Instructions

Vous étes le médecin du Sans-rendez-vous. Vous voyez Mme

Sandra Pagé, une patiente de 16 ans.

Vous devez la questionner, établir le diagnostic et un plan avec

elle.



P,our_la patiente : Sa_h'd'ra Page

Vous étes agée de 16 ans. Vous étes en secondaire 4. Vous allez voir le

médecin car vous ne dormez pas bien.
Vous n’avez encore parlé a personne de ce que vous vivez.

Vous &tes en peine d’amour. Votre copain vous a quitté il y a 3 mois et vous
&tes encore trés affecté. Vous avez été ensemble pendant 6 mois. Vous
vous réveillé souvent la nuit et prenez 1h a vous endormir. (Vous étes
inquiete d’&tre incapable de vous trouver un autre copain.} Vous n’étes pas

déprimée. Vous fonctionner bien a I'école.
A dévoiler seulement si on vous demande : Avez-vous perdu du poids? :

Lorsqu’on vous demande si vous avez perdu du poids, vous lui avouez que
vous avez perdu 20 lbs en 2 mois. Vous pesiez 120lbs. Vos amies a I'école
ne vous comprennent pas. Vous étes la seule a voir que vous étes grosse,
donc vous avez coupé les liens avec elles. Vous désirez perdre du poids
depuis que votre ex-copain vous a guittez. Vous é&tes certaine que votre
apparence était en cause. Vous mangez trés peu, mais parfois, il vous arrive
de perdre le contréle et de ne pas pouvoir vous arréter de manger (environ
2 fois par semaine). Lorsque ces épisodes surviennent, vous provoquez par
la suite vos vomissements. Il vous arrive également de prendre des laxatifs
(3 dévoiler que si le médecin vous le demande). Vous vous entrainer

chaque jour pendant 1 h.

Vous avez parfois des palpitations. Vos régles remontent a plus de 3 mois:

Vous notez un changement de votre pilosité (lanugo).

Vous étes fille unique et vos parents sont trés occupes. lls n‘ont pas
remarqué votre obsession sur votre poids.Vous étes triste car vous n'étes
pas satisfaites de votre image et vous étes toujours amoureuse de votre ex-
copain. Votre concentration est moins bonne, mais vous passez guand
méme vos examens. Pas d’idées suicidaires. Pas de trouble anxieux.



-@Grille d’évaluation

Etablit lien de confiance

Recherche les AT_CD de la patiente :
-Dépression ou autrés maladies psychiatriques
-Historique familiale

Evaluation de la gravité :

;Début de la perte de poids

-Eiément déclencheur

-Poids actuel

-Méthode pour perdre du poids : Vo, ***laxatifs
-Ce gu’elle mange par jour

-Exercices (h/sem) |

-Explore désir de la patiente : mieux dormir
Symptomes physiques :

-Perte de conscience'(allongement du QT)
-Palpitation

-Modification des régles

-Modification de la pilosité

Symptame‘s psychiatrigues

—Recherché sx dépressifs (absence d’idées suicidaires)

-Recherche sx anxieux




Expligue son point de vue et convaint la patiente d’étre hospitalisee
ou d’un plan de traitement avec suivi

Dx : Anorexie avec crise de boulimie



Au candidat

O

Nom du patient :

M. ou Mme Leroux

Contexte

Sans rendez-vous a ’'UMF, un vendredi aprés-midi

Situation

M. Leroux vient vous voir car ses selles sont noires depuis {rois semaines. Vous avez a
questionner et 4 examiner le patient et par la suite vous devez élaborer votre plan de

traitement.

ECOS, Méléna, Janel Labbé, TR, 4 octobre 2004



Ax patient simulé

Vous avez 55 ans et travaillez comme représentant pour une compagnie de
peinture. Vous venez au sans rendez-vous parce que vous avez eu des selles noires, un
jour sur deux environ, durant 3 semaines et sans diarrthée. Tout est revenu & la normale

depuis 5 jours.

Vous étes connu pour arythmie et de la haute pression. Vous n’avez jamais fait
d’ulcére d’estomac et n’avez aucun antécédent de maladie intestinale. Vous prenez du
Coumadin et du Lopressor. Votre prise de sang (INR) était normale le mois dernier. Pas
d’allergie. Pas ASA ni AINS. Vous ne fumez pas mais vous buvez 6 verres de vin par
jour. Vuavez bu davantage depuis un mois (diners &’affaires),

C’est la premiére fois que vous avez des selles noires. Pas de douleur, pas de
nausées, pas de vomissement. Pas de difficulté 3 gvaler, pas d’angine. Appétit normal,
Le calibre de vos selles est inchangs, de mé&me que la fréquence. Odeur nauséabonde des

~ selles. Poids inchangs.

Pas de syncope, pas étourdissement.

Pas de fer, pas de pepto-bismol, pas de bleuets. ..

——ECOS; Méléna, Janel Tabbé, TR, 4 octobre 2004




Au superviseur

Donnez les informations suivantes si le candidat les demande :

A Pexamen physique
SV © F.C. 100/min irrégulier
T.A. 13590
T.A. debout 130/90
Refill capillaire : 1 seconde
Abdo : pétistaltisme normal
Tympanisme Iéger en épigastrique
Douleur légére 4 Ja palpation épigastrique
Pas de ressaut

1
TR, - Méléna

Le reste de Pexamen physique est normal

Si le résident demande du laboratoive

FSC: GB 8.9
ib 115
VGM 94
: Plg 150
INR 38

“BCOS, Méléna, Janel Labbe, TR, 4 octobre 2004




QUESTIONNAIRE FAIT NON-
FATIT

Médication du patient

Dernier INR

ATCD d’ulcére

ATCD pathologie intestinale

ATCD saignement digestif

Prise ASA ou AINS

Consommation alcool

Fréquences des selles

| Nausée, Vomissement, hématémase

Perte de poids

Symptémes hypotension-orthostatique
Douleur thoracigue :

| Recherche cause factice de melena (fer — Pepto-Bismol,.)

