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FORMATION

Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’'Urgence
Niveaux 1 et Z2-J3

DUREE MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES

/ heures Tous les 4 ans
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PROGRAMME

b La prise en charge des urgences absolues

Arrét cardiaque, les soins spéecialiseés

> Risque collectif, habillage/déshabillage

P Urgences potentielles

L’accouchement inopiné

Prise en charge d’'un blessé

Malaises et autres situations d'urgences
Urgences cardio-vasculaires

Urgences neuro-vasculaires
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MISES EN SITUATION
A VOUS DE JOUER...
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URGENCES ABSOLUES
ARRET CARDIAQUE, LES SOINS
SPECIALISES
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Urgences - Arrét cardiaque, les soins spécialises
FORSIM g q P

LA CHAINE DE SURVIE

Reconnaissance Réanimation Défibrillation Services Soins avances
et activation Cardio rapide medicaux d'urgence
du systeme Respiratoire d'urgence et soins

d’intervention iImmediate de avances et post-arrét
d'urgence haute qualite de base
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LE CHARIOT D'URGENCE

Ou se trouve-t-il ?

De quoi est-il compose ?

Quand ?

} Qui le verifie ?
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LE CHARIOT D'URGENCE

Pas de
reglementation
officielle mais des
recommandations SFAR
(Societe Francaise
d Anesthesie et de
Reanimation)
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LE CHARIOT D'URGENCE
RECOMMANDATIONS

Un modele unique

Dans un lieu unique connu de tous et accessible
a tout moment

Autant de chariots que neécessaire
(contraintes de lieux|

Méme dotation minimale sur tous

Ferme par un scellé autocassable...
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LE CHARIOT D'URGENCE
RECOMMANDATIONS

Entretenu et verifie regulierement, au moins une fois par mois
(bindme IDE pour les medicaments)

Verification complete apres utilisation

Liste de contrdle jointe

Proceédure de vérification determineée (maintenance,
peremption) et tracee

Verification journaliere du DSA et du materiel
non scellé
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LE CHARIOT D'URGENCE
RECOMMANDATIONS

Modification
du contenu sous la
responsabilité du
medecin responsable

Formation du
nouveau personnel au
chariot d'urgence

FORSIM /02 46 9502 72



|: AFGSU -J3
Urgences - Arrét cardiague, les soins specialisés
EMQN& S| MLL/§NIMM g q 4 p

LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Deéfibrillateur Semi-Automatique (DSA), si possible debrayable en mode
manuel

Bouteille d'oxygene a manodéetendeur integre, verifiee et préte a 'emploi
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LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Medicaments : Adrenaline, dérives nitres (injectable et spray),
atropine, lidocaine, amiodarone, furosemide, solute glucose a 30 %,
benzodiazepine injectable, bétaZ-adrenergiques (spray et solution pour
aerosol|, solutés de perfusion conditionnés en poche souple

(NaCl / Ringer Lactate)

FORSIM /02 46 9502 72



|: AFGSU -J3
Urgences - Arrét cardiaque, les soins spécialises

LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Materiel de ventilation : Canules de Guedel n° 2 et 3, masques
faciaux n® 3 a 6, ballon autoremplisseur a valve unidirectionnelle et
filtre antibacterien, masques pour aerosol, sondes a oxygene, tuyaux
de connexion, masques a haute concentration
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LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Matéeriel pour acces veineux et injections : Seringues de 5 et de

1 O ml, jeu d’aiguilles, catheéters courts 14-16-18-20-22 G, perfuseurs
avec robinets a 3 voies, compresses steriles, solution antiseptique, garrot,
champs adhesifs transparents, adhesif de fixation, gants non steriles,
container a aiguilles, lunettes de protection, solution hydre-alcoolique
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LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Materiel d’aspiration : Systeme d’aspiration verifie et prét a I'emploi,
sondes d’aspiration tracheo-b, sonde nasogastrique, seringue de
Guyon (50 ml a embout conique), sac a urine non sterile, raccords
pbiconiques
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LE CHARIOT D'URGENCE

