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1. Une femme agée de 35 ans se présente au service des urgences pour une douleur aigué a la poitrine qui dure depuis quatre jours.
Suite 4 un examen approfondi, vous apprenez que la douleur thoracique semble s’aggraver lors d’une inspiration profonde, mais
qu’elle n’est pas liée a I'effort. La douleur s’aggrave en position couchée et s’atténue lorsqu’elle se penche vers I'avant. Vous effectuez
un électrocardiogramme (ECG) a 12 dérivations, qui révéle les éléments suivants :

Figure 1

Note: Media App, University
of North Carolina (UNGC;
nd.)  https://apps.media.unc.
edu/crashcart/Resources/

HeartRhythms.html
Selon les antécédents de la patiente et les résultats de 'ECG, il est trés probable quelle souftre :
A. d’un infarctus du myocarde antérieur C. d'un infarctus latéral du myocarde
B. d’une péricardite D. d’une endocardite

2. Un patient 4gé de 40 ans arrive aux urgences en ambulance. Il est pale, diaphorétique et ne se sent pas trés bien. Ses signes vitaux
sont les suivants : TA 88/60 mmHg, FC et rythme comme vous le voyez ci-dessous (II dérivations), FR 26 respirations/minute,
Sp02 93 % sous 4 L d'O, administré par des pinces nasales.

Figure 2
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La premiére intervention la plus appropriée serait :
A. défibrillation a 200 joules (J) C. cardioversion a 100
B. manceuvre de Valsalva D. 6 mg d’adénosine par bolus intraveineux (IV)
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3. Enceinte de 28 semaines, une femme a subi un traumatisme
abdominal contondant aprés avoir été frappée a plusieurs
reprises dans 'abdomen par son conjoint. Parmi les affirma-
tions suivantes, lesquelles sont justes concernant les trauma-
tismes abdominaux pendant la grossesse 2
A. Un hématocrite de 0,34 indique une perte de sang
importante

B. Une fréquence cardiaque feetale de < 110/min ou > 160/
min indique souvent un signe indirect précoce de détresse
maternelle

C. Lorsqu’il y a présence de liquide amniotique dans les
sécrétions vaginales, le pH se situe entre 4,6 et 6,0

D. Laugmentation de la hauteur utérine indique la possibil-
ité d’'un placenta pravia.

4. Vous assistez a un accouchement précipité aux urgences.
Lors de I’évaluation, vous découvrez que le cordon ombilical
ressort du vagin. Parmi les interventions suivantes, lesquelles
prévoyez-vous ? Il y a plus d’une bonne réponse. Choisissez
toutes celles qui s’appliquent.

A. Exercer une légere traction sur le cordon ombilical pour le
redresser et rétablir la circulation

B. Encouragez la mére a pousser pour précipiter I'accouche-
ment et soulager la pression sur le cordon ombilical

C. Surélever les hanches de la mére pour réduire la pression
sur le cordon

D. Vous vous préparez & administrer un tocolytique pour
empécher 'accouchement en attendant de pouvoir corri-
ger I'état du cordon ombilical.

S. Un homme 4gé de 20 ans arrive aux urgences avec des
troubles de la coordination motrice, une ataxie, un délai
de réaction, des troubles de 'élocution et de la vision, ainsi
que des vomissements et des signes de déshydratation. Ses
amis précisent qu’il était de plus en plus intoxiqué, mais ils
ignorent ce qu’il a bu. Le membre du personnel infirmier des
urgences soupgonne :

A. Intoxication a I’éthanol

B. Intoxication au méthanol

C. Intoxication a I'éthylene glycol

D. Intoxication a I'alcool isopropylique

6. Les parents d'un enfant de 3 ans se présentent au service de
triage avec leur enfant. Ils signalent que 'enfant a trouvé un
sac ouvert contenant un produit chimique dans le garage
que les parents emploient pour lutter contre les parasites et
qu’il saupoudrait de la « poussiére de fée » sur le gazon. Les
parents affirment que I'enfant a commencé a agir bizarre-
ment, qu’il crache beaucoup de salive et qu’il a une diarrhée
profonde. La priorité la plus élevée pour le personnel infir-
mier des urgences est de :

A. poursuivre le triage, mesurer les signes vitaux et procéder

al'inscription
B. transporter immédiatement lenfant en salle de
réanimation

C. appeler le toxicologue

D. enfiler son EPI

Réponses et justifications :

