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quel que soit le support, où que vous vous trouviez !

Application

 offerte !   Application dynamique et interactive

  Interface intuitive pour usage pratique

  Adaptée aux tablettes et aux smartphones

  Protocoles classés par spécialité

Pour télécharger l’application, vous trouverez à l’intérieur de la couverture, en fin 
d’ouvrage, un code d’activation à gratter. Ce code unique est :
– utilisable une seule fois ;
– personnel ;
– non cessible.

Muni de ce code, rendez-vous sur le store Apple ou Google et recherchez l’appli-
cation par son nom, « Urg’de Garde 2019-2020 ». Vous pouvez aussi suivre ces 
liens directs : http://bit.ly/urgdegardeios (iPhone) ou http://bit.ly/urgdegardeandroid 
(Android), ou encore utiliser les flashcodes ci-dessus.
Une fois l’application installée, saisissez le code d’activation. Vous pourrez ensuite 
la consulter de façon illimitée. En cas de changement de téléphone ou de tablette 
après l’installation de l’application, vous pouvez nous écrire à contact@jle.com afin 
d’obtenir la marche à suivre pour sa réinstallation.

QR code iPhone QR code Android
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TP	 Taux de prothrombine
TPE	 Traitement post-exposition
TRALI	 Transfusion Related Acute Lung Injury
TSA	 Tronc supra-aortique
TSH	 Thyroid Stimulating Hormon
TV	 Tachycardie ventriculaire
TV 	 Toucher vaginal
TVP	 Thrombose veineuse profonde
UHCD	 Unité d’hospitalisation de courte durée
UHU	 Unité d’hospitalisation des urgences
UNV	 Unité neurovasculaire
USC	 Unité de surveillance continue
USIC	 Unité de soins intensifs cardiologiques
USINV	� Unité de soins intensifs neurovasculaires
VAT	 Vaccin antitétanique
VHS	 Virus herpes simplex
VHZ	 Virus herpes zoster
VIH	 Virus de l’immunodéficience humaine
Vit PP	 Pellagre Preventing
VNI	 Ventilation non invasive
VO	 Varice œsophagienne
VPPB	 Vertige paroxystique positionnel bénin
VS	 Vitesse de sédimentation
VSAI	 Ventilation spontanée en aide inspiratoire
VT	 Volume tidal
VVP	 Voie veineuse périphérique
VZV	 Varicelle zona virus
WPW	 Wolff-Parkinson-White
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ACCÈS PALUSTRE

DÉFINITION
Maladie parasitaire (famille des Plasmodium) trans-
mise par l’anophèle femelle. L’accès palustre se 
caractérise par une fièvre élevée, des frissons, des 
tremblements, une sensation de froid avec sueurs 
abondantes et des troubles digestifs.

LL PRISE EN CHARGE IAO
Bilan

NN Dextro, FR, PAS, PAD, FC, T °C, SpO2, BU
NN ECG (obligatoire)

Orientation
NN Patient conscient sans complication : box
NN Signes neurologiques : SAUV

LL PRISE EN CHARGE MÉDICALE
Mise en condition

NN Accès veineux avec obturateur

Bilan
NN NFS, hémostase
NN Iono, créatinine, CRP, glycémie
NN Bilan hépatique
NN Goutte épaisse ou QBC ou frottis/goutte épaisse 
ou technique de biologie moléculaire rapide 
ou TDR (test de diagnostic rapide) et frottis

LL RECHERCHE DE SIGNES 
DE GRAVITÉ

Cliniques
NN Trouble de la conscience (GCS < 11)
NN Convulsion
NN Détresse respiratoire (SpO2 < 92 %)
NN Collapsus
NN Ictère
NN Saignement anormal� ••• 

F. Adnet – Actualisation : 20/8/2018

Biologiques
NN Anémie profonde (Hb < 7 g.dL–1)
NN Hypoglycémie < 2,2 mmol.L–1

NN Acidose métabolique (pH < 7,35)
NN Parasitémie > 4 %
NN Hyperlactatémie > 2 mmol.L–1

NN Créatinémie > 265 µmol.L–1

NN Diurèse < 400 mL/24 h malgré hydratation
NN Bilirubine totale > 50 µmol.L

LL PAS DE SIGNE DE GRAVITÉ = 
ACCÈS PALUSTRE NON 
COMPLIQUÉ

Traitement
NN Arténimol-pipéraquine (Eurartesim®) : 

