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Pathologies

Orientations diagnostiques :
1 — Acidose métabolique

2 — Douleur abdominale chez I'enfant

3 — Douleur thoracique chez I'adulte

4 — Hématurie

5 — Hémorragie du 2° / 3° trimestre de grossesse
6 — Hypercalcémie

7 — Hyperkaliémie

8 — Hypernatrémie

9 — Hypokaliémie

10 — Hyponatrémie

11 — Intoxication - les toxidromes

12 — Thrombopénie aux urgences

13 — Vertiges

Pathologies :

1 — Accident vasculaire cérébral ischémique

2 — Accident vasculaire cérébral hémorragique / Hémorragie
sous-arachnoidienne

3 — Acidocétose diabétique

4 — Acidose lactique

5 — Arrét cardiaque chez I'adulte

6 — Arrét cardiaque chez l'enfant

7 — Asthme aigu grave chez l'adulte

8 — Asthme aigu grave chezl'enfant et le nourrisson

9 — Bradycardies par troubles de conduction

10 — Brdlures

11 — Choc anaphylactique

12 — Choc cardiogénique

13 — Choc de I'enfant

14 — Choc hémorragique

15 — Choc septique de I'adulte

16 — Colique néphrétique

17 — Coma hyperosmolaire

18 — Coma myxcedémateux

19 — Crise drépanocytaire vaso-occlusive

20 — Crise thyrotoxique aigué

21 — Dissection aortique

22 — Electrisation
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23 — Embolie pulmonaire

24 — Endocardite infectieuse

25 — Envenimation

26 — Etat de mal épileptique

27 — Exacerbation aigué de BPCO

28 — Hémoptysie

29 — Hémorragies digestives

30 — Hémorragies du post-partum
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38 — Intoxication - Cyanure

39 — Intoxication - Digitaliques

40 - Intoxication - Inhibiteurs calciques

41 ~ Intoxication - Nouvelles drogues
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48 — Méningite et méningo-encéphalite

49 — Morsure animale - rage
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51 — CEdéme aigu du poumon
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53 — Pancréatite aigué

54 — Pendaison

55 — Péricardite aigué

56 — Péritonite

57 — Pneumopathie aigué communautaire

58 — Pneumothorax non traumatique

59 — Pré-éclampsie et éclampsie

60 — Syndrome coronarien aigu ST- (NSTEMI et angor
instable)

61 — Syndrome coronarien aigu ST+ (STEMI)

62 — Syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)

63 — Tachycardie a complexes fins

64 — Tachycardie a complexes larges

65 — Thrombose veineuse profonde (et superficielle)

66 — Traumatisme abdominal fermé

67 - Traumatisme hassin

68 — Traumatisme chez la femme enceinte
69 — Traumatisme cranien chez 'adulte
70 — Traumatisme cranien chez l'enfant
71 — Traumatisme médullaire

72 — Traumatisme pénétrant

73 — Traumatisme sévére pédiatrique

74 — Traumatisme thoracique




1- DEFINITION

- Quelques formules de base :
- pH normal : {7,38 - 7,42]
- pH=6,10 + log ([HCO3-]/ (0,03 x PaCO2))
- TA= [Na] - ([HCO3-] + [CI-]), normale 12+/-4
ou [Na+K] - ([HCO3-] +[Cl-]) normale 16+/-4
- Acidose (pH < 7,38) due a une diminution de la concentration
plasmatique en bicarbonates
- Exclue donc les acidoses respiratoires par hypercapnie (exacerbation
aigué de BPCO, OAP...)
- Le calcul du TA urinaire est utile pour différencier les causes rénales
(TA urinaire positif) ou extra-rénales (TA urinaire négatif)

2-  S’ORIENTER PAR L'INTERROGATOIRE

- Terrain : Diabéte ? Traitement par biguanides ? Insuffisance rénale ?
- Intoxications par des fumées d'incendie ?

- Intoxications volontaires ou accidentelles (Aspirine, Méthanol,
Ethylene Glycol ?)
- Troubles digestifs ?

3-  SIGNES DE GRAVITE

- pH<7,20
- Hyperkaliémie menagante (signes ECG, troubles du rythme...)

4- CONDUITE A TENIR IMMEDIATE

- Rééquilibration hydro-électrolytique
- Traitement étiologique (insulinothérapie, EER, etc.)