1. Réponse : B

Justification : La péricardite est une affection de la paroi car-
diaque, qui se situe plus précisément au niveau du péricarde.
Elle est souvent idiopathique ou causée par une infection virale,
entrainant une inflammation du péricarde qui se manifeste par
un sus-décalage diffus du segment ST sans ondes Q a 'ECG.
Une douleur thoracique aigué se développe généralement sur
plusieurs jours et est aggravée par les mouvements respiratoires
(c’est-a-dire I'inhalation). Comme la pression intrathoracique
augmente, elle irrite la paroi cardiaque. Leffort peut aggraver
I'inconfort thoracique, mais n'est pas un catalyseur, comme
dans le cas du syndrome coronarien aigu. La gravité aggrave la
paroi cardiaque en position couchée; inversement, le fait de se
pencher en avant élargit la cavité thoracique et atténue lirrita-
tion causée par le frottement (Brashers, 2019, p. 1088). Dans
le cas d’un infarctus du myocarde (IM), I'inconfort thoracique
n’est pas affecté par la position du corps ni par la ventilation;
cependant, l'effort peut précipiter 'inconfort thoracique, par
exemple pendant une épreuve a I'effort. LECG d’un infarctus
du myocarde avec sus-décalage du segment ST antérieur et
latéral présente un sus-décalage du segment ST dans les dériva-
tions V1-V4 et VS-V6-aVL-aVF, respectivement (Foley et Sweet,
2020, pp. 239-242). L'endocardite est une infection ou une
inflammation de I'endocarde (couche interne du coeur), dont les
valves cardiaques sont composées. Les causes infectieuses (par
exemple, les streptocoques béta hémolytiques du groupe A) sont
les plus fréquentes, occasionnant des séquelles telles que la car-
diopathie rhumatismale et I'hypertrophie cardiaque (Brashers,
2019, pp. 1091-1095). Par conséquent, les résultats de 'ECG
liés a I'endocardite sont généralement dus 4 une maladie valvu-
laire ou & une hypertrophie auriculaire ou ventriculaire, se tra-
duisant par une augmentation de la tension de 'onde R dans les
dérivations latérales et une dépression ST ou une inversion de
I'onde T dans les dérivations V5-V6 (Burns et Buttner, 2021).

2.Réponse : C

Justification : Ce scénario révéle que le patient présente une
tachycardie supraventriculaire (TSV) avec une fréquence de
210-240 bpms et des signes d’instabilit¢é hémodynamique
(hypotension, paleur, diaphorése, plainte de «ne pas se sentir
trés bien » ). Il faut déterminer si la tachycardie est a l'origine
des signes ou symptomes graves. Si c’est le cas, la cardioversion
ne doit pas étre différée. Ainsi, la cardioversion a 100 J (ou la
posologie recommandée par le fabricant) est I'intervention
recommandée (American Heart Association [AHA], 2020,
pp- 81-86). Si le temps le permet, 'adénosine peut étre envi-
sagée lors de la préparation de la cardioversion, mais il serait
inapproprié de retarder la cardioversion dans ce cas. La défibril-
lation est le traitement de premiére ligne pour les troubles de
rythme graves (fibrillation ventriculaire, tachycardie ventricu-
laire sans pouls) et les tachycardies ventriculaires polymorphes
(torsades de pointes) uniquement. Les manceuvres de Valsalva
ralentissent le rythme cardiaque en stimulant le nerf vague (sys-
téme nerveux parasympathique), par exemple en demandant a
un patient de «s’appuyer» ou de souffler dans le bout d’une
seringue. Elles constituent le traitement de premiére ligne pour
les patients stables souffrant de TVS réguliére ou paroxystique
(AHA, 2020, pp. 81-82).

24

Vol. 46, No. 1, Spring 2023 - Canadian Journal of Emergency Nursing



3.Réponse : B

Justification : Chez la patiente enceinte victime d’un trauma-
tisme, un rythme cardiaque feetal < 110/min ou > 160/min
est souvent un signe indirect précoce de détresse maternelle
(Jain et coll,, 2015 ; Repasky, 2020). Les saignements vaginaux
et 'augmentation de la hauteur utérine indiquent la possibilité
d’un décollement du placenta plutot que d’un placenta praevia
(Repasky, 2020). L'anémie par hémodilution pendant la gros-
sesse peut fausser 'évaluation de 'hémorragie ; par conséquent,
si le taux d’hématocrite est légerement bas, il s’agit plus proba-
blement d’une réaction physiologique normale a la grossesse
que d’un indicateur d’une hémorragie importante (Repasky,
2020; Sakamoto, et coll,, 2019). Le liquide amniotique a géné-
ralement un pH variant entre 7,1 et 7,3, tandis que les sécrétions
vaginales normales ont un pH de 4,5 & 6,0 (Olarinoye et coll,,
2021).

4.Réponse : C

Justification : Le prolapsus du cordon ombilical constitue une
urgence obstétricale sérieuse. La compression du cordon peut
provoquer une détresse foetale et méme la mort (Bush et coll,,
2023). Pour répondre au mieux 2 la situation, il convient de posi-
tionner la mére de maniére a soulager la pression sur le cordon
et de lui demander de ne pas pousser pour éviter toute compres-
sion supplémentaire (Jordan, 2020). Le médecin peut tenter de
soulager la pression sur le cordon en soulevant la partie exposée
jusqu’a ce qu'une césarienne puisse étre réalisée. On peut éga-
lement évaluer la détresse foetale et recouvrir le cordon d’une
gaze stérile humide pour éviter qu’il ne se desséche (Jordan,
2020). Tirer sur le cordon peut avoir des conséquences néfastes.
Sans dilatation compléte du col de 'utérus, il est plus probable
qu’une césarienne soit pratiquée immédiatement plutot que de
risquer une détresse foetale par un accouchement vaginal pro-
longé (Bush et coll.,, 2023). Un tocolytique ne serait pas indiqué.