Examen physique

Prise de signes vitanx

Recherche hypotension orthostatique

Refill capillaire.

Abdomen : Péristaltisme
Percussion
Palpation superficielle et profonde

{ Toucher rectal

Investigation et prise en charge
FSC

INR-

Arrét du coumadin

Discussion avec gastro-entérologue pour scopie dans ddlais

raisonnables

Débuter un IPP
Prévoir contrble de FSC + INR en début de semaine

Réfrer & Purgence en fin de semaine si récidive

— —  BeOS, Méléna, Janel Labbé, TR, 4 oclobie 2004




Dribametions MW g

Docteur je viens vous voir car je suis étourdi !

Vous devez questionner le patient, faire 'examen pertinent au
probléme et donner votre diagnostic différentiel. EXpquuez bien ce

que vous faites lorsque vous examinez le patient



Consignes au patient.

Vous cdnsultez votre médecin car depuis 2 jours vous présentez des
vertiges. Ces vertiges ont débutés soudainement. Cela ne dure que
quelques secondes. C'est votre premier épisode. Vous ne présentez

aucun symptéme neuro , cardiaque ou orl. Vous n'avez aucun ATCD

et ne prenez aucun médicament.



Grille de cotation
Questionnaire:

1. Questionne pour déterminer si les sympiémes du patient sont
un vertige, une Iibothymie, un déseéquilibre a la marche ou une

sensation de téte légére
2. Recherche la présence de
diplopie,dysarthrie,parésie,engourdissement
- 3. S’informe des ATCD de vertiges.de maladies neurologiques,de
maladies cardiaques, ou ORL - '
4. S'informe de la prise de médication
5. .Fait. une bonne révue dés systémes ORL,neuro,cardiaque.

"Examen:

1.Prise de tension ariérielle couché-debout
| 2. examen orl
. 3.examen-cardiaque_
- 4.examen neuro : surfout nerfs craniens |
Epreuves cérébelleuses
6. Manceuvre de Dixhallpike :-patient assis, téte tournée a 45
degrés a gauche 'pour loreiile gauche ( droite pour loreilie

droite ), placé rapidement en décubitus dorsal la t&te30 d;—_zgrés :

plus bas gue le plan horizontal, pour une périodé d’au moins 20

. secondes



7.Hyperventilation

Diagnostic :

1.vertiges positionnels bénins
" 2.Ménidre |

3.neuronite vestibulaire



Vous étes le médecin en charge du sans-rendez-

VOus ce soir.

Mme Gauthier vous ameéne son bébé de 138
mois, Sam, car il a convulse.

Vous devez questionner la mere.

(durée : 5 minutes)

Vous devrez dire votre diagnostic fe plus
probable a la mére et répondre a de breves
questions écrites lorsqu’on vous le signalera.

(durée : 5 minutes)



Consignes au patient

Vous étes la maman d’un joli bébé de 18 mois, Sam, votre fils
unique. Il a fait une convulsion ce matin vers 10h et la gardienne
vient de vous l'apprendre a votre retour du travail. Il est 18
heures et vous allez consulter au SRDV de I"'UMF car cela vous
inquiete. La gardienne vous a mentionné que ses 4 membres ont
fait des secousses et que cela a duré que 5 minutes. Votre bébé
est actuellement comme d’habitude, en bon état général, mais un
peu plus tranquille. I s’alimente bien. Vous avez noté, comme
seul symptdme, une congestion nasale depuis hier et avez pris sa
température qui était & 38,3° hier et 38° ce matin. Sam n’a aucun
antécédent, son développement est normal, il n’a pas séjourné a
I"'unité néonatale. Il va a la garderie et ses vaccins sont a jour. |l
n'a pas été vacciné derniérement. Il n’a pas recu d’antibiotique
dernierement. Vous et votre mari n"avez pas d’ATCD a signaler.

Si on vous le demande, vous n’avez pas remarqué de signes de

violence sur votre enfant.



Questions a répondre (avec réponses)

1)Quel est votre dx différentiel? Nomme.r 3 dx.
-Convulsion fébrile

-Méningite

-Abceés intra-cérébral

-Encéphalite

2)Que recherchez-vous a I'examen physique qui vous aménerait a
transférer Sam a {’h6pital? Nommez-en 3.

-Présence de pétéchies

-Signes méningés

-Signes neurologiques

-Signes de trauma/maltraitance ou d’intoxication

3) A I'examen physique, Sam est en bon état général et a un examen
neurologique normal. Est-il indiqué de procéder a la ponction lombaire

pour Sam?

-Non, pour 'enfant de 6 mois et plus qui est adéquatement vaccing, si I'état

général est bon et I'examen neurologique normal.

4)Outre l'irritation méningée, nommez 2 indications de faire une ponction

lombaire.
-Statut vaccinal inconnu ou incomplet
-Enfant déja sous antibiothérapie

5)Si vous étes & I'urgence et que vous voyez un enfant en status épilepticus,

qu'allez-vous prescrire?

Versed ou Ativan IV ou 10



Grille de cotation

-Obtient une description précise des circonstances et

‘caractéristiques de la convulsion incluant I'objectivation de la

fievre.
-Cherche a différencier les caractéristiques d’une convulsion

fébrile simple et d’une convulsion fébrile complexe :

Durée de I'épisode (moins de 15 minutes)
Généralisée et tonico-clonique

Pas de réccurence dans e 24 h

Pas de signe neurologique focal

Pas d’ATCD de probléme neurologique antérieur

-Recherche les facteurs de risque pour un premier épisode de
convulsion fébrile :

Convulsion fébrile antérieure

Histoire familiale

Retard de développement

Fréguentation a la garderie

Séjour a l'unité néonatale de plus de 30 jours

-Recherche les autres causes d’uné‘ convulsion

(neurologiques, métaboliques, traumétique incluant bb secoué)
-Recherche la prise récente d’antibiotiques (méningite masquée)

-Vaccination récente (convulsion possible mais rare entre le 5™ et
12ieme jour du vaccin MMR) ' '



-
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48 Céphalée

Instructions 3 Pintention du candidat | , ) {f

Vous verrez Julie Dugas, 35 ans qu1 consulte 2 la salle d’urgence pour
céphalée.