- Traitement symptomatique :
= De bien rares indications d'alcalinisation per perfusion d'ions HCO3-
x Perte de HCO3- : diarrhée haute, fistule biliaire, acidose
tubulaire
x Acidose métabolique avec pH < 7,20 ne répondant par au
traitement étiologique et hyperkaliémie menagante

= Modalités : Bicarbonates : Perfusion IV de 1mEqg/kg
Molaire = 8,4% 1mmol/mL VVvC
Semi-molaire = 4,2 % 0,5 mmol/mL VVvC
Isotonique = 1,4 % 0,166 mmol/mL VVP
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1- NOUVEAU-NE

- Tableau clinique dominé par les signes généraux

- Rechercher I'émission de méconium

- Il n'existe pas de défense chez le nourrisson

- La présence de vomissements verdatres signe une urgence
chirurgicale jusqu'a la preuve du contraire.

- Bilan complémentaire systématique : biologie + ASP (occlusion,
pneumopéritoine?) + échographie (spire des vaisseaux
mésentériques?)

- 1 urgence médico-chirurgicale a ne pas manquer : volvulus du gréle
= Surtoutdans les premiers jours de vie
= Mécanisme : ischémie et occlusion
= Signes cliniques : vomissements verdatres, douleur abdominale,
rectorragies, état de choc rapide
= ASP : occlusion
= Echographie : spire des vaisseaux
= Traitement chirurgical urgent

2- NOURRISSON DE 3 MOIS A 3 ANS

- Examen clinique difficile
- Bilan:
= |lonogramme sanguin, urée, créatininémie, CRP +/- procalcitonine,
NFS, fibrinogéne, BU, ECBU
= ASP +RP
= Demande d’échographie facile pour éliminer une invagination
intestinale aigué

Les 2 tableaux a ne pas manquer :
= Invagination intestinale aigué
x Douleur abdominale paroxystique avec crises associant
douleurs, paleur et agitation
x Refus du biberon, vomissements
x Palpation d'un boudin d'invagination
x Echographie : image en cocarde
= Occlusion sur hernie inguinale étranglée, bride ou volvulus
x Attention : ne pas réduire une hernie de la fille car il s'agit
d'une hernie de l'ovaire jusqu'a preuve du contraire

- L'appendicite aigué est rare et se manifeste par un tableau de gastro-
entérite aigué fébrile. En général, I'enfant ne se laisse pas examiner le
ventre
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3-

ENFANT DE PLUS DE 3 ANS

- Toujours évoquer |'appendicite aigué :

1°

En général signes < 3jours

Des signes fonctionnels urinaires sont souvent associés
Défense a la palpation de la fosse iliaque droite

Syndrome inflammatoire biologique

Diagnostic clinique, complété par une échographie au besoin

cause de douleur : la constipation

- Torsion testiculaire : testicule douloureux augmenté de taille et rétracté
dans un tableau de vomissements importants

Torsion d'ovaire : I'échographie ne fait pas le diagnostic et le recours a
la ceelioscopie est systématique
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1- DEFINITION

- Sensation subjective douloureuse au niveau du thorax, pergue par le
patient

2-  S’ORIENTER PAR L’'INTERROGATOIRE

- Terrain, antécédents personnels et familiaux
- Traitements en cours
- Facteurs de risque cardiovasculaire : tabagisme, dyslipidémie, diabéte,
hypertension artérielle, hérédité, sédentarité, obésité
- Caracteéristiques de la douleur :
= Heure, circonstances (effort, repos, etc.) et mode d'apparition
= Profil évolutif, durée
= Siege et irradiation de la douleur
= Type de douleur et intensité
= Influence de la respiration, toux et position sur la douleur
- Signes d'accompagnement : hyperthermie, toux, dyspnée, paleur,
sueurs, etc.
- Recherche de facteurs favorisants de maladie thrombo-embolique

3-  SIGNES DE GRAVITE

- Détresse cardio-vasculaire : choc, collapsus, insuffisance cardiaque
gauche ou droite, asymétrie tensionnelle, poussée hypertensive

- Détresse respiratoire : polypnée, signes de lutte, encombrement
bronchique, signes d'hypoxie ou d’hypercapnie

- Signes ECG : onde de Pardee, troubles du rythme ou de la conduction

4- BILAN MINIMUM

- ECG 18 dérivations précoce

- Radiographie pulmonaire face et profil et si suspicion de
pneumothorax en inspiration et expiration

- Bilan biologique minimum
* NFS, CRP, ionogramme sanguin, urée, créatininémie, fibrinogéne
= Troponines
= D-Dimeéres si suspicion d'embolie pulmonaire (cf chapitre embolie

pulmonaire)

= Lipasémie si douleur épigastrique

- Gaz du sang artériel

- Penser a faire un test a la trinitrine si suspicion d’infarctus
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5-