Dotation minimale

Plan dur pour massage cardiaque
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LE CHARIOT D'URGENCE

A compléter
selon ses besoins
& son niveau de

compeétence...
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L’ARRET CARDIAQUE EN EQUIPE AVEC MATERIEL
SCHEMA D’AIDE A LA DECISION

Sécurité des lieux et personnes

v

Patient inconscient : demander de l'aide : « A I'aide, a 'aide | »
Respiration anormale
Absence de pouls (pour les soignants)

+ < Appelerle 15
Faire chercher un DAE

Compressions thoraciques
Ventilation 30/2 jusqu'a l'arrivee du DAE

4

> Pose du DAE
Analyse du rythme cardiaque

Choc conseillé (—‘

v

1 choc 150-200 j
biphasique

v

Reprendre immediatement
RCP 30/2 pendant 2 min
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L’ARRET CARDIAQUE EN EQUIPE AVEC MATERIEL
SCHEMA D’AIDE A LA DECISION

Sécurité des lieux et personnes

v

Patient inconscient : demander de l'aide : « A I'aide, a 'aide | »
Respiration anormale
Absence de pouls (pour les soignants)

% < Appelerle 15
Faire chercher un DAE

Compressions thoraciques
Ventilation 30/2 jusqu'a l'arrivee du DAE

4

Pose du DAE <
Analyse du rythme cardiaque

\—) Choc non conseillé

\ 4

Reprendre immediatement
RCP 30/2 pendant 2 min

v

Continuer la RCP jusqu’a
apparition de signes de vie
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ALGORITHME DES SOINS SPECIALISES AU COURS DE LA RCP

Cet algorithme est realise des l'arrivee d’'une equipe medicalisee de
réeanimation pre-hospitaliere (declenchee par le 15) ou hospitaliere.

Les principaux medicaments de I’'ACR : adrénaline (asystolie et activite
electrigue sans pouls) & amiodarone (FV & TV).

Les interruptions des compressions thoraciques doivent étre les plus
courtes possibles.

Si la defibrillation permet le retour a une circulation spontanee efficace
le medecin peut abreger la sequence suivante de 2 min de RCP.

Cet algorithme peut étre modifie devant une cause d’ACR particuliere.
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FOI:SIM Urgences - Arrét cardiaque, les soins spéecialises

L’ARRET CARDIAQUE, PRISE EN CHARGE AVANCEE
SCHEMA D’AIDE A LA DECISION

Inconscient
ne respire pas ou gasps

v <

Compressions thoraciques - Ventilation 30/2
Scope-defibrillateur

v

> Pose du DAE
Analyse du rythme cardiaque

Choc conseillé £ ‘

v

1 choc 150-200
biphasique

v

Reprendre immeédiatement
RCP 30/2 pendant 2 min

Alerter
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L’ARRET CARDIAQUE, PRISE EN CHARGE AVANCEE
SCHEMA D’AIDE A LA DECISION

Inconscient
ne respire pas ou gasps

+ £ Alerter

Compressions thoraciques - Ventilation 30/2
Scope-defibrillateur

v

Pose du DAE
q Analyse du rythme cardiaque <
Choc conseillé < i > Choc non conseillé
i Immédiatement : ¢
1 choc 150-200j - Evaluer les fonctions vitales Reprendre immédiatement
biphasique = Contrdler oxygénation/ventilation RCP 30/2 pendant 2 min
- E.C.G. 12 dérivations

i - Traitement de la cause i
_ o = Controler la température et envisager ) ) .
Reprendre immediatement Continuer la RCP jusqu’a

- _ I'hypothermie curative " : :
RCP 30/2 pendant 2 min apparition de signes de vie
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ACR, LES SOINS SPECIALISES
PARTICULARITES CHEZ L'ENFANT

RCP : 15 compressions pour 2 ventilations

L’hypoxie en est la principale cause
(penser aux fausses routes et a l'obstruction des V.AS.).

L’anatomie des voies aeriennes rend le geste d’intubation plus deélicat.

