Comment agir face a
une urgence 7

Conférenciere : Nadia Drolet, paramedic,
kinesiologue, enseignante et conseillere aux
communications au MSSS



» Reconnaitre un adulte qui :
» Fait un infarctus

» Fait un AVC;

» Fait une réaction allergique grave;

» S’étouffe;

P la n d e » Tombe en arrét cardiaque a la suite d’

cardiaque;
l, avant_ m'id'i » Apprendre a réagir :
» Deégager les voies respiratoires;
» Faire un massage cardiaque;
» Ultiliser un défibrillateur externe automati
» Administration de I'épinéphrine

» On fait quoi avec nos petits-enfa




Infarctus




Angine et infarctus

» Reétrécissement des arteres du a
la formation des plaques
d’atherome

» Diminution [’appart en sang lors
d’une demande importante

» Angine
» Douleur temporaire
» Soulagée au repos ou avec nitro
» Arrét de ’appart de sang
» Infarctus
» Douleur permanente
» Non soulagée
» Mort des tissus non oxygéneés



Facteurs de risque

Controlables
» Tabagisme

Taux de cholestérol sanguin
Aliment riche en gras et sel
Obésite

Alcool

Sédentarite

Stress

Diabete

HTA

vV v v vV v v v Y

Incontrolables

» Age

Sexe ?

Antécédents familiaux
Origine ethnique

AVC ou ICT

vV v v Vv




Tableaux cliniques

» Douleur sous forme de serrement, pesanteur,
étouffement, indigestion au thorax avec ou sans
irradiation a la machoire, au dos ou au bras

» Faiblesse

» Avec ou non d’histoire d’effort physique

» Peau moite

» Trouble digestif

» Patient avec antecédent ou facteurs de risque




traitements

» Endroit confortable

» Si connu cardiaque, accompagner la
personne a utiliser sa PROPRE nitro

» Avant la nitro, valider la consommation de
médication contre la dysfonction
dans les derniers 24h (viagra, cia

» Une dose au 5 min

» Encourager la victime de prendt
aspirines (325mg)

» Si pas allergique
» Si aucun saighement présent
» Siaucun AVC




Accident vasculaire cerebral




AlIT et AVC

>

Lorsque que le sang ne peut plus
irrigué une partie du cerveau soit par
une paque ou caillot

Parfois, un AVC peut étre
hémorragique soit par la rupture
d’une artere

AVC ischémique est la plus frequente
heureusement

AIT se présente avec les mémes S et
S que AVC ischémique, mais ceux-ci
sont transitoires, (heures)

Les différentes formes de I’accident
vasculaire cérébral (AVC)

AVG hémorragique

AVC ischémique ou infarctus

cérébral (80 % des cas) 0 |I‘5"“:'"‘*'1“_5' Wﬂ_ﬂﬂlﬂ (15 % des cas)
2) Hémorragie méningée (5 % des cas)



Traitement

Appreﬂez |eS » Comment le diagnostiquer!
SlgneS de IAVC » Repos complet assis ou PLS

\'J isage Est-ilaffaissé?

| Incapacité rouezvousieveriesdeuxbras nomaiement?
T |[rouble de la parole i dprononcition?
E [ xtréme urgence comosezico--.

Apprenez & reconnaitre les signes. Plus (V][ 1][T][E] vous
réagissez, plus [V][1][T][E] vous sauvez la personne.

& Fondation des maladies du coour at defa) WC du Canada, 2017,




Reaction allergique grave

Choc anaphylactique




Definition: anaphylaxie

« La réaction anaphylactique est une réaction
allergique grave causée par un stimulus.

« Réaction allergique ot le systeme immunitaire
réagit de facon exagérée et démesurée au contact
d’une substance allergene (antigene).

« Généralement plusieurs systemes atteints.

« Généralement tres rapide apres le contact.




Allergenes communs - agent causal

- Alimentaires
- Venin - insectes
. Médicaments

» L’intensité varie en fonction de la quantité
d’allergene.




