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AVANT-PROPOS

Y a-t-il un médecin a bord ?

Cette question, que certains parmi nous ont déja entendue, montre com-
ment une situation urgente, qui interpelle chague médecin, peut arriver
partout et a tout moment. C'est une illustration exemplaire de la vision
préhospitaliere de lintervention du généraliste.

En médecine générale, on est régulierement confronté aux urgences qui
demandent un savoir-faire précis et tres rapide. De cette compétence dé-
pend le pronostic ultérieur du patient.

Notre travail d'enseignants nous a animés et a abouti a ce manuel compact
et prégnant qui doit accompagner et sécuriser les généralistes sur le ter-
rain. Il servira pour gérer les gardes, préparer les examens ou rafraichir et
actualiser les connaissances. Nous avons établi des algorithmes concis et
structurés, en respectant les recommandations et références européennes
pour des themes relevants en urgence préhospitaliere.

Revenons un court instant a notre patient a bord. La, a une dizaine de ki-
lometres d'altitude, vous étes censés savoir comment le traiter et s'il faut
faire atterrir l'avion ou non ! N'oubliez donc pas d’'emmener le livre dans
vos bagages a mains !

Il nous reste a vous remercier pour votre intérét et nous souhaitons que
ce livre vous mette a l'aise en situation urgente. Il doit étre une plus-value
pendant, avant et apres vos gardes. Nous tenons également a remercier
nos sponsors, a savoir la Société des Sciences Médicales et |'Université du
Luxembourg. Sans oublier la secrétaire Liliana pour sa collaboration a la
mise en forme informatisée appropriée.

Bonne lecture !
Lisa GAMBHIR et Patrick TABOURING
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PREFACE

C'est avec grand plaisir que la Société des Sciences Médicales du Grand-
Duché de Luxembourg soutient cette importante publication de notes de
cours a l'usage des étudiants en spécialisation de médecine générale a
'université de Luxembourg.

En effet, depuis la création de spécialisation en médecine générale a l'Uni-
versité de Luxebourg, les auteurs n'ont cessé de se dévouer a cet ensei-
gnement et y ont investi beaucoup d'énergie, un grand nombre d'heures de
travail et tout leur talent. Ceci est l'aboutissement de ce travail, un résumé
d'un grand nombre d’heures de cours, survolant tout ce que doit connaitre
un futur médecin dans U'exercice de sa belle profession.

La Société des Sciences Médicales, qui depuis sa création en 1864, a eu
comme devise de veiller a la dissémination de la connaissance médicale et
a la formation des médecins, vétérinaires et pharmaciens, est fiere d'étre
associée a cet important travail qui, j'en suis sdr, participera a la formation
de nombreux confreres.

Nous souhaitons un excellent accueil par le monde médical a cet ouvrage.
Pr Guy BERCHEM,

Président de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
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| GLAUCOME AIGU

A
B
c \ 7/
. -(A- EMERGENCY MESSAGE
E
F Baisse d’acuité visuelle CEil rouge et douloureux
IMPORTANTE INTENSE
+ céphalées
H nausées/vomissements

A TABLEAU EXPLOSIF
J
l

- CEil dur comme une bille de bois (palpation)

L > Cercle périkératique
- CEdéme cornéen, cornée « glaugue »
M > Semi-mydriase aréflexique
: l
o
=E:= URGENCE
P
o - Traitement dans les 6 heures

- Risque : atrophie nerf optique (séquelles visuelles)
R - Paracétamol + ondansétron
- Morphine 4-8 mg IV

T Si délai limite :

- Diamox® 500 mg IV sur 30 minutes

- Brimonidine (Alphagan®) collyre, pilocarpine collyre
toutes les 10 minutes ad. myosis

114 Références : 108 - 166



| HELLP SYNDROM

A
B
C
(i) INFORMATIONS :
E
H emolysis F
E levated
L iver
L ow

P latelet count

- EMERGENCY MESSAGE X

L
Grossesse 2¢ / 3¢ trimestres (aprés 20 semaines) M
Signes digestifs : Pré-éclampsie / éclampsie : "
- Douleur hépatique > HTA o
> Vomissements * protéinurie
- Barre épigastrique + cedémes P
- Abdomen aigu o

\L R

Biologie : s
Ac. urique -@——> (© Gynécologue T
+ HELLP ? @—l

E31, URGENCES

[z22] MATERNITE

Réa enfant/mére

Références : 134 - 140- 161 - 164 115



| KAWASAKI

A
B
C
(i) INFORMATIONS .
E
KAWASAKI 2-4 ANS
Exanthéme : polymorphe, débutant au tronc :
cedéme des extrémités avec desquamation G
périunguéale
Enanthéme : oropharyngé avec chéilite et conjonctivite bilatérale H
(hyperhémie) :
langue framboise (érythéme diffus de la langue)
Adénopathies cervicales J

Hyperthermie > 39°C

COMPLICATIONS

- Endo/myo/péricardite > Anévrysme cardiaque :

- Thrombus - Rupture M

- Infarctus N
(o]
P

- EMERGENCY MESSAGE .

Kawasaki

\L S

Immunoglobulines polyvalentes humaines (IgPv) 2 g/kg
+ Acide acétylsalicylique 70-100 mg/kg/j
Monitoring cardiaque

Référence : 168 133
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LARYNGITE &
EPIGLOTTITE

- EMERGENCY MESSAGE

Laryngite striduleuse

<ébans

Début brutal, dyspnée
d’emblée maximale
nocturne

Pas de température

Toux aboyante,
Voix cassée

Durée maximale
% heure

Calmer humidifier

6 mois - 3 ans

Début progressif, un
peu de fiévre (12-48 h)
+ toux le soir avant ;
souvent diurne, parfois
nocturne (surtout
automne/hiver)

Température

Toux raugue + nasonnée
Cas graves :
tachycardie, tachypnée,
stridor sus-clav./
intercostal, stridor
continu, cyanose

Ne s'améliore pas
complétement en % h

Humidifier air ambiant,
hydrater

0, au masque 151/’
Position : assis
Méthylprednisolone
1-3,2 mg/kg IV

Si pas mieux en

30-45 min :

Sinon : XX gttes/kg/j
bétaméthasone pdt 48h
Budénoside spray

2-4 puffs et/ou
prednisone suppo
(5-20 mg/kg)

> 6 ans (2-7 ans)

Dyspnée rapidement
progressive

Maux de gorge
Grande anxiété

Température +++

Peu ou pas de toux,
voix étouffée, troubles
déglutition, position
penchée en avant
Stridor

Risque de se dégrader

Laisser en position
de soulagement et
assis ; pas d'examen
pharyngé

0, au masque 151/

Adrénaline

0,01 mg/kg IM
Méthylprednisolone
1 mg/kg IV

Références : 73-80- 161




