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Plan 

– Les structures

– Répartition des tâches 



Qui prend en charge?

• Domicile : renouvellement d’ordonnance? 

• Domicile : chute mécanique avec douleur de 
cheville (marche OK)

• Domicile  : Fièvre? 

Fièvre au retour d’un voyage récent 
en Afrique?



Qui prend en charge?

• Domicile : malaise avec trouble de conscience

• Rue AVP : 1 fracture du coude et 3 impliqués?

• Rue AVP grave : 1 inconscient, 1 fracture d’épaule et 
1 impliqué

• Rue : Explosion, nombreux blessés / Morts?



Organisation des secours

Médecin traitant

Autres spécialistes libéraux

Conventionnés 

Le quotidien… En cas d’urgence…

Non 

Conventionnés

Hôpitaux

Hôpitaux

Médecin traitant

Autres spécialistes libéraux



En cas d’urgence…
En dehors de l’hôpital…



La régulation
des urgences extra-hospitalières(1)

Le secrétariat du médecin traitant…

Appel aux urgences…

Le 18…

Le 15…



Grosses urgences et catastrophes Urgences 

SMUR Secouristes Ambulances

La régulation

des urgences extra-hospitalières (2)

Hôpital
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Hôpital

UrgencesRéanimation Bloc opératoire
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Cas de l’arrêt cardiaque

Cas de l’accident vasculaire cérébral

Cas de l’accident de la route

Cas de la catastrophe

La régulation

des urgences extra-hospitalières (3)



Les risques de la régulation

• Réguler par excès de prudence…

• Réguler avec manque de prudence…



L’afflux aux urgences…



10 à 20% de patients à hospitaliser

5 à 10% d’urgences graves

Arrêt cardiaque

Accident vasculaire cérébral

Accident de la route

Aux urgences…



Une des réponses à l’afflux aux urgences…le tri 

L’Infirmière Organisatrice de l’Accueil :

Diagnostic de Gravité

Diagnostic d ’Orientation

…en 2 minutes



Rôle de L ’IAO / IOA (1)

1) Accueillir les patients et leur famille avec empathie.

2) Effectuer une évaluation visuelle rapide.

3) Documenter l ’évaluation.

4) Assigner un niveau de priorité approprié.

5) Accompagner ou amener le patient jusqu ’aux aires 
de Tt si nécessaire.

6) Donner un rapport à une IDE ou à l’Urgentiste en 
documentant le nom de cette personne.



Rôle De L ’IAO (2)

7) Informer les patients et les familles des délais 
d ’évaluation.

8) Réévaluer les patients en attente si besoin.

9) Informer les patients de signaler tout 
changement de condition.



Rôle De L ’IAO (3)

1) niveau de priorité ou « triage » par une

« Enquête » (cstes, hdm courte, diagnostic IDE).

2) première orientation du patient (installation 
immédiate en boxe, attente sur un brancard, 
attente assis, attente en salle d’attente).



• Motif de recours.                            

• Interrogatoire                                tri IAO

• Diagnostic infirmier.                       

• Constantes



• Motif de recours.                            

• Interrogatoire                                tri IAO

• Diagnostic infirmier.                       

• Constantes



Emergency nurses association (1995) : 

Emergent Urgent Non urgent

Traumas       

graves

Douleur abdominale Coup de froid

D Thoracique Céphalées brutales Entorses

Asthme Fracture/Luxation Foulures des  

extrémités

AVC Blessures profondes

Intoxication

Hémorragies

Épilepsie

1) Motifs de Recours (2)



• Motif de recours.                            

• Interrogatoire tri IAO

• Diagnostic infirmier.                       

• Constantes



2) L’interrogatoire Infirmier

« On ne trouve que ce que l’on cherche et on ne 
cherche que ce que l’on connaît… »

 Rapide

 Orienté vers la recherche des critères de gravité 
permettant le tri du patient :



• Motif de recours.                            

• Interrogatoire                                tri IAO

• Diagnostic infirmier.

