii'l S s (ST
avec capacitd pour un panient de percevoir e
d'intégrer les stimuli ot I iépondre de maniére
alaprée.

el poifumirs win acchlen prave, nécessitamt gne
prise en charpe en urgence car il eéalise umn éo Je
prande vulnérabilind svec mise en jeu du pronostic
wital et Boncudonmel,

e

PLusibURs CLassiFioATIoNS permettens f apprécier
la profordeur dun mmouble de conscience, mutes
sont critkquables, Le score de Cilasgowr 2 "avantape
J'dere objectil, reproductible, précs et applicable
par différents observateurs, 11 taur apprécier Jdans
l'ordre, 'ouverrure des yeus (E), 1o oéponse ver-
fale () et mwarice (MO Ol retienr By mellewre
réponse pour chacun des trois paramitres,
s des cotations dtinn be sose gqua vame de 3
{coma le plos profond) & 13 (conscience nommale)
{wasir eablean 6.5,

|".|r l.II.“lI.I'IIlIIII'I. i |‘-.:r|-.' I.II.I CATITLL [ 2T s dime? I.II.'

Glasgow = 8 7. Cette évaluation neunlogigue

siptdgre o examen Jdu pabiens comsnen, gui
deit étre T phis complet possible, mais qui est en
pratapie 15 & Vexbtence o tom J'ane Jdetress
vitale nécessitant J'embléc 1a mise en nwte de
manceuvTes Jie réanimarion,

LIEAniES BaTIAL wa e comgrortes -

¥ appréciation de 'état respiratoire, de la fré-
guence u'.irﬂi.'.lqw el de la pn.-.mi-:m arterielle

b le score de Glasgow;

b une inspection motanr s pesture sponininde
adoprde, lexistence Je meuvements amormaix,
des signes Je localisativon travmatigus, , -

¥ un examen des yeus comprenani be divmétre et
b edactivied 5 b lumitire dis pupdlles, B posinion
des phobes oculwices; une indgalité pupillaine {ani-
socoriek, ume ardactivied G L lumabee, ume dévia-
tiom conpuesée Je b tete of des veus sont matant
Je signes importanes;

¥ la recherche d'un detscit moteur;

¥ lappréciation de la souplesse de la noguoe (saut
dans un connexne rraumativee| ;

b ks prise de [ température ot Fore spsdmarge,
."'III L€ (1L J'I. e l.I'.:'II |||.I||.' \IIIII-]IIL. ..l."' Talle™s
(8 |1 Lt ] ..‘I'I.'rrl.'.lr S I‘lulhlllll.'ll.l.'l'lll."l'.l |.:L||r|1.:|."'. £
I'il:1|l l.|I||.'! II."‘- ."-ll'll'.ll.lll!.':l'\- !.I.I|r|.|:|'|'.l.' |"'\-|.'|.||'a.i_.ll.' Ljul

pruvEnt s présemter comame de vimitables comas,

@
Spontands ouverture spontanss 4
£ A brutt i la parole 3
11':'::';:; A lb chgmilenir EEOvOjuie par wi Simulus "EHZI{EDTIF F
Absenie 1
Orientéa candcient @ s gul il est, o il est 5
¥ Confuse conversation possible mals confusion 4
iréporse  Inapproprige pomvversation impossible i
virbalel  Incompréhensible  conwersation incompréhensible, pémisements, grognements 2
Alente 1
Dbt ohéft & |'andre aral [
Adaptie mouement de flexion du membre supéreur, lacalise le stimulus douloureux et le fait disparaitre g
- Crigntée mouvement de Fexion du membre supénieur, & drige weulement vers le stimulus doulowneus 4
mﬂ Fleeion réflaxe réponse sténéatypie en triple flexion du membre supérieur 3
Extension réflexe réponse stérsotypée en rotation interne 81 hyper-eatension du membre supérieur 2
Absgnie i
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S Mlassrs. La photooopee non maorsée e un ddh

ol aunc
Le dingnostic évinlogique est orenté par 'examen
et la recosstipusion aush précise que possilde de
Ihisgoire  Leircomstanoss de survenue,  mode
.|.'.1|1]':|:r|r1.-|'| et évolution du coma, antéeddents
médica... ).

Schématiquement, deus grands cas de figure s
dégagent

¥ los comas iranmatiques ;

7. O e

b les comas non tﬂlJlTl.'-I‘fiquﬂ.
w1l rh i riiedrh

Le contexre exr habdnellement Evocater, b neg-
Tt '-'1|1I|"|_rr|.' wislomtens dans 1|_' :_':l.,!n:_'
dun polvraumatisme. Le probléme essentie] est de
e o laisser passer une Ksion chirugicale, oype
Tematome extras ou sous-dural, qui met en jen &
trés court rerme be pronestic viral du pariene. 11 ne
faut plus accendre |'apparicion Sone naydrinse ot ou
dun dEedr moteus pour et [z dhagnistis
dhématome compressif. Le maitre exarven est ks
tonockritomdtrie cdnibmle oy wanner i Aoy
ftre réalisde le plus ppidement possible devanr tout
L TR (§ ST Lri‘il:l'll.'l'l F:'I'.i'a'l.'. I.-l:ll'l.'\- L."h Lil= !.":I IL' Sy
ner et considénd comame nommal, o montrant les
signes e bypemension inraceinienne seoondine
& un axkime oéndbeal, e patient pelve alos & e
réanbmation, dong II'.II"'_ll.'L[I.'I. prioaire e o pré-
vention ou e maitement de Phapenersion intm-
cranienme, I ='agic d'one prise en charge hautement
spicialisée, de patienes sédani, veneilés amificielle-
WL, Ml Monitonige, comprenant en '|':|r|:1.';|:|||:_"r
la surveillamee contnue de la pression anérielle par
viole sanplante, er de La s mracrintenne. Lis
ebjectifs de la nevre-réanimation sone actuelle-
mentr blen cocdifiés et doivent fere parbstement
connus du personne] soignant.

A drstarroe da traumatisme inital. '|-.'vru_'||||,' ke cmitires
tomodensitométriques ef les chiffres e pression
infctinienne morsnt e oeévedl du patiens, b
chemge die travail va se trouver aconee, car cette phase
critique peut Etre Enaillée de mudriples complica-
ticws aw ek ches phases d'agicarion votmast.
COMat 00 TRNITIONES

Les étiologics sont tris nomibreuses mais en pratigue,
s hemmatiquement, ol mdcanisres dominent.

b lis comas newrologigues ;

b les comas foxiques;
¥ les comas meétaboliques.

Dhitresses necrmogiques

LOMAS MELRCILOGHM TES

b Un dibar brutal fadr suspecter une origine vis-
culare -

- ien himsorragie cérédbrale ches un patient hyvper-
tendu etfou sous anticoagulant ;

— ume rupture danévrysme chez un sujer jeune, au
cours d'un effor;

—un socident ischémique ches un patbent athéne-
s bt o sonalfeant o unee -:_'rlr.:li:lrl.nrl'lu_' i
trouble du rythme cardisque répond emboligine
ifibeillation auriculaire sur vabvuloparhic mirrale
par exemple ).

Le seannér cérebral fit le dmpmesoc; Parkériogme
phie recherche dans les sccidents hémomragiques
uree malformacion chirurgicalement curahle

b Une installation progressive dans un contexie
I’L*T:IIL' d‘i"l[ I.il.ll:l.' |E'l'i\.||.||.'[ oW :IIH::I'II.I'IL:I“.' [ A |
nevropaludisme (au retour d'une zome dendémie,
e SO -::|1|.||:'||-.:-|;'lr|||'vl|.l.'|'.|.:-::||.' Feny conclulre) ef
ot jusqu'a prevve du contraire, Une ponction lom-
baire doit fere réalisée sans délai ainsi qu'vm frotris
sanguin, ef une goutte Gpatsse sl le paludisme e
sspenhi,

Comas Tomgaes. Uk sont doends par les sundosa-
ges médicamenteux volontaines dans un bur suici-
daire. La lisre des peoduirs incnimings esc longse e
nom exhaustive, Les beroodianipines sont souvent
ulll.lw."w. Fanchbes ou non A .!'Aurn.-:- I'|'r:l|l'.:l.'u|.-|.':-.
Llenguadte toxicologuue dodi Stee sysodmmtigue
lJl..""-':ll'lT Ut commin

Le desige de aleoolémie ne sem pos omis,
L'emistence Jwn comea aves myosis serme, frés
quence respiratoire basse of grande amplitude,
volte patses tespiratolres ou apnde, doit faire évo-
quier une overdese aux opiacds) ce dautane qu'il
exlite des rmces de Rnchiong mlmveInem=es i
nmivesu des membees,

Enfin, l'intoxicanon oxyearbonée doit rester 3
lesprit.

Comias METARBCLLOUES. En  poud premer lew,
devant towt coma, rechercher une hepoolsesmie,
L'existence de sueurs, dune tachycardie 2ont en
foveur. Cher le diabftique en particulier, tour
coimn est one hvpoglvedmie jusqu™h preuve du
comtraire,

L'eneéphalopathie  respiratoire  scondame 8
Ihypoxie e & Vhypercapnie apparait dans wun
wombewte de dECoOmpeEnsaTion respITIEOIne progres-
sive oo aigué. Elle est souvent précédée dune

143
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phase d'agitation. Dés lors gque le dinpnestic 3 ce
stade n'est pas suspecté, il est fréquent qu'um séda-
tif soit prescric & wom, ne faisant que précipirer
Fapparition du coma. La gazométrie artérielle doit
étre réalisée dans pous les cas.

L'hypomatrémie et extrémement fréquente, soit
au décours d'une déshydratanon aigws avec pene
de sl prédominante soit au contraire au cours
J'états d'imflarvion hydrigue. Cerre anomalie biols-
ghope est responsable dun transfert 'eaw & V'incé-
rieur des cellules, en particulier cérébrales, &
lorigine du rroskle de conscience.

. hyperazotémie rencontrée au décours des insuffi-
sances rénales pewr aboupie & un coma. Laciduse
constante est tesponsahle d'une hyperventilation,
Dievant cet frat, en dehors d'un contexte fvoca-
teur ou e résulracs Biologiques, il est Bien dafficile
de fadre le -J'i:lgl'h:nq e

1 existe beaucoup d'autres fiologies (encéphalo-
parhie héparique, I'L'!.T:l.-:'-::ﬂl-;;-émre...]. e pvnne
cité les plus friquentes.

o Prise en charge
d’'un patient comateux

Au stade imitial

Le disgnostic positf de ooma étant rerenu
{Glasgow Score < 70, et dans Iamente d'un dia-
pnostic étlokogique lorsque Phistoire n'est pas évo-
catrice, le but du traitemene est dassuzer ba survie,
Conjointement, plusicirs mesures vont #re spsié-
XL MENT MiSeS £ BUVES -

b Liberté des vodes aériennes supéricures,

¥ Choygémation.

b Prise en charge éventuelle de la ventilation.

b Pose d'une voie veineuse périphérique (soluté
vecteur Ringer-Lactate],

b Détermination de la glycémie capillaire ct
imjection de 20 mL glucosé 30 %,

¥ Antagonisation d'une éventuelle intoxication
par benzodiazépines par mjection de flumazénil
(Amexate) lomp. = Ilmg = Sml, ramende 3
10 mL, par boles de 1 ml.

¥ Antagonisation  d'une  overdose  quand e
contexte est évocateur par injection de naxolons
(Marcan) (1 amp. = | mL = 0.4 mg en [V

¥ Le Mumazénil et ba naxolone song & abord wri-
lisés & visée diagnostigue. La demi-vie de ces
produirs est inférieure & celle des molécules anra-

gonisées, Une adminiseranion conninue est done
nécessaire, au pousse-setingue dlecergue (PSE).
[ims foues bes otres cas, e trvitement sem fonce
rion de I'ériologie.

T r
P B Tt Sl 2 L W

Il sagit de poursuivee le traitement ériologique et
Iy associer bes mesures AL R LR T 1 ik prise
en charge des grandes foncrions, ex bes soins mbié-
rents & D'érar de coma. L'existence sa non d'une
canse curable domine Pévelution pendant cerre
periode qui est plus cu moins probongée. Hoemis
les consdbue e irecnes lices 3 B couse, les P
blemes sont dominss par e nursing, les isgues de
aurindecrions nosocomaales er de neladie chrombo
e bolicpue.

Cinitiat prdie o

I esr baen difficile de Jéfimir ke mement @ on
peut pader de coma prolongé dvoluant vers un
daar 'r'i'.;ﬂélilrl[ [l h':lp_ll T ket |,||..|i e pr&ﬁrntt
awcune réaction voloniaire, n'ohéissant 3 aucun
vrdre simgple, en venttlanion gumtangs, sur canule
de trachéotomie, nourrt par lintermédiaire d'une
sonde Maks-@sl TRQUE <l fsaf une gaslrbomie pere
cutinge, L'éleceroencéphalogramme monrre une
activieé oérébrale pauvre et ardactive, les poten:
pels évenquds du trome cérdbral ohjectivent, soit
une sctivité déstnucourie, soir une absence noale
Jde réacoivind aus stimuli audirds oun donslinrems.
(e oo sont trite frdguents of s Tenconiment st
dans les swites de traumatiomes celmicns graves,
soit Janouie céndbeale |'lr|||u|:'||.:£u.'. Le pronosi
wiral est en pEndral aemviis.

Conma dopisse

Clest un terme qui doir étre exclusivement séervé
i 1'drar de maoer céndheale

Dans ce cas, 'EEG est pha en debors de toute

séudatiom e le patient peut éore ligalemens déclané

Traumatisme cranien
I s"agit f'un problime de santé publigue onschant

miajoritairerent e hommes jeunes cher qui il
represenite [n 1™ cause de mortalied § 12 000 dacesfan
en Framce sur les 200 000 traumairismes criniens).
La muorbidité est lourde avec 30 % de séquelles
tmp&chmr L’l fepaise -.|'I|||:'|r aubiwne,

Copyrighted material
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SPECIFICITE DES SOINS INHERENTS AU COMA

ils doivent permetire au patient de comsener son inbigritg
physigue &t de maintenir sa dignits,

Ils 5" artioulent dans le plan de soins, en Sappuyant sur les fiches
de protocodes, en fonction de Menvirenremaent du patient.

Sains d'hwgléne corporedle et en particulber ;

* Soidng e yeun  car axamens fréquents, danger powr la cormie,
risgpuns infectiouo

« Sofns de bouche car ancombriés par la sonde d'intubation,
sonda gastrique, canule oe Guedel, stase pharyngée fréguents
propice aux surinfections {décontamination pharymigke dfficilel.
= Prévention des troubles trophiguaes

- changements de position programmés en fonction de dtat
eliniguee et du manitorsgs;

—large uttisation de lits aver matelas & air pulsé, ne se substi-
Tisant en sucun Cas au nursing.

= Masures de sdourihé i respecter [ars des mobilisations pour un
patiert wentik:

f, Avant chague ehangement de pasitran oy mohilsathon @

- MELLTE B Duygene pur;

= austultation des champs pulimanaires;

- wérification constantes vertilatalres, modynamigues et Spd,
(riz jarmals mobillser 5iinstables);

- approfendir la narcose sl ndessasre sur prescription médicale;
- ASpIrEtion sobgreuse, sseptique et non traumatigue, boudhe et
trachde;

- wirification bonre fleation prothése vendilatoire [somde < raomords)
ot dispositifs invasify fathéters, perfsions, prolongateun, FIC
sondes Raso-gastrigue wisicaks, draing, seingues eechrigues);

= mécessitd de la prisence de matiriel dintubation et d'un dreuit
de vertilation manuelbe prit & 'emplod;

~wirification état des pupilles;

[tresses neoologiques 145

DEMARCHE MHFIRMIERE

- vérification uitime des constartes hémogyramigues, Sp,
ausculiation pulmonaire.

2. Au changement di position ©

- Bire au maind deus personnes entraindes aux manspulations,

~ tenir soigrieusement =t daire suivre: 'ensemble de la prothése ventl-
Lt clis arsdne & ne pad shtdrer oestte fonction {pas de plives, de
coradliare, e pas teer sur es tuyaux — risque dextubation);

= faire suivre bes dizpositifs invasis.

2, Apris ie changement de position |

- auscultation pulmonaine;

= irifications constantes hémodynamigues, ventilatoires, Spdy;
= survgiller ot protdger les points de compresion, atbention & la
possibifté de traumatisme des membres (étirements, chute d'un
membre ave: possibilité luzation et fractung).

* Le iransit dntesting

~ survelller quotidiennement les selles ot bes noter sur e dossier
de snirs (oorshtance, couleur, odeur, fréquende d'émissian);

= gurveillance 1rés importanie qui permet de détecier et de
privenir fouts constipation pouvant entrainer n yndrome
ooclusif aggravant le pronostic vital

SOty DF LABCED TRACHEAL

= Mécesiid d sapirateons fréguentes.

# fgpiration frachéake trés réflecogéme, source dhypertension
ntracrAnsenne.

= Patient totalement dépendamt de Fabord trachéal, et dans
ceftaird cad de la prothbse ventilatalre (5 sédats),

EM FHASE DE REVEIL

Sait #4st d"agitation :

- nécesiité de comtention, barribred..

= charge de travail sccrue,

Saif slmence de réveil ! totale dépendance du personned solgnant.

En rl|l.|:- du drame familial, J'i.fﬂpnh:[ SOC - -
mique et considérable en rason du nombee
Janmées de cravail perdues par cette classe sctive
et des HFpemses & mnnd cocslonndes pour les
soins of e placement des éoats neurovégéogifs,

La compréhension sboente des mécanismes phy-
siopathologiques 0'a pas permis b découvente Fun
protecteur cértbral mais 3 mentré I'impertance e
la lutte précoce ef continue contre ks facreuns
avpravant I'schémie condbrale, mvec une réandom-
fion prébospitalitre e une orentnom demblée
af cles  Cenined -|1|"|.'L.||mie- & |'||.'l.|r||r:||.:|ll.||.-.:-|;||.',
peurechirurgle e neurordanimarion,

Les troumstismes oriniens grives e debinissent

par un coma profond avee un score de Glaspow
imitial < & &,

4 Mécanismes physiopathalogiques
Les mecanismes iesonnels

Les lisbons non péntrantes sonn bes phes fréquentes,
Jeur gravibé comane dans oout s dipend :
—de Ia vislece du ehoc (chute de grande hau-
teiis, absence de o, gmn.l-: witesse ou chocs
'fnlrll::m:\:] 1

dee [ Incalisation de Pimpect {chocs lanérae
fE TR
L'effet traumatique est direct ou par effet de contme-
coup aves rebond du ocervean moebile sir des
reboecls psseux de la bofe crinlenne. Les mouve-
mEnts en rotatin ou en fmnslion entminent
dies cisaillements frsquents & la jonction entre e
cerveau (mobkibe) et le crone céréhral (fixe)
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Les fesrons resuliantes

Ce sont de l'exténeur vers [intérieur :

b les plaies du scalp (rrés hémorragiques =i elles
SO0 MEConmues) ;

¥ les fractures osseuses of les embarrures avec
compression des nissus sous-jacents, bréche ostéo.
mdningée sveo rsque infectieux uliénenr;

b I'hématome extradural (HEDY rare {1 % des
TC graves) par dilacération de Uartére méningée
et des veimes duralbes qu'il faur toujours suspecter
car il s'agit dune excréme urgence non pas neurs-
chirarpcabe mais chinurgicale. Le tableau clinique
st caractémstique avec une perre de connatssance
mitiale suivie dun intervalle libre avant ume
aggravation neurckogique lidge i la compression
par 'HED;

¥l hématomes spus-duraux (HSDD, plus fme-
{JinEnils, ]'!n:ll'fl.'ll.'k - I'-l'&n'it'i:‘u: duin o :ﬁpilmif
proche de 'HED mais surtout associds & des
Iesions parenchymareuses;

b les besions du parenchyme cérébral aver des
lésions axonabes et pliales, des fovers hémormagi-
ques aprés cisaillement de perits vaisseaus comes-
pondent  aux  lésions  primaines  irméversibles
entourées d'une zone d'oedime avee des cellules
en souffrance : la pénombre,

En fonction de la Incalistion et de [Etendue des
I&sions |a gravité initiale est variable, Les ésions
diffuses towchant bes strsctures centrales et le
trong cérthral sont rés sévires mais rarement
décelables au scanmer.

Les processus d'autosggravation
des lesians

Le cervenu a des besoins métaboliques particuliers
autorégulant lui-méme son débit sanguin cérébral
(OSCY en faisant varier le diaméire de ses vais-
seanx mais il reste s dépendant dune pression
de perfusion cérébrale (PPC) suffisante.

A partir des l&sions existantes, Pedbme périlé-
stonnel est susceptible de Céendre. Mais ce pro-
cesus  imtracrinien s crde dans une  boite
inexrensible avec des wolumes fixds (cerven
BD %, liquide céphabo-rachidien 18 %) (loi de
Monroe-Kelly) abourissant surtout lorsque e phié-
nomine est rapide 3 lhypertension intracrinicnne
(HTIC). La pression imcraceknienne (FIC) noe-
miale est de 10 mmHg; THTIC se définit au-dessus
de 20 mmHg. Cette HTIC en comprimant les
vaisscaus compromet la circulation cérébrale e

entraine une chute Je la PPC, La chute de la PPC
et du DEC entroine une ischémie tissulaire qui
aggrave ledime cérébral et majore les lésions. Un
cercle wicieux sinstaure aboutissant 8 la mornt
cérébrale (cercle de Rossner),

Par aillewrs PHTIC refousle les strschures céndhas-
les vers des zones anatomigues non défomables -
il agir des phénomine Lengagement gud crdent
ﬂé I'|.|.'r|.|'.-1E'||IE$ |E5.1|||'u il s,

En outre rowtes les agressions extracéntbeales qui
Compromerten L Apports £0 OxypEne apEraveTt
Vischémie cérébrale ; il agit des agressions céné-
brales secondaires dorigine systémigue { ACS0S).
Au 17 mng on retrowve Phypotension: artérielle
conséquence dun choe hémorragigue associd, les
rroubles  ventilaraires  {hypoxie, IL'!.T-t-:r-;;..'lpnie:I,
comséguence du coma avec obstruction des voies
adriennes supdricures ou d'un mwmarisine thor-
IO A .

d7 e § o oo
all Mriviens - 2

o - T

g

L'objectif esr d'éviver de rentrer dans le cercle de
antoagaravation. Cette lutte commence dés |a
prise en charge préhospiralitre er se poursuic sans
disconrinuité lors du bilan au déchocage er au
SCARMET puis en rEnmation.

I famt chercher i

¥ limiter I'cedime périlésionmel en luttant 3 ot
prix contre 'HTIC {chirurgic de décompression
d'un hémameme, vidange du LOR, anticedéma-
beux o csmothérapic) ;

¥ favoriser le maintien de la PPC (stabilivg de a
pression artérielle, recherche er rrairement des
||‘.'-;.i|.|r'|b11'.~.||.1||1:|!:u.|1|n e es) ;

¥ chtenir une bonne oxypénation céréhrale {oxy-
génation au masque, venttlation anificielle apris
contrile des voles adriennes);

¥ éviter un déséquilibre enrre les appons er les
escins cénfheaux en diminuant b consommation

doxypine cérébrale (CMROY) par la sédarion et
['"hwpothermie,

ol Prise o ok s e Rarg ol

Elle doit permettre ;

- déablir lexamen neumlogique initial avant
towste altération lide i la sédation ;

— de maintenir une stabilitg ventilatoine ot hémo-
IJ"'I'HII'II.I'.'HE:

Copyrighted material



WWwW. doc-dz. com

& Massom, La phosooopie non mitorsde vsl o i

— de limiter "HTIC en présence de sgnes évidents
de gravine;

- d'orienter la victime sur une structure adaptée
{neuroréanimation, neurochinrgie),

La bign clinrgue

Lexamen sevmonosigue. Le score de Glasgow
évalue le nivean de conscience en quantifiant des
M ATHIRT ocislaires,
imottoes ef verbales, Un score < 8 correspond &
un coma profond. Ce score de référence s'effectue
aprés normalisatien de 1'éat bémodynamique ot
ventilatoire et avant toute sédarion, Les stimul
somt bilaréraux, faciaux {pression articulanion
mandibulaire} permettamt d'éviter ume ermeur en
cas de bésions médulbaines asocites (8 %),

SPONETESes o0 piovigues

L'examen pupillaire permet dapprécier 'aneinte
du trone cérébeal avec ume valeur peonostic pljo-
racive lors d'anomalies (myosis, mydriase, anéacti-
vkl

La recherche de signes de bocalisarion {hémiplé-
pie, comvulsions) doit ére effectude.

La présence de sipnes d'engagement doit &tre
recherchie :

— remporal aves antsocorie (mydriase unilatérale),
hypenonie de décérébrarion avec extension. et
enroulement des membres;

- certhelleux avee beadyeardie, moubles du rg.'rhrm.-
e pase venrilatoie

L EXAMEN LOCAL KECHERCHE ¢

—une plaie hémorragique du cuir chevely, de la
face, unc otorragic;

— unt dcoulement clair (LOR avec glucotess posi-
rif) masal ow auriculaire;

— une plaie pénérrante avec issue de maridne ofré-
brale,

L'EXAMER GENERAL RECHERCHE :

— i collapaus o 5"l persiste aprés un remplissage
vasculaire, il doir laisser suspecter une lsion
hémorragique asocide (abdomen disrendu, défor-
mation du bassin avec ecchymoses et fractunes des
membres);

— une obsrruction des voses aériennes supdricures;
- une inhalation |1r\-:'-1|.n.'|1|.-.||.||_-' :|'|'-:¢'.-. des vomsse-
menis;

- L |1-.'[m'.'l.'1!|[||:|!||l|1.
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I OBJECTIFS DE LA REANIMATION
D‘UN NEUROTRAUMATISE GRAVE

BoLoGie Cumique
Hormaxie, Presshon artériele moyenne [PAM) = & 30 mmHg,
MNarmacapnie. Pression intracrdnienne (PIC) < & 15 mmHg.
Normaghcemie, Pression de perfusion trebrale (PRC) = & BO mmbig.
Natrémie > & 140 mmolll.  Prestion veineise certrale (PVC) > & 5 em HyD.
Hémoglobine » 4 8 gH00mL  Diurese haraire vaisine de 1 mLkg.
Mormothermie.
Ahsence d"agitation et de corvulsion,
Addagtation au ventilabes.

Pupilles dgales &t réactives,

Les mesures immediates

b Mise en F'I:ﬂ'-l:' d'un aberd veineus périphérigue
pour corriger 'hypotension {remplissage vascu-
[avire poar sérum salé & 0.9 % ou hydrosy-éthyl-ami-
don (HEA) pour maintenir une PA movenne > 70
mmHg) et permertre |'administracion de médica-
ments ' urgence,
¥ Maintien d'une ventilation uﬁ:il.'aﬂ: jeir :

bt protection. des VA : intubation artrachdéale
avec anesthésic 3 sfquence rapide  {cstomac
plein), et maintien de Faxe rachidien par un asde
{suspacion de W&sion cervicale);
—ventilmion  conerdlée avec objectif de Spl.
=05 %,
— pose o' soncke oro-gastrigue assurant | vidangs
et diminuant la pression abdominale;
b La sédation avec des produits réversibles dimi-
nie Jes stimali apressifs bors de | mobilisation et
facilite Padapration du patient & la ventilation
MSCan .
» En présence de signe d'engagement @ csmo-
thétapic avec un bolus de mannitol & 10%
0,25 glgd, position proclive & 30° hypervenrila-
B,
['prigntation
L'orienration du patéent doit se faire sur e centre
hmpit.ahrr le '|'\-'||,:|s :u‘lilplﬁ anx Desions et e r\-||.|:~
proche
¥ En présence de Ksions traumatiques associées
prioritaines, e transport @0 aisurd sur e ;'||.'.=|I|.'.’||.|

chirurgical ke plus proche pouvant assurer un geste
d'hémeostase {laparotomic) oy d'aémstase {drai-
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nage thoracique) Jde sauvetage. Puis cor hipital
« pénémliste » bénéficie de I'assistance Jun centre
apcialisé : syarime de létmnamission des image
TOM, transfent du panient ou déplwcement Jde
Péquipe  neurochinagicale  (orgamisation  dis
wrgences neurotraumatologiques en réseau).

¥ &l s'agit dun TC isolé, le choix s porte sur
un centre de neunrraumatchogle posstdant en

planeau sechnigue compler $imaperie (scanner],
de neumchinurgie ef de neunoréanimation.

lEﬂinHﬁnl&h‘u‘ﬂhﬂumrﬂﬂ[&mi-
Ml sans omission Je [Sions ssociées war en ne
pendant pas de temps.

¥ Elaborer une stratigie initiale de traitement en
présence de [Elons assochbes ot devant wne indica-
thon nevrechmngicale.

¥ Poursuivre la lhate contre I'HTIC ex les
ACSO0E afin de ne pas voir e mstaurer le cercle Je

Fantcsaggravaton: schimigue.

¥ Un bilan de débrouillage immédiar, & Uarrivie,
sir le brancard & fa rechesche de lésions assocides,
sh L cinétie du choe 2 éoé violemte, Sautunt que
[examen clinique Jd'un patient comateus, sédaé
esr pe contributif {radiographie du rhoeas Je face
et uu bassin, échographie abdominale).

¥ Le wanner céndbral oot Uexnmen fdiiperiable
priositaie car il permet de detecrer un hémanme
extradral de forme bconvexe, idiation neochd-
nmgele ' exrime prgence, 1l permct de metire on
Evidence une fracture, Jdérecte la présence J'air
ipneumencéphaled rémoin dune bréche osnéo-
méningde, confirme b présence de Ksions hémwr-
ragiques parenchymancuses avec de Nedéme dont
on évabue Timporance inirtale pae b déviarion er
la compression des ventrioules cérébraux ot des
citernes du trone cérébral feffer de masse). On
effectue mujours un scanner Ju tachis cenvical
pour Eliminer des lions sssocides pew dvidenre
liniguensent ¢hez um patient comateu,

L transgort s scanmer est une période & haut ris
gue [exrubation accidentelle s du pasage Ju
brancand sur I table, debranchements Jors des
munevements de la table si les tuyaus du rosplsa-

teur sent rop courts, hypotension. b 1 fie un
TOMTART CONEING, W ACCOMpsiEmant ivee e
peatient e un mddecin avec e maténel Jungence
ale rén, Le putient TC et un cruumstin du rechis
poreritiel jurquth preuve soaneemiphicue dis conteriee
dnc U pore une minerce ef les mobifiction s
font en respectant [ rectitude e Paxe rchidien
pceRlEnE A ol 3 peranned (e csaninsteur
alare).

I
Elle  vrpandse anstamr i chev aous -

Ui e cnim g al- I pet dnpeoser Jemblée
aver :

¥ une cranitomie J'exiréme weenoe poe éva
cuer un hématems exenidural ;

¥ Mhimostase Jed fares plies ctamiocenébales
pénérmantes hémormagiques Ji promestic redoita-
hle;

¥ la mise en place d'une dérivation ventriculaire
externe on prence e hémormagle inmraven-
reicislaudey ;

¥ oun geste de sauvetage sur des [Esions assocides
apamtomic  avie  splémecromic  Jhdmstise,
drabrenge thorackgue.. ) maks 6 fusir ipéeirive-
Erend fepaorter tuout peste sor dus Kisions ne mettant
o enjeu le promstic vial,

Pendant Tinrervention il ne G s oublier G
ohjectifs de hite contre 'ischémic ofrchrale.

La xEvRomE i, Elle combsne 3 poweagve
L lutte conere ba cuscade ischiémigue en sgissant
de manitre procise sur les fdmens direciensnt
mpliuds (HTIC, PRC, CMRO.) giee wu
memiteragee mulnmodal.

¥ La surveillance elimique J'un patient sédaré est
difficile méme si lexamen pupilldee cégulier reste
forudamental.

¥ Le comtedle de osdime ot des poussées
FHTIC mécessite Pinstallation @'une mesure
continue de b PIC Lspue Tes Iaions céréhrales
somit majeures aver risgoe Je procesis expansif.
L chwsi s pesrie ;

- SUT LD CApSet v fEhmes ofigites mimafrorenchm-
tenst almple ) poest avec peu de complications
mais Jimit In fahilieé dis L miesune diminae Jans le
temps:

—sur wune déringivn venmiculsy omeme (IVE)
permenmant by muesare i flable o enilisble

Copyrighte
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comme arme thérpeutiue o FHTIC pour
extraire du LCR. Mais elle doit ftre prsée au bloc
prar un neurochinergien, elle nécessite 'absence de
compression ventriculaine ef présente un risgue
infecticus de méningite imposant des manipula-
s stériles er une surveillance avec des préléve-
ments bactérilngiques guotidiens.

La courkse e |1||1~:|r||:' avec un niveas de base
< ) mmHg, une alarme des poussées

¥ Le bon positionnement du patient en proclive
A+ KP reee dans Naxe sans COMpITEssion jugulire
limine Diedeme.

¥ Le maintien d'une PPC nécessite pour sur-
veiller 1o PPC e |_'|||:r|'~|:||n.' du mondtorage de la
pression artériclle sanglante et de la PIC (FPC
= PA mowenne-PICY. L'objectil esr de maintenir 3
ot prix une PPC > 60 mmHyg -

Rermplissage vosculame oy prodsir normotoniqes
n'aggravant pas ['mdéme, NaCl a 0.9 %, gélatines
fhsides ||.||I-.||I||.=l.1~. h-.-.ir-.u'! -l."r|'|'.[-.|l'|'||.]-.'l1:~. MEALS
pas de Ringer Lactate ou de sérum glocesé hypoto-
Tl L.

- Vasopresseurs comme s noradrénalime
¥ Le maintien d"une cxyvgénation tissulaire

Mormiee of mortreocapide price i une ventilagon
oprimale en moniroranr la Spl, (> 95 %) ot
|'E|'['.1._'5'_- 131538 mmHg) ApEs |."I..1|-.|r||:|.':'.:|.' il
M,

— Transfusion =i Hk< & gidL

¥ La diminution de la consommation d'oxygene
corehrale par une sidarion adaprée, 'absence
d'hyperthermie {monitorage de b emperature),
I'absence de roubles métaboliques {mesures de la
glycémie -.:|.|~|||:ur|.- répinibes, lscrarémic cérébrale)
et Mab=ence de convulions (anecomitiaux ).

b Parallédement i ces mesures progecrrices, la
détection des troubles cireulatoires cérdhraux et
le maintien d'un équilibre entre besoin et
apports céréhranx o fondamenraus [eaE
différencier bes oligémies par hypoperfusion céré-
brale des hyperémies par hyperdéhat dont lex trai-
TEMmEETS SOnE opposs,

¥ Le Doppler transcrinien permet de maniére
mom invasive de mesurer dis admission puis de
meArere T.j-r-&ril;i'.'{' les witesses des vamssenus ofrd-
braux reflers des débits sanguins cérébraux, La
vélocitd movenne de Parvére cérébrale movenne
(svlvienne) est de 80 oms, elle babse paralléle-
ment au DSC maduisane 'ischémie, elle est aug-
menkde koms o hyperdmie.

D¥érresses newrologiques
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l MONITORAGE DE LA PRESSION INTRACRANIENM:

ASHICTS TECHMIGUES

» ¥ types de capheurs

- intraventriculsine;

= gxtradural

- intraparenchymateus (fibre optique).
= Chodx du captewr @n fanction !

- g [Bsians;

- des bquipes

* Le capteur idéal n'existe pas

= risgues infectioux {imtraventriculaire);
=~ gherive (extradural);

= potteu, non recalibrable (fibre optique).
» Asppsie chinurgicale fors oe [a pose.

= Mie én place au N oy malade.
INTERET

Duéfimir e seuil critigue de presaion intracrinienne pour un malade donne 4 un

temps donng,
Valewr normale de la PIC < & 15 mmHg.

Tenir compte de la pression de perfusion cérébrale (FRCL

PPC = pression srtérielle moyenne - PIC.
Maintenir ks PPC = BD mmHg.

Permet o adapter le traltement des poussées d'hypertension intracrinienne en
tenant compte de [a pression artérielle et de la pression de perfusion cérébrale.

¥ La mesure de la saruration veineuse jupulaire
il mﬂ'gi_-n: rerseime e Pextrackion doxypbne
par le cerveau done reflére adéquation eneme
appart et besoin, La S0 nommale est de 73 %,
loes d'lschémie elle baisse en dessous de 50 %, au-
dessus de 80 % Pexces Fapport est Lié & b perne de
l'awtorégulation du débit {atteinte trés séviére) soit
b une ke de la corsommation {imfarcos céné-
brall. La mesure continee de Sjk); s II'hl.IL|II.l."l|.'
bors AHTIC sévéres avec échoc des mesures pré-
vennyes :II'II.”;I.IL'!'\-.

b Les traitements spécifigues :

- En présence d'une FIC > 20 mmHg, dune Vm
abaissée et June 5)0, < 50 % : ruarion dscheé-
mie, il faur en priorité maintenir une PPC
= T0 mmHe -Irrmp]lm:lul.' s lanpe el WHAOPTES -
s ).

il exisre une hydeocéphalie au scanner on sous-
wrait du LCR (DVE ou dérivation lombatre) & ma-
son de 103 3 mLh

=1 existe un cedime important il fawt le combat-
tre par un traitement ssmotique @ mannitol 0.5 3
| gkg en bolus (attention aux comséquences
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hydrodlecrrolytiques - hypermatrémie er  hypo-
kaliémie) en premitre intention, sfrum salé
hyperteniquee & 7,5 % 4 mLfkg sur 3 minures en
can d'échec.

Diminwtion: de la CMEBO: en appridondissant
I'anesthisie, en relavane les benzodizsépines par le
thiopental jusqud lebtention June suppresion
Je l'activité ecrrigue EEG,

= En présEmce June MmEgmentation ale Ly wiloeiné
mepenne avee Sj0, = 75 % il <agit dume situa-
tion dhyperhémic lide & une baisse de la capacind
darorépulation céntbrale pour laquelle le traite-
ment consiste 3 réaliser un bon drainage veineus
[ posation '|1'|.u.:|.'in.- = 3070, & aswrer wie |'|'|'p1=r'|.'v|.'ne
tilarion conerdlée ; Phypocapnic entrainant une
visooonstricrion artéeselle céndbeale (sous condle
de TETODY, calibrée répulitrement par ln PaCOy ),

o ' '

¥ Inadaptation du patient au ventilateur en rai-
som d'um encombrement bronchique, June mau-
vaise sédation, de convulsions, ce qui entraine un
risque d'hypoxic, dhypercapnie et J'sggravation
de edeme oérébral,

¥ Crestes nocioeptifs aves poussée bratale de PIC -
— aspivanions : elles doiveny se faire sous amesthésie
(lidocaine locale ou imtraveineuse);

= ohifiseonm ks des nursing - respecter une pro-
gressivied, contritler en permanence ka PIC;

— maievaise posicion ofphaliqee © respecter une posi-
tion proclive 307;

— PO ali Feroy veinewy due & wne compression fugi-
Lurre - surveiller Nabsence de rotation de b tie e
la position de somele Finmubation ne compromes-
Eant pas be retour veineus,

Lvedime cénébral est préoccupant avec un risgue
JHTIC ditficilement conerdlable Tl:nd:lnl une
dizaine de jours nécessitant une surveillance
constante.

L& PLACE DE L 1MAGERIE

¥ En présence Je towte aggravation brutale (pous-
sée) ou d'ume persistance d'une HTIC apris mise
en euvre des mesures  adaprées Jdes la
12 hewre il faur réaliser wn nouves scanmer famie
wirifier I'absence de &ions néoessitant un peste
neurcchirurgical. Devant un cedéme expansit ne
repondant pas au thérpeutiguees midicales o volet

imsgns aver hémicsincromie permet Jobrentr
une décompassion.

b Llimageric par résonance magnétigue ([RM)
trouve =i place secondairement devant un coma
plersstant sne Jessons |.'1u'vi:rl'|'|:||.in||w1 T afin
Japprécier attcinte e structuns profonsdes
microhémorrapie: et ciaillement dos nouux gris
centr, des Ups cillens, oy promne condlbaal.

L isprLER THASSCRANDES, || présente um inténd
particubies wout au lomg Je Pévolunion car il pee-
met de diftecter des arteintes Je ln circulation
cérébrale  ischémie, hyperhémie muis aussi spas-
TS E’l'lll-ultl'lill.'ll Iil. Wi en rmfe !.l.' b emaents
spdifiques Gangiographic avec peste Je nepermda-
bilisation} er en préence dune abolifon voire
dune imversion Jes Aux en fin de sytode déae
qquier la e encéphaligese {voir chapeee Ceomas).

L'EVALU AT 1'E L'ETAT 1L FATIEST. ,-il. ri|r|'ir du
13 jour il faur arebrer [a sblavion pour estimer <"l
existe umwe améliomtion e Péear neuralogigque
aver une fhasche de mévell permetiant Jespérer
une restauration progressivie de la vie de relation
o b stagratim dans un drn végetal proloongs
don bes siguelles définivives nie sevonn dvaluables
ou'apres plusicurs meds (ineérét des potentiels &
s aditifs, somesthesigues, vissel:),

En dehors des complications mewrsligigues les
soins de méanimation smr orentés ar b luoe
comitre bes indections {les Tnl.ll:rrlnp:-ﬂh'u.-: TEpréseT-
et un risgue important ches le TO gravel, la
maladic thromboembolique, s dénutrition, les
escarmed of les deformarions tepdineeas lidsd aux
mialpositions,

Mort encéphalique
et dons d'organes

Diepuis 1994, date de la création de |'Erablisse-
ment frangais odes greffes, Ie nombre annuel e
SUCTs recemsds eno @ do mwrt l'ﬂ';l:"[‘l'l'-lll'..lll':' et
cobui des patients décddis prélevids progressent, En
2000, 1 006 sujets em érat Je mort encéphaliquee
wnt ¢ré prélevds sur 2004 recenss permerrant
qimwsi e réaliser 3 111 grefivs Jorgaes. Malgré ces
ponzress le mwomibre de patients en liste Juttente Je
preffe s'acoreit chague annde oo Jdipasse acmielle-
ment les & 000

Copyrighted material
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C M acmned, Lo phosocopes pon auorsde &1 um délin

Certe sitvation ot la conséquence d'un mangue
de sensabilization oo dinformarions sur b notion
de mort encéphalique. sur lorganisation du préle.
wvemenst ou le choix Ses receveurs of ceci sussi bien
aupris du public {32 % $Fopposition au préleve-
ment ] s des F'rll||.'.\.'.I|.I'I'I:ILl!'Ih de santé (au
moins 2000 érars de mont encéphalique non
déclarésh. Cer exposé s'arrachera 3 répondre 5 o
IMterrogations pour penmettre ao personnel para:
médacil d'dere un = relais « écluiré face & cos ques-
tioms sensibles.

ol

D nombreux mbos exsmnis vont devorr e
fewes lors de Putilisation du corps d'un mdividu
|l.:‘¢||: EN =AVEr un o aulre © ©e soal |.1r|1u.'|5':|.:|-|.'|.1||.'-1l.l
le probléeme de la réalité de ba morm, de bs commer-
cialization toujours possitle d'un organe ou d'un
tiu predesd, du respect de b persnne décddée.
Le développement des greffes a siscité de nom-
brewses réflexions entrainant 1'élaboration de lols
En juillet 1994 ont été promulguées les = s de
binéthique », dont ba loi 94-653 relarive au respect

Dhitresses newrologiques

tdu corps humain, et la boi %4-634 relative au don
et & Purilisarion des Eléments er produins du corps
humain. Cette question prend done en compte ce
nouvean calre lpslatif,

La mort encéphalique es un éar irméversible,
expression particulitre e exceprionnelle = denrrée =
dars la morr. 1 existe wne desmuction des cellules
cérébrales, confirmée par I'absence de vascularisa-
tion au niveau du cerveau. Elle s'oppose au coma
profond végltanf ob persiste une vascularization
cérébrale; cette demibre sitwation pouvant &re
réversible, le terme de coma dépassd nlest plus
utilise powr lever toute ambiguiré,

« Diagnostic de la mart
encephalique

LE CONSTAT DE LA MORT ENCEPHALIQUE fair I'objer
Jun décrer en Comseil d'Erat publié au Jourmal
afficid e 1 décembre 1996, Le diagnostic repose
siar e examen clindgue confirmé par un examen
complémentaire quic peot Btre, soit deax élece
trocncéphalogrammes  (EBEG) nuls er  aréactifs
['l:.n-l:].l:ur 0 mimdes er effeciuds i {uastre Iienares

i PRISE EN CHARGE D'UN DONNEUR EN ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE
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D LE DRAGROSTIC DE MOET INCEPHALIGUE

Prévosr Forganisation de deux dlecdtroencéphalogrammes (EEG)
sasswrer g la présence diinfirmieniels spécialisdéels dans la
pratique de et examen ou de neurchoguss habilibés a la becture,
et établir les bons cormespondants,

Everituellement perser A 'organisation d'ure artériographie (service
de radhalogie et médedins & prévenir].

Diass LA MISE EM CONDITMOM ORGANIQUE DU SUJET GECEDE
Sasurer de la mise en place d'su mizing 2 wales velneussd pér-
phérigues powr le remplissage vasoulalre, de gros calibre 14 G.
Sassurer de Fasepsie des polrts de poncticn et malatenir une
hygitne absolue de ces points par acthon adapide (netioyege &
base de solution amtiseptigue: polivinyl-pitrelydone: bétadind
au A base de chiorhexidine : Hib'tane)

Surveilier le remplissage vasculaire en fonction du protooole
établi par le réanimateur {5G 5% + KCI + madromaléoules et
gélatings; si inefficacité du remplissage, préwoir amines presshes,
dopamine, adrénaling ou noradrénaling)

Surveillance de Fionocgramme sanguin, de Fhématocrite, s infi-
e & 25 % prévair concentrés globulaires.

Mettre en place selon protocole infirmies, une sonde witicale
{sondage clos et respect de Fasepsie) pour la suneillance de la
diunise horaine (palyurie),

Organiser la mise en place du matériel nécessaime powr la pose
d'une woie weineuse centrale de gros calibre, qui senvira a4 [
mesure de |a prewion veineuse centrale (PYC inférieur & 10} et

l'apport de caticholamines.

Préwoir e matéried nécessaire pour la pose d'un catheétérisme
radial {etude de la premion artérislle sanguine inféreur a
100 mmHg et prélésement de sang arbériel : garomeétrie],

Poser un monitorage : &tude de |a capnamétrie, Sp0,, scope et
P systoligue et température.

Prévodr be matériel de réchauffement du suget mort (couveriure
chauffante, la températune ne doit pas dtre en dessous de 35 °C)
Prévodr & porter de maing wn défibrillateur.

Continuer & pratigueer un furdng adapté, matelas alternatif,
solng orulsires, massages, changements de pesitions.

Renplir correctement |a fiche de kason dedtinds s bo: operatoine,
Effectuer la tragabilité des différentss étapes de |'organisation
INRIEFerte au service,

ROLE RELATBOMNEL: L'ENTRETEN AVEC LA FAMILLE oU =li
DEALOGUE AVEC LA FAMILLE DU DECEDE »

De la gualité de ce salm dépendra la déclsion ultime de la famille
{il est souhaitable que le sujet du pedlévement multl-argamnes
{PRAD) ait &5é apprihendé du vivant du patient, la décision e
prend de fagon plus sereine ot la démarche aupris de fa famills
n'apparait pas incgportunel.

Il me faut pas banaliser la situathon. 0 faut &tre wrai, parler de ce
quie ['an wa falre; e préldvemant ot son but; la grefie

e soin relationmel est une aide psychologigue, une prise en
charge du patiert, globale, tar au-deld de la vie; cCest aussl une
prise en charge de L famille,
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dintervalle, soit une angicgraphie cérébrale des

4 axes objectivant Uabsence de flux.

Le comatar de mort doir éore sdpné far denx meide-
«ins appartenant 3 une équipe distincte de Péquipe
de transplantarion. Ce prélivement ne peat s
faire qu'su niveau dun centre hospitalier préala-
blement sccréding pour cer acre médical.

B est facile lomque wous recever un sijet
Gilasgow = 3 avec un barrement cardiaque, devant
I'absence de réflexe (coméen, phetomoteur, de
déviarion des YEUX la mebilisarion de la rée,
pharmmgé, toux & la bronchoaspiration), Tabsence
e respirarion spontande (test de débranchement
du respirateur), Vabsence de tonus et la présence
e sipTes r':-lﬁll,:lillil..lllt‘.l u;rnfi:nnunl I mviart CETé
brale.

b 1 est difficile borsgu'il existe la notion d'une
hypothermie accidentelle ou provogsbe, un coma
médicamentens, alcoolique, oo mémsholique. Dans
ce cas, bes dosapes sanguins médicamenteux e

PROTOCOLE JURIDIQUE BNl

I PREVENTION DE LA TRANSMISSION DE CERTAINES
MALADIES INFECTIEUSES

Dapuis Fanrita du 24 juillet 1996, ndcessité de pratiquer Fantigénémie P24,
Le diécret 94-416 du 24 mai 1994 modifie le décret 92-174 du 25 féurier 1992
relatif & la prévention de la transmission de certaines maladies infectiouses.

o A Paccation de tout préfdverment o'arganes, de tites ou de cellules dargine
humaidne, il eit abligataire de rechencher ches l& ou les dommeurs... s

WIH 1 &t VIH 2 - HTLY 1 - HTLY I}

HEPATITES B et ©
CYTOMEGALOVIRLS
EYPHILIS
TOOOPLASMOSE
VIRUS D'EPSTEIN-BARR

DECRET SECURITE SAMITAIRE 97-928 pu 9 ocToERE 1997 O ou 12 oorosss 1997)

A I'occasion de tout prélévement d*éléments du corps humain & finalité théra-
peutigue, le médedn respondable 5'assune de la stlection dinique du danneur
et de Fexéeution des analyies bialogeques suivantes (art. B 665-80-3)

WIH 1 &t WIH 2 - HTLV | - HEPATITES B i € - SYPHILIS

La greffe dorgane, de moelfe osseuse, de tivsw ou de ellufes, st inferdite
larsque le résultat d'vne des analyses faif ressartir un nisgue de fransmdssion,

En complément de Fartice RS65-80-3, lorsqu'il s'agit d'un priflévement
d'organes, de moelle cet=use ou de cellules, des marqueurs doivent #tre
rialists pour le disgnostic de maladies transmissibbes (art. R 665-80-3) ;

INFECTIOM & CYTOMEGALOVIRLIS
INFECTION PAR LE VIRUS EFSTEIN-BARR
INFECTION PAR LE VIRUS DE L& TOXOPLASMOSE
Toutefois, on cas d'urgance witale, des dérogations sont possibles 5 fe bénd-
fice est supdrigur au risgue powr covtaing organes of cellules (art. B 665-80-8),

paseritie | lement |'.1rrt'~:ri|1|,;n|r|'|'i|' cirdbrale  des
4 axes prennent toute beur valbeur,

AVANT TOUTE INFORMATION EN VUE D'LN FRELE
VEMENT. il st nécessaire de rechercher une
contre-indication formelle 3 celui-ci par une
recherche minuticuse des antéoédents et un hilan
hiclogigee comphet :

b présence de maladie néoplasique 3 |.'1l:ﬁ:u;l|'\-1i.|n
de certuines tumeurs cérébrales;

¥ prisence de maladie transmissible {5y, higa-
tite virabe... ).

o Recueil du temoignage
familial

LE DIAGNOSTIC ETANT PosE, il est ndcessaire de
vérrlier |':l|'h.-_'|1|.'|.' -\.Ill::i'rll:'hihl'l'l'l air e regisire de
I'hvpical jusqu's la mise en place du reglare natio-
il des refus (déerer 97704 du 30 maa 19971 Le
Comseil d'Etat va prochainement $finir les
conditions de fonctionnement de ce reglsare. La
ki e Paoerhigue du 29 jualler 1994 réffirme -

¥ & notion de = consentement présumeé = 2 - oo
préfévement pet émme effecoid dis ks que da personne
comgErngs W pos fil commagire de sem vivanr, s=m
vefus d'um eel prdldvemant = ;

bl netion de - témoignage familial = @ =i e
médecin n'a pas direcrement connalsance Je la
voloneé du défunt, il doit Sefforcer de recueillir le
rémoignage de sa famille;

b dans le cas des minewrs ou d"un majeur faizant
Pobjet d'one mesure de protection légale, Lo pré
Fevement en vue d'un don ne peur avoir liew
quiapres comsentement  fort des tinbaines e
Tawtorité parentale ow du représentant |égal.

L'AFPROCHE FAMILIALE se pratique toujours face &
une sitwtion aigué e doulourewse. Lanest hisiste-
réanimateur, qui s sent en position déchec,
amponice ke |1|u-: sivent | mwrt 3 o Gaoalle, L]
linforme d'une possibilied de prélivement. Ce
dialogue doit se pratiguer dans un liew isolé, e
meettant un #lai de réflexion. Le coordinateur
local de peélivement a un se nbcessaire et urile
pour ce type dinformatson. [ pourra e appelé
pour donner l'information et prévenir e procurear
si la mort est suspeere. La plupar des cenrres de
|‘:|.1-.=|i'."|.'4.'n||.-1il.1 Tq.lsn-a».h.hr:nl des swructumes de e de
coordination 24 hy'l4.

Auw terme de cente Eape, ef en 'absence d opposi-
tion familiale, ces semetuns seront aleries.
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RELEVEMENTS :
MULTI-ORGANES i

Equipes de transplantation | Durée de vie des organes

Registre sutomatisé b
des oppositions LA LOGISTIQUE E
L LM e
BROETHIGUE
29 juillet 1994
LA LEGISLATION LA TRANSPLANTATION

il P R VA T

figures .21 er 621

- signature de la mart par les deus medecin;
- déclaration du décds au bureau des entrées (lol des 24 heures);
= acgnrd et signature du directeur de Ihépital;

L'Erablissement francais des greffes (EFG), éta- e e \

blissement public naticnal & caractere adminis-

| e .

g = Lamor encéphalique d'sun individic », la non-oppo- FORMALITES A ACCOMPLIR

7 ation familiale au pedlevensent, vomit comduire & LEGISLATIVES -

E Forgansation o un rq‘t'ItT«'-.':.n{'m .muh.luru:.lncs. - recuel du timoignage de |s famille:

5 chaine de solidarieé pluridisciplinaire nécessitant — racusdl dh consentemant icrit des deus parevis ou tubelle § mineur;
E LIE 'i:l:I':i,:iII1:I:iII:II'I1'| TIL LT g |JIII'I|: I-l:II:I l:ld'i Fran- _-*.”"Hrammmum iF |!m Mﬁmulmnmﬂlnm!-:
B cipawx acteurs s trowve &tre le coordinatear hos. - most suspecte | tiléphoner au procureur,

..% pitalier. Cerre orpanisation est résumée dans les A !

3

-

%

=

g
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Prize en charge des principales décresses vitales

Du prébévement A la greffe,
dams le cas dium donneur décéds

1
Diagnostic de la mort
enddphaligue

2
Information de la famille
Recherche de la volonté du défurit
Témoignage e |a famille
sur La volorte du défunt

3
Bilan binlogique du défunt

LI3TE Ot
FIERORMES

. . EH ATTENTE
Regulation tégumentaire [H GAESPE

v 5

Retour du défunt Cheolx des receveurs
auprés de la famille en Tanction des priorités et de
la compatibilité donneur-receveur

- ¢
|'; o~ -I: e
N"'.\, .-'"'..."' -
.
" . -
et

Y o m
- .
f-\""-\.\. "}i' e
3 - v
! (]
=

LY ._{.\. .\\'

- ﬂ"‘--\. ",

—

Dj

L e s N
]

Transpart des greffons

v

7
Greffes sur différents recevewrs

_

tratif placé sows la protection wigilante e
permanente de 1Erar, a é1é créé par amicle 56
de Ta Ioi 9443 du 18 janvier 1994 [ est, depuis
le & aodc 2004 (Loi 2004-800 relacive & la bipé-
thique), remplacé par I'Agence de biomédecine.
Celle-ci se substitue 3 I'EFG pour U'ensemble des
missions qub lul éralent dévolues.

Elke 8 notamment pour mission la répartition des
greffors & Paide d'une  ségulation  sépienale
{dcoupage géopraphique de | Framce en
6 régions) er de la eépulation navonale. Tous
les patients  voulant  benéficier dume  greffe
d'organe doivent obligatoirement &rre inscrits sur
ung liste dattente. Lo gestion de cette liste est
informatisée par le résean = Cristal =, mage de
transparence et defficacité.

La réparvition des preffons se fair selon des rlgles
prédrablies pamies au Joiemad officiel par arcéeé du
fonovenbre 19, En dehors des '|'\-ri|1ri1é'| Tk
nales — la super-urgence hépatique (héparine
fulminante), la rerransplantation et Thypes-
imeuniss H rl-c:ur]l;: e —, ||=«: rm::-prb:il 108 s
locales puis régionales, nationales et enfin intes-
nationales en [absence de receveur compatible en
France. Les principaus crivkres de comparibiling
sont le groupage sanguin ABO, le groupage tissu-
laire HLA {Human Leicocyte Antgen) e la mwor-
phologie  (périmiétre thomacique,  abdominal,
hawteur stemnale, taille, poids. .. ).

Le dom resre graruic er anonyme.
Prise en charge du donneur potentrel

LA MSPARITION TOTALE DE LA REGULATION [ 55
TEME NERVELN CENTRAL agir sur :

¥ circulation ; vasoplégie — hypovolémie;

¥ ventilation : hypoxic;

¥ systéme endocrinien : ADH . = dinbére msi-
pade;

¥ perturbation hydro-dectrolytiqgue — cormec-
T ICTspRIE

¥ thermorégulation : hypothermie,

Le transporr et Vimstallation du swjer en @ de

mort encéphalique au Bloc opératoire seront des
instants difficiles du fair de Vinsrabilicd hémo-

dynamicue. Une mise en condition rigourense
aura poar ohjecrif la viabilied des preffons,

EPEEE organisation

des prélévements et greffes,
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Insuffisance rénaie @pud

P L coma #58 wne dtuation pathologigue fréquents,
g finie commee wnee altération de la consciencs Ve inta-
pacité pour un patient de percevoir et dlintégrer bes -
muli &t d'y répandee de maniére adaptée, Le wore de
Glatgovw & avartage détre obpectif, reproductible, pré-
tis o4 applicshle par différents observafeurs, || faut
apprecier dens 'ordre, ouwerture des yeus (E1, la
réparse werbale (Vl, et motice (M) On retient la
meilleure réponse pour chaoun des trols paramétres, la
sprnme did cotations defini ke wopes qui warie de I {foma
le plus pratond) & 45 [conscience normale), Par défini-
tion, on parle de coma pour un scone ge Glasgow i
rier o égal & 7.
. I Los trasmatismes ordnbens sont un probléme de
samté publigue touchant majoritairement les bommes
jeures chez guil ils représentent la 1 cause de mortaling
12 000 ciécgsdan en France sur les 200 000 traumatismes
graniens), La morbidité est lourde avec 30 % de séguelies
empéchant la reprise d'une autoncmie. L'objectii de la
prise en charge of d'dviter de rentrer dang le cercle de
l'autnaggravation, Cette lutte commerdce dis la prise en
tharge préhaspitalidre et ge poursuit s discontinuite

lors dhu bikan au dédhotage &t au stanmer puis en réani-
mation, Il faut limiter Podéme périldsionnel en luttant &
tout prim contre 'HTIC; favoriser le maintien de la PPC
cérénrale; obtenir vne bonne oxygénation cérébrale;
dviter un déséquilibee entre bes spports et bes besoirs
olrdtrau en diminuwant la corsommation 4 oxppens
ferénrale par la sedation &t I"hypothermie.

i b La mon encéphalique est un det réversible,
expression partiouliére et exceptionnelle &d'entrés »
dang la mort. 1l existe une destruction des cellules gdré-
brales, confirmée par Fabsence de vasoularsation aw
niveau du cerveaw. Elle s'oppose au oma profond
vagitatif ol persiste ume vastularbation cérébrale;
{ette derniére stustion pouvant &tre réversible, |e
terme de coma dépassé n'est plus utilisé pour lever
toute ambiguité, Le diagnostic de mort encéphaligue
repode su un puamaen clinigue confinmes par wn examen
compkimentaire qui pewt  &tre, w0l deux  #lec
troencéphalogrammes  nuls et ardactits  pendant
I minutes et effectuts & quatre hewres dlintervalie,
st une angiographie cérébrale des 4 anet objectivant
|"abience de fux,

Insuffisance rénale aigué

Definition

Le rein joue un mile capital dans Pégquilibre hydro-
Hecrrolytique, 1'équilibre acido-basique et Pexcré-
tiem des déchets aoeds,

L'insiffizance rénale aigué comespond 3 ks faillice
brutale des Fanctions de Dapparel] vénal. En pragi-
ques, t définition habitelle e |."|-.'-'||'r;;in||u,' e
comae critkre le plus simple, wne sugmentation
raprade des taux durde e de eréapinine.