Vous avez 10 minutes pour évaluer cette patlente
Ala demlere minute de la station vous devrez rependre a2 questzons




# 8 Céphalée

.. %

Raison de consultation pour le début de Pentrevue

« J’ai un maudit mal de tete »

Scénario

Vous avez 35 ans, vous étes célibataire, vous habitez seule.
Votre seule famille 4 Montréal est votre frére et vous avez plusieurs bonres amies au

travail
Vous étes une employée d*une usine de textiles avec un horaire de soir

~nt

Yous n’avez aucun antécédent médico-chirurgical.
Vous étes habituellement suivie par un médccm de famille qui vous vmt annueilement
pour votre examen gynécologique.
Vous ne prenez pas de contraceptifs car vous n’avez pas de relations sexuclies.
Vous n’avez aucun antécédent psychlatnque
Vous prenez a I’occasion un comprimé d'Ativan 1 mg pour donmr
" Vous fumez 4 I’occasion de la marihuana
Vous ne prenez pas d’alcool

T Aioan

/ous ne fumez pas la cigat ette :
Vous n’étes pas sportive mais vous faites a tous les jours un prograrume de mise en forme
(danse aérobic avec un programmes vidéo) :

Maladie actuelle
Vous souffrez depuis une semaine d’un épisode grippal avec congestmn nasale et toux,

mais sang fidvre ni céphalées.

Ce matin, alors que vous faisiez votre dans votre salon de la danse aérobique, vous avez
ressenti de facon soudaine nne douleur dans la nuque. Vous avez cru que vous aviez étiré
un-muscle ducou . ' -

La douleur se situe au niveau de Iocciput.

La douleur fut dés le début sévere (7/10) et est depuis ce temns constante,

Vous avez pris un comprimé d’ Asgmne ne 300 mg sans soulagement

Elle a un caractére sourd, non-pulsatil.
Vous n’avez jamais eu un tel mal de téte de votre vie *“

11 n’y a pas d’autres symptomes neurologlques ‘
Vous avez décidé de consulter car vous ne vous sentez pas capable de faire votre quart de

travail ce soir. : :
Vous n’avez pas d’antécédents de migraine ni de céphalées tensmnnelles )

Pas d’histoire de discopathie cervicale. :
tdicament plus fort que I'aspirine pour vous soulager,

Yeous consultez pour obtenir un mé
Vous avez vomi une fois.

Vous avez une legere hotophobie et vous aller au cours de entrevue detacher votre
regard des sources [imineuses car elles vous dérangent. .

Vous vous sentez fatiguce.
Vous ne voulez pas que le médecin vous examine car vous trouvez que ce n’est pas

_ nécessaire et si le médecin insiste aprés un premier refus vous direz d’un ton agressif : «
- Je ne veux pas d’examen docteur, ¢’est clair! donnez-moi quelgue chose pour me

soulager. »

LT



# 8 Céphalée

"-Consignes pour ’acteur ,'i
Vous venez d’avoir unmal de téte aigu, sévére, apres un effort. La cause en est une
hemorrhac,ie sous-arachnoidienne. Vous avez un tableau d’altération légére de la
conscience avec un ralentissement psychologique et de [égéres pertes cognitives: vous.
&tes capable de répondre avec exactitude aux questions mais avec une certaine lenteur.

Vos réponses sont prec1ses concernant la céphalée mais lentes.

Vous portez parfois la main & la nuque pour indiquer que vous avez mal.
Votre nuque sera un peu raide dans votre attitude et dans vos niouvements.

Vous serez incapable de fournir des renseignements sur votre adresse autres que le, fait

' 'que YOus res1dez a Montreal Vous ne pouvez dormer le nom de votre frére. Vous savez

VLS Tie connaissez pas le nom de Iy hopltal ol vous &tes.
- Si le médecin vous demande de rester & l’hopltal vous dites que vous ne voulez pas et

que allez plutdt revenir demain si ¢a ne va pas nieux.

S’il demarde s°il y a des personnes de votre entourage que vous pourriez coniacter, vous
direz « Mes affaires de santé c’est confidéntiel, je m’en deeupe toute seule »

L8 5§ X

Yous refusez de demeurer a 1’hop1ta1 si cela vous est proposé.

A 1a derniére minute de Ia station vous poserez les 2 questions suivantes au candidat :

1. Quel est le diagnostic probable .
2. La patiente décide qu’elle va quitter I’hdpital alors que vous jugez dans son intérét

qu’elle y subisse des examens. Quelle sera votre conduite?

L ! PRI - i *
G AN 3 aeedAd NS

S



#8 Céphalée

Grilie de notation o
Questionnaire ¢ '
Questionnaire sur la céphalée

000 N O A e

10.
1.
12,

I3.
14.
15.

i6.
17.

18.
19.

Premier épisode vs céphalée récidivante

Depuis combien de temps la céphalge est apparue
Début progressif vs soudain

Déclenchée par Veffort

Localisation unilatérale vs bilatérale

Localisation précise sur le créane

Caractére (sourd vs pulsatil) -

Intensité (échelle de sévérité sur 10).

Constante vs fluctuante

Aura (scotomes)

Photophobie

Sonophobie

Fievre

Nausées et/ou vomissements

Symptomes d’accompagnement visuel (perte de vision)
Symptdmes d’accompagnement moteur ou sensitif
Histoire de traumatisme

Antécédents personnels de migraine
Médicaments tentés pour soulager la cephalee et soulagement obtenu

‘Autres questions

1.

e AT S SR VL

10

BN
12.

Ques
1.

2.

Antécédents personnels médico-chirurgicaux
Suivi en psychiatrie -
Medication courante
Prise de psychotropes
Drogues

Orientation dans le temps
Orientation dans e lieu .

