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Promotion 2025 – 2028
Année 2025 – 2026
Processus traumatiques
TD 4 : Méthode EF (Exposure et Familly)
Situation clinique M. P :

Vous êtes stagiaire en service d’urgence et vous êtes encadré(e) par l’IDE du SAU (service d’accueil d’urgence). Vous prenez en charge Monsieur P qui se présente spontanément. Il est âgé de 31 ans. Il s’est brulé alors qu’il préparait du thé dans sa cuisine. Il a accidentellement renversé une bouilloire d'eau bouillante sur son avant-bras gauche. Il ressent actuellement une douleur intense (EN à 7/10), la peau de son avant-bras gauche est rouge, œdématiée et présente des phlyctènes (au nombre de trois, d’environ la taille d’une pièce de deux euros). Monsieur P est conscient et peut parler. 

ATCD :
· Médicaux : 
-DID traité par Novorapid®, insuline rapide, 100 UI / ml en S/C (nombre d’UI à adapter à la glycémie capillaire selon protocole) et Lantus® insuline lente, 100 UI /ml en S/C 16 UI le soir.
· Chirurgicaux :
-Appendicectomie sous cœlioscopie sans complication à l’âge de 11 ans.
· Psychologique : Néant.
· Familiaux : Néant.
· Allergie : Pénicilline.
Il vit avec sa compagne, dans un appartement à Saxe Gambetta. Elle est sa personne de confiance. Il est actuellement sans emploi. Il est affilié au régime de sécurité sociale (CPAM) mais ne bénéficie pas de mutuelle.

· Paramètres vitaux :
· FC 110 batt/min
· PA 140/85 mmHg
· FR 18 mvt/ mn
· SpO2 96% en air ambiant
· T° 37.2°C
· Glycémie capillaire : 2 g/L
· Glasgow 15.
· Cutané : La peau est chaude et rouge autour de la brûlure avec présence de phlyctènes
· EN a 7/10. Douleur lancinante, présente depuis le contact avec l’eau brulante, localisée au niveau de l’avant-bras.

L’interne prescrit :
· Une perfusion intraveineuse de Ringer Lactate® 1000ml/24h
· Une surveillance des paramètres vitaux toutes les 30 minutes 
· Un protocole d’administration de l'oxygène en cas de besoin (si SPO2 < 95% en AA et/ou signes de détresse respiratoire).

QUESTION 1 : 
Veuillez définir les termes suivants :
· Phlyctène
· Œdème.

	Terme à définir
	Définition

	
Phlyctène
	





	

Œdème
	








QUESTION 2 : 

Pour chacune des lettres de la méthode ABCDEF, associez les éléments de la situation clinique ci-dessus qui s’y rapporte et argumentez votre réponse en respectant la chronologie des évènements.

	A
	



	B
	




	C
	






	D
	





	E
	







	F
	











QUESTION 3 :
Remplir le tableau ci-dessous : 

	
	Brûlure superficielle
	Brûlure profonde

	
Coloration

	
	





	
Aspect

	
	





	
Sensibilité

	

	








 QUESTION 4 : 
Il vous manque des informations pour prendre en charge Monsieur P. Vous lui demandez comment il a agi après s’être brulé. Il vous répond qu’il a paniqué, n’a rien fait de particulier et s’est présenté immédiatement aux urgences.

Qu’aurait pu faire Monsieur P immédiatement après s’être brûlé ?






















QUESTION 5 : 
5.1 Expliquez l’intérêt de la prescription de « Ringer Lactate 1000ml /24h ».












5.2 « La douleur est lancinante, présente depuis le contact avec l’eau brulante, localisée au niveau de l’avant-bras ». Ici, quel outil est utilisé pour évaluer qualitativement la douleur ? 









Situation clinique de Mme M :

Vous êtes stagiaire au SDIS (Service Départemental d’Incendie et de Secours). Vous intervenez auprès de Mme M. Elle est célibataire, sans enfant. 
Mme M, enseignante, est partie en randonnée en raquettes avec une amie dans le massif du Jura. En fin d’AM la température est descendue à -3°C, avec du vent. Lors d’une descente elle a trébuché sur une plaque de glace et s’est tordu la cheville droite. Elle est tombée dans la neige et n’a pas pu reprendre la marche à cause de la douleur. 
Le réseau téléphonique étant très faible, il a été impossible d’appeler les secours sur place, ce qui a contraint son amie à partir chercher de l’aide, la laissant seule environ 1h30 avant votre arrivée.

A votre arrivée :
· Glasgow : 14/15 (E4, V4, M6) elle est consciente mais ralentie, un peu désorientée dans le temps. 
· Elle frissonne, ses lèvres sont violacées (vasoconstriction périphérique liée au froid) et sa peau est froide
· Elle dit se sentir raide et engourdie
· Ses vêtements sont humides (transpiration + neige fondue)
· Elle se plaint de douleurs importantes à la cheville droite (EN 7/10).
· La cheville est tuméfiée, rouge, douloureuse à la palpation et à la mobilisation. Elle ne parvient pas à poser le pied au sol
· Paramètres vitaux :
· T° : 34°C (voie tympanique)
· FC : 110 bpm
· TA : 150/ 95 mmHg
· FR : 25 mvt/mn
· SpO2 : 95% en AA
· Glycémie capillaire : 0.80 g/L
· TRC (temps de recoloration cutané) > 3 secondes 


ATCD :
· Médicaux : 
Aucun
· Chirurgicaux :
· Avulsion des dents de sagesse sous AL
· Prothèses mammaires sous AG en 2022.
· Psychologique : Néant.
· Familiaux : Néant.
· Allergie : Fraises.

QUESTION 1 : 
Pour chacune des lettres de la méthode ABCDEF, associez les éléments de la situation clinique ci-dessus qui s’y rapporte et argumentez votre réponse en respectant la chronologie des évènements.

	A
	



	B
	




	C
	





	D
	






	E
	










	F
	












QUESTION 2 :
2.1- Au regard de vos connaissances, quel(s) diagnostique(s) pouvez-vous poser pour Mme M ?
2.2 Argumentez votre réponse précédente au regard des manifestations cliniques présentes dans la situation.





















QUESTION 3 :
Que signifie le protocole R-I-C-E du traitement de l’entorse ?(+ cf PJ sur Moodle protocole RICE et PEACE and LOVE)
















QUESTION 4 :

Citez et décrivez les différents stades de l’hypothermie avec les signes cliniques associés.
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