• Constantes



3) Les 5 Paramètres Principaux Du 
Diagnostic Infirmier :

• Respiratoire : nle/dyspnée/cyanose/sueur.

• Conscience : nle/perturbée (donc GCS et dextro).

• Autonomie : nle/chaise/brancard.

• Comportement : calme/anxieux/agité/agressif.

• Algie : non/oui (donc EVA ou Ech. numérique).

(Signes de choc : pâleur, sueurs, marbrures).



• Motif de recours.                            
• Interrogatoire                                tri IAO
• Diagnostic infirmier.                       
• Constantes



4) Les Constantes 

• Pouls : 

• Ta :

• Température : 

• Saturation : 

• Douleur : hétéro évaluation : EN ou EVA

• Bandelette urinaire?

• Dextro?

(Signes de choc : hoTA et tachycardie)



• Motif de recours.                            
• Interrogatoire                                tri IAO
• Diagnostic infirmier.                       
• Constantes



Classification du Tri aux urgences :

Très souvent 5 classes : 

• 1 : Prise en charge immédiate.

• 2 : 20 minutes.

• 3 : 1 heure.

• 4 : 2 heures. 

• 5 : le reste : « lorsque possible ».



Finalement…

1) Présentation du tri IAO sous la forme : 

« Motif de recours »

« Tri IAO »

« Constantes »

2) Accompagner ou amener le patient jusqu’aux aires 
de tt  ou d’attente en signalant le délai probable 
d’attente approximatif, la nécessité de se signaler en 
cas d’aggravation.

3) Donner éventuellement un rapport à une IDE ou à 
l’Urgentiste en documentant le nom de cette 
personne.



Les risques du tri aux urgences

• Sous-trier : négliger les urgences

• Sur-trier : compromettre les vraies urgences



La tâche de chacun

• Secouristes : 
– l’AFGSU

• IDE :  
– L’IDE seule face à une détresse 

médicale », SFMU 2011

• Médecins



AFGSU 
Attestation de formation aux gestes et 

soins d’urgence



Qu’est ce que l’AFGSU ?

• Attestation de formation aux gestes et soins 
d’urgence (arrêté du 3 mars 2006)

- Niveau 1 : Tout personnel travaillant dans un 
établissement de santé ou une structure médico-
sociale.

- Niveau 2 : Professionnels de santé inscrits dans la 
quatrième partie du code de la santé publique (livre 
1).



Objectifs de cette formation

• Acquisition par les professionnels de santé des 
connaissances nécessaires à :

- La prise en charge, seul ou en équipe, d’une 
personne en situation d’urgence mettant en jeu le 
pronostic vital ou fonctionnel.

- L’utilisation des moyens de protections face à un 
risque à conséquences sanitaires.



Plan de la formation

1. Introduction

2. Qu’est ce que l’AFGSU ?

3. Les moyens de secours en France

4. Comment faire un bilan médical rapide d’un patient

5. Savoir transmettre un message d’alerte

6. Les urgences du quotidien

7. Les urgences vitales

8. Prise en charge d’un arrêt cardio-respiratoire

9. Constituer et utiliser sa trousse d’urgence

10. Conclusion 



Organisation 
du cours 



Introduction



Qu’est ce qu’une urgence ?

• C’est un événement imprévisible qui nécessite d’aller 
vite.

• Un problème inopiné dont on doit s’occuper sans 
retard.



Pourquoi ça fait peur ?

Car :

- Le pronostic vital est souvent en jeu et à très court 
terme

- Le diagnostic doit être fait le plus rapidement 
possible

- Les décisions doivent être prises sans attendre les 
secours

- Les thérapeutiques doivent être administrées très 
vite



Les moyens de secours en France



Les moyens de secours en France

• En France, il existe des structures publiques ou 
privées aptes à répondre aux détresses, chacune a 
un rôle précis (SAMU, sapeurs-pompiers, police, 
gendarmerie, hôpitaux, cliniques, ambulanciers, 
professions de santé).