Jugement
Obtention d’informations sur des tiers pouvant étre contactés

Recherche de consentement pour contacter des membres de la famille

Insiste pour procéder & un examen physique
Offre d’hospitaliser ou de demeurez & I’hdpital pour y subir des examens

Luns .

Quel est le diagnostic probable
La patiente décide qu’elle va quitter I’hdpital alors que vous jugez dans son intérét

qu’elle y subisse des examens. Quelle sera votre conduite?

=

*

U\



#8 Céphalée

- Réponses aux questions.

(Questions

1. Quel est le diagnostic probable ¥

Hémorragie sous-arachioidienne ouhémanagis ¢

jugez dans son %
sera votre condiz.

o Bvaluersi elle esi 0 & oo i

e . Assurer qu’elle est.
apte

¢ Lamettre sous garde proventmest inapter




#1 Blessure abdominale

Instructions a Pintention dn candidat et .

Vous verrez Michel Brazeau, 35 ans, un employé de la ville qui a éi¢ amené
par les ambulanciers apres avoir été agressé dans le metro.

Au cours des 10 minutes qui suivent, vous devez évaluer le patient, en
procédant au quesuonnalre et & un examen physique ¢iblé sur les priorités
que dicte son état. Vous devez aussi mettre en marche tous les examens,
ordonnances et gestes thérapeutiques qui semblent indiqués.

L’infirmiére qui I’a installé vient de quitter pour assister un autre médecin
aupres d’un patient. Elle alaissé une fiche d’ évaluation initiale sur le bureau.

Décrivez verbalement les manoeuvres et examens auxquels vous procédez.
Indiquez au patient les eéxamens ou interventions nécessaires et écrivez-les
sur la feuille d’ordonnances i intention du personnel infirmier. )

/

it -les




#1 Blessure abdominale

Instroctions 4 I*intention dn candidat & .
Y

16T D
Indiquez au patient les examens ou interventions né
e er

Vous Verrez Mzchel Brazeau, 35 ans, un employ de la vﬂle qui a ete amené

n r/\;zw i-t_;. PeYoxare) z’m r1 [eS ol a] 1 ‘?‘Yméﬁ'
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An cours des 10 minutes gui suivent, vous devez évaluer le patient, en
procédant au questionnalre et aun examen physique ¢iblé sur les priorités

avarramro

qu son état, Vous devez aussi metire en marche tous les examens,

qgue dicte son crat,

ordonnances et gectes théra pem: ues qui semblent 1nd1aues
viter mour assister un ant

I infirmibdre qu i1’z metalld vien Ae amn 111 ALy

L’n £ nt de quifter powur assister un antr
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aupres d'un patient..Ei!e 5 laissé une fiche d’évaluation initiale sur le bureau
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sui la feuille




#1 Blessure abdominale

Fiche d’évaluation initiale par le personnel infirmier ¢

Nom du patient : Michel Brazean

Signes vitaux : o
| T.A. 95/60
Pulsation ; 110

- Respiration 25/min

.
b o £

Raison de consultation : lacération abdominale

e

Priorité : 1 (prise en charge immédiate a I'urgence majeure)



#1 Blessure abdominale

Grille de notation . £
Questionnaire et examen "
1. Questionne bridvement sur I'incident (agression dans le métro)
2. Demande si le patient a eu d’auires blessures que celle 4 1’abdomen (aucune 4 sa
connaissance)
Questionne sur des antécédents médico-chirurgicaux (aucun}
Demande s’il y a eu des vomissements (ou1}
Demande s°il y avait du sang dans les vomissures (oui)
Reprend les signes vitaux :
Vérifie Ia coloration et ’état de lapeaud la recherche de paleur ou de peau moite”
S*assure que les voix aériennes sont libres
9. Vérifie s’il y a du sang dans la bouche .
10. Expose le thorax
11. Inspecte le thorax pour des blessures
12. Ausculte le thorax
13. Examine ’abdomen pour la sensibilité & la palpation superficielle (oui)
14. Examine 1’abdomen pour le signe du ressaut (positif)
15. Examine I’'abdomen pour de la défense {oui) -
16. Ausculte ’'abdomen
17. Examine les membres inféricurs
Ordonnances
Oxygénc
2 acceés veineux
Calibre des accés veineux de plus de #16
Perfusion ouberie
Salin ou Lactate
X-Match de pius de 4 unités stat
Tube nasogastrique :
Sonde urinaire
Moniteur
10. Laboratoires (F SC Electrolytes Creatmme,)
11. Radiographie pulmonaire
12. Consultation immédiate en chirurgie générale
13, Avis immédiat 4 la salle d’opération , :
- 14. Prescrit des narcotiques s/c ou i/m dose légére cer iV

R

9 o o

W N B W

Attitude '

Met le patient & 1’aise en début d’entrevue

Porte une attention soutenue et consistante aux questlons du patient

A une zattitude chaleureuse, réconfortante, emphatique

Fournit des informations de facon fluide et prend en compte la compréhension du patlent
Meéne I’entrevue de fagon bien structurée : ‘

Gére bien la fin de 'entrevue
. Gere les considérations eth1ques de fagon efficace et appropnee




Instructions

Vous étes le médecin du Sans-rendez-vous. Vous voyez Mme
Eloise Laflamme, une patiente de 36 ans enceinte de 30 semaines.
Sa TA 3 la pharmacie était élevée et la pharmacienne lui a
suggérée d’aller consulter.

Vous devez la questionner, lui expliquer son diagnostic et votre
plan.