En cas de difficulté d’abord veineux, on sera amene a proposer
rapidement un cathéter intra-osseux.

La dose d’Adrenaline a injecter est de 0,01 mg/Kg toutes les 3 a 5.

Poser un defibrillateur si on en possede un.
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POUR ALLER PLUS LOIN

Anonymes
Recommandations pour la prise en charge des urgences vitales
intra-hospitalieres Conference d'experts SFAR-SFMU-SRLF-SFC - 2022

Anonymes
Guidelines for Resuscitation 2015
European Resuscitation Council.

Anonymes
Prise en charge de l'arrét cardiaque
Recommandations formalisées d'experts SFAR-SLRF - 2022

M. Ardon, M. Dhers, M. Fouque, M-C. Hannaert, M. Houart, L. Quercy & Al
Prise en charge d'un AC intra-hospitalier, recommandations pour le personnel
soighant. www.sfar.org
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RISQUES COLLECTIFS,
HABILLAGE/DESHABILLAGE
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TENUE DU SOIGNANT
EN CAS DE SOINS INVASIFS FACE A UN RISQUE INFECTIEUX

Habillage, respecter I'ordre suivant :

I

@i
Les sur-chaussures ) ) /

La casaque
Le masque R

Les lunettes

La cagoule

Les gants 4 \//\
S N

FORSIM /02 46 95 02 72
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FOSIM Risques collectifs, habillage/deéshabillage

TENUE DU SOIGNANT
EN CAS DE SOINS INVASIFS FACE A UN RISQUE INFECTIEUX

Deéshabillage, respecter I'ordre suivant :

l l

@i
Oter la casaque et la premiére paire de gants ) ) /

Les sur-chaussures
La cagoule R

Les lunettes

Le masque

La seconde paire de gants 4 \//\
' O~z
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©J OBJECTIFS

Prendre les mesures adaptées pour la mere face a un accouchement
inopine.

Prendre les mesures adaptees pour I'enfant face a un accouchement
inopine.
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Quel bilan Que faire
passer au en attendant
SAMU ? les secours ?

FORSIM /02 46 9502 72



AFGSU -J3
FOKSIM Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

DEFINITIONS

Ensemble des phénomenes mecaniques et
Accouchement physiologiques qui aboutissent a I'expulsion du
foetus et du placenta a la fin de la grossesse.

Qui arrive sans qu’'on y ait pense, imprevu,
Inattendu.

Peu frequent ....
ETI O ER 5/1000 naissances en France
exceptionnel
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EVOLUTION DE LEMBRYON

14 semaines

' "3 ‘

Les premiers jours de la vie
C. Edelmann
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EVOLUTION DE LEMBRYON

- 7™M mois
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EVOLUTION DE LEMBRYON

- 9¢me moijs

Les premiers jours de la vie
C. Edelmann
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ANATOMIE
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L'ACCOUCHEMENT

Il se divise en trois phases :

Le travail

L'expulsion

La délivrance
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L'ACCOUCHEMENT IMMINENT

Criteres d'une expulsion imminente

Envie de pousser

Ou téte visible

La poche des eaux n'est pas toujours rompue.
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QUESTIONS A POSER
LA PARITE

S’agit-il d'un
premier
accouchement?

Plus la femme a d’enfants et plus
I'accouchement peut étre rapide...

Comment se sont
déroulés les
accouchements
précedents ’

Accouchements rapides ? Cesariennes ?
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QUESTIONS A POSER
LE TERME

Quelle est la Un accouchement qui a lieu avant 37 semaines
date prévue pour d'amenorrhee, c'est-a-dire 3 semaines avant
I'accouchement ? le terme prevu, est premature.
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LE RISQUE DE DETRESSE RESPIRATOIRE DU PREMATURE
MALADIE DES MEMBRANES HYALINES

Frequence

80 % des naissances a moins de 28 semaines

60 % entre 28 et 30 semaines

30 % a 31-32 semaines
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QUESTIONS A POSER
LA GROSSESSE

Comment s’est dérouleée |a
grossesse actuelle ?