Les numéros utiles

- Le 15 : le SAMU pour tout problème urgent de santé ; c’est un 
secours médicalisé ; 

- Le 18 : les SAPEURS-POMPIERS pour tout problème de 
secours ;

- Le 17 : la POLICE ou la GENDARMERIE pour tout problème de 
sécurité ou d’ordre public ;

- Le 112 : numéro européen

Ces services sont interconnectés



Qu’est ce que le SAMU ?

• SAMU = Service d’Aide Médicale Urgente

• Service hospitalier comprenant 3 entités :

- CRRA = centre de réception et de régulation des 
appels.

- SMUR = Service Mobile d’Urgence et de réanimation.

- CESU = Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence.



Qu’est ce que le SAMU ?
• 1 SAMU par département

• 1 CRRA par département

• 1 CESU dans presque tous les départements

• Plusieurs SMUR par département





A Paris
SMUR



Origine des appels arrivant au SAMU de Paris

15

IDE
1%

Médecins
5.23%

Ambulanciers 
1%

Secouristes 
26.75%

Police
1.4%

Missions spécifiques
8.29%

Population 
56.33%



Réponses du SAMU

APPEL AU 

15

Selon les données téléphoniques

Secouristes
21,41%

Conseil
25.89%

Médecin libéral
22.74%

Ambulance privée
7.62%

UMH, AR
14.99%



Qu’est ce qui sauve une vie ?



La chaîne de survie

Secours Suppléance

Alerte
immédiate

RCP
précoce

Stabilisation

Soins
spécialisés

Santé

Prévention
Formation



Bilan médical rapide

• Y a-t-il un danger (risque d’explosion, circulation de 
voitures, morceaux de verre…) ?

• Photo d’ensemble du problème : ça saigne, le 
patient s’étouffe….

Agggg….



Bilan médical rapide

• État de la conscience : oui, non, peut être

Monsieur,
Vous m’entendez, 

Serez moi les mains, 
ouvrez les yeux



Bilan médical rapide

Le patient répond => Il est donc conscient

• Poser des questions simples au patient ou à son entourage 
pour avoir des renseignements utiles pour la suite :

- Depuis combien de temps dure ce malaise ?

- Avez-vous déjà présenté ce type de malaise ?

- Prenez-vous des médicaments ?

- Avez-vous été gravement malade ou hospitalisé ?



Bilan médical rapide

• Il ne répond pas => il est inconscient

Je libère ses voies 
aériennes et je 

contrôle sa ventilation 
pendant 10 secondes



Bilan médical rapide

• Il est inconscient et il respire

Je le met en PLS et 
j’appelle le SAMU



Bilan médical rapide

• Il est inconscient et ne respire pas

J’appelle ou fait appeler le SAMU



Bilan médical rapide

Devant un patient 
inconscient, qui ne 

respire pas, je contrôle 
le pouls carotidien



Algorithme universel



Conscience ?

Oui

Non

Je pose des 
questions

Respiration ?

Oui

Non

Circulation ?

Oui Non

PLS

Appel 
au 15

VA
MCE + VA



Savoir transmettre un message d’alerte

L’appelant doit pouvoir renseigner les services d’urgence et
donner les indications suivantes :

- NUMÉRO DU TÉLÉPHONE d’où l’on appelle,
- NATURE DU PROBLÈME
- LOCALISATION très précise (adresse complète du cabinet avec 

les codes d’accès, escalier, étage, porte…)
- BILAN MEDICAL RAPIDE
- PREMIÈRES MESURES PRISES ET/OU GESTES EFFECTUÉS,

et répondre aux questions qui lui seront posées par le
médecin régulateur.



Savoir transmettre un message d’alerte

• Un dialogue va s’instaurer entre l’appelant et 
le SAMU; ce dernier peut donner des conseils 
et/ou des instructions sur la conduite à tenir 
par le chirurgien dentiste, en attendant 
l’arrivée de l’ambulance de réanimation.