•• 3 cps (adulte < 75 kg) à H0, H24, H48 (9 cps 
au total à jeun) ou 4 cps (adulte > 75 kg) à H0, 
H24, H48 (12 cps au total)

•• première prise aux urgences
•• on donne les 6 (ou 8) autres comprimés au patient
•• CI :

–– grossesse et allaitement
–– hypokaliémie
–– QTc long

NN En cas de CI :
•• Malarone® : 4 cps en une prise unique par jour 
au cours d’un repas pendant 3 jours consécutifs 
à 24 heures d’intervalle (H0, H24, H48)

•• première prise aux urgences
•• on donne les 8 autres comprimés au patient
•• CI :

–– insuffisance rénale sévère (DFG < 30 mL/
min)

NN En cas de vomissement = quinine IV :
•• Quinimax® : 8 mg/kg sur 4 heures IVSE dans 
du G5 toutes les 8 heures (à débuter 4 heures 
après la fin de la perfusion précédente)

•• surveillance de la glycémie/4 h� ••• 

P1
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Accès palustre

Critères de prise en charge ambulatoire 
(tous les critères présents)

NN Absence de signes de gravité
NN Absence de vomissement
NN Parasitémie < 2 %
NN Plaquettes > 50 000/mm3

NN Hb > 10 g/dL
NN Créatininémie < 150 µmol.L–1

NN Mise à disposition du traitement
NN Absence de facteur de risques :

•• mauvaise observance
•• isolement
•• grossesse
•• splénectomie, immunodépression

NN Résidence à proximité d’un établissement hospitalier
NN Disponibilité immédiate de l’antipaludéen prescrit

Prise en charge ambulatoire
NN Prendre le numéro de téléphone
NN Vérifier la première prise médicamenteuse de visu
NN Garder le patient au minimum 2 heures après la 
première prise médicamenteuse

Suivi
NN RDV obligatoire à J3, J7, J28
NN Courrier au médecin
NN Si impossibilité pour le patient = ordonnance 
de contrôle :
•• faire pratiquer à J3, J7, J28 :

–– frottis
–– goutte épaisse
–– NFS
–– plaquettes
–– ALAT

Femme enceinte
NN Au 1er trimestre :

•• Malarone® : 4 cps en une prise/j pendant 
3 jours

NN Aux 2e trimestre et 3e trimestre :
•• Riamet® : 4 cps en une prise à H0, H8, H24, 
H36, H48, H60� ••• 

NN En cas de vomissement :
•• Quinine : IV : 8 mg/kg/8 h IVSE sur 4 heures 
puis relais per os.

LL ACCÈS PALUSTRE GRAVE
Définition
Présence d’au moins un signe de gravité (cf. supra).

Traitement en urgence
NN Artésunate (Malacef®) :

•• 2,4 mg/kg IVSE (3 mL/min) à H0, H12, H24, 
puis toutes les 24 heures pendant 7 jours, puis 
relais par Eurartesim® : 3 cps (adulte < 75 kg) 
à H0, H24, H48 (9 cps au total) à jeun ou 4 cps 
(adultes > 75 kg) à H0, H24, H48 (12 cps au 
total à jeun)

•• sous ATU :
–– information patient
–– formulaire ATU

•• à injecter seul sur voie veineuse spécifique
À DÉFAUT :

NN Quinine (Quinimax®) : 16 mg/kg sur 4 heures IVSE 
dans du G5 (dose de charge)

PUIS :
NN Quinine (Quinimax®) : 8 mg/kg sur 4 heures 
IVSE dans du G10 toutes les 8 heures à débuter 
4 heures après la fin de la première perfusion

NN Dès disparition des signes de gravité : 
Eurartesim® :
•• 3 cps (adulte < 75 kg) à H0, H24, H48 ou 4 cps 
si adulte > 75 kg à H0, H24, H48

ET :
NN Coma : intubation (F9)
NN Convulsion (P30)
NN Remplissage vasculaire constant : 500 mL de 
sérum physiologique en 15 min

Surveillance
NN Dosage de la quininémie (normale entre 10 et 
15 mg.L–1) quotidienne

NN Glycémie (risque d’hypoglycémie)/4 h

2/3 �
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LL ACCÈS PALUSTRE NON 
COMPLIQUÉ A VIVAX OU OVALE 
OU MALARIAE OU KNOWLESI

Traitement
NN Nivaquine (chloroquine : 10 mg/kg à J1, 10 mg/kg 
à J2, 5 mg/kg à J3 soit 25 mg/kg en dose totale 
sur 3 jours). En une prise par jour.