Y a-t-il eu des hospitalisations ?

Y a-t-il eu des traitements ?
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QUESTIONS A POSER
LA POSITION DU BEBE

Le bebé a-t-il |la téte en bas ?

95 % de preésentations cephaliques (téte en bas)

4 % de presentations podaliques (en siege)

1% ...
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QUESTIONS A POSER
LES CONTRACTIONS UTERINES

Depuis quand ?
A quelle fréquence ?

}
}

Intensite ?
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QUESTIONS A POSER
LA PERTE DES EAUX
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LE BILAN A TRANSMETTRE AU SAMU

« Je suis en présence d'une femme de X ans, enceinte de son X™¢
enfant a X semaines d’aménorrhéeées.

Sa grossesse a ete marquee par tel evenement & elle prend tel
medicament(s) ou il s’agit d'une grossesse d’'eévolution normale.

Elle presente des contractions uterines toutes les X minutes depuis
X temps.
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LE BILAN A TRANSMETTRE AU SAMU

Elle saigne ou ne saigne pas.

Elle a rompu la poche des eaux et le liquide est de telle couleur
ou n‘a pas rompu la poche des eaux.

A priori, le bebe se présente par la téte ou en siege.

Elle doit accoucher dans telle maternite. »
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L'EXPULSION

Laisser faire 'accouchement et la synergie foeto-maternelle.

Inviter la parturiente a ne pousser que lorsqu’elle ressent les contractions.
On ne touche pas et on ne tire pas le bebe.

On est juste la pour accueillir.

Eviter la chute de I'enfant.
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L'EXPULSION

AFGSU -J3

Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

Se protéger des
liquides biologiques
potentiellement
contaminants.
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LES EFFORTS EXPULSIFS

Attendre I'envie de pousser :

Rythmer les efforts expulsifs sur les contractions.

La femme pousse apres une inspiration ample, en bloquant sa respiration
pendant 10” environ, tout en tirant sur ses cuisses tenues a pleines mains.
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DEROULEMENT DE L'EXPULSION

En position cephalique (95% des cas),
elle se fait en 3 etapes :

La téte

Les epaules

Le tronc et les jambes
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DEGAGEMENT DE LA TETE
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\

© Global S
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DEGAGEMENT DE LA TETE

~ ©Global s
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DEGAGEMENT DE LA TETE
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© Global S
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DEGAGEMENT DE LA TETE

© Global S
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DEGAGEMENT DES EPAULES

Manoeuvres
effectuées par
une sage-femme.
Le bébé sort seul.
On doit seulement

le réceptionner, / |
on ne met pas
Nos mains. }

© Global S
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DEGAGEMENT DES EPAULES

© Global S

FORSIM /02 46 9502 72



AFGSU -J3
FOKSIM Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

|
’ N
AT

-
- k

@ FORSIM /02 46 9502 72

L'EXPULSION




AFGSU -J3
FOKSIM Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

L'EXPULSION
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L'EXPULSION
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L'EXPULSION
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L'EXPULSION
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Manoeuvres
effectuées par
une sage-femme.
Le bébé sort seul.
On doit seulement
le réceptionner,
on ne met pas

Nos mains.

|
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SOINS AU NOUVEAU-NE

Favoriser le peau a peau sur le ventre de la mere, en déecubitus lateral.

Envelopper le nouveau-né dans un linge
propre et sec.

Ne pas retirer le vernix qui protege
contre I'hnypothermie (secher sans frotter).

Couvrir la téte pour limiter la perte de chaleur.

Penser a noter I'heure de naissance...
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SOINS AU NOUVEAU-NE

Mettre 2 clamps (I'OMS conseille dans un guide de bonnes pratiques
publiees en 2009, de clamper le cordon ombilical en « nouant deux liens
autour du cordon, a respectivement 2 et 5 cm de I'abdomen de I'enfant ».).

Ne pas couper le cordon.
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SOINS AU NOUVEAU-NE
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UN BEBE QUI VA BIEN :

Rosit

Est tonique

Et crie !
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SI LE BEBE EST HYPOTONIQUE

Le stimuler en le sechant.