• Le message d’alerte achevé, l’appelant doit 
attendre les instructions avant d’interrompre 
la communication.



En sous commissions



Les urgences vitales 

Etouffement 

Saignement 

Malaise

Inconscient



Les urgences du quotidien



Les problématiques

1. Les malaises
- L’hypotension orthostatique
- Le malaise vagal
- L’hypoglycémie
- La spasmophilie
2. Les détresses neurologiques
- La crise d’épilepsie
3. Les détresses respiratoires
- L’asthme
- L’inhalation de corps étranger
4. Les détresses circulatoires
- Le choc anaphylactique
- L’hémorragie
- La douleur thoracique



Les malaises



L’hypotension orthostatique

• Qu’est ce que c’est ?
Baisse anormale de la pression artérielle (> 20 mmHg) lors

du passage de la position couchée à la position debout.

Origine vagotonique ou médicamenteuse ++.

• Comment est le patient ?
Pâle, parfois en sueurs. Peut perdre connaissance.

• Qu’est ce que je fais ?
Le rallonger, jambes surélevées si besoin. 

Procéder doucement et par étapes au nouveau lever.

Prévention ++

Si récidive se méfier d’une autre cause.



Le malaise vagal

• Qu’est ce que c’est ?
Réaction de l’organisme à une stimuli nociceptif 

Le nerf vague (nerf pneumogastrique) => bradycardie,

hypotension.

• Comment est le patient ?
Très pâle, en sueurs, nauséeux. Peut perdre connaissance.

• Qu’est ce que je fais ?
Arrêter la stimulation nociceptive (soin, chaleur, odeur,

lumière…). Prévention ++

L’allonger, jambes surélevées. 

Si persistance ou récidive se méfier d’une autre cause.



L’hypoglycémie

• Qu’est ce que c’est ?

Diminution de la quantité de glucose dans le

sang en dessous de la limite normale (0,80 g/l).

• Comment est le patient ?

Pâle, sueurs ++, tremblements, faim impérieuse, agitation…

Peut perdre connaissance.

• Qu’est ce que je fais ?

Prévention ++

Resucrage per os si conscience normale

Si troubles de la conscience => appel au 15



La spasmophilie

• Qu’est ce que c’est ?

Hyperventilation anxiogène.

• Comment est le patient ?

Hyperventilation bruyante, fourmillements diffus, anxiété.

• Qu’est ce que je fais ?

Réassurance

Ventilation hypercapnique = ré inhalation dans un sac

Prévention ++



Les détresses neurologiques



La crise d’épilepsie

• Qu’est ce que c’est ?
Orage neuronal avec expression clinique selon

la topographie cérébrale.

• Comment est le patient ?
Dans la forme généralisée : cri, chute, hypertonie,

mouvements convulsifs, hypotonie puis phase 

stuporeuse. Amnésie totale.

• Qu’est ce que je fais ?
Éviter le traumatisme

Mettre en PLS à la fin de la crise. Rassurer 

Alerter le 15 si persistance de la crise ou récidive.



Les détresses respiratoires



L’asthme

• Qu’est ce que c’est ?

Dyspnée expiratoire sifflante due à une sténose des

bronchioles avec œdème et augmentation des

sécrétions.

• Comment est le patient ?

Bruyant (sifflements expiratoires)

Critère d’extrême gravité = ne peut dire plus de 3 mots

• Qu’est ce que je fais ?

Asseoir le patient

Bêtamimétiques  si traitement du patient

Appel au 15 si le patient ne peut parler, si absence

d’amélioration.



L’inhalation d’un corps étranger

• Qu’est ce que c’est ?
Inhalation => le patient tousse

énormément…il respire

• Comment est le patient ?
Rapidement mieux après la quinte de toux =>

passage probable dans l’oesophage.

