Flash Urg’Ara OCTOBRE 2025

L'actualité mensuelle d’Urg’Ara

Les grands messages de la journée Personne Agée / Pédiatrie

La PEC de la fracture de I'extrémité supérieure du fémur (Dr Drevet — Dr Greze)

Les recommandations de bonnes pratiques :

> Analgésie multimodale _ Le BIF _

> Optimisation du capital sanguin > CI'si INR >2 / AOD >200 / Plavix

> Délai chirurgical < 48h » BIF sous écho voie infra-inguinale

> Mobilisation précoce plus facile que supra—inguinale_

> Modeéle d’orthogériatrie > Scope pendant geste et +30min/02

» Parcours de soins » Ropivacaine 2% dose max 3-4
mg/kg

Aux urgences : > Signes intoxication aux AL (trouble

- Diagnostic bien s(ir, évaluation globale du patient neuro et cardio) / necessite dotation

+ Analgésie multimodale => BIF !! en anti-dote

« PAS de SAD systématique ) - o o

+ Bilan pré-op / penser dosage AOD Nécessite de formation inter-équipe :

« Optimisation du jeline : 6h solide, 2h liquide urgentiste / anesthesiste

ET d’accompagnement

Un nouvel outil pour dépister la iatrogénie (Dr Creton et Dr Betegnie)

Cet outil va aider les médecins a oser faire I'hypothése de la iatrogénie ! En fonction des
signes cliniques et paracliniques et des potentiels traitements incriminés la conduite a tenir
est expliqguée : Arrét / Suspension / Ne pas arréter brutalement / Concertation pour relai ou
adaptation

Un 4eme item rappelle comment faire une prescription adaptée: dose / galénique /
médicaments a ne pas prescrire

Rédaction :

LES INCONTOURNABLES DE LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE CHEZ LE SUJET AGE AUX URGENCES —
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RECUPERER L'ENSEMBLE DES

ORDONNANCES ET Rouge : Arréter NE PAS PRESCRIRE : EXPLIQUER LES
IDENTIFIER LES Orange : Suspendre » AINS, Tramadol LP d'emblée, CHANGEMENTS .
MODIFICATIONS RECENTES En lien avec le Vert : Ne pas arréter brutalement | Ngfopam THERAPEUTIQUES (arrét,
Pensez aussi & I'automédication motif de recours/ Bleu : Concertation pour relaisou | » BENZODIAZEPINE & demi-vie suspension, adaptation
et I'adhésion thérapeutique de consultation adaptation longue : Bromazepam, Diazepam, posologique ou galénique,
Prazepam, Clorazepate dipotassigue augrnentatlnn, diminution,
> Hydroxyzine switch) _
PARACLINIQUE SIGNES CLINIQUES ET SYMPTOMES > ANTIEMETIQUES : Métopimazine, | * ﬁu Da‘tljent-{ftam'tlleJt t IDEL
IRA fonctionnelle Hypotension orthostatigue Métoclopramide - Eﬁ En;i ;EEEASI anke
Diurétiques / IEC, ARA II, Sacubitril-Salsartan / AINS Antihypertenseurs / a-bloquants / Neuroleptiques / > . 2
h Antiparkinsoniens / Antidépresseurs imipraminiques / ADAPTER LA DOSE: Al e.qulzghmedlcile du
Hypokaliémie Dérivés nitrés et autres Vasodilatateurs » POIDS sarvice d'hospitalkation
Furosémide, Hydrochlorothiazide [ Laxatifs f ) » FONCTION RENALE (GPR, Vidal)
Glucocorticoides / Insuline _ Confusion, somnolence
L / Benzodiazépines,  Zolpidem, ADAPTER LA GALENIQUE
Hyperkaliémie Zopiclone /  Tramadol, Opicides (patch) / > TROUBLES DE LA DEGLUTITION ->
Spironolactone, Eplerencne/ IEC, Sartans, Sacubitril- Corticostéroides f Fluoroguinolones ! - -
valsartan / Sels de K+ /[ Sulfamethoxazole - Antihypertenseurs centraux / Anti-parkinsoniens forme grodispersible ou buvaple
Triméthoprime » TROUBLES MOTEURS : aérosols (-
Hémorragie / Anémie > chambre d'inhalation), pillage,
Hyponatrémie AINS ine deblistérisation (->IDE a domicile)
Diurétigues [ Antidepesseurs ISRS et ISRSNa / IPP / Anticoagulant (AVK ou AOD) a » TROUBLES COGNITIFS : troubles

Anticonvulsivants (Carbamazépine, Oxcarbazépine, AINS ou Antidépresseur ISRS ou in

praxigues et gnosiques
Lamotrigine, Acide valproique) f IEC, Sartan enzymatiques (antifongiques azolés, macrolides

AVK + antibiotiques (flucroquinclones, macrolides...) Vigilance AUX INTERACTIONS
Hypoglycémie Rétention d'urine MEDICAMENTEUSES
Insuline, Repaglinide, Sulfamides / Tramadol / Antalgiques paliers II et III /
~ Midodrine, décongestionnants oraux & base de
Bradycardie/Allongement du QT pseudoéphédrine
Amiodarone/ Digoxine / Vérapamil, Diltiazzem [
Antidépresseurs  (ISRS et Imipraminiques) [