Suivi
NN Les patients doivent être revus ensuite avec 
vérification de l’absence de déficit en G6PD

NN Traitement secondaire éventuel pour éviter les 
rechutes : Privaquine : 15 mg/j pendant 15 jours

RÉFÉRENCE
Prise en charge et prévention du paludisme 
d’importation. Mise à jour 2017 des RPC 2007. 
Société de pathologie infectieuse de langue 
française. 2017.
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ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG OU À 
DES LIQUIDES BIOLOGIQUES OU SEXUELS

DÉFINITION
Tout contact accidentel avec un liquide biologique 
potentiellement contaminant par effraction cutanée, 
projection sur une muqueuse ou sur une peau lésée.

LL PRISE EN CHARGE IAO
Effraction cutanée

NN Nettoyage : eau + savon, rincer abondamment 
et sécher

NN Antisepsie par trempage pendant au moins 
5 min :
•• Dakin® (Dakin Cooper stabilisé®)

ou :
•• eau de javel à 2,6 % de chlore actif diluée au 
1/5e

ou :
•• Bétadine®

Projection œil, muqueuse
NN Rinçage abondant (5 min)
NN Sérum physiologique pendant plus de 5 min

ET :
NN Hypochlorite de sodium (Amukine®)

Contact peau lésée
NN Nettoyage : eau + savon
NN Rinçage abondant à l’eau
NN Trempage :

•• Dakin® ou :
•• eau de javel à 2,6 % de chlore actif diluée au 
1/5e ou :

•• Bétadine®

Administratif
NN Feuille rose de déclaration d’accident de travail
NN Statut du patient source : si patient VIH + traité, 
contacter le médecin référent

NN Prélever patient source :
•• sérologie VIH rapide
•• sérologie hépatites B et C� ••• 

L. Segura – Actualisation : 28/8/2018

NN Ordonnance patient contact :
•• sérologie VIH, VHC, VHB
•• ASAT, ALAT, créatinémie
•• BHCG si femme
•• VDRL, TPHA si exposition sexuelle

LL ORIENTATION
NN Semaine et heures ouvrables : appeler le médecin 
référent hospitalier

NN WE et nuit : suivre le protocole (cf. infra)

LL EXPOSITION AU SANG OU AUX 
LIQUIDES BIOLOGIQUES < 48 H

Risque important : piqûre profonde, 
aiguille creuse, dispositifs 
intravasculaires

NN Patient source avec charge virale (CV) détectable 
ou patient source de sérologie inconnue 
➮ Traitement post-exposition (TPE) recommandé 
(cf. infra)

NN Patient source avec CV < 50 copies (< 6 mois) 
➮ TPE non recommandé 

Risque intermédiaire : bistouri, aiguille 
IM ou SC, aiguille pleine, exposition 
cutanéomuqueuse > 15 min, morsures 
profondes avec saignement

NN Patient source VIH avec CV détectable 
➮ TPE recommandé (cf. infra)

NN Patient source VIH avec CV indétectable 
➮ TPE non recommandé 

NN Patient source sérologie inconnue : pas de TPE 
(sauf groupe à prévalence élevée [partenaires 
sexuels multiples, originaire de région à 
prévalence du VIH > 1 % (cf. infra), usagers de 
drogue injectable])� ••• 

P2
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ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG OU À 
DES LIQUIDES BIOLOGIQUES OU SEXUELS

ou :
•• situation à risque :

–– prise de substances psychoactives
–– partenaires sexuels multiples

NN Sinon : pas de TPE

Conseils
NN Faire ASAT, ALAT au sujet source en plus des 
sérologies

NN Prescrire contraception si rapport vaginal
NN Débuter vaccination hépatite B si risque HBs 
important et discuter des immunoglobulines anti-
HBs (dans les 72 h)

Viol
NN Prescrire pilule du lendemain : Norlevo®, 1 cp 
avant 72 heures après le rapport

NN Prescrire sérologie HIV et bêta-hCG 15 jours après
NN TPE systématique (cf. infra)

LL EXPOSITION DES USAGERS 
DE DROGUES IV

Risque important : partage de l’aiguille, 
de la seringue, de la préparation

NN Patient VIH avec CV détectable ou VIH inconnu 
➮ TPE recommandé (cf. infra)