Persistance d’une gène respiratoire => irritation

trachéale ou passage bronchique

• Qu’est ce que je fais ?
Si détresse respiratoire => appel au 15

Attitude informative et constructive dans les autres cas



Les détresses circulatoires



Le choc anaphylactique

• Qu’est ce que c’est ?

Le choc anaphylactique est une réaction allergique

exacerbée.

Il s’agit d’une manifestation d’hypersensibilité immédiate

due à la libération de médiateurs vaso-actifs (histamine,

sérotonine, prostaglandines, leucotriènes…).

90% des décès par choc anaphylactique ont lieu dans les 5

premières minutes



Le choc anaphylactique

• Qu’est ce que c’est ?

La ré-introduction d’un allergène chez un patient déjà

sensibilisé va induire une chute des résistances

vasculaires périphériques (hypovolémie relative), une

augmentation de la perméabilité des capillaires

(hypovolémie absolue).

Ces mécanismes vont être, dans un premier temps,

compensés par l’augmentation du rythme cardiaque puis

les pressions de remplissage et le débit cardiaque vont

chuter, entraînant le collapsus.



Le choc anaphylactique

• Comment est le patient ?

Sensation de mort imminente (collapsus brutal)

Le patient présente une tachycardie avec une chute

brutale de la pression artérielle (pouls rapide filant).

Troubles respiratoires (Œdème laryngé, bronchospasme)

et digestifs (nausées, vomissements, troubles de la

déglutition, diarrhées).

Signes cutanés (éruption, prurit, œdème du visage)



Le choc anaphylactique

• Qu’est ce que je fais ?

Adrénaline
- par voie sous-cutanée ou intramusculaire 

0,5 à 1 mg à répéter au bout de 15 minutes

Anahelp*, Epipen* 0,15 ou 0,30 mg en SC

Traitements accessoires

Appel au 15



Le choc hémorragique

• Qu’est ce que c’est ?

Hémorragie lors d’un soin ou d’un traumatisme =>

diminution de la masse sanguine => hypotension

artérielle avec risque d’arrêt cardio-pulmonaire.

• Comment est le patient ?

Très pale. Sensation de mort imminente.

• Qu’est ce que je fais ?

Arrêter le saignement par compression directe.

Allonger, jambes surélevées.

Appel au 15



La douleur thoracique

• Qu’est ce que c’est ?

Sensation de pesanteur rétro sternale ou toute autre

forme….attention aux femmes !

• Comment est le patient ?

Inquiet 

Parfois malaise de type vagal

• Qu’est ce que je fais ?

Mettre au repos strict

Appel au 15

Autre action sur conseils du 15



En sous commissions



Prise en charge d’un arrêt cardio-
respiratoire



La trousse d’urgence



La trousse d’urgence

1. Définir son degré d’isolement 

2. Définir son niveau de pratique de la médecine 
d’urgence

- Quels gestes techniques connaissez vous ?

- Quels médicaments connaissez-vous parfaitement ?



La trousse d’urgence

U = G x VS x T

Gravité de l’atteinte somatique

Valence sociale

Temps

Évaluation du degré d’urgence



La trousse d’urgence

• Qu’est ce qui ne peut pas attendre ?

- L’arrêt cardio-respiratoire

- L’obstruction complète des voies aériennes

- Le choc anaphylactique

- L’hémorragie 

• Quel est le traitement ?



• L’arrêt cardio-respiratoire

=> MCE + VA + DSA + Adrénaline

• L’obstruction complète des voies aériennes

=> Claques dans le dos, Manœuvre de Heimlich, VA

• Le Choc anaphylactique 

=> Adrénaline

• L’hémorragie

=> Compression directe ou à distance



La trousse d’urgence

• Qu’est ce qui va falloir prendre en charge 
rapidement ?

- Les malaises (hypotension orthostatique, malaise vagal, 
hypoglycémie, spasmophilie)

- La crise d’épilepsie

- Les troubles de la conscience

- L’asthme

- La douleur thoracique

• Quel est le traitement ?