Pl prapmatiquement, on défimir une aluésmon
de o tonction eénale par un s de créasinime
= 170 pmied/L.

TrHS MICANEPE ETHOPSTHOGINIGUPS sont didcrits
[ich) {'nm'l'dn.'r Ti}} !.I':"II.!|'||_'||I||'||'"_'||'||'|1| risrl :

b Insutfisance prérénale on  fonctionnelle:
risclocrion du flux LHITL TRy ririal { de chioc -
hypoveolémie. )

b Insuffisance rénale mtrinséque ou organigue ;
atteinte prienitive du parenchyme (gloméndopathie,
ndeerme nibulbuee, ||E|ﬁ|.'rl.||1|.l:|.'m' inrerstelle. b,

b Insuffisance postrénale ou obstructive : obs-
EEUC T Ijl.'§ VIEHES uninaines.

Conduite a tenir

Le trattement e Pinsuffisance rénale consiste
assurer La suppléance du rein en artendant la récu-
pération des foncoions sénabes © e [puration
extrarénale,

CE TRAITEMENT FALLIATIF doit Stre mpidement
entrepris lorsquil existe un déséquilibre Rolog-
quee fel quiil peur menacer le pronestie vital, Cer-
fmins  parametnes  snb done & surveiller
partsculitrement :
- h'_l'l"’l.':l'l:illl!.l:ll:ll.i.' - fl.":l |:||.||'||'|I|r|_:

acickee metabalaque (bicarborate < 17 numel/L);
— srcharge hydrosodée sbvige aver népercussion
pulmonaie ou cardio-vasculaire (OAP-HTAY,
—urde > 35 mmol/L;
— créatindmie = SO0 mmoljL
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h Protocole de soins

« Definitions

Hemadialyse

b Technigue d"épuration extrarénale qui met en
contuct le sang du malsde, par Vintermédiaine
ﬂ'unl! :I'l'h:ll'll!'ll".l!'l.l.- 5-£1'|!||-|"L11|:1'.::||:'|||.-. VL e EH:-1L1-
taom e dimlvse, circulant 3 confre~counant,

b Lc  principal mécanisme épurateur  dans
Ihémodialyse et le rransden par <ifusion : @lec-
trolytes ot mobécules de perit poids moléculaire
(urée, créarimine... ) diffusent b revers b mem-
brane, di milen le pls concentré vers le miliew ke
moE Concentre.

Clest une technique d'épuration intermingente (durée ;
4 b ¢ voir figure £.25,

. = ? a
.l'l'll : B F om & % m H filfrati
EFXEE] Princip= __'ﬁ:. . s emafiltration

de Fhémodialyse.  Sang  Dialysat Sang  Dialysat Technique d'épuration exmrarénale basée sur le
trantert par corvection (= ultrabiltrtion) : une
pressiom hydrostatique exercée sur une membrane
semi-permdable assure le ransferr d'une parrie du
r |1|:u.1|1:| (= ulrrafiltean ) Cere techanigue reprodhit

la filtration gloméralaire au niveau du rein et per-

) met I'dliminacion de 104 20 liores deau par jour,
:(:)- Il a donc une ndcessaire compensation hydrgue

qui et assurde par i ligueide réinjecté de compao-
sition adégquate, oe qui comiribue & une stabilisa-
mon  hémodymamepe  ples  gande  gu'avec
I'hémodialyse, En effet, st une rechnique d"épu-
arion continue ¢ ke deébir de b fampe HIEST L
est mimimum § 100 mLmin) @ voir figure 6.24.

Hemodiafiltration

Clest une  techmigee  d'épurastion  exrrarénale
continee qui asocie les dchanges par diffusion
icdiabysed e bes échanges par comvection (ultrafil-

tration}.
Bac de recusd o Déroulement de la dialyse
de |'ulirafilrat .

Preparation

b L'état hémodynamigue va puider ke choix de la
I!L'1;J'||I'||.|.|uu J‘éj‘mnﬂnln extrartnale ka p|.1|.'a. :||.‘|:||,'|r
tée : techniques d'épurstion continue en cas de

défaillance Memodvnamiguee,

b La surcharge hvdrigue, évalude par I'évoliion
de Fultrafiltration.  Sang Ultrafiltrat Sang Ultrafirar  du poids, sera le paramétre gui va déterminer e

Copyrighted material
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HEMODIALYSE ET ULTRAFILTRATION

Le comportement infrmser sera ipecifiqee dam la préparation
du matdriel ot la peeedllance du patent, el adapt® aux auties
soind Que mquiert Bopatient. La durée de ['dpuration est
variable: 4 heures pour Phémodialse, continee  pendart
plusiowrs jours pour |es techniques dultrafiftration

i

Insuffisance rinale aimeé 1

= ffectuer e bilan sanguin et peser le malade.

* Branchement

- gsiister |e personnel qui offectun ke branchement;

—durveiller la tolrance du patient & 'initiation de la diakss (Fc,

PRE®RRATION DU MATERIEL

* Mecessaine Al cainetenime (war provoooles Cathéter)

® Necessaire @ epuraiion extrarénale

virrification de la stérilité et du fondtionnement du géndrabeus

de diahyso (alarmes...];

- pripdration du diahssat choisi (présoir la guantité suffisante] e
ermviayer un échantillon prélevd de dlalysa: 3 laboratoire, pou

whtime wérification de sa composition chimigue:

préparation dis lignes de dialyse et purge du ciroult extiacer-

paref {bian élimirer les bulles dars la boline)

ACTIONS ET SURVEILLANCE

* dvanf branchement
- @siurer les soins d'fpgidne ot de condort;

—planifier ke seans. pencdent la dures de |o diabse (la sunmillance

dait Btre continue, malgné ey alarmes)

débit d'ultrafiltration {= quantité d'ean & perdre
perdant la dialvse),

¥ Lionopramme sanguin v puider ke choix du dia-
Iysat {dixysan & 0 mEqg ou I mEqg de potassiom, etc.).
¥ La qualité du bilan d'hémostase va determaner ke
cheoiz dune anticoagulation, nécessaine pour Evirer ks
j'-i‘l:_'n.'l'ﬂ.',l.'-.]r'n'.'.-tili-:ﬂ I.L1I'h la !i|_rr||_' e e,

Branchement

b Mise en place d'un double accés veinewux {m
micux d'vn carhéter double lumigre) {voir progo-
code cathéner)

b Montage et purge du circuit.

b Le raccordement a l'accés veineus st réalisé
par un personnel médical ou infirmier, en renue
aérile, en commengant par la ligne = arérielle =
de b |.||:||.1,'.-:|.'.

¥ L débit de la pompe & sang doir éere e s
vement asgmentd [ 100 mLh = 300 mLh) pour
éviter une instabiling hémodynamique brutale, Un
collapsus tensionnel et souvent ke témoin d'une
hypovelémie intravasculire brutale o piETA
réporsdee & un traitement initial comprenant un
remplissape vasculaire par macromolécules (ami-
dons-pelarines. . ) ou Uinkection de 2 3 4 ¢ de MalCL
L'abhsence daméliomrion sera le préexee & Fuili-

A, PVC, Spigl;
= sirveiller e fonciionnement correct de la dialyse

dans |e ciroult de dislyse)
- " armmirer de Fefficacité de |'dpuration exirarénale
= Quiantrhs ge Sang efurg
guantite dultrafiftraton;
« bilan sangruin & mi-diahyse
» Débranchement

parGement safa ihﬂﬂgn‘."{hﬂ 13 mipendre souillure;

- abdsnce de complhication © occlusion, admission dair, fuite

- reslser 4 pardement coctus! sur e doubde actés veireux; oo

- procecer o Nentretien du génerateur de dialyse {rincage ot

serilsation );
- corsigner sur e dossser de sopins
la quantité globale de sang dpurd;
- | guantite totale o ukrafiltration;
la perte ponderale réalises.

saticen d'un support hémodynamique par les cathé-
colamines ou d arét de la di:@h.w:.

P Un bilan de milien de |.|'=|'!.'n: permettra de
vérifier Vefficacité de I'épuration extrarénale
(urte, créatinine, ionogramme), absence dhypo-
glycémie (le glocose maverse par diffusion e
convection b membrane semi-perméable) et per-
mettra deffectuer les réajustements thésapeuti-

(UM MEADEAsRIrES.

Débranchement
¥ Le sang contenu dans le circuit extracorporel
sl resrinod du patient,

F Les acoés veineux sont fermds par des bouchons
Luer-Lock, aprés héparinisation.

¥ Un bilan sanguin et pondéral ese réalise 3 now-
vEaL,

4 Complications

Elles surviennent au décours de la dialyse -

¥ Occlusion de la ligne de dialyse, le plus souvens
secondaire & la présence de caillos dans le filiee
[ndcessicd dune hépariniation préventive).

» Admission d'air, pouvant ére responsable d'ume
embalie geese sbere, Voo Pitenet dun dialyseur
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158 -| Prise en charge des principalies démesses witales

i ke sy de déecton dir et g claps ¢ Diésadaptagion d'un raccord avee fuite hémor
inteercrmpant metanandment by ligne de diabyse. Fagiibe EMpoTante

1. b Uinsuffisance rinale aiged corespend a la falllite  thom des fonctians renales: cest |'épuratien extrardnale.

("

[N F)

W] brutale des fonctions de Fappareil rémal, En pratique, & Elle doit &tre rapgidement emtreprise lorsgu'il existe wn

bad  ditfinition habituedle est bealogique avec comme oritere le déséquiliore biclogigque susceptible deé menacer le

] plussimple, une augmentation rapice des tTaus durée etde  pronostic wital . hyperkaliémie = 6.5 mmoll, acdose

= créativane, Cette insuFfisance rénale peut Mre prérénale ou mitaboliqgue (bicarbonate <12 mmelll), surdharge

— fonetionnelle, orgarsgue, postrénale ou cbstructie hiydrasodés wwire aves reperoussion pulmonaine ow car
£ Le tratement de Minsuffisance renale consiste 8 dicevasculare {QAPRHTAL wrér = 35 mmoll, creatine-

assurer |a supphtance du rein &n Stiendant |3 netupdia- i s B marmliL.
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Prise en charge du patient

~ polytraumatisé

Probléemes généraux

Le POANTHAUMATISE et un blessé présentant des
lesions traumatiques mettant en jew le pronostic
vital, soit chacune par elle-méme soit par leur
asECianon,

Cette définition permet de souligner bes difficuloés
de prise en charpe de ces bleses,

¥ le pronostic vital est engapé : il faur érre rapide
e efficace;

¥ les Msions somt mubriples, (| faur les reconmaiire;
¥ enfin il Faut hidrarchiser la prise en charge de

ces |dions.

LES ACCIDENTS DF LA VOME PUBLBJLE sont TREROT-
sables chaque année de 300 000 blessés dime
60 000 polyrumitiss avec une prédominance
d'adultes jeunes.

Les accidents domestiques, nosamment les chutes
[défenestrations ), bes accidents de sporrs, les caras-
trophes naturelles, les actes de terrorisme et les
conflits armeés sont bes autres prandes couses.

La MORTALITE va de 10 & 50 % selon |es sérics: La
moirié des décis a licu avant U'hospitalisation, un
cuart avant b chinurgie, un quart en phase per- et
postopératoite, Ces chiffres soulipnent 1'imipos-
tance de ka réanimacon iniviale -

¥ les décies immédiats sone dus 3 des lésions céré-
brales majeures, des traumarizmes mebdullaices, des
arteintes s coeur et des ETOS VHISSEHIN ;

b les décks précoces sont dus & Ihémorragie,
I'hypoxie;

b les décis tandifs sont dus & I'infection et aux
comglications métaboliques,

Physiopathologie

L'sssociation bsionnelle et le problésmse essentiel
dus polyrrmmatiss,

La raviTE du |'I-\.|lil|'l:l'.-|.lll'lli-l|i5-|.". AR P la sirrqﬂf
addirion de b gravité de chague lésion. Les lésions
se potentialisent enere elles par un eriple effer

b effet de sommation ; [ perte de sang entrainée
par chaque lésion (par exemple fracoure du fEmier,
lésion de la rare, hémothorax) va entrainer un
choc hémomagique grave;

¥ effet d'occultation : un coma peut mesguer um
déficit médullaire i 3 une fracture du rachis;

b effet d'amplification: e coma dun truma-
tisme criimien dimime les possibilicés d'adapracion
d'om  rraumarisme  thoracique et Phypoce va
uggraver bes lésions cfrébrales,

D e, Les TRATERENTS des différentes bsions
seront parfois incompatibles.

De towr cect, i faur déduire la nécessité absolue
d'vn dingnostic [&sionnel complet et Vimportance
de la hidrarchisatbon des léssoms afin de dégaper
des priorités thémpeutiques.

Prise en charge

La defficulté de la prise en charpe d'un polytrau-
mutisé vient du télescopage des différentes étapes.
L'examen clinigue se faic simultanément avec les
premiers gestes thémpeotiques, ln mise en oondi-
fion peut s¢ continuer sur une table de radiogra-
phie. enfin on powrra dre amené i compléter un
balam madiologicque aprés un passape au bloc opéra-
toire afin de rfaliser Thémostase d'um blessé
heémorragique. ..

s un souci de clarté, nows n'envisageroms pas e
probléeme du ramassage et news ne différencierons
pis | prise en charpe préhospiraliére de la prise en
charge hospitaliére, les pestes effecnsés dramt les
mémes et les problimes posés éamt wnsiblement
identiques, cependant majorés sur be terrmin par des
condickons rechniques difficiles (nwits, intempé-
ries} et par un personnel et un macériel limings,

SCHEMATIQUEMENT, Lo PRISE EN CHARGE 5"EFFEC
TUE EN 3 ETAFES :

¥ la prise en charge initiale of l'on pracgue un
examen clinbque qui doit détecter les détreses
vitales (hémodvnamique, respiratoire, neusolo-
gique) et qui débouche sur o praogue de pestes
d'urpenices;
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160 Prise en charpe du pagiend polytraumarisé

F la stratégie diagnostique qui aboutit & wn bilan
Wesionnel précis
¥ be traitement défimnf chirungical ou médical.

4 Prise en charge initiale

Elle doir éree siénborvpde, peatiquée par une
eqquipe entrainée dans laguelle ke mle de chacun
est dérermind & Pavance, Elle comprend :

— ke recueil des donnides anamnestiques |
—'évaluation climique initiale 4 la recherche
s dépresse virale

— ka muise en condition iniriale.

Recusl des données anamneshiquos

I1 est fait auprés de Péquipe préhospiraliere « cir-
constances de sccident, analyse du mécanisme
lésionmel permettant de faire suspecter certaines
ks, Srad |."|i|'|i|.|u|: lowes du rl,-:ll.'l.':l.g:, Ernbemenits
mis en rewte, délais de prise en charge et & trans-
poTL,

Evaluation cinigue initiale & la recherhi
d'une détresse vitale

Levaluation clenigque initiale i ka recherche d'une
dérresse vitale peuwt Gore ;

¥ Circulatoire : recherchie par la palpation du
pouls, la mesure de la PA, Pauscultation candia-
Qe

¥ Respiratoire - par la mesure de b fréquence et
de lamplitude ventilatoire, Tsuscultatson pulmo-
naire, la recherche de signes de lume d'un encom-
brement, la recherche dune cyanose ou mieus T
mesume gl SpOy par un saturométre de pouls.

¥ Meyrologique ; par [étude de b conscience,
I'évaluation du score de Glasgow, la comparaizon
du diamérre e de B réactivité p1||1|.||.:||.1'1:. la
recherche d'un déficit.

L'existence d'une détresse vitale impose des gestes
de rdamimation immédians et simuleandment L
mite en place dune surveillance clinique et d'un
menitorage, cost la mise en condicion,

Mizse en condition

b Diéshabillage  (cles-d-dice  ddcoupage
ciseaux afin de limiter les mobilisations},

¥ Ovpénothérapic systématigue, & fore débir a
mesgue & houre concentration, éventoellensen
pose d'une canule de Guedel, surveillance de Ta
Spit rendue souvent difficile par éat de chac.

F Pose de 2 voies veineuses périphérigues au
moins, de gros calibre (16 G ow plas), alimenrées
par du Ringer-Lactate ot des macromedécules,

b Prélevements sanguins pour le groupage o les
examens hiologiques Fentrée : mzométrie, hémo-
pramme, coagulation, unée, créatinine, knogramme,
calcémie, phycémie, enzvmes hépatiues, amylase,
CHE, CPE MB, myoglobinémic, myoglobinurie,
bacrares, aleoolémie.

¥ Mise en place du monitorage : électrcardio-
SCEHE, Pression men invasive sur les zomes indem-
nes, sonde wésicabe er thermique, évenruellenent
soude TS st Fej g, wirticatnm  du '|'-'|i|l:|::m
d'imtubation, du respiratewr, des drogues durgence
usielles,

¥ Simultanément, un seul examen radiologigue
st systematiquement effecrd : Cest le cliché dho-
FibC iy,

A U'BSUE DE CETTE EVALUATICIN SUMMAIRE qui 0
duré que quelgques mimutes et de cette mise en
condition initiale, on pest se touver face i deus
EirLALE |

b Li blessé ne présente pas de détresse vitale o
celle-ci évolue rapidement faverablement; un col-
lapiiss se corrige s remplisage, une hypoxie
régresse souts ouveenation, Pexamen neurologigue
est mormal $is que Péquilibee hémodynamigue e
resparatoire ost rétabli ;i sagin Jun polyblessé qui
justifie wive survetllance pendant que lon prari-
qquera les examens conduisant & un bilan Iesionmel
précis,

B U existe une ou plusieurs détresses vitales
nécessitant un fraitement immédiat,

Dans tous les cas, si Fon dispose J une romodensino-
mIre avec acquisition spiralée permettant un
SCANNET COTPs entier en miins de 20 minutes, cest
cet examen qui devient Uexamen inirial, de néié-
remce. || permet de depnostiguer les sions oéné
hrales, thoracigues, abdominales er pelviennes e
méme de localiser um samement acrf, Le bur Jde b
s en L'|1:-|l'g|.' initEale semdome de remre Ir'pﬂhrnt
transportable dis que possible en salle de TDM.

ol i e
Japfe. i T
Cest | primcipabe cause Je mortalivg en ungence.

ELLE EST 1E PLUS SWIVERT SECDNDAIRE ALK PFERTES
SAMGUINES AR HEMKWRALTES  Plus  rarement

Copyrighted material
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Bruilures
Hémarraigie Vasophgie
Externg ++=+ Socti
1ain
L] medublaire
Retropéribonésle
Y
Hypovelémie wrale (andmée)
o relative

Prise en charge du patient polymmenarisé

Dbitacle Disfaillance
circulatoing cardiague
Combision

Prneumothorax myyocardique

suffocant Traumatisme
Tamponnada valvulaire

== |

R Frincipaus mécanismes des détresses circulatoines.

[hypovolémie est relative, lice a la vasoplégic
June serion médullyire (fgare 7.1, Enfin on
peut étre parfois confronté & une défaillance cas-
diague,

La défaillance |'||.‘1|'|-c1|'|||.'|||.1|-.||.||.' el CaracreTises
par un pouls rapide et filant, une pression arté-
riclle basse avec pincement de la difftrenelle,
e '|'-i'|||.'l.|r des téeuments, des marbrures et une
diminution du pouls capillaire, des extrémités froi-
des, une oligurie

b Devant une situation frés inquidtante avec une
PA effondrée (inféricure 3 60 mmHgh, ce qui
prime ¢'esr le remgplissage vasculadre : on posera ple-
seurs voies veiness pénpheriques de pros calibre
en ponctionmant les veines les phis accessibles (plis
du coude, saphine, jugulaire exrerne) si possible sur
dies mones sxines; si cela est insuffsant, on posen un
gros ddesilet fémoral s anesthésie localle, La diffi-
culbté que représenie |a prise de voies veineises chez
un patient hypovalémigque en visoconstrcion pus-
titie Ia nécessité de les poser précocement ches tour
polytraumarisé, méme en sheence d'un collapsus
qui peut survenir brukalement.

Le traitement initial est l'expansion volémique
par perfusion capide de solurds Je :I'\lr'll.'lplﬂ.'-ill-_l":' Cris-
tallobdes ou colloides

— Cristalloides : Rimger-Lacrare surrout, salé isoto-
micpue medns souvent ef récemment salé hypento-
nigue gl majone |'-r-xp:|t'u-.||||1 1.'|1|t‘51ui|.||,:|-|:' par un
appel d'ean incrace luline.

- Crllokdes ; HEA, gélatines fluides modifiées, plus
rarement dextrans.

- Eﬂﬁu la I.'rc.rn.'l.Il..me sl sk r.lpi-,l-::ml_'nl:
indispensable. Elle est si possible isogroupe, iso-
Bhésus madis dans certains cas extrémes, on devea
faare :|rr|1:| au ) nég:arif. s ceriwins cos, auio-
transfusion d'um fpanchement {surtout hémotho-
rax) peut ftre réalisde.

Le pontaon antichec (sumout utilisé en phase
;"rl‘.;i'l.-.:ﬁ-;'ll.l..1||i':n::| AsSOCHE PA unge compression des
membres et de abdomen un effer hémoscanique et
une mtcdransfusion importante ef rapide,
L'wtdisation d'amine vasoactive {adrénaline et
noradrénaline) dans certe indication de choc
hypovolémigue est réservée an cas ol I"ﬁpans.inn
volémique ne suffit pes ou n'est pes suffisamment
ﬂl.rld.t"' [T POUr [RISSEr Wn G s 20 Cas
de difficulté de pose de voie veineuse),

Migis foures ces mamieteres de rdandimanon ne some

qui'un préfbude an eraitemens deiologique qui passe par
la recherche de l'origine du salgnement.
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162  Prise en charpe du patient podytraumatisé

= Celle ci est parfois évidente en cas dhémormagie
extériorsde dont on fera Phémostase en urgence
par une compression bocale (pince, pansement
compressif, garmor dont on connait les dangers),

— Dans bes aurmes cas :

«la recherche porte d'abord sur Pabdomen e,
en debors du cas évident d'un abdomen tendu
domt le wolume augmente, et 'échographic
abdominale en slle durgence qui est devenue
l'examen de référence pour le dingnostic des
hémopéritoines e qui a remplacé la poncrion
bavaege du périroine. Elle permet de poser Tindi-
carion d'une laparotomie immédiare;
- I'absence dhémopéritoine conduit & rechercher
ume: conze thoracigque. Hémothoras abondant vis-
ble sur L madior er 3 Péchographie, ameinre des gros
watsses que ['on suspecte sur un ébangissement du
meédinstin sur la radio er qui doit conduire & Tan-
popEapte o A Fangio-scanner;
<en Vabsence de cawse évidente, on recher-
chera des fracoures fermées dont la sommation
des perves sanguines peur conduire au choc, de
méme que I'association de plaies apparemment
peu graves, mais qui peuvent beascoup saigner
{notamment au nivesu du cuir chevelu).
b Si ba situation est moins catastrophigue ou si L
seabilisarion esr obrenue avec une expansion volé-
mepe modérée o en absence diaurre dfrrese
vitale, on prendra le temps de compléter e moni-
torage en posant une PA sanglante et une voic
veineuse centrabe qui permertra de surveiller la
presson veineuse centrabe et de suivre le remplis-
sage, Le bilan sera poursuivi par la pratique d'un
scanner thoraco-abdominal qui pesmet de visiali-
ser une lésion des gros waisseaus, une atteinte pul-
monaire, une lésion des organes shdominaus, s
épanchement non vus & I"&chographie.

MAB LA DETHESE CIRCULATINRE PEUT ETRE
SECONDAIRE & UN CHOC CARDIOGENIQUE dimt be
diagnostic est difficile dans le cadre de T'urgence
d'autan plus qu'il sera masgué par une bypovalé-
mie associde,

O en recherche les sigmes : mrpescence des jugulai-
res, hépatomeégalic, mauvaise réponse au remplissage,
chvation  de b presion vemewse  centrale.

Cette inefficacité cardimqee peut &ire due & um
epanchement compressif theracigue (hémo. o
prcumothorax,  hémopéricarde) ou & une
défaillance de la foncrion pompe due & ume

atteinte valvubire, ume contusion nl.'!.'-c:-l.;i-lT-anlu:'.
o survenant sur un coeur préakablemenr alvdné,

[MFFERENTS EXAMENS REALISABLES FN URGENCE
vonit orienter be disgnostic

¥ La radiographie du thorax permat de duagnost-
quer un hémo- o0 un preumoerhors

¥ L'ECG permer d'dvoquer une schémie ou une
contusiom devant des trouklies de rl,'p»:'-'|:|ri'|:|l:1|m.

¥ Clest surtout ['échographic candiaque faite en
urgence qui permet de dizgnostiguer un hémopé-
ricarcle, une atteinte valvolaire, une hypokinésie
localisée. L'élévation des CPK MB est s évoca-
trice d'umwe contusion myocardique.

Le trmitement seva st passible dttologioue = drimose
d'un hémopéricarde ou d'un hémaothorax, ou symp-
omatique avec Lutilization de substances inotmope.

Lorsgue [ sinustion hémodyrnamique ot stabiliste, b
airvallance pome sur b PA (> 100 mmbg), b fré-
TR E-I.I'I:IL'H,'.I,' [= 10D h,l'rnin]. le e RO, I -
siom veineuse cemtrale et la diorése (= 05 mLk=hl

LES SIGNES IF LA DETRESE RESFIRATOIRE soau
principalement clinigues.

¥ On recherche @ une polypriée ou une bradypmée,
un rirage, un encombrement, immohilicd d'un
hémithomx, la 1'1;'.1pir.griun Fl.1n|d-|1:-::|.'||.' dhum vorlet
thorackgue avec une dépression inspiratoire of un
bombement & l'expiration, voire une plaie souf-
flanwe (figure 7.2)

¥ On apprécie le retentissement en recherchant -
e Cyanoee, e sweurs, un iroubke de la conscience
auil peut &tre conséquence de Phypoxie o canse
dune dérresse respiratoire; ot blessé ayant un
scime de ilasgow indérieur 3 B ou gqui ne népond
pas & un ofdre simple st potenticllement en
derresse respiraroire et doit dre inoubé atin de
proféger les voies afriennes ot de contriler s ven-
tilarion,

b Le diagnostic est confirmé par be chifine de
sauration artériclle puis les rsulears de ks gamo-
mérrie: Paoy < 60 mmHg ou Sa0, < 90 % sous
maspe 8 hsute  concentration etfou Paio,
= 3 mmlg,

¥ Lin emphyeéme sous-cutané important ou we
hémopiysie dvogquent une lésion machén-hronchi-
que et font demander une fibroscopie en urgence,

LE THAITEMEST DE LA DETRESSE BESPIRATMHE &
DELX OBJECTIES 1 assuder La libemé des vodes afrien-

Copyrighted maierial
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Prise en charge du patient polyvtraumatisé

Oibstruction Contusion tropc céndbeal Lésian
g by Hypertendlon intracrbnlenne tharaco-
agrienine Traumatisme cervical abdominales
Prneumaothorax
corps étranger
\ Volet tharackque

L

nes et permettre le foncteomnement de Péchan-
gL ru|:||'u'-:|:..]|r-r.'.

b L'obstruction des voles adriennes peur &tre due
A un traumatisme Facial, 3 un corps étranger ou
plus frdquemment & une inhalation apels vomisse-
eyt o une I.‘I'-]I.I]q.' I_‘I-t' Iil Iilllﬂlll:' £l Sls I.IL' AT,
Le rétablissement de b liberié des voies adriennes
passe d'abord par le nettovage de s cavité buccale
et i careefour pharmeé, la subluxation du maxil-
kaire, T mdse en place d'unve canude de Guedel,
mais be plus souvene ches le polytraumatisé il G-
dra néaliser une intubarion endotrachéale et ven-
miler. L'imbwbation n'est frIs sans iU chez un
parient hypoxique qui risque de vomir et d'inhaler
[= Lh:’: ql.ll (aln} 'I'\"'Jt L'|-|||.'|'|.!ﬂ.' LIE |.|.'.|.Cf|||'-|.' IJII rill.-h.is-
I.I.‘r'n'll.'il.l.

¥ Assurer le fonctionnement de ['échangeur pul-
monaire nécessite de vénfier oo de rérablis la
vacuité plewrale,

L'examen clinique permet évogquer le diagnostic
d'épanchement thorackque devant une ssymérie
de la cige II‘I.-.:GEIL|LH'!. le silence suscultaroine, la
matité en cas dhémothorax ou le fympanisme en
cas de poeumothoras. Mais, sauf cas de détresse
majeure, on aitersde I confirmarion radiologigue
avant d'évacuer I'épanchement. 5 ke dingnostic
tadiologigue  de  preumothorax  important  est
génemlement fcile, celun d'hémothors Evingué

Hypowentidation
Arrét respirataire

| Principaun micanismes dos gelrosses resparatoines,

devant une grisaille diffuse et bomogéne peut &tre
difficile en cas d'inhalation o0 une contusion pul-
mongire associte. L'évacuation de U'épanchement
psr réalisde par b mise en place sur la ligne axil-
Laire movenne au nivesu du 4° espace intercostal
d'un gros deain thomekque relié 3 une source de
vide.

Lne nouvelle radio sérifie la P ITion de la sonde
d'intubation, la position et Vefficacitg du drain,
Pérar du parenchyme, lexistence d'une ligne de
fracture de cotes. On vérfie la position de la
swonde pstrique er 'ahsence dimage aérique
digestive thoracique est le signe d'une mupture
I_‘Ii:-l'l"ilTng]lil‘ll.‘llE,‘.

¥ DN que ke paticot est intubé et que I'on a véri-
fi¢ ou rétabli la vacuité plenrale, la ventilagim
conmmilée oy ballon ou avec un respiesteur est
mige en route, Le bur recherché est de maintenir
une F‘hl.l: SUPETIEUTE A -:'!-Unul:.Hg EL digie P:H.:'!.'I-_-
entre 30 et 40 mmHg. En cas de confusion pulmo-
naine, on sera souvend amend i 3jouter une pres-
sion positive de fin d'expiration {PEP) qui recrute
des alvénles en mamtenant une pression posirive
permanente dans les voies afriennes. Mais la ven-
tilation  artificielle peur majorer un poeumo-
thorax, décompenser un érat hémodynamicque
précaire et peut aggraver 'drar neurnlogique en
Elevant |a pression inmracrinienne, Pour adaprer le
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164 . Prise en charge du patient polytrmanatsd

miadack: ou resparateur, on ser done suvens obligd
de prescrive um sédatif, oo qui peut altérer 1'éoat
hémodynamigue.

La persistance d'une détresse respiratoire ou d'um
saignement thoracique shondant, cher um partient
deainet, inmubsé er venrilé, conduit généralement &
poser lindication dune thoracotomie en urgence
posir une chirurgie d'hémostase ou d'aérostase,

Détresse neurclogique

CHEE LE PoLyTRALSEATISE, Patteinee newrologique
est ume couse importante de mortalieg & L phase
initiale et ultéricurement peut étre resporsable de
bourdes suelles. Le mairre sagne de la dérresse
neurclogique est Pexistence ou apparition d'un
COP aves ou sans sipnes de localisacion,

FLUSIELRE  MECANISMES  S0NT  SUSCEFTIBLES
IENTHAINER UNE DETRESE NEUROLOGIQUE, 1k
ahoitissent tous & la création ou la majortion
d'un cedime cérdbeal responsable 3w augmenta-
tion e L Fq'vnui:m intracrinmenne (FIC), Celle-c
entraine une bakse de b presion de perfusion
cérébrale {PPC) qui est la différence entre |a pres-
sion artérielle mevenne ot b PIC ot qui représente
|il 'r.a.pl.'l..||:-|:rira1i|.|n 1,|1| cervisnl. La hagsse de 1a PPC
aboutit i 'amét de ba vascularisation céndbrale et @
la ot erébrale HIHLI'I'E 1.3}

PLUSIEURS LESIONS SONT SUSCEPTIELES IPENTRAR
NER UNE ELEVATION DE La PIC. Ce sont ;

¥ Un processus expansif intracranicn, hémorm-
e ou hémaromse, qui occupe Uospoce

¥ Une contusion cérdbrale responsable d'un
wedime cérébral.

¥ L'existence d'une anoxic cérébrale due i une
détresse hémodynamigue ou respiratoire,

[] Tm.l.l:: gEl'u: i rediiir Velieiax far clllhpr-umnl'l
jugubaire ou augmentation de la prossion thoeaciquee.
Chez le polytraumatisé, on pourm retrouver tous
ces Eéments associés.

LEMAMEN CLENIQUE INITIAL wosfialste, oulne L
recherche d'un poine d'mmpsct comien, & évaluer
['étar de conscience par la réponse o non & un
ordre simple et Névablissement du scone de Glas-
pow. e score repose sur observation de Fouver-
wre des veux, de la réponse verbale er de la
niponse motrice A un stimules douloureus. On
érudie ensuite b maille e la réactocite pupillaire, b
mesricité, ba sensibiling et Jes réflexes ostéosrendi-
neux, et la syméemie de examen

Devant une alrération de la conscsence, on prendem
en compte Pexisrence dune hvpoxie, dun collap-
suts, o intogications mehicamenteuse ow Ethylicue
s i,

Hémoaragie Augmentation pressian
mm au bématame weineuse thoracigue

EEEE] Principaux mécanismes des détresses neurclogigues.
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168 ] Prize en charge du parfent polyraumatis?

huﬁt\‘ Uoffioer degarde |

(heures ouwabies) | {nui, WE, jour férie)

. [ IADE degardejnut e WE) | U

E ——m BiodTe & Dorares O
[ 85 | | ——w= Crarict durgence Q
——== Pastilon actchog a
! ——== Flerirocardiographe Q
i Clirft pite a00is ambulancs
——a= Rip burviére O Tewt de donctionnesent O

IL CORTROLER

1. Aspiration -
Régqulateur de depreition entre 20 et 43 Mbars
Test o aspiration Flacon: de ringage plein [
1. \estilatios -
Wite e [onchion du sertiasewr sur be hallos 61
1, Monitorage -
Batteriey, O Contrdles de cherge O Mlse en mode atterte O
4, Autres
Médicaments d"urqene « Fermamd pré C
Eilan standadispéxifique préts O Couwerture chauffante 0
Alnence de fuite manodiemeur 0, O

Exemple de profocole o oiermens [oersaliére
o salke d déchocags

| 1, ASPRATION -

Régulateur da dépression branché [ Flacon de ringage vide )
Poche nicepiatle neove O Sonde daspiestion )

Vake O Tubulure réveptadefale

Tubishore pigulatewr de dépressanimicestade
FORCTIORMELLE W

L INTURATION :

Larygoscope 00 2 cavulbet Gudel 1 1 3
Lumiere blanche ) Sendes dirubation O
lamesn®3 O n*d O Pines Magil O
Mandrin mifalbique gaind 1) bandrin arientable 3

FONCTICMNELLE
1, COYGENATION:

iesuffiateur manuel 00 Diébilitre sur apgine branché )

Vabwe wnidirectionnelis ) Olve O

Fitee antigactirien 0 Tobulure 002 enire débiitre ot imufflatear
éserecir domppine ) Abrence de fuse

Masques - 1 MM O 168 O

FONCTIONRELLE O

TEnd O Autre venblabeer O Bromchement wr cndulew
Rermonbépar ... B odd s

T B oddinnes

Filtee: husmidificateor antibactérien 00 Rotule O
Agencament respiratenr conforme 3 b Sche tedhnigue O
FONCTIONNELLE

Diefitedlater T8 Fiche de contndle 4 josr O
Voyentsectesr L3 Reamort cordorme § L fiche technique L
Plan de MCE O Tububere régelatewr de déprasmsionvégeptache

Emmu ]

Mositorage 509000 O Maonew 508000 O
Verrouillags wr hate ) Brandhesnent i snduleur [
Hemopodes: Jvoes O dwoles O Abott O Baster O
Barterie 0 Contrdle de charge O

CileT™ O CHleE0G O CheleSpd, O
Tupau PN O Beassard PHI O Adulte fort O

(il bémopodeimonitewr ) En mode de o
FOMCTIORMEL Ol

| 7. PERFUSION .

Pompe i perdmion O MELvoies O

Veyant sectewr ) Viryart secteur L)

Bgancement qonfomme se fiches tedniquesr® . Chetn® ...
2 aocélérateurs de sang O

K] exemple de procadure mise en place pour organiser I"acoueil en réanimation dun palylraumatisé snnonci par ke SAMU

&t arnivant soit par ambulancoe meédicalisée s0it par hélicoptére.
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0 Masars, La phasoscope mon aumon s ese un diflic

Les grands désordres

en reanimation

Désordres hydro-électrolytiques

Les déséquilibres hydro-flectrolytiques sont fré-
quentsen réanimation et en médecine d'urgence,
il soient la couse ou been une complicarion de
hospitalisation. La  compréhension de leurs
mécanismes de constitution, parfois complexes,
st indispensable @ la bonne conduive du traite
iment,

Equilibre hydro-électrolytique

L' dgquiilibre: hydro-dlecrrolyrigie est indispensable
i I.-I v &t -:l&]'\ﬂbcf d'um 1‘.-1|:-|r| é-:rul.il:'!rﬁ entne los
apports ef les pertes de organisme, en particulier
en ce qui concerne Peau et le sodivm done I'énude
est inalissociable

4 Bilan de I'eau et du sodium

Hilan de Neaw

Lesnn corporelle torale représente 60 % du poids
du comps [sait 42 litres pout un acdulie de 70 ]-:r_:l:
elle dimimue avec Vige et avec la proportion en
rissits grasseux de organisme. Lhydracation se
maintient constante grice & un bilan équilibeé
entre les enenbes et les somies dlean ¢

LEs ENTREES

¢ L'ean endopine provenant du méabolisme cel-
Tuladre (200 4 300 mL.llp].

¥ L'ean des aliments et des hoissons représentant

la porcien ajustable des entnées par ba soif {environ

1 000 mlLJjy).
LEs soRTIES

b Les pertes extrarénales sonr cutandes, pulmo-
maires {peres insensibles, environ K mLkgfj) et
digestives. Elles sont dimportance variable, pou-
vant atteindre | 8 2 L, voire plus en fonction de
la prsence de dypnde ou de sueurs, de vomisse-
ments, Jaspiration digestive ou de dearrhies, de
linszalbarion du patient sur un Lic fluidisg,

b Les peties renales TeprEsenient it pooriicn ajus-
table par le reim.

Bilan du sodivm

» L'apport quotidien varie sclon le régime ali-
mentaire entre & & 12 o,

¥ Les pertes sodées se fong en petite quantind par
bes selles et | sueur mais surtous par bes urines od
be sodium est Hliming en fonction des appons avec
un certain retand. Les vomisements, les BHarchides
et bes fistules digestives sont responsables dimpor-
ramies pertes sodées.

4 Compartiments liquidiens
de |"organisme

L'eau corporelle totale est répartic en 3 grands
SeCHEUrs :

LE SECTEUR INTRACELLULAIRE meprésente 39 % de
l'eau totabe, soir W% du poids du comps, niche en
potassnm, pauve en sdium Il existe en effer des
pomipes ionigues consommendt de Pénenge, locilsée:
dans la membrane cellulaire, qui rejettent be sodium

el maintiennent le potassium dans ba cellule

LE SECTEUM EXTRACELLULAIRE représente 20 % du
poids du corps, divisé en 1 parties :

¥ Le secteur plasmatigue ou vasculaire reprd-
senite 5 % du poids du corps, riche en sodium et en
protéines,

¥ Le secteur interstitiel reprisente 15 % du posds
du corps, dont la composition est khenticue aw
plasma, sans les progéines,

LE SECTEUR TRANSCELLULAIRE, constilué par les
liguides du tube digestif, des voses biliaires, des
sérenses, de I lymphe et du liquide céphalo-rachi-
dien, représente 1,5 % du poids du corps. Ce
dermier secteur peut devenir s important dans
cemaines  circonstances  pathologiques  {ascite,
péritonice, occlusion intestinale) constituant alors
um wEritable = roisime secteur -
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O el La |I-.-|.-“||-|_- s gt ok un delit

mentation de Phématocrite et de la protidémie)
pinsi qu'une natrémie normale, en Fabsence de
rrouble associd de Vhydeatanion imrmcellulairme.

LE2 Cavses nE DEC peusent &tre ¢

¥ d'origine rénale avec ume natrivrise élevée dans
les néphropathies, 'insuffisance surrénale, les trai-
tements par diurdoiques ou en cas de polyure
TR ;

¥ ou bien d'omgine extrarénale avec une natriu-
rise basse en cas de vomisement, daspiration
digestive, de dinrrhée, de fistule, de brilures ou de
cowap de chaleur

LE TRAITEMENT BE CES DVEC repose sur :

¥ la restauration de la volémic en cas de pertur-
bation hémodynamique sévére par des soluds de
remplissage vasculaire (gélatine ow hydrosy-éthyl-
amicon}, une compensation hydrsodée &uili-
brée par du sérum salé Eotonigque 3 09 %

¥ ainsi gue sur le traitement de la cause |minéra-
locorticobdes, amét des divrériques, insulinothéra-

Hyperhydratation extracellulaire

Elle associe sur le plan cliniquee une prise de poids,
des cedimes dclives puis des épanchements
sereus, un osléme pulmonaire oo cénfbral, ume
pression artérielle normale ou augmencde, Sur le
p|:m |."Il.:l|I'r;:I|.|IJq,'. on note des SIETe dhémao-
diluticm avec baisse de hématocrite ef de la pro-
ridémie sans vasiarion de s narrémee en Pabsence
de mrouble assocs de Phvdratation intracel lulaire.

LEs causes DHEC sonr reprdsentées par les glo-
mérulonéphrites, les syndromes  néphrotiques,
l'insuffisamce cardiaque, la cirhose ascitigue, les
cediames cafenniels.

LE TRAITEMENT DES HEC repose sur la diminuion
ides apparts én wilinm dame Valimentation oo les
perfusions et sur sugmentation des pertes en
sodium par l'utilisacion de diurériques, ou de I'épu-
rarion exirarénake.

o Troubles de I'hydratation
intracallulaire

Les trowbles de I'hydratation imtracellulaire sont dus
i ume modificarion de Posmolasiné excrscellulaise
done la valeur est proche de 'osmolarieé plsmati-
e gqui dépered esenticllement de la natrémie mais
également de Purde er de la glycdmie. Le sodum

Diésordres hvdro-dlectrobatiques

éant be principal cation du secteur exracellulzire,
sa concentranion conditionne done 'esmolaring
extracellulaine domt les variations provoaquent des
modificarions en sens inverse de hydrararion
il mu-i.'| III.IIII:I'E' s vt I]It'.ﬂll.

L4 MATRIMIE renseigne done péndralement sur
I.Iil"lilr !.I‘EI'\'\.ITJ'JI“!.'!I -\.hhl :-.t;'-q,rl,'ur '||'||:|_.-Iﬂ”|..|||i|'l_' n
b une hypernatrémic comespond § une sugmen-
ration de Vosmolaritg exoracellulaire Ui Vil entraie
ner un appel deau du secreur inmmacellulaine et
dome une déshvdramarion intracellulaire,
b une hyponatrémie comespond le phe souvent &
une diminution de 'esmolarind exeracelbuladre qui va
entrainer une fuite d'eau vers le secteur intmacellu-
laire ot done une hyperhydratation intracellulaire.
Il est dome plus simple d'éoudier les variations de
[hydratarion intracellubaire par une valewr facile-
ment accessihle comme b natrémie. En pratique,
Vosmedarité plasmatique peur fre caloulée en
rapourant 10 au double de b narrémie en mmol /T
(formule dHedelman simplifiée).
Osmolarité plasmatique calcubée «

(Mt 2+ (glyoimie) + (urée)
Csmolarité simplifide =

(Na*] =2 & 10

Les ceflules ks plis sensibles aux variations dhwdea-
eaion &mane bes cellules merveuses, les signes cliniques
des troubls de hydratarion inmracellulsire sont
esentiellement nevrologiques, daurant plus graves
dquet Jenr comestitution aurs é6é rapide. La recherche de
ln coume des eroubles de hydratarion ineracellubsire
passe par |'II'|I!|.'I'|'|I'|."[:|[||.|I'| de I'éa ;Ih',.\]r.dl:ﬂ'utl i
secteur extracellulaire, Le traitement doit #tre pro-
gressif, une correction mop brutale pousant devenir
TR I

Hyponatrémies

L vyponarrémbe défimie por une valeur inféneuns 3
140 mmolfL, doit étre interprétée en fonction de
I'carmscdaring plasmaricue pour distinguer les psewsdi-
hvpomatrémies dues 3 | présence de protides ou de
lipides en excis ou les hyponatrémies hypemoni-
] secomdaines 3 ume |'|'||:'u.'ru|',.1.'l."||!|||.' par |.'11.'|:|||.'|||.'.

Hatrémie corrigée =

(Natiobservée + [glyémie - 5)
E|
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L'|"|1-'|'u1|1:||!ru".||l||.- entrine done, losguelle e
hypotonique  {osmolarid mesurée  inféricure &
280 mOsmfLY, une hvperhydracarion imeracelfs
laire qui se teadoit s le plin clinkpe gar une
anorexie, des nansées, des vomisements, un dégodn
de eaw, des muquesses humides, des signies mew-
rologhques assoctant asthénie, crampes, céphalées,
comvulsions, coma.

La recherche de ba case de cerre hyponarmémie
nécessite lanalyse de Uhydratation extrace[lulsine,
permettant un craitement adapeé.

O MISTINGUE § TYPES P HVRTN A TREMIES 1
¥ Les hyponatrémies avec hypovelémie somt
assocides B des signes de DEC, Elles sont dues &
une perte lguidienne riche en sodium, compensde
par une rétention oo des apports pauvnes en
sodium. Il agic des hwvpovelémics de déplétion
d'origine rénale ou extrarénale. Cette carence en
sodium prédominante dodt étre rraitée par ds
apports sodés sous forme de soluré salé, de fagon
progressive, la quantité @ apporter pouvant ére
calculée par une formule :
(140 - natrémie corrigés] = (poids = 60 %) =

= Ma* & apparter en mirol
[ 140 - natrémie mrlg&eﬁ * (polds = B0 %) -

17

=MNa* & apparter en g
{1 g de MaCl =17 mmal de Ma*)

¥ Les hyponarrémies avee hypervolémic som
sescites 3 des signes 'HEC comstitwng o hyper-
hovelratation ghobale asscemt de figon comctéristi-
que hyponatrémie ot cedémes, Elles somt dues 3 une
revention de l'em ingérée malgnt 'HEC avec natriv-
pisse 1 cliuirese basses. I $'agir des hypoiarnémies. de
rétention secomdaines & une insuffisance cardisgue,
une insuffisance bépatiquee on un sydrome néphon-
que, Leur traitement difficile repose sur s restaurs-
tiom de comdations hémodhmamiques sitisfisannes

¥ Les hyponatrémics sans trouble de ba volémie
décelable corespondent & une rérention dean
pure. 11 s'agit des byponareémies de dilurson
secondarmes i une anomalie de [a régulation de la
soifl {potomanie), de o séerétion de PADH {=m-
drome de sborérion inappropride de FADH, dom
les causes soint nombreusss) ou de la foncrion
rénale {msulfizmce rénale, ».Ep]l!l:ir-'n Th.ltimiqll!].
Lewr traitement est constitué par une restriction
hydrique exclusive sans appo sodié.

Hypernatrémies

I hypematréomie, dédinme par ume valeur supérieure
3 145 mmolfL, est toujours dssocide & mme hypenos-
molaricé plasmatique et donc & une déshydratas
ion inmmscellulaive qui enaraine sur be plan
-:_'linh,;plr e sab mageare, des LT TR sy,
una: hyperthermie, des signes nearologiques § npe
de somnodence, Jélive, agirarin, convulsions,
comi aver notamment chez e mourrison un ris-
BRls l.I..!H..'I'I'IIIII.H.'II.h' L0 III'h'!hll.-ul..I.

Les hypematrémies sont dues soit & une surchange
soidie, be reim érant incapable de Péliminer, soit &
e déplévion hydmgue prédomimanne qui comsti-
tue Je cas be plus fréquent.

LA HECHERCHE DE LA CAUSE DE L'HYPERNATREMIE
ndcessite aussi énide de hydranarion exeracellis-
Laise permerrant Je discinguer ceois repes dhyper-
Aaremees

¥ Les hypernatrémies hypovolémiques sont dues
A des peme hvpotoniques dorigine digestives,
cutandes wals le plus souvent rénales par polyane
msmoticue @ divréigues ou en cas d hypenglycé-
mie, Chypercaledmee. Le rableau clindgue st ume
déshydratation ghobale {DEC + DIC),

¥ Les hypernatrémies hypervelémigues sont dues
ke plus sompvent & dis appaorts excessifs en sodium
d'origine iatrogene comme la perfusion massive Jde
solutés bicarkonaess, b dilwion imsuffisante de
Lair en pousdre ches Tenfant ow aux effers secondad-
res s corticokdes, Le tableau clinkpe associe les
signes de DI er de HEC.

¥ Les hypernatrémies isovolémigues sonr ducs i
des perres d'ean prédominantes en cas de polvurie
oematigue o e ket insipicde centml oa nisphm-
géniue.

o Troubles électrolytiques

La compesition du plasma en Electrolyies st une
ComslAnLe h|||||.|-|-l_'.|-|;|||u' essenelle Lu ]'IIrHiII:'IHI‘I'II:'
doit maintenir sous peine de prisenter de graves
troaihles. Lionogramme sanguim, qui exprime |
comcentration Jdes Hlecrmelyres en mmollL. n'es
utilis en pravique courante que pour le dosage du
sodivmm {Ma” ), du postassiom (K7, du chlore (CT)
(43 -JL':- hl-.'arhmrm [}{{1-11'3. L airres él;{:rul-_.--
tes peuvent dme dosés comme le caleium (Caf*),
|e pthrlh'\-ﬂ.' {PY iy | MEEndsiunm l;Hu:"'I. Frifim,
cerains constituants du plasma, les indosds anio-
nigques représentds par bes phosphates, les sulfares
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ou les acides ongmigques, peuvent &tre calealés en
famant In diftérence entre b somme dis Na® et du
K e la sommee du Cl- er des HOO

Valewrs plasmatiques habituelles des électralytes :
Ma* = 140 mmaolil
K* = 4 mmolL
Ch = 100 mmodL
HOO, = 26 mmolfL
-I:a-“;_: 2.4 mimaliL
P, = 1 mmoll
Mig** = 0,8 mmall

Dyskaligmies

Le potassium est le principal cation du sscteur
intracellulaire qui conrient 98 % du stock porassi-
que ol de homme adulte, essentiellement au
niveau misculaire. La kaliémie n'est done pas un
bon refler du potassium total e cest le sappon
entre be K intracellulaire et le K exeracellulaire
qui réie b contraction musculaire, excitabiling
myocandigue er neuromale par modificarion de la
polarisation de la membrane cellulaire.

Les enerdes de potassium sont alimentaires (4 &
B i) avee une Bible source endopene produit du
catabolisme celluluire et de [hémolyse physiologi.
guee. Les sorties sont esentiellement urinaires, les
pertes extrarénales habitwellement néglipeables
pousant devenir tris importantes en cas de vomis-
semients o de dinrrhdfes.

La kalsémie {compase entre 3,5 et 4,5 mmol/L} est
maintenue constante par un phénomene apide de
tramsdert intrmwembramaine et par d'mstres mécis-
mes phus lents d'origine énale, ke rein répondant en
quelques eures 3 one surcharge potassique abors
que I'adaptation rénale  une déeplétion potassigue
peut deirniider |1||.|:~||.'l.|r: oI,

Les causes des dyskalidmics sonr représentées par
des rroubles de b répartivion cransmembranaire
dépendants de 'équilibre acido-baskpe er de
lirsuline, er par des déplérions ou des surcharges
&1 PRSI

Zi bes mamifestations cliniques sont essentielle-
ment mewo-miscilaimes, leur gravité est candiague,
impesant b réalisation sytématique dun dlecime
cardiogramme devant un trouble de ba kaliémie
dont ke craitement pewt érre une wéritable ungence,

HYPOKALEMIES

Dvfimies par une valeur inféricure 3 3.5 mmaollL,
-;-ll-t'.c Ak T\l.lllll\.lil q.||.||_"- A L‘!I.'.\ Illl.'rll.'!'- l:EIHI.!!ql“'EH ik
rénabes qu une carence d'appor. Elles peuvent

Disordres hvdro-dectrobytigues

Ceiecmr
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Daser le potassium en éliminant une fauise hyperkaliemie causée par Lo pase

puis la levée brutale du garrot

LES DEsPOSTIONS LEGELATIVES

Descret 2004-802, article B, 4311-7 du C5P. — L'infirmier est habllind & prateguer
les actes subvants soit en applcation d'une prescription medale.,., soft en

application d'un protoocde, | |
- prélivements de sang vaineus ou capillaing

MATERIEL MECESSAmME

- ésinfectart cutand;

= miscpgtaene A prelévement sanguin;
= tube & ionogramme

TEcHniQul pE PRELEVEMENT

Om peut wtiliser un brassard & tersion prevmatique que 'on gontle jusqu's
percevoir iy pubations diastoliques de 'artére, On dégonfle alors le brassard

&t apres une désinfection cutanée on pratigue e prélévement

e majorées par une alcalose ou un excis d'inse:
liniz qui tendent 3 faire rentrer be K* dans La cellule.
Les déplétions potussiques entrainent une altérs-
thon séwire de b fonetion rénale qui les aggravens.

Dervant toute hypokalidgmia, il faut rechercher un abuny
de laxatif.

Les signes cliniques nssocient une asthénie, des
crampes, une diminution des réflexes ostéo-tendi-
neux, une dibatarion gastriquee, un ralentssement
du transit. L'ECG montre une aplatissement «des
andes T, Papparition d'une onde U entraimane un
faux allongement du sepment OT, la survense
dextrasvsroles ventriculiires précédant I"amér car-
disque.

Le teabvement repose sur Parsbt de ba cause et des
appoTts de Pt Sl par vole arake 1en AT
mnt une alimentation riche en K' comme bes
fruirs, la viande ou du KCl sous forme de sirop ou
de comprinsi=s], solf par vole InImveeuse en cas
d'urgence, sms surveillance BCG, sans dépasser
1 gh & la seringue Electmigue ou des concentrations
de 4 . ks les perfmions. 11 e dviter égale-
meenit la prescription de Ca** ou de digitaliques.
HYPERKALIEMIES

Elbes somt définies par une kalifmie supéricure i
5 mmol/L. C'est sans doute le plus grave des trou-
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bles électrolytioues, du fit du fsque de troubles
du ryrhoe cardiaque de survenuse brutabe, souven
irréversibles.

Il r'gste pas de parallélisme strict artre la kalidmie et
la grawité des traubles BCG.

Devant une hypeckalidmie, il faur effectuer tmmé-
diatement un ECG et recontrdder be prélévement
sans garrot qui peut &re faussé par une hémolyse
ol une ponction difficile er prolongée.

¥ Les causes d'hypeckalidmies peuvent fire de
tronis types :

— par défaur d'éimination, essenticllement ay cours
de linsuffisance rénale, mads également lors de
[insuffisance surénalienne ou de Iabas de diuré-
tiques épangnant le pomssium (anti-aldostérone);
— par excds d'apparr, soir exopbne en cas Je perfu-
sion rapide de solurés mop concentrés en K7, aoit
et surtout endogéne au cours de Tyses cellulaires
massives telles qu'on peut les rencontrer en cas de
crish syndrome;

= ¢nfm par ransfert cellalome pouvant s'associer @
une déplétion potassigue en cas dacidose ou de
paralysie périodique Eamiliale.

¥ Les sipnes cliniques dhyperkalidmic associen
des parestheésies {fourmillements des extrémarés et
de T faced, une abolition des réflexes, mrement
des paralysies. L'ECG montre de grandes ondes T
pointuss et symétnigues, un dlargissement des
QRS et de lespace PR, précédant amér candiosgue
par fibrillation ventriculaire.

¥ Le traitement dépend de la gravied de Phyper-
kaligmie, jugée sur existence des troubles BCG.
—en cas d'hyperkalidne madévde, sans modificarion
ECG menagante, il faut wtiliser une résine échan-
geuse d'ions de déflai d'acvion retardé, le kayéxa-
late, que l'on peut administrer par voie orale ou i
I'aide d'une somde naso-gastrique, ou bien encore
en lavement 4 la dose de 30 4 100 g 3 renouveler
towate les 4 5 6 b

—en gas o hsperkalidmie menagante, ke trairement
d'urpence repose sur le rransfert intracellulaire du

K* par Padminieration de I g de gluconate de
Cat, daction rapide mais contre-indigqué en cas
de traitement par digitaliques, par I"sdministration
de bicasbonare de Ma (30 mmod w30 ml de
bicarbonare & B4 %) avec un risgque $OAP, oy
por l'administration de glucose hypertonique et
d'msuline (300ml de 3G 30% + 15 unité

d'insuline crdinaire). Dans certaims cas, il faur

ANVCHT TECoRIrs 3 |'|Ep|n=ri.-.:n Exrrarenale.

Troubles de [a calcemie

9% du Ca** de lorganisme est sinué dans le
spelette qui joue un rile de réservoir lente-
el |J:|5{‘1.||'|.I1‘~||: [u:‘l\'lnm | l.'."l_"‘l:'g .;hr: un
adulre). La concenmanion phsmatique Ju O e
de 24 mmolL pour une albuminémic de 40 gL,
st une procidémie de 60 & 70 gL 1 fur en e
considérer | calcémie comigie en fonction de
Falbuminémic (er de |'L"l.|m||hr|: :||.'||.1||r|:'|:|hi|.|uu:l.
dont les variagtions influencenr [a fraction ionisée
du Ca’*, seule efficace, qui réple bes échanges ioni-
gques entre be miliew intracellulaire er Le milieu
extracellulaire, faisant varier 'excitabilité des cel-
lule= neuro-musculsines,

. , 0,55 » 29
Ca’ carrigé = Ca’* mesuré {Fﬂ ]l

Towite variation de I0gll de b proddémie
saccompagne dune variation dans le méme sens
die la ealedmie de 0,23 mmaol/L.

Powr protéger la conduction neurc-muscubaire, le
calcium lontsé e b grandeur régulée par la para-
thormene, la calcironine e la vicamine 0. Ces
hommenes  contrilent  labsorprion  inteszinale
(g par les appors alimencaires journaliers,
exsertiellement per les Fln'l:||.|i.r.-: laitiers), i trans-
fert entre Fos of le liquide exmracellulaine (résompeon
ossevsed, la réabsorpiion wwbuliire rénale, Mélimi-
nation urinaire ot digesrive,

Ca™ ianisé =1,2-1.5 mmalil

HyPoCaLCEMIES

Définies par ume cabcémiv cormgée inféricure &
LImmollL, les hypocalcémies prisentent des
signies cliniques essentiellement meuro-musculad-
PS5 S50 EATIE |"1LIE"|I‘|'IE'!~iEh, sipne de Chvosteck ou
de Trousseau, crise de téranie, allongement du
seerent U1 & 'ECC.

P Les causes des hypocalcémics sone & rechencher
en foncrion du contexte clinigue - insuffisamnce
ténale, hyperphosphorémie, pancréative  aigud,
rachirisme (carence en vitambne 1Y), sudtes de chi-
TUTgIs: [h‘!.‘l"i:l:lljiL'TlHE 1 pﬂnllh'l.'rn'l'di.fnn:, tramshu-
sion massive de sang citraré, inoxication par
antirouille,

Copyrighted material
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| PROTOCOLE DE SOINS | diurétique, ke fusosémide (Laslis), avec compen-

I sition ks pertes hydro-dlectrolytipes, de L
BILAN DES ENTREES ET SORTIES mithramycine remplacée  actucllement par  les
diphesphonares (Didvonel, Arédia ou Casiobm), ou
I'épuration  extrarénale, on particulicr on cas
e e e d'insuffsamce rmale sévere, Le traitement étobog-

- b titre de compensation des pertes enregistrdes (SNG, drairs, stomies); que, lorsqu'il est possible, peut comporter par exem
- les ampaules d'Blectrobtes; ple le tmamtement chimurgieal en wrpence dun
- les pousse-seringues électrigues; adéniomie parathyroidien.