Pour la patiente : Eloise Laflamme

Vous avez 36 ans. Vous étes a 30 semaines de grossesse. Vous avez pris
votre TA ce matin a la pharmacie par hasard en allant chercher des
diclectin. Votre TA était a 150/100. Vous étiez calme lors de la mesure.
Votre médecin ne vous avait jamais parlé que votre TA était haute lors des
derniéres visites. Vous présentez des nausées depuis 1 semaine, que vous
h'aviez pas ressenti depuis un bon moment; les nausées du deébut de
grossesse s’étaient completement amendées. Aussi, vous avez eu un Vo
hier qui s’était accompagné d'un brilement d’estomac (durée d’environ 30
minutes). Vous pensez que c’est le paté chinois que vous n'avez pas digére.
Vous aviez trop mangé, | o

Vous n‘avez pas d’autres symptdmes outre le fait que vous vous sentez un
peu plus enflée (bagues serrées). Vous croyez avoir pris plus de poids
depuis guelgues temps.

Vous n’avez eu qu’une seule grossesse auparavant. Vous avez un enfant de
4 ans Edy en bonne santé. Votre grossesse avait été normale sans aucune
complication de mé_rhe qu’a I'accouchement. Vous étes en parfaite santé
(aucun ATCD). Votre grossesse actuelle vient d’un autre conjoint. (Si on
vous le demande, ce conjoint a eu un enfant avec une autre femme qui

avait souffert d’hypertension durant la grossesse). 5 AT o . T

o e SRR
;j‘,J\C -\,C(amp“‘

La grossesse actuelle se déroulait trés bien. (Echo : pas de jumeaux et labo
normaux)

Une fois qu’une série de questions vous a été posé, vous dites au médecin
Docteur, tout ca m’inquiete. Es-ce grave?



Grille d’évaluation
Rechérche.des ATCDdela patiénte (incluént facteurs de risque) :
~Nulliparité? G P A?
-Nouveau partenaireidont fa canjointe antérieure a eu un THG
-Grossesse multiple?
-THG lors de grossesse antérieure (Trouble Hypertensif pdt Grossesse)

-HTA pré-existante, Diabéte prégestationnel

-Maladie rénale chronique, Sd antiphospholipide, Maladie auto-immune

chronique (connectivite, vasculite), thrombophilie
“Histoire familiale d"hypertension gravidique
Recherche la symptomatologie :

-Céphalée

_Vision floue, scotomes

-Photophobie -

-Douleur abdominale (ép.igaste/HCD)

-No /Vo |

-(Edeme (visage, main, pied)

-Convulsion (stade éélampsie)

-Saignement, pétéchies : penser au HELLP :hemolyse, enzymes hépatiques,
low plaguettes.



Signes cliniques :
-HTA a combien?
-Gain de poids rapideﬁ?

-Protéinurie?

Investigation (Faire écrire sur une feuille les labos)
-Bandelette urinaire

Urine des 24 heures (clairance)

Analyse urine (protéines, « cast »)

Bilan rénal |

FSC

INR-TCA

Fibrinogene

AST-ALT-PA-GGT-Bilirubine

Acide urique {augmentée dans la pré-éclampsie)

Conduite

-Hospitaliser

-Monitoring cceur feetal et profil biophysique dés que possible
-Seul tx : Accduchement

-Mg IV (2-4g IV puis 2g/H)




Un patient se présente a la clinique au srv. Il se plaint de douleur
lombaire. Effectuez 'examen en décrivant a voix haute ce que vous
faites.



GRILLE DE COTATION
EXAMEN DU DOS
EXAMEN ARTICULAIRE

- 1.0Observation: a) vue de dos,debout
rectitude,position antalgique,symétrie des masses musculaires
b} marche | |
3.Mouvements
a)flexion compléte : mesurerlla distance doigt-sol
_ manceuvre de Schober
b) rotations gauf;he et droite
c) extension
4. Palpation segmentaire : rebord supérieur des crétes iliaques
| pression sur chaque espace inter-épineux
pression sur facettes articulaires
palper masse musculaire para-spinale
pincé-roulé
5. Articulation sacro-iliague : palpation directe { patient sur le ventre)
Epreuve de Gaenslen ( pt sur le dos )

EXAMEN EXTRA_ARTICULAIRE

1.Examen neurc des membres inférieurs : ROT ,
- Sensibilité



L2

Force musculaire -

Zone dir Perte sb Deficit mteur | réfléxes
cuisse nil Flexion hche| nil
L3 cuisse hil Extgenou |add
L4 Maliéole int | Face int jbe |Inversion et | genou
Dorsiflexion
pied
L5 Arriére cuisse¢ Dos pied,facd Dorsiflexion | nil
antéro-ext | pied, gros ortf Pied et orteils
Mollet,face |
Int pied,
Gros orteil
S1 Arriére cuissq Derriére Flexion plan-| cheville
Post moflet, | Malléole ext | Taire pied ef
Face post-ex ‘Orteils, éver
pied Sion pied

2. Epreuve de Laségue

EXAMEN VASCULAIRE

1. Examen de 'abdomen

2. TR




Instruction au candidat

Vous &tes médecin a Purgence.

Vous vayez en priorité M: Champagne pour une céphalée inhabituelle qui inquiéete l'iﬁﬁrmiére.
Questionnez WM. Champagne.

Prenez-le en charge avec l'zide de I'infirmigre avec vous.

SV

TA=190/100

FC=105

FR=16

Sa=98%

T=36.6




Instructions pour F'acteur

Vous étes M. Champagne.

Vous avez 45 ans et vous avez le pire mal de téte de votre vie.

Vous étiez en train de vous préparer pour votre brunch et en prenant votre douche, le mal de
tate a commencé subitement. Votre femme, avec qui vous avez eu une relation sexueile ce
matin, vous a tout de suite amené a 'urgence. Vous étes capable de répondre aux guestions du
candidat, méis VOUs vous tenez la tdte et vous sembiez souffrant. Vous n'avez pas d’ATCD
particulier, vous ne prenez aucune médication. Environ 1-2 minutes aprés que le questionnaire
soit cbmmencé, vous avez une convulsion. Vous &tes donc transportez par l'infirmigre sur la
civiere {ou soyez déja sur la table d’examen} sur laquelle vous convulsé jusqu'a ce gue le
candidat vous administre une dose de benzodiazépine IV. 5i le candidat vous administre la dose,
vous cessez de convulser et vous demearez inconscient (Glasgow inférieur & 8) ét ie candidat
doit procéder & I'ABC. Si le candidat ne vous administre pas rapidement une dose de

benzodiazépine (malgré vos efforts de convulsion sur la table}, vous devenez inerte et

inconscient et le candidat devrait procéder a VABC.

