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istration, inhalateur,

Préparer le maté
aérosol)

L'évaluation de la situation doit étre régulierement refaite, plus le patient est instable plus la
@ surveillance doit étre pratiquée a des intervalles rapprochés.
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* Hémoptysie

* Trachée déviée

Garin, N., Thorens, J.-B., Berney, J.-Y., Meier, F., & Rutschmann O. (2012). La dyspnée de I'adulte. Revue Medicale Suisse, 8, 1732-1738.
Ratté, F.,Thériault, J., Collin, I, ( 2017) Démarche clinique. Québec. Presse de l'université Laval
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Identifier rapidement les paramétres hors normes et les alertes cliniques
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Est-ce que le

Devez vous coucher rapidement ce e ou lui administrer de I'oxygéne ¢
@
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® Douleur thorao

Edeme des membres inférieurs
@
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Patient avec dyspnée lors d’un exercice intense. Aucune géne fonctionnelle ; capacité d'effort physique normale pour I'age

Dyspnée lors d’'une marche rapide sur terrain plat ou en montant une pente Géne fonctionnelle nulle au repos, mais apparaissant dans l'exercice d'une
légére. activité physique normale pour I'age du sujet

Marche plus lentement que les personnes de son &ge sur terrain plat, ou
doit s’arréter pour respirer lorsqu’il marche a son propre rythme sur terrain
plat.

Géne fonctionnelle nulle au repos, mais apparaissant dans I'exercice d'une
activité physique moindre que la normale pour I'age du sujet

Géne fonctionnelle apparaissant au moindre effort et/ou présente au

Doit s’arréter pour respirer aprés une marche d’environ 90 métres. S

Trop essoufflé(e) pour quitter la maison, ou dyspnée lors de 'habillement.

lus/5-Echelle-de-dyspnee-du-MRC consulté le 20 mars 20020
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https://www.ks-mag.com/article/77 8-mesurer-l-essoufflement-en-4-dimensions consulté le 20 mars


https://www.revmed.ch/Scores/PRONOSTIC-BPCO/BPCO-LONG-TERME/Pour-en-savoir-plus/5-Echelle-de-dyspnee-du-MRC
https://www.ks-mag.com/article/778-mesurer-l-essoufflement-en-4-dimensions

® Entraine t-elle des vomissements ¢
Doyon, O. Longpré, S.(2016) «Evaluation clinique d’une personne symptomatique » Montréal, Canada : Editions du renouveau pédagogique p. 185
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PRIORITE A L'INSPECTION

! re accessoire 2
Contraction de

Mesurer la saturation en oxygéne, rechercher les signes de cyanose centrale (cavité buccale) et
périphérique
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AUSCULTATION

FETEWAES Lobes pulmonaires, repéres anatomiques et sites auscultatoires
A. FACE ANTERIEURE B. FACE POSTERIEURE

rax peuvent
des crépitations, soit

bpuyer plus fort soit il
ut mouiller les poils.

Demandez au patient de respirer
en silence, amplement, avec la

fde5a6cm | bouche ouverte.

L LM L'auscultation de haut en bas est
comparative ( droite /gauche) et

Les lignes de repéres anatomiques sont la ligne sternale (LS), Les lignes de repéres anatomiques sont la ligne vertébrale (LV),
les lignes médioclaviculaires gauche (LMCG) et droite (LMCD) les lignes scapulaires gauche (LSG) et droite (LSD) ainsi que les
ainsi que les lignes axillaires antérieures gauche (LAAG) et lignes axillaires postérieures gauche (LAPG) et droite (LAPD).
droite (LAAD)

bilatérale.

Doyon, O. Longpré, S.(2016) «Evaluation clinique d’une personne symptomatique » Montréal, Canada : Editions du renouveau pédagogique




SETEWAEY Bruits normaux

Bruits trachéobronchiques: bruits de
forte amplitude et de haute intensité, et
dont la phase expiratoire est plus longue
que la phase inspiratoire (I < E).