= pater précisément bes guantités de liguides employies pour les dilutions des

produits;

= les flacons d'antibiotigues préts & Pemphol.

= Alimentation & bolidony

- orale;

—entérale par sonde d'alimentation;

= o Mrbbes exactament sur des feuilies spécifiques dalimentation quotidienne,

SORMES

— |es pertes insersibhes;

— les urines;

— les selles;

- "aspiration naso-gastrique;

— lies: draims. ef lames;

= les stamies of drainages divers.,

Pour towus ot paramitnes, il st essentied

= de rodter bes guantiteés;

- d'Bfudier leur compesition chimigue (notamment Na*, K, CO,H-, protides);
= de demander ure analyse bactériologigue.

Paibs

La peséw quotidienns est le reflet immédiat et fiable du conirdle des ertrées et
sorties par rApPArt au pody de réfévence.

EMTREES
= Parfusiong

CLES

1. B U'hyperkaliémie est sans doute le plus grave des  "administration de 2 g de gluwonate de Ca, d'action
traubles dlectrofytigues, du fait du risgque de troubles du raplde mals contre-indigued en cas de traltement par
rythne cardiague de surverue brutale, sousent irrdversl-  digitaligues, par Madeinistration de bicasbonate de Na
Ibdes. Il faust effectuer immédiatement un BCG ot recantnd- (50 mmod soit 50 md de bicarbanate a B4 %) avec un i

ler le prélévement sams garrot qui peut &tre fausse par  que d'OAP. ou par Padministration de glucose hyperto-
ure dmalyse ou une pondtion difficile et prolongée, nigue el dinsuline (500 mL de $G 20% +15 unitds

2. En s d'hyperkaliémia menagante, le traitement  d'irsuline ordinaérg). Dars certains cas, il faut awoir
d'urgence repose sur le trarsfert intracellulsive du K par recours & Pépuration extrarénale.

e
=

PO

Désordres acido-basiques

Un acide esr une substance cagable de donner des La concentration en wons H une solution cor-
ions hydrogéne (H'), alors qu'ume base est une  respond & som acidicé, indirectement apprécide par
substance capable de caprer des ions H*, la meesure du pH.
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PROTOCOLE DE SOINS

I PRELEVEMENT POUR GAZOMETRIE ARTERIELLE

Deiecr

Prétleser ume faible quantibé de sang artériel pour évaluer |es gaz
du sang et |'dquilibre acdde-basigue.

Disrosmons LEGISLATIVES

Deécret 2004-802, articke R. 4311-7 du CSP. — L'infirmier est habi-
litd & pratiguer led scted suivarts soit en application d'une

prescription médicale.. ., solt en application d'un protocole...

= large désinfection cutande du site de prélivement;

= Fartére radiade est la plus facilement accessible, La ponction e
fera aprés pratique du test o Alen desting & wérifier la perméaki-
lité de I'artéve cubitale devart assurer la suppléance on cas de
thrombose radiale

—repérer du bout de 'ndex et du majeur les battements de
I'artére radiale;

- piguer perpendiculairement & |'axe de Partére enire ces deus

- prélivement de sang artériel pour gazamtrie.
MATERIEL NECESSAIRE - lalsser remonter le sang dans la seringue héparinés (environ
i & mL} sans aspires;
- mque; = ratirer Faiguille + seringue;
o - comprEmer &vec un tampon de compresses ke point de ponctian

:'.*"‘I” ; " pendant au moins 5 minutes, plus longtemps 5 néoewsaire;
_ lmuirﬁ-rll-rp - fermer hermétiguement |a seringue cortenant be prélivement;
_d""‘ ! - la metire dans le sachet plastique contenant la glace pilée,
_““""'":‘“':m"* ) - la faire parvenie le plus rapidement possibie au laboratoire
-"Ihwﬂﬁ.u,!xlmw inda; accompagnée d'un bon ddment rempll;

diguille X ’ = bdentité du malade;
= sachet plastique + glece pilée. - constartes vertilatoires -
TEHNIGUE DU PRELEVEMENT - made de ventilation;
- lavage médical des mains; « [Fiay ow débit d'0,,

L'acidose métabolique est définie par un bilan
positif en dons H' par excis d'acides fises (non
volkatils), et caracrérsée par une baisse dies acarbo-
Tiatess plasmatiques. Le mécanssme de compersation
de organisme est représenté par [hyvperventila-
tion qui va entraimer une hypocapnic. Lomsque les
limites de cetre compensarion Tespiratoire sont
atteintes (soit pour uwne Paco, emire 10 et
15 mmHg), le pH plasmarique, jusque-Bi conserd,
va commencer & chuter.

LEs SiGNES CLINKQUES SPECTFIQUES de l'acidose
miétabolique sont pauvres et noyés dans les signes
de la maladie causale, Chez ke patient en venrila-
o spontande, hyperventilation décrite pas
Kissmaul est caractéristigque alors que chez le
patient ventiké, Vacidose peut s manitester par
une désadapration du respirateus. En cas d'acidose
mugeure, on voil '.r|'."|:'|r.-|TI!rE dis K1 l.:iLl'Iin:l-\'iL‘.-
culaires de type tachycardie, moubles du rythme
pouvant évoluer vers I'amét cardiaque. e méme,
less sipmes neurologiques snt tardifs, powvant aller
jusqu'aw coma quand le pH est inférieur 3 7,15

LA RECHERCHE M5 2 CALISES IS ACIDOSES META.
BOLIGUES pécessine e dosage de Vionogramme san-
puin, en particulier de la chlorémie et ke caloul du

troms anionigue | on distingue -

¥ les acidoses métaboligues i chlorémie normale ou
basse et 4 trou anionigue {TA ) devé cCest-i-dine :
TA ={Na" + K'F = {C1- + HOO) > 16 mmaoljL
Cies acidoses somt dues 3 une surchange en acides
fixes soit origine exopine par intoxication
Tantigel, au méthanod ou & Vaspirine, soir d'ori-
gine endogine bons dacelo-cérose diabétique,
diinsuffsance rénale ou dacidose lacrique {Emars
de choe, dinbétipue traité par Figuanides ).

¥ les acidoses métaboliques hyperchlorémigues,
aves trou anionigque nermal, émeignant dune
fuire de bicarbonates doegine dipestive ou rénale.

LE TRAITIMENT DES ACIINBES METSBILIOLUES esl
actuellement bien codifid -

b En cas d"encis d'acides fixes, le mrabtement de
la camse est indispensable : par exemple insuline
pour lacido-cétose, rétablissement de conditions
hémodvnamiques satisfaisantes en cas de choe,
épuration extrarénale en cas d'imsuffisance rénale,
L'abecalinisarion est imurile, sauf en réanimarion en
cas d'acidose trés sévire (pH = 7).

¥ En cas de fuite de bicarbonates, il faur compen-
ser les pertes par Padministration de bicarbonate
de sodivm, de fagon lente er progresive sar 24
Thieietes, e n':lp]'l.lr!:m! e W05 50% des perhess
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cabculées, em se méfiane de lappor sodé, du risque
A'alealoss mixte e surtout de '|'|1'_r_p|l:.-1|||_ir||||,' qu"ll
Ensdra préventr systématiquement méme én cas de
kaliémie normale ou sugmentée,

Le déficir en bases (BI) peut Stre caleuld e dif-
feremtes formules, dont voici um |,"'|:I_'I.'|I'|'.|I_':

BLY en pnmsd = {23 — HOCR ) o poadsf2

Le bicarbomate de sodium peur 8tre sdministné
S0Ls F"Iil.‘\-ll.'l.lr'- formes :
~1'eaw de Vichy Célestins apporte 50 mmol/L;

ke strum bicarbonate & 14 %, atonkue, est
16 maslaire er apporre 166 mmoll. SHOOD, (e
10 gL de Ma*);
—le sérum bicarbonaré & 4.1 %, hypertonique,
12 molaire, appore 500 mmol/L IHOD (e
50 gL de Ma');
= le sérum bacarbonaré i 5.4 %, maolare, appone

1 000 mmed)L I'HOCy fer 50 g/l de Ma® ),

Disardres acido-hasiques

Acidoses respiratoires

[l #'xgit d'excis en dons HY par impossibilig J'éi-
I'I'Ii'l'lu'lrl.n.\l'l. !.I'.I l;"[::'_ T‘:-I.T II," 'I"l||,1|'|'||'l'|'|I I._"'l'lrﬁll-l'nll'l': N
hypercapnie (avec souvent une hypoxémie asso-
cigel. Le mécanisme compensateur est une réab-
sorprion accree des bicarbonares par ke rein. Cee
compensation est lente et insuffisante au cours des
insuffisances respiratoires aiguds, entrainant une
baisse du pH, alors que les msuffisances respiratoi-
pes chroniques ont wn pH normal au prx dun
tauy de bicarbonates wés élevé,

L goonmsees, |y TS |.'|.||:|.||,.|||.:_-.\. o1 be radremenn des
aciduses respiratoines sonf ceuy de Tinsuffsance
respirataire.

Acidoses mixtes

L'associarion de pathologees métaboliques et respi-
ratoires peut se Tenconirer par exemple ches

I LA SURVEILLANCE DU TRAITEMEN]

SURVEILLANCE DES GRAMDES FOMCTIONS
» Surveillance rapprochée @ infervalles néguivers.

= 5'assurer de la flabilité de la mesure des apparedls de prise die constantes automatigues,
- brassard en rapport avex I'anatomée du patient, correctement mis en place;
niveau de la colonne de PYE, des tétes de pressions;
- reglage adéquat des alarmes (sur prescription médicale écrite si récessaing)

» Meswre de [a giycémie capillaire,

= Sur prescription middicals (voir décret 2004-802, articks B 43117-5 du C5P)

Perméabilité de ka sende wrinaire, de la sonde naso-gastrique, des drains,

‘érifier les diluticms et bes viteses des pousse-seningues dlectriques

= Attention au débit des perfusions, surtout & elles contiennent plusieurs grammes de ECL,
= Respect igoureus de 3 prescrption médicale donife.

La VISUALISATION DES COUREES

D' aprés bes redevés des constartes : Fo, PA, diurse, drairs, posds... Cholsir un protocale de tramscription
des constantes qui dobt 8fre wiillsé et respecté par toute Péguipe solgnante. Les cowrbes soni neties et

totalement différencibes

LES SUPPORTS DE TRAKSMISSHNS

O e susn du malade 3 trawers e cosser 0 tons,
L'infirmier ast chargé de la conception, de Futilisation et de la gestion du

Articke B, 43113 du (5P,
dossier de soins infirmiers
» L transmissions éorites ;
- feuilles de prescripticns médicales;
— feuilles de planifications journalidees;

— feuilles de compensateon des pertes ydrosodées;

— feuilles d'alimentation + bossons;
- feuilles de surveillance horaire;

~ feuilles de suhd infmier

& Los fransmissions orales

¥ accorder la plus grande importance, L'observation de 'evolution du malade est décrite avec minutie.
Lanscdote n'est pas & négliger mads ne doit jamai prendre e pas sur |'estentied
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Fipsufisant rénal oi Uacidose méraboliguee powr
ftre compliguée dacidise respiratoire en os
JOADP de suschange. e meme, lacklose mespies-
twire 'un asthme sipy grave peut Stre asociée 4
une acidese mérabolique en e de survenue June
defnillince hémidynamigue.

Alcaloses

Labeabome et défime par un pH arvéesel supéeivur
AT4l

Elles st dbéfinies par un bikan néganf en dons H?
issus Jacides non volarils ot comsctérisfes par une
avgmentanion Ju wux phematiguee Jdes bicarbona-
tes. Le mécanisme de comectiom de Pongunisme st
limivé puisguil repose sur e hypovengilation,
sirce Jhypercapnie me élevant générbement pas
ausdel de 45 mmHg Elles somr associies be plus

swvent it une diminution du Ol Jo K et du O

LEUHS CALSES sont représenndes par

b des fudtes dons HT soir Jorigine digestive
wrenidmires § Jes vomssemenite o J une nspiri-
riom gastrigue prodiomgée, soit d'origine rénale par
diurdrigises o lors de b comection June hyper-
CRpaie [iL]I.'iIJI'IlH.' Jde TEl.-'unI!:l:l.lillnh

b les éats de dishydratation  extracellulaire
extrémes peuvent s acoompagner Jalcalose Je
COHNATAC Ci L §

b des apports excessifs dabealing comme dians les
ransfusione sanguines massives par Uion citrate ou
o dr Trantemend and ia:l.r.'idl:.

LES sHNES CLINIQUES de Falcalose nie st pas spé-
cifinjues,

Le rairement des alealvses méraboligues e doir
rllu: fnire anﬂ:] A :||;'i-,!i|"|.'.|n|:5 [r_"|1|m'||n.' S
mium, chlerhydrate J'anginine) en raisen Je lours
effers secondabres, mads repose sur la correction Je
o deshydratation extracellulaime associée et par
Fapport de chlore sous forme de sérum salé isomes

iz 3 09 %5, Chiez Vinsuffremt respirameine chrona-
ai, Palcaibose metabsdiue peur Soee meoganne of
jusstitier Padmintstrarion Jicécazolamide (L amin),
[%ams tows bes s, il B supprimer be mecanime cag-
satl par It s appomts adcalines { e Bimpger-Lagtae, be
Plosmim continnent dhs bses), Farmdr des aspira-
tiors digestives mjustitsées, b surveillinee des traite
ments divmiiges ou par e oroitenwent chinmsical
e s Jis vomisemenits.

Elles s dues 5 um babin négnit en wm H*,
sevemndaire 3 une Sliminarion soense dacide car-
himigue o comscrénsées par une hypsscapnic

Lo varss kioples fréquente en réandmation st
reprsentie par Mhyperventilimon enteinde par
des régliges excessats Jue T veneibarion arrificiclke,
Une hyperventilacon modérée pear érre volongii-
rement recherchde pour pimiciper s rrsinoment
June hvpertension mtracrimienne, Phypocapnic
entraimant une baisse de T preskan inimsenis
nicnave e vasocistic i cfrchrale, Un peu
dgalement renconrrer des alvalises sespieiines ao
coidrs dis crises dve oétanie par hpocilodmie, s
Je Pintomication i Paecide salicy s, o ks due s

phaea mmitiale des hygaosis.

IL %% A& PAS IVE TRAITFMEST SPECIFIQUE Jes beako-
s respimatoines en dehors du tritement e L
cavsr ef Ju réplape Jes comstimtes respinstodres dies
respinwtewrs 3 mdapter aux resultnts Jie 1 mesume
des iz du sang artérlks.

La prise en charge d'un désordre acido-
basigue necessite den connaitre le méca-
LT

Il 'y a pas de traitement symptomati-
que, seul le traitement de la cause est aeffi-
cace,
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Dimuerition ot rutrition artificielle

Dénutrition et nutrition artificielle

Mowr subsizter, Pomeanisme o hesoin de suhstrats
ERemgtiunes o protdigues qui lui peomerten Je
co e s Pesoirs., Lalimendatksn appesone Des ali-
ments nicesies o maintion Je s umedmsissie,
cer-daline die Téguiliene entre les enirées of les

SUTTT I,

LES ALIMEXT® »0%T HADITUELLEMEST ULASSES EN ¢
- Maceo nutriments 3 il s'agit des ghucides er des
lpisdes comme substar enerperkques of des progdi-
[0S Pl AU ensT ].I ToeSEC [MEETT

=~ Micro nulriments & @i oo Lerme S0ml P -
T les -.'-1|;~.1‘-|.jn|ﬂnt- ot les vitamines nécrsimes
au mftpbedimie intermidiaine,

— Dhes apports en eau of en Electrolyies sont &ga-
beent foriies, e opitites varfubbes, gquitidien-
nemeent Far Palimenitation,

scmmeLs 1 Lippont  alismen-
wininee, £aF st 31 TaiTerur

CUMPARTIMENTS
EARTE, Wik ey
Fintégrité dis comparmiments componcls, Schifma-
Eepuesietit of paower st Je commaditg, on
divise I'vrganisme on ¥ compartimends

— mnasse kdigne g regroupe les Jiffiérens viscines,
les pipssis s biimes of le sydiome mositine.
La masse migre ou masse cellalaire active repré-
sepwte Pemsemble Jes efseroes prot@gues de Donga-
nisme, elle deit Ere maintenue & tout pris par
Fabipsentandom. Une sdduction Je |1||.|~ de 50 % de
CECONMPArtionent met on jou be pronestic vitsl 3
CoRarT formw ;.

— iimse s, qul meprdsente le compartimene le
plus eapetant en volume of gqul comdiiue e
importaniie réserve JéEmergie (460 000 Keal);

- compartimenit extra celhulaire représenté par
Peau du secreur intesociel, Jes dlecrrolyres, e
proféines circukantes of les s,

En cas de jedne, I'organisme puse dans s
TERETVEs 4':r|-:'rr_~:':r|.||||':~ 5] |"r|:{-:':|q.g||-:'~. = le _||.'f|l‘a-u
m prolonge, sans apport compensatoire, U'épui-
st Jes différends compariments peur abou-
HE A i 1-||"|1,':|:.| e L|:"|:||||:|1'||;;' n|.|||!|1.'1-|.-:"r:||u,
genéralement compligué d'infections graves.
Evalustion de 1'étar nutritionnel ¢ [étar nutri-
pionnel d'un patient peut ére évalué de Jiffé-
EerIEes Lt

b Mesures anthropométriques =

perte e poids récente supénieure & 10 % Ju
poids hahireel ;

me=uze Je Jo cirooni@rence brachiale @ riserves
prisidigues
— mesure du pli cusané mricipinal @ réserves lipidi-
LU,
¥ Mesures bindogiques ¢
— alburmine plasmetigque { = 35 gL}
— préaibamine = 020 glL).
F Indices nutritionnels
—irdice de Mase Corporelle (18O @ poids
(Kphmalile emd (M - 2025 .
—imfice e Risgue Murrdnoomsel  de Buelw
(IRMNY 2 1,519 % albumine + 0417 x % Je varia-
rion du poids wuel (N = 100}
— miri Mureitional Assessment [supers fupdsh,
b En cas de dénurrition, Uapport alimentaire
pent=Lire réalisd

par i bomebve - e os s prar voe orale ;

[ vine dipestive g prlsseT [l la fibidre bos-
cale - = almmentation ennfrale -
— par waie veinewse © = alimentation parcntéralc =

Besoins nutritionnels
du sujet sain

Loalimensation doit cowvelr les Tesssing quolles oque
sbent bes circonstamces de la vie
BROSSCRSE, ENEICIOE rl'l'!!~|I.|LI.'..' farenss ou [‘ll’:lllll'lm.".

CIsRINCe,

'I'|L|I.I'|""|.'E||.{'|1| 4 =] F'ill I'll.lll.:l;-:ll.' i,
Pour effecniser ses smphises, Fomgnkame consomime
changue joar wne guantive dénergie qui peut éore cal-
culée, La Dépense dnerpitique de mepos (DER),
mminimunm calorigue requis pour effectoer les sy
s i meps, poat Sre factlement évalude Je mansire
théurique, gar b formole Je Harrs et PBénddicr -
Feome 655 & {96 % rl-:'-l.:hl'l-:gfl
{17 o eaillefom) — (4,7 2 Spel.
Homme 66 + (13,7 = poids [ ked
+ {5 % raillefem) - (6,8 * dge)
Les bhesoins émerpétigues  quotidiens d'un sujit
sonr caloulés & partir de ks DER affecnde d'un coet-
Ficiens pllsmit de 1,2 & 1.8 enm fomictiion Je som st
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Les gramds désordres en réanimation

vitd physique ou de la gravieé de la maladie dont il
est atteint.

La DER warie linéairement en fometon die L nasse
maigre, lle est augmentée en cas J'hypermétabo-
lisme et diminade en cas de perte de masse maigre,

« Besoins métaboliques

Ik sonr caleulés comme précédemment, chez le
sujel sauf, wong |.‘|: Porclre e 30 lu:ul.l‘:g.'!-q- b er se
répantissent comme suit =

= Citweudes < 50 a 70 % de la mtion gquotidienne
it 3 a4 gkegld ho;

—Lipides : W3 40 %osoiv 14 1,5 gk h;

= Promdes : 103 15 % =it | glkg24 b

Composants nutritionnels ;

[ ] Leﬁ j_h.ltd.l:l, e |,:||..u,'|1.'ﬂ: sl b subbsrra et
que le plus utilisé par longanisme, mais be fructose
et le sorbiol som également prisents dans D'ali-
mentation.. Aprés oxydation dans la mitachon-
drie, 1 g de glucose fournir 4 Keal ou 16,7 K.

¥ Les lipides sont utilisds par I'organisme & des
fins énergériques maks aussi comme constituanis
des membranes cellulaires et égilement comme
fournisseurs J"acides gros essenticls (car mon syn-
thérisfs par I'organisme. Les lipides se subdivi-
sent en 0 fou omégn 6) Nhuile & warmesol par
exemple, n-3 ou huiles de poisson ou de colza e
n-% ou huiles d'olive. Le rapport optimum n-6 |/
n-3 doit érre égal ou inféricur 3 5. Apris [a diges-
tion les lipides sont scindés en acides gras et en
glycérol. 1 g de lipides fournit 9 Keal ou 37,7 K]
¥ Les proféines sont formees & partir des acides ami-
s fourmis par | digestion. On distingue bes acides
aminds non esentiels e essenriels {ceux-cl ne som
pas synthétisés par Pongansme et dovent donc érre
apportds par Valimentation). s apportent e
l'azote : 1 gdazote = 6,25 g de provéine, 1 g de pro-
tide ext transformé en 4 Keal ou en 16,7 K] mas b
symithise f'lg d'azote nécessite 100 & 200 Kical non
protidiques (rappont « cakorico-azoé «).

Les calomes dorkgine pmlidl-:.ru: me doivent T
£tre prises en compre dans le caleul de la ration
caborique quotidienne car le sile des protides et
esentiellement plastique.

« Besoins hydriques
Ils semit de Fordre de 30 mlEgh, 1k sont couverts

[ar Pea de bobseon, les aliments, et e endo-

gine produite par les ditfférents métabolismes
{300 mlf24 b chez le sujet sain.

 Besoins en sels minéraux,
oligo-aléments et vitamines

Une nutrition égquilibrée nécessite apport quaoti-
dien des sels minéraux suivanes : sodium, pocs-
sium, chlore, magésinm, calcm et phesphore
D miéme, de nombreus olipo-éléments {chrome,
cuivre, fer, magnésium, manganise. .} song néces-
saires & Péquilibre alimentaine,

Lass 1.'411n|'l||.5:||:u.'nh 1.'i1:l||1||1i|.||.u.':- e rEp:lrtmﬂil
entre les vitamines hydrosolubles et liposolubles.,
:.1E"'h h.'H.IIJ:In Sl "a'ill'lilhll‘.'ﬂ [S}] i’lll'ﬂ.’!"'ﬂl I.IL'!'- -Iil"l'l!"

rentes dtapes de 3 vie of de o présence ou non
June et hiolongzie.

PHARMACOMUTRITHN ET IMMUNONUTRITRON ¢ il
sagit de concepti Nouvealx qui permertent
denvisager, par un apport massif de certains
substrars { glutamine, arginine, lipides oméga 3.
@) non sculement un effer nutritionnel mais
aussi un effer préventif ou thérapeutique dans
certaines maladies

Besoins nutritionnels
du sujet malade ou dénutri

En cas de pathologie sévire péndratrice d'agres-
sion ef du fair de Phypermérabolisme i, les
dépenses énergétiques ot les besoins en amte sont
augmentés, [ans ce cas, il exisre un hypercatalo-
lizme avec unie balsnce azotée négative, une résis
tance & linsuline, upe amgmentaton de a
nénglicopénise & partis du catabolisme protéigue
musculaire of une utilisation préférenticlle des
substrats énerpétiques lipsdiques domt Poxpdation
est cependant limitée,

[Dhans ces circonstances, b glutmine, qui poue un
ritle essenriel dans la permeéabilind de la barmieee
imtestinake of dans la mrophicité du systéme immu-
nitaine fevén une importance capitale. 11 ese possi-
hle qu' wm apport supplémentaire de e substran
soin utile en cas dapression sévire et prolongée.
D e Nutalieg des. lipicles de 1 série oo 3 a
£t sugperie.

En cas de dénuerition simple , les besoins sont en
penéral dimimés, du Bt de B dsminotion de Ly
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masse maigre mais be caloul des apports diir érre
effectué en fonction du poids théondgue.

Alimentation entérale

Dhans ce cas, les nutriments sont administrd soit
par sonde naso-gastrique, Ul par gEacrsiomie ou
far JEjunosiomee.

4 Principes

Le principe général qui conduit 3 la mise en place
dune nuerition artificielle est d'utiliser en prioriné
e pubse digestil borsqu'il est foncrionnel. L'alimen-
tation entérale peut alors étre soit weale et substi-
tutive borsque be malade ne s'alimente pas, sait de
complément borsque son alimentarion sponandée
cat insuffisante. Les nutriments sont adminlsnés
soit it sonde naso-gastrique, soit par gastTostomie
ou par :||.i| LT T 2

4 Indications et contre-indications

Il exiize cependant des conere-indicanions relacues i

la mise ne place d'umne nutrition entérale -

- 11~:'t||'l|¢a ||.q.-'|m:q]-|1;.;u||.u.'\ aved pee |.‘||.' COMSCRENCE

ou troubles de la déghutition pouvant générer des

rroncha p'n-q:mm'-]*ﬂﬂslﬁ d'inhalarion

—période post opératoire immédiate ugu'h la

reprise du transic incestinal

- malabsorptions ;

— brillures caustiques du tube digestif ;

— atreintes radiques ou ischémiques

[Mautres contre-indications sont absolues
synuclrome ooclusif

— spfneees serrées du tube digestif.

o Technigue de alimentation
entérale

Sondes

b Les sondes naso-gastriques @ autrefois en
caourchouc, elles sont acuellement en polyuré-
thane ou en silicone, ef sont adnsi micux wolérées.

On utilise acruellement des = dreeps = muteinis,
fines sondes en silicone, introduites par la narine
et munie d'un mandrin qui permer un posinionne-
ment correct dans |'estomac,

Avant urilisation, la pesition de la sonde doir ére
vérifide par une radiographie de 'abdomen ot s

[matrition ¢t nueriion artificielle

fixation & la narine doit ftre solide afin d'éviver
tout déplacement.

b Les sondes de jéjunostomic @ la sonde st
directement introduite dans le jéunum. Uerre
technigue nécessine un abord chirurgical |

b Les sondes de gastrotomie : la sonde est direc-
tement placée dans l'estomac au cours dune gas-
trostomie  per |_'n|,||1-9-:;|1'|~:.'|1||.- (GPEY  Cerre
rechnigie est indiquée au cours des alimentations
entémales au l-:'uiﬁ cours ou i domicile et cher les
malades présentant des trowbles  newrologsgues
SEVETEL

Meélanges nutrtifs

Ils doivent fournir ;

b Les éléments nutritifs de base : 15 % de pro-
rdines, 208 30 % de lipides et 50 % de glucides
e de lactose ou ghuten).

b Les apports hydrigues et électrolytiques avec
vitamines et oligo-éléments. De plus, Us dotvent
avoir cemaines gialinds physiques : pH neutre od
légtrement acide, viscosité moyenne.

% DISTINGUE :

b Les préparations industrielles © préves & lemploi
et bien équilibrdes, sont acnuellement urilisées,

¥ Les aliments mixés 3 abandonnés de nos jours
au profir des préparations industrielles

(1% THETINGUE DANS CFS PREPARATICNS 1

¥ Les didies polymérigues @ & base de protéines
entseres de laat IIIII\J.L"?!GJ_]EI.I\J.E HI-"-"-'“-:I":" er de |tpi|3|‘.'5.
[ls niscessitent une digestion compléte sans trou-
ble de la fonction digestive, [ls peuvent £tre enri-
chis en fibres (powr fvoriser le ransit) ou en
protéines (pour des régimes hypercaloriques e
hyperprotidiques). Ces prodhsits sonr le plus sou-
vent utilisés, Acroellement, il existe

- des mélanges hypoénergétiques avec moins de
I Kcal par mL ;

= des mélanpes Boénergitigues avec 15 4 16 %
de I'énergie sous forme de protéines ;

= des mﬂinp ]'lﬂ'u:rl‘:'l‘l.:'rtt'd‘iquuh AVED ],.:.'i A
1,50 Kcal par mL ;

- des mélanges hyperprotidiques avec au mini-
mum 10 % de |'énergie sous forme de protéines.

¥ Les dittes semi élémentaires : contiennent des
oligo-peptides {petits fragments protéiques) spéci-
fiques et des oligo- ou dissccharides (perits frag-
menks E]II-:'ILII.I.|I.IE!I-:| ainsi gue des lipidl:i- [l= ne
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nécessitent pas de digestion par les séorétions gas-
FRCpuis @t frInchénlKpies.

¥ Les dietes élémentaires consnirudes de produs
tries dégradés (acides aminds ) te somt plus wtilisss,

Modes d'sdministration

» Continue : par simple gravieé (dans estomac)
ol par pomipes 3 débit conting {jEunostomies),

¥ Discontinue : cycligque nocturne sur 12 &
14 heures 0w i la demande dams ba journde.

[ans rous bes cas e debir ne dodr pas dopasser 300
mL [ 46 heures ; il doit émre régulier ot ba ration
alimenraire poumaliére doir e arteinte par
paliers.

« Complications
de I"'alimentation entérale

Complications digestrves

VOMISSEMENTS, RECURGITATIINS

Ils sont fréquents et peuvent £ore dus 3 de nom-
brevses cases onganigues ou fonctionnel les.

La conduite  tenir consiste i :

b Maintenir le patient en position demi-assise
peacant linfusion du mélange nitrinf.

# Effectuer un contrile radiologique de [a sonde
apris sa pose of vérfier régulifrement sa position.
» Contriler le débit e [linfision.

¥ Vénifier 1’::!:i.1|r.|'hp: d'vn  résidu p.llri.qnz
{aspiration & lo seringue avant une euvelle infu-
sionl,

¥ Rechercher une lésion digestive sous jacente.

¥ Usiliser évenmuellement des produits accéléra-
teirs du transit.

TROUBELES 1L TRAMSIT

¥ Diarchée 1 il s'agit de b complication b plus
fréquente. La diamhée a sowvent pour origine soit
une trop grande vitesse de perfusion de produins
comcentnés hypercsmolaines, soat ples rarement
une infection intestinale,

¥ Constipation = plus rare ; elle nécessite une
réadaptation du régime alimentaire par 'adjonc-
ticn e mélanges enrichis en filmes.

Complications mécanigues

¥ La complication b plus grave a1 b broncho-
inhalation du mé|'.|ng-: nm'ril'il":q:ﬂ':ﬂ VITESSE et
o ches un malade présentant des troubles de la
conscience ou de la deglurition. Cette complica-

tion implique la vérification fréquente de la posi-
thon de la sonde qui a pu ghisser ou remonter
dans I'oesophage apris un effort de vomissement.
¥ Bejer de [ sonde bors de vomissements st celle-
ci est mal fixde,

¥ Escarre nasabe due su frottement de b owonde
S-S TR,

b Oualgies par irrizarion de la mompe d'Bustache ;
elles disparaizsent en chongeant la sonde de
narine. Le changement de sonde doir s'effecruer
tous les mois pour Padulte, toutes les semaimes
pour Uenfant,

¥ Dyspoiée par oodiéme pharymge-laryngé limitarif)
l.:l;:'b,li-l.lll 3 |':-|i'!l.'|r|:'-n ﬂl,' I.il mndr.

¥ Bétention pastrique sl guannine admimistrée
est DR Dmportamte on s e masimom des gquantis
wis tolérables eer dépassé @ (résidu gastrique =
WO mL).

Esophagites

Evirquées par: des vomissements répetes, assocics
d une doulewr ErigEs e p..:H:.m ef .'|1||.'||.'||u:\. finis
aves hémorragie digestive grave, Elles sont confir-
:'m"ﬂw: rn|.||'u-|.'|1|'lir.

A Surveillance
de la nutrition enteérale

Surveillance technigue

— Peslmion semi asise loss de Ninfision du mélange
mastritif.

— Veérification 'rvl'.:gul:li'.'ru' de b Pl Y de I sonde
Jalimentation par radiographic.

- Etabomnage de b pompe en cas de besoin,

= Débur progressif de la nutrition ef arteinte par
palbers de L rarion maximale.

Surveillance clinigue

et biologigue

- Tolérance de b sonde ll::.:almnunl £ et
ticns o intolérance),

- Erat d'hydratation : pli cutané, oedimes, lan-
g, diurise, pouls, tension amérielle.

— Equilibre  hydrodlectrique  er  acido-basique
Linrogranmne sanguin et urinain).

- Tolérances aux hwdrares de carbone = glveé.
miefglvecsurie répétées

- Survelllance du trnsit intestinal.
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Surveillance de Mefficacita

— Clinggue : prise de poids en cas de dénutrition ,
cicatrsation des plaies opératoires e des escares.
- Biologique : amélsoration des constanres mutri-
tiommnelles.

Conclusion

Pour &rre efficace e avee un |'||ini|'||.|||'r|.-|.|n|;: |;.|.u:'|1.|1|i-
cations, b nutritkon artificielle doit #tre appliquée
dans des conditions stricres dindicarions, de pres-
cription et de surveillance.

Dans les cas de dénutrition prolongée ot lorsque |e
parient présente un éoar méabolique stable, une
Mutrition entérale & domicile (MEAD) est indi-
qude. La prise en charge du paenr entre aloes
dans ke cadre de Varété du 6 aodit 2001 qui régle-
mente 'application des soins & domicile, La prise
en change et effectude par un prestataine donr le
rile est de garantir au parient une optimisation
des soings @ domicile en relation avec le médecin
spécialiste prescripeeur ot be médecin traitant,
Dans ces indications, la ME est adminisinée ke plus
souvent price i une GPE o un bouton qui reme

place la sonde,

Nutrition parentérale

La nutrition parentérale (MPY consiste en I'admis-
sEom imtrvermewse de solutions noeritives. Cette
technique, difficile, mplique la maitrise de fabri-
carion des solurés nurritifs, des indicarions soric-
tes, une surveillance €troite et une  Equipe
d'infirmiers particulferement impliquée dang 1
pestion des cathéters.

«l But de la NP

Le bur de [x WP est de maintenie ou de sestaurer 1a
mass¢ maigre lorsque alimentation orale ne le
permet plus. Apriss administrarion, les nutriments
sont distribués aux différents comparmiments et
stockés avant d'étre utilisés.

Lorsque la NP est substitutive ou totale, elle doit
fouirnir I'ensemble des mstriments pour maincenie
Mhoméostasie quelques soient les circonstances
physsologiques ou parhologiques. Lorsgue la NP
et en complément d'une alimentation orale
irduffisante, il Sagin d'une simple assistance nurri-
tive ou adjuvante

Diémarrition et magtrition artificielle

4 Principales indications de la NP

UNE NP EST DNIMQUEE & CHAQUE FOBS QUE LA
MUTRITION ORALE EXT ¢

¥ Impossible : wbe digestf non foncoionne :
résections viscérales étendues, obstacles, ooclu-
alos, TR s, COM.

b Insuffisante : aporexic, malsbsorptions, syn-
drome du grébe court, agresions, affections cancé-
reess, preparation @ b chinmgie lourde.

b Dangerense : brilores comstiques du tracne
digestif supéricur, colites inflammaroires chroni-
ques en ]Iu.mée ﬂm:lln.lir ﬂ: {,-'J'I:Il'l.l'l. r-nl.:tun:nl.'itl:
hémorragigue), pancréatites aiguds, fistules diges-
Hves |-_'|'.|n'rr.|ir.||.ru.

Mais le ube digestif doir frre unilsé en priosicg
lorsqu'il ext fonctionnel.

«f Solutions nutritives en NP

LE SUBSTRATS [MSPONIBLES somt compatibles avec
une administration intra veineuse.

LES ACIDES AMINES ¢ ils sont fournis sous forme de
solurions Facides amind synthétiques conterant &
& 3 p d'szote par litre, [| existe des mélanges enri-
cliis en I!ngl'p:ﬁ'uin & i‘]ntl'uz comarte, en glulu.rnin:
et en acides gras poly-insaturss (oméga 3),

LAPPORT ENERGETRIUE €38 assuré pair :

b Les hydrates de carbone (4 kealfg) : le glucose
et be substrat le pls souvent wtilisé. Les sdutions
du commerce ont des concentrations variables
allane de 5 & 30 %; elles sonr alors de plus en plus
hypertoniques et nécessitent d'8tre administrées
pir une vode veineuse centrale.

¥ Les ||.pHH- 19 Kealfig) : 41 3'ngir de solutions de
trighycérides & chaine longue ou 3 chaine
moyenne; elles sont Botoniques et peuvent e
perfusées par une veine périphérique. I existe des
solutions enrichies en acides gras polyinsaturés de
la série n-3 er unilisés en cas dagression.

LES MELANGES NUTRITIFS doivent &tre wtilisé prefi-
rentiellement. [l existe des mélanges binaires {glu-
cose, acides amdnés) et temaines (ghecose, acides
aminds, lipides). Ces mébanges, contenus dans des
poches en slicone de 3 L au maximum, sont stables
i terepranire ambianee. [l exisre diffénentes formai-
bes qui permettent de cousrir les besoine de la majo-
mté des patients en NP, La plupart des milanges
doivent ftre administrés par voie veinewse centrale,
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Les prands désordres en réanimaniom

: = Cathéter périphrigue gros caldore
Sonde naso-gastrique {14 G, 16 G ou 1B G) avec bon débit,

A placer par la narine dand |'estomac,

I bien la siliconer & &+, ;F.ﬂ:"w:.ml ’
= Warification de sa phace - austultation o s
pendant injection dair i Faide dune ® Agppaio « 4 @
seringue. = 5| KT cemtral ; pose par le médecin
I Contriés radiclogloue.
| Fuation pour dyiter ka mabilisation
| = Pasition du malade : demi-assts.
1. Deégestive : = Locale : complications infectieuses.
vomissements rgurgitations * Mdcaniqus ; privumatharas,
o S embolie gazeusa
» vérifier be debit ; trop rapide 7 e ot
! B _Md!**j‘!'
- diarrhrie déhit trop rapide i rg!llpi;lu
hocti glucidhes,
: ~ trowbles de |'hypdratation
- constipation rajouter des fibres {patient pec, ayant soif].
=~ mesophagites idoulear + reflu
2. Mé<anigue
= Excarres nasales.
- Otalgies.
- Repet de la sende.

- ETTEN
* Pegde | prise de poids réguiéne sans cedémes,
» Equilibre hydrodlecirique et acido-basigue
| lionogrammes sanguin &1 urinalre),
« Tolérance aux hiydrates de carbame -
glyeémie, glycdsurie.
l * Cicatrisation des plasey ef escarres,

MR Pose, surveddlance, et bitan de Falimentation entérale et parentérale.
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C Masae). La phonoipie non seeorbie oo wn déle

il esate ded nl.:'-|:|n|_r|:':~ I.I|T|'I| |'||-|:||||:|r|I|F el Cormpali-
ble avec une administration périphéngque.

 Voies d'abord vasculaires
ELLES 08T DE 2 TvPES - centrales et périphériques

LE CHEHN J-."|'-|:|ﬂ de |'l|l.l1l.ll.'l.ll“| Facreurs :

b Les besoins du patient: 1500 3 2700 kcal))
aedom e |_||.'|:r{' J'apreion.

b Lo capital veinews : sebom gquion vewille ke pré-
server ou qu'il soit dEja Epuisé.

b L'infection d'un cathéter central.

b Le degré d'entrainement de 'équipe soienante,
b Les modalinds de la nutrition parentérale :
ConEinge o -,'11'||.:||u , :ulpn‘:um' oty pinnbe.

¥ Le conditionnement des nutriments @ osmeola-
fipé = 8500 mCsmL.

b Les médicaments associds qui augmentent
l'oemolariod des solutions (électrolytes.. ).
Principaux écuells des voles veineuses

¥ Llinfection lide au cathéter (ILC) pour les
WIS VEITIENIAES I.E'I'llrilll.'!ﬁ. ':.:I.'!'\- I.!.:"l.'ll.]'l.l'.:-!lll.lfl!'\-
impliquent des conditions rigoureuses dasepsic
fors de 1o mise en place du cathérer e lors de la
manipubation de b ligne nutricive.

¥ La thrombophlébite pour les vols vianeuses
r..irirlhljrl.quh oblige & wtiliser des solutions mutri-
rives done losmolarité ne dépasse pas B0 mosm/L
et & changer systématiquement d'accés vasculaine
towes es 3 jours.

Vipies veineuses centrales
MATERIFL UTILISE POUR LES VOIES VEINEUSES
CENTRALES
— Cathérers en silicone ou en polyuréthane : sim-
pes ou i manehion,

Cathérers roralement implantables,
MISE EN PLACE D'UNME VINE VEINEUSE CENTRALE @
CONDHTIONS D ASEFSIE CHIRURGICAL
= Bl ||rl|:'r:|r|||r4' oy ol stéele.
- Opérateur en tenue de bloc opérataire (blouse,
bavette, calot, LR srériles).

Patient complétement recouvert d'un champ,
masque et bonmer

~ Epilation du site d'implantation du cathéter
I_:lu\..:||.|:||r|.' InTernE, sois clavitne)

Dhéfnutrition et wuerition artificielle

- Désipfection curande i la povidone indée (Bdta-
;I:mL"I | la |.:!|.|||r|'|r1;n,|1nr l:Hll".l'.'_-lrL-'] s b
iIII.'I l.'ill.!.ll.ll.' :II I.'Il-‘:‘ I';'l.
Mise en place du cathérer.
- Confection d'un tummel de 103 15 cm.
= Fixation de I'émergence cutande du cathéter.
= Mise en place d'un prolongateur denviron 20 cm.
Baccordement 3 b mbulure de |'t'1'|'|.|~|.-.'u|..
- Veérfication du reflux er de la posivion de
l'extrémicé du cathéter au 5 espace intercostal
deoir par radiographic du thorax (ne pas perfuser
di sodstion mugritive avant ce contrile).
PANSEMENT D'UNE VOIE VEINEUSE CENTRALE : MISE
EN FLACE, SUBNVEILLANCE
Oeclusion et compresion medénde o sire
d'implantarion par compresses stériles er Elasto-
plast pendant les 14 premiéres heures.
= Pansement semi-perméable et transparent per-
mettant une surveillance visuelle du sive par la
suate.
— Imclusion du pavillon du cathéter et de Nextré-
miré du conmecreur dans le pansement.
— Protection de I'surre exorémicd du connecreur dans
un boitier imprégne o une solution antsepxue.
Changements des punsements - 3 fols par semaine
o plus souvent en cas de risque infecticux majeur
i bien en cas d’anomalie
— Changement du prolongateur = seulement lors
du remiplacemens du cathérer,
SURVEILLANCE (UOTIMENNE
DU CATHETER VEINELS CENTRAL
- Posivion du cathéter {signaler toute migracion )
— Intégriré de la portion exteme du cathéter : cou-
dures, Hasares, ruptores, écoulements anormaus.
[nflammation ou infection cutande au poine
démerpence cutanée et sur be trajet du cathérer
dans sa pormion sous cutandée,
— (Edéme localisé,
- irculstion collatérale du IMEHETIN de ['L‘p..1||||.'
o thoracique,
- Changer les nubulures de perfusion tous les jours,

CaAS% PARTICULIEE DES CATHETER® TOTALEMENT
IMPLANT ABLES

Mise en place chirargicale au bloc opératoire.
Avant la perfusion : netrovage concentrique de
la peau avec une solution antiseptique.
= [rnmeshiliation de o chambrne de periusion enre

2 -.].l.:-'.l.'[r
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— Insertion de aiguille de Hobert (22 G dane la
membrane du septum en piquant |3 pesu et
Fenfoncer pusgu'i ce que son exinémitd bute sur be

fond métallique de la chambre,

- .5|. Ia Fimy o 1,'|'|:u.||.'u-.' pi:l'ﬁmlll'l - avant drenlever
laiguille de Hubert, rincer be site avec 20 ml de
sérum physiologique er poser un verrou b paring
i35 mL de sérum héparing i 100 Uljml.).

Vores veineuses peripherigues

Les voies veincuses périphériques soni assez rare-
ment wilisées en NP, ndanmoimns, elles peuvent
étre utilisées femporirement en G Jrimpussila-
lié d'utiliser une voie veinewse centrale (thirom-
bose, infection du cathdrer.) ou bien pour des
putritions de courte ef de movenme durée me
dépassant pas 3 jours

Tout le réseau veineux périphérigue peur &tre ugi-
lisé, O évite, dans la mesure du possible, les ves.
nes du pli du coude.

MATERIEL 1 canules en polyuréthane 19-13 (G,

MESE EN FLACE ¢

— Lavage antiseprique des mains et du garrot,

= Agepsie de b peay.

- Utiliser des gants stériles pour ponctionner la
veine,

- ]|r|||1|1|'li|:iu:'r 1!: 1.::|I!|'|.£"r1:r IVeC Ul prinsement 5-|'~|'.:
cifique en le moulant.

Surveillance

= Dbt des perfusions.

- (Edéme localisé et érat de la peau au point de
perfusion.

— Thrombophlébine superficielle localisée ou éendue.
- ima'ngl:rrh:'nr wrstematigue daceis veinenx s
les 3 jowrs,

CONIITIONS GENERALES DE MLANIFLLATHIN

D'UNE VOIE VEINELSE

La ligne nutricive (poche, subulure, cathéter) est
uit espace clos sérile dans um milieu porenrielle-

ment contaminant, Toute rupture de cette ligne
par une manipulation est susceptible d'entrainer
la comtamination ou Vindection du 1:.|r|'||,5ll,-'r.

- Tenue vestimentaire : surhlouse stérile 3 usage
undgue, kaverme, calorre.

= Lavage antiseptique des mains : 17 saivonnage Jde
} min, ringage et 2 savonnage pendant 1 min,

— Masque et bommet pour ke patient.

= Mamipuler e cothéter 3 travers des compresses
stéribes imprégnées de solution antiseprigue

Régles d'or powr la manipulation des cathéters
* Limiter be nombre de manipulations de la ligre
» Eviter; les prélévements sanguins, les injections,
les transfusions.

« Changer I'aiguille de Hubert régullérement
selan le protacale du service.

o Plan de sains infirmiers

Préparation des perfusions

Fraciows sipangs

Cere mechnique ne doir &ore utilisée qu'excep-
vonpellement pour [ NP, nfanmoins, ladjone-
tion fréquente & lo N Jantibiotiques, J'électro-
bytes, de vitamines ou Folipe-éléments |||.‘|rl|:u:|1||.-
d'observer des righes stricres dascpsic.

= Lavape antisepriguee s i,

- Masque, bonner

= [ ésindecrion du lowchon, aprés rersin de Digper-
cule, par application pendant 1 mim de chlorhexi-
dime aleooligie.

- Mill'll.rllhi.:fl IL'.\ II.;I.I.I'I'h CELE ] !L.’!l-ul.l'll.l.'\.ﬂ.lhl"l AVEL LR
compresse imprégnée de chlothesidine aleonlicpe.

MELANGES SUTHITIFS BN POCHES : umi, bi ow tri-
coperrt i n fées

= Cher le surembal lase,

- Rompre b premidre soudure.

= Bomipre ba deuxieme soudure, homosénéiser,

- l’grfum-r “'lt'H:IIH.‘III, addinis).

PRRFLISION DES MELANGES NUTRITIFS

Dans [ magorind des cas, endehors des agressions
stvires, il esr priférable dadminiserer la NP sur [e
mide cychigue noctumie. Cette techmigue mplique
un diin Einfusion régulier o dome Durilisarion de
e débir continu. L wariations du débar des
perfusions peuvent en offer s aocompagner de pertur-
Pagicis medtabol iques csmotiguies, glycémigues, volé-
migques o omiguis et clinkpes tells gqulone
polyurie, une déshydrararion exeea ou ineea cellilaine
L] I.L'.ﬁ |:|'|.H.J\'IE'.'¢ I.II.' Li AL TR SIVEL U !l-'r'l.'llj'l'l:ﬂ'll.l."
confusionnel pouvant aller jusquau coma.

La surveillance du debir des perfisions ainst que
du fonctionnement de la pompe 3 débit continu
esr fondamentale,
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PERFUENN DES MELAMNGES MUTRITIFS ASS0OCIES A
I ALTTRES FRODILITS

b Antibictiques - en cas de NPAD cveligue, les
antibiotiques doivent étre injectds, dans [ mesure
du pessible, en début e en fin de cycle de perfu-
s des putioments afin de limiter ke nombee de
manipularions,

¥ Chimiothérapie : I'administration intermittente
dune chimuwthémgpse pembmt plosieuss  jours,
peut obliger 4 Laisser en place Uaiguille de Hubert
4 UM ETIPPET %1 U cathéter ofalement |1|'||'-|:||:|1::-
ble est urilisé.

‘ 5'.:"'".""-\'.“ lance .;]E:-.ig-r.-ﬂli'
d'un patient en NP

i !i!:l_;:"'l {iFs PO

— S'assurer que le trairement est bien appliqué,
— Prévenir et dépister les complicarions,
- Apprécier lefficaciné de b narritson,

S'assuror gue fe fraiterment est bien
Al
- Application stricte de la prescription médicale,

= Bon déroulement de o perfusion des nutri-
ments,

PFrewvenir of gdepister fes comaplications
Survelbamce du cartbérer en de ba ligne de perfusion.

~ Relevé des constantes vitales - pouls, rension

artérielbe, respiration, rempérature, conscienoe

= Balan des sorties - diurese, stomies, Fistules,

diarrhée.

- Déshydratation, hyperhydratation : pli cutang,
Lanpue, vedémes, conjonctives.,

Apprecier Mefffcacité de la mutrition

b Examen clinigue :

- Prise de poids hebdomadaire, ou quotidienne si
nécezsaire, sur o miime bealance.

- Cicatrisation de r:.u:'-\. OpEratorhes ou d'escarres.
- Force musculaire of capacing i se mouvodr,

= FPli cutanéd rricipival {réserves graisseuses) et
périmetre brachial {réserves protéigues).

— Etat de la peau et des phanires,

b Examens biologiques : (6 h apris la fin de la
perfsion des Lipides)

- Standards . numération et formule sanguine,

;_?,l‘,'-.'émp.'. Urte, MRS SETui.

Diératrition et nutrition avtificielle

- Ui« Bilan ||p||.||.-.||.||.' - cholesséral roral, tri-
glveénides,

- Bilan hépatique - mansaminases, gamma OT,
bilirubine libre et conjuguée, taux de prothiom-
bine

- Spécialisés : Dligo-£léments : Fer (et Ferritine],
Ph, Ca, Mg, In, Cu, Cr, Mn, Se/Viamines : A, C,
E, Bl, B, BIL.

- Urines : Ma, K, créatinine, unée.

b Bythme des examens

Poids Tous les jours
Bilan entrées-sorties Toiss les jours
Standard Tesus beess medis
Crrieribés Tous bes miois
Spicialings Tous bes 3 mois
Urines A la demande

o Complications infectieuses liges
aux catheters (ILC)

LILC esr l'accident le plus fréquent et le plus
prave en NP administrée par un cathéver veineus
central, La contamination du cathéter se fait
essentiellement par I voies: cutande lors de la
mise en place du cathéter et par le conmecreur lors
et n|:|1'||;'u|:|.lu.||'|:-. Dana 7O % des cas, les HETmIeS
sont des staphylocoques & coagulase négative (Sea-
phopkococus epidermidis), dans les awrres cas il s'agic
de sraphwlocogues dorés, de geomes gram négatifs
o e lbevures.

Il existe une comélation directe entre e nombre de
manipulations du cathéter, e degré dentrimement
de iquipe soignante et la fdquence des ILC,

En prafigue

Le patient jusque-ld apyrétique présente un ¢lo-
cher thermique & 3 ou 400 avec frissons. En
'absence de i Wer infectieus évidenr '|'v:|.'ri|.‘1:a|, |:l|.1|-
mnaire ou wurinaire, UTLC doit e le diagnostic
évoqué en premier licu

¥ Dhans e cas

— Prarsquer, avec les conditions habituelles d'asep-
sie, 1 ow 2 hfmoculrures it le cathérer central e
par une veine périphénigue.

= Arpater les Fu_'rflmiuln'- s l& eathidter centrl @
prendre be relais par une veine périphérique avec
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des sollwrions done Posmedard est < 800 mOemyL
isérum glucosé 5 ou 10 %),

- Diriger, le patient vers un service spécialisé
[wnins mbensifs, reanimatsn), en cas Je signes de
gravité {choc septiquel.

2 attitudes thérapeutigues sont possibles

= Retrait du cathéer, mise en culture et change-
ment d'accis vasculaine,

= Comservation du cathéter par la technique du
verron bocal anvibiotique! ow par antibiothérapie
syutin e I"I'Llhﬂll"ilih‘le'!.

Indications de refraif formel d'un catheter
veineux central

- Fin des perfusions.

= Tunnélite ou infectien & "émerpence curande
du cachérer.

= Chic septique.

- ﬂ}'érhl.'l: J‘-.mﬁ]i. e A ] Agpraaaliom dll -
drome septique, persistance ' hémooulures positives
aw courrs ' trdrement conservateur du cathéer,

- Hémoculrures positives 3 levires.

I, Vertou local antibiotique : perduser le patient pending
48 h par une veine péripbedrique svec des solutions dong
Fosmolaritd msq < B0 mOsmil, vemoviller le carheiter
ceiviral avec 13 ml e sbnam hépwiog + Vinooome (oo
arntibintigue adaped s penme] 3 des concentmnions < 10« b
comcemIENRm par wie sysiémiges, & la e de dhague
pitbmicn cyclique. Reprendee ke perfusions par le catheéter
ceniral ma ¥ pousr er conminuer les injoctiors dannibaon-
ques i sira perstann 10 jourms,

2, Antibiothirapie probubiliste - Vataome Gavant adentifica-
ticen ks perme et anbiogmamme.

o Autres complications pouvant
survenir au cours d'une NP

Mecanigues

¥ Cathéters: deplacements, coudures, ohsrmuc-
DR, FUGILIFES.
¥ Veinewses : thromboses

Metaboligues

b Précoces : hypo-hyvperglveémie, hypo-hypema-
[ECifnE Ol k:lllL"Inl-;', ]:.l,'pvl.'rlﬁllullilril{', -.E-.der:ll!:l.-
tiom, hyperhydratation.

P Tardives : carcnces dapport en acides pras
L'$-.‘|l.'f'|[l|.'|h. Vilamnes et -.rilg-.:--l."|L'1|u'|1I!:~.

Infectieuses
b Infection lide au cathérer ([LC).

Hepatiques

b Stéatose, hépatites cholestatiques (cholestase
bickogique, subicriee ou icrére frang).

Biliaires

¥ Microlithiases visiculaires {coliques  hépari-
g, chioléoystemes aiguis)

Osteo-articularres

b Démindralisations, douleurs articulaires,

4 Conclusion

La mustrivion parentérale, lorsguelle esr ben mai-
trisée, est ume technique sire qui permet la survie
prolongée de malades atteints de pathologies g
ves avec dénurrition sévine

La nuireition parentérale 5 domicile permet actuel-
kement de maimtenir en vie, dans des condirions de
sécuriié accepiables, des malades arteing de pathio-
bogies chromiques aver une réinsertion sociale @
uti confort de vie satisfaisant.
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Démuptrition ef nutvition aretficell

1. b= Les barfping nutritionnals du sujet malade, dénutri
elfou agressd sont vatiables en quantite et en qualite
selon la pathalogie, Le métabolisme de bass paut dtre
doublé lors d'un sepsis grave ou de bridure étendue, Ly
bescring en lipides ot glucdes sont trés augmentes of on
observe une meilleurs wlérance du glucose. Ley besking
£ AcKies aminds essentiels saml segmentes.

¢ = Certains soded amindd sonl plus imponesnts gue
dautres” la glutamine esl lp premssr (ransposbeur
d'azote chez Fhomime &1 son stok 'épulse trés vite ks
d'une apression. De plus, Fargming pourrait awsir une
action immunomodulatrice. Les appons en sels mind-
raux, en vitanmines el en oligo-gléments sont adaghés
B besping oorus,

¥. = Le princips géndvral qui conduit 4 la mise en place
d'une nutrition artificielle et Futilser en priorité e
tubs digettif lorsgu’il est fonclionnel, L'simentatan
ertérale peut alors &re soit totale o1 wbstititive lors-
gue le malade ne valimente gas, soil de complément
larsgue won alimentation spontands est insuffeante. Les
mufrirents sant adminisirés par sonde naso-gastrigue,
il GELIO4lEE BU par Eunsdbamie.

4, = La nutritlen pareniérale consisie en 'admission
intraveineuse de solutions nutritives. Cetle techniqus,
difficile, imgligue la maitrise de fabrication des solubés
mutritifs, des mdicatiors strictes, une surveillance étroite
et une équipe dinfirmiers particdidrement impligués
dans la gestion des catheters,
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I SUR LES LIEUX D*UNE BRULURE

L Pea0®ITE EST 0°ARRETER LA COMBUSTION

* Rediver sussital bous les wétements (les synthédigues, les habits

imprégnes de produits chimigues ow en rombustion inapparente
condinwent 3 entretenir of apprafondir fa brilure),

» Etouffer les Aammes, par couverture spéciale Brulsiop ow par
liguide dextinctian 4 mousse.

* Retiver mécaniguement les comps gras Brifanes.

= Arroser d l'eaw, longtemps (1 heure [] les brilures chimigues.,
s Couper b courant en cad d'aceldent dlectrigue.

* 5i fa wictime el dans une pléce fermde :

= adrar (fumises toxigues ¥);

= e pas allemer Pélectricité (ooyde de carbone explosif 1),

s Redraidic s brifure : régle des 3 « 15

- avant la 15 minwte/pendant 15 manutes!a enveron 15 "C.

LE PREMMEER PAKSEMENT

Emballer sommairement (ne pas utiliser de pommades ni de
Colorans).

MNe donner ni & boire i & manger.

[ DEMARCHE INFIRMIERE

O €T 0l Ewacuer ?
= ary N cenire spécialisé ;
= adulte (plus de 20 %];
= grifant {plus de 10 %);
Brllures électriques, chimigues, en zomne fonctionnelle {main,
cou, visage);
Risque de bridure pulmonaire {fumdes. explasions),

CoMPLICATIONS & CRAMDRE
= Lg chot hypovalémigue : prévenu par fe rempliszage,
» L'obstruction des woies adriennes: prdvenue par infubation
trachéale o lisians de face ot cou.
 ['obstruction des woies urinaires: privenue par sondsge i
sions pénl-néales,
= ['obsiruction vasoulaine des extrémités | prévenue par nclsions
de décharge awvant la & hewure, an cas de brilure circulaire des
membres.
Attention 4 la sous-estimation initiale dies bridlunes
prévenie gus b réewamen systématigue 4 fa 1.2® heure
fextension et approfondissement sont [ régie f)

I PATIENT ATTEINT DE GELURES

M. C, Agé de 52 ams, SDF, est hospitalisé pour des douleurs cuisantes et | seruation de milliers de
piglres d'épingles dans les orteils des deux pieds. 1l fait froid et humide et ses chaussures prennent Meaw.
A I"entrée, les douleurs ont cessé mals, a Pexamen, les orbells sont insensibles 81 cartgnms.

EXFUCATION DE LA BAALADIE AU PATIENT

C'est une gebure. Elle veent de se produlre (la dousr et récente) et deviait done étre cuarable. On
sattend, lars du réchaufferment, & volr apparatre un aspect rouge foned de la pesu aves un dbme,
pendant 3 & 5 jours, suivi d'une desquamation aver retour 3 la normale, signalant e 1= deged de la
gefure, Des paresthésies doulourewses apparaitront dams fa semaine, puis des acces de tramspiration
exceisive pendant quelgues mais ef une hypersersibalitg au froid ultéieurement,

LES FACTEURS FAVORISANT LA MALADIE
La froid, mais surtout la macération humide.

ExPLIGUER LES PRINCIFES DU TRAITEMENT

- Réchauffer rapadement dans I'eau & 40 *C pendant 30 minubes (sand frotler pour éwviber d'abimer la peaul,
- Réaliver la prophylaxie du tétanas.

