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|. Rappels théoriques
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« Tout médecin qui se trouve en présence d'un malade
ou d'un blessé en péril ou, informé qu'un malade ou
un blessé est en péril, doit lui porter assistance ou

s'‘assurer qu'il recoit les soins nécessaires » (art9 du Code
de Déontologie Médicale et R 4127-9 du CSP).



A. Role du généraliste selon la loi HPST :

Contribuer a I'offre de soins ambulatoires ;
Orienter ses patients selon leurs besoins ;
Assurer la coordination des soins ;

Veiller a I'application individualisée des protocoles et
recommandations et contribuer au suivi en coopération avec les
autres professionnels ;

Assurer la synthese des informations ;

Contribuer aux actions de prévention et de dépistage ;
Participer a la permanence des soins.



B. La notion d’urgence :

* Difféerente selon la position de l'individu dans le
systeme de soins ;

e Différentes situations :

— Urgence vitale
— Urgence fonctionnelle
— Urgence ressentie ou demande de soins non programmes :

* Nécessite une réponse immédiate ;
* Ne peut attendre le lendemain ou l'ouverture du cabinet ;

 Situation légitimant |la réponse la plus confortable pour le
patient.



C. L'urgence vitale au cabinet :

Cabinets a faible risque :

Situation urbaine ou
proximité du centre de
secours ;

Faible densité de patients ;
Pas de gestes invasifs ;
Patients a faible risque.

Cabinet a risque moyen ou
élevé :

Délai d’arrivée des secours
long ;

Utilisation fréquente de la
voie parentérale ;

Gestes invasifs ;

Cabinet de groupe ou densité
élevée de patients.



ll. Cas cliniques
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Marie, 16 ans, demande un rendez-vous suite a
une rupture de préservatif.

* Quelles questions posez-vous ?
* Que faites-vous ?



Vous recevez un appel le vendredi soir a 19 h : une
patiente de 78 ans a glissé en rentrant ses courses
et sa cheville est douloureuse au point qu’elle
n’arrive pas a appuyer le pied au sol. Elle voudrait
vous consulter ce soir si possible pour que vous
regardiez sa jambe.

Quelles questions posez-vous ?
Que faites-vous ?

Votre prise en charge changerait-elle si vous
receviez le méme appel a 9h ?



Vous répondez au téléphone a M. B, 37 ans,
en pleurs, parce que son patron l'aurait encore
malmené devant des clients. Il dit gu’il n'en

peut plus, il est a bout. Il s’est réfugié dans sa
voiture.

* Que faites vous ?



Lucas, 13 mois a de la fievre depuis cet apres-midi.
La creche a donc contacté sa mere qui est venue le
récupérer. |l a le nez bien pris et tousse un peu.

Quelles questions posez-vous ?
Que faites-vous ?

Que faites-vous si les parents vous décrivent une
crise convulsive?

Et si Lucas avait 28 jours?



Mme T, 35 ans vous appelle parce qgu’elle
pense encore avoir une cystite, elle en fait
« souvent ». Elle a bu beaucoup depuis hier,
mais ¢ca ne passe pas.

* Que faites-vous ?



La secrétaire du cabinet vous passe un appel, il est
10h45. C’est l|'épouse de M. M (insuffisant
cardiaque, vasculaire, poly-pathologique) qui vous
demande de venir en visite, a 17 kilometres du
cabinet. Vous étes en pleine consultation et il reste
qguatre patients a voir avant la pause de midi. Elle
dit gu’il ne va “pas bien”.

* Vous commencez 'interrogatoire et vous
apprenez qu’il serait apyrétique, sans douleur
thoracique, dyspnéique et ... marbré.

* Que faites-vous ?



Vous étes en retard. Dans votre salle d’attente vous
trouvez en plus des deux couples ayant rendez-
vous un patient qui vient suite a une plaie gu’il
vient de se faire il y a 20 minutes, au cutter. Il vous
montre sa cuisse. La plaie est peu profonde.

* Que faites-vous ?
e Ftsi morsure animale?



La maman de Mathéo, 4 mois, vous attend dans la
salle d’attente a 18h45. Elle n’a pas de rdv mais
vous amene son fils qui « respire bizarrement
depuis hier soir ». Vous l'aviez vu la semaine
précédente pour une rhinopharyngite. Vous
pensez a une bronchiolite.