- L’hypotension orthostatique
Allonger (prévention ++)
- Le malaise vagal
Allonger, jambes surélevées 
- L’hypoglycémie
Resucrer per os si conscience OK
Glucagon
- La spasmophilie
…..



- La crise d’épilepsie
Protection puis PLS
- Les troubles de la conscience
PLS
- L’asthme
Bêtamimétiques et corticoïdes inhalés 
- La douleur thoracique
Repos, aspirine, antalgiques, +/- dérivés nitrés sur
conseils du 15



La trousse d’urgence

1. Les médicaments
- Adrénaline injectable (stylo ou ampoules de 1 ou 5 mg)
- Antalgiques (paracétamol, Nubain*, morphine)
- Aspirine per os
- Bêtamimétique (Ventoline*) + chambre d’inhalation
- Corticoïdes (Bécotide * en inhalation, Celestène* gouttes ou 

solupred*)
- Dérivés nitrés en spray sub lingual
- Glucagon (au frigo)



La trousse d’urgence

2. Les accessoires

- Tensiomètre

- Mesure de la glycémie capillaire



La trousse d’urgence

3. Le matériel de réanimation

- Téléphone sans fil main libre

- Oxygénothérapie

- Ventilation assistée : BAVU ou Pocket mask

- Défibrillateur Automatisé Externe



On ne fait bien que ce que 

l’on fait souvent…



Petits exercices….



Vous arrivez tranquillement à votre travail….



Des travaux d’électricité chez vous…



Un ami bien bruyant…
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Conclusion

« En médecine empirique, un bon guéri vaut 
mieux que deux qui ne le sont pas »

Pierre Dac



AFGSU 2 : rajout de pharmaco et 
d’explications de gestes

• Retrait de casque

• Accouchement inopiné



La prise de pouls

• Objectif : dépister une anomalie de la fonction circulatoire

• Techniques :

Chez un patient conscient, le pouls 
radial doit être pris en premier.

Si le pouls radial n’est pas perçu, vous 
devez rechercher le pouls carotidien 
ou fémoral.



La prise de pouls

• La fréquence

• L’amplitude

• La régularité

Age Nombre de battements par minute au repos

Adulte 50 à 80

Enfant 80 à 120

Nourrisson 120 à 140



La prise de pression artérielle

• Elle se fait sur un sujet le plus souvent couché, au repos.
• Le brassard, de taille adaptée à la corpulence du patient, doit être 

parfaitement fixé au-dessus du coude, bien serré.
• Le pavillon du stéthoscope doit être appliqué en dessous, au niveau du pli 

du coude, le bras étendu.
• On ferme la molette d’évacuation de l’air couplée à la poire de gonflage.
• On gonfle jusqu’à obtenir une pression de 20 sur le cadran (25 si le sujet 

est hypertendu).
• On dégonfle doucement en dévissant la molette d’évacuation de l’air.
• Le chiffre maximum est noté quand on commence à entendre les 

battements artériels dans le stéthoscope.
• Le chiffre minimum correspond à leur disparition.



Les injections
Injection sous cutanée
- Passer un désinfectant sur la peau
- Pincer entre le pouce et l’index un large pli de peau
- Piquer franchement à sa base avec une aiguille adaptée (courte et fine)
- Faire cheminer l’aiguille sous la peau pour l’enfoncer de 15 à 20 mm
- Aspirer pour vérifier qu’il ne vient pas de sang
 La présence de sang impose de recommencer la procédure.
- Pousser doucement le piston
- Après l’injection, retirer l’aiguille doucement
- Frotter le site d’injection avec un coton imbibé d’alcool



Les injections
Injection intramusculaire
- Prendre le corps de la seringue fermement entre le pouce et l’index

- Enfoncer l’aiguille d’un mouvement rapide, perpendiculairement au 
plan de la peau

- L’aiguille (longue et fine) doit être enfoncée sur toute sa longueur

- Vérifier l’absence de sang à l’aspiration

- Injecter doucement

- Retirer l’aiguille d’un coup en appuyant sur la peau

- Frotter le site d’injection avec un coton imbibé d’alcool





L’oxygénothérapie
Bouteille à mano-détendeur intégré

Mano-détendeur et débit-mètre externe



L’oxygénothérapie

1. Calcul de la quantité d’oxygène disponible
Volume en litres d’eau (gravé sur la bouteille) x Pression en Bars

(indiquée sur le manomètre après ouverture de la pression) = 

Nombre de litres d’O2 disponibles.