= Surdlever bes régions atieintes et mise au repas pendant 3 & 5 jows

LES FORMES COMPLCURES

e l¢ ¥ degré de la gelure - dés la £ hewre apparaissent des phiyckénes pus une escarme nairdtre qui
disparail en 3 semaines, lalssant une dcatrice nose ot viable, Mais les douleurs sont vives dés ke 3¢ jour at
dies paresthésees défimftives sont attendues. Les soins sont dentiguee au 1% degré + pansements locaux
de type brisé,

= Lg 3 dwgré: il 'y a pas de phlycténes, bes plales restent cyanigues, froldes, insensibles (ou hyperesthé-
siques), La peau devient noirktre; apnés chute de Fescarre, la plaie ne peut guérir ; il faut greffer comme
cher be bridé. Les séguedles sonf et mémes que pour le I* degré.

= Ls 4 degné - le réchaulfement ne change rien & aspect de la peau qui deveent noire ot séche, 1| faut
attendre 8 4 12 semalnes pour distinguer ce qul est définfthvement nécrasd & amputer.

La sympathedomie chirurgicale ou médicamenteuss peut réduine les sbquelles ded 3° et 4% degres.
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— i poumsons {asphyxee, infectiony;

circulaires des membres (ischémie).

J Cause

bes flammes { britlures profondes); 45

fes explosions (hlast);

Fébectricité {nécrose musculaire);
= bes prochuns chimiques (baidures dvilutives rang
qu'il reste une molécule chimique sur la peaul;

s Rimites denses, |a vapeur (bilures respiminires).

4 Terrain

Tares, vieillard, nourrissen, fracoires assocides

TP La gravité dune bridure dépend essen-
tlellement de sa profondeur, de sa superficie
&1 de 34 |ocalastion. 5a prise en charge dait
dre pr&coce pour limeter les complications
hémodynameques précoces, be risque infec-
tieux e & ségueies fonctionnelles tardives.

Brihieres et pelures - 199
Adulte
4508
A Erifart
18 %
0.5 %
4.5 %
%
% 16 %
i ke
Ly ot
§ I..l -__.j,." -':_
&,
.___""' "'P-l i f 7.5 %
L J
1

'Ehundu: des brileres chez Fadulte ot Penfant. La main représente

& peu prés 1 % de la surface cutande. On peut Fappliguer en pensés
sur les diverses zones atteintes pour servir d'étalon de mesure.

' J {0 HA

TEMENT DI
La bridure st la cause dune plasmarragie des qu'elle dépass
10 % chez l'enfant et 20 % chez 'adulte. MNon prévenue, el
aboutit @ un choc avec oligurie et Fypoterdlon arérelle. La
douleur n'est pas toujours présente. Lorsguielle existe, elle st
intolérable, Limpérieuse nécessitd de surveiller le remplissage
vasrulaire par ka diuedse haraire et linterférence des analgési-
gues sur |2 miction impesent be sondage winaing

LES MEDICAMENTS MECESSAIRES

Solutéy de rémpliyzags

Ringer-Lactate, hydoay-thyl-amidon [MEA).

Anaigetigues

= Buprénarphine {Tempésic) © morphinigue, durée d'action & h.
EFfet &n 5 min par woie IV, en 15 min par voie M, & 30 min ol
vale S5C. Pulssance = morphing = 20. Effets seoondaine | nautsss
prévenues par les neurleptigues,

o Wcephins - waie 1M ow S5, Effet & 15 0u 30 min, durde 4 heires
Voo IV - effet en 5 min, duree 1 & 2 . Efets sscondaires : nausées
[prevenmes par les newroleptiques], depression  respiraboine
[seulement par vese [V, prévenue par « 1irstnn =),

La = titratran » o [n monpihine

-Par voie I ou 3C, wn adulte & besoin de 1 ampoule de
marphine toutes led 4 4 6§ heures (soit $0 .4 & mg par jaur).

(AT ETTS |.||'||.l s N delid ke oo wi e lir

LA DOULEU

JLEUR CHEZ LE BRULE

- Par waie IV an dilue sne ampoule de marphine (10 mgl, pour
chtenir 10 mL de solution salés (28 1 I'I'-g.l'l‘fILl on InjecTe [
mi Jubgu's obtenlr 'analgésie! soit & & 12 mg en géndral;
ENSUIne, .'i_l-iré'ﬂ?.il'-ﬂ'l.ll!ﬂll:-ﬂf. ta mitie de cetie dose toutes les 2 b
{sarit 24 & a8 mgi)

TECHMIGUE

PFrevenhon du chos
- peger le blesse;
- gstimber la suirface bedlée:
- paser 2 veines periphérigues;
calculer les besoins en Ringer-Lactate
- yait be 1% jour: 4 mgikg par % brilé, peser la maitié dans les
B oremiires heures (H 0 = instant oe |'accldent)
-0t e 2* jeair s la miceld du eslume réellpimenl perfusé e
1" jour
5 L P8 st trop basse au début, la restaurer ave un HEA,
Ajuster quantité et débit aux ohjectit
- preddian artérigiles = 120 mmHg
- didrise = | mLkgh
Anafpdiie
D'emblée, dés bei perfusions installées. Choisic marphine {ou
Temgesic) + un neuroleptigue pour prévenir les nausées
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MH‘nngumn de la tétanospasmie par voie rétrograde
au nivead du systéme nerseus et par vole hématogene,

Introduction

Le téranos est une toxi-infection non contagieuse,
non immamisante, due @ un bacille rellurique,
anadrobie strice, be Clasmidium enmi ou bacille de
Micolaier.

L'OMS estime & 1 million le nombre de cas de
cérancs ef & 500000 ke nombee des décks par an
dans e mende. Dans les pays en voie de Jl:"l.'ul-:spr
pement, b wétanes est une véritable endémic qui
toiche tour particulibrement les nouveai-ndés et bes
pmirrisanns. En Franoe, 200 5 400 cos st déc lares
par an, essenticllement chez des sujets dgés de plus
de 65 ans avec une prédominance feminine. Mal-
gré des movens de réanimation importants, ka mor-
talind reste lourde, amour de 20 5 30 %.

Bases

Bactériologigues

Clestoun bacille gram positif de 3 5 4 microns de
longueur er 0,5 micron de barge avec des exerdmi-
Fits Cirmied = 4.'||'i|."|.':~.

Sporulé, i est résismnt 3 minutes 3 100 °C Sous
fosmme: wégétaive, il prostuit une exotoxine neurno-
trope composée de trois éléments : b néranohsine,
ui PrHnCIpe Oon spasminogens, ef surtout I téta-
MOEpEAsmine

Epidémiologiques

C'est une bactérie commensale que T'on retrouve
danz le tube digesnif er les selles des herbivores
pitans ansst dee ["hoemame. |'.l:'-1'-|.|'u.i|.=s|rr | bierme I:[nrml:
sporulée), elle pénitre dans longanisme par une
effraction cutando-muguense ou viscérale puds,
apris germination elle s transforme en forme
wigerative et sborine la roxine.

LES PORTES DENTREE sont multiphes -

b superficielles aceidentelbes (70 %) @ plae népli-
pée de la vie couranie

¥ plaies chirurgicales (20 %), ulcére de jambe;

¥ lésions posteobstétricales;

b injections IV ou 1M, mres.

Dans 5 % des cas, la porte denerée n'est pas iden-

rilide [[llzie miname -.I:.'-j:'l. cicatrisie ).

Physiopathologigues

La wetanospasmine sécrétdée s nivenu de la pore
d'entrée s fixe sur les nerfs périphériques (imac-
cessibles 3 tout traitement spécifique), progresse
par voie rétrograde vers la racine et la corme aneé-
rere e B moelle of gapne les stouctures du sys
time nerveus central (figure 9,20, L'acrion de |a
[El;ﬂqu‘:L‘-miih.' permet & lbc:u'l:|m'|1|3ne les e
|.'|||'|.||.||.|:':1 du LEE: ki I:|1|5|.|r|.' "':'.1].

Symptomatologie

A Incubation

Clest la période qui s"érend de linoculation 3
Fapparition Jdu premier signe, qui est habituelle-
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5 500 kcallj ev au minimem 150 5 200 g de proi-
des] par voie parentérale puis entérale en comtin
sur 24 hieures par sonde gastrique,

Frewestian des cemplicatia s o s

[l s'agit de prévenir :

= les pars-ostéoearthropathics, réractions tendi-
mewses, par une kindsithérapie prudenne;

— les escarres, par la mise en place dune sonde
visicale et le numing;

= bes complicarions infectieuses mosocomiales par
wive asepsie rigourewse de tous les pestes en la sup-
pression rigide de routes les portes d'entrée poten-
tiee s

Prévenir le téranos, qui et une maladie mon
immunisante, par la veccination antitétanigue.

Prévention

La prévention du tétams repose sur la waccination
antitéranique e sur ba sérothéragee par antioxine
EEfamicue.

mi-_'-lh. Yer 0 el 0 LR
Sttuation vaccinale dw patient

= Vaccination sntérisure certaine et compléte jau
moans 2 injections de vaccin suivees d'un rappel, quelle
quee 5ot beur anciermetd]), Date du demier rappel ;

= moing de 5 ang

=54 10 ans

= plus de 10 ans

= Yaocination antérieure certaine mais incompléte
(au mairs une injection de vaccin)

* Yaccination absente ou douteuss

g

Lo vaccimetiom par l'anaboine sétamigue découverte
par Bamon s'effectue ches lenfant de plus de 3 mois,
e 3 ingections sus-cutandes 3 | mois Fintervalle,
Un rappel est praviqus 1 amoer § ans plus raed puis
tonss Jes 10 ans, Ches Fadulte mon ow particllement
imnunist, un calersbrier smplifié o Gl proposé
I injections & 1 mwis Fintervalle, 1 mppel entre e
6 or be 12¢ mois puns tous bes 10 ans.

Elle correspond, en dehors du réranos déclaré, &
une prophylaxic durgence. L'injection intramus-
culaire Je 7300 5 SO0 U oe g.rlmm.',lrgluhullnn
spdcifiques humaines assure une prection non
absslue de | mnis et met 3 Pabri de lo malacdie séri-
que (produic Sorigine humainel en atrendant
linstalbation de Fimmunisation spécifiue engen-
drée par |a vaccination qui doit &tre simultanée,
La conduire face & une plaie comprend dans pous Jes
cis | mise & plar, le nettovage of b Jésinfection de la
plaie, Les indicatioms respectives oe la séroprophy-
laxie et dun eappel de By vaccination antméanigue
sonit mappomides dans le mablean 9.2 {recommanda-
tivres ol mindsténe de b Sante du 15 juin 19800

Mafure de Mexposition
Plates mindmes Plates graves ™
rign rign
rien vaccin {rappel)
vacxin {rappel) vaccin {rappel) + sérum 7
vacelm = uaceim & & sirum O
vaccin ' & sérum vacein T & sérum M

(double dase)

G ety Pt ' comets ey , Cpupanes, CoromkITons - Peil PENEITRE, Trofi | B, sans cofps comanger. LUn peut o datus st Lanégone
certzmnaes plais non msgmatcpes {lcire Je jambe b, ngies ks imervenis wa chmarpeales sar b pied, be tube Jgsesind; Tindns of les Eacrones raver
1ea (RECeries 4 andkernesl

1] phi:l i phl.'l Irimn] b erabacy, [émaanies, avoy coffs ciresgrs, sanlfes, ou e tanlnemimi Hapeis S b1, dat Jo cha oo
forse hérmoaragie, dabsemern csrdn-musoalaive, Expositins non moamas e ; brdlares drenahies, sosmemeenes sip s, oo s bt s

e, geluees, ubdiee RdCToTigues, ERNEIENE.

(171 Sénum hitén dogree Jovigive srarole [ moiss 1 50001 o0 immarrs srhobgbnes homarses aniiétagpee dau mons P50 s | ampsaled

La dewe srra ol on com de reguar (B lorsgue b vascr inorion anidowure o0 Joanesse ) mensunse

121 La vacomanwe sers complénfe slanammnens sehon le schema smplifie comme (e aonellemeni. %50 g dr T 19 injection v o iojue par
I patierd, préforar b I bpecition apsds 4 seooamas, o be gappel 6omees 3 unan phee oed 509 g e L 37 inporeon vy mede seg e por ke panien,
sl le rappe] e névessanc, & mos §an o plis ced
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& blassred, La photmcopie non supoesie estom délie

Conclusion

Le oéranos, maladie 3 déclaration obligaroire,
nécessite encore un traitement long, bourd er cod-
teux alors que la prévention est simple, cfficace et

peu chére. La vaccination de mous bes sujers est
impérative et il Bt insister sur la nécessing de
poursuivre cette vaccination aprés 40 ans et sur La
prévention ches tous |es patients présentant une
plaie.

Le paludisme grave

Le paludisme reste la premiére malsdic infecricuse
mondiale, done la premitre parasitose. Prés de
2.3 milliards d'individus vivenr en zone dendé-
e palistre, soit 41 % de b population mondiale.
L'incidence du paludisme dans le Monde, évaluée
far Il{}rﬁ.ll'lijﬂri.l:!ll. TI.'H1T.|IG,IiiI.1E l.:ll: Lo st I:{-.l'Hs]
est de 300 3 500 millions de cas par an. En dehoes
de [Afrique subsahartenne of environ 90 % des
cas sont observés, 9 pays sont cout particulidre-
ment concemds : ['Inde, le Brésil, 'Afghanistan,
be Sn-Lanka, b Thailande, Indonésie, le Viir-
nam, le Cambodge et la Chine. La mortalitg laée
au paludisme dans e Monde a &€ estimée entre
1,5 et 1.7 millions par an. Elle touche essentielle-
ment bes enfanis de moins de 5 ans (1 million de
décis par anl.

Parmi les 4 espioes de Plasmodies responsables du
paludisme che: Mhomme, seul Plasmodhon falcipa-
rum découvert par A. Laveran en 1878, est & ori-
gine de formes graves, dont la mortaliné rapportée
estde 155220 %

Trois faits importants ont margué oes dermikres
anindes

b L'apparition d'une chimiorésistance depuis
1960, tout dabord i la chboroquine ( Afrique Cen-
male et de "Ouest), puis aux antimétabolites
{Sud-Est assatique, Amérigue intertropicale, Afri-
que de I'Est), 3 ba méfloguine (Asie, Afrique du
Sud-Esr ex de 'Owest), er 4 la quinine plis sdoem-
LTI,

b Le développement des voyapes en zone d’endé-
mie {rourisme, professionnels civils ou militaines)
a lorigine de paludismes d'imporration.

b L'existence de paludisme = autochtone = au
nivean et o alentours des ports et dis adroports.
L'analyse des cas rapportés en Europe occidentale
montre quil wouche essentiellement les profes-
sionnels des adroports et les riverains immédiats,

et que dans praciguement tous les cas Cest P, falo-
[erum qui est en cause, done des formes potentiel-
lement graves.

Clest pourqued cette endémie qui se développe en
dehors de ns frontignes nous concerne.

Définition

Le nevropaludisme est une forme neurologique
avec coma du paludisme & P. falciparsm di i Mobs-
truction des capillaines cérébraux par des hématies
parasitées, U parle d'accés pemicieus: lorsque des
comnvultions Sssocient 3 un trouble de b conscience.
Le rerme de paludisme grave inmoduir la nogion
de wéritable syndrome de dysfonction multiviscé-
rale (SDMVY LOMS a défind 10 eritéres de gra-
vitd et 3 critbres contingents pour définir ke
paludisme & P. falciparum. Le paludisme grave se
définit par la présence de formes asexuées de
P, falaparem dans le sang associde & unm ou plu-
sieurs des 10 critbres de gravied (eablean 930, Les
3 critéres contingents, bien que trés irfquents, ne
peuvent &re retenus comme critéres de diagnostic
en raison de la rrop grande variahilié de lewr fré-
quence en fomction de Pige et de la zone impalu-
dée concernde.

Aspects cliniques

Le paludisme est rane che: Iadulte vivant en zone
d'endémie & mransmission permanente. 11 touche
surtout les femmes enceintes, kes spiénectomisés et
les immunodéprimés. Les zomes de paludisme
sajionnier échappent & cette régle. Labsence de
contact permanent avec bes Plasmodies peut étre
responsable de formes parfois sévires méme che:
I'adulte. Yenant de zomes non impaludées, dome

Le paludisme grave 205
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IEWEETERY Criteres de gravite du paludisme a P. fakiparum
Critdres de gravité
1= Coma {score de Glasgow < & 10,

- Convulsions répétées aver ponction lomiaire négative.

3 Insuffisance rénale {oligo-anurie < & S00 mL24h, créatininémie = & 265 pnoll,
urée = 21,4 mmalL)

& (Ediéme pulmaonaire.

5- Collapsus et &tat de choc (PA systoligue < B0 mmig),

- Himpragie spantanés,

7- Aidese métabolgue (pH < & 7,25 cu bicarbonates < & 15 mmaliL).
8- Anémie pormocytaire (hémaoglobine < & T gidl cu himatocrite < & 20 %),
9. Hypaglycémie {< & 2,2 mmolL].

M Hémoglobinurie ou figvre bilieuse hémoghobirurigue.

Critd i :

1- Hyperthermis,

2- Altdration de la conscience,

3- Asthénle sxfrdme et prostraticn.

4 |ctére (clinigue ou bilirubine totale = § 50 mmoli).
5- Parasitémie > & 5 % pour les sujets immurs ;> 2 % pour ks WjEs non mmurs.

totabement dépourvue de protecrion, lexparrié ou
be voyageur reste |a cible privilépée du paludisme
prave, Lapparitiomn des réststances rend b chimio-
prophylascde aléarore, dauant qu'en pracique si
elle est adaptiée, celle-ci n'est prise régulidrement
et durant une dunée suffisante que dans 36 % des
cas de pahudsmes  dimportation déclars en
France. Il apparait également que 76 % des per-
swnnes f'ont utilisd aicune protection, 13 % une
moustiquaire, 3 % un insectifuge oo un insect-
cide, er 4 % une combinaison de movens,

o La phase d'installation

Elle et pénéralement lente et progressive, rare-
ment brutale, Le début est margpié par un sym-
drome d'allure pseudo-grippal dvoluant depuis 5 &
10 pours aves hyperthermie, céphalées, myalgies
douleuss abdominales, Durant ceme période le dia-
prustic est difficile voire impossible en I'absence
dinformarion sur Pexistence d'un voyage récent
en wne dendémie etfou Fune profession exposée
(personnel d'adroport]. Labsence de disgnostic,
dome de traitement adapté, va érre b Torigine de
laccentuation des oéphabées, de apparition de
troubles du comportement, dun éoar peeisdo-
éhricux, dune prostration, d'un subicténe conjong-

pival. Ces signes  doivent  conduire 3 une
hospitalisation =ms  tander, 3 rechercher  par
lintermogataire un faceeur de risque, & rechercher
syspématiquement un paludisme pour le raiter
rapidement, Cette phase d'installation est souvent
peu EvoCaETice @t p:lrﬁm mime absenre, by mala-
die se révélant par une complication.

« La phase d'etat

Le rableau clinigue est généralement celui d'um
SOMY tel qu'il est décrit au cours des érats septi-
ques graves. L'hyperthermic = a 38 5 cso haki-
tuelle. Son absence dans bes formes algides ne doa
P Faire récuser be doprostic surmour 85l existe
une hypotension artérielle. Les mmoubls de ks
CimscwTce st fnh.p.u.-ﬁh [{1= L] dl.' prq:ﬁ'ul'u.hur
variable. Les convulsions sont rares. Line hémiple-
phe, unme aphasie, un nystagms, un syodnome
meémings o 1,'4;'-|'I;=I'H;"“¢1II pHeuvenl e assces. [les
eroubles peychiques parfois isolés peuvent égarer e
diagnostic,

[Faurres  manifesmnons  fréquentes,  rduiisent
Fameinite polyviscérale e doivent &me recherchées
systématiuement. Lictire et queisi conetant, mixle
pear hénscdyse et altération des foncrions de conjugai-
s H]:H'i-l,'w el .;I'J."l.imnullu.ln Faleaire I.'l"l'ﬂ:'ﬂ.ﬁ'-.nh_-
mie {hypenthenmae, toubles de conscience, troubles
digestifs, exc) et parfons importante. Un encombre-
meent bronchique st frégquent, par contre un tableay
de Krresse nespiraroire {inhalaon  bronchique,
cudirme Mesiommel ) et cirement naugueal. Une Pall,
< i T mmHg, des lignes de Kedey sir la radingra-
phie thoracique traduisent existence d'un cedime
interstitiel fréquent sms défillance cmdsgue ga-
chee, parfois ageravé par une hypoprotidémee, La
rhebdomypolyse o1 constante avec  Sugentacon
majeure des créatings phosphokinass (CPR), de lo
reyoglobindmie e de la myoglobinurie, Lhyponatré-
mie o5t habiteelle, b kalitmie bese en labsence
dimsuffisance rénale et lexistence dune hypophos-
phoréimie <3 0,7 mmol/L a éoé dbcrine. La lactaré-
mic ot Hlevde, Fanémic oot en righe modéniée. Une
thrombopénic < 3 20 000fmm * de nature immuno-
anqul: en absence ﬂt'{:r'l."l'.l-l,':ﬂ {rfu.llrun[u.

Dies manifestations sont plus mnes. Linsolfisnce
rénale aipsd onganigque st dorigine multifacto
rielle - eyro-adhérence, dar de choo, hémolyse,
CIVD, rhabdomyolyse. Une hypoglycémae doit
faire rechercher une exceprionnells insuffisance
hépatocelluliire. Les mroubles de Phémostase son
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quintnémie. Chet les parients hémodialysés ou
hémofilinis  aucune modification et justifide.
Chex Vinsuffisant heépatique, il est impératd Je
diminuer bes doses de momié Jes b deugitme per-
fusion, 1 quinine éant métahalisée 3 B0 % par
b e

La dosveycline est actuellensent propusée au cours
du paludisme grive comme mradtement adjuvant
en cas de mavaize rponse 3 L quinine, Elle est
mtilisée i la prsologie de 400 mygl) ches Tadulne,
Elle est contre-imdiguée chez lenfant Je moins de

& ans er ches la femme enceinne,

Lis thérapeutiques adaptées i ln symiptomatolegic
du patient (remplidage visculaine, utilsation de
meédicaments 3 visde cardiotrope, oxyménothénapie,
venrilagion  mécankque, épuranon exmm-rénale)
sonk souvent ndcessaires, Une antibiothérapic o
e e e e justifiée, mats une aseptic dra-
CONMTNE S TMpose poair tous gestes invasifs (voie
vebreuse, sonde vésicale, wnde dPinnddarion) o
soins infirmiaers. L'antibiothémpie serm adapeée au
nisiltats des prebevemens bactérialogigues sysé-
mesticues, Limmunodépresion inhérente au P jal-
ciprum expose wux nfections nesncimiiales of Gt
particalirement A preumopathies etfou sepricd-
meies b buscblbes Ciesan gt

‘ 1

Léwalution ¢linigue eu difficile & npprécier Jans
ces formes aves défaillance multiviscérale, [ fie-
vre deant souvent absenre e les trubles Je la
comscience inconstants, La guérison hinkegigue ne
poeur free affirmiée gu'aprés la dispaction compline
de P, jalciprum du sang circulant, Cependant,
Clesr B oo moment guapparaissent les Jéfaillances
wiscérales du palodisme grave.

Le débit du rraltement ear souvent mangué far
ume apgravation de et clinique, Un edime pul-
monAire Ui £eEprime rarement initialement, se
révele praviguenent waours aprée la mise en
wuvte du eraitement. Un remplisage  inivial
excesdl et pénémlement en cose, L'évolution
peut se faire vers une démesse respiratoie e um
syndrome de détresse respirarvire de Padulre. Une
aggravation paradoxale ef wrarsitoire de 1'érar Je
comsciende dont b pathogénie est mal conue, et

possihle dims les heures qui suivent le débur du
trnitement.  Lappnfondissement du coma it
cependant inciter & rechercher ume méninms-
encéphaline asociée. Une hypoglycémie séven
peut appargitre aprés [ mise en ivovre du traite.
it frar b yuinine. Le edle de b gquinine, qui
une action insling-sécrétrice s importante, est
toutefors conthnver. En prathque, i brosalind
d'imstallation justific Jes apperts ducidigues syseé
matiues of une surveillance réguliene Je Ta ghyed-
mic {routes les 7 & 3 h) dans les 24 premiéoes
hoeures aqui suivent Te e du ersinement par la
Cjiaiene.

La smise en soure Jun mralremens par [ gquindoe
négessite une wrveillmce des peeadogies, dies dile-
wiims, Jes hueaires Jadministratian, de éecms-
cardiveraphe, e wlé@lement wn dimape quotidien
de Ja quininémie i meoins les 43 premitnes hew-
nes, L sundisage on guinine o8 mne s ome ese
pecte ces modalicds. Le premicr sime Jv roxicing
st un élangisement de QRS =5 0,12 see, puls
spparaissenit une BAY, wm allmgement Je OT,
e torsadie de poimte su une FY

Conclusion

Farmi les cas de polichiame déchards vn France,
B0 % ftaient Jus au P, fofcipemien. of 3% daient
des paludisme grave, L'ivolugiom a &oé Fatale dans
033 % Jer oo Lew car upimt bt aw Jdévds
avaient en commun un ik de diagnosric de
14+ 3 jouss, une comtamination vn Afrigue, un
stamt nn immnm, of une absence de chimispn-
phylaxie ou une urilisation non alaprde de cene
chimisgprophylace. 11 faue Jone savoir penser i oe
Jdiagnestic devant dus sigowes clindgises non inguit-
tants ou des critires deogravind isalés ches des
paticnts. de retour June e Jemddmic os Jde
perodipsdon papusdy. Seule une conflomation para-
sitedogique du dingrestic permer Jimsriruer un
traitement spécifigue adapté o winsi egpérer une
Svolutkon faverable. Uhospiralisarion en unded Je
suirs intensifs ou en émimation et justifice cha-
que fods qu'ien raitement par la quinine est nfces-
sty ef Chacpie Bols gue des criréres de gravisd wmt
retrouys, st be seul menven de faire Bce rapide-
ment i une aggravation de Uéan clinkgue indrial e
& prévenir ke risque de smdusage i 1a quinine.,
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Li pabulisme prave

= Le tEtanas st une tax=infection due auw badille de
Mirolaier. Heureusement rare en Framde, la mortaliné es1
de 30 4 30 %
L Le weul tratement efficace reste le traitemant pré-
wentif qui repose wur la vaccination antitétaniquse ot la
wergdbérapie par antitoasne 1étanigue.
1. W La conduite & 1enii en présence d'sne plale el
maimtenant bien codifiée. Elle associe : mise a plat, net-
toyage, désinfection de la plale, sérothérapse et vaccing-
tian en fonction de la gravité de la plaie et de la
situation vadinaks du patient.
d. = e paludisme reste ta premidne maladie infactiouss
moandiale, donc la premiéne parasitose, Prés de 2.3 mik
laards d'irdividus wivent on zore o endimie palustre, sait
41 % de |la population mandesle, Lincidence du pale-
disme dant l¢ marde, #valuse par F'Organisation maon-
diale die s ante (OB et de 300 & 300 millkams de cas

par an. La mortalitd lide au paludsme dars le monde a
&g estimée entre 1.5 &1 2,7 millions par &n. Elle touche
gssentiellement by erfart de moins de S ans {1 millian
the cécis par anl

B Parmil bt 4 espéces de PMlasmodies respondabled du
paludisme chez homme, seul Marmodium faltipamm
ciscoimert par &, Laveran en 1878, est 4 Vorigine de far-
mes graves, dont la mortalié rapportée e de 15 4
200 %, Seule une confirmation patmitologigue du dia-
gricdtic permet d'irdtituer un trailement spécifioue
adapté ef ainsi espérer ure dvcdution favorable.

P L'hoapitalsation en unité de soins intensifs ow en néa-
rimation ast justifiée chaque fols quitn Traitement par
la quining est négessaire et chague fois que des Critéres
de grawité sont retrouvds. Cest le seul moyen de faire
face rapidement 4 une aggravation de Pétat clinsgue ini-
tial et de prévenir la raque de sundosage & la quinene
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212 ' La ventilation avtificielle

mes plus ou moins perfectionnées et différents
réphaes du mode ventilatoire. Les ventilaeurs de
réanimation nécessitent de I'énengie Slectrique et
des paz médicoux pemr fomcriommer. [l est du vdle
de l'infirmier{e} de vrifier e bon remontage de
pitces stérilisables et le bon fonctionnement de
lemsemble de Pappareil avant be branchement au
patient, vérficavions qui seromt datées, signdes et
apposées sur be ventibateur,

Mais il ne faut pas cublier que le ventilateur le
plus simple reste la ventilation manuelle avec le
ballom autogonflable équipé d'une valve unidirec-
tionnelle, de type Ambu, qui ne rombe jamais en
[anne.

Les différents modes
de ventilation artificielle

Les WA acruelles somt noures nfalisdes selon le
méme principe : un ventilateur transtonme une
eruergie preumarigee ou le plis souvent Electri-
que en énergic mécanigue destinée 3 assister foda-
lement ou en partie le reavail respiraroire du
patient. Une pression positive est oréée & la bow-
che du patient, permertant ou faciliany Nadmis-
gon  du volume  couramt (Vo) pendamt
l'imsufflarion. 5i ke principe est simple et unigue,
les modalivgs de réalsation sont mulriples. Elles
dolvemt permertre doprimiser la venrilation, ke
but éant d'obtenir une oxypénation tissulaire
scatishaisante.

Les modes ventilatoires peuvent #ire classés en
2 groupes : les modes en venrilation contrdlée e
totale, e les modes en ventilation parrielle.

4 La ventilation contrdlée

Le resparareur effectue intégralieé du reavail res-
piratcire, gérant 'ensemble des paramétres de I
ventilation,

Vowusr coxteolE, Le ventilsteur délivee un Vi &
Iequence fixe selon des comcténstiques de débit
et de temps parfaitement définies. Les réglages
possibles sont la fréquence respiratoire (Fr), le Vi
ou la ventilation minute (Ymin, le temps d'msuf-
Aation et dexsufflation (ou tappoee FE), b forme

du debit d'insufflation {débit constant, simusoidal
ou décelérant) er la FeDy,.

Certaines mesunes permettent J'optimiser by ven-
tilation :

b Lhypercapnie permissive s jpustifie par la
voloneé de limiter le volotraumatisme imduit par
la ventilasion conendilée.

¥ Le traitement postural permet le recrutement
dalwéoles : on citera les venrilations en décubitus
laneral et en décubitus ventral

¢ La ventilation & poumon séparée donr bes 2 indi-
catbons sont la fistule broncho-plewrale e la pré-
sence dune Msion pulmonaire exclsivement ou @
prédominance unilanéralbe.

¥ Des traitements pharmacologiques associés, le
Tl:'ﬂﬂh:lr:"dt: |J':L'n:|l|.- I;'I";{IH |:I!|'-|1I|| |':||||1|Ir|.1s-|.' ﬂ'l."h‘."l'.d.-
mm) permettent d'agir sur la circulation pulmes-
mate et b rappont ventilanon/perfsion  du
MmO,

Pressios CoNTROLEE. Les eycles venrilaroines sont
déelenchis i I'rlés.ll.n.'l'ﬂ' fl.xu'. conidis e RSt
et de durée limitée par ke ventilateur. Les paramé-
tres & régler sont le niveau de pression pendant
Pinsufflagion, la Fr minimale, le wemps 3'insudila-
tion, le niveny de presion expirtoire positive
(PEPY, la Filyy, Sile oycle peur Erre déclenché par
wn effor il'l."{!'lﬁlll.li.T\'E du '|'1|1i|.'|'|1. il famr l|'|:Iu:r b

valeur du seuil de déclenchement,
Certaines techniques sont uniquement pratiqus
dans cerrains centmes, <est le i

DE L'EPURATI EXTRACORPORELLE DL OO, Powr
éviter voloe ef barotraumatisme, le poumon cst
mis au tepos, Ioxveénation est assufée par une
winde & axvgine en le OOy produie est éliminé par
circulation  extracorporelle  qui - nécessite  des
ahords vasculaires de tris pros calibre, nécessitant
une anticoagulation efficace source de complica-
tiom poteniiclle.

TECHMIOUES DE VENTILATION A HAUTE FRE-
QUENCE. Le terme de ventilation & haure fré-
quence recouvre 3 méthodes différentes par leurs
modes dadministration : la ventilation @ haute
frfquence en pression positive, La jet ventilarion
& hawre febquence er la ventilaton par osctlla-
[AAER Elles somt i teristes far un W '|'l1'-|:u.'|'||:-
de Vespace mot, voire inférieur 3 celui-ci, Cet
espace comprend les voies afriennes supfricures
(fosses nasales er pharynx), la rachée er les 16

Copyrighted maierial
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premiéres divisions bronchigques. Lair qu'il con-
plent ne participe pas aux Gchanges gaseux. Le
transport de gaz est assuré sebon une friple moda-
litd : wne comvection classique dans les gros
tromcs abriens, une diffusion moléculare dans les
unités alvéolaires, et entre ke deux, un phénoméne
de = dispersion augmentée = induwit par ks nature tur-
bulente du flux. La fréquence dmefflation se sinme
auteur de 100 ¢fmin, 11 existe une sugmentation
du volume welé-expiratoire donr  amplinude
dépend du réglage de o modalité ventilatoire, La
pression des gaz es élevée er modulable. Les con-
séquences sont un effet de PEF et une sugmenita-
tion de la capaciod résiduelle foncrionnelle
(CRFY et du volume pulmomaire moyen, On
comprendra la nécessié de surveiller les pres-
sions intrathomciques lors de Nutilisation de ces
technigues ventilatoines,

4 Les modes d'assistance
ventilatoire partielle

Lat carcréristicpue esennielle de Vastsance venrila-
toire particlke est de laisser ke patient participer acti-
vement i s venribimion. La charge venrilstoire du
patient est diminuée. Les effets délérires de la venti-
lagson mécaniqee sont poteniellement diminuds
comparativement 3 la ventilation contrile.

Il exisre plusieurs modalins d'assistance venrils-
toire partielle.

LE2 MODES DELIVAANT LN ¥'T

¥ La ventilation assistée comtrilée. Elle permet
i patient de déclencher Iinsufflarion d'en Vi fixé,
4 son propre rychme, Une fréquence minimale st
prédéterminde.

b La ventilation assistée contedlée intermittente
{VACT). Ce mode ventilatoire est b synchronisa.
vion de cyeles respiratoires imposés avec effort
inspitatoire du patient. Les cycles mécaniques
sont proches de coux de 1o WAC, mais le temps
laissé & la ventilation spontanée permet 'adapta-
tion des centres respiratoires, Les oycles obligatoi-
res peuvent Bre provogués par le patient ow Stre
dus & la machine, On peut v ajouter une aide ins-
piratoire (A1}

Commment ventiler in patient? © 213

LES MODES ASSURANT UNE PRESSION COMSTANTE
AL COURS DE L'INSFIRATION

b L'aide inspiratoire. Chaque cycle est déclenché
par be patient, et st assisté par une pression déli-
vrée jusqu'd ba fin de V'inspiration. Le patient déter-
mine saul a Fr, la durée de 'inspiration et e Vi,

La mise en ceuvre de cette assistance nécessite
BUCCESSIVement :

= [ reconraissance du débur de leffom inspiratoine;
- I'adéquation du débat déliveé par le respirateur
la demande du parient;

= ln reconnaissance de B fin de Uinspiration

La diminution du travail respiratoire consécutive
& cene aide en pression et démontrée.

¥ La BIPAP. Il s'agit dume ventilation & deus
niveaux de pression positive.

¥ La ventilation spontanée avec PEF ou CPAP.
Elle se caractérise par unme pression positive de
valeur constante au cours de [inspiration et de
lexpiration £gale & [ PEP.

4 La ventilation non invasive

Elle esa proposée commee une altemarive & lintuba-
tiom trachéale ou la machéotomie chez des patients
irsffrsants respirancires pour éviver les complications
de lintubation ou b retarder et assurer une ventiks-
tion comecte. Elle permet parfois de passer un cap
sare avoir recours 3 b ventibation invasive. Linner-
face patient-vendilatewr et un embout buccal, un
msgoe factal ou un masque nasal. Ces méthodes
nécessitent une bonne coopénition et compréhen-
sion du patient, une commande nomale de ks venti-
lasor. Elles som parfois mal woléndes du fic de
Finconfort, de l'inflation gstrique et de Fabsence de
drainage des sécnétions bronchiques. Leffer principal
est e dimirnstion du mravail respiratoire,

Les modalités possibles sont :

b La ventilation spontanée-FEP (VS-FEF) ou
CPAP {comtimams posive amuay pressse) qui
augmente ln CRF par un phénoméne de recrute-
ment, et loxypénation. Cette technique est ingé-
ressante dans bes syndromes d'aprée de sommeil
o dans e bronchopreumopathies  chroniges
obstractives (BPCO).

¥ La VAC ou I'Al
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Aspects pratigiees 215

I MAINTENANCE PRIMAIRE DES APPAREILS

Abde-soidgnant(e)

= npttoyer extéricurement be vertilateur

= gdémater le ventilatewr

= ngttoyer at stdriliser e moduleda ligne expiratoire

* netboyer extérieurement le vertilateur

= désirfecter bes capleurs

= rgmonter b ventilateur

= Monter un Crcuit patient stévile

= jriscrire be nom du resporsable du remontage

cvele wentilatoire). Le TE peut &re augmenté
dans certaines pathologies comme la BPCO (rap-
port UE = 1/3), égal & T1 {mpport E = /1) ou
inférienr & T1 [eud |."q.|.'|:'||.'|‘~]|.' dans e 5DEA 'Ir:||.'lp-.'-d"|
LE inversé);

= la Fi va e 21 % (air ambiant} & 100 % {oxy-
gine purl;

— l'introduction éventuelle dune PEP

Infirmuarfe)
Awvant utiisation

= remplir Fhumidificateur d"eau stérile (7]

= mettre un filire humidificatewr et antibactérien
= matire un racooed intermédiaire pour relier le patient au vertilateur
Quaiidienmnamant

« virifier le circult path

= vider les pidges i sau

= changer le filtre humidificateur réchauffeur

= yerifier le fonctionnement du ventilateur

= uirifier le fonctionnement de La spiroméirie

= dtalonmer les capteurs

* rigler et nater les paramétres ventilaboane

# rigler bes alarmes

Pénipdiguament

# changer |e circuit patient
* chaniger le ventilateur
= $0it toutes &5 semaines
— 500t 47l est cortamind

En fin o'utiisation

= wirifier le fonctionnement du ventilatewr remonité
= wirifier I'étanchdité du drcuit
= yerifier le fonctionmement des alarmes
= rigler bes paramirtres ventilatoines standands |
-t = 0,5 L
=Fr = 15 o'min
='min = 7,5 LAmin
~ Fression maximum = 40 cmH, 0
=VE=17
-Fl,=40%
= faire fonctionmer e ventilateur sur ballon pendart 10 min pour dépister
una angmalie
* protéger be cirouit au niveayu du raccord en Y
= inscrire la date de contrdle et le nom du responsable

Vérification du matériel
relié au patient

[ est impératif qu'avant tout branchement, 1'infir-
miberi e 5 assure :

de Métanchéitg de la somde d'imtubation oo de la
canule de trachéotomic en wérifiant la pression du
ballonmer avec le manombtre peévu & cen effer;

q
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— du bon posivionnement de la sonde ' inoubanion
el du margqueage témotn o un moban adbésd ao
mivesy de Varcade dentaire:

—du positionnement dans laxe de la rrachée de la
canule de rachéotomie;

= de la protection de ka sonde dintulbation par une
canule de Guedel pour Fintubation buccale:

—de b fixardon efficace de la sonde d'imnakation
i de la canule de trachéotomie;

—de l'auscultation des 2 champs pulmonaires lors
drune ventilavion au kallon.

Branchement du ventilateur
au patient

Le branchement doir &tre un geste précis et rapide
(remps imférieur 3 | minute),

Pour ce faire, quelques demiéne virifications élé
mentaires :'lml,'u:n-l:nl! =

= le systimie J'aspiration est prét 3 lemploi;

= linsufflareur manuel est fonctionnel. Celui-ci
interviendra aia cas ob ke patient ne supporte pas
by W'y

= le bon fonctionnement de la valve expiratoire
de surpression doit Ere impérativement vénfié par
obstruction du ciscult respiratodre avant le bran-
chement.

Enfin, le patient branché, Ninfirmder(ed doir vérer
la conformité des paramictres ventilatoimes prescrits ;
- be mode venrilatoire;

- Les alarmes des pressions maximales;

= bes alarmmes diss volumes ;

= la fréquence;

- ka FiDy;

—Ia PEP;

- I'al:

- La capnomérrie éventuellement.

L'mfirmier{e) doit consigner tous ces paramétnes sur
la feuille de surveillance spécifique du parient et bes
commiler pomires les 3 5 4 bewres [PVAT TR SR o
tantes du patiend. Durant les dix premiines minuies
qui sitvent le beanchement, lndfismaerie ) doir obser-
wer la qualivg et efficacind de la VA,

La sédation

La sédation est effectude soit 3 titre préventif powr
ke confort et le sommeil o patient, ssit & titre
curatif pour contrdler un &sordre nevrovégéranf,
des convubsions, une hyperension inracrinicnne
oy Facilner ]':ld:lpliltnm.h PsiHEn au ventilateur.
L'utilisation dune sédation sssociant un narcetique,
ufi :al':.!lppblque n|.|.|r|'J:'|m|;|.u.'1.'I '|:lill'|i.ll.'p- ui cufare ches
um patient sous WA améne deus remangues :

b La sédavion ne doir pas Erre une soluten &
facilité devamt un patient agité ou gui ne 5 adapte
pas au ventilatewr. Avant de memre en route une
« comtenmion pharmacobogigque =l G éliminer
une rétention durine par obstraction d'une sonde
vésicale, un encombrement wrachiéo-bronchigue,
wibe obsrmicrion de sonde ou un preumothoss.

P La sédation expose le patient i plisieurs ns-
guees = un Tisgque hémodynamigue souvent propor-
rionnel & la profondeur de b sédation qui vient s
sirajouter aus constquences hémodynamiques Je
la WA; un risque ventilatoire li¢ & lendormisse-
ment, & la dépression respiraroire et & la paralysie
respiratenre. La disparition des signes climigues de
lutte ou de désadaprarion fair quiune exmbanon,
une obseruction de sonde, un areén du venrilateur
wnt difficibes 3 dépuster. La surveillinee d'un
patient ventilé ot sakaté doir Etre renforoée,

Surveillance du patient et de I'efficacité
de la ventilation artificielle

Le monitorage de ln WA n'a pas towjours besoin
d'un appareilbape sophistiqed et ks clinigue e
samis aucun doute o base e cette surveillance, Elle
est dowhble, surveillance du ventilatesr, mads s

et surtout du patient sous ventilateur, le couple
paticnt-ventilaneur étant indissociable,

Cher o parient venrilé, il faur s'ssurer régu-
| et e Ta semddie T revtubertions et Faery en r!l:.l:.'q'
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(symderie A Pasculraion des deux |.'h:|n|r|h puhn-:'-
1m|n_'-'|._q,t| relle n'a s b nid I:mpi.'r{' s |n sonde par
rapport & la commisaure des Bevres), quelle e bien
fimée {attenvtion ux patients agités) et que |e ballon-
ret et comectement gondlé (ni trop pew aves des fui-
s, mdtrop ehevd avec rispee ok ndore de a
misqueuse trachdale). La prdsence d'un kallonner de
conimile sur les sondes permet, outre une sensation
tactile de certe pression, d'asvoir une mesure de cerre
pression price 3 on manometne (203 25 cnHO).

L'efficacind de k ventilacion Rl frre évalude sur
des critéres cliniques, biologigques, radiologiques et

micamigues.

Surveillance clinique

Elle s'arpanise autour de différents éléments ;

a Etat cutané

On observe la coloration des lévnes er des extrémi-
tés quil doivent #tre roses et chaudes. Une cyanese
parfols sccompagnée de mieurs carscrénise Naso-
ciation hypoxie-hypercapnic,

o Signes respiratoires

Leur surveillance porter sur cing oritires esentiels ;
¥ Adaptation au respirateur =

Peatient r:|||.1|.-:';
— pas de virage thoracique;
- e dhe adancement thoraeo-abdosinal -
—amplitude thoracique régulitre, symétrique et
syachrome avec les meufflations da ventilateur.
¥ Frenme 12 e 1B ¢fmin.
¥ 5p0;. Le monitorage en continu de Sp0); estun
Fon meowen pour surveiller la ventilation, celle-ci
devant éme > 495 %.
¥ Suscultation p1.|||1'm|1.'.|irr SYMEtTigue ; I"infir-
mier{e) doit savoir détecter des riles sibilans
(témoins dun bronchospasmic) et des riles crépi-
Taiils l;ll:'llll s J'un comblement alvéolae [t s
liquide)
¢ Capnométrie (PETCDY) comprise entre 35 &1
45 mmHg

o Signes cardio-vasculaires

Une hyperrension amérielle, une mchycardie ou
une bradveardie peuvent &re ks témoins dune
hyposie, dune hypercapnie, d'un preumothonas.

Surveillence di patient et de efficacité de b ventrlation artificielle

|l '|5.1.,'rl.!r*u.-:um, |.|H. I!n:ull'lln |_‘||,: 1'!,'r|'|r|1r. e
bradycardic peuvent &tre annonciateurs d'une
hypoxie précédant de gquelgues inssants 'amét car-
dio-respiratoire et la mort du patient.

o Signes neurologigues

Lne agitation etfou une confusion menmle pew-
wvent teaduire un débur dhyposie avant quappa-
raissent coma & convulsoms.

:"«1IIL"\- HIN] IIT:H'I:I.II'I.' 'hIEIII.' ill'll"TIIHII ':'lltll;"" ir.lll:'tl F1E LT
prend pes oo qui s passe, il faut obligatoirement

reprendne le panent au ballon et refsre le point.

Surveillance biologique

4 La gazométrie

La réalisation de pazométries artériclles est le seul
moven fiable pour évaluer Uefficacité de la venti-
lation. Les pu-c'ulhﬁlru.'- permettent Ll':lprlri'l.'u'r:
Voxypénation (Paly > & 90 mmHg pour une Fily
<3 55 %), l'sdeptetion du mode ventilatoire
Vel Xl compris entre 33 et 45 mmbHg) e e
retentissement sur I'équilibre acido-basique (pH
comprs entre 1,35 o1 7.43). En pracigue les gizo-
métries sont rarement réalisables, La feéquence
des prebivements dépend de "affection ex de P'étar
chu patsent. Le '|'-:r-.-"|t'-1.'r|.'||.-.-|1r dioie efectuer 154 W0
miTtes aprés une aspiration trachéobronchigue
etjon aprés un changement des paramétres du res-
pirateur. Premitre gazomérrie 30 45 40 minuces
aprés b mise sous respirateur,

4 Le dosage des lactates
et la numération sanguine

[ls sont un complément utike, le taux des lactates
erant um refler de Povypénanion pénphérique.

Surveillance radiologigue
et bactériologique
A Radiologique

Tour patient ventilé subit au moins une radiogra-
phie thomcique par jour. Ao moindre doute, ele
doit &tre renouvelée, afin de confirmer I'impres-
ston climdgise [elle doir aloss &rre rdalisée dans les
30 minutes), La mdiographie du thomx de face
permet de vérifier [a bonne position de ba sonde,
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dapprécier I'aspecr du parenchyme pul monaine er
de rechercher un preumi-thors.

o Bactériologigue

Fréquence ot sspect des séorétions, perméabiling de
la sonde dmtubarion ou de s canule de mrachdom-
mie. Un prélivement bronchioue par cathérer pro-
tégé (PBI') ost effeciué ke plus souvent possible;
atrmsmatique, feable, sersible et spécifique, il per-
met de dépister au plus eie Papparivion de permes.
La vigilamce de Uinfirmierie) est & awtant plus sol-
licirée que le patsent est souvent sédaté et gu'ume
hypowie me nécessite que trois minutes pour
encrainer des lésions ofrébrales irréversibles,

Surveillance mécanique

4 Fonctionnement du ves: " i

Les paramiores suivanns doivent dore mesunds e
norés réguligrement -

b pression d'alimenmation (= 4 5 bars);

b pression dans le cirouit patient minimale =
FemH, maxtnmale <& 35 emH, 00 La preson
maximale ne doir pas dépasser 40 conH, 0, Unee pres-
sion > & 50 cmH O peur frre le émoin dun prseu-
||r|.1|l.rr.|.'s, i !‘lr::l:'l.l.'hl.rq::mllu. e obhatruct ow

de la sonde {morsure, coudure, Bouchm), En fin
dexpiration, la pression dans les voies adriennes doir
B -é;u:lh:- 0 sandd 5§ urie PEFP o éé instihsde;

P Vi
¥ valewr de 1"Al e de la PEP:

¥ fonctionnement de s valve expiratoire de sue-
presslon au moins guridiennement,

. o |

La spirométric cs0 un moyen utile de surveillance
de b venrilation. Lo plopart des respirateurs
aciels em sonn Equipds, er les alarmes dodvent &rre
réglées avant towte utilisation (V' affiché + 20 %,
Fr enlie I! et 2U L|rI1I1I1- LT :|F|.1|.'|'|t"\-u + N "!'inﬁ.
Lin spirométre de Woght branché sur L partie
papiratcire du circuit permer de mesurer de Bagon
prdrandve le W en la Windn. Les constantes affichées
et s waleurs mesurdes Je spiroméric Joivent Stre
compardes régulitrement. En sigle géndrale, la
spiromérrie dodt fre supdricure ou dgale o
valeurs prévéglées, wais attention car on peut
obtenir La méme valeur de Ymin avec une Fr de
40 efmim et un ¥ de 0,2 Limin ou avee une Fr de
19 c/min et un Vi de 08 Limin. Dans ke premier
s e patient est épuisé et hypercapnigue alors
quil e pasrfaivement venilé dams le second.

i '
3k

En fonction de b pression maximale gui régne

dans le circuir inspiraroire er les virdes adriennes

e fonction Ju parient.

Dépistage des complications
et conduite a tenir

La surveillance et bes soins du patient venilé visenr
vériher lefficacied de b ventilation mécamique mais
aussi & diminuer ks risques de barotraumartisme e
linnizer bes risgues de surinfection pulmonaire.

Les complicarioms ventilatoines peuvent se sinuer i
denx niveax :

— au niveau du moneage ou réglage du respirateur;
= rviwenn du p:ri.n._-nl:.

Enfin pout évirer wour probléme mfectieus, bes
anlis di [raluEnt st ]ﬂu.ii.gmh: aves LA iIH;,']"'h'il.'
pTHRIT T

Les complications ventilatoires

A=

L cowses o Jétresse respimatoine chez le patient
soius WA sont nombeeuses (voir rableau 10.1)

LIEES sl vENTILATECR. || comvient asint o
d'éliminer wne canse lide & un J'g.'nl-.l-:u_'l et
au fivesue Ju ventilateur ou i ume futie sur le cir-
cuit en analysant les alarmes de volume expiré, de
pression, de FiOh, pour wentifier un probléeme aw
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4 La conduite pratique

Le principe de lose de la prise en charge d'un
patient désadapté qui lueee contre le ventilateur

IEGIEITR I Principales causes de modification spirométrique au cours de la VA,

Splromdtre hasee Spiramitne haute
Au mivedu i vertilateur

fuites au niveay du circuit - * dénkglement du capteur

de gpiromiétrie :

- tuyaux
= raorords = gondermation
maamais fonctionnement du - noyade du circuit expiratoire
capteur * désadaptation du patient au
- perforation de la membrang ventilateur
= gpndersaticn
- spction du filament
Au mveau oy patient
ballonmel pas aser gonflé ou percd + désadaptation du patient au
sonde dans la bouche (fuites) ventilateur :
sonde coudie ou mordue obstrude - mauvas réglage

- imade ventilaloire ir'lﬂﬂﬂp[-é
= douleur, angoisse

= lision du trong cinéhral

- @tat de choc

= acidose métaboligue

sonde obstrude (Moétions, sang)

LEIEEETVR IR Principales causes de modification de la pression dans les voees

striennes supérieures su cours de la YA

Pressions basses Prossions hawtes
= augmentation des résstances dans bes Turaus

- abstruction de sande

- mauvalse pasition de sonde
* augmentation des risitances brondhigues :

= asthme

- branchaspasme

- cediime pulmonaine

- Atélectasies

- sndpmbirement bronchigue

= infhalation apris vomissements

- pneumathorax

—épanchement pleural

— biaix, hoqueet

- Bfpatise, doubeur

- mavals réglage, PEP

- désadaptation

e cirtuit

et de priserver osypénarion ef b ventilation o
en recherchant by cmse. Débeancher ke panient du
ventilateur et e premier geste & faire (vorr figure
10.1). Une ventilation manuelle doa éere déburée &
V'aide d'un ballon avec une FiDy, élevie, Sila détresse
respiratoire. depanit, cely signate que Te problens
érait 0 aw ventilaeur, Si ln déresse s prolonge,
cesr be signe de la présence d'un problime Nié au
patient. 11 fut abors procider & un examen ¢lindgue
rapick: et & ume évaluation des paramétres vengilatoi-
fes. Une obserucrion des voies adriennes du patienr
it B recherchie o le s Tune awde -.|.':u-|‘|ir
ration aidera & dccker b présence dune chstruction
oun de sfendrions bronchiques imporantes. Si le pro-
resstic vital est menace, il faut sentifier of traiter los
cmes Jes plus vraisemblables, comme T'obstruction
des voies adricnnes  (aspiration, changement de
sonde] o un '|"l:'u.'1.|||.‘|i:lh|.l|‘..l.'l: WHE TensKE |mise en
place dune aigwilke ou o drain thorcique dans le
2 espace mtercostal {ENCH sur la ligne mamelonnaire
ou dans b FF B sur b ligoe axillaice maonenme)
avant dentreprenedre dautres recherches dingnosti-
quies, Apis seabiliswmion de I &u patiene, une
évahmtion et une prise en charpe phis pricise pour-
PO e envisaghes,

Les complications infectieuses

Lis 1.'||||.‘||.‘l|1|.':|l foms infecticuses ruprl'.:m'iréu:l et les
brencho-preumopathies nosccomiales {BPN) sont
lune des principales causes de complications de la
WA, Leur Fr-l;"qlm'r avgmente aves la durée de la
ventilation (60 % des patients su-deli de 3 semai-
nes de VAN Le marériel utilisé en mariére symthé-
tique oi sagregent les germes, Uinversion du
rigime de pression de la ventilason, ks suppres-
siomr e L o ex de la motricieg des cils bronchi-
qquecs sont autant de tacteurs de risgue infecticus,
Elles it deux s de |'l|.1.'||'|||'.".|'|||.': :

- la surinfection pulmonaire et obligatoirement
un facteur aggravant du pronoscic initial;

— la résistance de plus en plus importante des ger-
= Ferecaanl rE:n ark :1|1r||1i| |I|-.r||u:q..

Les BPM vonr augmsenter b durée de venrilanon
(uides médicaux, matéricls consommables), I
durée d'hospiralisanion {soins, personnels] et bes
dﬁFﬂ:l‘lHﬁ e .'|n|!:||'li|.||:|:|||L-.-..

Lis spanEs EVOUATELRS die leur survenue sont
Ihyperthermie, hyperescooyrose, des sécritions
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Dépistage des complications et conddte @ tenir

DEERANCHER LE FATIENT DU WVENTILATELR

VENTILATION MAMUELLE AL BALLON EN OXYGEME PUR

Li DETRESSE DISPARAIT

= Fluides 7

= Elactricité T

= Yentilateur 7

= Circuit patient 7

= Humidificatewr ¥

* Modalité wentilatoire ?

SOMDET FATIENT T
: -
* Extubation (futes) = Encombrement
= riintu bation = aspiration
& |ntubation sslective (auscultation) * Pricumothora
= retrait de la sonde = drainage
* Dibstruction {pression) * Brondhospasme
= Fpiration = bronchodilatatew
etiou changpement de sonde

Attitude thérapautigue devant une détresse respirataire chez un patient sous VA,

ahondanres, sales, pumilentes, des prélévements
bronchiques protégés (PBP) positifs, des modifica-
et radiologiques.

LA PREVESTION doit &Te une préoccupation cons-
tante, basée sur [a compréhension des mécanismes de
comitzarmination du cincuit. Elle repose esentiellement
sif |a bonne pratigue des pestes e soins infirmiers.

¥ L'asepsic doic étre respeceée quel que seit le con-
texte. Un lavage des mains avant et aprés toute inter-
venbion s nivesie dy patient, du circuig et du
ventilarewr dodt Stre sedmotiqoe, sms oublier |a
désinfection du stéthoscope apris chaque ausoul-
tion. Le port de blouses i usage unique pour les soins
de patienss pomeurs de germes. prodhictenss de -
lactamase & spectre ¢largi est obligaroire,

b Hypitne et décontamination des matdriel. Les
circuits extéricurs du ventilsteur dofvent &re sténiles
i upage unicque ou autoclavables, [k sone changés seé-
ribement autane de fois que préva dans le protocole
du service, La somde d'intubation doit ére chanpée

Toiss les 44 5 RIS ENVIED, stial 5 e I!nu.:l'rénl:llnnir
et réalisfe au 5 ou & jour. La canule de orachidono-
it est changée 48 heures apris s mise en place puis
e o par serineg, ef d.E:l. -:,',|'i|. ¥ i oum l'i;u,p:]'.;m
musquen. Tout deonflage du Ballonnet de B sonele
ot de |z canaile doit 2mre précddé Sune aspiration dis
sécrétions s niveau de |'oro-phanms pour éviter une
inhalation, Une VA avec des paz secs etfou froids
favorise |'apparition de lésions de Pépichélium ciliire
et J'ulcérations de la muqueuse tachéo-bronchigue,
'paississement des séerétions bronchigues, Neancom-
bremeent et bes andlectasies, Pour ces misons, [humidi-
fication des gz au cours dume VA est néocssaire,
Cependant un juste milien doit &tre momé entre Je
rsque d'une humidification  insuffisante e celis
dune humidification excesive avec inondstion du
cizeuil ef dis viles adrienmes. Lis éLI'I..II'IA!ﬂII!-dI_‘! cha-
lewr er dFhumidieé sont des fikmes fagsant fonction de
nez artificiel. 1k humidifiens et réchauffent les gaz
inhalés mais auss protiégent be circuit, le respirateur
et ke patient de toute comtamdnation croisée, [l dii-
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I VENTILATION ARTIFICIELLE

La ventilation artificielle a pour but de maintenir cu de restaurer Fhématose en ca dmoapeite ventlla-
taire batale ou partielle pendant une dunée varlabla,

1l existe une &rafte dépendance du patient avel la = machine » gu impase la compréhension des prin-
cipes généraus de fanctionnement diun ventilateur et 2 wigllance du perscnnel solgnant.

QUnLOUES COMPARAISONS

VENTILATION SPONTANEE VENTILATION bouche-a-bowche

HESETEE insufflatewr manuel
ventilateur geciro-pneumatiqus

L air irsping est ; Le mélange gazeus inguitlé est ;

fittré par les fosses fibre par Filtre

réchauffé & nacales réchautlé - aniibacterien

hiirmidifié Fumaditi:

Iripiration : phénoméne soil ineuffiztion : Mposde selon fréguence, volume etiou pression,
Expiration: phénaméne passif Explration : totale ou limitée

[ "expansion thomoo-pulmonaire L'expansion thorado-pulmonaire et provogqueés  par  une
est lide & la dépression ségnart augmentation de la prassion pulmonaine

dans Fespace pleural

PRESSION MEGATIVE Wentilation en PRESSION POSITIVE

PRECIPE DE FOMCTIGHMEMENT

Wi figures du chapitre.

PRISOPES DE VEMTILATION

Lutilisation de gifférents modes ventilatoires doit permettre d'slotenir ure copgenation tissulaine mini-
male. Cet ohjectif doit étre atteint an évitant cependant la istrogénicité ventilatoire secordasine 3 des
wodumes, pressions ou concentrations d'ooygéne trop élevés. Cela nécewitera parfois d'avair recowrs &
une stdation (morphinigues, hypnotiques) soire une curarisation, pour obienir une adaptation cptimale
du patient au ventiladeur.

