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1. Vous prenez en charge un patient qui se plaint d’une douleur 
thoracique centrale irradiant vers le cou, les bras et les épaules. 
La douleur est plus intense lorsque le patient inspire profondé-
ment. Les signes vitaux sont les suivants : TA 110/60 mmHg, 
FC 110 bpm, fréquence respiratoire (FR) 18 respirations/
minute, température 38,8oC. L’électrocardiogramme (ECG) 
révèle un sus-décalage diffus du segment ST. Lequel des 
résultats d’évaluation suivants prévoyez-vous en auscultant la 
poitrine du patient ?
A. Frottements pleuraux
B. Souffle pansystolique
C. Frottement péricardique
D. Bruit de Galop S3

2. Vous soignez un patient qui vient d’arriver par ambulance 
aérienne. Il était le conducteur d’un véhicule qui a subi une 
collision avec renversement, et a été éjecté du véhicule. Le 
patient a présenté de multiples lésions traumatiques au visage, 
à la poitrine et à l’abdomen. Lequel des résultats d’évaluation 
suivants est le plus préoccupant ?
A. Saignement modéré d’une lacération du cuir chevelu
B. Liquide clair et jaunâtre s’écoulant des oreilles
C. Bruit sévère et aigu à l’inspiration ou l’expiration
D. Réponse lente des deux pupilles, écart de 3 mm

3. Vous prodiguez des soins à un patient qui a subi des brû-
lures lors d’une explosion dans une remise. Parmi les résul-
tats d’évaluation suivants, lesquels vous feraient prévoir une 
intubation précoce ?
A. Brûlures circulaires aux deux bras
B. Taux de carboxyhémoglobine (COHgb) de 14 %.
C. Taux de CO2 artériel (PaCO2) de 45 mmHg
D. Inflammation de la muqueuse nasale

4. Un patient de 18  ans atteint de drépanocytose est renvoyé 
chez lui après avoir été admis aux urgences pour une crise 
de douleur aiguë. Quelle affirmation ci-dessous indique qu’il 
comprend son plan de traitement ?
A. « Je compte prendre un supplément de fer pour augmen-

ter mon taux d’hémoglobine. »
B. « Je pense que je devrais boire plus de liquides aujourd’hui ».
C. « Je prévois partir en voyage en montagne demain »
D. « Je prendrai une douche froide en rentrant chez moi pour 

soulager la douleur ». »

5. Vous vous occupez d’un patient souffrant d’acidocétose dia-
bétique aiguë. Vous recevez l’ordre d’amorcer une intravei-
neuse (IV) avec une solution saline normale et de l’insuline 
en bolus de 10  unités. Avant d’administrer le médicament, 
vous notez les résultats de laboratoire suivants : 
•	 pH 7.25
•	 Glucose 26.4 mmol/L
•	 Potassium 2.7 mmol/L

6. Laquelle des mesures suivantes est la plus appropriée ?
A. Commencez la réhydratation par voie intraveineuse et 

administrez le bolus d’insuline comme demandé.
B. Suspendre l’insuline et informer le médecin du taux de 

potassium de 2,2 mmol/L.
C. Maintenir les fluides  IV et l’insuline jusqu’à ce que le 

patient soit examiné par le médecin.
D. Revérifier le taux de glucose

Clé de correction et justification
1. Réponse : C
Justification  : Le patient présente des signes et des symptômes de 
péricardite ; par conséquent, une évaluation standard comprendrait 
l’auscultation d’un frottement péricardique (qui s’entend mieux 
lorsque le patient est penché en avant) (Foley et Sweet, 2020, p. 237, 
246). Un frottement pleural est habituellement associé à un épan-
chement pleural ou à une pleurésie ; mais il peut aussi résulter d’une 
infection virale ou d’autres conditions inflammatoires dans la poi-
trine (Adderley & Sharma, 2021, para. 4), comme une myocardite 
(Navarroli, 2018, p. 175). Un souffle pansystolique (holosystolique) 
est causé par une régurgitation de la valve mitrale ou tricuspide 
(Meyer, 2020), ainsi que par une communication interventricu-
laire (Haynes & Henry, 2022, p. 319). Un galop S3 témoigne d’un 
ventricule non souple avec surcharge liquidienne, comme dans 
l’insuffisance cardiaque et les maladies valvulaires (Lough, 2022a, 
p. 200–201). Ce galop peut également être entendu en cas de myo-
cardite si la dysfonction cardiaque persiste toujours (Navarroli, 2018, 
p.  175). Il est important de se rappeler que même si un galop  S3 
peut être normal chez les enfants, les jeunes adultes et les femmes 
enceintes, il révèle un dysfonctionnement cardiaque si d’autres 
symptômes cardiaques sont présents (Lough, 2022a, p. 200–201). 

