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1. Vous soignez un patient de 7 ans qui est tombé du quai dans 3. Un patient de 66 ans arrive aux urgences avec une fai-

un lac de la région. Un premier examen critique indique que

I'enfant bouge spontanément, qu’il exige un effort respiratoire

accru et qu’il est péle. Il tousse et cela vous indique que les

bruits respiratoires sont grossiers avec des sifflements expira-

toires. Ils soupgonnent que I'enfant a aspiré de I'eau du lac.

D’aprés cette bréve évaluation, quelles sont les complications

suivantes qui vous inquiétent pour cet enfant ?

A. (Bdéme pulmonaire non cardiogénique résultant du
lavage du surfactant pulmonaire

B. Hypertension pulmonaire résultant d’'un laryngospasme
avec immersion

C. Hyperthermie liée a une réaction inflammatoire général-
isée a l'eau sale d’un lac

D. Embolie pulmonaire résultant d’'une stase dans la circula-
tion pulmonaire

. Vous vous occupez d’un patient souffrant d’un saignement

gastro-intestinal supérieur (GI) en cours. Les signes vitaux

sont les suivants : TA 100/58, FC 100, FR 20, SpO2 93 %

a l'air ambiant. Le moniteur cardiaque indique un bloc car-

diaque de deuxiéme degré. Le médecin soupgonne que I’hé-

morragie est variqueuse et vous demande d’administrer de

loctréotide. Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie

concernant les précautions a prendre pour I'administration de

l'octréotide ?

A. Tl augmente la production de 'hormone stimulant la thy-
roide (TSH) et peut aggraver hyperthyroidie

B. 1l convient d’étre prudent, car le patient souffre également
d’un bloc cardiaque du second degré

C. Des analyses de la fonction rénale doivent étre effectuées
avant 'administration

D. L'administration de ce médicament peut provoquer une
confusion et/ou un délire

blesse du coté droit et des troubles d’élocution depuis une

heure et demie. Ses signes vitaux sont les suivants : TA

202/112 mmHg, FC 67 FR 18, SpO2 96 %, température

37,2 °C. Le médecin précise que la tomodensitométrie de la

téte est normale. Le patient souffre d’un accident vasculaire

cérébral ischémique aigu répondant aux critéres de la thérapie

thrombolytique. Quel est 'ordre correct pour I'administra-

tion des médicaments ?

A. Héparine, agent thrombolytique, agent antihypertenseur

B. Agent thrombolytique, agent antihypertenseur, acide acé-
tylsalicylique, héparine

C. Agent antihypertenseur, agent thrombolytique, acide
acétylsalicylique

D. Agent antihypertenseur, acide acétylsalicylique, agent
thrombolytique, héparine

. Un tireur actif a été signalé dans le service des urgences.

Laquelle des mesures suivantes est la plus appropriée pour le
personnel infirmier des urgences ?

A. Se cacher

B. Se sauver en courant

C. Se défendre

D. Appelerle 911

. Vous soignez une patiente de 1S ans qui présente de la fatigue

et une perte de poids extréme. Un examen plus approfondi
révéle une hypotension orthostatique, une tachycardie, des
anomalies électrolytiques (hyponatrémie, hypokaliémie,
hypocalcémie), une hypoglycémie, une acidose métabolique,
un cedéme périphérique et ses extrémités sont froides. Elle
vous informe que la date de ses derniéres régles remonte a
6 semaines. De plus, elle exhibe une absence d’émotions.
Laquelle des interventions infirmiéres suivantes devez-vous
effectuer en premier lieu ?
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A. Effectuez une analyse d’urine pour le test de I'hormone
choriogonadotrophique (hCG

B. Administrez 25 grammes de Dextrose 50 % par voie IV
pour une hypoglycémie

C. Entreprendre une surveillance cardiorespiratoire conti-
nue afin d’évaluer les dysrythmies

D. Communiquer avec un pédiatre spécialiste de la santé
mentale afin d’orienter la patiente vers un spécialiste des
troubles de I'alimentation

6. Un garcon de six ans arrive aux urgences en ambulance, les
ambulanciers procédant & une réanimation traumatologique.
I a été heurté par un véhicule a grande vitesse alors qu’il
faisait du vélo; il portait un casque. Les parents de I'enfant
arrivent peu aprés 'ambulance. Laquelle des affirmations
suivantes concernant la présence de la famille pendant la
réanimation est fausse ?