D& la prise en change totabe WC ventilation contrdlée), & lassistamce ventilatoire partselle WS + Al {ventl-
lathom spontamée + alde Inspiratoire), Deaucoup dntermédiaires sont acuellement possinles,

impliguant une participation plus ou moéns importante du patient 3 sa ventilation
Différants artifices permettent d'acorobre efficacité de ba ventilation astistée

= phession expiratoire positive;

- medification du rappart temps nspiratoine sur temgs expirataire;

—ventilatlon en décubitg lavéral ou vertral;
- adjoncticn de MO;
-~ eefraction exfracorpedelle de CO;.

vert e adapeds & e (espoce mort] e changds
obligroiremern voues hes 24 heares. Ces filires dot-
venit étre changes tous les joum,

¥ Soins au niveau de s sende d'intubation ec de
IMarthee tmchéal. Linnsbaton ome-trchdale mies
site une hygkne fgouncuse de la bosche avee appli-
cationl d'en peotocole ce dEonEmiaten one
pharyngte, e soim est wepénd 3 b 4 fois par jour e
st dins les soins @y patient inbe ou tmchio-
winisE. Line ssepeie migoundise or ndossaime il
mdvesn de lomiboe srachéal, La métalline ou la com-

s .LII! I::ETL' LIIiIIII_'I."l' AL IR ur o '|*-:|r JiELT.

P Les aspirations trachéo-bronchigues dovent Gire
rtmulities powr dviter Dencombsermsnt Fonchipue,
b acciidents de aipresion o s olsrmactions de
sonde dimtubarion. Ces ASPHTATIONE dotvent &
aiTamatigues, ssepiiques, rapkes {2 10 seoondes)
et pew Irdgquentes. Elbes font 'objet dun protocole
spichiue & chaque service mads domn b Bose e
port dir masque et de ganes seériles par FIDE, usage
d'ien chamgp stérite, unlisaion de sondes aénles &
usage 1migque jetées apnis chague utilisarion. En
praticge, por la covitd buccale ot Forophanms, [a
sondke peut ftre infroduite & travers [ canule de
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Cuédel, de part er dautre die celle-ci, ow par voie
nasale perpendiculaivement au massif Gkl Pour b
trachée of les bronches, 1o sonde dioie éme introduine
descement dans b sonde dmndbaricn pubs remon-
te en pspimnt, sins moavements de va-et-vient
qui sont irsumanisanrs. Des spreoes ce de mype
srfm-cath plwis eonre la wowde ou by canole et be il
tre permettent actuellement de Timiter ks contacts
er les consdquences de maultples manigpulagions sir-
tonet chez bes patients i haur risque infecrieons

ALITRES RILILES DE PREVENTICI £

b Le buste du palnE 50 [ouigouTs Liptremient
surélevé (sauf contre-indication médicale) pour
dariter liss tonie-po-bichabations o '|u|||u|u -.|i|_l|,':q.1 it

P Le siphonnage gastrigue et sestématigue ches
ot patient wennbé, en dehors des périodes de
reprises de Ualimentanion enséale. Dans ce des
U %, B potient et en position demi-assise, Au
début de ba reprise alimentaire un conodle du
résichs gastrique se fern régulicrement pour = ssu-
ret de ba pepetse du transic.

Sovmaze of extubion

B La mobillsagion des séorftions par des change
MENs POsiuraag, Tormaimm |lotdralisée, voine mise
en dicubitus venmmal (meillewr moven adrer e
somvs déclives). Ces champements de position st
cliectudés manuellement (nombreus pesonniel)
ou i Caide de support i cowssin $air préva & cet
effet {ope Prbmaomer),

b La fluidification/séromolisarion disponible acmiel-
lesment sur de pombrens venilateors preut facalirer
la mobilization de sécrdtions Fpaisses,

b La kinésithérapee active et passive est incon-
tournable, iWéalemsent réalisée par un kindsithéea-
peenite affects dans le service de réanimarion, mais
ansst pag be pemsonnel fofirmier di service.

LE TRAITEMENT et essenticllement antibactique,
presceit au v die Pantibtogrmme, & bosine des
PBF tiérarets eqfou dis Fll.'lr-i'l':b.]"l.T.-'IlilllT\- b hriiques
ovec lavage bronchoalvéolaire ou opobrossage. Lis
amtibiotigiss deveonr éme njectds 3 heure réme
ligsre, sebon leur propre dilution, en des temps gpéci-
"II.ILh'."h. fror e LRI e i i'ild';.:ﬂ.'h i SHE.

Sevrage et extubation

Le svrage e wne phase de transitmn compris
endre la périede de ventilarion mécamiquee e la
ventilation spontanée de fagon permanente, cone
dutsana & Uablavion de by prochise endorrachiale.
Cesr une périnde difficile qui peur durer de ph-
aiEnard heures i '|'\-|u-:i..-||n JEsarE,

Le but et de passer d'une venmlation conedlée 4
une W5 en prssant par des modes dassmnee wen-
pilarodre parcielle de vepe VS-AL svamt une VS s
pitce en T. La pitce en T comprend un espace
miorr rédisir, repeodwisant quasiment b sespietion
r\-]'|l|"-h'\-||'||,:I|.|LII_': il s'npit d'un viritehle e d endn-
Falle,

Certe phase de seviage sera associde & des mesures
pory venilaoires - kindsithrame, adroanle de b

mirne kg, . .

(U AR DENLATER LA PHASE DE SEVRAGE!
La parhologie responzable de b défaillamce sespi-
ratodre et comtrolée, Uinfection respimtoime en
voie de gudrison. Lo sédation est aredde; le
patient répond aux ordres simples,
b Il vat mécessaire de noter Pabsence des slgnies
sy kil :
— pas dinsuffisance wentriculaire gauche;
— pits. ol ané e

pats d'acidose mérabolique ;
— paz de trouble de la déglarition;
— pis. e meuroparhie de eéanimation;

pits el signwes de démutrition,
F Les critéres gazométriques suivants dotvent
étre réunis : Paly > 60 mmHg, FO, < 40 %, PEF
< FemH

Conclusion

La VA savene nécessaire dans ba prise en change
dune détresse respiratoire. Il sagin d'une echni-
squee agressive dont i faut connaitne les risques. La
vt flames permet den juger Vefcacing mais

st e depister bes complications. Comprendre be
mécanizme de ces complications permes de misux
l=s prévenir.

3
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Transports intrahospitaliers

Le transporr intrahospicalier d'un pacient areeing
dune détresse vitale, qu'elle soit  manifeste,
laremie ou AMEAnEn e, o au promstic fonuction-
nel grovement menacd, est souvent nécessaire i la
mise en ceuvre dune strardgle dagnostigue (trans
fert vers le scanmer, U'IRM ou Vangiographie) ou
thétapeutique (ransdert vers le Bloe opénatoire
pour un acte chirurgical cu 3 partir d'un autre ser-
vice de P'établissement pour une prise en charge
en réanimation dune détresse virale).

Clesr le cas du polytraumatis? qui inévitablement
doir sortir du service pour u;lnlpl.ért:r le hikan
radicdogique, réaliser un scanner, une angiogra-
Fl|1i.-|‘.' o BEne rnlmTurh'- vers le bloc I1T\='T.H|:-|,'|i|'|:'.
Dans tous bes cas, ke transpor doit respecter trois
[rrimipes :

# éore compatible avec Pécar du patient;

¥ permettne L contruing de la mn‘vl:l."rlm;l: B s
wins du patient ;

¥ prévenir I'aggravation de 1ésions porenticlbes du
[eatient.

Les contraintes

Les contrainres de ces transpors sont doubles.

LIEES A L'ETAT DU PATIENT 2

¥ instabilité hémodynamique souvent aggraviée
par be tramspon;

B détresse ventilatoire etfou neurologique néces-
sitant le contrile des vobes adriennes et une assis-
e '.-'cnr||i-|1-::-'in.';

¥ utilisation d'amines vasopressives pour mainee-
nir une tension armériclle sufftsanne ;

¥ sédation.

LAEES ALY CONDITIONS TECHWIOUES ;

b éloignement des services, nécessicé duriliser un
ascenseur, un vithicule;

b nécessité de manutentions répetées du patient
risquant d'ageraver les lésions ou de favoriser un
accident & rype dexmbation ou d'ablation dune
VO VEineuse |

b durée du séjour en dehors du service pouvant
se prolonger au-deld d'une heure {scanner, arté-
riographie... J;

¥ éventualind d"avoir & réaliser un geste techni-
que dans un liew qui ne "y préte pas |inmber
dans in couloir, drminer un thorax s scanner... ) ;
b nécessité de prévoir et demporter le matéciel
e les médicaments indispensables (perfusion,

ORVEENE, Amines).

Les recommandations

Face & ce problime, b Société frangaise danesthé.
e ef de réanimation (SEAR) a édité des recom:-
mandations concernant les modaliés de  ces
transports & risque, dans lesquelles les modalins
d'organisation, bes solns er survelllance au cours
des  transports, les matériels nécesaires, les
moyens de transport, la composition de 'égquipe
de transpont ainsd que le sfle de infirmber etfou
de l'infirmier-anesthésiae sont préciss.

« Modalités d'organisation
des transports

La décision de transfert est prise conjointement
pat bes médecing du service de départ et du service
recevenr. Schémaniquement, ce ovpe de rransfert
intrahospiralier peut concerner des  ranspoes
entre une unité d'anesthésie ou de réamimation et
une urité ne relevant pas de ces spécialinégs. Dans
le premier cas, la prse en charge du patbent s
assurée, comjointement par les deux &quipes qui
peuvent se transférer la responsabilind du patient.
[ams le deuxidme cas, cest Péquipe danesthésie
ou de rEanimation qui en assure Vomganisation et
la réalization.

d Soins et surveillance
au cours du transpnrl

AVANT LE TRANSPORT, lo médecin responsable du
patient et celul organisant le transpom évaluent
I'érat du patient, adaptent bes soins en cours et bes
Eléments de surveillmee sux CArCUNaS s,
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I TRANSPORT ET VENTILATION ARTIFICIELLE

VENTILATEURS DE TRANSPORT

= L'Airox AXR 1 pneumatique, simple et robuste, r'est pas wigours adapté aus
exigences des patients de réanimation; il est également trds consommatews
d'oxpgene powr son fonclisnnement (1 & 2 Limin en plus de la vertilation
minute affichéa).

- 'Oyl 1000 ou 2000, plus moderme, plus préds, moins brutal, est aussi
malrs encambrant et dispose de plus de modes ventilatodres; i| dépend néan-
faife toujours d'une source ' oxypgine,

- Le T-Bivd, trés performant avec une large possibilité de réglages, est un véri-
table ventilateur de réanimation, Lourd et encombrant, il fonctionne sur
batterie e en prenant air de la piéce, il peut servir au trarspart du patient.
- Le Breas, dernssr-ne des ventilateurs de transport, parthouligrement leger et
jperformant, est amend & dtre de plus en plus utiliss.

Il exighe béen sir d'autres modéles dont be de fonctionnement reste be
méme. Il est du rile de Finfirmierie) de wérifier le bon de pigoes
stérilisables et e bon fonctionnement de Fensemble de l'apparell avant be
branchement au patient, wérifications qui seroint datées, signées et apposies
sur b ventilates.

Il ne faut pas cublier gue les ventilateurs de réanimation peuvent &tre wtilisés

jpour les transports chez certaing patbents dont bes exigences ventilatoires ne
peuvent dtre satbfaites par les vertilateurs de trarsport,

AL COURS DU TRANSPORT, |e paticnt esl SO &
une surveillance constante et adaptée & som état,
Elle porte sur des éléments cliniques permertant
de détecter une détrese respiratoire, cardiovascu-
laire ou newrclogique ot sur les Séments spécifi-
ques qui peuvent ftre nécessirés par Paffecrion
dont est atteine le patient ou par les thérapeuri-
s Chitreprises of poursuivies au cours du tmans
poar. |1 est hauremens souhairable quse [a sarveillance
clinique =oit complétée par une  surveillance
continue de ka saruration artérielle en oxypene et
de Pélecerocandiogramme. I est recommanclé de
renforcer la surveillamce des paramistres vitaux et
des éléments de soins er de mondrorage au décours
de différentes mobilisations des patients.

A UARRIVEE DANS L'UNITE qui regoit le patient ¢t
avant de [ quitter, P'équipe de transport s'assare
que la continwité des soins et de la surveillance
et respectée, tout particulibrement losque e
motif du transport est la réalisation dun examen
complémmentaire.

4 Matériel necessaire

L'équipe de transtert doit disposer du manériel per-
mettant b prise en charge dune détresse respira-
toire, circularoire ou neurologique, Ce matériel

doit permetrre en particulier de poursuivee dans
de bonnes condinons Uassistance venrilaoire, la
perfision de solurés er Padmindsmanion de medi-
caments, S des médicaments specifiques sont
nécesarires au trotement de la pathologe en
cours de transport, ils doivent ére disponibles.

Le matériel recommandé pour ke transpest intra-

hecspicalier de courre dusde d'um partent sable Joir
etre portable, sutonome en énergie ot comprensdre
au mindmum une quantiné doxygene en bouneille
.j;j.;l]}ll:c 4 la durde du Frarport, un insuftlates
manue] (avec um masgue], un ventilateur de trans:
port automarigque muni June alamme de débran-
chemene (s le parient est vennlé arificicllement] ;
un oxymétre de poubs, un Eectrocandiosoope de
CFAnSQOrT et un fensiométre manuel.

Lorsque be transport est de bongue durfe ou que
I"érat du parient ke nécessite, I'équipe doit pounaoir
disposer en outre des Eléments suivans - un capno-
mitre ou un capnographe, un sparomitre branches
sier le respirancur, un systéme d'aspiration: un dis-
positil automarique noa invasif de mesure de
pression artérielle par voie samglamite portable, =i be
paticnt est déj& monitord par cette rechniguee; un
ot prlusieurs disposinils die perfusion i débin connin,
tel qu'un pousse-senimpue Electrique portable; un
défibrillarcur: un systéme dentrainement éectro-
!'fb-!l.ll.il.‘p.ll:’ |:l.rr|!uh|.l: [||. L8 n:'-:]'nian::l; il |.II! i un
brancard adapté au trangport du malade, ains que

du marérel de surveallance e de rratement,

« Moyen de transport

A l'imtérieur de Phipital, ke choix du moyen de
eransport eon diced par ba distance, b durée, bes cir-
comstances du rransport et éear du pacent. [ peur
Cagir due liv du patsen, d'un brancard spécial o
d'une ambulance, Le moven de rransport choisi
i permertre la -.|.1:|.'~|:hi|!:||11: du mardrie] néces-
saire & lo thérapeutique et 3 lo surveillance du
panent

4 Composition oe foguipe
de transport

Léquipe d¢ rramspornt comprend - deux brancar-
diers; un médecm dont les compétences st
adaprdes & I'érar du parient ef aux circonstances
du rransporn, Lorsque Uéear du patbent asutonse,
la responsabilitg du transport pewt ftre confide
de préférence & wunfe) infirmier{e)-anesthésise
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PROTOCOLE DE SOINS

MISE EN CONDITION D'UN PATIENT POUR UN TRANSPORT
EN DEHORS DU SERVICE DE REANIMATION

AVANT LE TRANSPORT

= Appwler I service o'acouwil (radiologie. .| afin diéwiter les attentes inutiles,

* Nemporter que op qui est indispensable :

- andever les flacons et les tubulures de perfusions vides;

= limiter le nombre de pousse-saringues;

=gtL.

= Vérifier la fixation et les racoords des différents fuyaus

- woles velneuses {reriforcer leur flsation par une boucde de séourite sur la tubulure);

- sonde d'intubation, presshan du ballonnet;

- sonde maso-gastrigue.

= Vérifier qu'auram tuyaw = ne déborde du Nts ef n'est susceptible o'éire arrachd lors du franchise-
ment d'une ponte !

- un drain tharacigue peut dtre mis sur valve de Heimlich;

— UF S8C & urine o un sac de sonde gastrique pleln est changé.

= Refalre an pansement compressif sowilld et inefficace.

= Matire en place le monftorage portable, rigler les alarmes.

= Régier les paraméfres ventilatoires ef les alarmes du ventilstewr puls reccorcler fe patient.
= Vérifier M'adaptation di patient au RoUvesy mode respirataine,

* Uiftime vérification péndérale avant e départ.

PENDANT LE TRANSPORT ET L'EXNAMEN

= Assurer une surveillance ciinigue adaptée 4 Métat du patient fauscultation, sunwiflance des pupilles]
= Poursuivre [a survelllance des paramétres hémodynamigues et ventilatoines,

* Aprés chague manutention o'un patient inbubé :

= wirifier la position de la sonde d'intubation;

— wirifier la symétrie de 'auscultation du thoras;

—wirifier bes paramibtres ventilatoines,

= Limiter les pertes thermigues (covverture pendant le transport, swr la fable de radiographie, au
scanner...).

= Appeler le service de rdanimation afin d'étre sdre que fa chambre est prdte of gue les mopens néoes-
sairg & la prise en charge du patient sont bisn prisents.

Al RETOUR Dl LE SERVICE DE REANIMATION

= instalier le patient sur san 0t 5 était sur un chariot brancarnd,

= Matire en place le monitorage, régler les alarmes,

= Wérifier le réplage des paramétres ventilatoires &f bes alanmes du ventilatewr puis raccorder le patient.

= Wérifier 'adaptation du patient au nouveaw mode respirataire,
= Metire an route [a rdanimation presorite.

dipksmédle) d'Etat ou 3 unle) infirmierie) diphiméle)
AErar. Dans ce cas, be transport est effecrué sous la
r-,'hr‘m-.:ll"lllh" d'un médecin Gui peur ére :|rp|.".|.’l
4 INEETVENIT i TouUl MOMEDT

En pratique

L'équipe médicale en charpe du transport doit
adaprer les soins en couss et les éléments de sur-

veillance aux circonstances. Cette surveillance
porte i des éléments clinkues & In recherche
d'ume dérresse respiratoire, cardio-vasculaire et
neurologique, et sur des Eéments spécifiques lids 4
l'affection. Elle est complénde par une surveillance
continue de la saturation artérclle en oxygéne
{3 et de lélectrocardioscope, réalisées par des
disposatifs porrables er suffisamment autonomes en
dnergie. L'éguipe médicale doir également dispo-
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ser Jde movens petmetting 2 prise en charge
d'une détresse nespiratoire, circulatnine ou newro-
Lozt £ Anmexe V1.

Le matériel recommandé pour le transport intra-
hospiealier de courte durée d'un paniens stable dii
|.'|||I1r|r|.'|.'||.|r|.' I THInEn i :

F une qu:nl!ll:-é ﬂ'-:mﬁ;énu en bhouteille u.dupl!éu 4
la durée du transport;

b un insufflateur manuel (avec on masquel;

¥ un ventilatewr de drunsport automatigue mun
d'ene alarme de débranchement;

¥ un oxymétre de pouls;

¥ un électrocardioscope de transport ;

¥ un ensiomitre manuel.

Pour des mransparts de plus longue duirde ou lars-
oue ettt du gadlent le nécessdee, 'dquipe o
pouvoir disposer en outre des éléments suivanis ;

P oun capnomitre ou un capnographe, wn spioo-
metre brancheé sur b respiratears un systime
d'aspiration ;

Fun dispositif automatique non invasif de
mesure de la pression artériclle (ou un disposinit
de mesure de la pressdon amérelle pas vole wan-
plante poeable, st le parient et Jéph moninond por
cotte techniquel;

¥ un ou plusicurs dispositifs de perfusion & débit
continu, tel qu'un pousse-seringue Slectrique
portable ;

¥ un défibriflatenr:

¥ e cas Echbant un svetime dentrainement élec-
trosvstolique portable 5

b un dispesitif de prévention de IMivpothernie,

il VR v Simaveriusy .L' AP .

= Li transport intrahospitalier d'un patient atteint
drune détrese witake, guielle soit manifeste, laente ol
imminante, et souvent necedsivg: mait déplacer un
patient instable, sous amined vassopressives ef ventils
ekt Pl RANS FivqUeE.
L Trois prindpes doivent @re respedlés. é&re
ompatible aves Métat du patient, permettre la conti
reuite g | suresillance et des soing, prévenir Faggrava-
tion die lésaans potenticlles du patient,

1. = Des rpcommandations, conoermant les modalisés
de g traniports & risque, ant &he edictées én 199 par la
SociEte frangaise d'anesthasie-réanimation. Les modali-
1 d'arganisation, s saind o surveillanie U oours de
iransports, les maténels ndoessanres, et mayend de trans-
port, la composition ge 'équipe de transport ains gue le
Gl de Finfirmierie} etiou de Firdirmierie) anesthésste y
sont précises.
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Annexe VI
Composition du sac d'urgence
destiné aux transports intrahospitaliers

Irtubation Oaygbnation
Laryngoscope i Lande dlintubation nt 7 i
Lames {n* 3 et 4) 1+1 Sonde d‘intubation n* 1.5 2
Piles LR14 F Sonde d'irtubation n® 8 Fd
Fince de Magyl 1 Sonde d'intubation n* 8.5 1
Canule de Guedel (n*3 et 4) LES Tuyau & 0, 1
Faton de xylocaine 5 % 1 Mini-Trach 1
Canule pour nylocaing 1 Pleurocath i
Lac de maintien 1 Sonde d'aspiration n® 14 F
Seringue de 10 mL 1 Sonde d'aspiration n* 16 2
Mandrin orentable 1 Wakre de Heirnlich 1
Roulsau de sparadrag (5 = I cm} 1 Sachet compresses striles ]
Ventilation Sac & urines shdrike

Irsufdlateir manuel 1 Ganis siéniles n* 7.5 2
Valve unidirectionneie 1 Gants stériles n® 8 2

Réservair enrchiseur d'0; 1 Perfusions
Masgue n* 4 1 Cathlon n®* 144G ]
Masque n* 5 1 Cathlon n® 16 G 2
Filtre antibactérien 1 Cathlon n® 18 G 2
Midicamenits d'urgence Cathlon n* 20 G 2
#Apnénaline 5 mg 5 Garral 2
Atropine 1 mg 5 Perfusewr aver robinet & 3 vobey 2
Digrivan Seringue 2 Cipaite #0214 om 4

Hypnomidate 20 mg F Poche perfusion

Sarum physiclogigue 140 mL 1 Rimger lactate 500 mL 2
Hypriceel 5 mig 2 Hesdsil pechia 500 mL 2

Effortil 10 mg z Seringues
S glegosd 30 % 20 mi i Seringue 20 mL 2
Merciran F Sermgue 10 mL 4
Surveillanca Seringue 5 mL 2
Tensiarmstne 1 Apguille I {Blewe) 5
Ssithosoopn i Trocard ]
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Solutions

L'analyse des accidents survenant oo décowrs de
I'anesthésic a poussd le [Sgislarcur 3 Edicrer Jis
1974 un certain nombee de sbgles, Les circulaires
mimistériclkes n® 394 du 3 avdl 1974, n® 340
DOSPOS 34 du 23 mars 1982 o0 n® 431046
DOASA du 27 juim 1985 officialisent T nécesing
d'une surveillance continue en phise de réveil do
patient anesthéssé et recommandenr la oréarson
de salles de réveil- Les recommandations concer-
nant L survieillance er les soins postanesthésiques
ol €1 regroupdes el privishe par la Société inn-
gaise d'anesthésie-réanimation en 1990 Le décret
04-1050 Ju 5 décembre 1% rend obligarine
cette surveillance  post-interventionnelle  pour
comtrdler les effers elsiduels de Uanesthéste et Eaire
face sux complications lides mom seulement &
amesrhulsie, mais aussd & Pmeervention. [Yod le
nom «salle de srveillance post-intervention-
nelle = (S5P1) qui remplace = salle de réveil =, Les
el éprkemiolopiques récentes montrent une
amélioration de I prse en charge des patients
durant cette péride, Dans I'éude de TINSERM,
356 % des parients passabenr en salle de réveil.
Actuellement, phes de %0 % passent par 2 SS11
avant de rejoindre le service d'hospicalisation. En
pevanchie, il st érommant de constarer gqu'en Jépar
des progres réalisés sur le plan technigue et e
développement du monitorge, les complicanons
de [a période postopératoire restent les mémies,

Réglementation

o Decret 94-1050

Diécret 941050 du 5 décembre 1994 relatif aux
conditions technigues de fonctionnement des
établissemients de santé en ce gui concerne la
pratique de Panesthisie et modifiant le code de
la santé publigue.

La surveillance comtinue post-interventionnelle a
pour objer de comtedler le effers résiduels des
médicaments ancsthésiques cf bewr éliminanion et
de Faire face, en tenant compre de Uétar de saneé
du patient, aux complicarions éventuclles lides @
Finrervention ou & Panesthésie (aricle [ 71 245),
Cletre surveillbinee commence @n aalle, dis 1 fin
de I'imtervention et de lanesthésie. Elle ne <'inter-
rompe pas pendant be rransfere du patiene et elle se

Prrsuin jusgu’as retour o au mainrien Je Pauns-
momie respiratoire du patient, Je som équilibee cir-
cularire er de s rboupération newologigue.

Saul et les pements kot l'-éhll Ju SRS Aeces-
site une admisskom directe dans une unieé Je soins
intensifs ou de séanmmanion, Ly survetlbince <
st le transfert Ju patient ot mise em uvee Jans
une salle de sievellbance post-nrerventionnelle

(SSPT) daricle I3, F12-46).

La S5P1 est dotée Je dispesitifs médicaus permet-
tant powrr chaue poste installé < Parrivée de flui-
des médicaux ef wspiration par le vide: le
contedle conting du eythme candengue er Vaffi-
chage du tracé électrocardivscopique, affichage
dalwrme e le conerdle de [ saruration Jdu = en
onygine; la surveillance pérssdicpe de [ pression
:|rt|-."|'i|."||.t'; les mowens mecessrines @ rehour 3 oun
equilibre thermigque noemal pour ke paricnn (armice
[, 712470 Elbe et en outre I dum dispoe
sitif d aleme permettant de faire appel aux person-
el mécEsmares en o de osomvenance  de
complications dans Uétar d'un patient; d'un dispo-
sitif Jassisrance ventilatoire, mund Jalarmes de
surpmresssom et de dibrunchement ainsi i Larris
de fonctionnement. Les personnels exergant dans
cette salle dowvent powmeir acodéder sms Jélai au
matéricl appropri€, permestant To Jéfibrillation
cardiague des patients ainsi gue Uapprécianion du
hepré ol leur éventuelle corarisagion,

La 55P1 dotr feee sbiude 3 '|'1.1|:-u||1|l|." ETTRR rﬂll-
SiCUrs sites ol sonn pratikjuées bes ancsthisies er dom
le reprompement doir ftre Baorisg, notaimment Jdes
SeCTEUrs Operatnines of des secteurs ol amt pratigquds
bes e endeseopie o de elioksgle intervention-
nelle {arecle 1. 71248), Ses homaires J'ouvertume
dhivent oenir compre du ableau fixane [a program-
ation dess inferventions et de Tactivied Je 'émblis-
sement au tire de Tl er Ju eitement des
urgences. Toune nowvelle 55P1, v comprs lorsagu'elle
st créde par regroupement de salles existomtes afin
notamment de respecter ks normes de personnel
paramédical, duit comporter mme capacité minimale
de quarre postes.

Les patients admis dans une SSP1 sonn pris en
charge par un ou plisieurs agemts paramédicns,
affectis exclusivement A ladite salle pendant sa
durée d'wrilisarion e done ke nombre esr fomerion
che rombre de potients préseats (arels [, 712-49).
Pemdant sa durde Jurilisation, toute S5P1 doit
COMPOITET €N PEManence s moins un infiomier
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240 Salle de surveileme post-imerventionnelle

prescrire une transfsion. sanguine en nespectant
les impératifs de la séouné manstusionnelbe, d's-
tier  une  antiecogulation.  Laototransfusion
apriss hémodilution intentionmelle normosselémi-
que préopératire ou apets recupération Ju sang
épancheé dans les dminapes est de phus en plus wti-
s,

¥ Dés Parrivie en S5PI, be site opératoire doit
etre nspecté. [ e mmportant de voter demblée
ko quantind de liquide dans les poches Je drainage
et s redons afien de suivre Pévolution secondaire.
De méme les pansements seront vénfiés of éven-
tuellemenn refades avang somrle de SSP. Les anel-
les, platres o autres feations beneficiermt 'ane
artention particuliere pour prévenic les accidents
rrophiques surtour loesque Jo patient o pas
encoe eupend une autonomie sitfisante,

b Certaines chirurpies nécessitent une prise en
charge spécifique. Cesr le casde la chinurgie du oo
dont le risque de saignement important peu géndner
un hémamome compressif, puts une ssphyxie - L sur-
veillance dott porter sur les pansements, les draina-
pes et les corstanres ventibatoines. La surveillanes
ot ponter sur be panscment ot ks draineages, Apaks
une chirumgie Jdexérse de la prostare par voie
enidoscopigue, il fmt vénfier 1o nature du liguide
Jirrigation {sérum k), e déhic de [irigeion v
Paspece du byuide. LUn débir mop kent es 3 Noetgine
e czrillotage ot de doubeur. Un liquide sanplant meal-
ré un it Jimigation important doit inciter 4 paé-
venir non seulement b réanimateur mai s le
chirurgien, Aprie chinmgie thomcique, le patient
arrive en salle de révell aver um ow deus drsins qui
doivent rester en aspirtion soit per 'mtenmédiaine
de bocaurs et J'ime colonne de Jeanneret, sir par
Finrermédiame dun spsmime spécifigue. La sur-
veillance dort perter sur lexistence oo nen J'un bul-
Lae, b qusanind et Paspect du liquide. La répétinion
des clichés mdingraphiques permer géndralement Je
cimidirmier e retour du poumaon i ka panoi.

"]
Cerre pestion sexerce 3 différents niveaus.

Le personnel de 1a 25P1 doi Sre informé du pro-
gramme opératoire, de o rechnigue
prévue, de wote modificotion Thorine et Jes

UEEETWEE Wil vienment = rajeuter. Seale ceme
informanion constante pesmeties Sévier en-
combrement de la 55F1, Je privoir lisdement
Jun pacient ou le moniterage micesaine oo

PARCET CORTaR faf exemple.

La S5M et une étape chamiine enmre e bl apis-
ratvine et le service Shespiralicarion, por Leguelle
wratisitent ur grand mmbre dinformution: néces-
galres au sudvl medical due paetent. Mabs il ne Faot
pas cublier qu'en 550, le patient o un foar de
v by alvénd, allane Je b simple sommdence
AL COMTEA CF 58 e im de lenvisenmement et
souvent déformée. Erre prbant ot siponedie ik
Jemandes permettent survenr de calmer Tineisse
et de faine la différence enire ume doalvur vraie e
celle résulrant de manifsiatione papchiyoe. e
plus em plus | famille proche wt admise 5501
{raremient dwns b calre de prise en chunge
denfints) : come présence ne dait pas Sre srce
de dEomganisation Jans s surveiliance cf Joit res-
pecter les limites du seceen médical

Comme en slle dopdratn, le mardriel Je b
S5P1 Joit e on fowt et wénifié régulitrement.
Liarried Jdu 3 oerobre 1993, reland aus modalings
Jurklisagion er de conrrtle dos matéricls et Jispo-
snifs médicaur, prévise dame son amicke 4, que e
bim état et le hon foncriomnemene Jdes matdnceks
prisents en S5F1 dolvens Eree vérifics s bes
mwatins & Powvertore de cellesci er avant e diébat
de la surveillance di chague parient. Los comman-
des i Tappraonciséonnement en petits matéricls et
en médicoments deivent ére guliees, Los diires
de péremption deivent étre conrlliv

4

Une feuille de surveillance et spetématiquement
mise e apunre poar g patient admis on 55F]
ce peut drre suir ime feuille distinere, soit b powr-
st dde ki feuille Jmesthesic apris wonir signifié
précisément Ientrée en 5P

Le passuge Ju patient est ot sur un registne de
5P, dcumeenr mddics-lagal. Dioivent ygurer sur
e regglatre lex déments de Iidentité Ju patient, le
rpe e chirutgie, Janesthése, les équipes frant
inrervenaes tant chininsicalie quaneschibsigues,
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Conclusion

Aprés I'énumeération des activités de I'NADE et de
[IDE en S5P1, il apporair de voute évidence que ce
pile et primoedial. L'IADE ow FIDE doir e
capable de dépister et de dingnostiquer
défullce Fune grande foncrion vitale, afin de
ne pas retarder son traitement, Le rdle de MTADE
et de UIDE est done important e sa responsabilice
prancle, sur le p|:m medical. Le déerer 2004802
rebatif aus parties IV et WV do C5F relatif sux actes
professionnels er & Texercice de la profession
d'infirmier engage la mesponsabilind juridigue des
LADE et des IDE. Selon Particle B, 435013, Vindire-
mictie} a compétence pour prendre bes inirianives
quiilielle juge nécessaines er accomplis bes souns

indlispensables. .. Laricle B 4311-14 de oo méme
décrer pricise quien labsence du médecin, Findir-
mierled et habilicd{e) apris avoir fecomnue une
sitwation comme relevant de lurgence. .. & mertre
en ceuvre des protoceles de soins Jd'urgence, préa-
lablement &orits, datés et signés par e médecin
responsable... En cas durgence et en deboes Jde T
mise en ceivre du protocole, Uinfirmieried décide
des gestes @ pratigquer en attendant que puisse
intervendr un médecin. LTADE ou FIDE, en 55F1
comme en salle dopération, doivent e tout par-
riculitrement préparéiels & ceme éventualind qui
ks oblige 3 apir seullelds en s de nécessitg,
LTADE et IIDE sont done les garanms de b sécu-
rité du patient et de la qualicé des soins apportés

il coirs cle som séjoner.

1. B Le néveil anesthésique &5t la période qui 'étend de la
fir de 'acte opdratoine, dagnostique ou thénapeutigue, &
ba disparition des effets ded produits anesthésigues

1. Au cours de cetbe période, be patient cumule les
effets lids 3 ure ricupération incompléte de I"anesthisie
et les corséquences de Matte opérataire, radiclegigue
ou endoscopique,

10 Lactivité en 55M n'est pas réservée aux LADE, I'IDE
¥ & 48 place & condition d'Etne prépand et forme ux spé-
cificiies de la période post-apératoire.

4 B Lendle de IADE et de I'IDE en S5P1 repose sur |3 séos-
risation de ervironrement post-opéralore et sUF Une sur-
weillarce stricte des patients. |k doiventt dtre capable de
dépister et de diagnostiquer la defaillance d'une grande
fanction vitale, afin de ne pas retarder son traibement.
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f bacsoe, La phitocopie non ssronsée est un déli

o pericdurabes. Le rrone cérébeal émen des voies
descenilantes  inhibitrices  nomdrénergiues et
stotominengiues, provogqueant au niveay médullaine
la libérarion d'endorphines,

# Dans be cerveau, par bes encéphalings, qui acoros-
sent I'action des fibres inhibitrices, et par kes enclor-
phines qui agissent sur bes pboepreurs opiacds © cect
explique action des morphiniques, Un systéme de
conrile endogine de b doulewr s la dépen-
dhance de médinteurs chimigues [dopamine, nora-
drénaline, sérotonine et opiacés endogénes) vient
paar les winies inhibierices descendannes meduler les
interneurones de la come postéricure,

Les néceptewrs opiacis ; #tuds dans fa moelie of ke
CErvEaL,

- analpésie, euphaorie, dépendance, dépression
wventilatoing.
k : analgésie, sidation,

Linfarmatian doubaunsuie it det vaies mutiples a1
ertreméides et parvient & des régions du cerveau frés
diveries. C'est pourgued b techmigues newmachinurgs-
e pour le traitement des douleurs chronigues rebsl-
les, consistant & interrompre |es vwoies meduilaines et
cerehrales, sont progressivement abandonres, Elles
sonl remplackes par des technigues de stimulation
trarscutande ou perimédullaire, destinées 4 rerfarcer
les actisités inhibitrices naturelles

o Différents types de douleur

Douleur somatigue

Elle concemne la peau, les tendons, les muscles e
lees o

¥ Superhicielle, elle refléte fidilement 'apresion
de la peaw; chaque nerf rachidien sensible innerve
une Famde cutandée precise .1rr|'v|.=|t‘|.' dermarome.

¥ Profonde; clle correspond aux muscles, remdons
et o8, 93 localisanion correspond & peo pris aux
dermatomes,

Douleur viscérale

Elle comceme bes organes profords. Elle est trams-
mise v ks nevfs wWigdtnfs qui rejoignent la racine
PustETIEyTE du sl mchidien.

Les tris mombreuses collatémales expliquent le
cractere diffus et Empedeis de cemve doulewr : par
exemple, un abcés appendiculaine est ressenti dans
e flanc droit, mais aussi & I'épigastre ef au toucher
rectal ! Senles les envelojpes wiscérales son senaibles,

B

I DEVANT LA DOULEUR CANCEREUSE

M. X, 55 ars, o5t traité depuis 8 ans pour cancer de la prostate, Des métastaied
ont ervahd les o5 du petit bassin. Malgré la radiothérapie osseuse, les douleurs
somt fréquentes, durables, et assez fortes pour altérer "appétit ot be sommeil,
Le malade a cessé de lire et de s'oonuper. Que peut faire |'infirmier(e) ?

* Explication de la maladie au malade

Les traitesnerts antérisurs ont joud lewr rile sur la prostate, Des complications
sont apparues dans bes of de la région, Mais, 5i la radiothérapie & échaue,
oautres moyens sont possibles ot tris efficaces. |ls rendront au malade auto-
nomie et appétit de la vie.

» Expliquer les principes de ces fradtements

Ces moyens sont medicamenteus. Hl 'agit de morphine (Mosoontin, Skenan],
dant ka prise est simple : per o3, 2 fois], & la dose suffisante pour faire dispe-
raftre i3 dewleur. Le malade me dolt pas cralndne d'en devenir adpendant, ni
infaaigue | quand il ©agit de traiter une douleur, ces complicatiors n'apparals-
sent pas; sl ka doulewr disparait, plus tard (boujours |lakser espérer o malade
cancénew |...) s diminution progressive des doses évite toute dépendance. Les
nalmdes dverthselles sont transitoires (les premiéres semaines] et sont adsdmend
prévenues par 4 gouthes o“Haldol.

* Prédvenir le malade de la nécessitd de noter lefficacitd du traitement pour
qull comprenne que les doses peuvent étre adapties 4 toute évolution, en
plus ou en moins, que d'autres voies sont possibles si la voie orale est nsuffi-
sarte (péridurale tunnelisée aver réservoir, par axemple],

Ln cahier lui est présentd, ob il peut noter 'heure des prises, Fheure du souls-
gement ou du retour de la douleur, imtersitd, bes effets désagriables
dvertels,

* Prdvenir le malade de I'absolue nécessité de prendre les médicaments régu-
ligrement, sans attendre le retour de la dowlewr, mais de cormsulber tans délai
pour adapter les doses en cas de mauvaise efficacite,

» Avertir b patient de la survenue indluctable d'une constipation, & prévenr
par les acoélérateurs du transit : Duphalac (3 sachetd|) + Péristaltine (1 cpfourk

e particulier bes séreuses pleurales, |'-|.-"r|l|.||:|:'-:-:||r'.-. el
meningees (alors que le cerveau est lui-méme par-
faitement msensible].

Douleur neuropathigue

Elles zomt dues & une lésion du systime nervers
central ou périphérique : lision rraumatique (sec-
fion d'em med] oo léson midbeale |_:|.e||.'n.:-|:l:|[|:|||.'
dn.‘:l‘hc::riqur b Ces douwleurs somit décrites en terme
de brilures, écrasemenit, dEl_'h:LTgt' Eh-'l.'rn.qur. Le
miécanisme physiopathologique de cos douleurs est
la perte du systéme de conrridle er de modulation
o message doulourews,

Douleur psychogéneg

Elle wraduit um profond malaise peychigque. Mars
it L dosalerer esp comsivnee, irvariable. Sendie 4 |'.'~.'1-|-
sieurs parties dfw corfs, et respecte @ sommeil el
|' apipeiti !
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PHARMALDLOGIE
LES MEDICAMENTS DE LA DOULEUR 1

| AMALGESIQUES DE PALIER 1: Antalgiquss. de faible puissance
PARACETAMOL
] Antabgique de choix chez I'enfant et la femme encelnte. || pessbde une bonne bodispon| bilité
[ &t st inés bien tolénd.
Wole orale etiou vale rectale chez Fenfant : Dafaigan, Efferalgan,
i - dose unigue ménimale : 115 mgfhg (soit 2 gélules de Dafalgan, par exemplel;
1 - dese maximale journalidne | 60 mg en 4 prises [toutes les B h)
Vaie IV Prodafalgan
- mémes doses, administrées en perfusion de 15 man, toutes les & b, :
Arrennon ; surdosage aigu (=10 g adulte et > 125 mpkg enfant) = nécrose du fole, {
Traitement ; avant la &° heure par Fluimucl IV,
FLOCTAFENINE (idarac): 1 a4 3 comp par jour chez Fadulte
AMALGESIQUES DE PALIER 1 : Antalgiques d'sction centrale,
les apiosdes mineurs et les associations dantalgigues
NEFOPAM (Acupan)
#ntabgigue draction centrale
Vale iV 136 amp par jour
COFIOIDES MINEURS
= Codéine
Action artalgigue de 5 & 10 fols plus falble gue la momphine
Wide ovale | comg pour adulte (Dreediand, 14 2 comp, 14 3 fols par pour.
sirop pour 'enfant (Codenfant) 5 a 10 mgikgour en b prises,
= Dextropropoyphéne [Antalvich
Action antalgigue inférieure & la codéine,
Wine prale : comp pour adulte, 14 2 comp 3 fiols par jour,
ASSOCIATIONS
*» Paracitamaol et Codéine {Codoliprane] : association synergigue
1 &2 comp, 2 & 3 fois par jour.
* Parapétamol et Dextroproposyphéne (Diantaiic |
182 comp, 24 3 fois par jour,
TRAMADOL {Tapalgich
Effet opioide et effet monoaminergigue central.
Vinde ovale | sous forme retard (gélules de 100, 150 et 200 mg).
Wise IV amp de 100 mg.
Pesalogie journalidne est de 300 4 600 myg chez Padulte.
Cantre-indigué chez lerfant et 'allergiques

Doulewrs neurogenss LE SYMIHCMEE CALSALGIQUE 188 e B b deric
) ) . lewr. cwismmte, exacerbéc por e moinde offleurement
La sicEamE ot oune algie soudaine d'un Ami- por '

A e T T T e oy VO imporcant rerentissement affecif. Elle cor-

. o mrp:u:‘uJ S une |lhii|.rn METV RIS F'I:l'irrnll.lmilliqll.' L
51.1':;.-25 cdams e Jamille migramese, survenant par prstchirargicale.

. . L'slcaiDy sTROPHEE S0 wail  afpedds it agnesthim
L'ALGIE VASCULAIRE DE LA FaCE cst bcabsée 4 o ' ’

. N mrume © alors gue T s [nonnedle osr déia
L;T:; :lhl o h'é; {m[': o ’ﬂm "hl: “l aciise . une douleur apparaln, permmende ., accom-

) o pagnés de sigres locaws. L srimulatsd nociceprive
aerdime palpdbral), Elle se oépéoe plusieuns fois :
- . ! du premier newrone entraine une réaction spmpa-

La NEVRALGIE P TRIUMEAL, dowdeur en écdar die thique efférenne créant sur le site [&sionnel des
quirt sepdriar de da foce, et déclenchée par une  ohowbless  michwascubiines  foeddie,  soigeie,
« v pbchente - e cesse ot ansl busgquenenr. i) .
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[ LES MEDICAMENTS DE LA DOULEUR (suite]

ANALGESIQUES DE PALIER 3
Agonistes purs :

MORPHIME
Elle agit sur la coane corsale de la moelle, (recepieurs Opianes (4 et k] et sur ke frong cerdbral
[réceptewrs opiaces i)
Wose orale
= splution de Chiarfpdrate de morphine (réseraés au traitement des douleurs cancéreuies dur
la base de 1.4 2 mg/kgil, une prise toutes lesd b
= comp de Chiorhydrate de morphine [Actiskenan, Sevredod), posologie identique;

comp de Sulfate de morphine (Moscantin, Scenan), formes & libération pralongée, une prise
de 104 100 mg toutes les B & 12 h. La plupart des douleurs candéreiuses sant abolies aves des
doses de 80 4 340 mgf, mail, parfois dépadiant 400 mg.
Wode parenférale
Chlorhydrate de marphine : amp de 1 ml & 10 mgiml
ATrenmon : I'imjection IV de 10 mg entraine un risgue d'amét respiratore.
Oirs peurt, utiliser ba voie 5C et s voee IM: 5 & 10 mg toubes 183 4 & b heures.
La waie [¥ est utiliske an postopératoire de chirurgee kounde, sous |a forme autocontrdlae
[tachin que ge la PCA). O dort présenie nausees 8l yomssements par 4 Q'I}LIHEE o Hatdiol B a5
ou 2 mg de Drodepdan IVD.
FENTAMNYL
Produit d anesthésie trés puissant (50 fos la morplene]
WVoie fransclermigque (patch de Dursgésnc) & 25, 50, 75 ou 100 g par heune
Libseration contiriee sur T2 heunes

Agonistes partiels;

BUPEEMORPHIME [ Temgésic)
Produit 20 foit plus pusdant que |a marphine
Woie arale ! camp sublinguawus & 0.2 mg, 148 3 CoMErimes par jour
Voue V- ampce 1 mLa 02 T, 1d 3 amg par 44 heyres
NALBUPHINE (Mwbain)
Woie IV ; actif en 2 min, mais avec wune durée d'action < 4 3 heures
Voie SC ef IM
Pasologie cher Fadulte de 40 3 80 mg par jour ot chez Fenfant 3 & 4 injections de 0,25 mgkg.

G W40, La photoropie nom suborsée o un &k

R 18

Dowlevur idiopathigue

La description de b douleur évoque une douleur
par excis de noCECeption. Elle peut tromwver won
origine dans un traumatisme ancien done lexpres-
sion dans le remps st altérée par une personmaling
morhide, Parfois, elle n'est que Pexpression de

cette personmalitd.

Evaluation de la douleur

Lévaluation de la doulewr ¢ de lefficaciné thérapew-
L st |rh|'r-r|'u,'r|u'||'l||_' CAr on ne peul |*r|.'~\.!|n,' o um
patient le nivesu de la douleur percue e la consom-
mesticn dantalgiques nécessaine pour le soulager. Le
but de cette évaluation st done de quantifier Cinten-
sitée clie T ol et e wéiri Ber Cofficacing de b thira-

peutiue  entreprise. Cest awsl un moyen de
communication pour le patient. Elle o permes
d'évoquer l'existence dune douleur et de communi-
queer de Fagon conerite aves le prescripter.

Il exime 1 ypes d'évabuarion @ surodvalustion
(faite par be patient) et Phétéro@valution (imter-
vention d'un chservareur),

Evaluation de la dowleur « symptéme »

ECHELLE ANALOGIQUE VISUELLE
TALUTOEVALUATION) ¢

b Le patient dispose d'ume réglette dont e curseus
peut ftre déplacé du poine A (absence de douleur)
au poing B [doubeur estimée mtodérable). 1 place le
curseur au niveay correspondant 3 oc qu'il ressent,
# L'observateur lit sur la face cachée de Ia
réglerre le chiffre de 04 100 correspondant 4 la
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PHARMACDLOGIE
LES MEDICAMENTS DE LA DOULEUR (suite)

MEDICAMENTS DONT LA PROPRIETE PRINCIPALE W'EST PAS L'ANALGESIE

| ANTHNFLAMMATOIRES NOMN STEROIDIENS (AINS ET ASPRINE)

L'effet anti-inflammatoire peut réduine la douleur; mas ces médicaments ot aussi un effet
analpésigue pur indépendant. Lewr puissance est faible. s peuvent potentialiser le paracé-
tamid ou bes morphinsques. Cependant, lewrs effets indésirables sont mageuss : 8 e faut donc
pas les utiliser plus de 48 heures d'affilée, Ces effets sont swrtout gastriques {ulcération),
rénaux (insuffisance rénale aigud), obstitricaux (ralentissemnent du travail, hémormagie du
post-partum, fermeture du canal arbé riel du eouveau-né), et antiagrigants plaguetiaine
[pour Fasperne].

L*AINS de référence est ke kétoproféne (Profenid), indigus swrtout en postopératoire de la
chirurgie orthopédique bénigne et dans bes douleurs des coligues néphrédiques, chez Fadulte,
par voie IV : 100 mg en perfusion de 15 min, 2 fois], pendant 48 hewures au maximum.
ANTIDEPRESSEURS [Laromyd, Anafrand)

Ils sant actifs dars les doubeurs neurcgénes, indépendamment de leur effet antidépresseur,
ANTIEPILEPTIQUES (Tégretol)

115 sont actifs sur les douleurs neurogénes.

CLOMIDHNE | Catapressan)

Cest un complément majeur det monphinigues dans la doubsur cancéreuse, of du Lanoxd ou
du Tégrétod dans les dowlews neurcgénes chromigues.

La vitamine B,g, soanent prescribe dans les douleurs chronigues, n'a awcuns action analpésigque

PCA: AMALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIEMT f
Technicuee tris pratique en pastopdratoin [
1. Titration de "analgésie & la morphine pour déterminer la dose efficace (on peut s'sder de
Iéchelle visuelle analogiquel.
2. Relais par injections IV, déclenchées par le patient lui-méme, qui, &n poussant un boutan,
met en route une pompe gui délivre des bolus de morphine, Une période réfractalre, definde
par le médecin, évite tout surdesage intempestif,
3. La marphine est diluée 4 1 mgimd; les bolus sont généralement de 0.5 & 1 myg, La période
rifractaire est de 15 & 20 min. La dose de chaque bolus ot la durée de la péricds réfractaine o5t
défimie toutes les 4 h par & médecin.

PHARMACOLOGIE

LES AUTRES MOYENS DE LA LUTTE CONTRE LA DOULEUR

TRAITEMENTS PHYSIQUES

Immobilisation de la rone doulowsuss

Application de froid sur la zone doulaureuss

Massages cutands

BMeurcstimulation transoutanss

Acupunciure

BLOCAGE NERVELX DE L& TRANSMISSION DU MESSAGE NOCICEFTIF
Amesthésie locabe oe |a zone douloureuse

Blocage nerveus périphérique (bloc pleaigues)

Blocage nemeus médullaine au moyen d'une anesthise péridurale § Bt analpbuigue
AUTRES TRAITEMENTS ADIUVANTS

Prise an charge psychologigue

Saphrologie

Hypnose
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position du curseur. De @ 3 30 la doulewr est
dire medénde, de 30 4 50 la doulewr est
moyenne, de 50 4 T la douleur est intense er de
T a 100 la douleur est caractérisée comme
extréme.

AUTRES TVFES IVAUTOEVALUATION

- L échelle muméngue (EN). Le patient cote sa dou-
lewsr e 0 3 100.

- L'échelle verhale simple (EV'S). Le patient évalue
sa douleur selon bes qualificarifs swivanes : douleur
abserme = 0, douleus faible = 1, doulesr modérie
= 1, douleur intense = 3.

- L'échelle. multidimensionnelle {ex: QDA ques-
tionnaire de Saint-Antoine). Clest un test de
vocabuliire prenant en compre les critéres senso-
riels et bes critéres affectifs. Cette échelle est urili-
st surtout dame be cadre de laoprise en charge de la
doubeur chromique,

E.n'.'HI'.LI.I' DIRPORTEMENTALE  [HETEROEVALLATION)

adapeée i ba doubeur cancéreuse.

EcHELLE Dhodorius 2. échelle comportementale
de Bourrhis,

Lohservareur repére er cote 3 oypes de comporre-
ments

— trégueence des pluinres er envahissement du lan-
gage par les termes nommant s douleur;

- retentissement des plainres sur les acrivieds
{professionnielle, sociale, domestique, person-
nelle... 1

- demande d'antalgigues,

Ces observarions se fomt b mrervalles réguliess
pous apprécier le besoin de rrairer, puis Iefficacing
et ba durée d"action des médicamenis.

Evaluation de la douleur « maladie »

]::l. MELLE COMPYRTEMENTALL

b Symptimes dépressifs ¢ fatigabiling, rroubles de
la concentration, perte  dingérér,  insomnde,
humewr sombre.

b Malade qui multiplie les consultations de
médecins divers - avec désir de chirurgie radicale
erfou recours 4 des méthodes extramiédicales,

Cerre évaluarion sert & dégaper les veades douleurs
des douleurs psychogines puis & identifier les diffé-
remites composantes dont chacume mérite un trai-
tement partiulier.

151

I UTILISATION DE L'ECHELLE VISUELLE
ANALOGIQUE: EVA

Mithode d"autodvaluation de la douleur chez un patient communiguant, afin
d'irstaumer un traitement antalgique approprig,

DaCURIENTS DE REFERENCE

+ civewlalre mindstdrielle du 17 féwrier 1999 relative 4 (3 mise en place de
profocaled dévalustion de o douleur dans les serdees hospitallers;

+ échelle visuelle analogique de la douleur agrée par I'DMS et recommandée
par la circulaire ou 11 février 1985,

UTILISATION DE L'BCHELLE VISUELLE AMALOSHCHIE

= présenter ef axpliquer le mode dutilization de [a réglette au patlent;

= demander & c& dermer de déplacer ke cursedr de fagon & situer linfansitd de
38 dowlewr par rapport aux extrémitds gui sont d'une pant Fabsence de
dowleur (0] et d"autre part [a douleur maximale imaginable [100);

= reporter e chiffre dans un endrait prddéfind par toute Péquipe de Muniteé de
soins et faites des transmissions dorites sur 'évolution oe [s douledr.

Aspects thérapeutiques
de la douleur

O peut hutrer conmre la douleur 3 chacun de ses
Ehapes :

A la periphére

AL NIVEAL DE3 RECEFTELTRS

¥ blocape par anesthésie locale, alcoolisation, ou
réfrigération ;

b antagonistes des prostaplandines (ano-inflam-
matoires}

¥ mise an repos des récepteurs (immobilisation ).
AL RIVEAL S NERFS

¥ bloc plexigue, sympathectomie ;

¥ myvoreloants;

b stimulation électrigue cutande, acupunciure,

A Vétage meduilaire

¥ anabpésie péridurale;

¥ analgésie intrathécale ;

¥ médicaments actifs sur la come postérieurs
(meorphinigues, par voies orale, parentérale ou
m&du“ni:r\t:]-.

A l'étage central

¥ morphiniques (par voic orabe, pareptémale oy
ventriculaire cérdheale);
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] ['ﬁ'!-'l.'l'lﬂ!miwx; Chins ke o des = dowlewrs-maladie - |1|:|||g|||.'-. il
b pavchothérapicfhypnose, Fout savoir utiliser plusicurs types de traitement
s CIes €1 '\.'\.""II'I|"'I|.'|||'\.'||||||||.""-

Clesr pouryiesi il imporre d'évaluer aver précision
le sitge, lmrensing e e mécamisse de la doiclewr

pomr chinisir le fype de traitement adégquat.

i UTILISATIOM DE LA KEiaveik s
La morphine est un analoésigue opicide puissant qui peut entrainer des effels indésirables |

Dispresssion respiratoire Bronchospasme Frurit
Sédatian Bracycarde Confusion
MRS YT ME NS Révention urinaing Vertiges
Hypotensian Constipation

iL EST IMPORTANT DI SURVIILLER ROGULHREMENT ;

= [a fréquence respiratodne;

# je scone de sédxtion :
= I: patient éveilié;
= 1: patient assoupl §'&weilant sux stimulations verbales
=2 patient assoupl ¥'&vellamt sux stimulations tectiles,
- 3: patient somnoient pas de repondes aux incitations,

* Pintensité de la dowlenr
EWih;
EVE 0 = absente; 1 = légire, 2 = tupporiabie, 3 = évire. 4 = irsuppartable);
futres échelles (Dalophus, &)

CIUE FAIRE ?
= 5 te soore e sédation &l = 2 (o ranfements)
- Sunesllance rapprochee,
- bigpel du médecin pour adapter la pesologee.,
« 5 Ip sopee de sddation est = 3 etdow fa Fr< 10
- Dileer une ampoule de Narcan (nalosena) & 04 myg dans 10 mb de sérum physiologeque, Injecter
en NMOL 2 ml par & ml towtes les minutes jusqu'a restauration de Péveil du patient et d'une
fréquence respiratoire supérieurs & 10 cycles par minute,
= Baréter I'sdministration de la marphine.
= Dxygénatian du patient au masgque.
- hppel immédiat d'un médecn du service, de lanesthésiste-rssnimatewr ou de Finfirmier anesthesiie
de garde,

ATTENTION

Pour tawt patient sous marphine, il est OBUGATORE de dépoaser prés du patient, & "sbri de la lumidre,
ung ampoule de Mavcan, une seringues de 10 mL, une ampaute de sérum physiclogigue &t un trocsr

# La prise en charge de la doulewr st devenue une La circulaire manisténelle cdu 11 fevrier 1999 rela- !
prewitd dans les services haspitalien. Uapprication de tive a la mise en place de protooobes dévalsation de fa
la douleur ne dort plus #tre subjective, e niveau de la doulewr, greconiie 1'ulilisation de Néchele wisuelle ana-
dauleur dait étre évalug su méme titre que la prise de |a logigue (EYA]
P, e la T ek oe la sirveillance de la Sp0,.

POINTS CLES
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Transfusion sanguine

Bases en immuno-hématologie

4 Detinitions

ANTIGENE (Agh: entié binlogique copable d'éme
recoma e identiié par be systéme immiumitaire d'un
organisme de mandére spécrfique en vie de son élimi-
aation ou de s tolrance, Un Ag pet &re un
organizme mdections étmnger o me molécule bio-
bogique comme dans e s des proupes singuins.

L'antigéne peut provenir d'ume espiéce différente
{xéno-Ag), dindividus difffrens de o méme
epece [nlle-Ag) ot méme individu (aumm-Ag).
Les groupes sanguins sont définis o sein dune
mime espéee ; ce sont des allo-Ag. Quand un Ag
est présent che: une grande majorieé d'individus,
oet A est public,

ANTIOORPE  (ACh: pr|1l|5|.|1|.' dorgine  sérigee
(immunoglobuline) cecrétée par les plumocytes
(lignée B Iymphocyraire des plobules  blamcs)
capable de s¢ lier spécifiquement i un Ag. Cetre
réaction Ag-Ac permet secondairement 1'élimina
tion de 'Ag {par byse cellulaire, ingestion par bes
plobules Blancs). Selon I'Ag, ces Ac peuvent Etre
Kimo-Ac, Allo-Ac ou Auto-Ac (dans ke cas d'une
maladic auto-immune par exemple). Les Ac en
transfusion sanguines sont des Allo-Ac, que 'on
va chercher dms le =frum par une réaction
d'agglurination, d'ol leur appellation agslutinine,
Dans bes conditions nommales; on fabrique seule-
ment des Ac contre des Ag que l'on me posséde
pras = et b robérance du soi.

b Ac naturels réguliers: s dit des Ac préexis
tant: avant toute tronsfusion (en fair ils sone
acauis diss les premiers mois de la vieh,

¥ Ac naturels irndguliers : ils sont parfois présents
dans le plasma sans immunisation préalable,

b Ac immauns @ Ac acquis par immunisation préa-
lable, au coneacr de Ag, le sstéme immunitsine
[ill'll'l,,llll.! -,||.~:q. .':'L-l.. o ||: 1'|nr!ég-|.'r d'uﬂ Lonact I.ﬂ[lf*-
ricur. En transfusion, il s'agit d'une albs-immomi-
satton [acquisition d"Alko-Ac suite 3 un Allo-Ag).

PHesarryie : ensemble des camactéres d'um indi-
vidu définissant des grovpes dans une population

d'ume méme espece. Dans le cas des groupes san-
guims il s de molécubes différentes i b surface
des cellules. Le phénotype est expression de
caractine hénbdivaires {plnotvpe ).

HEMOLYSE = destruction {par lyse membranaire)
des globules rouges. Ce processus peur &tre nor-
mal - élimination des  globules rouges  vieillis
{hémolyse physiologique) oo pathalogigque. En
rransfusion c'est la conséquence dune incompati-
bilité immunologique o des Ac se foent sur des
Ag de groupe smguin.

RECHERCHE 1 AGGLUTININES IRREGULIERES (RAN) :
réaction d'agglutination ob le séum du receveur
est confronté i des globules rouges tests sensibali-
sés afin de rechercher des Allo-Ac, Le phénotype
comnu des globules rouges tests permettent $iden-
tifier I'npelutinine en cause (11 v a Faboeds un cest
de dépistage puis dans un second temps un test
d'identificarion),

< Reaction antigene-anticorps,
application
en immuno-hématologie

Les réacrions antigénes-anticonps des globules rou-
pes entmainent essentiellement des agglutinations
Uiormation d'amas) oo des hﬁ.’-m:]vm.