2. Réponse : C
Justification : Le stridor est un son rude et aigu indiquant une obs-
truction des voies respiratoires ; il peut être entendu à l’inspiration 
ou à l’expiration. Le stridor est une observation importante lors 
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de l’évaluation initiale (examen primaire [ABCDE-FG] — Voies 
respiratoires) qui nécessite une intervention immédiate pour sau-
ver des vies. Une hémorragie modérée résultant d’une lacération 
du cuir chevelu nécessite l’application d’une pression ou d’un 
pansement ; sauf si l’état du patient nécessite une redéfinition 
des priorités (c.-à-d. C-ABC), comme dans le cas d’une hémor-
ragie massive, les résultats critiques relatifs aux voies respiratoires 
doivent être traités avant de poursuivre l’examen primaire. Un 
écoulement clair et jaunâtre des oreilles (liquide céphalorachidien 
[LCR]) indique généralement une fracture de la base du crâne. 
Une réponse lente des deux pupilles peut également être le signe 
d’une lésion neurologique grave. Bien que ces résultats soient pré-
occupants, ils ne priment pas sur les voies aériennes ; l’objectif à 
ce stade serait de prévenir les lésions cérébrales secondaires et de 
planifier et préparer les interventions dans le cadre de la deuxième 
étude (Powers-Jarvis, 2020, p. 28–34).

3. Réponse : D 
Justification  : L’inflammation ou l’irritation de la muqueuse 
nasale en parallèle avec un léger œdème peut évoluer rapide-
ment vers une aggravation de l’œdème et une occlusion des 
voies respiratoires en raison du traumatisme lié à la chaleur et 
de l’inhalation de fumée (McLellan, 2018, p.  278). Des brû-
lures circulaires aux deux bras amèneraient l’infirmière à pré-
voir la nécessité d’une escarrotomie pour rétablir la circulation 
et l’état neurovasculaire des membres (Wraa, 2020, p. 513). Un 
niveau de PaCO2 de 45 mmHg se situe dans la plage normale 
(35–45 mmHg) (Milici, 2018, p. 454). Des niveaux de COHgb 
inférieurs à 15 % sont rarement associés à une intoxication et ne 
sont pas rares chez fumeurs invétérés (Wraa, 2020, p. 509).

4. Réponse: B
Justification : Une bonne hydratation est essentielle à la préven-
tion des épisodes de douleur aiguë et de la falciformation des 
globules rouges. Aucun supplément de fer n’est prescrit, mais 
l’acide folique peut être prescrit pour améliorer la production et 
la réparation des globules rouges et réduire les symptômes d’ané-
mie. Ce type d’anémie ne résulte pas d’un faible taux de fer, et les 
patients qui prennent des suppléments de fer avec une drépano-
cytose risquent d’accumuler trop de fer dans l’organisme, ce qui 

entraînera des lésions des organes cibles. La crise drépanocytaire 
peut être causée par une perte de sang, une maladie (il est impor-
tant que le patient soit à jour de toutes ses vaccinations), les hautes 
altitudes, le stress, la déshydratation, une température élevée ou 
des températures extrêmement froides (Field & Vichinsky, 2022). 
Toutes les options sont incorrectes, sauf B.

5. Réponse: B
Justification : L’acidocétose diabétique est la conséquence d’une 
carence en insuline et se caractérise par des taux élevés de glucose, 
des corps cétoniques dans l’urine et une acidose métabolique (pH 
entre 6,8 et 7,3), pouvant également se combiner à des anoma-
lies du sodium et du potassium (Miller, 2022). Dans les premiers 
stades de l’acidocétose diabétique, les taux de potassium peuvent 
être normaux ou élevés en raison de la déplétion volumique 
(hyperosmolalité) et du déplacement du potassium de l’espace 
intracellulaire vers l’espace intravasculaire (dans le sang) à la suite 
de l’acidose métabolique. À mesure que l’acidocétose diabétique 
progresse et que l’excrétion urinaire de potassium se poursuit, une 
carence corporelle totale en potassium se produit (hypokaliémie) 
(Brashers et coll., 2019, p. 693–694). L’administration d’insuline 
favorise le retour du potassium dans la cellule, ce qui entraîne 
une baisse encore plus importante du taux de potassium sérique 
(Miller, 2020). Ainsi, l’insulinothérapie ne doit être initiée que si 
le taux de potassium du patient est de 3,3 mmol/L ou plus (Hirsch 
et Emmet, 2021 ; Recznik, 2020).
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