Une fois que vous étes intubé et que nous attendons Parrivée du neurochirurgien; le candidat
devrait assurer un suivi des signes vitaux. Vous demeurez inconscient puisque vous avez été

sedaté.




-Grille d'évaluation
-Le candidat fait un bref gquestionnaire ciblé

-Prise en charge de la convulsion : Administration benzodiazepine IV et bolus de dilantin
{Ativan 0,1 mg/kg répétable aprés 5 a 10 min ou Versed 0,2 mg/kg IM)

A : Dégager les voies respiratoires { chin lift, succion PRN)

B : Intubation (Glasgow inférieur a 8 et pas de protection des voies aériennes, prévention des

complications en utilisant une Intubation & séquence rapide)

e Pré-traitement:
o Lidocaine 1-1.5mg/kg (prévient la poussée hypertensive)
o Fentanyl (sympatholytique)
Sédation (pour la HSA)
o Sile patient a toujours HTA : propofol
o Sile patient a une TA adéguate : etomidate
Bloguants neuro-musculaires
o Succinylcholine
Contréle de la douleur
¢ Fentanyl (prévient montée catécholamines)

C: 2 voies veineuses
-Appel rapide au radiclogiste de garde
-Appe! rapide au neurochirurgien de garde

-Pendant que nous attendons le scan et le neurochirurgien, le candidat assure un suivi des

signes vitaux : TA= 200/100, FC= 95
-Controle de la tension artérielle avec agent antihypertenseur ( Nitro est a éviter)

e Agent a préconiser: ]abetalol, nircardipine, nimodipine



e  AHA recommendations for hemorrhagic stroke js to treat MAP>130 or SBF> 220.
Nimodipine is to prevent vasospasm not to treat the BP. Nimodi‘ptne doit donc é&tre
donné P.O. et NON-IV (60 mg via TNG g 4 hrs) |

« Agent & éviter: Nifedipine courte action (short-acting nifedipine (whfch- results in

_ precipitious drops in BP) had a much higher stroke rate {Neurology 2011,77:1229-1234))

s« la diminution de la TA doit &tre préconisés sans &tre trop abrupte: an vise une

diminution de maximum 25% en quelques minutes a une heure et puis, si le patient est

stable, a 160/100-110 dans les 26 heures suivantes.

Vigotilators
Sodium nitroprusside 2510 pgfkgfmln Tmnediatz 4-E min Haugea, vomiting, muscle Mnst hypertensice emergen-
) as |V infusiont fwitchlng, sweating, thiogmate | deg carfionvth high
: and cyanida intoxication intrReranial pressure ar
arotermiza
Weardipine tdrochioride | o156 mefhi ¥ -1amin 25-20 min, may Tachyeardlz, hevdache, Most fypertencive emergen-
. exread ¢ hrs Rushing, local phlebifs clesexcept acuiz heart
Fallore; cruflan with comenary
ischermia
Fencldcpam mesylat: O.0:3, HEFKE per <t rin o min Tachycardlz, headache, Most yppestensive emierges-
mln- [ infusion ‘ naused, fushing cles; ravton with glaucama
Mitroghycedn 100 pgfmin £ min s—aamin Hesdache, vomlting, Coronaty ischemta
5 1V Infusion® methemoglobineriz, tolernce
with prolonged use
Enalaprilat L12L5-5 ME &/ETY A5—-90 T S-1rhrs Precipitous fallin praésure Acuie Left veriroular fafture
& birs Y in igh-renim states; varlabla aéold in acute myocardtal
response infarction
Fydmlezine hydrechlorde] 1w-20 me tomzo s 4 hrs iV Tachweundiz, Rushing, headache, | Eclampsia
1040 Mg bt ze-300min | A 44 hrs 1M womiting, 2ggravation of enging
Kdrenerglc nhikltors
Labietalol iydrochioride | 2e-8o-mg E-10 T -6 hr= Vamiting, sealp tingting, Wost hypertanshe
baius every a0 min bronchacanstriction, emergencles except acike
o520 mgfmin 1@ dizlness, mauses, heart Ellume
infuston haart Hock, orthoststic
hypetenglan
Esnolal hpdiochloride ago-5oo pgfkemin -2 min 150 il Hypotengion, ne tsed, asthma, | Borle dissection,
¥ bolug, then go— . first degres heait biock, periopermthe
o0 pgfiE min by heat filure
dnfuslan; may repeat
balus sfters min or
increzse Infusion o
300 pgfmin
Phentotzmine g—15 mg IV bolos +32 min 130 iR Tachycardia, Rushing, headache | Catecholamine excess

far by, koo T8, IS craas IV, HRNE ame s £ 7, Ribseds)

*These doses moyrsanyfrom thoss in the Pysiclans Desk Reference Gasted.)

f fypidension may oocar with aff agents

* ppaeire sppcial defery Sistam




- Le candidat demande un bilan approprié pour éliminer autres causes

(DX différentiel : causes métahaliques, causes infectieuses, syndrome de sevrage, intoxication...)

Autres hémorragies intracraniennes

intoxication

AVC ischémique

Méningite

Encéphalite

Tumeur intracranienne

Causes métaboligues

Thrombose veineuse

Autres céphalées : migraine, cluster, “benign thunderclap headache”’}

e R i e o

-Le candidat assure inclinaison téte du patient & 30 degré si ahsence d’hypotension

( diminue HTIC)



Instruction au candidat

Vous étes médecin au cabinet
Vous voyez Mme Bonneau qui se présente pour dorsalgie

Vous avez 5 minutes pour faire le questionnaire ciblé de Mme Bonneau

Vous aurez 5 autres minutes pour répondre a un questionnaire en lien avec fe cas.