Les anticorps agelutinants provoguent Pagglutins-
tion des hématies en solution saline physiologigue
{agplutination directe) mais la majoring des i
ticms entrainent une fixaton spécifique de Pan-
corps non suivie dagplutinarion. Pour mettre en
évidence ces anticorps non agplutinants on wrilise
des rechnigques d"agelutinarion amificielle (adpone.
rion de macromioléoude s le mnilieu [:lhulmml,
traitement préalabli des hématies par des enzymes
protéolytiques |papaine, bromeline], adjonction
d'antiglobulines sclon la technigue de Coombs),
Les technigques d'apelutination sont utilisées pour
déterminer bes groupes sanguins (phénorypes san-
guins) et |n recherche des anticorps anti-érythro-
cytaires {RAE) ou recherche des agolutinines
irndgulberes (RALL
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EECEITRIR] Groupage AB0
Growpe sanguin

Groupe A
Groupe B
Groupe O
Groupe AR

4 Groupes sanguins

Les growupes smpuins sonr des allo-antigénes géné-
riquement détermimés qui sont sdentifiables 3 la
sirface de ln membrane des celluls du sang
L'ensemble de ces Ag pour un individu constitue
st phénotype. Ces Allo-Ag & 1a surface des cellu-
les sanguines pouvant £tre la cible I'Allo-Ac en
mansfusion. Les plas anciennement connus, les
plus fréquemment responsables de conflits en li-
niguse sone les groupes éoythrocyradres.

dystémes de groupes sanguins
erythrocytanres

Acnellement, enviton vingr sysimes de groupes
sanguing érythrocytains st définis. Ln spteme de
groupe s¢ définit par des antipénes présents i b sur-
face des himaries. Par aillewrs, le svardme ABO e
sussi detimi par o présence d'anticonps réguliers.

En pratigue transfusionnelle, il ser tepy compae
de la présence des antigines er des anticorps,
GROUPE SANGUIN A

¥ Systeme ABO

Le systeme de groupe sanpuin ABD présente deux
caractéristiques qui sont & Porigine des méthodes
de proupage mnpuin et expliuent ont rile
important en transfusion et transplantarion :

=La présence constante  d'anticorps  régulicrs
maturels anti-A er ani-B correspondants aux anti-
pénes ahsents des plobules roupes. La présence des
uns exclur [a présence des autres,

= Les antigénes ABC me sont pas de simples amti-
génes de proupe sanguin érythrocytaire mais beur
prsence dans la plopare des tissus e liguids bao-
Iogicpues en fit de véritables antigénes tissulaires
L wysleme s dfinit far ses unri.génl:ﬂ Ew:hnr:'!,'r
faires et ss anticorps réguliers naturels. La peé-
sence des uns exclt |a présence des autres. Ainsi

présent Anticorps réguler Friquende
plobuls présant dansg en France
FaUge le plasma

A anti-B 45 %

B anti-A %

1] ariti-A et anti-B 4%
AR - i%

ot systéme majeur de compatibiling des globules
roipes comprend bes Ag A, B, et H {moldcules 3
base de sucre) définkssant pour simplifier les grou-
pes A, B AR er O Contraimement aux autre gron-
pes sanguins, bes Allo-Ac existent avant miéme
roire rranstuston [Ac nanerels] ainst un individe
du groupe A aura naturellement des Ac anti-B, um
individu du groupe O aura des Ac anti-A et anti B
ainsi de suire, et cela avant route rransfusion.

Le groupage dans le systéme ABCY fait appel &
lidentificarion des anmigines (éprewve de anrige-
mes urilisant des sémms-tesis) er dis anmcorps
répuliers (Epreuve de Simonin utilisant des héma-
ries-teses). Le conmdle wliame au T du malade e
i test e Beth-Vincent wre carte (tablea 14.1).

D anmicorps immuns pedvent apgasziome 3
suitee de stimulations antigénigques varides {en par-
ticulier alle-immunisation lors dune grossesae
mere Cd et enfant A oo B). s sont le r\lll«: snrvent
présents cher les sujets de groupe O et définissent
les = donneurs dangeneus =

Les risgles mansfusiormelbes dans le groupe ABO sons
A PEspecter mperinveinent (b 1420, Por Lo
tramsfusion de globules rouges, il ne faur pas que les
érmaries du donmeur sooent sgressdes par lis anri-
oorps du meceveur, Lis trmsfssons = compatibles. =
peevent Erre néalistes sl aqueared ol Bypese sur [ pocke
i reansfueer [ mention « 5 réserver & Lo trnsfuson
iscgromape =, Car il peut v avoir dans |a poche de sang
-;l‘_‘-.n"l.{ IS S L1|'-.:u :mu-ﬁ i |'11I'|;;|I:'||.' Ll'm.'q.'i-
denes rransheionmels grave por bse des hématies Ju
receveur par les anticorps du produit sanguin: le nes-
pece de la companibiling est alors indispensable.

Pour be plasma thérapeuticue les régles de compa-
tibalice some Finverses de celles des globules rompes
(rablean 14.3).

Pour Ta transfusion de plagquettes, be systeme
ABD intervient peu, bien gue présents i la
surface des rll'.qm.'!lm-; fRiT caombre "imiévigahle
contamination des unités plaquettaires par des
hiématies peut Etre & l'origine dalls-immunisa-
tion dans tous bes systémes de RTOMIPES SaEins
érvthrocytaires

b Systime BH {anciennement Rhésas, Rh}

Le systitme se défimit par ses anvigénes, Plus de
quarante sont acruellement sdenrifids, mms en
praticue courante cing sat i commaitre © RHI {ex
), RH2 (ex C) RH3 (ex E), RH4 (ex cb er RHS
[ex e}, Les personnes possédane Panrigéne [ son
Rhésus positif, 8% % des sujets appartenant & la

Copyrighted material
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population curopéenne wont potreurs de cet anti-
perwe. s sone dits classiquemens RHL o RHID
pirizifs

Ces antipines sont diféremment asociés sur la
enembrane des hémaries

— ¥ esr prissent ou absent ;

- et ¢ peuvent e prisents ensemble ou tsolé-
pen ; 1'on des deux e vongouns présent;

-E et e peuvent fre prisents ensemble ou
solément; T'un des deux est woujours présent
iehleaa 14,41,

Les annicorps anti-Rhésus sont dans la quasi- tota-
I,||:l_.' i'-| [t el Ijl_'r\. Hn[il_llrrﬁ TS I-IJII II = Mk -
satiom  est o soin frefo-
maternelle. Les hitmatios do donneus sont porteu-
ses dun antigine dom est dépourvu e receveur
{cxemple : mitre [ = e enfane [+ ), Les antigénes
les plus immunogioes sont par ordre Gecroissan'
[V, puiz E, enfin ¢,

La présence ou ["shsence de ces quatne antigines
RHZ (C), BH3 (EF, RH4 () er RHS () est analy-
sée dans le cadre do phénorype RH-KELT qui
comporte en outre fa recherche de Vantigine
KELT (K ou Kell) du systéme KEL.

Les amificorps imsmms dans le sysrme BH fone de
ce symame be groupe le plus inportant en clindgue
aver be svstime AR (raldens H-'..:'] Un Concen-
mé de globules rouges (OGR) est dit gqualifi ani-
péno-compatible RH-KELD lomgu'il est comparible
poue bes antighnes RHL, RHL, RHY, EH4, RHS @
KELL.

B Autres systemes immunisants

tramstustonnelle  solr

|_T.au1p|_'- '\-'!.'hli.'lilll.'b EUE | .lé-;.nri .l.mr COrtHins, hiL"T!I
Al MeMns TITIETLI LR, eivenl  AVOLIT U
mporance en transhusion, tel de sypaéme LE
{anciennement Lewis) (tableau 14.8),

oy v
o w

Jégifénds dans les oy fuivainis ©
— hez les patients déjd immunises.

dessayer de respecter oette qualification.

0 o). Lo plweiusopes moon arrveiste ok wn b

-

Rurses en immuno-hématologe

TR
TRANSFUSIONS ADENTIQUES
dorimeLUr MROECUT
[ ] 0
A A
B 1]
Ft i 4B
TRANSFUSIONS COMPATIELES
donnedr e LT
v 2, A B, AR
A A, AR
[ B, A8
AR AR
it RIS
REGLES TRANSFUNOMNELLES DU PLASEA
THERAPEUTIQUE
Darinewur Recevaur
(i [+
- N
B B O
AR A B AB, O
Eaiiest; 14-4'

Afsisus positif Rhézus négatif
DCce(RH:1,2-34.5 5% g {RkH:-1,-2,-3,45)
DCeiRH: 1,2-3,-45 20 %
BCEce(RH: 1,234,5 13 %
BEca®H: 1,-2 24.5) 12 %

Les risgles transfusionnelles dans le Systéme RH-KELY sont & respacier npérativernent ;
M st Imterdit de transfuser du sang RHD positif & un malade RHD négatif,
La transfusion de concentrés globulaines antigéno-compatibles RH-KEL1 est obligatoire selon les tates

— Chez les patients de sexe féminin, de la nassance jusqu'd la ménopaiise.

Dans tous bes autres cas, $i la qualification antigéna-compatible RH-KELT n'est pas obligatoire, # est justifié

15 %
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QELLETEIERENC] Autres systemes immisnisants

Spstime Antighnes  Friguence dans

immunisants & population
framgaree

KEL1 KEL1 10 %

{andiennement

Kell)

FY FYl et FY2 63 % &1 B5 %

{anciennement

Dufhy)

K JE1 gt JK2 Bi%et?2%

{andennement

Kidid)

NS urtout 55 %

{ancennement BANSD (5]

MANSs) et MINS (5]

Antigénes des autres cellules sanguines

Les polynachéaines, les plaguemes er bes lymphocy-
tes soml portenrs d'antighnes communs avec les
hématies, en particulier le systéme ABO, qui
imposent identité ABD entre donneur ot rece-
veus de ces cellules.

Cles éléments somt dauree part porreurs de sysii-
mes propres ayant parfois des implications tansfu-
sionmelles : ke systéme HLA {Human Leucocyre
Antigen ou antigene dhstocompatibilieéd, sy
e Ag présent sur la quasi-totalitg des cellules
hutmaines dont bes cellules singuines i lexceprion
des globubes rouges. Ils sone importants en transfu-
skomy feals surtout en reamsplancacion d'organe. O
distingue bes Ap de clase | (Ap de reconmis-
sance) et des Ag de classe 1] présents seulement
sip certains plobules Banes impliqgus dans b
réponse inITEnitaie,

Les Ac anti-HLA Sacquitrent bors de rranstosion,
de grossesse ou de transplantacions, Ils sonn impli-

Cue dans les réactions frmsons-hypenthermie lors
de transfusion.

o Régles et méthodes
de détermination
des groupes sanguins

La déterminarion des groupes sanguins érythrocy-
raires st lun des Eléments de b prévention des
accidents  d'allo-immunisation  ransfusionnelle,
Lantigéno-comparibiling dans le sysrbme AR

Artidage
transfusicnmelis

Ne pas provogquer d allo-immunisatian {transfusion
drhiématies KEL: 1.4 un malade KEL:-1)

Préevenir Faccident trarsfusionnel par la recherche des
anticonps et le dhoiy des unités de sang

Prévenir I"accident trarsfushomned par la recherche bey
anticonps et e choix des unités de sang.

simpose e effer wojours pour bes transfusions de
produies sanguins kabiles. (inmstuzion de globules
fouges, de plaguettes, de prmnlicyies et de
plasma). Elle simpose le plus souvent dons e sys-
time Rhisus.

Demande dexamens d'in
hématogie en vue d'une |

La demande dexamens J'immome- hématelooie
FepEmIfe

L PRESCRIFTHON MEDICALE {07 CRINNMANCE) DES
EXAMENS I [ROMLIS - HEMA TOILOGTE.

Elle comporte de maniére ikl

¥ I'identification du patient : le nom de nais-
sance, lefs) rrrt"nnmh'l'. le mecam el o mrital, be
sexe of la dare de nadssance,

b 'identification et la signatore du miédecin
prescsipteur,

¥ la date de prescription,

b les examens qui sont, su minimm, le prooapge
ABO-EHI, ke phénotvpage RH-KELL la recher-
che danticorps anti-érphrecyiaires et dans un
contexre Jalloeimnnnmis ion n'_'n|11nrl||.':||:|.'1 e rl1a-|,"a
notypage ftendu.

L4 FICHE 1% PRELEVEMENT

Elle accompagne le prélivement et précise Je
nom, prénem, b qualicd er la signamre de la per-
sonne ayant effecoud le prébevenenn ainsd que la
date, Thewre & prelevement ef le nombre
d'échantillons transmis, Seromt aussi fourmnis des
e TS0 e DT LS. O e i s, Coname biss. sunré-

Copyrighted material
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3 Pl L pasioscigie non autionis®e et um dElin

cidents de RAD positive, de mransfusion ou de
ervesesses, de réactions transfusionnelles, dictére,
J'anémie, les parhologies et rraitements en cours.

LE {5) PRELEVEMENT (5} SANGUIN (s

Le prélévement doir e assuré selon des régles
précises (circolaire DO di 17 maw 1983
relative @ la prévention des accidents transfusion-
nels er des accidents d'alls- immunisation) et réa-
lisé aver du mondmel stéribe 3 usape unigque. Le
tube die prélévement sanguin contient um anticoa-
gulane : EDTA ou égquivalent,

Une énquette didentification est apposée sur
leds) tubeis) par la personne qui a prélesé, immé-
deatement apris [ rth'rmt'nl: du patignt et en s
prisence. Certe diguette porte be nom Je nais-
sanice, lels) prénom(s), le nom wsiel oo marital, le
sexe, la dave de naissance du patient, la dare e si
pu-u||'l|r., H'u.'un: de '|'v|'r.'-|t'-1.'|:|11-|:nr.

Unie demiire vérificarion des informations portées
sur I'évigquette esr effecrsée en demandant au
peatient de décliner son ddenting. A JH:lu[. la
confrontation de plusicurs types de documents ou
sources d'informations dhidentité est systémarigue-
mient efectude (dossier, famille, entourage.,. ).

La FICHE ET LES PRELEVEMENTS sonC cnsuitc frans-
mits simultandément au laboraroine,

1
D Rad G IR PRELIVEMULS POUR €

DRIECTIF

Bases en ommuma-hématidige

Dheux déterminations de proupes sanguins AFR-
RHI sont nécessaines pour attribution de smg,
Par conséguent, cela nécessite deux prélévemenis
effectués i des moments différenes et si possible
par des préleveurs différenes

Depuis la parution Jde Parréeé du 26 avril 2002
mwsdiftane Darrdrd du 28 mewvernbee 1999 relalf 3 L
bimne exécution des iI.TI..1|'!|'bH,"= Je |'li|.||-.'-gi|,' -
cale, la définirion du groupage et désormais imdis-
sctable Jdu phénorypuge BH1 (BR D) du ssréme
EH et sa réalisation indissociable du phénssype

RHEKEL 1.

LA REALIEATION [ GROUPE ABO repose sur les
deux dpreuves complémentabnes :

b Epreuve globulaire ou épreuve de Beth-Vincent
qui met en évidence la présence des antigines A
et B i lasurface des hémaries & Pabde de crols riac-
tifs - angi-A, anti-B et anti-AP.

b Epreuve sérique ou épreuve de Simonin qui
met on évidence les anricorps anti-A e anti-B
'['u'fhuhl!h dans le |'||:L"\.II'|:I Cown e sepem) 3 1osde

dhémaries tese A et B

La dérermination du groupe ABOEHI Jépend
de lenvironnement technigue du Taborasire : 5i

* heure de préfévement et naombre d'échantillons transmis.

Faire srtablir une détermination de groupe sanguin érythro-cytaire, METHODE

159

MaTisgL

Matériel pour ponction veineuse.
Tube & prélévement sanguin avec anticoegulant (EDTA ou équi-
wabent),

L PRESCRIFTION BIDICALE

Cette prescription doit impérativernent comporter;

= lidentité compléte du sujet: nom de naisance, nom marital
dventuellement, prénoms, sexe ot date de naissance;

= date de prescription;

= pature de Fexamen demandé: au minimum groupage ABD-
AH1, phénotypage RH-EEL, recherche d'amticorps antl érythrocy-
taires et dans un contexte d'alle immunisation complexe le
phénotypage érythrocytaire dtendu;

= les indications clinigues ou awtres pouvant avodr des réperous-
sions sur la détermination des tests A réaliser.

Cette prescription doit étre obligatpirement accompagnée de
rensEignements mentionnant :

& piam, prénam qualitd et sighature du préleveus,

= Contrile de l'identité du patient (par interrcgataire s est
peasible] sinon une procédure mise en place dans I'établissement
doit permettre d'identifier le patient lonque lidertité est in-
compléte, Fanomymat souhaitd. Cetle procédure doit permettre
de relier Fidentlté du patient mentionné sur la prescription &
celle du patient & prélever,

* Réalisation du prilisement

= Etiquetage du (des) tubeis) par la personne qui a fait le prélé
vernent, immedatement aprés e prélévement du patient &1 en sa
présence. Cette dtiquette mentionne le nom de nalssance, le
prénpm, le nom marital, le sexe, ka date de naissande la date et
Fheure de préléyement.

* Une dembbre wirification des informations portées swr
Fétiguette a5t effectude en demandant au patient de dédines
son ldentitd. A défaut o faudra 'alder de |a confromtation des
différents decuments disponibles : dossier, familie, ertourage.

* Un 1* préleveur effiectue un autre prélévement & un mament
diffdrent pour la 2* détermination,

# Transmettre au laberstoire simultanément prescription et
prédévement.
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M AEso, Lo phmocopie non sutsnsée e un 3élin

JENIEETTREN Y Loy deltérents types de PSL homologues

Tippe die PSL Yolwme
fmt)
Concentré de Globules Rouges = 205
dedaucooytes (CGR)
Concentré Plaguettaine 200 - bS50
déle ooyt (CPA o CPS)
Masma thérapedtigue {vira 200 - B30

atbinud oy securisg)

de médicament modifié par Uarticle 33 de L loi
Q443 u 18 junvier | 994 relative & la sannd
publique er 4 la provection sociale). Ces der-
niers sont préparés industriellement 3 partir du
plasma et onr be statue de médicaments dérivis
du sang, Ils fonr done 'objer d'une Autorisation
e mise sur le marché et sont distribugs par le
fesEm FI'I:I.TI‘.'I'I:IEI.'II.[IqII.-u. Ils sone prépards par L
s Laboratodire frangats du fractionnement er des
bicaechnologie = 3 partie du sang collecté it
les ETS. A comprer du 19 janvier 1993, les
regles de la distribution pharmaceutique leurs
s ||rr|'\-|'i|,';.||'||.-|,':g..

o Caractéristiqgues complementaires
des PSL

A compeer du 197 avell 1998, pour les concentrés
de globules rouges et les concentnés de plaguertes
homologues et i comprer du 1% aveil 2001 pour le
plasmia & usage thirapeutique, bes PEL sone systé-
matiquement  déleucocytés  [afin de diminwer
Fallo-immunisation HLA. de réduire ln fréquence
des réactions fébriles non hémolytiques er du ris-
e de rramsmsion Jes vins intrabescocyaines),

Caraciéristigues

PLASMA FRAIS CONGELE

¥ Plasma dit viro-atténué, préparé 3 partir d'un
mélange de plasma provenant de 108 donneurs &
rissue viral atténué {trmité par solvant-déterpent |,
¥ Plasma d'aphérise sbfourisd par quarancaine [le
Plasma est conservié 120 jours; passé ce délai, il
n'est libérd quiaprts une védfication lors d'un
deuxime don des examens biokogiques de qualifi-
cation ches ke donmeur).

Urganisation de la ransfision sangume en France

Durée maximale de Caractéristigues
conservation principalied
42 jours enfre + 3°C et « B°C He 05 - 10,7
Hb = &g
5 joirs entre = 20°C 81+ 24°C =&mn
plagueties
Congelé: lan<-25°C F Wil = 0,7 UKL

Decongeds - & howesa T
ambiante

¥ Solidarisé (le plasma esr desting au receveur du
concentré de globules rouges issus du méme don,
{En fair trés peu urilisé),

COMCENTRE PLAQUETTAIRE

¥ issus de dons différents (mékange de 2 3 10 uni-
pés au maskimum du méme groupe AR ;

¥ d'aphérise (recucilli & Faide d'un sépararcur de
cellules lors dhun sewl don).

Ces différents produits de base peuvent dore quali-
fiss ou transformés en fonction des besoins des
malades [IE-IHEILI.I H-.'i']-

Organisation de la transfusion
sanguine en France

La lod du | juillet 1998 i créé un opérateur uni-
que : "Frablissement franais du sang (EFS) en
charpe pour lessentie], de cing oypes dactivicé ;

= ka1 collecte, incluant ks promotion du don et Ia
eflection médicale des donmeurs;

= Ia qualification ologique des dons;

- Ia préparation des produits sanguine labiles;

- Ba di.wrri.hll;h,m-l,lﬂ pn whuits EATEITS Labilkes:

= les mctivité annexes liées i b ranshsion sanguine.
La trnsfusion sinpuine franciise est organisée en
foriction de deux principes, la sécurité transfusion-
nelle of Mhémovigilance qui en est un des éléments
{Figare 14.1). Le but de la sécumité trarshsionnelle
st d'msurer oy mabde un approsisionnensent eén
produits sangwins aussi dims que possible méme = e
risque 20 en matitre rranshsionnelle nlexise pas.
L'hémovigilance est une surveiflance épidémiologi-
que destinde & recuillic les informations sur les inci-
dents et accidents post-rransfiusionnehs afin de metere

£ et des mesures préventives.

e T A
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Principales gualifications Anglications
oir transformations

Phénotype RH KEL1 En régle générale, tout patient ayant une espérance de vie
raisonnable
Sinon e facon imperative ;
« Femmne an dge de proober
- Podytansfusé indratif
- Patlent iImmunisé (RA positive ou connue antérieurament pasitive)

Compatibalité - Patient immunisé (RAI positive etfow antécédents & antioonps
irréguiers)
- Femme en Cours de grossesse
- FEEtus &1 oSS0 fé (A Sirum matennsl]

Phémolypé tendu = Allgimmunisation complee

Irradié « Immunodépression

= Transfusion In wheno ou exsanguing transfusion
- Transfusion masshe du prématund

RN negpartif - Femme enceinte
- Nouweasu-né ou foedus
- Grefle pulmonaire
« Allo-grefte de moelle oseuse

Déplasmatse - Intolérance aux protéines plasmatigues
- Maladie de Marchiafava-Midnels

SECURITE TRANSFUSIONMELLE
DONMELR qud-lﬂutim préparatian Sockage distribution RECEVEUR
ETS ES
HEMOVIGILANCE |

préparation surveillanoe

DOMNKEUR qualification distributian RECEWELW peost-

stockage transfusionnelis
swrvelllance Mngfque
MEsLnes préventives

Sécuritd transfuskonnelle et hémaovigilanoe
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IC M A==, La pheotocopee pam aumorisiy sl il

4 Don du sang

Loi 93-5 du 4 janvier 1993, Arrété du 27 septem-
bre 1993 pelarif aus bonnes pratiques de préleve
ment. Arite du 10 seprembre 2003 sur bes bonnes
pratiques done doivent se doter les établisements
de pransfusion sanguine,

La collecte de sang humain oo de ses compiosants
ne peut Etre faite que par les ETS agris,

Le don du sang est bénévole et amonyme - le don-
neur ne peut connaitre lidentied du receveur ni le
FEE e I.L'".ll.' Ijl] JJﬂnL'IJr.

Les collecres sone proscrites dans les lieux & fore
prévalence pour les maladies rransmissibles par
rransfusion

La sélection des donneurs a pouar objet la reches-
che de contre-indications médicabe: au don du
sang dans e double souc de protecrion du don-
T o=t I.I|_| LV ELIT. Elle i|.1|:'||.||:' 1T ERen I!|'|E"|J|.-
cal comportant wn enfretien ef un Examen
climique. L'entretien permet d"&carrer du don bes
PETSOMNES CRPOSEes OU ayant des Compormements i
risque lorsque les rests de pistage sont inope-
rants Dlendre stlencieuse) ou inexisrans.

Le prélévement ne peur ore fait qu'aprés consen:
tement du domneur par um médecing i s Ea
direction et s responsabilicd

 Préparation des produits
sSanguins

Loi 93-3 du 4 janvier 1993, Amété du 7 février
1994 relatif aux bonnes praviques de préparation
des PEL, arréeé du 4 panvier 1995 relatil aux bon-
nes pracaques de qualification biologique du don,
Les ETS assurent, outre la collecte, b préparation
dus rﬂhhiih HI el L lables { PSLY,

La queslsfication des dons en immiuno-hémarsdogic
désigne lensemble des analvses biologigques pers-
mettant d'érablic les coracrérstiques  immimo-
hé marobogiques du dom (mblew 14101

La qualification biologique des dons en mariére de
dépistage désigne 'ensemble des analyses biologi-
ques  prafigusss i faboratodte qui permettent
d'évaluer la sécurité des dons vis-d-vis des mala-
dies transetissibles par be sang dont be dépistage est
ohligstoine. Certains margqueurs sont indécelables ;
HApents  tramsmissibled non cimventsanels
[ATHC), fenéme sérologique, virus nom echer
chis [rabheau 14.11).

Ohgamisatiom de La eransfusion: sanguine en France

RELIEETRERN] Analyses des dons

Analyse systématicuee

Detection des Snlicorgs immuns

anti-4 et B

fecherche des anticarps
anti-srythrontaires (RAE)

Analyse suppimentairg au
phénatypage RH-KELY

m Maladies trarsmissibies dont le dépistage o3t abligatoire

- Reaultats obligatouement

Serofogie de la syphilis
. Dépistage de Fantigéne Hils négatity
- épistage génomigue viral ViH et WHC
W0 AT
- Dépistage des anticorps
- At 1 et 2
- antiyHE
- art-HEE
-artHHTLY [ et i

Dépistage des anticorps classiquement
- antloorps antipabudéeny

o Distribution des produits
sanguins

Aurréed du 4 acdt 1999 relatil aux bonnes pratigques
de distmburion. Arméré du 8 décembre 1994 fixant
les clommes obligngores de convention entre ETS
et ES pour I'éablissement d'un dépat de samg,
Arriéré du 10 seprembre 2003 sur les bonnes prati-
ques done doivent se doter les établimements de
pransfusion sanguine,

Les bonnes Prafmues de distriburion wonr un des
éléments les plus importanes de L séounicé oransfu-
sionnelle, L'application de ces régles abour & la
maitrise des circuits de dismribution des PEL, Une
collaboration érmite entre ETS et érablissement
de soins (ES) est indispensakle.

Ay niveaw de 'ETS

L'acrivitd de distribution est sous b resposeabiling
dun médecin o Jun pharmacien qualifiés en
transusion. Le conssl rransfusionmnel geltve de La
competence d'um médecin.

Les somes de stockage doivent étre maintenues &
des températures adaptées aux produits & conser-
ver {tableaw 14.8).

Groupage 480-RH1
Phénotypage RE-KEL1

- besty #lendu

Dang gualifeés selon ks
gualification du PA
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& b =s0m, La photocopse mon anstoeisdy st im ditlit

—les documents de groupage sanguins valides du
receveur [ABD-BHI, phénorepe RH-KEL] et =
nécessaire phénotype étendul;

la recherche danricorps anti-érythrocyraires
(AL
A defaur, les prélévements sanguins du receveur
permettant la réalisation des examens immuno-
'|'||_in|:|I-.'-|||J_'u||.||.'h
Chanpue fois que cela est possible, le prescriprewr
réalise l'information éclainée et tracée du patient
sur Tévenmualig de B eeansfusion. 1 recoetlle son
accord et lui recommande b réalisation des exa-
mens seroloprues pré rransiuskonnels. En cas de
refus de la rransfusion etfou des examens sérologi-
s, celui-c ek enregisan dans le dessler rramstu-
sicnmel.

« Attribution
Concentres erythrocytaires
La recherche des anticomps anti-érythrocytaires
(RALY ear indispensable, Elle peut s'accompagner
dune éprevve directe de compatibiling entre e
sérum du receveur e bes hématies du donneur
obligatnirement effectuée P Tomil pEalienl duonr
les RAI sont positives,
Le dilai maximum emtre ume BAL @ une trans-
fusion est de trods jours et poré dans certaines
conditionsa 21 JEMIrE.
Le délai maximum de validied d'une épreuve
directe de compatibilitg st de trois jours Au-
deld, le vest dobr dore elpdnd
Lors de la prescription, trois situations sont possi-
I"IL"\- H
— un résuleat valide de BAT est transmis;
- 1'ET5 a connaissance par le fichier receveur dun
risolear valide de BAL
—la prescriprion est accompagnée dun préléve-
ment (tube dépourve danticoagulang) pour effec-
mier la RAL Cer &chantillon est prélevé dans les
mémes condirions que pour le HErCUpPanc samguin,
Les résultars des examens pris par eéléphone ne
peuvent pas Etre pris en oomipte.
Loes de 'anribution, il est indispensable de rappe-
ler le caractére systématiquee er obligaroire du
contrdle ultime au Lic du malade. LETS ou le
dépin de sang peuvent délivrer des cartes pré
transfisionnelles validées.
L'wrilisation du PSL doir étre la pls immédiate
aprls la déliveance

Sécurité eransfusionmelle doms I'érablizsement de soing

Concentres plaguettaires

L'ordenmance est rédipde comformément au [t
graphe = Prescription =, Elle précise ke poids du
patient ¢t bes pisultas de la demibre numération
plaguettaire darée e la posologee soubadirée. Elle
est accompagnie du document de groupage san-
puin. Lutilisarion du PSL doit ére |a plus immé-
diate apris la délivrance

Plasma frais congeié

Lordonmance est édigde conformément au paragra-
phee = Prescription =, Elke est accompagnée du docus-
ment de groupage sanguwin, En réple pénérale, ce
pr\-.'-,||,|1l doit etre décompelé i 'ETS ou au S dans
un bain-marde & 37°C en moins de 30 minutes,

Le procluir doir érre wrilisé immédiarement er
plus tard 6 heures apris la déconpélation,

L comeservation des PSL dang les services ne dis-
posant pas des marériels spéeifiques de stockage de
P5L est & incerdine.

d Réception des P5SL

Le contrile de conformité i réception de b lividson
et bonclameneal er rentre pleinement dans La n&ali-
sation de la sécurizarion de I'acte transfusionnel.

f CORVPOTE ;

¥ la vérification de la destination des produits;

b b virification de la conformité de la Bvraison en
vermees o incdgriné des poches, du respect des condi-
ticns d'hygiene et des conditions de transport;

¥ la vérification de la conformité des produits
liwrés ; défini dans un protocole elle va permetone
de comtriler le nombre et by raure des PSL et leus
comooncance avec la demande, Sspect e Pinné-
grieé des poches ainsi que b date de péremption
Et la concordance entre Uidentité du patient figu-
rane s la fiche de disreibution nominarive e
celle figurant sur la prescription.

Toute discordance ou anomalie, los de ces
comtrdles 3 Té:':l.'pn-.:-:'l. LmposE Uun CORTRCT AV le
sive de distribution,

Afin d'éviner une conservation des produic san-
guins labiles dans le service, il est recommuandé de
transuser dans les mealleurs délais apros séceprion,
sans dépasser e délai des & heures pour les COGR et
de fractionner les commandes en foncnon des
besoins du patient.
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266  Tramsfsion sanguine

Il est rdalisé par bes médecins o, sur prescripoion
miédicabe par les sages femmees, o par kes infirmig
et it comdition quiun médecin puisse imterventr &
Tt mnoment.

[ scurise Je Macre reansfustonine] nepose sur ;

¥ une unité de lieu : contrdle ultime pré transfy.
sioiunel effectud en présence du patient;

b oune unité de femps: conedle simuoland de
lidentitication Ju receveur et Ju produit sanguin
Labile 3 rransfuser;

¥ une umité daction: réalistion de Denensble
ades conardles par la méEme personine,

LS DO UMENTS PN IMSENSARLES 1

b La priscription médicabe {ondonnanced Je PSL.
b La fiche de distribartion nominative (édisée par
be service de distribution ),

b Le dossier transfusionnel du patient compre-
UATYE 341 Myl |

= les documents de groupage valides,

—le rdsybar @& la recherche danticoms ami-
érythrocytaines {RALY en cours de validind

LE SaATERIEL XECESSAIRE &

# Le PSL i transfuser.

¥ Et pour chague unitd & transfuser 3

= e dispositif de transfusion spécifique muni $uo
filere e dun performeus,

= b dispowinaf de contmile ultine.

LE paTesT

b Le patient est informé sur les modaling de la
transfusion.

b L'étar initial du patient {pouls, tension aré-
rielbe, rempémture) est retranscrie.

¥ Une vole vetneuse est réservie b la mansfusion
du P5L

Il s'agic Ju demier contedle de sécurité avant
Fadenipseeation du PEL. 1 doic éeee réalisé on paé-
sence du patient i aide des docurments of maté-

riels nécessains of il et renouvelé pour chague
i e,

Ce contrile ultime pré rransfustonne] s Jécom-
pose on deux éapes. Chaoune Je cos éuapes doit
frre ialisde successivernent.

PREMIERE ETAPE : le comtrile de coneondance

¥ Viérification de Uidentité du receveur @ chugue
tosis. e el et posssible, Le paticor dicline som
ilerting, el celi et imapuesible  doit exister
dans Témblesement Je svim ume procidure pers
mettans die nelier ks diffdrents docomenrs s
pratienn.
¥ La concordance de identitd du receveur avec
celle mentionmniée s les documents suivanes ;

- la preseription de P51

- a fiche die distribaction naminative §FEO G

< e f=) docunbent () de groupage sangumn

wvee e resul de s RAL
¥ La concordance du groupe sanguin mentionnd
air le documeny de groupage, T FUN er éigueene
du P51
b La comcordance des données d'wlentification
du PSL poreées sur létigueette ot =ur ka FITN {tpe
de PSL, pwiméne didenrificasion & 11 chiffres,
prouprape, qualificatifs).
¥ La date de péremption du P5L.
b La conformifd des rhgles iransfusionnelles spé-
ciflque au patient {progoobs mambisionneli)
Devsaksgk Etare : Jo conondle wlrime Jo compari-
bilité en présence Ju parient kes Je la togehusiim
de comeentrd ghobulbaire ons aumloge
Le comirile de compatibilitd & pantir du sang du
petiva e des, ghbules founes Je L poche i erins-
hater ear réalisg 3 Padde Ju JBigusinl de comtride
wltime Jde compatibilind dont om purs wérifié
Fagpeet, Vinwégring et [ dite Jo pivemptive.
Sur ce Jispeesinit Je comomile ulrmme chiivent figurer :
= l'identité Ju parient;
= Uidenmité e epérarensr;
- lidenrification du CGR
= le= résultats de In compatibilicé imamumaobgiue
entre L patient ef ke eoncentef jglobiliine;
- l'inrerprérarion dus résulnas obtenus vis-i-vis Je
o sbcisivn trandisivnme e,
Timte discondance, mon-comformies, Jifficuled ou
dhwte dans Fimterprécation, pamant soft sr Je
comtrile vldme de comparibilied comdwir 5 -

rendre Uacte trumsfusiomnel o impese wn comitact
avec le miédecin responsable de b rransfusion,

Elle doit faire Fobjer de protocoles spécifigues

¥ Cetre sueveillance et continue pendant au
moins bes quinze premidres minures puis régulitne
par T sinee.

Copyrighted material
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b La conduite & tenir face i un éviénement o
ettet indésirable figure sur ume procédure,

¥ La rl'd.il'.lhilih:; du P51 e efalisse au dibur de
adminisrarion o tenscrite air le dooument
appropnt

La durée de conservation du matere!
IJf.'lll'.E'

Avant £limination, la poche avec le disposicf de
perhuston clampd abet que b cane de conrdile
ulvime sont corgerves pendant ag moans 1 hegres
apris 1 transfision selon les procédures spéciti-
ques A chagee frablissement.

o Modalités pratiques
de la transfusion

La responsabilivé du personmel infirmier est tris
importante, notamment lors des préfvements des
échantillons de sang destings au groupage o & la
recherche des FAl bors de 1o réalisntoon du commide
ultime au lit do malade. La réalisation d'ane trans-
fumion esr un acre thérapeunigue délégué sous
responisabilicé médicale

Ladminizration d'un MPEL donne Jiew & Pouver-
rllrl_' I.IIIII'I I.III“'\-IE'T rT.iI'l‘irII'\iIII'II'II."I L :I.' I.III‘WIE'T rr.||'|<|1|-
sionmiel Fait partie du dossier médical du patient. []
rl.'ET\.".Il'H.' II.'!I- |E|.|I|r|'||i|.||I|||!l- I:I.R.I'I"l'H.'I'IElII"I.l."' ill. |:1 !'-L:LII'
rité transfusionnelle

If dovic comrenir -

¥ les documents ou éléments mdispensables & o
rl.::|.|1'|i|[||||'| I.II.' I.ill\."ll.' H:il'l"r.lll'\-lllrll'll.'l:

Sdcrried rranspusionnelle davs [ecablssement de soins

b s documents de gronpape valides compléné
par des documents de phénotypage complémen:
taire 51l v a liew;

b bes résultats des RAL comprenant hisoue
chronologique des alle anticorps anci-érythocy-
imvires ichewtifigs pour le patient ;

¥ bes documents relatifs aux transfusions amcé-
ricures

b les documents anneses + annfcddents de trans-
fusion, examens concemant les examens sénelogi-
fues pre et post transtussontels, antdoddents
imenunsioeiques {grossesse, greffe.. .}

En cas d'urgence vitale, le service de distribution
mect en place des protocoles transtusionnels of des
procédures adoptées, en accond avec e médecins
prescripreurs of apris consultarion du O3TH

|.r: |':|t||.'r|1 :|l.||_||n:_'| H] 1::|I.; :||_:|||:||.|1|.-\.Ir|:: wiv Psl atnst
que son médecin rodtane somn informeds es
informé pear dorit de ce quiun ou phisteurs PAL Jui
ont été adminstris et de levr natire {aricle R
TH-2-90 du discrer ¥4 18 du M4 janvier 1994
relatit s mégles dhemovigilance), A certe ooca
gt il esr recommend® wi parient dinformer son
médecin rralrant paAIE uie celui-ci PiaRE mrnci-
pier au suivi eransfusionnel. A sa soie d hospitali-
sation, il est remis ag peticnt tramshusE  un
crdonnance de prescripiions Fexamens sérolos-
qquies posr ransfmionnels - necherche des anricorps
concorcknce VIH, VHC er rechenche des anl-
coaps anti-frythoooyiaires,

5

67

I La transfusion sanguine est un ate thirapeutigue I B La redcessind dfum sukd allart de la collecte du sang
pggenitiel. Deux points sont particuliérement importants  jusgu'ay suiv des receveurs, enovue de reouellln et déva-
en pratigue courante! les régles du prélévement sam- I les mformathons sur kes effets inattendus ou ndésira-
Guin pour groupe sanguin souvent néalisd en urgende, bikes résultants de I'utilisation des preduits sanguins labiles
les mogdalites pratigues de la transfusion avec b contrdle a conduit & |3 mise en place du déonet 94-68 du 24 janvier
1554 relatif aux régles dhamovigilance.
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ultime au lit du patient
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£ MAss, La phonocopie mon suiinsée ek un oéle

Les vigilances en réanimation

Matériovigilance

Définitions

Le terme de matériovigilance a é0é imtroduit pour
| premmsisre fois par de décrer n*96-31 du 15 jan-
vier 1994 relatif 4 la matériovigilance exercée sur
les dispositifs médicaus, DVaprés Faricle R.665-48
du Code de la santé publique (TSP, « [n maténio-
vigilmce & powr objer b sumveillance des moidents o
des raees ' icldenes sésultans de Vurilisazion des dis-
positifs médicoux (...}, apeés levr mise sur e mar-
ohd s, Afmsi e sywrtme de wiplimee  echmigue
compléte les modadités de muse sur le marché des dispo-
siifs mddicmi

4 Les dispositifs madicaux (DM)

La mardriovigilance concerne, par définition, bes
DM, Dopris Tamticle L. 66533 du C5F, =on
ermend par disposinl médical rour instrument,
apparcil, équipement, matiére, produit, i l'excep-
rion des prosduins d'origine humaine, ow aurre arr-
che wrilisé seul ou en association, v compris bes
accessnines of logicicls inrervenant dans son fome-
tomnerment, desting par e fabricane & Etre urilsé
chez I'homme 3 des fins médicales et dont Paction
principile voulse n'est pas obtenue par  des
MCHETS ph:ln'n.u_'nl.ﬂ{iqurﬂ i irn:lllnll..:l-l-rlgup:en i
par meétabolisme, mais donr 1 fonction peut Stre
asaiande par de rels moyens -

En pracique, il s'agit ;

— dhe touss bes apparcils médicaus, y compris bes appa-
reils dimagerie et de diagnostic, & Pexception des
apparcils d'analyse urilisés dans kes laboratoires;

— die tous fes produits consommables 3 usage uni-
g délivnds par la pharmacie (rwbulures de perdi-
sion, ete.];

= et les accesmmires necedcrre i foncEkwmine-
ment des appareils médicaux (capteur de Spll;,
ST ¥

—des dispositifs. congus pour &tre implantés en
otaliné ou en parthe dans be comps humains (Pace-

maker, etc.) ou placés dans un orifice. naturel
iprothéses endoluminales, erc}, et qui dépendent
pour Jeur bom fonctionnement d'une  source
dénenze Ell;ﬂ,:lrn-;glu o de toure source d'énergie
autre gue celle qui st péndrée directement par le
comps humain ou b pesantenr.

Cette définition est en outre précisée par les dis-
posirions pedvies par le décrer 95-292 du 16 mars
1995, Aimsi, Partiche B. 6631 du CSP précis: gue -
w ..o e disposinfs sont destings 3 8ove utlisés & des
J'I:|1.:| .

—de diagnostic, de prévention, de conride, de trate-
et and o artdraastion d'wne mudadie ;

— det diggnostic, die comerdle, de rastenent, & apiéni-
o o e compersation d'une Bessure ow d'un kan-
dicap;

—dénede, de remplacement o de modificmtion de
[aamatromie oo vt processie physiolopique

— e maftrise de ki concepriom «

Organisation
de la matériovigilance

L'objectif de cette vigilance appliguée aux DM ot
b surveillance amentive et soutenue de lewr
exploitation dans le bur de recenser leurs dysfonc-
tiemmements, d'en Evaliser les conséquences dans
bes plus brefs délais er de diclencher les acrions
correctives approprices. L'onganisation de by mage-
riovigilance, elle, vise & favorser les &changes
dimformations et & permetire I circulazion rapide
de ces informations,

Le réseau de m:.ll:-émwlgihu'lﬂ.' s 0 p]:n.'E' s sl
dome d'Bere facilement identifisble dans ses diffé-
rentes composantes afin de Bvoriser les Schanges
d'informations le plus rapidement possible. Par
consfquent, le réean de mardriovigilance e
comporte que deux échelons : un &helon local
de recueil et de transmission des informations et
un échelon national d'analyse oo de décision,
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272 Les viplances en réanimtion

Cer dchelon eat constitug de I"Agende franguise
de sécuring sanitmine des provhuics de maned {AFR-
SAMY, de b Commission natmnale de manéio-
vigihmee (CNMY or do ses souscommissivas
technigues,

Cede par L Job 98-535 du ler juiller 198, TAFS.
SAPS et comstitude par une dgquipe pluridiscipli-
ngire  constituée  de  mbdecins,  pharmaciens,
ingdndeurs, persanels adminires, joigmables on
remanenice. Elle et charpée de recewsir les infir
mations er les aberves du ndvesy kocal, Jorganger
lesars evahmtions, Je mettre en oeuvre ks Jécisions
et Jde diffuser Uinformanion. Ses acrions wvisery 3
engaget ke procéuures dexpertises en o de besnin,
4 s'aesurer gue bes Pabricans somt Ber infoemds Jes
Inchents les comcermung, et & informer Jes autres
fats membnes er 3 commission cunpdenne <
mvessakne, L AFSSAFS 4 aused poar missdon o pro-
puser et de mette en veuvne b poliique Je maé-
rievigilanice Ju manisiére Je la saé, Ceme misshon
de prépararion et nEalide en collabomation avec b
CNM, dewxigme composante du dispositif de maté-
rivigilance de I'échelon national,

Cobibe par le décren n™6-32 du 15 janvier 1996, la
MM oot chargée ;

b d'évalwer les informations sur les incidents ou
rsgguies i dens déclands

¥ d'émettre des recommandations oo des injonc-
ticns sy utifisvteurs et aux fabricants:

¥ de donmer wn avis au dirccreur gendral Je
I"AFSSAPS sur bes meswres & prendre ;

¥ de proposer les enguites er les v qu'elle
estime wtile 3 lexercice Je ko matdriovigilance;

¥ de faire be lien svec les sutres pays curopéens.
Elle est constite ('ume éguipe plusidisciplinaine
de vingr membee

¥ Cing membres de droit : ke directeor géniél de
Ia samté, le directeur des hdpitaus, le présicdent de
lagence du médicament, le dvecteur pinéral de
l'établissement francais des preftes (EFGY et le
prisident de Fagence frangsise du sang (AF5).

¥ Quinze membres pomends par le minisoee de la
santé ; quarre <lindciens dong an moins un pidn-
liste, tmois ingéndeurs biomédicaus hospitadiers,

s phormaciens Jone deae hospiraliees o un
Fofficine, un towicoksue, un cwdne mfinmicr b
pitalicr. une perswalind scivntifipie proposd par
ke mmiknbsrne churgd e L consommation, un repnd
sepant Jes Fabricants Je DML om représentunt Jes
distribancirs de 1.

Apris cxplvicarion des infoemerions e illies, Y
dirseteur gingral Je TAFSSAMS premd les dici-
sions ndapiées A In situnrieom,

CE- |Jn|.1'|.‘i.'l-in|!l'bl ai i J,- qlut.n.' L'rnln.-l -

¥ le retrait du marché du disposicf médical ;

¥ la diffusion i tous les établissements Jun cir-
culzire minisnfriclle rappdans by pogues lids 3
Furilisitive d dispositif en cose o les consipnes
o séounicd & metioe en omvee:

¥ o validation des mesures priconisées par e
fabricant ¢t mises en oiivre par celui-cl;

¥ le clasiement du dossier,

L'autoried compinente peur dome presulee des
MERIRs CORsersiloines visd-vis Jun Jisposinif,
cest I clwse oo siwvegande, Tootehsis, dins ce
cits, clle dhsit e sverie Les s frans membres et
la compndsssn punipdenne.

A l'achelon kacal, ke décrer n®#6-32 di 15 funvier
1946, L wonate attiode ans chefs Jémblisement
ol maneé puowr orgamiser |3 maniewislamoe o sein de
levr érablissement, en dehoes e Fobligarion Je dési-
gmer un commespandane focal Je maériovigilance, n
applicaron de FAn. 3 de Nt du 1 seprombey
196 pokinil sl segmompoment des éablisements Jie
atd et vue de b disignativn Jun comepondant
Towul e miatérionigilance commmin prévie & Parcle
R 66555 Ju (5P

Les whligarions de oo comespeonalant sunr Jifimics
rar Larticle B, 665 -5 du O

AL SEDS 1E S0% ETARBLISSEMENT, il duit

¥ enreglistrer, analyser et valider rout incident v
rirgque o cident signalé sasceprible JEe Ji 3 um
1

¥ recommander, e cas Gchéanr, les  mesunes
comservatinings A prendre 4 boauite d'une Jdéclina-
v Tneichena

¥ dovmer des avis et conseils aux déclrnt: pour
Tes aider 3 procéder s signalement Jes incidents;
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tione de personnes malades ef dusagers du systéme
K samaé, une Persanme represenm birs e o b s
de consommatenrs propusée ar be ministre changé
de by comsommestion, une personnalité compeétente
en matiere Je phamacovigiline exercée dans bes
entreprises explotant dis médicaments ou produits,
un middecim chedsi sur une liste de denx noms propao-
s ot [Académee namenale de médecine, un phar-
mcien chaomi it une liste de deux moms proposés
par ['Académie narionabe de pharmacie, dewx per-
sonnalifes 1_'|'..'-|-u'- £ Ty ;h.' h.'u:l' |_'||n'|[h_it|_'-|_'||_'|: £hn
phammos-épidéminlogie, un représentant Ju comité

|-_~.;|'||1u|u.--.|r T ".'I.'.:II.'"'H.I\.'.

LE COMITE TECHSIOUE sui comprensd, oume les
membres de b CHE, un représentant de chaoun dies
centres régiomenx Je plammaceviplance, estcharge :
—Ji coondonner b oollecte Jes informations sur les
efets indksiable Jes mdlicaments rrﬂium.

- Jdvpbuer bt informmarions collecrées:

- de coondonner, de recenser et Jidvaluer les engui-
tes ot trvaie deemamdits aux conimes régionaux de
pharmacovigilance of mux entreprises oo organis-
s explarant Jdes mesdscaments ou produits,

LE [MAEECTEUR UENERAL TE L'AFSRARS

demander

et

¥ aux centres régionaux de pharmacovigilance
e menet i bien e enagune er wus mavaux Je
pharmacovigilance;

F aux cenbres un1i|'u.1ih|.1rl de il foirmir les indir-
imanions ef d'effectuer les érudes qu'il estimie utibes
Janz un bk Je |'||'|.Irl:ll."h..l'| 1|_'|.|:|.15.-.. H

b aux entreprises ef organismes exphoitant dos
médicaments ou prondiwics de foumir ot indor
mation ou cifectuer toutes emguétes €F o TR-
vauy concemant les risques d'effers indksimables
e Cew B armenes i pn-.l.nra-.

o

Les centres régionanx Je phamacovigilance, au
momnbre Je 31, sonr sgrélés par amétés du ministre
|_'|'|.1r\-,_l;|_:- Jde o samté =ur [rrpasEion i direcreur
péniral de PAFSSAPS. Pour étre agréds, ces cen-
tres réghmaus shivent €tre comstines au sein
June structune Je pharmacologee, Je pharmacoks-
gie climigue ou de woxicologie clinigue d'un éa-
Flissement public de smeé, sws la forme J'wwe

wiité omcrionnelle oo dune uminé distinere. Le
responestble Ju centee e un mbdecin formé A la
'|'|'|.|nr|:||.'|||-\.'-|g||.' o Ja coxicologie clinigue ou jus
tifimt J'vme expérience praigue d'au moins trois
ans en matiére de pharmacovigilance.

LES CENTRES RECIONAUX TE FHARMACUNIGILANCE
SINT CHARGES 1

b de recueillie les déclarations que leur adressent
L= fiFe desslonnels de sanné;

b de recusllie les informations felatives sux
eHets indésimbles des médicamsenrs on pndmn
qui sdoivent leur ére communiguées par les éta-
blissements publics de sancé, par les centres anti-
porisn et par bes éablssements de santé privés qui
pssurent exdcution du service public hospimalier
v s0iE desoc s & son fonotivnnement;

¥ de réunir les informations Jde meme mtune gui
Teur sont tramsmises por bes aurnes érablissements
Jie santé ong, & vieme ndividucl, par les memibnes Je

pn ez (b sl ;

¥ de transmettre au directeur général de I"AFS-
SAPS les informations concermant dis effers indéd-
sirables graves et qui doivent Do #ore pransaises
sans Jiélai;

¥ de remplir aupris du minisore chargé de la sangé
et du direcreur général de UAFSSATS une missom
Jexpertize, en conduisant les érudes et mraviux
qui Rewr sont demandés ar {es autogieds er en -
cidang A Iévaluariom des informations relatives
i e fets ||1.iv:"1|n1|"||.'.h;

¥ de contribuer au développement des connais-
sances sif les mdthedes de [ pharmacovigilance
et suf la namure et Jes mécanismes des effers indésd-
rables des médicaments et prosduits.

LES CENTRES REGIONALX DE PHARMACTVIGILANCE
DOIVENT EN (MITRE @

¥ conirihuer au Mw:l:rppel‘hunl de |'information
en mante de pharmacovigilance, notamment en
renscipnant bes membres Jes professions Je sanné
ot em participant J lewr formanion;

¥ remplic une mission d’cxpertise et de conseil en
matiére de pharmacovigilance aupeis Jes érablisse-
menrs de saneé, en collaboration avec b phamma-
cies 3 werpe inérieur Jde ces Eablissements;

b porter i la connassance des instances compéten-
tes en matitre de pharmacodépendance kes constata-
tivwe o ueeege abusif ou détournd Jun médicament.

Pharmacovigilance
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Déclaration d*effet indésirable susceptible d*étre di & un médicament ou produit (Farmulaire Corfa).
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Hémovigiloce

La pharmacovigilanie a pour cljet la surveillance
du risgue d'effets indésirables résultant de utilisation
des médicaments et produits 4 usage hismaan, des inseg-
ticides et acarickdes destinés a étre appliques sur
Fhomme, des medicaments et produits contraceptifs et
des medicaments dérivés du sang =t key autres médica
ments d'orgine hsmane

Uni effet indésirable et dédini comme élant wne
réaction nocive et non voulue, w= produsant aus posala-
gies normalement utilisées chez Phamme pour la pra-
phylaxie, b disgnostic au le traitement dune maladie
au pour la restawration, la correction ou la modalication
d'ume fonction physiologique, ow résultant d'un mésu-
waqe diu meditament ou produit.

1w Deux types d'@aénements sont a déclarer: les
effets indésirables, graves ou inattendus, susceptibles
d'étre gl & un medicamant ou produit, s produisant
sun posplogies normalement utilisées chez Phamme
powr la prophylagie, o diagnostic ou le traitement
d'ure maladie ou powr la restauration, la correction ou
la moditecation d'une fonction physiologgue, oo résul-
tant d'un I‘I'II‘."S-'..IH"._']E' du medicament ou FITIHIJH; almns
quie les incidents en rapport ave: un defaut de fabrica-
tan d'un midicament ou produil correspandant a une
inquifisance de gualite. Tows les prolessionnels de
LR LTy iuLIIE'P'IINEL et e donsent de d&dlanar un
Evinement indésirable

Hémovigilance

Definitions

L'hémovigilance est un systime de surveillanee e
-.|'.'|||._=rh_' |_"|_'I'I'|I-q,-|‘|‘.ll'l'. de r:_'rl.n_".|||r of dtvphesr les
informations sur les effets indésirables des transfu-
sipns. Elle participe & L sécurité mransheionnebe
en fournsssant aux acteurs de la rransfusion les
informations nécessaires & la prévention des ris-
s rramsfusionnels,

[Tapris | Jod n® 95,5 du 4 janvvier 1993 relative &
I sfcurieg en matiore de ranshsion sanguine
de médicament = L hémovigdance et ['ensembde des
procédieres de sureeillance orgendsfes depas [ cofiecte
.\.Ilﬂ SIRE ¢ |L‘ i l_'-'ll?":_ll-ci‘-ll.'llf'- IIII:'-.III'IIL'rI L :IJ"- g == 0
petrs, e e de recueilt 28 8 dvaluer les informadions
st Les offers maptenches o dfsinehles rdmfeane de
['iutifiscron dfrapeuriqe des pradies sanpins labifes
et ol ern préverar Uapprerition -

ELLE A FOUE MISSKT 7

¥ Le recueil et la conservation d'informations
sl towites bes Eoapes du circuit eesnsfusionned,
depans b prélivemment dhe din pusaqu’ag swlvi des
panEni= transfusés

b Le recuell d'informations mie wour effer inat-
tendu ou indé&irable 45 ou ssscepiible d'éire di 2
administration d'un produit sanguin babile,

POUR LA REALISATRON
MAOYEME 50NT UTILISES &

E CES ORECTIFS TROHS
¥ La teagabilité ¢ recueil et comservation (pendant
40 anzl d'irdormations s toutes les CHis du
CErcine |ri|[L"h|.|.|"|.|.'ﬂ|.|'H.'| JII |'|TEI:I|I."|'L"II:H.'I'|[ l.I'.I l.IIII'I ..1
['sdministration au makade, Ceci permet e suivre
un prosuit snguin ot deffecher une enguedée
pscerabante {du patient au donmeur} siun ivcident
transhusionne] est ohserv, une enguite degen-
danre {du dommear au gattent | 51 une anomalie o
dérecede ches le donneur. Pour cela, bes Erablisse-
rient de eransfusion sanguine (ETSY et les Erablis-
sements de spins (ES) dodvent mettre en ceuvre
des  systimes  Jenrepstrement. Les ETS
recueillent les mdormarions depuis denibicanion
du demnewr jusqu'd UVidenofication du prescrip-
teur. Les ES sont tems de conserver lidentifics:
rion des Produite sapguine labales (P21 par
Uintermidiaire du numéte de don §eodification
nationale}, de 'ETS distributeur, le nom du pres-
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cripteur et Ju malade miguel le produic a été effec
tivement sdmindsed,

¥ Les Fiches dincident tramsfusionnel {FIT:
les ES ot oddigarion Je siemaler tout incident ou
accident mransfusionnel, pratique & rapprocher Je
la pharmmmcovigilance,

¥ La conduite d'enquites épidémiologiques.

ol

Sont comsidénd comanie incident ou accident B
effer climiquement ou Mologiguement Jéectable
ssceptible d'étre lie & I'acte tromshusiomnel, Les
‘L'H’E'lh |.1'|n.|-|:".1|:‘.||'|||.'!~ I\J.l'.' I.d Eﬁﬂlhﬁ.lmﬂ:l U el s
cours ou oy décours dune ramshsion sanpuine

Risque risiduel exprimd en 1 don

172 500 000
1400 006
115 650 000

Risgue résiduel
1135 000 paches
Risque résiduel
100 112 000

Effets non immunalogiques

* Comtamination bactérienne
- chot infectieux

= Surcharge volémique : aedéme aigu
du poumaon

* fecidents métaboligues !

- sircharge citratée (hypocalodmis)
- hyperkaliémie

- hyperbilirubirémie

+ Accidents techniques

s e e lids eres voriabdes s sone die naune
immurwslogivue, infectivuse ou meéraboligee, Les
wslimalis wliend Qe oot fesle fedn
négligeable cn Framce (nibbeau 1500

s sonr classés par Jeprd dimpurabilind Je ©
1.'h|.'|l.||.' i ‘I- CCThnme e puissianl par 1 J-.'-lllq.'ml.'. !
r\-.'-:-:-:ihlq_' et b vruisemblable o par Jepré Je pra-
vind

b grade 0 Jysfoncrismnenmwent solé =ans mani-
festation clinigue ou biodogsgue. 11 g de dys-
foqerwmpements dans b chaine trmfusionmelle
apin ont enrraing la rensfusion imapproprice Jun
I'sL.

bograde 13 pas de menace vicale immddiate ou
levyg terme;

[ ] gﬁhd.r ?i I11.|.!¢I‘I"I.|,|1|‘l.; A |.-.'-|1.;.; Femmmwe ;

[ ] j;ﬂd: 5+ merace vitde fmamesiane

[] g;l:ld.r 4 & dices Je Ia PP

I mirviennent classiguement dans bes har jowrs
sivant b tmnsfision mas, e ;l|||5~ anpvend, il
sont contemporains e Pacte thirapeutique. A
coné e rablens climigues dvocareurs I acci-
dent aigu. un certain reamibre de formes peuvent
e syt s (tabliesa 1320 Lo sure
veillance st done aussi bologigue,

ks =sont constatés durmd Vhspitadisation ow i osm
décours par le mdbecin raitane. Crelui-ci st renu
de diclarer Pincidens aupeis e correspaomckant
d'hémewigilance Jie FES. La FIT sern idressée par
les maémics viske aaix mémics Jestinaraines,

Les effers indisirabbes renard | plus fréguem-
ment afservés sont les all-immunisanions kein
devant les indectivons (nabdea 13,31

Si les effets indésirables retordes peuvent se tra-
duire par Jdes manifessations clinigues {icréne,
hémurragics., wrticaing, .1 ils sont dons la majo-
rieé oes cas asymptomatigues, VYol Fineéré Jes
bilans bicdogigques propiscs an recevenr par be
médecin prescripteur s son médecin craitane
ks s apris 11 cransfusiom {suivi transfision-
nelb Les msultats senomt transmis an comespan
dant  dhémovigibance Je IES chargé de |
ergabiling powir imscription dins be divsier ieamsku-
siomnel. =i les misoltars s |'-:AI|1|1|:r|_lu||.lb.. ils
dimnerone lieu i érablissemsens Jone FIT.

Copyrighted material
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Lo Mlasaw, La phasoscopie nom metorsér st en obée

Hémmemlance

OBIECTIFS
Prise en change thérapeutigue du malade.
Ertamer |es IFTVESTIGATICNS clirgues &1 :.'III:Ill'.rgll:lLl'EL gdans be (adre de I'hemtr-rgnlaqte.