Larynx

Trachée

Bruits bronchovésiculaires: bruits
d'amplitude et d'intensité modérées, et
dont la phase inspiratoire a sensiblement
la méme durée que la phase expiratoire

(1=E).

o
°
°
o
°
L
°
3
°
B

Murmures vésiculaires (MV): bruits
doux, de basse tonalité et dont la phase
inspiratoire est plus longue que la phase
expiratoire (1 > E).

Les MV sont percus au niveau de tout le
parenchyme pulmonaire et sont causés
par le déploiement des alvéoles lors de
linspiration. lls correspondent aux bruits
pulmonaires normaux et sans
particularité.

©ERPI, tous droits réservés.

Doyon, O. Longpré, S.(2016) «Evaluation clinique d’une personne symptomatique » Montréal, Canada : Editions du renouveau pédagogique




Normaux

Ceci est anormal

‘ajoutés 2

Bruits
bronchovésiculaires

B.V.

Bruits trachéaux
B.T.

Murmures
vésiculaires
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FEOTEVAY Bruits normaux

P Y : Bruits trachéobronchiques: bruits de Q-)\\g\\ %, \\\
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o + que la phase inspiratoire (1 < E). /
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Murmures vésiculaires (MV): bruits

A & 2,
doux, de basse tonalité et dont la phase § A
& %

inspiratoire est plus longue que la phase
expiratoire (I > E).

Les MV sont percus au niveau de tout le
parenchyme pulmonaire et sont causés
par le déploiement des alvéoles lors de
linspiration. lls correspondent aux bruits
pulmonaires normaux et sans
particularité.

©ERPI, tous droits réservés.
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FEOTEVAY Bruits normaux
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Bruits trachéobronchiques: bruits de
forte amplitude et de haute intensité, et
dont la phase expiratoire est plus longue
que la phase inspiratoire (I < E).

Bruits bronchovésiculaires: bruits
d'amplitude et d'intensité modérées, et
dont la phase inspiratoire a sensiblement
la méme durée que la phase expiratoire
(1=E).

Murmures vésiculaires (MV): bruits
doux, de basse tonalité et dont la phase
inspiratoire est plus longue que la phase
expiratoire (I > E).

Les MV sont percus au niveau de tout le
parenchyme pulmonaire et sont causés
par le déploiement des alvéoles lors de
linspiration. lls correspondent aux bruits
pulmonaires normaux et sans
particularité.
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anormdadux

N - . .
3//»' . Crépitants fins Sibilants

Crépitants

rudes Ronchis

Stridor

Bruits extra
Identifier les bruits ainsi que leurs pulmonaires

emplacements
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Bruits extrait du CD d’auscultation 3M Littmann stéthoscope
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Bruits extrait du CD d’auscultation 3M Littmann stéthoscope
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Bruits extrait du CD d’auscultation 3M Littmann stéthoscope
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Bruits extrait du CD d’auscultation 3M Littmann stéthoscope
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Bruits extrait du CD d’auscultation 3M Littmann stéthoscope



Evaluation du p

Sécheresse buccale
Quantité et qualité des mictions, bilan hydrique et hydratation
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(0= U BT HABILETES POUR L'ANALYSE DES DONNEES

e Connaitre les caractéristiques Ce que j'observe actuellement correspond-il a une situation normale ?
normales des systemes. Y a-t-il une anomalie ? Si oui, est-elle structurelle ou fonctionnelle ?

e Distinguer ce qui est normal et Représente-t-elle un risque immédiat pour la survie de la personne?
anormal. Les données obtenues sont-elles fiables ? Dois-je les vérifier ? Dois-je

e Détecter une alerte clinique. demander a un collégue de vérifier une observation ?

o Vérifier des données. Quels liens puis-je établir entre certaines données du questionnaire

et de I'examen ? Certaines données sont-elles liées aux antécédents ou

e Associer les données subjectives a la prise de médicaments?

et objectives. i S : ; :
) Ai-je besoin d'informations supplémentaires ? La personne a-t-elle

e Repérer les données manquantes. quelque chose a ajouter ?