Faire un bilan rapide et le transmettre au
SAMU tout en prévenant I'hypothermie
qui est deletere pour le nouveau-ne.
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SI LE BEBE EST HYPOTONIQUE

Un nouveau
né hypotonique
malgre les stimulis

(frotter les talons)
est considere
Inconscient.
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SI LE BEBE EST HYPOTONIQUE

En I'absence de respiration, pratiquer 5 insufflations douces.

En cas d’échec débuter une RCP.
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LE SCORE D’'APGAR

En fonction
Le score dAPGAR de ce score, des
permet d'évaluer moyens meédicaux
I'état du nouveau né. difféerents seront

mis en oceuvre.
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LE SCORE D’'APGAR

Cotation (ou test)

Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

AFGSU -J3

d’APGAR
Coloration Cyanose Corps rose et Corps

de la peau (A) ou paleur extrémités cyanosees complétement rose
Fréquence Inférieure Entre 80 Au-dessus

cardiaque (P)

a 80 par minute

et 100 par minute

de 100 par minute

Réactivité (]

Pas de réponse

Grimaces

Pleurs ou cris

respiratoires (R)

respiration irréguliére

Tonus : Flexion d'un ou de deux Membres
. Faible : .
musculaire (A membres bien flechis
Mouvements Cri faible et Cri vigoureux et
Absents

respiration reguliere
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LE SCORE D’'APGAR

Cotede Oa 10

0 10

Etat de mort Score de trés
apparente bon pronostic
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LE BILAN A TRANSMETTRE AU SAMU

« Je suis en présence d'une femme de X ans, qui a accouche a tel terme ce
jour a telle heure d'un(e) petit(e) garcon/fille prenomme|e), le bebé est
rose, tonique et crie ou violaceé, hypotonique/ atone et ne crie pas...

La maman a ou n’'a pas delivre.

Elle saigne ou ne saigne pas. »
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L’ACCUEIL DU NOUVEAU NE SAIN

Prevention de I'hypothermie : le nouveau ne craint le froid, le
nourrisson craint le chaud...

Favoriser la relation mere-enfant...

Donc tenir au chaud sur maman en faisant du « peau a peau ».
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L’ACCUEIL DU NOUVEAU NE SAIN

Bien secher I'enfant mais lui laisser le vernix... par tamponnement.

Mettre I'enfant dans une serviette seche et couvrir la téte avec un
pbonnet ou un pan de serviette...

Le cordon sera clampeé en accord avec le medecin regulateur du SAMU.
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LA DELIVRANCE

Definition : expulsion du placenta et des membranes hors des voies
genitales.

Elle survient genéralement dans les 45 minutes qui suivent la naissance.

Phase importante : I'hémorragie est la principale complication
de cette periode.

[l ne faut jamais tirer sur le cordon.

S’assurer de l'integrité du placenta et le garder.
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LA DELIVRANCE
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Face foetale Face maternelle

g
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FACE A UNE HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE

Surélever les jambes.

Bilan au SAMU

Masser fermement I'abdomen au niveau du nombril de la femme, en
continu, jusqu’a lI'arrivee de I'equipe pre-hospitaliere.
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CAS RARES

Présentation par
le siege rare

Procidence
du cordon

Circulaire du cordon
non réductible

AFGSU -J3

Urgences potentielles - L'accouchement inopiné

Ne rien faire.

Bloquer la téte jusque l'arrivee des secours
(risque vital).

Bloquer la téte jusque l'arrivee des secours
(risque vital).
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EN CONCLUSION

Ne jamais debuter un accouchement sans un appel aux secours.

Ne faire que ce que I'on sait faire.

La majeure partie des accouchements se passent bien !
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LE BLESSE

Retrait du casque... seul ou a deux

Collier cervical et attelles...
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LE BLESSE
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URGENCES POTENTIELLES
MALAISES ET AUTRES SITUATIONS
D'URGENCES
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XABCDE
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X : HEMORRAGIE

Présence d’hémorragie ?