NN Patient VIH avec CV indétectable 
➮ TPE non recommandé

Risque intermédiaire : partage du 
récipient, de la cuillère, du filtre ou de 
l’eau de rinçage

NN Patient source VIH+ ou inconnue 
➮ Pas de TPE

Risque minime : autres cas, 
projection œil, piqûres avec seringues 
abandonnées, crachats, morsures 
légères, griffures
Patient source VIH + ou inconnu : pas de TPE

LL EXPOSITION SEXUELLE
Sujet source VIH+ avec CV détectable
➮ �TPE recommandé (sauf rapport oral réceptif sans 

éjaculation ou insertif) (cf. infra)

Sujet source VIH+ avec CV indétectable 
(< 6 mois) et sans conduite à risque :
➮ TPE non recommandé

Sujet source sérologie inconnue
Rapports anaux

NN TPE si :
•• patient source à risque :

–– toxicomane IV
–– homo ou bisexuel
–– personne appartenant à un groupe avec 
séroprévalence > 1 % (cf. infra)

ou :
•• situation à risque :

–– prise de substances psychoactives
–– partenaires sexuels multiples

ou :
•• rapport homosexuel masculin

NN Sinon : pas de TPE

Rapports vaginaux ou fellation réceptive avec 
éjaculation

NN TPE si :
•• patient source à risque :

–– toxicomane IV
–– homo ou bisexuel
–– personne appartenant à un groupe avec 
séroprévalence > 1 % (cf. infra)� ••• 
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DES LIQUIDES BIOLOGIQUES OU SEXUELS

Présence d’un traitement interagissant 
avec antirétroviraux (contraceptifs, 
antimigraineux, antiépileptiques, AVK, 
BZD, traitements de substitution)
Avis médecin référent hospitalier

LL CONSEILS POUR TOUS LES AES
NN Contraception mécanique pendant toute la durée 
du suivi

NN Pas de dons du sang pendant 3 mois
NN Adresser le patient au médecin du personnel ou 
au médecin référent avant 72 heures pour :
•• injection éventuelle d’immunoglobuline anti-HBs
•• vaccination hépatite B
•• discussion poursuite trithérapie

LL PAYS ET DROM-COM 
AVEC SÉROPRÉVALENCE > 1 %

Europe
NN Russie

Antilles-Amériques
NN Anguilla
NN Antigua et Barbuda
NN Antilles néerlandaises
NN Bahamas
NN Barbade
NN Bermudes
NN Dominique
NN Grenade
NN Guadeloupe
NN Guyana
NN Guyane française
NN Haïti
NN Honduras
NN Îles Caïmans
NN Îles Turques et Caïques

NN Îles Vierges 
américaines

NN Îles Vierges 
britanniques

NN Jamaïque
NN Martinique
NN Montserrat
NN République 
Dominicaine

NN Saint-Kitts-et-Nevis
NN Sainte-Lucie
NN Saint-Vincent 
et les Grenadines

NN Suriname
NN Trinité-et-Tobago� ••• 

LL TRAITEMENT 
POST-EXPOSITION VIH (TPE)

À débuter le plus précocement après l’exposition 
(maximum 48 h [si indication]) (cf. supra).

Patient source VIH+ avec CV détectable 
ou inconnue

NN Eviplera® : 1 cp/j pendant le repas pendant 72 h 
avant réévaluation

OU
NN Truvada® (1 cp/jour) pendant 72 h et :
NN Edurant® (1 cp/jour) pendant 72 h

Patient source traité
Demander avis spécialisé (médecin référent 
hospitalier).

Patient source traité avec CV 
indétectable (< 6 mois)

NN Abstention thérapeutique

Femme enceinte
NN Prezista® 800 mg : 1 cp/j pendant 3 jours

ET :
NN Norvir® 100 mg : 1 cp/j pendant 3 jours

ET :
NN Truvada® : 1 cp/j pendant 3 jours

LL TRAITEMENT POST-EXPOSITION 
VHB

NN Immunoglobuline anti HBS 500 UI le plus 
précocement possible

NN Vaccination hépatite B dans les 48 h après 
l'exposition� ••• 
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Afrique
NN Afrique du Sud
NN Angola
NN Bénin
NN Botswana
NN Burkina Faso
NN Burundi
NN Cameroun
NN Cap-Vert
NN Congo
NN Côte d’Ivoire
NN Djibouti
NN Érythrée
NN Éthiopie
NN Gabon
NN Gambie
NN Ghana
NN Guinée
NN Guinée-Bissau
NN Guinée équatoriale
NN Kenya
NN Lesotho
NN Libéria