TECHNKILE

» 1= Prendre en charge fe patient

Arrdt emmidiat de la transfusion {le PIL est conserad)

Corservation de la vaie veinguss:

Mesurer et noter les parametres vitaux et surveillance des urines (volume, débit, couleur)

Recours médica

‘arifier I'adéguation : maladePilicarte de comtride witime (la consener).

MNe pas utiliser bes autres produns Languiing destings 3 patient.

& J- Realiser log axamens

Prélévement d'un tube sans Bl'ltlil:lill;l.ﬂ-i"l'. et d'un tube aved Iil"l[llil:lﬂl_:ll.l'ilﬁ'[ afin de réaliser bes sxamens
immuno-hématologigue post-incidents

Prelewement d'hémaculiures 5i besoin

Retaur du PSL incrimané & I'éqablistement de trarsfusion sanguine {ou Bu dépit de tang de |'Stablisse-
Ml de saird) aved un rapport climigue sucdingt ef les dchamislions de sang du malade.

= 3- Déclarer Mincigent

La personne gui constate Fincident ou accident dispese d'un délai de & heures pour en informer le
CoNnES PO Ml NN lj"'rEI'l'H".i'.llgﬂﬂl"ll!E‘ de atablissement

Compléter |@ dedsiar du patisnt,

EEEEETREE] Effets indésirables retards
Effets immunologiques Effets infactieux Effets de surcharge
= Allg-immunization w Winus » Hemochromatone
anti-HLA hépatite B, C
= gntti-Grythrooytaine WM, ChTY
* Purpura post-transtusionnel # Elactdriey
briscellose
- syphilis
= MOEETTEICRES
Edéme pulmonaire sionnel (TRALD
+ Réaction du grefton contre Phdte * Parasibes
(RGCH) paludsme
toxoplasmose

285
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Organisation
de I'némovigilance

Le réseau d'hémovigilance comporte plus de 2 000
cortespomdants. [l est omganisé en probs niveaus :

MIVEAL NATIONAL

La bod du 17 puiller 1998 relative au renforcement
de | veille sanitaire er du contrdle de b sécurné
sanitaire destinds i Ihomme a cobé ;

¥ 'Apgence frangaise de sécurité sanitaire des
produits de santé [AFSSAPS) & en charge
I.‘EI'L‘EI'II‘I'L.' I.h! F‘“lJIJi.‘IH 'ZL I'EI"I:EI'. EI.IL' sl en
charge de ba coordination de I'ensemble des vigi-
Lamces dont Mhémovigilance. Assure les missions
de comtrile de sécurité et coordonme Pensemble
des vigilanees;

¥ I'EF5, établissement public composs de 18 éta-
blissements de transfusion sanguine (ETS), chargé
de | pestion des activitds mmnshusionmelles. La
cellule d'hémovigilance de classiquement anime
be nsseau des comespondant des ETS.

MIVEAL REGIOMAL

Des Coordonnateurs régionsux Jhémovigilance
{CRH) placs aupris du direcoewr régional des
affaires sanitaires et sociales coordonnent action
des  correspondants  dhémowigilance  de leur
REgion.

NIVEAL LOC AL

Des Correspondants dhémovigilance  nommids
dans chaque établissement de transfusion san.
guine (CHVETS) et chaque éablissement de
santé (CHVES). I sonr notamment chargds -

¥ d'assurer by cragabiling;

¥ des investigations aprés incident ou accident
transfusionmel et de la tansmission de Ia FIT;

¥ de la mise en wuvee des programmes de forma-
o,

Un Comité de sécurind reansfusionnelle e
dhémovigilance (CSTHY est institué dans cha-
que établissement public. Le comité réunic les
d:lrﬂ!leur:". dl.- |1E'.‘.':- et -;It: |.'|'_T':§- |.:||:lri:|'||,|rr||r. h;':q.
correspondants d'hémovigilance er des repré-
sentants des persennels médicaus, soignans,
middicotechnigues et admindsrearifs de V'ES. Ses

areribuwtions sonn ;

¥ la mise en ceuvre des rigles d'hémovigilance ;

b la coondination des actions d'hémovigilance
dans I'ES er L collabsemation avec TETS,

¥ la formation des personnels en matiére de
eransfusion

¥l surveillance du fonctionnement du dépir de
sang quand il exisre,

L'hémovigilance en pratique

o La tracabilite

=g b possthilid de wpoicer, a4 ety i
remére de produit songum, it fe dovmesr done ke
s gt Fof tetiled poner oo b oy, soi b on bt
descinaneires o (x) quel (s} d @ & adminiseé «,
Décret n® %468 du 240194 relatif aux régles
dhémovigilance.

L'ES dewr comserver imll."pu.'ndilnulu'n! e dossiers
médicaux, Uinformation associant 3 chagquee pro-
duit Videntité du receveur effecef ex de 'ETS dis-
wriburewr relle quielle resson de Ia fiche de
distribution nominarive,

4 étapes esentielles pour I tragabilité -

= I'ES érablic Fosdommance ;

=IETS Ju-.1:ri|'l1u,- ||,-1q. sl :n'n.mlp.nj,.rnl,"- die 1o ke
Jde distribution nominative (FDN);

—I'ES néceprionmne, coneridle, rransfuse bes P=L;

- I'ES retourne b FDN 3 FETS,

4 La déclaration des incidents

[Mapeis e céoret n® M08 du 14001994 relanif au
righes dIhemovigilance, « Towr médecin, pharmacien,
chimumgien dbemasste, sage-fomme, igfrmie o mfreser quo
a comrsmssmce de Nadmmismatom L frocks soygam
bl & wm e ses patenis ef quE constane s effer M
ey rdéizmnble ol one smusceptible o'ove ot cr prrockuat, doit
ke simaly sms ddl i comespendon hdmraiplogy -
Le comespondant dhémovigilance de TES, dispose
un débai de 45 heures pour déclarer Pimeadent, Cebui-
oi conduit une enguéte et rédige, en collaboetion
aves: b comepondant de 'ETS, une Fiche Jlinci-
denr rranstusionmel (EIT) qui st adressée 2w
Coordonnateur Régional et & FAFESAPS sclon
la gravitg de Pincident {Higure 15,45 Un ke
lnire et dispomible sur ke osite: hep Jwww hios
mat.comysoml 0oy, vigilances sanieaines, mbsgue
Inérrwwaglamoe, pour impremer by Biche die déclartion.
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- ; post transfisionnels (RAL sérodogies HIV, HUOV
et ALATY, lindforme oralement des risques lids &
I transfusion, el remet un document éerie énu-
meTant oes risques ef obtient son consentement
e laird (Ia signature noest pas obligaoire),

Elle et menée par le cormespondant I hémowigi-

lamce. 11 peur sagir Qenquites sscendannes {du

pecevednt vers be donneur) ou descendannes {du
Fnwivenr vers |-:'I_-'| n:'.'n"u'l'llrl_m'lfl.

e méme en post transhuswmnel, e médecn

a informe le patient ou ke titulasire de sutorié

parentale que b ransfusion aew biew, lul resser un

document &crit précisant s quantieg er la nature

Le médecin doir pouvoir apporter la preuve gue
certe informarkm a Fen ¢ donnde au panent.

Le médecin au cours Jun entretien oral explique
au patient ow au titubaire de Paurorieé parentale le
bien fondé de ba transfusion et des examens pré et

I.II.'!'\- I.“'"[ Ir.|||5-l'.|1-{'~. I'.II el I.IL"' |lr..1-.'n:||.|'|.||||. {5 |1-.'-l.|r
les examens post transhusionnels & 3 mois [RAL
serologies HIV ee HUOV)Y e intosme le midecin
traitant,

- L'hémovigilance est Fersemble des procédune: de
surveillance organses depuis la collecte du sang =t de
5B COPMPOSANTS |USOu'au Sund des PeCeveurs, en wie de
recusillir e d'ayaluer bes informations sur les effets inat-
tendus ou indésirables résultant de Futilsation théra
peutigue des produits sanguins labiles et d'en présenir
I"apparition.

= Tout médedn, pharmacken, dhirergien dentiste,
sage-fernme, infirmiére ou nfirmesr qui a connalssance de
Fadministraticn d'un prodult sarguin lablle & un de ses
patients et qui constate wn effet inattendw ow ndésirable
dii o susceptibbe d'dtre di & ce produly, doit be signaler
sard el au codredpandant d'hdmomagilanie. LB carmes-
pendant dhémoigilande de 'établisement de sarté, dis-
pose d'un délal de 48 heures pour declarer |'inckdient.

P L'information et le suivi du patient trandfusé sont
obisgatoires. Avant s trarsfusion le patient ou @ tite-
laire de 'autorité parertale doit dre informé sur e
bien fondé de la ransfusion et des examens pré et post
transfusioninets, ot sur bes risques lids a la transfusion, Un
document éCrit @énumsrant ces risgues lul est remss ef le
rorsentement éclairé est recherché. De méme apres la
trarsfusion le pateent ou le titukaire de Fautorité paren-
tale doit &tre informé gque la trarsfusion a eu lieue.;
recoit un dooument éoit précisant la quantité et la
nature des PSL transfusés ful est rems, alrsl gue les
oidomnances pouwr bes examens post transfussonnels &
3 mols.

Infectiovigilance

Définitions

INRECENANS. WrTrGeres, suay' ies far IIL"| iheC s res-

:‘E piratoires et celles du site opératoire. La fréquence
E . e PR ot |3 nature de ces infections sont influencées par
z Férar pathologique des parienes. Cerrains services
: Les infections nosocomiales ([N =ont des indec- |'|:'n'|'\-1r:|]i¢r-. it un Bix rl||.|- lewdé J'IM, carils -
S tions contracrdes dars un érablissement de sanrd. semblent une plus fome proportion de patients fra-
i_-_' Elli= peuveni toncher les PETHIMINES SIZnees ains oiltss ong domr Pérar nécessine by prammgue d'acres
5 que les professicnnels de santé en raison de lewr  invasifs, Clest le cas des services de réanimation,
g activitg, En Framce, ks donndes en matsire ode de chirungie et de soins de suite er de longue
Z surveillance des 1M, issues de diverses emquénes durée. Si la fréquence des [N est comparable en
E nanonabes ou de réseaux inner-frablissements,  France & ce qui est observd dans d'autres pays, [a

miontrent que les [N les plus frédquentes sont les

\
résptance des bacrénies sux antiblogigues ese plus
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b une instance consultative.

¥ Il et indormé par | 'r\-:'|'m£'-.|.'r|l:||'|l |-£'|;:||. de 1'éea-
Blissement et doane son avis sur bes projets d'amé-
nagemeent de locoux, démde des circuins e
dacquisition d'équipement dans le cas ol ces pro-
il.',"[‘ 'I"‘-l_"l.l'n.'-l_'n[ AN |,|I.,‘7h I.:III'I!'&'L“.II_'I'II. L] I.Iill'l!'- I'L'
domaine de 'hygidne,

Le CLIM s réumit en séance plémére au moins
rrois fouis o an ex érablin le eapport annsel d'acti-
winé qui permet ;l'.lrpr:_in_'u'r be degré de réalisation
des objectifs fixds,

L'équipe operationnelle d hygrene

et de prévention des infections
nasocomiales

L'équipe opérationnelle dhwekne e de prévention
des [N est chargée de metme en couvre ot d'évaluer be
programime de leme comme les [N adoped par |'éablis-
semient, Lerte GUpIps ssCHe e minamm, un -
cin o i pharmacien ainsi quun personnel infinmier,
Cette équipe peut &tre complétée par Fautres profes-
sonnels {echniciers  bio-hvgiénistes,  techniciers
d'études cliniquesh. Le personme] mfinmics, outre bes
conrissarees dans ks domaine de I'épidémiologie,
Ihwgitne hospitalitre et o pestion du mque nfec-
mienx, prssédera des compérenoes en mariére denca-
drement, peckope e méthodologle {queslicd, gestion
des risques, Gvalution). Dans Nobjectif de fvoriser Ia
reconmeissance de sa fonction mansversale au sein de
|'érablisement, et selon L resounoes: et be conpexte
local, il est souhaitable que cet agent occupe une posi-
tion hiérarchique Mgitiman ses actions, De plos, dans
les établimemments publics, cet smpene doir Erme sssocid
aux travaux de la commission du service de sins
infirmiers au tire de personne qualifide confoemié-
meent 4 Uarticle B 714-26-8,

Les actions de I'équipe opérationnelle dhygitne
hospitaliére of de prévention des TN s'inscrivent
s ene difmarche damélioraon continue de la
qualité des soins

CETTE EQUIFE ;

¥ est charpée de mettre en ceuvre et d"évaluer le
programme de lutte contre bes infecrions nosoco-
miales adopté par I'éablissement;

ba un rile dexpert dans la gestion du risque
imlecienx;

¥ intervient dans le choix des méthodoloymes
rl.'].lrl'. LR ITE .]I!-r::'lt'I'IIIL? ACTioms & |.'I'|I::I'l."['d'l."l"hl:l'€‘:

P participe;, en coopération avec bes services
comcernés, 3 ['élaboranion des recommandations

technigues de bonnes pratiques, assure beur diffu-
sicn et mise en place en collabore & I'évaluarion de
leur application:

¥ organise be recucil et ke traitement des données
de ba surveillance, coordonne et paricipe & la for-
mation des professionneds dans ke domaine de Ia
gestiom du risque infecricus;

b rfalise les investigations ef interventions lors
de la survenue d'évéinements inhabituels ou svies
et parvicipe 4 ba mise en place des mesures régle-

mentaires en matiene I\.I.'I!lfullll'ﬁl.'.
Les correspondants en hyquéne

Les correspondants en hygitne sonr désigniés
parmi | r-r:r-:-lmnl.'l. LUn représentant méchical ef un
représentant paramédical sont désigns au sein de
chaque service afin de relaver | mise en muvre
i PIrCETIImATE -J.';.'u.'rl.-.:-l:'l. ]Ih'..’ll h.'lri.'ulillrl.' H"th-ﬁ |.:|u
19 décembre 20000,

Ces correspondants Bcilirent la mise en oeuvee
des acoions de prévention e de surveillance des
I, & travers lear panticipation :

B i la prévention des IN [aide & lélaboration er
b mise en plice de recommandations rechniques
de bonnes praiques d'hyzitne];

¥ i la diffusion des informations {priseniation des
nouvelles recommandations, dispositifs médicaus,
produies ot matériels, information aux mouvesux
A s, CrEInaEalion J'un |JII.‘1hII.'I: -J.'l.’l.p.:lll'.'l'u.'...] £l
o 'éguipe -.:1'I-|:'r.|I||.||1nE|.||: d'hypeeme hospicaliere de
rr:j-.'q:-nrinn des [N [diHeculies L|':||'r|“|i|.':|t1-:'v||. L
nouvelles procédures);

¥ i la surveillance (aide au recucil des données,
l"il!‘lil.']"l:-llilll'l au retour dinfermarkon. .} er au
signalement d'événements inhabinwels ou sévires;
¥ i l'évaluation des pratiques et des moyens [fai-
sabilitg des recommandations préconisées, essai de
nouveaus dispositits médicaux, produats, matériel
et rechnigques,... )

Le personnel soignant
et les accidents d'exposition
au sang (AES)

Ui appelle AES wout contact avec du sang ou un
liguicle biologigue contamingd par du sang, surve-
mant par effraction cutande (piqire, coupure], oy
[ PROPECTRON SUT UNE MIUELSE O SUF UNE Peay
[ésde {plaie, excoriation, eczéma... ).

Infectiovigilance
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Contactar
uin medecin réfdreal

D préfidrence
dand led 0 & 4 heures apeés Macident

= #valuer lp risque de transmission des VM, VHE, VHC {préléverment pour sérologie du patient sounce avec

SN aond et sur prescription médicale),

- prescrire &rentuellement un traltement prophylactigue.

Déciarer Maccigent

Dans fes 0 & 24 hevres apnis Faccident

Cet accldent du travail dolt Stre déclard au responsable du service ou de I'établissement powr permetine wne

fventuelle indemnisation en cas de sépoconversion.
Mettre an place wun suhv midical ef sérologigue

La lutte contre les infections
nosocomiales en pratique

-

Chagque drablissement Jde saneé doir élaborer un
progrimme Eaction visnt o peévendr les 1N et
péchutre bewr écpaence. Ce programene #' insoric dans
inrve deémmaarche daméliomeion contimie de b gualind
des moin o1 met en uvre les objectifs péndra Je
la lutte conire Jes 1N expisds, notamment das e
promel d'érablissemens. e [T ST £t epre
i be volen = gualivd e sdourieé des aing = du
conrrar d'objectifs e de movers conduir avec
agence nigiomale Je 'huspiralisaton

e programmie answel prépand par ke CLIN en colla-
Fusragton aves éguipe opdetionnelle dhypibne hes-
pinabiene er de provenion des (M, et proposé 3 Pavis
e B comandsston médicale Jéablisement e de la
commibssdon dh service de sins fodfimmders er, dans bes
dpabl s emenes peinvda, & Fawvis ce la conféeence mbdi-
cabe, I rient compre Jdes spdcificitgs de Pétablmse-
e o s priveings narionales ddfinies par e CTIN

e programmime déhmit ks objectifs & arteindee ef pré-
e bes mesares de prévenithon, be programme Je a-
weillince aims gue leb setiors de fomstion o
dinfsemarion nécessaiees i by nédisanon des olsjoerifs
fixés, En vuere, il mentivnne ks mithodes Sl
o des actinns entreprises perviwettnt Jappiecier le
nivesin de réalistion du programme. Les edsdears de
certe évabiation Bpurent dars ke mppom annuel

dactisied de b hurre conre bes I érabli par e CLIN,

Les rigles dhygiine de base 'n':||'n|;'|||||:|-:'|1l A

patients ef dealement & ot e peronnel. Elles

Dans bes @ @ 7 fours apnis accigent

visent & limiter le rsque de rransmission croisée
de micro-organismes responsables JTN,

—Une douche quotidierme est indispensable avant la
pris de fonetion abin Je niduare b flore microbienne,
— L linsge die comps es1 chargdé apriss b douche.

— Les chevewus sont propres et atiachds

[.,' rl-.'-rr .‘I:: |1|||||.:-: |1'|_"-r | b - i I'tt:_'lll.'.. £
monire, ni braceket, ni boucks dorcilles pendanies,
e collier lonmg,

Les onghes sont propees, courts e sins vermd,

- Le lavage des mains est wougours pravigué avan de
revEnr el apmis avear enles I renise profesiomnme]le.

L temne professdonme e de bse se compose -

- d'une blowse o d'une tunique ot un pantalon,

. I.II.' '\.'I'IJIIL"HITI.'!* T‘L-:.'li.'r'll."'.'!"- il rril'ﬁll‘l. !"-II.'\.'I'!E.II.".I"-I.""

of deneretien facike, I et recommandd que ces

chinssures sobemt fermes sur le dessus pour 1a
sécurité et demriére pour lergomomic,
I'uny tablier spécifique pour ke diserthution des
nepas,

Ea rerwe professionnelle est pornbe exclisivement
dans lenceinte de Pétablissement par toute per-
anne effectunt ou observant des soins © profes-
sy, Erclins o stagsialne,

—Les effets persornels {foulard, giler, ., ) sont imger-
dlins b s s ot dins ke sones 3 oisague. Un ee
shart peramrel i memehes comtes G8 mtonsd s la
T,

— L= chawssunes en les gilers urilisés pour faire les
crumrwes § Disterieur syl r|."|_ru||i.'n|.'|n|.'n|: P i e b F-
- La menue professionmelle et changde quotidien-
TRAUHIE &F I.'I'Iillllk' ling 8L resoegEnIre len o '\.II.'
sortillure ), L'enmretion des tenues professionnelles
it Etee pris en change par Pemployeor. Les penues
sales sont dépostes dans des wacs i linge spéabiques
=Ml TR l.IL'!l VESTEHINCE

Infectiovipitance
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alimentation, par exemple . legionellose, asper-
gilbose, poxi-infection alimencaire collecrive];

¥ les infections particulibrement graves s toutes
I infections profondes sur protheses articulsires
47l Lulfn.ll!.' Lo 'IIJ:II.I LA

b lis infections suspectes d'avoir entrainé um
décis, A cot dgard, Panalyse des dossiens des
patients ditcédis en voe de Jdérecrer une cause
inrrogizne, en partioulier d'infection, est panticuliis-
fEfrAr il ERpOrTaTte.

Dars chague dablssement, b CLIN $emmine ks
encxkalinds dtedormution e Cinvervention Se 'équipe
upﬁﬁll;nlnn:_'lk' |.‘|r|'|l,'j_:i|:'l'll.' I'h""-l"irillﬂl'ﬁ' o e PR
ricin des [N loes die fa survenie de ces événements.

4 L'information des patients

La bid o4 ours K002 eelative aux deoles des mela-
des er i la qualicé du systémie de mnté introduit
'|'n|'~||j_':|hu-1'| J'indormation du pahind. Eny matiire
dinfection nesocomiale les situations d'informa-
tiom sk priciafes da b cirenlaire do 38 junller
Z000 relative aw stgnalement des [N

CFS SITL AT S 20T ¢

b Systématiquement i Uentrée

L mfermartion du pattent sur bes risques §TN doic e
spsrérigue lom de son ennée dams I'émbissement
de saneé, Le liveet acoueil dois comporter des infor
mreaticaes sigr & politigise e le disposicf de 1'étahlisse-
meent e matiene de hutte contre les TN et ndomer le
'I"'ilrll,"llﬁ =T I:I b 41l |1.' rl'\-\.’.H' I'IIHH'-G"".IIII.

[ S‘p&:if‘iqurrﬂ:n: lice & I"état de santé du patient
L surrweme o T ne épend pos seulement de laqua-
| des soins wmis e de Geteurs inhérents o
pacient hi-mdnee, Linfonnation sers donnée Jon
i enrenien individuel, en fonction notamment
ol v che s des soine délivrds wo maksde,

¥ Individuellement awpris d'on patient ayant
contracté une infection nosocomiale

L e en charge du patient doit informer celui
ciou'il a conrractd une [N qusi &, ke cas échéant, it
I'ohpet ' sipmalerment amonyme, dars le repect &
code die déontologie, 11 Eair fgpumer ces mfommations e
e mckalivgs. selom lesquelles elles omr énd délivedis,
ains que e signakement dort Timbection & g Tobjer,
dans be dossier middical du parkent.

b Lors de 'expesition de plusicurs patients au
mime risqui infetico

Lorsgque Uexposition a éné érablie, les praiciens
coroemics, aves Paide du CLIN et de Véquipe opé-

rattannelle |.|'|:|1.'-_i;|:':|'u;'. Jeterminent, en lensen
avir |a direcrion de Iéablssement, la stradzic
d'infermatien e, le cas échéant, de sivi des
patients, qui et mse en euvee por lérablie-
meent. Afin d'assurer la continuité des soins éven-
I|||,'|'-. cRbe il g I.It"l.'ril BT meEnilionnee
dans be dossier médscal,

La déclaration des infections
nosocomiales

Le décrer du 26 puallee 2001 demande aux érablis-
semmends ok sneé Je apnaler de !.illilll'l Wl Mamk-
mative b sarvenoe de toure [N
Sont signalés conformément i Parmicke B.71L-1-
[1:
¥ les IN avant un caractéee rare ou particulicr,
par mpport aux données Spidémiol ogmues loeales,
régacomales er narionales, du fair
= st e T nesture o des i:.qr.'u_'rl_"rimi.:pu':n e |':|;-_|\.-'|'|I
prethoypine en couse, ou de son profil de résistance
inax anti-mdeciieas,

ot el [ bwmlisstion de Pinfection chez 1y fou
=) pesominels) areinte(s),
= soit de Mutilisation d'un duspesitit médical,
— ot de procédures ou pratiges pouvant exposer
ont avoir expost, lors d'un scte mvasl, davires per
R =L I'III:;I'IIE' rl!ﬁl.llt' Ifli.l."l'rl.:'ll:l..
b rowr déces [id 4 une [N
B les TN suspectes d"Etre catrsdes A wn genmee
présent dans e ou Jans Pair eovironmant ;
¥ les maladics devant faire I'objet d'une trans-
L R |.1H'tg:|!|.1iru et clont !'|1r||g|r||.' mscOmdade
peit Bine suspectie,
Doms chogque étahlisement de snré, e meoedl des
intommations comcemant ks [N devane fore sipnalies
st ceprnise: selon dis medalings défams par be CLIM
s Le praticien de ['éqépe opfratinnadie 4 hrsgiine hoapita-
L wiuele [umrs fos s o N dovr f 25t al_l'l.rrn.i. Fas e
devmat fere smuddés. .. um professorma de sof estdSigad
ferr b deectene de ['éaldissemen, apeds o d CLIN,
pater (rmsene sos s s smakements e dont G i
DASS & au CULIN = Ul fommuliise est disponible
ar e site: b ffwww hosmat comdbsom | hrmy,
wigilamces sanitaing, mbrge inletiovg b, tohe
de spralement dis infections nosocomiales. (finme
| 5460,

Infecriovigilance
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296 Les vipilances en réanimation

Fiche 2001 de signalement des Infections Nosocomiales
a transmettre sans délai a la DDASS et au CCLIN

Rappel | Selon le dierer n"20001-671 du 26 juiller 2000, comains cas dinfections nosocomiales dobwem e sigralés
conjoimemen & b DOASS @ s COLIN de voire imer-righon [amicks 1. T11-1-14). Lipisode gqui doit iare sigealé peu fare
condling: de phisicons o dinfections msscomisles, noammen lonque les carscidristigess o modalids de ssrvenue du ou
Gca premicn i i PEFMECT pan Femibie de ripondre o cristrcs oacts ol deisous,

¢ Etnblssememt © oo mmem mmm s e * Perssmne conisct  (pragicken de PEquipe
Cadde FINESS de I'Siablisseswend : ... .. Dipérationnelle 4" Hyplime)

Té N N N I
caepmend || B 1o Eax O T O

. o ol o . b Eommiil © oo e e
praticies i by ghene)

Evimemeni o
FOncEls ... Mamibre die 228 0 s -
T e e Dt e bbbt b 1% e |1 L1 1 1 | |

0 1. infieckion nesnoomile ayasl wn CAraciiee et ou parculier, par ngeon sa doanées Epidémiclogiques: lncakes, ropomlcs. o
naticmalkes, du fit :
O L dio I'spend pathopise oo cause (8 oature, sex carmciristiques, son profil de résistancs aux ssi-infectioux)
O Agent pathoging emveays s CHE ; Soui Daiel L L L0 1 F
W nan
7 1.k, de la ioealisation de Finfiecton chez o ou les persennes aneimes
7 .o die 'umilisavion d”un dispositll médical

Ol Sigalement d¢ masériovigilance Eit pour cocas- Toui Do | L0 1 1|
W nan
A 1.4, de procédunes ou pIRQUes PO SXpOSET U Avolr expesl " RulRS pErSOnses Go méme rege infectica, b d un
ncte imasif

AL dbobs lid & ume infoction nosocominle
X infection messcomiale suspecie d “Hire causda par us gema prisent dans |'can ou dans e convironnant
7 4, salalic dvan fite Nobje Feas waiamisiion obiagloire de donnde mdivaduclles & Tvstorind manitaing (en application do
Partieds B 11-2 )&t doi P'eriging nosbosmele peul M5t aspecibe
Dﬂ.ﬂ.ﬁh!ﬂﬂ'tﬂl:m: Moh Daed@elm DO 1L L 1L 1 1 1§
3 i

Jmstification ey GriEres e SERAICEEND (Semerns de pravie, potennel Spidemuque. carscrers|
exceptionnel |

¥l urs cases prinen B cochies

[EPEER Fiche de signalement des infections nosocomiales.
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QTR ERY Precautions vatandard = o refpactar bors dé s0ins & towt patient.

Lavage et'ou désinfection des mains ~ Apris e retrait des gants, entre dewx patierds, deux activitds.
= Dws faches technigues doivent décrire [a techmique a utiliser dans dhagque cas.

Port de ganis =5 risgue de contact avec du sang, ou tout autre produit dengire humaling, bes mugqueuses
o la peau lésée du patient, notamment 4 Poccasion de sain a rsque de piglre
{hésmoubiure, poss et dépose de vole velneuse, chambres Implantables, prélévemerts

Les gants doivent étre changds sanguins.. ) et loes de la manigulation de tubes de prélévements biskogigues, Fnge &t

antre deux patients, deux sctivités matiriah scuillés,.,

En
= Lors dis tous salnd, |orgue ke maing du toagrant comportent des besions.

Port de sur blouses, lunettes, marques = §i les sping ow manipulations exposent & un risque de projection ou d'aérosolisation de sang,
o ot awtre produit derlgine humalne (asplration, endoscople, actes opératolres,
manipulstion de matéried et linge souillés,,.)

Fatérie) sowills = ilakdrie| piquantitranchant & wage unigue : e pas re- epuchonner les aiguillies, ne pas les
diésadapter 3 la main, déposer immdiatemnment apnés wxage sans manipuiation oe matériel
dar wn conteneur adaptd, sitwd au plus pris ou soin, ot dont e niveau maximal de
remplissage est wrifie,

= Matérie] réutilisable : manipuler avec précautions e matériel souillé par du sang ou touwt
autre produit d'crigine humaine.

= Wérifier que e matéree] & wbl wn procéde d'entretien (Serlsation ou désintection)
spproprié avant d'dtre rdutisg,

Surfares souilldes = Mettoyper et désinfecter avec un désinfectant approprié les surfaces souillées par des
progections ow afrosodisation de @ang, ou tout autre praduit d'arigine humaine.

Transport de prétévements binlogigues, = Lt prédvements blologigues, le linge et instraments soulllés par du sang ou tout autre

di inge et de matdrials soollids prodult d'orlgine humaine dofvent étre trarsportés dars un emballage étanche, fermé,
5i pontact avec du sang ou Bguide ~- Apred pigdre, Hetsure ; lavage et antisepsie au nivesd de la plaie,
W* = Apnis projection sur muquewsse (conjonctivel ; ringage abandant.

*Crpulaire DHRDHTATON n™ 58-208 du ¥ aeil 1900 nelative aus recomeandstiont de mise enomwae & un trasement arti-ntroviral aprés saposition g rsgque da
Safmmeiion du YK

délais, Un .ii'|"|:-t:|.-._u' U O T T dles panends a somdiilsed i une Seckaratog III"'IIj_'.Illli:I'\L'. fuit k-
liwips  srpiniide et Eree bk, o I.Il.;F'i?alulLll.' (el wvernk e |'|||'~j|.'|; A pslemenst.

d'autant plus justifié que 13 réanimation er que les ) .
] \ . LEs PRIMCIFALES CalSES D'SOLEMENT en rdanions-
soins ndendits somt des secteurs i demsitd de soim

o , , . e thom somt ;
élevide, co qui entraine un risque d'infection noso- ) i
—les germes madri-réssmng ou bacrdoes mulo-
comiale ioportan. . )
risistamtes | BVRE D
R TR - les infections & transmission aéeenne {rubercu-
lowe )

1Mo ment érallit dis barrapes 3 [ oramsoussson
de l'infections par microorganismes, d'un patien: 3
un autee erfou @u personnel solgrane, sussi Blen
que du persomnel sodgnomt oo patient. Les procés ) qeo papst SEFTHQUE 8" APPLIGUE :
dures d'Bolement seront mises en place & besoin
Elles fone Fobjer d'une prescriprion médicale. Le
LN daklin uoe e de maladies, done celles

- l'solement peotecrewr pour un [sben avang e

dEenses immunitires alrérées

— lomsqu'um patient est ameint J'une infecuion mans-
rellement COnIgieiuse,
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— loesquun parient est infeced par un agent infec-
s spoTviETE ment Teom COMEAZIENUE, mais susoepti
hle de disséminer lors de gestes de soirs,

= lowigquiun patient et porteur ou excréteur dun
agent infecticux mult-résismnt sux ancibiotiques e
conni pouf som risgue e diffusion épidémique.
Cer isolement appelle ka mise en ceuvre de précay-
tioms particuliénes qui seront définies selon Pagent
infecticus : bes précautions de = contact = inter-
humain, les précautions = pouttebettes « pour les
secrérions oro-trachéo-bronchiques et les précau-
Eioms = AT« par voie aérenne [hlean 15.6),

CES PRECAUTIONS PEUVENT COMPORTER éjle-
meTit ;

- |."i:u1|l:|1u.-:r|1 m:wrml'liqw &n |:'|'.|:|m|:rrt' divi-
duelle,

= la limitation des déplacements,

= be renforcement du lavage des mains,

= b port de vitements de protection {gants, mas-
quees, sur blouse, lunctresh,

= le renforcement des précautions Jors JF'élimina-
tion des instruments ou du linge contaminds, des
déchers e des excréna, enc.

LisouEMENT PROTECTELR sagplique  lorsguiun
patient présente une diminution des défenses
immaniraires. Il doic proréger le parient de woure

contamimation extérieure (les brilés, = patients
immunodéprimés, preffés dorganes...). 11 faur

LERCETTR IR Precavtsons parficulseres & metbeg en euvre en complemend ded pregaution

fanction du mode do transmission de FKinfection

Précautions

o @i w
Lavage des maing standard
Chambre individualle +
Masgue, lunettes +
Gants standard
Sur blouse standard
Matdried et inge standard
Transpart dis patient & limdter

crder une barriere contee Pentede des agents infec-
vieux dans environnement immédiat du patient,

CERTAINES MESURES SONT IONC WECESSATRES |

= chambre individuelle;

= dplicement limitd du patient, et 5 sorie, protec-
viem du parient par habillage spécifique;

— bavage hvgidnique des mains ou par fiction avec
wne sobursn hydro-abooolioue ;

— port de mesque systématique, de sur-blouse (ultra
|'|r||:|‘“n:':l, de calor o charkoae Ljmr ™ el
ascpeie de niveaw chirungical);

— équipement individuel pour maréricl non i ussge
unique o non stéiile  (rersioméne,  siérhios-
cope...- )3

= pettoyage selon un protocole précs, décontami-
nation des surfaces

—alimentation & planifier avec 3 dsréricienne,
bovissons embouteillée, vaisselke stérilisée ou déconta-
minée {températume du lave-vasselle = 60°C):

— linge seérilisd ou condionnd individuellement;

— décontaminarion des objers avanr lewr entrée
dans Ta chambrne.

La signalisa fioe

La signalisation comceme les chambres des
parienns, par utilsacion de fiches spécifiques de
transmission, Bilement reconnassables. Elle est
essenriclle afin que bes mesures d'isolement soicnt

standaed & en
Précautions Précautians
« Gowltelettes » ® contact »
standard antiseptique
(hygiénigue]
# -
{ou regrowpement) {ou regroupemsent)
# standard
stardard s l'erbie
dans la chambra
stamdard cantact aver patient
o enyiranmement
standard standard
& lieniter & limiter

Copyrighted material
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mises on place le plus 13 pessible. Cette apnalisa-
L1 !'\-Iull.'l. !.Il'IIE'iIl_':I.L' !.I'.' IR S50 Il s Illr:
Jun tramstert de LTI, M e transi o | Ui
gerie médicale, le bloc opémtoire, crganisme de
TransEpone .

ia chimie-decpnfamination

La chimiosdSmntamimetion des paments porieurs de
BME a Paide danvibiothérapie e Jantiseptiguies,
et mal éErablie, Cette discontamimation n'est quune
mesure dappoint, Elle e atout dvonute lom
d'éche du programme de contrile d'une dpidémie,
Lis vrsrers

La precection s adresse également aux familles e
vigreurs des parients en fanimaton. La fraglicé
e patienuts dmplique un minimum de précaurion,
{ Veesr AT les visitenrs l:rn:-n;n;-n:n e PETIRES
nen pathoginies pour eux | doivent suivie ane pro-
chdure Hgoureme de < ddoomtamination = avant
de pénétrer dans l'environnement du patient.

L Resgidne en vifanimation

L'habillage par une sur-blowse et des sur-chaussu-
s, @ins] que s |:|1.':||:¢ des mndns sont des Tréc.m:u-
tioma che b incontoumables, préoident la visiie.
54 be parient est en solemenr, les visireurs dotvent
suivee le méme protocole disolement que le per-
somipiel INDErme au service.

[hams um service & réanimation il e prendre en
compre une difficulté supplémentaire ;: 'orgence
Ces patients, fragiles, fone Uobjet d'une sur-
veillance sccrue e sont sujets & des difaillances
multeples, hémodvnamiquees, mormgique, fot
de choc, et sutres qui demandent Uintervention
de Iéquipe médicale ef paramédicale, La diffi-
culté est dome  d'associer ces interventions
durgence 3 des précautions d'hygiene optimales
pout be patient e les autres malades du service.
L bust érane d'apporrer les solne nécessyines, tout
en préservant la sfourité du sujet of des autres
patients, par ln non diffusion de germes patho-
TEME

31
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Glossaire

15, = Mnpwro i bébiphene rational pour bes ungences
médicales. homolagae du 17 Urpence police, et du 18
Lirpence pompicrs.

agidose, — Temhimee & U'shaissement du pH sanguin
par augmeneaticn du OO, dissoes dans Lo plasma {aci-
dose respimitoire} co par diminuton do e des Bicar-
P pas
bsprares, (acidose mérabol lqoe)
g

asde médscale wrpenie. — Ensemble des moyens per-
mertar Jassmer s malades Wlesess et aux parmarientes,
lizs snirie Juamensos sttt pag lear &,

aleslose. — Terdarce i Paugnenration dis pH sanguin
par AMETORENAATIHREN dl,'-. I"l{ ,irl"|'||1.l'||:'.€| lI A, I'I'||:"r.II'\I|'||I|,'||I|:":I
ot dimienseion, du UL dissous {A. nespiraecdre}

anabolisme, — Utflisation par Dongandsme des élié-
ks Ererpeiques pout e proossus de s et de
PP

analpésae comrilée par ke patient {ACPY, — Cene
tchnigee dvive 'inresmédiaiee de Uimfirmienie) pous
Fadminbaratien de amaladsigue. Lo pacent 8" awiminss-
ere: Tud-mémee lanalsdsique en foncrion de s doulenr en
aptssan s un boubon poussolr qub transmer [infonms.
Ll 3 in poiisse-seringue Electronique e infomisd

anaphylactique. — En rapporr avec ane sensihiling spéci-
fiiie provospade par linjection rn*.||.||'v|u i anrigéne.

ammie. — Ao de Paprom dosypEne qux teas
ﬁs'_nmln.c. — At candisque avec EG p|.'|r.

Bindoree. — Crdie e 1983, elle st destinde & apporer
un sowtien biologique aux dms qui en fersent
deranidke & PR frangais

bn-.iﬂ'l'lf‘-r. — Balenutssemenr dia cyele respiraraiee,

catabolismee. — Fhase de mérabolisme  oomgmenant
Vepsemble des néacvions de dégmdarion des prosdines
EL'HH.L].-Ilh'H-

Centre 15 — Camotérisens un SAML doté do mumséro
U5, ot dune ségulanon miédicale gl b apences
'l.lllr..ln- er -\.'|.'| h‘:ﬂ ||I.' I.I I'I'h.‘\.L.'lII':" I.il'\l.:rill'.

CESL. — Cemire d'enseipnement des soms dhangence,
mitache & cerains SAMU er comssesd 3 b foemation &
Tergence. [ peépmare dealement au meétier Iamnbulameier,
chaine midicale. — Elle o1 composar de plosiaurs
malllons, corepondant s difféentes fapes de la
prise en change des viortmes, allae de son eelevage
jusquiil son anrivée dams wne serucoiee Bosptaaline de
Tilestmscture {clevape, morin de ramasssge, PRA,
Pl DL d'Eacistion, UME, |.:ru||].l.' Pt o GvnousE-
sz Hipitaia b,

chise. — Syrdromse avee insulfisance circulatoice aloue
-JI'\I.'II'IIIII l.'lﬂil:ld.'lll.'l.' :i TR S TR S l|:-:u|:||1l.'

classification des urgences. —

EL: exnréme wgense;

LA 2 urpence prasve:

LI2 : urpence donr le trairement peut Sre diffén;
LY : blessure superficelle.

CME, — Cenre midical ddvacuarion. Bl a posur mis-
siot i wmssmer diw sodne mddbcaus plus :-.l[‘hl.‘lill.r.rh s
oo du PRA, voine des soins chimepicauy simples e, b
partir & un PRE dorganiser les évacoamions sar les heépi-
Ll

CODIE, — Cenere opdrationne] Mpamementsl des
services d'incendie e de secours,

coclioscople. — Explosation endoscopique dans ane
cavind péritondale.

cillapsas.
rielle.

coms, — Alvéearion plus ou moms profonde de la cons-
charice,

EEerdrement mpwle de T presswn aré-

cyapose, — Colorstion bleurde cutande en rapport
v i ditsangracion. da ) L] -:!'!'|'|'.'-53'I1l.'-

DDASE. — Dirsction départementale des afliines sani-
taires et socinles, repedsentane dans chagque dépare-
Mg -I'rrt":fl.\.'u'm.'l lie ouivdsiere de la Saned et des
Affaires sociales

dhysaitonemie. — Troubdes [ au dystenericnnement
dh sysriime neurovégeranid,

EMBIR. — Elimenr mesdical militaime d mrervenion
mapide, onfd en 1964, doair Fobjecudl esr Minrervention
enédicale rapide, quels que solent la distance o1 k& e
(41114 M

emphysime. — Infilration dn gaz dars les tissus.

FAHMIR. — Feece daide bumanitaire mihicaire
d'mtervention mpide qui est compesie de VEMBIR o
de la Bicdoece.

{whe médsale dsvacsarion. —- L!1I|.'I:n" que =T SR
torme, certe fiche doit #re remplie par ke premier
miédecing qui prend en charge wne victime, Elle dodi
crmmporier iy meeas bes o aniéoedents, e digmostic, la
caégorisation de Nangence, 'émt clinique indutal, 'évo-
Tuticm et le ersrement appliqué toan a long de léva-
CLTATIOHL.

hénmtémise. — Vomissement de amg,

hémsatose, — Tomlind des Schanges gaoees alviolo-
capillaifes,
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310 Swjers - Tests de commatssances
Sujets

Ak

Erast

& Comphiter b tableau suivant concernant les
régles ransfusionnelles dans be systeme ABOD.

Doarewr 0 Redewewr

E'm ¥ D

7. Quels sont les pringipaux accidents ou effets
indésirables immédiats de la transfusion sanguine 7

8. Quels sont los principaux actidents ou effets
inddgirables retardis de la transfusion tanguine?

9. Compléter le wableaw sulvant concernant le profil
fonctionnel des insuffisances respiratolres chroni-

ques.
Inguifizance Insuffisance
redpirsaire e pira bovine
chronigue chronigue
ohitruchive restrichive

VEMS

e

VEMETY

10. Cher Menfant, quel est le score qui permet d'éva-
luer |a gravité du trawsmatisme 7

11. Chez Penfant, quels sont les signes qui orientent
wers un diagnastic de laryngite ou d'épiglottite 7

12. Quels signes de gravité doit-on rechercher au
cowers d'une crise dasthme chez ['enfant 7

13, Quelles sont les principales étiologies des états
o’ agitation

1. Quedles sont les prindpales causes de déshydia-
tation extracelldaire

15. Queds sont les signes en favewr d'une hyperkalié-
i enagante ¥

16. Quelles sont bes principales. causes &' hyperkalis-
g T

17. Quedles sont les principales complication: de Fali-
mentation entérale?

18, Quelles sont bes principales complications de Fali-
mentation parentérabe 7

o 114475

Pharmacologie

1. La naloxone (Narcan) est un médicament de |a
liste 1. Queels sont ses propriétes pharmacalogigues et
se5 msdes d* utilisation ¥

2. La morphing est un mediament stupafiant,
Quels sont ses propriétés pharmacologigues et ses
modes d'utilisation ¥
3. GQuels sont les indications des antidotes sui-
vants ¥
Antidofes
Afroping
Flumazenil

Naboxome

Lactate de sodsum
midaire

Antidates

Gluragon,
catdchalamines

Hydrorooobalamine
[amtroléns
Caypbni
4, Quaks affets sur les réceptewrs alpha et béta pos-
sédent |es amines vasoactives suivantes |

i i A
LOpyrignied maiaria
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Tests de connaissances

Corrigés

Physiologie

1. Quebe ast la répartition des différents secteurs hydri-
ques de "arganisme ?

a. Le secteur intracellulaire qui représente 55 % de Feau
totale et 30 % du poids du corps,

b, Le secteur extracellulaine qui représarbe 20 % du poids du
comps. (e secteur est composé du sectewr plasmatique ou vas-
cutaire (5 % du poids du corps, riche en sodium et en proté-
nes) et du secteur imterstitied (15 % du poids du corps,
comgasition identique & celle du plasma sans bes protéines);

¢, L secteur transcellulaire qui représente 1,5 % du poids
du corps.

I Quelles sont hes entrées ot bes sorties d'eau moyennes
quotidéennes 7

@, Les entrées © I'eau endogéne (200 & 300 mLj) et I'eau des
aliments ot des bolssons variables en fonction de la soif et
dhes habitwdes (1 000 mLj);

br. Lo sorties © bes pertes extrarénales ¢'est-a-dire cutanees,
pulmonaires et digestives (1 000§ 2 000 mL) et les pertes
rémabes ajustables en fonction des besoins de I'organisme.
Les pertes cutandes et pubmonaires non mesurables sont
appalées portes insensibles et sont évaludes & 10 mLkgg).

3, Quedles sont les valeurs habituelles des dlactrolytes
contenus dans le plasma?

Ma* = 140 mmoll; K* = Smmoll; CF =100 mmoll; HCOO,
= 26 mmoll; Ca** = 2,4 mmollL; HPO, = | mmolL; Mg™
= 0.8 mmoliL

4, Quels sont les différonts riceptours opiacés situds
dar la moelle et dans & cerveau?

Les récepteurs o (analgésse, euphorie, dépendance,
dispression ventilatore) et « (analgésie, stdation).

5. Compléter be tableau suivant permettant de définir les

Groupe & A anti-#
Groups B . B . ani-a,
Geoupe O | néant anti-AB
Groups A8 A8 | neant

—

6 En vous aidant de volre expérience et de tous les
dotuments & votre disposition, quelles sont les valewrs
habitue|bes d'une gazométrie arérielle ?

pH: 7,38-7,42; PaC0y: 38-92 mmHg ou 5.1-5,7 Kpa; Pal;:
7595 mmHg ou 10-12.7 Kpa; HLO, | 22-26 mmell, CO,
total: 35-27 mmobiL: Sa0, - 92-96 %,

7. En wous aldant de voire expérience et de tous les
doturments & volre disposition, guelles sont les varations
du pH, des HCO; et de la PaCO, au cours des acidoses 1

aktaloses, respiratoires el métaboliques 7
Acidase abaissd augmentd  augmentd |
respiratoire |
Alcalose augments abaizse abaisse
respiratoeng |
Acitose abaizsé abaisse abaissé |
mitabaiue
Alcalose aupmentd  augpmentd  augmentd
métabolague

B En wous aidant de votre expérience et de tous bes
dotumants 4 votre disposition, guelles sont les wvaleurs
habitwelbes d'une numération sanguine de Fadulte 7

Hématies: 5,5 = 1 = 10" (homme], 4,8 = 1 = 104

(fermme); hémoglobine: 15 & 2 g/dl (hommel, 14 = 2 gidl
(fememe); hématocrite: 047 = GOTAL (homma), 042 =

0,05/ tfemme); leucooes: 7.0 = 3,0 = 109L; plaguettes:
150-500 = 10°L; réticulocytes: 50 £ 30 « 1050

8. En wous aidant de votre expériente of de tous
les documents i votre disposition, quelles sont les valours
habituelbes des constituants du liquide cdphalo-rachidien 7
Protéines: 015030 giL; chlorares: 120-130 mmoll; glu-
cose : 2,8-0.5 mmolll ou la moitié de la glycemie; celbubes :
« 1 dlementsimm?; factates 1.5-2 mmalfl; pH : 7,20-735,

10, En vous aidant de votre expérience et do tous les
documents & votre disposition, remplir Iy tableay suivant

T - ———

17 mmal Na®
12 rnrnr:-ll Mas
% mmol Ma®
13 mmeal K*

&3 mmeal £+
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Corrigés

3. Quelles sont les indications des antidotes suivants 7

Adrapine antichalinessérasigues
Fumazanil bengodiazdpines
Naloaane opeaciy, marphinigues
Lactate de sodium malaine . anticepressous
tri- 2t titracychguics
Glucagon, catechalamings | béta-bloguants
Hydrozgoobalamine . Irmi:n:h:atim cpanbydrigue
Drantroléng . wndname malin
gleg rmr-:-}e-pilqus
Qaygene monaxyde de carbone

4, Quals effets sur les récepteurs alpha et béta possé-
dent les amines vasoactives suivantes

Adrénatine v s
Noradrénatine ++ +

Dopamine “ +
Dabutamine + P

5 Le femazéndl (Anexate] et won médicament de la
liste |. Quets sont ses effets pharmacobogiques et ses
mades d wtilisation ?

Le flumnazenil est un antagoniste competitif des benzadis-
Tépines. injecté & un patient ayant requ des benzodiaze-
pines, 1l antagonie | whdation, Mamnésie, Pabolition du
réflexs comméen, la dépremsion respiratoire et |8 reldche-
et musculing dus aus benpodiazepines.

Le flumazénil s'utilise  en injection intraveineuss ditecto
lente (1 amp. de 5mL contenant 0,5 mg, ou 1amp. de
10 mb contenant 1 mg soit 0.1 mg par mL); au pousse-
saringue @ectrigue (5 amp. de 1 mg soit 5 mg dans 50 mL,
c'est-a-dire 0,1 mg par mL),

Soins infirmiers

1. LUintubstion trachéale : quels matériels doit-on wirifier
et comment doit-on préparer o patient avant l'intuba-
tion?

Vérifier fo matidel

Charist d'urgene 4 proaemine.

Maténel daspiration prét et werifié .

= bocal de recueil relié & une source de vide;

= tuyau et vale d'aspiration;

= un jieu die sonde de différents calibres,

Plateau dinfrbation contenant :

- |aryrgoscope manche (pites de rechange), lames adultes
(3 ailles) ot enfants (lame deoite, ]

- une pince de Magill;

= i mandrin souple;

- une seringue de 20 ml;

- sondes dinfubation de différents diametres: 7 & §
(adultel, 5,54 7 (adolescent), 25 & 5 {sans ballonnet, petit
enfant);

= un jew de canubet ono-pharyngies,

= un |a0et de fization,

Matdriel o'assistance ventilatoine |

- h jeu de masques;

= un insufiiates manuel relié & une sournce d'oxygéne.
Préparer le patient

- Information sur le geste qui va étre réafné.

= |nstallation en déqubitus dorsal, thte en hyperextenskon
{en I"absence de contre-indication).

- Verification de la liberté des voles aerennes superisuses
{retralt des prothéses dentasres).

- M=e en place du maoniforage de survesllance {cardiss
tope, oxymétre de pouls, tensiométre),

= Mize en place ou vérification de la voie veineuse, et pre-
remplitsage vasculaire pour limiter le collapsus de reventi-
latien.

= Préparation et injection des divers médicaments prescrits
{anesthgsiques, atraping, vasopressewr,,.|.

2. Lntubation trachéale ; que doit-on faire pendant ot
apres Fintubation 7

Pendant intubatian

Assintance au médedin




WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

318 Corrisds - Tests de connaissmees

Corrigés

Velfectue en remontant. La fréquence des aspirations,
pindi que |'sspect des séerétions teront notés

B, Mesure de alcoolémie : objectif, matériel et conduite
tenir,

Objectif

O vidrifie be taux d'alcoolémie sanguin lorsque amamnése
et gxamen clinkgue ne cofncident pas et montrent wne dvo-
hutbon symptomatigue inhabituelle.

Le taux d'alcaal dans le sang peut étre demandé dans un
contexte de diagnostic et de surveillance médicale ou sur
réguisition.

Matérial

Bien s'organiser et préparer son matériel, le prélévement
devant s'effectuer rapidement.

- Plateaw désinfecté.
- Garrat,
- Comipresses imibibées de désinfectant.

Attention : pas d'alcool car son ulilisation risquerait de
modifier fe réswliat de Vexamen,

= Aiguille stérile et matériel de prélévement [seringue ou
vaCUtainer).

= Tubes de prélévements pour Falcoolémie.

Comduite & tenir

Allonger le patent s possible (prévenir les risques de
chute).

Rassurer be patient, le calmer si nécessaire,
Prélever le sang a l'aide du wacutainer,
Faire un petit parsement compressif au point de ponction.

Envoyer le plus rapidement possible le tube au laborataire,
car I'alcool étant walatil, ke résultat risquerait d'étre modifié.

Moter par écrit Pheure du prélévement,

7. Prélevement sanguin pour le dosage de la kaligmie ;
objectif, matériel et technigue de prélévement.

Objectif

Doser le potassium en éliminant une fausse hyperkalidmie
causie par la pose puis b levée brutale du garrot.
Matériel nécessaire

- désinfectant cutané;

- midpessaire  prélisement sanguin;

= tudbe @ ionogramema,

Techinigue de prélévement

On peut utiliser un brassard & tersion pnewmatique que
I'on gonfla jusqu'a percevoir les pulsations diastoliques de

Fartére. On dégonfle alors le brassard et aprés une désin-
fection cutanés on pratique le prélévement.

8. Bilan guotidien des enirées et des sories: gquelles
sont les entrées et bes sorties quil faut quantifier et quel
est le meilleur reflat de ce bilan 7

Entréag
* Perfusions
- pedvies pou la rdanimation des 24 heures)

- & ftitre de compensation des pertes enregistrées (SMG,
drains, stomies);

- les ampoules d'électrolytes;

- les pousse-seringues électrigues;
= noter précisément les guantités de
employées pour bes dilutions des produits;

= led flacons dantibiotiguees préts & I"emplai.

« Alfmantation et bolssons

- prabe;

- entérale par sonde dralimentation;

= 50Nt notées exactement sur des feuilbes spécifigues
dalimentation quotidienne,

Sorties
- les pertes insensibles;
= lies urimes;

ligquidies

= lies sallies;

= [aspiration nao-gastrique;

= &g drains &t lames:

- les stommies et drainages divers.

Powr fous ces paramiéines, il et exuentiel:
- de noter les quantités;

- d'étudier leur composition chimigue (notamment Ma, K,
COH-, protides);

= de demander une analyse bactériologique.

Paids

La pesée quotidienne est le reflet immédiat et fiable du

contrile des entrées et sorties par rapport au paidi de
rfarence,

9. Prélévement pour gazométrie artérielle: objectif,
matériel et technigque de prélévement.

Obyjectif

Prélever une faible quantité de sang artériel pour évakuer
Ies gaz du sang et I'équilibre acido-basigue,
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Corrigés

Matarial méressaine
~ cabot;
~ FRasEUE;
- Gt
- dissinfectant cutand:
charmgs trowé sterile,
- compresses steriles;
- seringue de 2 mL héparinge;
- alguile 25 G, 0,5 = 16;
- pachet plastique + glace pilée
Techinigue du prédvement
= lavagpe médical des maing,
= large desinfection cutange du site de préléwerment ;

- Fartére radigle est la plus facilement accessebde. La pome-
tipn se fara aprés pratigue du fest a*Allen desting & verifier
la perméabilité de l'artére cubstabe devant assurer la sup-
phéance en cas de thrombose radiale;

= repirer du bowt de lindex of du madeur bes battements
de I"arfére radiale

peguer perpendiculamement a Iaxe de |'artére entre oes
dieuy doigts;

- latsser remanter be sang dans la serngue héparingsa
femviron 2 mL) sans aspirer;

- fetirer 'sigullle & seringue;

- Comprimer avec un tampon de compresies le point oo
ponction pendant au moing S minutes, plus longlemps 5

NACESIIIe;
termaer hermétigueement la serngue contenant be préde-
wament

- la menre dans le sachet plastique comtemant i3 glace
pilia:

- la faire parvenit (e plus rapidement possible au labora-
boire accompagnée d'un bon dament rempli;

- bdentité du malade;
cormtantad wantibatainges .
- meade de ventilation;
- Fro ou débst d'Oy.

10. Mise en condition initiale d'un patient en &tat de choc,
Recharcher les signes et 'étiologie de Métat oe cho

- observation cfinique (rechercher bes signes de Patat da
chiac);

- observer les pansemants, fes redons, les drains;
- rechercher une hémorragie extériorisée

Participer i la theérapeutigue
- appeler le médecin;
- dhariat d'urgence & portée de main;

- mettre le patient en position déclive (1ele & Bas), lag
iil‘l‘th'il..lH‘:l‘-EUEEi.

1) O, : débit > & Limin

1) Prendre les constantes
— pimils, P&, Fr
- températura

& EE——
Gaz du sang l..}""
ECG -
4 Sonde wrinains
- gystime collactaur
i diurese horaire

)

13 Vole weineuse pariphirgus
- cathlan 16 gauges
- soluté type Ringer-Lactate

3bis) Bilan sang. Préparer @ [
= groups - Ahisus - RAI
- HFS plaguettes
= TP - TCA - fibrinogéne
- iono - bilan hepatigue
— engyimes andiagques
- hémooultuwres

5t be choc persiste, la condulbe sera adapiée en fonction des
résultats d'exploration invasive. La PVE sera installée stéri.
lement sur un cathatar central. Si nécessaire, mise en place
d'un cathater de Swan-Ganz,

11. Qued est le matériel nécessaire pour la mise en place
d'une pression artérielbe sanglanta?
Préparation du matériel pour pose o'un cathéter central
= un plateau sous embisllage stenbe;

- des compresses stérilas;

- pétadine;

- éther,

~ L PRS0

= gy sparadrap;

= un adapgtable pour poser e maténie;

= un calot et un masges;
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Mini-cas concret 1

M.E, 20ans 1,75m, 70 kg, motooyrliste, a déraps
dans wn wirage ot 4 percute unomuer 3 erviron 40 kmh
Les secours sont rapidement alectés. & Farriwée de
"equipe du SMUR (sendor médical d'urgende & de
rdanimation), 15 minutes aprés Paccident, le blessé e
a'lomoe al e, a0t el & womd, Le wore de Glasgow et
Byalue d T, 4ans signe de localisation apparent, || e
pale, la fréguence cerdisgque (Fo) et & 120 bimin, le
pouls et Hlant et o pression arbériglle (PA) st a
BOVR) rmemblg. L'examen riwdle des eochymoses of une
deuleur 3 la palgation de 1 base du thorax 3 gauche,
sans amphytame sows-cutana, L'abdomen est tendu et
dowsloureys. Linterrogatoine des témains et le reste de
I"exarmen e permettent pas de retrouver ge notion da
trawmatEme drimic-corébral (port du cegque) et bes
puapillkes somt réactives et symétrigues. |l n'y 3 pas de
ditarmation m de douleur & Lo palpation au niveauw
dirs mambres ot du bagsin

Le ponbrole ded vores abrennes oot assuné par une inty-
bation oro-trachéate {sonde n* B). Remplisage par
1 000 mi d"HEA type Yoluwen aprés mise en place d'wr
catheter court (G 18] au naveaw de "avant-bras gau-
che, Le biesse est installé dans un matelas 3 dépression
pour le trarsport et k3 sedation est entretenue par wne
benzodizzépine d'action cowrte, e midarolam [Hyp-
novefl 3mogh, et un morphinkgue, le Fentanyl,
130 'l i pousse-teringue elecingue,

A larriede dans le servie de réanimation, o |l et at
tendu, la ®A et a TIVED mmidg et |e pouls est difficie
ment perceplible Raicordd a e ventilateur de
réanimation aves une fraction Inspiratolne en ouygéne
[Filsh & 50 %5, 1o saturation en oaygéne de Phémogho-
bire (5p0) ne dépasse pas 93 %

La radiographie du thorax de face réalsée sur le bran-
card dwrgence montre une opacité basithoratgue
gauchae, des tracheres des 69, 70, B of % cdtes & gauche,
sars dpanchement gazeu apparent. L'échographie
abdominale pratiqués en wigenoe confirme exithenos
drun epanchement liguidien ntra-abdomenal impaor
tant evalue 3 1000 mL evoguant wne rupture de la
rate, Le chirurgien, en accord avec |e réanimateur, é-
cide d'operer or blessé sans attendre powr une splEne:
tenmiie o' Rifmostase

Prescription
Le médecin réanimatewr presot

la poersuite de la sedation;

un Balan indtiad - groupe mnguin rhisus (G5R], re-
cherche d'agglutinines irmequliéres (RAIL gazométrie
arterielle, numération fermule sanguine (NFS), taux de
prothrambing [TF), temps de céphaline adtivée [TCA],

ure, creatining, wnoqramma sanguin, Caloemie, gly
CEMEE, eniyimes hepatoguss, amylats, créatine phos

Mini-cas concrets

phckinase {CPK), framion ME de la créatine
pdsphokinaie [CPKME], miyoglabinémie, myoglob-
nurke, lactates, alcoolémie et un Tube sec o gardes
apres centrifugation;

- Ung ommande &0 urgenoe de 4 concentrés de glo
paules rouges (OGR);

- ume woie veinsuse centrale type Diéslet par voie &
rmrdle, la mise en place d'une sonde vesicale de type
Fatey et d'une sonde gastriqus,

Em plus le réanimateur demande de prévenir le blog
opératoire et en particulier le médecin anesthésiste
qui wa prendre en charge o2 blessé et de préparer le
materied d' autotransfusion.