* Que faites vous ?

* Quelle est votre CAT selon la présence ou non de
signes de gravité ?



Il est 11h30, vous vous apprétez a partir en visite
a domicile quand vous recevez le bilan
biologique de M. P, traité par AV.K. pour une
fibrillation auriculaire. L'I.N.R. est a 7,15.

* Que faites-vous ?



Une patiente de 65 ans consulte pour une
douleur du mollet droit évoluant depuis 2

jours. Il existe un petit cedeme. Que faites-
vous ?

* Et si la méme patiente présente une douleur
thoracique droite associée , que faites-vous ?



Un patient de 45 ans vous consulte au cabinet devant
I'apparition d’une douleur thoracique évoluant
depuis 24 heures, suite a un effort sportif.

* Que faites-vous ?

* Quels élements vont vous permettre de stratifier
| * ur dedaREC & la CAT a adopter?

* Votre CAT serait-elle difféerente devant un patient de
60 ans ? En fin de journée ? En milieu rural ?



Consultation de suivi de M. C, 61 ans, hypertendu.
'examen montre une TA a 132/73 sous Ramipril et
des bruits du coeur irréguliers a 96/min. Il n’y a pas
de signe de décompensation cardiague. L'examen
neurologique est normal.

L'ECG montre : Wﬁ\"“(’wﬁ\‘“r’wwﬂwr/‘-
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Quels elements vont orienter votre PEC ?



lll. Gestes techniques
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A. Protéger, Alerter, Secourir :

e

[ Protéger Alerter J

Secourir
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(.

Identifier le danger

e Le supprimer

* Protectionde la
victime

e Et du sauveteur

~

Protégerl

e Transmettre les
informations

e Déclencher la chaine
de secours

-
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Alerter |
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/0 Gestes de secours
e Adaptés
e En attendant
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B. Position Latérale de Securite
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C. Heimlich
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D. Réanimation cardio-pulmonaire :

1. Stimuler:

* « Est-ce que vous m’entendez ? »

* « Serrez-moi la main, ouvrez-les yeux »
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2. Dégager les voies aériennes :

e CCCC (Cravate, Col, Ceinture, Corps étranger)

* Sub-luxation machoire . N
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3. Diagnostic:

* Pouls carotidien ou fémoral

* Regarder, écouter, sentir




4. En I'absence de réaction, débuter la RCP

* Position :
— Allongé sur un plan dur;
— Coudes bloqués ;

— Minimiser les interruptions.

* Mouvements :

— 30 compressions/2 insufflations ;
— « compressions prioritaires » ;

— Fréquence > 100/min ;
— Profondeur >5 cm.
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5. Particularités chez l'’enfant

Fait suite a une période d’hypoxie ++
Avant 1 an : rechercher le pouls huméral
e Sisauveteur seul : commencer par 1 minute de RCP puis alerter

* Mouvements :

— toujours commencer par 5 insufflations

— 15 compressions / 2 insufflations ou 30/2 si seul
— Fréquence 100 -120 /min.



E. Utilisation d’'un DSA

» Défibrillateur semi-automatique

HeartSave\\
“'\

 Décret n® 2007-705 du 4 mai 2007 : toute personne est
autorisée a l'utiliser.

Ouvrir I'appareil, appuyer sur le bouton « ON » et écouter les
instructions de l'appareil.
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« Retirer tous les vétements de la poitrine du patient. » 2
« Tirer sur la poignée rouge pour ouvrir le sachet. »

« Placer la 1¢™¢ électrode sur la poitrine droite et la deuxiéme sous
I"aisselle gauche »

Le DAE analyse I'ECG et décide.

« Préparation du choc en cours, reculez-vous, ne touchez pas le patient »
« Choc en cours... Choc délivré. »

« Pratiquez le massage cardiaque et la respiration artificielle. »

Le DAE continue |'analyse de I'électrocardiogramme du patient et
indiquera si un nouveau choc électrique est nécessaire.



F. La trousse d’urgence

* A adapter en fonction de :
— Sa pratique, son expérience ;
— Ses compétences ;
— Son mode d’exercice ;

— Le délai d’intervention des secours.

* Au minimum (a titre indicatif) :
— Rocéphine (pour injection IM) ;
— Adrénaline pour injection sous cutanée.



Merci de votre
attention
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