S.Réponse : B

Justification : L'intoxication au méthanol peut étre difficile a
distinguer de la consommation d’éthanol, d’éthyléne glycol ou
d’alcool isopropylique, ou encore s’ils sont ingérés en méme
temps ou si d’autres substances ont été consommées. Les signes
et symptomes précoces de 'empoisonnement au méthanol sont
similaires a ceux de I'intoxication & I’éthanol : démarche mal
assurée, troubles de ’élocution, sédation du systéme nerveux
central [Nekoukar et coll., 2021, Sivilotti, 2022]. Un élément
clé concernant la plainte principale est un trouble de la vision.
Les métabolites du méthanol sont particuliérement suscep-
tibles d’endommager la rétine et d’entrainer des troubles de la
vue, notamment un gonflement du disque optique qui, en I'ab-
sence de traitement, peut conduire a une cécité permanente
[Nekoukar et coll., 2021]. Les métabolites toxiques altérent éga-
lementle SNC et peuvent provoquer une hypoxie et une acidose.
Les métabolites de 'empoisonnement a I'éthyléne glycol ciblent
les reins, menant a I'insuffisance rénale et a I'acidose [Nekoukar
et coll,, 2021. Sivilotti, 2022]. Il est parfois impossible d’obte-
nir une anamneése précise pour déterminer la toxine consom-
meée. Les analyses de laboratoire peuvent porter sur les alcools

toxiques afin de déterminer le type d’alcool ingéré. Le traitement
dépend de la stabilité clinique du patient; si 'empoisonnement
au méthanol est confirmé, 'antidote est le fomépizole [Sivilotti,
2021]. Si le fomépizole n’est pas disponible, on peut recourir a
I’éthanol. En cas d’intoxication grave, I'hémodialyse peut étre
recommandée [Sivilotti, 2021]. Dans ce contexte, la décontami-
nation gastro-intestinale [GI] est peu utile.

6.Réponse : D

Justification : Il s’agit d’un exemple d’exposition chimique, bio-
logique, radiologique et nucléaire [CBRNE]. Les indices conte-
nus dans la question sont les symptomes aprés I'exposition au
produit chimique. L'ensemble de ces symptomes est connu sous
le nom de toxidromes. Ce sont des symptomes qui peuvent
survenir aprés une exposition & un produit toxique et qui se
répartissent en plusieurs catégories. Les symptomes de I'enfant
révélent une exposition cholinergique, par exemple a un pesti-
cide dans le garage. Une mnémotechnique simple peut aider a
identifier ce toxidrome appelé SLUDGE [Bird, 2022].

S = Salivation
L = Lacrimation [larmoiement]

U = Urination

D = Defecation (défécation)

G = Gastrointestinal symptoms — abdominal cramps, diarrhea
(Symptomes gastro-intestinaux — crampes abdominales,
diarrhée]

E = Emesis [vomissements]

La priorité pour le personnel infirmier d’'urgence est de revétir
un équipement de protection individuelle [EPI] afin d’éviter
toute exposition a une contamination cholinergique potentielle.
Le personnel infirmier d’urgence court un risque élevé dex-
position, de méme que les parents. Ne poursuivez pas le triage
et ne touchez pas I'enfant, car des résidus de I'agent chimique
peuvent étre encore présents sur la peau et les vétements de I'en-
fant, voire méme des parents. L'enfant, ses parents et peut-étre
méme le personnel infirmier de triage peuvent avoir été exposés
au méme produit chimique que I'enfant et présenter les mémes
symptomes. La sécurité de I'équipe d’urgence et de toute autre
personne se trouvant dans la zone de triage est une principale
priorité. Il est possible d’appeler le toxicologue médical, mais
pour l'instant, des procédures de décontamination sont néces-
saires. Respectez les protocoles régionaux de décontamination
et de prise en charge des besoins médicaux urgents des victimes.
Chaque service d’urgence doit disposer d'un plan d’action
indiquant ou, qui, comment et quoi faire lorsque des patients
arrivent, méme a I'improviste.

Une fois I'EPI en place, le traitement commence par la
décontamination et la mise en place d’une assistance vitale de
base et avancée. L'antidote de l'intoxication cholinergique est
I'atropine [Bird, 2022]. La dose d’atropine pour les enfants est de
0,05 mg/kg IV fet pour les adultes de 2 4 S mg IV. D’autres doses
peuvent étre nécessaires jusqu’a ce que les signes et symptomes
pulmonaires cessent [Bird, 2022]. Consultez le centre antipoi-
son de votre région pour de plus amples informations.
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