A. Une personne formée au soutien de la famille (par exem-
ple, un travailleur social ou un membre du personnel
infirmier) doit étre sur place pendant la réanimation pour
sassurer que la famille est consciente de ce qu'elle va voir,
entendre et sentir

B. Ila été démontré que la présence familiale pendant la réan-
imation aide a faire face et & sadapter a la perte d’'un enfant,
en reconnaissant que toutes les mesures ont été prises

C. La présence de la famille pendant la réanimation ne peut
avoir lieu qu'apres les procédures invasives (par exemple,
intubation endotrachéale, insertion d’un cathéter veineux
central

D. Les données actuelles indiquent que la plupart des four-
nisseurs de soins de santé seraient opposés a la présence
de la famille pendant la réanimation en raison du retard
ou de la prolongation des événements de réanimation, des
résultats négatifs pour les patients et des litiges

Clé de correction et justification

1.Réponse : A

Les complications pulmonaires sont le résultat le plus courant
des accidents de submersion en pédiatrie et exigent une vigi-
lance de I'équipe de soins d’urgence en matiére d’évaluation
et d’intervention respiratoires. En général, le taux d’aspira-
tion d’eau est minime, souvent inférieur & 4 ml/kg (Chandy
et Weinhouse, 2021 ; Midliaccio, 2021), mais cette aspiration,
qu’elle soit fraiche ou salée, provoque un effet de «lavage »
réduisant le surfactant, ce qui peut augmenter la perméabilité
de la membrane capillaire alvéolaire et provoquer un cedéme
pulmonaire non cardiogénique. Ce phénomeéne peut étre suivi
d’un syndrome de détresse respiratoire aigué (Migliaccio, 2021;
Mttaweh et coll,, 2015). Les victimes de blessures par submer-
sion seront plus probablement hypothermiques en raison de la
submersion et de 'exposition ultérieure. Bien que I’hyperten-
sion pulmonaire puisse étre aggravée par un incident de submer-
sion lié a la libération de médiateurs inflammatoires, il ne s’agit
pas d’une cause premiére d’hypertension pulmonaire.

2.Réponse : B

L'octréotide est un médicament qui empéche la libération de
sérotonine. Il agit surle méme mode que la somatostatine et dimi-
nue le débit sanguin de la muqueuse gastrique, tout en réduisant
les pressions portales et variqueuses (Lexicomp,2022; Alberta
Health Services (AHS), 2020). Il convient d’étre prudent, car
un bloc cardiaque auriculo-ventriculaire complet et d’autres

anomalies de conduction ont été observés. La prudence est éga-
lement de mise avec tout médicament qui prolonge I'intervalle
QT, car l'octréotide peut accentuer ces effets. Bien que la demi-
vie et la clairance du médicament puissent étre prolongées en
cas de dysfonctionnement rénal, les fabricants ne fournissent
aucune recommandation concernant les tests ou I'ajustement de
la posologie (AHS, 2020 ; Lexicomp, 2022).

3.Réponse : C

Afin de réduire les risques de complications, notamment d’hé-
morragie intracérébrale, il faut prioriser la gestion de la pres-
sion artérielle avant le traitement thrombolytique (Bath et coll.,
2022). Le traitement antiplaquettaire ou anticoagulant ne sera
pas initié en premier lieu dans le traitement des patients ayant
subi un AVC ischémique aigu et recevant un traitement throm-
bolytique. La prise de médicaments antiplaquettaires et anticoa-
gulants est habituellement reportée pendant les 24 premieres
heures suivant le traitement thrombolytique chez les patients
ayant subi un AVC ischémique aigu (Bath et coll, 2022 ; Gasecki
et coll.,, 2020).