X

5 l

Bouteille 5 litres (B5) avec 200 
bars restants = 1000 litres 

d’O2 disponibles
(5 x 200 = 1000).



L’oxygénothérapie

2. Calcul de l’autonomie d’utilisation
Nombre de litres d’O2 disponibles / Débit administré (en litres/min) réglé 

sur le débit-mètre = Autonomie en minutes (- 10% de sécurité).

1000 litres d’O2 disponibles /

=  environ 60 minutes
1000  15 l/min = 66,66 (- 10% de sécurité) = 60 minutes



Les inhalations

Les inhalateurs doseurs pressurisés



Les inhalations

Les nébuliseurs ou aérosols humides



L’utilisation d’un BAVU



Les gestes qui sauvent



Libération des voies aériennes



Position latérale de sécurité



Libération des voies aériennes



Ventilation artificielle



Massage cardiaque externe



Les IDE seuls face aux urgences



Pourquoi ce travail
• Développement des infirmiers protocolisés

• Niveau hétéroclite



Présentation

• Pourquoi

• Comment

– Bilan

– Cat

– Attente de SMUR



Accouchement



Arrêt cardiaque



Crises convulsives



Dyspnée



DT non traumatique



Hémorragie



Hypoglycémie



Allergie



En plus

• Brulures

• ACR enfant

• Dyspnée enfant

• Allergie grave enfant

• Intox fumée incendie



La douleur



Depuis 2003, L’IAO de Cochin peut délivrer du paracétamol grâce à
un protocole, notamment sous forme orodispersible (Dolitabs®) :

EN>3

TAS > 10

GCS = 15

Allergie Paracétamol

Prise Récente d’Antalgiques 

Ictère / Subictère

Pas de Délivrance 

de Paracétamol

Accord du 

patient

3 OUI

1 NON

3 NON

1 OUI

NON

Délivrance de 

Paracétamol

OUI

Protocole pour tout patient douloureux : exemple du Protocole 
Paracetamol



Nombre total de patients 

au SAU de Nov 2003 à 

Nov 2006

= 136399 patients

Patients avec TAS, 

Glasgow (GCS) et 

Echelle Numérique de 

douleur (EN) 

renseignés 

= 43587

- TAS < 100

ou

- GCS ≠ 15

ou

- EN <3

15 446 Patients

- TAS > 100

et

- GCS = 15

et

- EN >3

28 141 Patients 

32% 68%

Patients avec TAS, 

Glasgow (GCS) et 

Echelle Numérique de 

douleur (EN) incomplets 

= 92812

65% 35%

Refus des 

antalgiques par le 

patient

= 4 011

Acceptation des antalgiques par le 

patient

= 12 363 patients

   = 9% de tous les consultants

~ 30 % des patients dont les 

constantes sont renseignées

Questionnaire

Non Validant

= 6 922

 Questionnaire

Validant

= 16 374

Ordre de 

remplissage de 

constantes non 

respecté

= 4 845

Déclenchement du 

protocole

= 23 296
Prise 

d’antalgiques 

dans les 6 

heures avant

Allergie au 

paracétamol

Ictère / 

subictère

(examen 

infirmier)

30%70%

25%

75%

97%

1%

2%

17%83%











Conclusion

• Adaptation de la prise en charge en fonction : 

– Du contexte

– De la profession

– De la formation…

• Importance des formations : 

– AFGSU

– IDE seule face aux urgences