LES PRINCIPALES ETIOLOGIES

Infarctus du myocarde

Douleur médiothoracique constrictive
irradiant aux machoires et aux bras

Non calmée par la trinitrine
Terrain vasculaire
ECG : onde de Pardee

Angor

Idem mais moins intense, souvent
aprés effort et non prolongée
Calmée par la trinitrine

Terrain vasculaire

ECG : possibles signes d'ischémie

Dissection aortique

Douleur thoracique antérieure intense
irradiant dans le dos

Souffle d'lA

Terrain : HTA, dystrophie du tissu
élastique

ECG normal

Péricardite aigué

Douleur prolongée nettement
augmentée a l'inspiration profonde et a
la mobilisation

Sujet jeune, contexte viral

ECG : sus ST sans miroir

Embolie pulmonaire

Topographie variée, plutot latéro-
thoracique

Dyspnée

Contexte de maladie thrombo-
embolique ou de facteur favorisant

Douleur pleurale
(pleurésie ou
pneumothorax)

Douleur latérale en point de coté
Sensible aux changements de position,
toux et mouvements respiratoires

Pneumonie

Fiévre

Névralgie intercostale

Douleur de I'espace intercostal avec
irradiation en hémi-ceinture

Douleur pariétale

Douleur retrouvée a la palpation

Spasme cesophagien

Variable, possiblement soulagée par la
trinitrine
ECG normal

Pancréatite aigué

Douleur épigastrique
Lipasémie

Douleur neurogene

Douleur punctiforme bréve en éclair ou
au contraire prolongée plusieurs
semaines

Contexte psychologique

Négativité du bilan étiologique
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1- DEFINITION

- Présence d'hématies dans les urines, GR > 10000/mL
- Hématurie macroscopique dés que GR > 500000/mL
- Eliminer:
= Contamination volontaire ou non
= Coloration alimentaire (betterave, rhubarbe) ou médicamenteuse
(rifampicine, metronidazole)
= Coloration pigmentaire (myoglobinurie, hémoglobinurie, pigments
biliaires ...)
- Les principales étiologies :
= Causes glomérulaires et/ou parenchymateuses
= Causes urologiques
x Origine rénale : tumeur, traumatisme, infarctus, thrombose
veine rénale, polykystose, lithiase
x Origine urétérale : lithiase, tumeur, urétérite
x Origine vésicale ; lithiase, tumeur, cystite infectieuse radique
ou toxique, traumatisme
x Origine prostatique: hypertrophie bénigne de prostate, cancer,
prostatite
x Origine urétrale : cancer, uréthrite, traumatisme
= Troubles de coagulation : thrombopénie, hémophilie, traitement
anticoagulant
= Penser a 'endométriose chez la femme
= Risque d'hématurie a la chute d'escarre aprés RTUP ou RTUV

2-  S’ORIENTER PAR L’INTERROGATOIRE ET LA CLINIQUE

- Chronologie :
= Une hématurie terminale est en faveur d'une atteinte vésicale
= Une hématurie initiale est en faveur d’'une atteinte urétrale
- Laprésence de caillots oriente en principe vers une cause urologique
- Recherche de signes associés d'orientation étiologique : douleur
lombaire, signes infectieux, insuffisance rénale, protéinurie associée
- Touchers pelviens systématiques

3-  SIGNES DE GRAVITE

- Evaluer le retentissement : pouls, PA, anémie, rétention aigué d'urines
sur caillotage
- Hospitalisation si :
= Anémie
= Rétention aigué d'urines sur caillotage (sonde vésicale ch 20/22 a
double courant pour lavages)
= Complication (insuffisance rénale, infection urinaire)
* Pathologie urologique connue
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4-

CONDUITE A TENIR IMMEDIATE

VVP

Examens complémentaires en urgence :

= NFS, CRP, ionogramme sanguin, urée, créatininémie

TP/TCA

ECBU

Groupage sanguin, rhésus, RAI

ECG, RP

Selon le contexte : GDS, bilan hépatique, hémocultures, troponines

Stimuler les boissons 2L/24h

Si rétention aigué d'urines sur caillotage : sonde vésicale ch 20/22 a
double courant pour lavages

Si choc hémorragique sous AVK : PPSB + vitamine K

Si insuffisance rénale : toujours faire une échographie en urgence a la
recherche d'obstacle

Jamais de cathétérisme sus-pubien

En I'absence de signes de gravité : bilan étiologique en externe et
consultation urologie :

= Echographie rénale et vésico-prostatique +/- uroscanner

= Cytologie urinaire

= Cystographie a distance

= PSAsi>50ans
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