~ o Tramadol, Mefopam, Codéine / Fluoroquinclones /
Neurcleptigues  / ~ Domperidone  /  Macrolides, Produits de contraste iodés / Antihistaminiques H1

Fluoroquinolones / Hydroxyzine [ e i - ANTICHOLINERGIQUES]
B-Blo s |/ Antihypertenseurs centraux [ dort cewx utilisés comme anti-tussits ANTIHISTAMINIGUES (ANTI-H1) : ALIMEMAZINE, HYDROXYZINE, DEXCHLOPHENIRAMINE
Riva Galantamine, Donepez Syndrome extrapyramidal / tremblements NEURDLEPTIQUES : CHLORPHENAZINE, CYAMEMAZINE, LEVOMERROMAZINE, PROPERICIAZINE,
Neuroleptiques  (Phénothiazines, Olanzapine) / e '(!'NE'C""?::F'N[' - P'_"éfg'm AMITAYPTILNE
lyse h i _ Métoclopramide, ~ Dompéridone, Alimémazine, ANTIDEPRESSEURS ISRS - PARDXETINE :
P._araccrarr‘ol_ / Amoxicilline - Aci QC ol .Ia-.-ulanl_quc. Mempwr!azme / Antidépresseurs :‘[SRS. tricycliques / ANTIEMETIQUES : METOPIMAZINE, METOCLOPRAMIDE
nitrofurantoine / AINS / Allepurinol / Statines, Ondansétron [ Diltiazem, Vérapamil / Acide ANTALGIQUES : NEFOPAM
Fenofibrate / Amiodarone / Valproate, Phénytoine valproique / Lamotrigine ANTISPASMODIQUES : TIEMONIUM, OXYBUTININE, SOLIFENACINE, TROSPILIM

Un poster a imprimer et afficher dans vos bureaux médico-soignants



L’AVC de I'’enfant (Dr Carneiro)

L'’AVC de I'enfant est rare mais existe : 1000 enfants/an avec 2 pics de fréquence (< 5ans
et adolescents), 50% ischémiques, 50% hémorragiques

Mécanismes physiopathologiques différents de I'adulte :
v Minorité di a une thrombose in situ ou thrombo-embolie
v Majorité = infarctus artériopathique, sans composante fibrino-cruorique majeure

Symptqmat,ol'ogie : . . ) Parfois installation claudicante
» Hémiparesie (+/- atteinte faciale, +/- dysphasie) avec pseudo-récupération

> Céphalée (dg différentiel inclus migraine

Hémiplégique installation plus progressive sur quelques minutes)

> Crise convulsive : Déficit focal post-critique chez un enfant apyrétique et non connu
comme épileptique doit faire évoquer un AVC

Thérapeutique a envisager au cas par cas
Le référentiel Urg’Ara est accessible sur le site et |'appli

La PNP de I'enfant (Pr Javouhey)

Une pneumonie est suspectée devant |'association toux et/ou difficulté respiratoire
(tachypnée, tirage sous-costal) et/ou fievre (définition OMS). Pour le diagnostic, on

S.appuie sur. . p . . Surinfection
- Image radiologique ou échographie pulmonaire bactérienne
- Biomarqueurs (PCT plus précocement élevé que CRP) =

- PCR multiplex (dg Grippe, COVID, VRS) : diagnostic de PNP virale mais
I'étiologie des PAC chez I'enfant est essentiellement virale.
Si bactérienne : penser Pneumocoque / Mycoplasme / Staph aureus, Strepto groupe A

, . C . Début aigu Amoxicilline
Selon la Presentatlon Inlt,la_le et Lobaire, F° élevée, 80 4 100 mg/kg/jour en 2
la suspicion de PAC bactérienne, douleurs abdo, prises (sans dépasser 3
La HAS propose tachypnée g/jour) pendant 5 jours

le schéma thérapeutique suivant :

PNP communautaire
stable

i

Si échec aprées 48H
1
1

' _ - {ari .
Début subaigu, fébricule, o

toux, signes extrarespi 15 mg/kg/j soit 1 dose/poids

matin et soir pendant 5 jours

Il faut toujours rechercher des signes de choc Alternatives : Azithromycine

et signes toxiniques/PVL => introduire tt anti-toxinique 20/gG ) Edase]] 3 JdIkssicion
évocateur de pneumocoque

Le risque suicidaire chez I'’enfant (Dr Mamimoué

> L'examen pédiatrique est le 1¢r contact et prépare I'entretien psychiatrique. Il permet
d’évaluer I'enfant/adolescent dans son contexte (familial, sociétal)

> Rechercher des points alarmants : Trouble de la concentration /fléchissement scolaire /
absentéisme / Troubles du sommeil et/ou alimentaires (a caractériser) / Repli social /
Perte motivation dans les activités plaisir / Dépression, anxiété

> La grille d’évaluation RUD (Risque Urgence Dangerosité) va guider la conduite a tenir.

SAVE THE DATE

11 décembre 2025
Journée des Filieres ARRET CARDIAQUE et COEUR - Urg'ARA

Saint martin La Plaine (42)

Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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https://www.urgences-ara.fr/journee-des-filieres-arret-cardiaque-et-coeur/
http://www.urgences-ara.fr/

