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1. Un patient se présente au service de triage en vous disant calibre. L'évaluation et le diagnostic révélent un décollement

qu'il suit une chimiothérapie pour un lymphome médiastinal
et quion lui a dit de venir aux urgences a cause d’une fiévre
persistante. Son teint est péle et sa peau est trés chaude au
toucher. Signes vitaux :

« T.— 38,5
« FC—92
« TA—108/62
« FR—20

o Sa02 — 92 % al'air ambiant

. Laquelle des activités suivantes est, selon vous, la principale

priorité pour ce patient ?

A. FSC afin de détecter une neutropénie fébrile potentielle

B. Consultation en oncologie pour la gestion des effets de la
chimiothérapie

C. Administration d’oxygéne pour améliorer la saturation en
oxygene

D. Examen de la peau pour identifier les zones d’infection
potentielles

E. Interrompre l'administration d’antibiotiques jusqua ce
qu'un organisme responsable ait été identifié

. Une femme de 35 ans souffre de polyurie et de polydipsie.
Les examens de laboratoire révélent une osmolalité urinaire
faible et une osmolalité sérique élevée. On lui attribue un
diagnostic de diabéte insipide (DI) par déficit en arginine-va-
sopressine (central). Quelle est la prise en charge initiale la
plus appropriée pour cette patiente 2

A. Entamer le traitement par Conivaptan

B. Administration de 'hormone antidiurétique

C. Restrictions liquidiennes

D. Corriger la cause primaire

. Une patiente primigeste de 30 ans, enceinte de 30 semaines,
portait la ceinture sur le siége avant d’'un véhicule impliqué
dans une collision; la désincarcération a pris 30 minutes. A
son arrivée au service des urgences, elle gémit de douleur et
manifeste des saignements vaginaux. Une solution cristal-
loide est perfusée par voie intraveineuse périphérique de gros

du placenta et une coagulation intravasculaire disséminée
(CIVD) conséquente. Selon la physiopathologie de la CIVD,
laquelle des thérapies suivantes prévoyez-vous ?

A. Administration dynamique de cristalloides

B. Administration de vitamine K

C. Administration d’acide tranexamique (TXA)

D. Administration de produits sanguins

S. Vous recevez aux urgences un patient de 21 ans récem-
ment diagnostiqué schizophrene. Il a des épisodes schizo-
phréniques aigus de plus en plus fréquents, pour lesquels
on lui a prescrit de 'halopéridol a forte dose pour la prise en
charge initiale. Parmi les complications graves suivantes asso-
ciées a cette catégorie d'antipsychotiques, lesquelles devez-
vous surveiller ?

A. Diarrhée

B. Syndrome malin des neuroleptiques
C. Syndrome sérotoninergique

D. Hypercoagulabilité

6. Vous accompagniez un patient a I'échographie pour I'éval-
uation d'une TVP du membre inférieur droit. Pendant
’échographie, le patient dit « Je n'arrive pas a reprendre mon
souffle ». Parmi les résultats suivants, lesquels vous incit-
eraient 4 évaluer le patient pour une embolie pulmonaire
potentielle ?

A. Tachycardie

B. B. Somnolence
C. C. Pyrexie

D. D. Hypertension

Clé de correction et justifications

1.Réponse : A.

Justification : La neutropénie se définit par un nombre de neu-
trophiles <1500 ou 1000 cellules/microL. La neutropénie
fébrile peut étre une complication potentiellement mortelle
pour les patients recevant une chimiothérapie (Chao & Lim,
2019; Issa et coll, 2015). Les patients sous chimiothérapie qui
présentent une neutropénie ont un risque accru de développer
des infections graves les amenant a se présenter aux urgences
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(Chao & Lim, 2019). Selon Wingard (2022a), la réponse inflam-
matoire peut étre atténuée chez les patients souffrant de neutro-
pénie et la fievre peut étre le seul symptome. Le dépistage rapide
de la fievre chez un patient soumis a une chimiothérapie peut
améliorer les résultats, car la fiévre peut étre le seul symptome
présent (Pritts, 2020a, Wingard, 2022b). Les protocoles de chi-
miothérapie peuvent étre modifiés, sans toutefois prévaloir sur
I'identification et la prise en charge de l'infection (Cameron,
2009). Lidentification de la source de I'infection, comme l'en-
droit et le type dorganisme, est & nouveau importante, mais
I'initiation rapide d’une antibiothérapie empirique doit précéder
les résultats de la culture (Pritts, 2020 a, Cameron, 2009). Une
saturation en oxygéne de 92 % est adéquate donc l'application
d’'oxygene est inappropriée en l'absence de détresse respiratoire
ou d’hypoxémie.

2.Réponse : B.

Justification : Le diabéte insipide dorigine centrale (DI) se car-
actérise par un déficit en vasopressine, menant a I'incapacité de
concentrer l'urine et 4 la polyurie et la polydipsie qui en décou-
lent (Bichet, 2024). Les résultats de laboratoire comprennent une
osmolalité urinaire inférieure 4 300 mosmol/kg. La gestion initiale
comprendraitl'administration JADH ou de dDAVP (Christ-Crain
et coll,, 2023, Bichet, 2024, Recznik, 2020). Une autre méthode
de gestion consisterait a remplacer les liquides plutot que de les
restreindre (Recznik, 2020). Le conivaptan est utilisé¢ pour gérer
I'hyponatrémie en cas de SIADH (Sterns, R.H, 2024, Tomkins et
coll,, 2022). La DI centrale peut étre héritée ou acquise, de sorte
quune recherche approfondie de la cause fondamentale serait
inappropriée aux urgences (Bichet & Verbalis, 2023).

3.Réponse : D

Justification : La CIVD est un trouble qui se manifeste simultané-
ment par un saignement et une coagulation et qui peut entrainer
une interruption de la cascade de coagulation avec consommation
de facteurs de coagulation (Pritts, 2020a). La prise en charge s’ap-
puie sur la gestion du processus pathologique fondamental, mais
aux urgences, nous nous concentrerons également sur la prise
en charge des symptomes du patient sur la base de I'évaluation
physique et des résultats de laboratoire. A la lumiére des antécé-
dents de lésions traumatiques accompagnées d’un décollement
du placenta, nous devons présumer qu'une hémorragie massive
est a l'origine du processus sous-jacent et que I'administration de
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