NN Malawi
NN Mali
NN Mozambique
NN Namibie
NN Niger
NN Nigéria
NN Ouganda
NN République 
centrafricaine

NN Rwanda
NN Sénégal
NN Sierra Leone
NN Somalie
NN Soudan
NN Swaziland
NN Tanzanie
NN Tchad
NN Togo
NN Zaïre
NN Zambie
NN Zimbabwe

Asie
NN Cambodge
NN Birmanie
NN Thaïlande 

RÉFÉRENCES
Procédure transversale AES. Hôpital Jean Verdier, 
juin 2018.

Rapport Morlat, octobre 2017.

ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG OU À 
DES LIQUIDES BIOLOGIQUES OU SEXUELS
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ACCIDENT ISCHÉMIQUE TRANSITOIRE

DÉFINITION
L’accident ischémique transitoire (AIT) est une perte 
brutale d’une fonction cérébrale due à une embolie 
ou à une thrombose vasculaire dont les symptômes 
durent typiquement moins d’1 heure sans lésion à 
l’imagerie.
Pour la pratique clinique, le diagnostic d’AIT sera 
évoqué devant un patient ayant présenté des signes 
neurologiques ou rétiniens transitoires compatibles 
avec un territoire vasculaire ayant complètement 
récupéré au moment de l’examen clinique.

LL PRISE EN CHARGE IAO
Bilan

NN PAS, PAD, FC, FR, T °C, SpO2, Dextro
NN ECG

Orientation
NN Box

LL FAIRE LE SCORE ABCD2 : 
PRÉDICTION DU RISQUE D’AVC

TT Score ABCD2  
(A : Âge, B : Blood Pressure, C : Caractéristiques 
cliniques, D : Durée des symptômes, D : Diabète)

Caractéristiques cliniques Points
Âge ≥ 60 ans 1

PAS ≥ 140 et/ou PAD ≥ 90 mmHg 1

Caractéristiques cliniques :
- déficit moteur unilatéral
- aphasie sans déficit moteur

2
1

Durée de symptômes :
- ≥ 60 minutes
- 10-59 minutes

2
1

Diabète 1

Estimation du risque d’AVC après un AIT en fonction 
du score ABCD2 : score ≥ 4 = patient à haut risque.

P3
S. Deltour, S. Guinemer – Actualisation : 11/10/2018

LL PRISE EN CHARGE MÉDICALE
Mise en condition

NN Accès veineux avec obturateur

Bilan
NN NFS, hémostase
NN Iono, créatinine
NN CRP, glycémie

LL PROTOCOLE D’IMAGERIE
NN Référence : IRM de diffusion + ARM 
intracrânienne + TSA

NN Par défaut : scanner cérébral sans injection et 
angio TDM intracrânien et TSA

LL AIT HAUT RISQUE  
(VU DANS LES 24 H)

Définition
NN ABCD2 ≥ 4

OU l’un des 2 items suivants :
NN AIT répétés
NN ACFA mal ou non anticoagulée

Prise en charge
NN Avis neurovasculaire
NN Protocole imagerie le plus tôt possible (cf. supra)
NN Hospitalisation

Traitement
NN Aspirine 250 mg/j PO après protocole imagerie
NN Anticoagulation si ACFA (P51) dès JO si protocole 
imagerie normal

NN Si occlusion proximale : discuter thrombolyse IV  
± thrombectomie
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RÉFÉRENCES
Amarenco et al. Five year risk of stroke after 
transient ischaemic attack of minor stroke. New 
Engl J Med 2018 ; 378 : 2182-8.

Rothwell PM, Giles MF, Flossmann E et al. A 
simple score (ABCD) to identify individuals at 
high early risk of stroke after transient ischaemic 
attack. Lancet 2005 ; 366 : 29-36.

Guidelines for the management of patients with 
transient ischemic attack. Neurol Neurosci 
2014 ; 33 : 103-14.

LL AIT BAS RISQUE
Définition

NN ABCD2 < 4

Prise en charge
NN Avis neurovasculaire
NN Protocole imagerie (cf. supra)
NN Sortie possible si protocole imagerie normal avec 
ordonnance :
•• IRM + échodoppler TSA
•• bilan lipidique, glycémie à jeun, HbA1c
•• consultation neurovasculaire dans les 15 jours