Questions

1. En vous basant sur les aléments contenus dans
cette observation et sur vos connaissances, dégager
lgs problémes posés par M. B.

2. Ce blessé a été pris en charge par une éguipe du
SMUR et «régulé s, Il est attendu dans le service de
réanimation : que doit-onm faire et préparer pour
Pacousillir dans des conditions adaptées a son état di-
gL 7

3. Que doit-on Taire of wirifier dis Farmivie du blessé
@n réanimation T A partir de [a prescription du médadin
réanimateur, dégager et justifier les priorités pour ne
pas retarder son transfert au bioc opératoine,

4. Quels sont le matériel & prévoir &t les consignes
de sécurté & respecter pour Ie transport vers be bloc
opératoire de e blessé instable sur le plan hémo-
dynamigue 7

Mini-cas concret 2

M. C, employé de bureaw, 47 ans, 1,70 m, 80 kg, esten
congé maladie pour syndrome dépressif. & la suite
d'une dispute conjugate, il a avalé 20 comp. (200 mag)
de Detensiel  (bita-bloguant  cardio-séectf) et
50 comp. de Xanax (ansichrtique de la famille des ben-
zodiazépines). Sa fermme la retrouve 30 min. plus tard
dans sa chamiwe aves des emballages posés sur La tabla
de nuit, Elle appelle le = 15 = qui envaie rapidement
une equips de SMUR, La comscience efant normale at
état hémodynamigquee stable, 1| ot transparte sous
contrile électrocardioscopigue et aprés mige en place
f'une voie venguse periphdrigue (G 18) &u nivesu de
|"anvcant-bras gauche (HEA fype Voluwen 500 miL)

A son arrivee dans le SATU (Service d'accueil et de tral
tement des urgences], la trequence cardiamquee (Fo) est

Sujets
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Sujets

lente 4 30 bimin et rigulsane, la pression artérielle (P}
4 90080 minHg. L'dlectiocardiogramme (ECG) réalisé
an urgence montre wn tracé régulier de type sinusal,

Prescription

Le médecin urgentiste pregrit |

- un monitorage électrocardioscopigue, de la fré-
quence respérataire (Frl, de la saturation en coygéne
da hiémoglobine (Spdy);

= une suregillance reguliére de la consdience;

= Wi bilan biglagique . ionogramme sanguin, unée,
criataning, ghycémie;

= un dosage de toxiguees dans le sang, les urines et le
liquide de Llavage et de I'alcoalémie;

= lFadministraticn IV de 1 mg d'un parasympatholyti
que, l'atropine, puis de 1 mg de 'antidote de 'action
das bita-bloguants, & glucagon (Glucagen);

= un lavage gattrigue;

- unie radiographie du thedax de face au it

- la préparation d'une amine, la dobutarmine {Do-
butrex] pour une administration éventwelle débutant
a 2,5 mghkgimin;

= |a préparation dvn antagoniste de Paction des ben-
rodiazépined, e flumazénil (Anexate) gui poustail
fre necessadne 5 Métat de consclence etiou ventilatol-
e $'altéraient.

Questions

1. En vous basant sur les éléments contenus dans
cette observation et sur vos connakisances, déigager
les problémes posés par M, T

2. A partir de la prescription du médecin urgentiste,
dégager et justifier les priorités. Comment organiser
la prise en charge de ce patient intoxbgué ?

3. Sur quels points va se porter la surveillance infir-
midne ot gur guels critbnes doit-on alerter [ midecin 7

4 A+l Fatat clinique de M, C. a5t tout a fait
satisfaisant. Comment doit-on envisager sa prise en
charge ultérieure 7

LOIRRIGES p, 34 7-228

Mini-cas concret 3

M. B, 27 amd, 1,75 m, 65 kg, ouvrier dars une imprimi-
rie, est admis dans le service de soind intemifi aprid
thoratotamee gauche pour axdnése de bulles Femphy-
seme du lobe superiew gauche déoouvertes a I'ooca-
sign d'une radiographie du thorax faite dans le cadre
de la médecine du travail, Son état général est parfait

et il n'a avoun autre antécédent. C'est un tabagigue
{deux paguets par jour depuis 'age de 18 ans).

Ason arrivee dans be service, aprés avoir passé 1 hewres
en salle de surveillance post-interventionnelle (55R1), il
est extubé et respire seul sous oxygene au masgue A
6 Limiin, 1 est porteur diune vaie weinguse périphén:
que (G 16] sur Pavant-beas droit, de deus drains thora-
ciques 4 gauche racoordes & wn disposatif d aspiration
thoracigue awer colonne de type Jeanneret intégre,
aves une dépression de = 20 cmH, 0. Une analgésie in-
traegineuse controbie par le patient [PCA) awec de la
morphing a dégute en 5501 La dose de charge par ti-
traticn a eté de I mg, les bolus programenés sont de
1 g, la perde dinterdiction de 15 minutes et la
dose maximale 4 hewres de 16 mg, A la sortie de la 55
M, Péchelbe visuelle analogegqus (EVA) etait < 4, la kina.
sithérapie respiratoire a pu commencer, échelle
redpiratoire (R) = 1, la Fr = 12 aimin, I'Schelle dé sbda-
tion (5} = 1, Iéchelle de comportement douloureus
{Chi=1.

Prescription

Le médecin anesthasiste qui a pris en charge ce patient
8 prescit

- une radiggraphie du thorax de face;
- une gazométrie artérielle;

- un contrdle de la numération sandguine 1 de
I'hésmistase ;

- une surseillance des drains thoraoguees (depression
prescrite par le |:'|11r|,.|r|;ie1l1 =20 r_mH_i.{l:l_'

- une surveillance de la fréquence cardiagque Fel, de
la prossipn artérielle (Pa), de la fréguence respiratolire
(Frl, de |3 saturation en oxygéne de Fhémoglobine
(5pl;), de I'état de consciende et une guantification de
la doubeur par wrat EVA [echalle visuglle analogigue)
toutes les heures pendant bes B prémidres heures pui
foutes bes 2 heures pendant les 16 haures wuivantes,
gwel comme consigne de prévenir le réanimateur de
garde en cas de modification de la consclente, des pa-
ramétres hemodynamegues et resparataines e1 sl 'EVA
est= 7,

- une kmésithérape nditative avwec un volume de-
mandé de 1 000 mL;

- un apport hydrodbectrolythgue de 2 000 mL de sé-
rum glucosé 4 5 % aver & g de Magl et 4 g de KC| par
litre pour 24 heures,

Questions

1. En wous basant sur les ébéments contenws dans
cefie observation et sur vos connaissances, dégager

les problémes posés par M. R
2. Comment organiser la prise en charge de M. .7

Copyrighted material
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3, AJe 1, apparait un bullage anormal au niveau de
Faspiration thoracigue, que doit-on faire en priosité 7

Mini-cas concret 4

M= 5, B8 ans, 1,65 m, 75 kg, a 1€ admise dans be ser-
vice de réanimation il y a 4 jours en postopératoire
d'une chirurgie hépatigue (exérese d'une tuméfaction
du lobe droit). L"évolution a eté favorable mais ce ma-
tin le bilan confirme une anémie (hémoglobine
=T gidLy d'installation progressive, dont Forigine est
sars awiun doute la persistance d'un saignement au
niveaw du drain situé dans la loge hépatique (300 mL
de liguide hématique par 24 heures) et la répétition
des bilans samguing dans les premiers jours.

Dans ses antecddents, on retrouve wire transiusson il y
a 10 ans pour un motif gynécolegigue et une transfu-
sipn de 4 concentrés de globules rouges au cowrs de
Firtervention. Son groupe sanguin est &, BH 1, 2, -3,
4, 5, KEL - 1 {ex DeCaE-epsKall)

Prescription
Le médecin réanimateur prescrt ;
- uné transfusion de 3 concentrés de globules rauges
LCGR);
- W apport mistriticnne| de 2 000 ml de Périkabiven
1 2000 Excal (mélange contenant des lipides, des glud-
des et des acides amineés, desting 3 |"alimentation pa-
rentérale] awvec 1flacon de (ernéwit (mélange
polyyitaming powr assurer une supplémentation chez
les patients sous alimentation parentérale), 1 flacon
de Tracitrans (oligo-Séments pour assurer un agpon
equilibre chez les patienis Sous almentation parenne-
ralel, & Q o Hacl et 4 =] ge KLl par litre  [paour
24 hewras;

la powrsutte dy monitorage ;. Sectrocardioscope,
pression artémielle non invasive (PRI, saturation en
ouygéne de 'hémoglobine (5p0;);

umi surveillance de la lame (aspects |;||,..:Il|.r|:|f rY
guantitatith, du pansement abdominal et de la sonde
gastrique en siphonnage (aspedts qualitatif et quants-
tatif);

du propacétamol (Pro-Dafalgan), antalgique, anti-
pyrEtique, 2 g IV towtes les 8 hewred

Questions

1. Em vous basant sur les éléments contenwus dans
cette observation et sur vos connaissances, déga-
ger les problémes poés par M™ 5,

2, Dans quel cadre juridique s'ingcrit la pratique de
la transfusion sanguing pour bes infirmiers 7

Sujets - Mmd-cas comcrers

3. Que doit-on vérifier avant de mettre an route la
transfusion 7

4. Quelles sont les modalités pratiques du geste
transfusionnel 7

5 Trente minutes aprés le début de la transfusion
di la deuxidéme pache, M™ 5, se plaint d'un frisson,
Vous lui prenez la température, Celle-ci est & 38,5 °C
abors gue 2 heures auparsvant M™ 5 elail apyriticuoe,
Quelle et Fattitude & adopter?

Mini-cas concret 5

Mme Z., 74 ans, o3t hospitalisée dams le service de chi

rurgie orthopédngue pour la mise en plae d'une pro-
thése totale de hamnche drefte. En dehors dune
impotence fonctionnelle lige a son arthrose, elbe est en
axcellent atat général, L'intervention est prévue pour
le lendemain matin, Trois jours awparavant au cours de
la comsultation awec I'anesthédiste, un groupage san

guin ainsi gu'une demande de RAI ont été demandées

Mme I est du groupe &, AH 1, 2, -3, 4,5, KEL ;-1 {ex
D+ +E-c-a+ Kell-)l. La recherche de RAl réalisée la veille
de Fintervertion est négative.

Quelques heures avant 'intervention |'anesthésiste
prescrit trois CGR devant un taux o'hémoglobine &
102 gl Linfirmidne de bloc aopératoire s& rend au
dépdt de samg de |'dtablisement pour cherdher les
trois CGR quelle range immédiatement dans be réfri-
gérateur du bl opératoire afin de les conserver & une
température comprise entre + & Cet+ 8 C

Le jour mime M. T, 23 ans est victime d"un accident de
minto. Polytraumatiss, il doit 8tre opéré rapidemeni. |
a beaucoup salgné. Les examens immunchématologi-
ques sont réalisés en urgence, M. C. est du groupe O,
AH :-1,-2, -3, 4, 5, KEL -1 {ex D-C-E-c#e+ Kell-), Le chi-
rurgien cammande quatre CGR que I'side soignante
du service va receptionner au dépd! de sang &f qu'elle
place én attente de trantfution dand |& msme ré‘rlgé-
TR SU O opbratoire. Sur prescriplion du medeon
anesthésiste, [Minfirmidre anesthésiste wva chercher
2 CGR dans be réfrigérateuws, une seule carte de contnd-
le ultime est réalsée. La transfusion du premier CGR
débute. M. L wa alors rapidement présenter une he-
maturig, la PA s'effondre, puw il décéde dans un ta
blaau de choc cardiogénigue

Questions
1. Enumérner bes dysfonctionmements qui ont permis

la transfusion d'un patient avec bes PSL qui ne lui
eraient pas destings.
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Sujets

2. Concernant le test de contrdle ultime @ gue s'est-
il passé dans le cas de B, L 7

3. Cuelle ast votre interprétation du test 7

4, Pourguol le test de comtrdle ultime est-il obliga-
toire 7

CORRIGES p, 333-334

Mini-cas concret 6

Mme E. améne au service d'accuedl des urgences son
nourrsson 3¢ de b mods. Depuis 72 haures, il présen-
te une gastro-entérite aigué [GEA] qui ne céde pas
malgré un régime anti-diarrhéigue. Mme E. dit gue
son bébs n'est pas bien, qu'il réagit peut, et qu'a la
derniére visite cheg e pédiatre, il ¥ & deux sermaines,
il pesait & kg.

& Pexamen clinique, il est léthargique, ne se tourne
pas spontanément wers sa maman durant ['examen. ||
présente wne tachypnée sans détresse respératoire,
ufie Cyanode périphérigue & ses mudgueuses sont sé-
ches. La température rectale est mesurée 3 38 C laPA
gystoligue & 65 mmHG, la Fo & 160 birmin, aves un pouls
filant, la 5pi0; &5t normale mais la fiabilité du captewr
el inconstante, Les selles sont glaireuses et non san-
glantes.

Prescriptions

Le médecin des urgences prescrit

- imie en place d'une vole vesneuse périghdrique |

= bilan initial - NFS, TP, TCA, wnogramme sanguin &1
wringire, urée, créatinine, CRP, hémoculieres, ghyoe-
rie, garométrie capillaire, lactates, coprotulturnes,
rechercdhe de rotasirus dans les selles

- pRitE

- constantes vitales horaires |

= poopgiine auy lunettes

= 100 mL de sérum physiologigue en bolus By,

Questions

1. En vous basant sur les éléments contenus dans
cette observation et sur vos connaissances, dégagez
les problémes posés par ce nourrisson,

2. A partir de |a prescription médicale, dégager et
justifiez les priosités thérapeutiques, Que dever-vous
préparer et faire en pricrité powr ce nourrisson 7

3. Les voles veineuses périphériques sont inacoessi-
bdes, L'état général de ce nourrisson se degrade : que
faites-wous 7

4. Comment jugez-vous P'efficacité du traitement
prescrit 7

CORRIGES p. 334

Mini-cas concret 7

Mme A aména au service d'amueil des urgences son
petit gargon de 3 ans. Deputs le matin, i ne va pas
bsen. Il est assis, be cou en extension, sur les genoux de
sa mére. Il est conscient, mais semble anxieus. || pré-
sente wne hypersialorrhée, une tadvwpnée avec stridor
inspiratodre. |l ne parle pas ot ne tousse pas. 5es exiné-
mités sont roses et chaudes,

Tout a débuté ce matin, aver une forte fievre 3 40° €.
Il 3 refusé de boire et de s'alimenter depuis. Mme A,
n'a pas assste 3 une quinte de toux brutale ou a un
episade de cyanase de Venfant, Elle lui a adrministrd, il
¥ 8 uné heurs, un Suppositoire de paracétamal.

Fe = 130 bé'min, Fr = 40 ofmin, P& systalique = 95 mimHg,
Sp02 =92 % & Pawr, TRE = 2 sec. Lauscultation pulrmg-
maine est normale.

Questions

1. En wous basant sur les éléments contenus dans
cette observation et sur vos connalssanges, dégages

les problémes posés par cet enfant.
2. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

3. Que devezr-vous préparer an priorité powr oot
enfant 7

4. Comment évaluez-vous la fonction respiratolee
d'un enfant 7

CORRIGES p. 334

Mini-cas concret 8

Vs Mes infirmide an salle de déchogages, le SAMMU
vous annonce Parrde imminente d'un enfant de 5 ans
polytrawmatisé 3 la suite d'un accident de la vobe pu-
blique par codlision entre deux wéhicules. Lenfant qul
ne portait pas de ceinture de séourité a été éjectd, Au
ramassage, son score de Glasgow pediatrique étaita &
(01 1MA4). 1 3 été intube et ventilé sur place. |l 3 une
déterse abdominale importante

A [Farriwée - |l ne répond ni & ardre simple, ni a la
douleur marn une sédation et @n cours. La PA fystali-
gue est Fesuréss 4 57 mmHg. La 5p0; esta 100 % pour
une Ficl; a 0.5, Une voie veineuse peripherique (G 22}
a été placée au bras droit avec une perfusion de Nacl

Copyrighted material



WWwW. doc-dz. com

0,9 % en cours. L'enfant porteur d'un collier cervical
56 trouve dans un matelas coquille pédiatrigue. 1l est
hypotherme 4 34,8 C

Questions

1. Soudainement la 5p0; de Menfant chute, sa fré-
quende cardiague s'acoibire :.igifil;al.i'l.llnﬂnl. il 5@
cyanose, Quelles peuvent étre les caumes de cetie
ditéripration brutale de la fonction wentilatoire 7

2. L'enfant est de nousesu stable au niveaw respira-
toire, mais sa PAS est maintenant i 58 mmHg, Durant
son transfert du brancard au lit la perfusion est arra-
chée, 51 on ne parvenalt pas & en reposer une autre

Sujers - Mini-cas concrets

immédiatement, guelle vobe d'awmiés vasculaire serait
la plus simple et la plus rapide a mettre en ewvre ?

3. Quelles mesures simples sont & prendre pour lut-
ter contre I'hyperthermie |éghre de cet enfant ?

4, Quels éléments devez-vous sureeiller chez cet
enfant afin dapprécier I'état de la  fonction
cardiovasculaire 7

5 Soudainement e monitorsgpe montre wne ourbe
de tracé cardiaque plate, que devez-vous absolument
falre avant d'entamer un massage cardiague 7

315
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- mise en place du manitorage éecirocardioscoplgue (sul-
wie 'éwolution de la Fc sous traitement),

- mise en place de la survelllance de la ventilatian (Fr, 5p0;)
&b g 'B1at de conscience. Une diminution du débit cardiague
peut &tre A 'origine d'un trouble de |a corstence, mais 'asso-
giation 4 ure benzodiazépine peut pracipiter Faltaration de
la conscience de ce patient ot auss entrainer une deépressian
respiratoine (Fr ralentie < 10 ciman);

- wirifier IMéfficacivé de |s wvoie veinewe périphérique
{retour veineux parfols, absence de gonflement cutang);

- poursuivre |e remplissage vasculaire par Voluwen en
comptabilisant kes entrées depuis ta début de la prise en
charge (pendant les 24 premiénas hewnes);

= préparer rapidement et administrer 1mg datropine
[attention, vorifier sl bes ampoules d"atropine sont dosées &
0,250u 4 1 mg);

- dissoudre e glucagon (1 ma) avec e solvart (1 miL) et ademi-
risitrer | méfandge par voie B lente sous condrdle médical;

- le bilan biologique sanguin est prélevé ains qu'un tube
pour |a toxicologie et Iakoolémie,

- | lavage gastrigue étant un so1e rélativement long et
qui expose a différents risques (malaise vagal, inhalation),
Il est préférable de préparer: ka dobutamine (Dobolrax)
B0 (kg) x 3 = 240 mg', & complater avec du sérem physiola-
gique 05F 48 mL et afficher la vitesse 4 2.5 mlMh pour
obtenir 2,5 pgfhkghmin; e flumazénil (Anexatel, 1 amp. de
10 mL contensnt | mg solt 0,1 mgimd,

= aprés avoir prépand b matériol nécessaire of expliqué b
M. C, les modafités de b réalisation de oo geste gui
demande w5 collaboration, e lavage gastrigue est débuté
en présence du midecn urgentste ¢t aprés contrdle de la
prisence du matériel d'intubation. On n'oubliera pas de
predever des échantillons du liquide de lavage au début,
pendant et 4 la fin pour une recherche toxkmologique;

- réalmation du sondage vésical (sondage vésical cles). Les
Predmienes urines sont recupenées pour un dosage toxicolo-

gigue. Cette sonde wésicale sera gardée le moins long-

temps possible mais elle permetira dans les premisres
heures de surveiller la diurése horaire;
= I cliché radiograghique du thorax au it est demands a

la recherche d'images en faveur d'une inhalation au cours
de vomissements ow au cours du lavage gastrique.

3. Sur gquels paints va se porter & servedllance infirmieo
et sur gueels critéres dait-on slerter le médecin?

I, Le cakend en musipliant par 1 et unlisé dare bemoup de
WY o

La surveillance va se porter essentiellemant sur |

= |m Ft s |'électrocardioscape, le but étant de maintenir
e F > 50 Bimin;

= ['aspect des complexss QRS sur I'électrocardiosxope et
surtout sur les ECG qui doivent étre réalists au moins deux
fais gar pour (changement d"asped, dlargksement];
= |& Pl gui ean be redlen indirect du débili cardiague;

- la Fr qul normalement &5t comprise entre 17 &8 15 omin
mats peut diminues ' existe un surdosage en bensodiazeé-
pines ou augmenter Aved une amplistion thoraclque dimi-
nude £l axiste wne géna ventilatoire (chute du maxillase
inférieur) ou un encombrement [vomissement aved inhala-
tion de liquide gastrigue), La mesure &n continy de s 5p0,
&4t un bon reflet de Pefficacité de lo ventilation. Elle ne
dolt pas descendre en dessous de 95 %;

= |"gtat de comscience. Cette évaluation peut se faire en
essayant de communiquer avec ke patient et en lui deman-
dant e répondre & des ordres simples. Le soore de Glas-
oo 25t un bon moyen pour quantifier une aftération de
I"eiat de comscience. Un soore =B doit Mre considéns
comme un état de coma et donc inciter & contrdler les
yoles adrienmes pour prévenic b nsgue dinhalation par
mangue de vigilanoe.

4 AJ+Z l'état dinigue de M. C est tout & fait satisfaisant.
Commant doit-on envisager sa prise en charge ultérisure ¥
L'état clinigue de M. C. étant normafisé, il est impossible
d'ervisager 53 sortie du S&LF sans une consyftation spéciali-
seg peychiatrique. Dars e contexte, seul le psychiatre est
habilité & prendre une décision concernant la conduite &
tenir, Awec le patient et aussl, dans certaing ¢as, son antou-
rage, le piychiatre sera amené & prendre :

- 504t une décsion de sortle simple, avec une lettre ou wn
contact préalable avec son médacin traitant etfou son pay-
chiatre {symdrome dégresiil connu),

- 0dt une décrilon de sortie avec une prise én charge au
niveau de I"établissament si le patient |e scuhaite;

- 304t une hospitalisation dam le service de psychiatrie en
amord aved le patient, ou d'affice sur la demande d'un

Mini-cas concret 3

1. En wous basant sur les &éments contenus dans cette
observation et sur vos connaissances, dégager les probli-
mes poses par M. R,

= 1% probléme : M. R, o3t porteur d'une pathologie pulma-
naire spus la forme de bulles d'emphysame du lobe supe
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rieur gauche, sars traduction cinique pubgu'ele a été
décowverte de fagon fortuite & P'occasion dune radiogra-
phig setdmatique faite dans le cadre de fa médecine du tra-
vill. Cette anomalie ext sarm douls en fapport aved un
tabisgivme impartant, Si par elles-mimes ces bulles ne want
pas graves, les onl endande & augmenter de volume et a
venir comprime e pasenchyme pulmonaire sain [smdrome
restrictif), Uin autre resgue et celui de rupture et de pheu-
matharax, d'ou 'inténit de pratiquer Mexénisa de ors bulleo,

= 2¢ probééme : MR went de benéficer d'une intervention
chirurgecale d'exéréss par thoracoiomie g.np:h'_ clasigque-
ment & nvesu du &° espace infercostal en podtion poshero:
laterale. Clest und intervertion qui dure efviron une heun,
qui est doulourese en peropérataire el en poilopdratome, &
qui nécessite |3 mise en place de deux drains thorackgues pour
fayorser e retour du pouman & (& panol, L'un des drains et
mis par le chirungesn en position antérieune of vers e sammet,
il evt dit v pdrique »; 'sutre o5t positionné en postireur of
wiry |a base du poumon, 8 est & « dngquie s, Les deux draing
woni en Mpraion & - 20 cmiL, D pour drainer le sang ou e
liguide séro-hématigue de la cawié pleurale &t favorier ke
rebois du poumon & |a paral.

o 3 problime : une analgéde sautocontrdliee par le patient
{PCA] st en place depuis b 55P, Cette technique de PCA
nécesiate une évaluation fréquente de son efficacité et une
surveillance spécifique du fait de Futilisation d"un morphi
nigLe,

» 4 probléme : M. B, fume deux paquets de cigareties par
jour depuis Pige de 18 ans. Ce tabagisme est & T'origine
i'un emphyidme guil @ pour fonséquencs |"apparition d'un
handicap respiratoire de type !:,lnl:lmm: abstructl. L'éwvalu-
tisn & mensen ou long terme et colle dune insuffRance res-
peratodre chronigue

2. Comment organiser la prise en charge de M. R.7

Clest un patient qui vient directement de ko salle de sur-
veillance postinterventionnelle, il st done annoncé. || faud
préparer whe chambie pour Faccusille et wirifler ool le
matériel pour faire face 4 toute dvertualitd

Dés 'arrwée du patient en dhambre, | faut:

- transférer le patient du chariot-brancard de transfert sur
son it Une attention toute particuBére doit étre pontée
sur le drainage tharacigue. Le dispositif d’aspiration thora-
clgue aved calanne dé type Jeanneret intégrée doit rester
&n pErmanencs en poution werticale et en dewsous du
niveau du patlent pour stre fonctionnel. Un clampage des
dews drains avant les manceuvres de trandfert est néces-
saire pour Bmiter les conséquences d'un débranchement
arcidenisl (preumotiosax);

= Iimstadler en postion demi-assse;

= wérifier o dispositif o'aspiration thoracique : son dtan
chiste, s dépremion (- 20cmH;0). Noter la guantité de
liguide et son aspect;

- mefire en place e moniterage cardiague (e, PA) &1 res
pirataire (Fr, Spy);

- appeler ke manipulateur de garde pour lo radiographie du
tharax ot en attendant, prédaver la numération sanguine, le
bilan de Mhémostase et la gazometrie par waie arterielle;

- comtriler le parsement thoracique {ootusf, absence de
waignemant), virifier la fixation des drains thoraciques;

- paursuivre las apports hydroélecirobytiques aprés con-
tride du bon fonctionnement de la woie veineuse!
2000 mlL e sdrum glucosd & 5 % avec 6 g de Hall et 49
die KCI jpar Fitre pour 24 heures;

- poursuivre [a POA aver 2 méme dispositif,

= mis en route de 3 sureeillance spécifique: Fo, PA, Fr,
Sp02, état de corscience (sore de sédatien coté 0, 1 et 2]
et EVA toutes fes heures pendant les B premidres heuses
piis toutes les 2 heures, Le réanimateur sera préveny en
cas de modification de la conscence, des paramtoes
hémodyTiamigques &1 respiratoires ot 4 'EVA est = 7;

- pppdiquer le protocole concernant la surveillance d'une
PCA et Parbre décisonnel du service;

- demander au kindsthérapeute de wvenir prendre en
charge le patient.

1 A J +1, apperait un bullage anormal au nivesu de
I'sspiration thoracigue : que doit-on faire en priorte ?

- wirifier les constantes vitales & la recherche dune
diotresor (dtul de coriclence, Fr, pouly, et )

- vérifier Nétancheité du systéme d'aspiration thoraciges
comtrdder tous les raccords, faire des clampages &tageés sur
toute la longueur du circuit pour localiser wne fuite éven-
tuelle;

- prévenir be médecin du service,

- appeler le manipulateur pour une radiographie du thorax
o face au lit &0 ungence pour mechercher un prieumothoras
bemain dune fuite au niveaw du cirouit ou des sutures;

= pravenir be chirurgien thoracique rapidement.
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Surveiilance horaire sur & b, pais
toutes let 34 hen salle

=i

1. wentilation libre réguiksre
2. ventilation altérds,
Irréguliére, pause

1. encombrement, inefficacits,
paise

1. réveilli
2. samnalent, ravedlable
3. non réveilable

1. calme, sans demande

% gt

3. crispé. aris, pleurs

lecture directe des yolumes

surveiller toutes les hewres 5|
<12 chnin
Bppel i < B cimin

“serandaires

Rappel : s et n antalggue wupgémentane s precr gt e e
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Mini-cas concret 4

1. En wous basant sur les éléments contenus dans cette
observation el sur wos connaissances, dégager
bes problémes poses par M™ 5,

» 1% probléme : W™ 5, vient d'étre opérée d'une tumefac
tion du lobe droit du foie, Cette tuméfaction est-elle béni-
gne ou maligne? Cest Fanatomopathologie qui va
permettre le diagnostic. L'exérése de cette tuméfaction
peut-elle avoir un retentissement sur les fonctions hépati-
ques et notamment sur Fhémostase ? L'exérise du paren-
chyme hépatique et limitde & la tuméfaction, e
parenchyme restant est suffisant pour assurer les fonctions
hepatiques. En revanche, 'hidmestase au cours de ce type

de chirurgie est toujours difficile et peut expliquer la per-
sistance de ce sagnement au niveaw du drain.

« 1* probléme: WM™ 5% a une anémée (hémoglobina
=7 gidl) d'apparition progressive dont ["origine est
a prigri mixte ; persistance d”un saignement au niveau du
drain et répétition des bilans sanguind su cours des
4 derniers jours. En postopératoire le consemsus aciuel
recommande pour cette femme de 68 ans un taux d'hémao-
globine aux alentours de %10 g/idL. Elle doit donc étre
transfusée.

# 3% problime: W™ 5. 3 deja ete transfusée, la premidne
fois il ¥ @ 10 ans powr wn motif gyndcologique & il v a
4 jours au cours de Fintervention chirurgicale, A la suite de
la premigére transfusion elbe n'a pas développé d'agglutini-
s irréguiiéres. Sa demiére transfusion remonte 4 4 jours, il
faut rechercher de facon systématique des agglutinines
irrdgulidres qui ont pu avoir e temps de s développer. ||
vous faut prélever un tube avec anticoagulant EDTA
[#thylenediamine tétra-acétatel pour le groupe sanguin et
un tube see pow la recherche d'agglutinines irrdguliéres
(RAL) et |es tests de compatibilité, Avant de quitter la cham-
bre, il ne faut pas oublier de contraler lidentité du patient
[comcordance aves les éléments d'identification disponibles
il o3t inconscient), #tiqueter bes tubes, compléter et signer
les b ' examens.

= 4* probléme : son groupe sanguin est A, BH : 1, 2, -3, 4,
5. KEL ;-1 [ex D+C+E+crerKelll, c'est & dire & positif. Cest
un groupe cowrant qui ne pose pas de probléme o' approvi-
sionnemant.

i Dans quel cadre juridigee sinscrit la pratique de la
transfusion sanguine powr les infirmiers 7

La pratigue de la transfusbon sanguine pour un infirmier
s'nscrit dans le cadre de Marticle R.4311.9 du décret 2004-
BO2 du 29 puilet 2004 relatit aux actes professionnels et &
I'exercice de la profession dinfirméer qui dit que : « L'infir-

migrie] est habilité{e] & accomplir sur prescription médicale
derite, qualitative et quantitative, datée et signée, les actes
et soint infirmiens, & condition quun midecn puisss inter-
venir & tout moment - injections et perfusions de produits
d'origing humaine nécessitant, préalablement & lewr réali-
sation lorsgue le prodult Fexsge, un contréile de campatibi-
lité ablgataine effectud par Uinfirmier..»

3. Que doit-on vérifier avant de metire en route la trans-
fusion ?

Deés gue les CGR arrivent dans le service, il faut tout
d'abord wéritier bes conditiors de trarsport (chadne du
froid, intégrité de la poche, limite de péremption), la con-
cordance entre |a prescription [ordonnance] et bes produits
regus ains que Faspect macroscopique des produits, Pour
hes CGR il faut mechercher wne altération de la coulewr
etiou un aspect coagubé, Avant de mettre en route la trans-
fusicn, il faut impérativement « au lit du patient = vérifier
son identité, |a concordance des informations (patient-
prescription-CoR) et pour chagque CGR la compatibilité
ABO & Faide d'un dispositif de contrale wltime.

4, Quelles sont bes modalités pratigues du geste transfu-
signnel 7

La transfusion sauve des vies, mais peut aussi tuer, Une
négligence peut étre lourde de consdéguences. Les modali-
tés de "administration de CGR peuvent se résumer ¢n &
poinis:

= Informer son patient sur la pratique de la transfusion et
sur les risques de celle-ci (une fiche dinformation doit exis
ter), Un accord de principe du patient est nécessaire avant
la transtusion de produits sanguins labiles. Un accord est
egalement ndcessaire pour la pratique, avant la premidére
d"une sérke de tramsfusions, des examens iérologiques sui-
wants: recherche des marquewrs des hépatites B et C, du
WiH et détermination du taux des transaminases (ALAT). En
cas d'urgence vitabe, il est possible de passer outre cette
recommandation. En revanche, si le patient est incorscient
icoma, sédation), un accord de son représentant légal est
souhaitable.

= Prendre |a Fc, |a PA et la température, vérifier 'état de
comscience et noter ces informatiors sur le dossier du
patient,

= Nat jamait oublier la vérification wltime au it du patient.

= Poser la transfusion aprés avoir purgé la tubulure, 11 est
strictesment interdit de contrdber I'abord venmeus én bais-
sant la poche en desous du plan du lit Le débit de la
transfusion chez un adulte est de 5 ml'min pendant les
10a 30 premigres minutes (30 a4 40 gouttesimin), puis, en
I'absence d'affet indésirable, il est possible d accélérer le
débit en fonction de la durée de la transfusion prescrite
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fen moyenne 1 heure @ 1 houre 30 pour un CGR). La tram
fusion doit toujours dtre podde isalément (autun soluté ou
médicament e doif #tre sdminire par B meme volgl
Ponar BA™E 5 une woie vermewse spéoifigue doit Stre posde.
Sur ha vaie exiitante, 8 réanimation presonte est pﬂ'l.l'il!lli-
vie: 2000 mL de Périkabiven 1 200 Kcal avec ¥ flacon de
Covruiwl, | Tcon de Traclirans, & g de MaCl et & g de KCH
paf litte pour 24 heured el propacétamal (Pro-Dafalgan),
2 IV toutes &5 B heures.

= Surweiller  le  patient transfusé en  continu ey
10 premiéres minutes, puis réguisgremint de fagon adap-
tée a I'etat clinique du patient, afin de dapister tout signe
diintolérance & cette transfusion, Cette surveillance cini-
qui sera complétie pour WM™ 5, par la mise en place avsnt
e debut de la tramifusion du monitorage prescrit par e
midedin rédnimateur ;. électrocanddscope, pression are-
riefle non invasive (PRI, saluration &n axygens de I"hmo-
globing (5p0,). L& surveillance de fa |ame (aspects
quralitatif ot quantitatif), du pensement abdeminal et de la
sonde gastrique en siphonnage {spects qualitatif et quan-
titatif) pourra &tre réalsie au cours de |a transfusion.

= Apris la tramsfugion; la survelllance doit #ire pouriune
pendant 1 hewre, |&s poches de CGR dolvent retowrner 3 |3
bangue de sang avec la fiche de surveillance, le dossher
transfusionmel dolt Atre complété, A ka sortie de ['établisse-
ment, une lettre diinformation fui permettra de sawoeir
comiéen et quel type de produit sanguin Ebile elle a regu.
L canirdde Biodogiguee lul sera recommandé dans wn délai
de 4 moid comportant: wne recherche des anticorps anti-
WIM, WHC et HBz, de Fantigéne HBs &t une recherche des
aricarps irrsguiiers anterytnrocytases.

5. Trents minutes aprés be début de la transfusion de la
deuzigme poche, M™ 5 se plaint d'un frisson. Vous lui
pronez o températore. Celle-cl est & 38,5 °C abors que
2 heures auparavant, M™ 5 &alt apyrétigue, Quelle est
I"attitude & adapier

Lorsqu'un mcident transfusionned sundent, Il faut;
= geriiter ka fransfusion en coun;

- comserver |2 vole velneuse en branchant un solute de
sérum salé a 0.5 % aver une nouvelle tubwbune;

- gppeler lg médecin prescriptewr ou & médecin réanima-
feur de garde;

- reupérer la poche de CGR ave: sa tubulure dans um ¢on-
tenant adapté ainsi que la carte de contride pour les retow-
ner i la bangue de sang;

— imterdire I'utilsation de tows les CGR destings au patient
et deétenus dans ke service, |5 seront retournés pour
enquite & la bangue de sang. 5 'etat du malade impose

wn- iransdusion immeédiate, il faut faire une nouvelbe com-
rande. O'autres OGR serant compatibdlisds et distribuss;

- prebever un tube sar, un tube citraté et un tube sur EDTA
powr armtamer Fenquéte d'hémowigilance ot réaliser wng
hemocultire;

= prévenit la bangque de sang sans délal, Le technitien
donne a l'infirmienie) les directives permettant de débuter
'ervguate d*hmovigidance. Il se chargera de présenir b=
oarrespondant dhémavigilance de 'érabiisement

Mini-cas concret 5

1. Enumérer bes dysfonctionnements qui ont parmis ka
transiusion d'un patient avec les PSL qui ne lei étalent pas
destings.

- La corservation de PSL dand e réfrigérateur du service
est & proscrire, pour plusieas ralsons dont Fabsence de
virification des modalités de conservation (temperature],
la présence d'autres PSL gul peuwt &tre source de confusion
coamime dans le cas présents ot des mesures dhygiéne.

- La vérificanon de la concordance entre I'identiteé du rece-
veur, b nature des produits transtusés, €1 les documents
d'sccompagnement (FON) n'a pas éte taite.

- Rappelons gue le nsque ghobal d'erraur d'attribution ast
actuellement estimé 4 1 pour 30 000 transfusions avec a
chague fols une potentialité de décés. Ce risgue figure
actvellement parm| e causes majeuwres de morbidiné et
martalité transfusionnelle

- Le contrdle ultime de concordance a éte mal interprete
et @urall du bloguer immédiatement la transfushon.

1. Concernant be test de contréle ultime © gue &'est-il passé
darss b cas de ML C. 7

O oliserve une discordancs entre les réactions o aggiuti-
nation de 8. €. et oelles de la poche tramsfuses. Om
observe une agglutination prisente pour ka poeche alars
qu'elle est absente chez le donmeur, Cette sifuation doi
absolument interdine Uacte transfusionne] &t entrainer une
wrie de wérificationd sur bes concordances oidentite :
patient, documents, PSL

3. Quelle est votre interprétation du test 7

- Dans le cas peésent on n'ohserve aumine agglutination
pour M. C,, il est donc du groupe 0. En revanche I'agguti-
nation des globules rouges de la poche avec le sérem anti
A et leur absence d'agglutination avec le sérum anti-B
montrent que & CGR est de groupe A De ce fait la ransfu-
sion de cette poche et & interdire et a &té ki & Porigine
d'an accedent immung-hémolytigue.
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= Il s'agissait probablement d'une des poches destinges 4
un autre patient, en Focourrence la patiente hospitalisse
pour mise en place de la prothése de hanche.

= Cet incident est I'exemple type de la cascade d'erreur &
I"origine des accidents dus aux errewrs d'attribution

4, Pourquoi be test de contrdle ultime est-il obligateire 7

- Le contrdle ultime pré transfusionnel constitue le demser
maillon de sécurité de I"acte transfusionnel. W doit &tre réa-
lisé en présence du patient d Paide des documents e maté-
riels Pécedaired o il &9 renowveld pour chaque wnité
tranafusde.

- Ce contréle ultime pré transfusionnel se décompose en
deux étapes. Chaune de ces étapes doit 8tre réalisée suc-
cessivement : le contrdle ultime de concordance, le con-
tridle ultime de compatibilité en présence du patient lors
de la transfusion de 0GR homologue ow autologue.

Mini-cas concret 6

1. En vous basant sur les éléments contenus dans ¢ette
obsarvation et sur wos (onnansances, dégages bes prable-
mes posds par of Nourrsson.

« 1* probléme : il existe un état de choc décompensé car
la P& systoligue est diminuée (comme le débit cardiague).
La PA pstolique normale d'un nourrisson entre 1 et
12 mois est > B0 mmHg et ka imite inférieure scceptable
est = 70 mmHg. La peaw d'un nourrsson est normalement
chaude, seche et rose jusqu'd "extrémité des orteils, Le
temps di recoloration cutanée (TRC) se mesure agrés blan-
chissament pendant 5 sec de la pulpe de la derniére pha-
lange ou de la peau pré-sternale, et doit normalement étre
< 3 sec, L'augmentation du TRC témoin d'une diménution
de la perfusion de la peau est un signe trés précoce de
chior. L'hypotension, signe tardif, déja présente ici, doit
&tre traitée trds rapidemsent.

= 2* probléme : la GEA est a Forlgine d'une hyposalémis
par perte de liguide intra-vasoulaire secondaire & wne dés-
hydratation par diarrhée prolongée qui est resporsable de
Fétat de choc. Les signes de déshydratation (léthargie,
mugueuses séches, pli cutané persistant, fontanelle crew-
sée) préciédent toujours ceux du chot.

+3* probléme : Iimportance de la déshydratation doit
btre évaluée & partir de la perte de poids. Il faut donc
interreger Mme E. swr les anbécédents du nourrisson
{terme, poids de naissance...), Phistoire de la maladie,
I'état de la fratrie... Un nourrisson Sgé de & mois 2 norma-
lement phus que doubld son poids de nassance [double du
poids de nasssance & 4 mois), Une déshydratation aves col-

lapsus ou une perte de poids > & 10 % du poids corporel,
impose Phospitalisation et une prise en charge rapide.

2. A partir de la prescription médicale, dégagez et justifiez
les priorités thérapeutigues. Que devez-vous priparer ot
faire en priorité pour ce nourrissan 7

La mise en place d'une voie weineuse fiable est la priorité
avant tout bilan. Elle doit permettre I'administration
rapide de solutes destings & restaurer la P4 et corriger La
déshydratation.

I faut donc rapidement préparer |a salle daccueil, La
réchautfer, be flacon de perfusion et demander de |'side.

Diés |a prise en charge de ce nourrisson, il fawt

= |e déshabiller complitement et le peser

- mettre en place le monitorage (PAN|, électrocandioscope,
Sp0s) puls une vole veineuse fiabde ;

= dasnngr ung urveillance clinigue |

= prédever le bilam prescrit ;

- mettre en place un systéme de recuedl des wrines.

3. Les wodes welnewses périphériques sont inaccessibles,
L'état général de ce nowrrisson se dégrade ; que faites-
vous T

La vole intra-osseuse est wne vole rapide et fiable qui per-
met I"administration de tous les médicaments, solutés
d'expansion volémigue ou produits sanguing dans wn
réseau veineux non collabe. Le ste d'insertion le plus sim-
ple chez Fenfant de moins de & ans est la face antéro-
interme du tibia proximal. Les comgplications sont rares
[ostéomyelite, extravasation, fracture.). La woie inftra-
osseuse sera remplaceée le plus rapidement possibde par un
ACoes weineux

4. Comment jugez-wous Vefficacité du traitement
prescrit ¥

- Examen cinigue s+++ ® état de conscience, TRC < 3 sag,
recaloration cutanée nonmale,

- Monitorsge © diminution de la Fe, sugmentation de la
PA

= Aeprise de la diverése = 1 mlkgh,

Mini-cas concret 7

1. Em vous basant sur les &éments contenus dans cette
obsereation et sur vos connaissances, dégagez les proble-
mes posés par cet enfant.

« 1% probléme - il sxciste une intuffisance respirataine, La Fr
eit anormalement dlevée. La Fr normale d'un enfant de
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Sujets

Le bloc opératoire, aprés avoir prévenu e serdace,
transfére WM™ D, dans ba service de réanimation pour
une prive &n charge perdant les 24 heures postopéra-
todres. Elle et intubee ot ventilés aves une voie veine -
i périphérique (G 16) wwr "avant-bras gauche, une
sonde nasopasirigue en Lphannage, une sonde wica-
I de type Foley, une lame sortant au niveau de la fosse
ilisque, wne poche de colostomie collée au niveau du
flanc gauche et un pansement sur la woie d'abord chi-
ryrgacale mbdiane s et sous-ombilicale, $a tempéra-
twhé codpanelle n'edt encone qu'a 35,5 °C

Prescription

Le médecin anesthésista-réanimateur & presorit:

- un monftocage dlectrocardicscopique et de la fre-
quence respiratairg (Frp;

- une surveillance de la ventilation {constantes du res-
piratewr, spirométrie) et de la saturation en oxygéne
die 'hémoglobine (Spdh;

- un bilan biologique aves isnagramme sanguin, whie
&t crdatining, une nuemération farmabe Lamnguine (MFS)
et un bilan d'hémostase avec taux de prothrombine
{TP) et temips de céphaline activée (TCA);

= ung diurése horaire ;

— une mile g0 Epirgtion de |a sonde nasogastrigue
{- 15 ¢rmH, 0

- une swregillance de la lame [aspects gualitatif et
quantitatif) et du pansement abdominal;

= un apport ydroglectrolydigue de 2 000 ml de sérum
ghucosé & 10 % aver 6 g de NaCl et 4 g de KCI par litre
pour 24 heires!

—un bflan des entrees o deg sorkies:

- une surveillance de la ghodmie par microméthode
toutes les 4 hevires,

- la poursuite de 'antibloprophylacse institeée au bliog
opératoire pour 24 heures: céfowtine (Méfoxing 1 g
toutes les B heunes;

— ba rrcge e roube dMen stdation aved un naniotique,
| prup-uf-ul [Déoriwin) 300 mg."h I ot un morphinigue,
le Fartary) 100 mgih [V au pouiis-seringue éledtrigues;

= I"arrét dé son raitement habituel,

Questions

1. Em vous basant sur les éléments contenus dans
cekte obsarvation et sur wos connaissances, dégager
les problémes posés par M™ D, et énonder un dia-
gnostic infirmier s'appliquant i cette patiente,

L Le bloc opératolre ayamt prévenu de la venue de

WM™ D. en postopératoire, que doit-on faire et prépa-
rer pour accueillir cette patiente dans les meilleurss
condrtions

3. Quals sont les soins & envisager dés son arrivée
dans le service 7

a4, A1+1, le médecin réanimateur décide d"extuber
W™= D, Quels matériels dolt-on préparer? Quelles
sont les précautions  prendre avant et aprés la réali-
sation de ce gesta ¥
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Cas concret 1

1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette
obsarvation et sur vos connaissances, énoncar un disgnos-
tic infirméer et dégager les problémes actuels posés par
ML AL

Diagnostic infirmier : mode de respiration
inefficace.

Il s& manifeste par: une dyspnée, une fréquence respira-
toire accélénée (Fr = 30 gmin), un balancement thoraco-
abdominal, une anomalle des valeurs des gaz du sang arté-
riel, une toux (grasse, peu productive), une altération mus-
cubo-squelettique.

Ces manifestations sont lides aux problémes suivants :

# 1= probléme : M. & est un insuffisant respiratoire chro-
nigue. Il a des séquelles d'une plaie par balle thoracique
drolte au cours de la guerre d'indochine et d'une collapso-
thérapie gauche pour tuberculose. Ces séguelles sont &
l'origine d'un syndrome restrictif. De plus cCest un gros
fumewr et il est emphysémateus d'od un syndrome obs-
tructif surajouté. Ce handicap respiratoire Foblige & une
oxygénothérapbe & 2 Limin 18 heures par jour.

« 2* probléme: M. A est en détresse respiratoire. En
effet il est demi-assis, suant, la Fr est & 30 o'min et la res-
piration est superficielle avec un balancement thoraco-
abdominal, Le résultat de la gazométrie artérlelle sous
15 L d'0y gy masque & haute concentration montre wme
hypercapnie [PaCO; & B5 mmHg) avec une acidose respi-
ratoire (pH = 7,21) non compensée {(HCO; = 35 mmol/L).
L'oxygénation est correcte (Pad,; = 185 mmHg). Cepen-
dant chez cet insuffisant respiratoire chromique habi-
tuellement sows oxygéncthérapie a 2 Uimin, cette Pal,
est « trop bonne = et elle peut favoriser la persistance ou
Faggravation de I'hypercapnie, d'od la diminution du
dibit "0, prescrite par e réanimateur,

» 3* probléme ; il présente un état infectieux. La tempéra-
ture est = 3.5 °C et lp nombre des globules blancs est
édevé (15 000/ mm?).

Les objectifs et les actions i entreprendre
sont les suivants ;

A court terme, I"objectif est d'améliorer son mode respi-
ratoire et, & long terme, de maintenic un mode da respira-
tion efficace.

Les metions infirmigres & entreprendre sont

~- 1% femps: sous oxygénothéraple, survelllance de |'état
respiratodre et stimulation de |a tous.

- 2* temps: aprés comtrdle des voies aériennes et mise
souws ventilation artificelle, surveillance de cette ventila-
tion, des signes vitaux et démarrage des soins spécifiques
aro-pharynigés.

2. A partir des problémes dégagés dams la question 1,
sans attendre Findication du médecin réanimateus, que
doit-on prévoir au chevet du patient pour faire face a une
détresse vitale imminente ?

Ce patient initialement hospitalisé dans le service de pnew-
mologie de 'éablissernent est admis en réanimation, il est
done annoncé. |l faut préparer une chambre pour
I'accueillir et wérifier tout le matériel powr faire face &
towte dverntualit,

[wés Parvivée du patient en chambre, il faut :

= le tranmsfdrer sur son [ et Iinstaller en position demi-
assise sans arréter be débit d'0, et sans |ui Ster be masque &
haute concentration;

= une fols installé, mettre en place le monitorage habituel,
cardiague (Fc, PA, dectrocardioscope) et respiratoire (Fr,
Sp0,), diminuer ke débit d'0; de 15 & 10 Limin,

Ce patient étant en détresse respiratoire actuellement con-
trilie, il peut, en raison de ses artéobdents chargds, faire
une décompensation aigué avec risque drinefficacité respi-
ratoire, d'armét cardio-circulatoire ou de trouble de |2 cons-
dence dinstallation progressive du fait d'une hypercapnie
excessive. La préparation de la chambre doit donc particu-
lidrernent parmettre de faine face & I'une de oes dventuali-
tés dans bes phus brefs délais.

- Metire en place une voie veineuse périphérique.

- Préparer le matériel dintubsation et whrifier qu'il est en
#1at de marche.

= Priparer le matériel d'oxygénation et principalement
Iinsufflateur manuel, la valve unidirecticnnelle, | filtre
antibactérien et e masque facial adapté & la morpholo-
gie du patient et vérifier que 'ensemble est en état de
marche,

- Faire venir be chariot d'urgence aved e défibrillateur
dont le fonctionnement dodt dtre wirifié et préparer bes
prodults d'urgence : atropine, adrénaline, bronchodilata-
teur spray et un narcotique pouwr facliter les manceusres
dintubation.

= Ensuite le ventilatewr sera préréglé aves les constantes
prescrites par e réanimateur: volume courant (Vi)
wB00OmlL, Fr =12 omin, rapport temps  inspira-
tolreftemps expiratoire (E) = 173, pression maximale
d'insufflation = 50 mmHg, FO,; = 0,5. Ce préréglage fait,
le ventilateur sera mis en route aver un ballon test et
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son bon fonctiennement sera Impérativement contrilé
par le médecin réanimateur.

Pus faire [a premidre injection d'antiblotiques par la voie
veineuse périphérique {19 d'Augmentin et 200 mg de
Ciflow) et prépares lag packs de weie velneusa centrale ef de
mesure de la PA par woee sanglante,

3. Aprks 38 heures diintubation org-irachéabe, une tra-
cheatomie su lit du patient eot programmas, Elle sers rés-
lisée par lo chirurgien ORL Que doit-on prévoir &
préparer pour cel afte chirungecal ? Expliquer bes differen-
tes dlapes de ce geste, an particulier celbes qu'll incomibe &
Fimfirmiere] de réaliser en synchronlsation aves le gesie
apdrataine.

Pour e geste, | faut prévoir une boite chirurgicale pouwr
trachéatomie, un bistouri #lectrique, des champs chirurgi-
chux, ded comphesses stériles, un antiseptique, une serin-
gue de 100mL et des camules de trachéotomie de différents
diametres. Ces canules sank Feréss aver wne sonde guide et
un wystéme di fixation,

Les différentes etapes de la réalisation d'uns trachéotomie
sont .

~ natafler |e patent avec un billot souws les épaules et met-
tre une Fidz=1;

- psepsie chinurgicale large du menton ay sternum;

- mise en place des dhamps par 'opérateur (la téte du
patient est sous les champs ainsi gue lfa sonde d'imtubation
et bes différants raccords);

- §'assuter aves le médeon réanimateur gue la sedation &t
I'analgésie sont adaplées s geste chirurgical;

= I'opératewr doit prévenir lorsqu'sl est sur la achée;

- & e moment, il faut sous les champs aspirer les sécrétions

e la bouche gt de Feropharyn, couper le gystéme de fixa-
tion de la sonde d'intubation puls metire une sonde

d'aspération dans La sonde d'intubation;

- spulement & te moment Popérateur peut incser la tra-
ches (parforation du ballonnet de |3 sonde d'intubation
inévitablel,

= des fils sont habituellement mis en place [fils tracteurs)
pour faciliter los premigrey recanulations

~ retirer progressivement la sonde d'intulration an suvant
les indications de I"opérateur qui cherche & mettro en place
l camule;

= @ ge moment le raccord du ventilateur dodt étre transhére
de la sonde d'intubation & la canule de trachéotomie;

- celle-ci en place, le ballonnet est gonfle, Tincision fer-
mia, la canule fiede ot la FHD; amands & s valeur initiale
dés quee Pétat du patient e permaet,

4. Comment envisagez-vous les problémes liés au
sevrage de {a ventilation artificella chez ce patient handi
capé sur le plan respiratoire gul vient de falre une décam-
pensation algui sans doute d'origine infectiewsa 7

Pour M. A, e sevrage de la ventilation artificielle ne paut
senvizager que s 'infection pulmonaire est jugules
[absence de fidwre, absence dhyperigucocytose, image
radiologique nettoyéel, Le pringipe est de le faire pro-
gresser d'une wentilation complitement asstée par le
ventilateur vers des modes de ventilation plus autonomes
pour arriver & une ventilation spontanée au trivers du
ventifateur ou sur tube. Vu le handicap respiratoire de
M. A, I est difficile de prévolr Uévolution du sevrage.
Pourra-1-il #tre wevrd du ventilateur 7 5 non, pourra-t-gn
envisager un retour & domiclle aved un respiratedr?
Padirra-1-il repartis chies lul en ventilaton spantansse aved
une oxygénothérapse & 2 L'min 18 heured par jour? 5
non, faut-if ervisager un placement dans une structure
spécialisée 1

Cas concret 2

1. En wous basant sur bes clements contenus dans cette
obsareation et sur ves connaissances, dégager bes probbe-
mes posés par M O, et Enoncer un diagnostic infirmisr
s'apphguant & cette patiente,

= 1= probléme: M™ D. vient d'étre opérée d'un vobhelus
du sigemanddie qui a ndcessité une résection du sigmoide sam
retalbdissemant de la continuité putique 'extrémité colsgee
a @t finde & la peau. Elle a dong un anus ariificiel qui est
actuellement sppareilte par une poche de colostomie col-
e A nivesu du fland gauche.

e 2 probléme: e antécddents de M™ D, sant changé,
Une démence sénile traités par newrolepligus, antidépres-
seur et sedatif et une coronarapathie connue depuis 2 ans,
pour laguelte alle est sous antiagrégant plaguetiaire. Le
traitement en rapport avec la démence senile peut étre
interrompy quebpues jours sans conséguence, on revanche
le trattement antisgregant plaguettaire poie deus proble-
migs, I m'est pas souhaitable de Marréter parce qu'il existe
un risque de thrombose coronaire, A Topposé, ce traite-
maent, qui A'a pu @tre arrité 10 jours avant Fintervention
{urgende], exposs & un raguee hémorragigue per- ¢f posto-
peratoire. Enfin la coronaropathie de M™ O, dolt incter &
toll e an ceuvhe pour dvites whe décompensation.
L'agression due & Pecclusion, 1'acie opératoire et |'anesthé-
sie peuvent déséquilibrer la balance énargétique de cette
patiente. L3 periode de réveill est souvent une épreuve
deftort d'autant quiune hypothermin persiste. L'élimina-
tion ded produits anrithédigues va permetiie une reprise




WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWw. doc-dz. com

M2 Comgés - Cas concres

Corrigés

P'ADE ou du medecin anesthésiste qui a pris en charge
cette patiente au bloc opératoire];

- wérifier le pansement abdominal et la lame {aspects gua-
litatif et quantitatif];

- contraler Fétanchéite de la poche de colostomie dont la
fixation est towjours difficile entre les différents panse-
merts de la voie d'abord et des drainages.

4, A ) +1, e médecin réanimateur deédide d'extuber
M= 0, Quels matiriels doit-on préparer T Quelles sont les
précautions i prendre avant et aprés b réaleation de ce
qeeste 7

Axvart de réaliser une extubation, il est imperatif de se ren-
seigner sur les conditions de intubation. Si cette ntuba-
tion a été difficile, Fextubation doit &tre considérée &
risque. En effet, cette extubation dolt &tre, dans ces condi-
tions, réalisée & coup sir - une réintubation en catastraphe
risque d'étre impassible.

Les matériels b préparer sont

= un dispositif d'aspiration efficace et fonctionnel avec des
sondes de différents calibres;

= uni plateau diirtubation complet;

- un matérel d'assistance  wentilatoire  (insufflatewr
manuel, valve unidirectionnelle, masgue facial adapté a la
morphologie de la patiente);

= un moyen d'ogpgénation (source d°0;, masque simple ou
4 haute concentration);

= un dispositif permettant Phumidification ou la réalisa-
tion d'un aérosol;

= ghes corticoldes, si le réanimateur be souhaite.
Avant la réalisation de ce geste, il faut:

- infarmer la patiente du geste qui va &tre réalise;

- la mettre en posithon demi-assise;

- asgirer soigneusament les sécrétions de la cavité buccale
et du canum;

= gnlever la canule de Guedel et la fixation de la sonde;

= gontrider la 5p0y; pour la comparer aux données de pos-
textubation;

- aspirer dans la sonde d'intubation, puis dégonfler le bal-
lonmet de la sonde et retirer celle-cl progressiversent tout
en poursuivant Faspiration.

Aprés Fextubation, il faut :

= apporter de 'Oy au masque simple ouw 4 haute condentra-
tion;

- rester auprés de |a patiente et survelller attentivement La
Fr, la 5p0y, la Fc et la PA;

- appeler le manipulateur de garde pour une radiographis
du tharax;

~ faire un soin de bouche;

= tenir informé le réanimateur de I'efficacité de la ventila-
tion spontande (balancement thoraco-abdominal, tirage,
encombremant, sudation, épuisement, etc.).
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE

_Certe cinquiéme édition du cahier n® 2| recouvre le prngramme du module ¢ Sowns infirmiers gux
urgences et en réanimation, tronsfusion sanguine » du dipléme d'

La mise & jour de cette nouvelle édition a été effectuée pour tenir compee de ['évolution des connaissances,
des techniques et de la législation.

= La premiére partie expose 'organisation actuelle des secours et Naccuell hospitalier des urgences, ka
prise en charge des principales urgences et le réle de linfirmier{e).

- La deuxiéme partie aborde I'accueil de linfirmier(e) en réanimation, la prise en charge glab&le du patient
et de son entourage, les détresses vitales, les principaux désordres et pathologies en réanimation.

- La troisieme partie est consacrée 3 ka salle de surveillance post-interventionnelle, au role de linfirmier(e)
anesthésiste diploméle) d'Eac (TADE).

- La quatrieme partie traite de la prise en charge de la douleur aux urgences, en réanimation et durant la
pericde peéri-opératoire,

= Enfin, [a cinquiéme partie traite de la cransfusion sanguine et de lhemovigilance, et précise les modalives
d'utilisation des produits sanguins.

Dres encadrés Inclitulés « Polnts clés » sont Insérés pour mettre en valeur les connalssances
incontournables.

La compréhension et I'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en couleurs
* maguette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours ;
¢ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter 'apprentissage des

Connaissances.

Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier dentrainement, pour permettre 4 Nétudiant de tester
Lpg connaissances et de s'entrainer a la resolution de cas concrers.
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