4.Réponse : B

Face a un tireur actif, le personnel infirmier d’urgence a
trois options : se sauver en courant, se cacher ou se défendre
(Jacobson, 2020, p. 356). L'instinct du personnel infirmier peut
étre d’aider les autres en premier, mais il doit d’abord assurer sa
propre sécurité avant d’aider les autres. Le personnel infirmier
d’urgence ne peut pas aider les autres s’il devient une victime
(Schueler, 2020). 11 doit essayer de rester calme tout en s’¢loi-
gnant de la trajectoire du tireur (se sauver en courant). Si cela
n’est pas possible, le personnel infirmier doit alors se cacher (par
exemple, éteindre les lumiéres, barricader les portes et fenétres
avec de gros objets) et essayer de contacter le 911, puis se
défendre en cas de danger imminent ( Jacobson, 2020, p. 356).

S.Réponse : C

Les troubles de l'alimentation (c’est-a-dire I'anorexie mentale)
peuvent avoir des répercussions physiologiques graves, notam-
ment des troubles du rythme cardiaque si 'on constate des
déséquilibres électrolytiques. Les modifications électrocardio-
graphiques peuvent inclure : «des anomalies non spécifiques
des ondes ST et T, des tachydysrythmies auriculaires ou ventri-
culaires, un retard de conduction idioventriculaire, un bloc car-
diaque, des rythmes nodaux, un échappement ventriculaire, des
contractions ventriculaires prématurées et un intervalle QTc
prolongé » (Pritts, 2020, p. 584). Ainsi, la priorité de I'infirmiére
est de procéder a une surveillance cardiorespiratoire continue et
d’évaluer les dysrythmies. Par la suite, il se peut que le patient ait
besoin de Dextrose S0 % administré par voie intraveineuse en rai-
son de la privation de nourriture et de la malnutrition, mais dans
ce cas, les principes de I'évaluation primaire s’appliquent. Comme
pour toute patiente en dge de procréer, un test hCG devrait étre
effectué une fois que la patiente est stabilisée. Ce test permettrait
également de confirmer si les anomalies électrolytiques peuvent
étre dues a la grossesse, étant donné que la patiente a eu ses der-
niéres régles il y a 6 semaines. Soulignons que les troubles de
l'alimentation peuvent également entrainer des dysfonction-
nements endocriniens, comme 1'aménorrhée (Gordon et coll,,
2017). Les troubles de I'alimentation découlent d’une maladie
mentale, et divers facteurs augmentent le risque que ces troubles
se manifestent (p. ex. facteurs biologiques, sociaux, génétiques et
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psychologiques) (National Eating Disorder Information Centre,
s.d.). Lorientation vers un prestataire de soins de santé mentale
approprié doit étre initiée avant le congé.

6.Réponse : D

La présence familiale pendant la réanimation et les procédures
invasives a évolué au cours des quatre derniéres décennies. Les
recherches actuelles révélent que la plupart des prestataires de
soins de santé sont favorables a la présence de la famille pen-
dant la réanimation (Howard, 2020, p. 112). Historiquement,
les préoccupations telles que « ... ingérence dans les événe-
ments de soins, membres de la famille perturbateurs, événe-
ments de réanimation retardés ou prolonggés, litiges et détresse
des professionnels de la santé» (Howard, 2020, p. 113) ont
été principalement issues des perceptions des prestataires plu-
tot que des preuves ou des expériences de la présence de la
famille pendant la réanimation (Porter et coll,, 2014, p. 73).
Dans le cadre des politiques institutionnelles, la mise en ceuvre
et 'éducation concernant la présence de la famille ont permis
d’accroitre davantage le soutien des prestataires (Howard, 2020;
Oczkowski et coll., 2015 ; Porter et coll,, 2014). Les politiques
institutionnelles devraient inclure le role de la personne formée
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