Controle
de 'hnémorragie
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A AIRWAY

Maintien de la téte en cas de suspicion de traumatisme du rachis
Parle t-il 7 Si ouli, les VAS sont libres.

Absence de bruit : obstruction complete des VAS

Bruits : ronflement (inconscience) / stridor (obstruction incomplete des
VAS ou cedeme) / gargouillement par liquide (sang / vomissement]

Ablation de corps etrangers par manoeuvre en crochet si et seulement
si le CE est visible a I'ceil nu
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A AIRWAY

Thérapeutique

Aspiration

Sub-luxation de la mandibule

Canule de Guedel

PLS
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: BREATHING

Estimer la Frequence Respiratoire : apnee / polypnee / tachypnee /
bradypnee

Bruits : sibilants / rales

Cyanose : levre

Tirage : sus-claviculaire / inter-costal / SCM / balancement thoraco
abdominal / battements des ailes du nez

B
} Auscultation : silence / symetrie / sibilants / crepitants / ronchi
} Sueurs
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B : BREATHING

Thérapeutique

Oxygeéne au
Masque a Haute
Concentration
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: CIRCULATION

Pouls : regularite / localisation / filant

Peau : marbrure / couleur / chaleur / humidite

TRC<2" (si compris entre 2 et 5" choc compense...)

T e ua_— n
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C : CIRCULATION
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Thérapeutique

Voie Veineuse
Périphérique avec
un cristalloide (serum
physiologigue / ringer

lactate)
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D : DEFICIT NEUROLOGIQUE

Déficit sensitivo-moteur

Evaluation de la conscience : Glasgow

PERL (Pupilles Egales Reactives a la Lumiere)
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E : EXPOSE

} Rechercher les lésions qui peuvent étre letales, puis :

D Passe medical et chirugical

D Lunch / dernier Repas

B Environnement / Circonstance
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APPLIQUEZ L'’ XABCDE A CES SITUATIONS CLINIQUES

} Le malaise vagal

} Le syndrome d’hyperventilation psychogene

} La crise d’'épilepsie

} L'urticaire géant

} L'oedeme de Quincke

} Le choc anaphylactique

} La crise d’'asthme...
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URGENCES CARDIO-VASCULAIRES
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EXEMPLES D'URGENCES CARDIO-VASCULAIRES

Comprendre

} La phiebite...
} L'embolie pulmonaire...

} L'cedeme pulmonaire...

‘‘‘‘

v/

} Le syndrome coronarien...

} La dissection aortique
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Artere du Tronc commun de la
noeud sinusal coronaire gauche
Artere
circonflexe
Branche du conus
Arteres
N marginales

Artére
auriculaire droite

Arteres septales
Artere
coronaire droite

Artére diagonale Interventriculaire
antérieure

Artére
du bord droit
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QUELS SIGNES DE GRAVITE RECHERCHER ?

Des signes respiratoires

 {

' Des signes circulatoires...
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SIGNES DE GRAVITE RESPIRATOIRE
Apnee
Voies aériennes encombrees
Bruits respiratoires
Frequence respiratoire (1/ a 16 chez I'adulte] augmentee ou diminuee
Cyanose, sueurs

Tirage...

Se référer aux A et B
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SIGNES DE GRAVITE CIRCULATOIRE
Saignement actif
Paleur, sueurs, marbrures
Frequence cardiaque augmentee ou anormalement basse
Douleur thoracique
Pouls radial imperceptible
Temps de recoloration

Se référer au C
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CONDUITE A TENIR

Alerter.

En attendant du renfort, adapter sa thérapeutique aux signes de
gravite...

Sans oublier que le temps perdu c’est du myocarde en moins et des
sequelles en plus (syndrome coronarien).
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URGENCES NEURO-VASCULAIRES
AU TRAVERS DE QUELQUES EXEMPLES..
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LES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX

Quelques chiffres...

Premiere cause de handicap acquis non traumatique.

On estime a 130 000 nouveaux cas par an en France.