Instructions pour 'acteur

Vous étes Mme Bonneau

Vous avez 55 ans et vous vous présentez au cabinet pour douleur dorsale
ATCD méd : Vous demandez lequel?

Polyarthrite palindromique (Seulement si candidat spécifie arthrite)

Vous avez eu 2-3 épisodes d’arthrite pour lesquels vous avez vu un rhumato et qui vous a donné
de la prednisone... Vous en avez regu 3 mois dans la derniére annee

ATCD Fam :

Mére : Fx hanche ostéoporose, Hypothyroidie

Pére : Diabéte, HTA, DLP

Rx : Aucun Sauf cortisone il y a environ 9 mois

Allergie : AINS (6edeme+rash)

Tabac : 35 pag\année

ROH : occasionn

Drogue ; Nil

6 cafés/jour peu de produits laitiers  Ménopause vers dge 43 ans (ASX)

La douleur a commencé il y a une semaine suite a un effort de toux. La douleur est localisée au
niveau dorsal haut. Elle a débuté subitement aprés la toux... Vous aviez pelletez pas mal la veille
done ca ne vous a pas inquiété sur le coup... Vous pensiez que c'était d( a un faux mouvement.
Par contre, la douleur est constante depuis & environ 5/10, peut-&tre un peu pire a la
mobilisation. Elle ne vous empéche pas de dormir, mais vous devez prendre du tylenol 3 x/jour

pour bien dormir.

Vous avez eu une bonne bronchite il y a 2 semaines avec toux\expectos verdatres, trés léger
filet de sang avec légere dyspnée. Les sx sont mieux depuis 1 semaine. || persiste encore de la
toux, ce qui est douloureux actuellement. Pas de douleur pleurétique.

Pas de voyage récent, pas de chx récente, pas d'immobilisation franche (un peu secondaire a la
bronchite.. vous avez fait moins d’activité, ce que vous considérez comme normal)

Pas de sudation nocturne, pas de perte de poids, pas de Temperature

Pas de symptdme neuro, pas de sx de queue de cheval




Grille d'évaluation
Douleur ' 10
Caractéristique\Début
- Temps
Evolution
intensité,

Facteur soulageant

Episode de bronchite 5
R\Q Embaolie ' 2
R\O Atteinte neuro | 2
R\O Pneumonie _ _ 2
R\O Néo ’ 2.
Habitus 5
ATCD Arthrite\prise cortico | 5

1- A Quel est votre diagnostic le + probable



Questionnaire

1- Quels sont les facteurs de risque de Mme Bonneau pour 'ostéoporose

a.
b. E
c. E
d. E
e.

2-  Quel traitement, mis a part tyiénol régulier qu’elle prend déja, pourrait &tre utilisé pour
analgésie? |
a. narcotigues
3- Quel serait votre bilan pour éliminer une cause secondaire de Fx ostéoporotiques

4- Nommez 2 options de traitement (2 classes de médicament pour ostéoporose



Questionnaire

2- Quels sgnt les facteurs de risque de Mme Bonneau pour I'ostéoporose
a. Arthrite
b. Prednison
¢. ATCD familiaux
d. Ménopause précoce
e, Tabac
3- Quel traitement, mis a part tylénol régulier qu'elle prend déja, pourrait &tre utilisé pour
analgésie?
a. narcotiques
4- Quelle serait votre investigation d’ostéoporose?
a. FSC
b. Bilan rénal
c. Bilan phospho-calcique
d. TSH
e. Electrophorése des protéines ou 25-OH vitamine D
5- Doit-on traiter cette patiente?
6- Si oui,l Nommez 2 options de traitement {2 classes de médicament pour ostéoporése}
a. Biphosphonates

b. Raloxiféne ou Prolia {mais pas Hormonothérapie car ménopause Asx)



Vous verrez Mme. Lecoeur, une femme de 55 ans
dans la salle de réanimation.

Raison de la consultation : Douleur thoracique.

Une infirmiere sera présente pour vous. Elle ne
répond a aucune question. Elle accomplit vos
demandes.

Vous devrez prendre en charge cette patiente.

( 1o m-“f“uﬁus>
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Signes vitaux

TA= 140/90
FC=100
Sa=97%
FR=16

Température= 37,6



Grille d’évaluation

-ABC | - Monibeun)
- Conl 04U
-Morphine :2-4 mg s.c ~BEx pra
_ Jhe s god‘@ . —'B‘\qm\
-2 voey

-Nitroglycérine : 0,4 mg s/l g 5 min Verngsen
-ASA 325 mg acroquer  30myg xYco |

| 82508 0 - Plavix 3smyg
-B-bloqueur si aucune contre-indication : \ gxtel
Lopressor (metoprolof) 50 mg PO ou 5 mg IV lentement

. Hdpariue W
Anamnese :

ATCD personnel
ATCD familiaux
Allergie
Médication

Habitus




Consignes au patient

Vous étes Mme. Lecoeur, 55 ans.

Vous avez été amené par les ambulanciers a 'urgence parce que
vous souffrez d’une douleur thoracique depuis 30 minutes. Vous
avez recu une puff de nitro et n'avez eu aucun soulagement.
Votre douleur est rétro-sternale sans irradiation, serrative. Elle a
débuté alors que vous étiez en train de racler votre terrain.
Intensité de 8/10. Aucun autre symptébme. Vous n’avez aucun
ATCD et ne prenez aucun médicament. Vous étes fumeuse. Vous
n‘avez pas de médecin de famille. Votre peére aurait fait une
« crise cardiaque » dans la cinquantaine,

Si le candidat ne vous fait pas administrer de la nitro dans les 2
premiéres minutes de la station, devenez trés souffrant et
incapable de poursuivre le questionnaire.

Une infirmiére sera a vos cotes.



Suite...Grille d’évaluation

HMA breve:

—LQCaiisation de la douleur, irradiation, caractere
Durée de la douleur |
-Début de la douleur

-Autres sx : No, Vo, diaphOrése, syncope, palp_itatidn
-Au repos, a l'effort?