Signes et symptomes - systemes

« Respiratoire
 Difficulté, détresse, arrét respiratoire, cuyanose, tachyp
Cardiovasculaire

* Choc, arrét cardio-respiratoire (ACR), tachycardie,
bradycadie, absence de poul;s radial, faiblesse important

syncope
Gastro-intestinal
« Nausées, vomissements, diarrhées, douleur abdominale
 Peau

o Urticaire, enflure (angioédeme), rougeurs
Autres

« Anxiété, sensation de mort imminente




Presentation

* Lors d’'une réaction anaphylactique, tous les
signes et symptomes ne sont pas
nécessairement preésents.

* Lors de la réaction, plusieurs substances sont
en cause, incluant I’histamine.

* Ces substances provoqueront :

« oResserrement des bronches -
Bronchoconstriction

« oDilatation des vaisseaux - vasodilatation
e =ol.&sions cutanées




Présentation - Téegumentaire

Angio-cedeme
e Plus inquiétant
= Atteinte des voies respiratoires supérieures

* Plus visible
= Autour des yeux
= Levres




Criteres d’inclusion pour
l’administration d’épinéphrine

« Anaphylaxie documentée dans les dernieres 24 heures (réaction bi
OoU

« Contact avec allergene connu ou suspecté dans les 4 heures précédan
des signes et symptoémes

ET

Une des 2 situations suivantes




Criteres d’inclusion - suite

» Présence d’'une détresse respiratoire OU Présence d'une

défaillance circulatoire
018
> Atteinte d'au moins 2 des 4 présentations cliniques suivante

» Urticaire ou angioédeme
= Difficulté respiratoire

= Défaillance circulatoire (ex. grande faiblesse, syncope, etc.)
= Symptomes gastro-intestinaux




Critere d’exclusion pour
l’administration d’épinéphrine

Aucun




ETOUFFEMENT




Reconnaitre

» Aucune VoiIx
» Aucun son

» Silence




Faire sauter
le bouchon!




Comment reagir ?

1. Faite sauter le bouchon

2. Appelez9-1-1




Faire sauter
le bouchon




ARRET CARDIAQUE - ADULTE

Massage cardiaque




» Environ 10 % des chances d
survie sont perdues chaque
minute d’inaction.

POU rq uol » Cela double voire triple les
ag] r? chances de survie.

» Clest facile.

» \Vous ne pouvez pas nuire.




Reconnaitre la mor
subite

\ - EE


https://vimeo.com/392514883/221f53e14c
https://vimeo.com/392514829/d91311e0ed
https://vimeo.com/392514892/9018c8054c

Comment reagir ?

1. Appelez9-1-1




Avec un massage cardiaque :
Massez vite

(100 a 120 compressions/
minute);

Massez fort;

Relachez completement le
sternum.




Comment agir ?



https://vimeo.com/392514827/29b2ea928c

ARRET CARDIAQUE - ADULTE

Acces a la DEA




Comment reagir ?

1. Appelez le 9-1-1.
2. Commencez le massage cardiaque.

3.  Demandez qu’on trouve le DEA.




Comment reagir ?

4. Mettez en marche le DEA.

5. Collez les électrodes du DEA sur la
personne.

6. Suivez les indications vocales du DEA, et
administrez un choc au besoin.




» Analyse automatique toutes
les 2 minutes

SU]Vre les »  Période de massage

cardiaque

]ndlcat]ons de 2 minutes

> Reculez-vous = arrét du

d u D E A massage cardiaque

> Si un choc est recommandé,
donnez-le




Video du ministere de la santeé



https://vimeo.com/856898305/9393588f4b?share=copy

En resume

« Administration de nitro - si connu cardiaque
« Administration aspirine
* 9-1-1 si non soulagé ou non connu

» Reconnaissance rapide - VITE
«9-1-1

Y

Allergie
grave

« Valide les criteres
« Administration épinéphrine
¢ 9-1-1

« Etouffement?
» « Faire sauter le bouchon » + 9-1-1

¥

» Arrét cardiaque sans DEA?
* 9-1-1 + masser vite et fort

ACR sans
DEA

» Arrét cardiaque avec DEA?
* 9-1-1 + masser + obtenir un DEA

ACR avec
DEA




On fait quoi avec nos petits-
enfants?




Des questions ?
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