HABILETES POUR LA SYNTHESE DES DONNEES

Flavivac

e Repérer les données significatives.  Quelles données du questionnaire et de I'examen sont les plus précises,

S i i ?
« Regrouper les indicateurs les plus pertinentes, les plus importantes ?

cliniques convergents pour Quelles données de I'examen pourraient révéler la présence d'anoma-
plusieurs systémes. lies dans plusieurs systemes ?

Repérer les indicateurs cliniques
divergents pour plusieurs
systémes. Ai-je besoin d'informations supplémentaires ? La personne a-t-elle

e Repérer les données manquantes.  quelque chose a ajouter?

Certaines données sont-elles liées aux antécédents ou a la prise
de médicaments?

A l'opposé, y a-t-il des contradictions entre les données recueillies sur
divers systemes?

©ERPI, tous droits réservés.
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HABILETES POUR L'ENONCE DES CONSTATS D’EVALUATION

e Décrire une ou plusieurs atteintes  Les constats sont-ils fondés sur les données recueillies ? Ou sur les

de l'organisme de la personne connaissances scientifiques ?
symptomatique. Les données reflétent-elles un probléme simple ou complexe?

* Valider les constats avec les La personne est-elle d'accord avec les constats ? A-t-elle quelque chose
données significatives. a ajouter ? Certains constats sont-ils liés aux antécédents ou

e (Classer les problemes selon leur a la prise de médicaments?

gravité, leur complexité ou la
préoccupation de la personne.

HABILETES POUR LA FORMULATION DES HYPOTHESES DE DETERIORATION

Déterminer les données qui Y a-t-il des données ou des observations structurelles instables qui

pourraient évoluer vers une pourraient évoluer vers une atteinte fonctionnelle ou une alerte
complication. clinique?
e Anticiper les problémes possibles. Quels problémes, associés a la maladie ou au traitement mis en

A 3 lace, pourraient survenir?
e Reconnaitre les facteurs de risque P P

associés a la survenue de problémes Existe-t-il des facteurs de risque, comme un antécédent médical ou
la prise de certains médicaments, qui prédisposeraient la personne

potentiels. Lo ALl
a faire une complication ?

e Déterminer les données qui seront
les indicateurs spécifiques d'une
détérioration.

Les hypothéses sont-elles fondées sur la collecte et I'analyse des
données ou sur les connaissances scientifiques ?

Parmi les données recueillies durant I'examen, lesquelles sont
les plus utiles pour la surveillance de I'évolution de I'état de la
personne?

o Etablir une stratégie de surveillance
clinique.

©ERPI, tous droits réserveés.
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Déshydratatic
Dyspnée
Sepsis

Référence : World Health Organization
rifiles /HAO9BwCY4r5pQmYQIEW79/V2 Module 3 Triage SARI FR.pdf consulté le 22 mars 2020
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https://s3.xopic.de/openwho-public/courses/rrvfpDSy9LSfL0k63puT8/rtfiles/HA09BwCY4r5pQmY9lEW79/V2_Module_3_Triage_SARI_FR.pdf

R

*Fievre élevée 3 jours sans amelioration

*Les enfants peuvent présenter une difficulté a s'alimenter, diarrhée et vomissements.

.pdf consulté le 22 mars 2020
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https://s3.xopic.de/openwho-public/courses/rrvfpDSy9LSfL0k63puT8/rtfiles/HA09BwCY4r5pQmY9lEW79/V2_Module_3_Triage_SARI_FR.pdf

A e

— Troubles de S ritabilite, confusion, lethargie

Deshydrq’ra’rlon severe, stridor
— Yeux excaves, persistance du pli cu’rane, mcapqcne a boire, Ie'rhargle.

Référence : World Health Organlzchon
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https://s3.xopic.de/openwho-public/courses/rrvfpDSy9LSfL0k63puT8/rtfiles/HA09BwCY4r5pQmY9lEW79/V2_Module_3_Triage_SARI_FR.pdf

hitps://www.re e 20 mars 20020

ps:/ /www.ks-mag.com/article

R

https
World Health Organization https: s3.xoic.e files /HAO9BwWCY4r5pQmYQIEW79/V2 Module 3 Triage SARI FR.pdf le 22 mars2020
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