Dont V2 de moins de 65 ans.
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LES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX

Conséquences

Handicaps lourds et dependance

Evolution vers la démence (2¢™ cause)

Risque de déces (3™ cause)
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LES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX

D’ou le plan d'action national accidents vasculaires cerebraux
2010-2014

Depuis 2022, il existe un guide parcours de soins de I'AVC chez I'adulte.

Le conseil scientifique a fait une version PEC de I'’AVC aigu en 2024.
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Cerebrale
anterieure gauche

Sylvienne droite

., Tronc basilaire
Cérébrale

postérieure droite

Vertéebrale gauche
Carotide primitive

droite .
<— (Carotide primitive
- gauche
Sous-claviere
droite Sous-claviére
gauche
Tronc

brachio-céphaligue
P 9 Aorte
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QUELS SIGNES DE GRAVITE RECHERCHER ?

Des signes respiratoires

CARKH = -
% Des signes neurologiques...

%

|

(& Et des signes circulatoires...
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SIGNES DE GRAVITE NEUROLOGIQUE

Etat de conscience
Paralysie
Convulsions
Anisocorie

Score de Glasgow...

Se réféerer au D
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SCORE DE GLASGOW

Ouverture des yeux
Spontanée
A la demande (verbale)
Aux stimuli douloureux
Aucune ouverture des yeux

- N W s

Meilleure réponse verbale
Reéponses appropriees (orientees|
Réponses confuses
Réponses inappropriees
Bruits incompreéhensibles (geignements)
Aucune réponse verbale

- IN W hWN

Meilleure réponse motrice
Obeéit aux ordres
Localise les stimuli douloureux
Retrait a la douleur
Flexion anormale a la douleur (decortication|
Extension anormale a la douleur (decerebration)
Aucune réponse motrice

- NWiH U1

Score de Glasgow
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COMMENT DEPISTER L'AVC : SIGNES CLINIQUES ?

Asymeétrie du visage (sourire ou grimace) Paralysie faciale

Difficultés d’élocution Aphasie

Paralysie unilatérale d'un membre Hemiplegie
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CONDUITE A TENIR

Rechercher les signes cliniques et evaluer la gravite.

Alerter sans perte de temps.

En attendant du renfort, adapter sa prise en charge aux signes de
gravite...

Sans oublier que du temps perdu, c'est des neurones en moins et des
sequelles en plus... Penser aux jonctions.

@ FORSIM /02 46 9502 72



? AFGSU -J3
Urgences neuro-vasculaires

POUR NE RIEN OUBLIER

F pour Face
A pour Arm
S pour Speach
T pour Time

} Sans oublier les signes de gravite @ 6

} Alerte precoce pour organiser la prise en charge
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STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE

Optimiser les moyens pour eviter toute perte
de temps.

En I'absence de

. wy Le transport médicalisé n'est pas indigue.
sighe de gravite P P 9

Transport précoce vers une unite de prise en charge des urgences
neuro-vasculaires.
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STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE

Pas de therapeutique sans imagerie (IRM) qui fait la difference entre
une hemorragie, une ischémie...

En cas d’ischémie : les protocoles de « reperfusion » (thrombolyse) sont
mis en place dans les 4h30 qui suivent le debut des signes (3h pour les
patients > 80 ans) voire 6h pour la thrombectomie (en complement ou
en premiere intention)

Importance primordiale du facteur temps
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POUR CONCLURE

: De determiner la gravite immediate.
Face a une urgence g alste SIFEHSNE

potentielle, 'examen

des fonctions vitales
du patient permet : De hiérarchiser sa prise en charge

thérapeutique.
En effet, le traitement initial, souvent symptomatique, @ 6
porte sur la stabilisation des defaillances vitales. ud

Le traitement etiologique indispensable est propose au decours des
explorations compleémentaires.
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RETOUR SUR LA FORMATION
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FO?SIM

FORMATION & SIMULATION MEDICALE

Tel. 02 46 85 02 95

www.forsim.fr
contact@forsim.fr
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