_Eliminer : Pneumothorax, pneumonie,
costochondrite, embolie pulmonaire, dissection
aortique

Examen physique intégré dans la prise en charge

Investigations demandées dans un bref délai :

ECG, bilan de base, bilan cardiaque, INR-TCA, RX pms

-Analyse du premier ECG : normal donc le candidat
demande un deuxieme ECG dans 10 minutes

-Analyse du 2°™® ECG : Elévation du segment ST >1
mm dans au moins 2 dérivations

-Le candidat propose la thrombolyse




Questions a poser au candidat

*Quelles sont les contre-indications absolues de
la thrombolyse :

ATCD d’hémorragie intracranienne
Malformation artério-veineuse

Néoplasie intracranienne

ACV <3mois

Dissection aortique suspectée

Saignement actif ou diathése hémorragique
Trauma cranien ou facial <3mais

“*Quel agent thrombolytique suggéré vous?

Alteplase, Anistreplase, Streptokinase, Reteplase, Tenecteplase
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- A

v hospitalier DTO02TO
régional,,,
Trois-Riviéres

PROTOCOLE TENECTEPLASE (TNKase) LV.
POQUR THROMBOLYSE
LORS D’'UN INFARCTUS DU MYOCARDE

Presence des critéres suivants : Qul NON \
1. Douleur thoracique caractéristique d’'au moins 30 min. non soulagée par Nitro: L] L]
ET

2. Eecg: Sus-décalage du segment ST de 1 mm {0,1mV}

1L

dans 2 derivations adjacentes: 0
ou _
Présence d'un bloc de branche gauche de novo il ij

Absence de tous les critéres d’exclusion suivants : OuUl NON]
1. Histoire daccidents vasculaires cérébraux : - | 0l
2. Saignement actif interne : | []
3. Chirurgie ou traumatisme cérebral ou de la moélle épiniére depuis 2 mols; . (I (|
4. Néoplasme intracrinien, anévrysme, malformation artérioveineussa: [ i
5. Diathése hémorragique connue Ll O
6. Hypertension artériglie non contrdiee ; O O
7. Dissection aortique ] [l
8. Péricardite : D ([
Conditions relatives pour les critéres suivants : OUl NON |
1. Hemorragies gastro-intestinales ou génito-urinaires récentes : L D
2. Chirurgie majeure récente (moins de 10 jours) : - U ([
3. TraumatisTe récent : ] O
4. Grossesse L] O
5. Insuffisance hépatique ou rénale : O (]
8. Hypertension systalique »180 mm Hg ;diastolique =110 mm Hg : O U
7. Rétinopathie diabétique : [ il
8. Endocardite bactérienne subaigué : Ll [
9. Eossibilitésde=thrombus dans ieventricule gauche === i~ 0
TO%h)ophﬁablte Sebtique ou canule AV infectée © = - O

Date : Heure : SIGNATURE :

OTONT TN Crifaroae abirmilvilifas TameomErrlace ThIL sem o] m~e DPara 4 i1 4



Consigne a l'infirmiere

Vous étes l'infirmiére de la salle d’urgence et avez sous vos s0ins
Mme. Lecoeur, une femmme de 55 ans qui souffre d'une douleur

thoracique.

A I'arrivée du candidat (résident), vous lui fournissez la feuille de
signes vitaux du patient. Votre rdle est d’accomplir les demandes
d’investigation et/ou d’administration de la médication prescrite.

Lorsque le candidat vous prescrit I'ECG, vous lui fournissez celui-ci
qui est normal. Un deuxiéme ECG devrait vous étre demandg, ce

dernier sera anormal.

Voir la grille d’évaluation du candidat pour voir ce que le candidat
est susceptible de vous demander comme investigation ou

prescription.

Si on vous demande des résultats de prise de sang ou de RX pms,

vous ne |les avez pas encore regus.

Vous n’avez pas a répondre si le candidat vous questionne.



. #20 Doulewr b Lépaude

L1 Samuel Blain

[1 Sébastien Burelle
[ Leila Hassein Bey
[1 Noémie Laferté
[ Patricia Marchand

tnstvuctions au candidat

velel Monstewr jean Dallalre qui ce précente & viotre Buresu por une douleur Lépaule

Au sours des 10 neliaites qui sw.vmt Vous devez cuaestionney le pééiem,t Sur 52 doudeuy ek

procéder it um examen, de Vepaisle. IL vous est dewandé Alnstiquervotre dinguestic gt wn
dlagnostic différenciel.

. A2 nidnutes de Lo fin de [a statinin, - 5 saw :ﬁevmm,dé wung conslone em regard du

. BrRltenient,

N'oubliez pas de déonra varbala* A LS PRRIIBIOVIES 8 £77'nlinS AUXGUELS VDS }i};oaéa!ez.




- VOUs Wavez Aucun sywepthine s Ystémigue tel que la

#10 Doulewr i Vépaule

tnstruckomns au patient o
Raison de consultation, pour débuter l'entreviue:

el mal & Uépaule docteuy, je me demande st vous pouvez maider”

Sefnario

Vous Btes professewr dans une doole secondaive
Vous wavez auoun antéeboent wédieal, ni chirergieal
VOUS WRVEZ jamats souffert d'arthrite wi arthralgles

Maladie actuelle

VOUS SONSULEEZ powy wne douleur qul est apparue & Uepaude drofte suite i wne randonnée en ski
Vous Btes droltier : :

Sulte & un faux monvenient La doulewy est apparue, ou début vive mats elle o'ect estonepée
graduellement pour devenir sourde. Précentement Lg doulewr est surkout présente au
mouvement abduction et de votation interme, Parfois elle ireadie & La partie moyenine de
Vhitmérus au polnt dinsertion du deltoide. Ceot ne voue evapehe pas de dormir. vous wavez
rlen tenté pour cabimer La doulewr sauf buiter les mowvenents qui Uaggrave. La doulewr vous
emplche d'aller chevcher certaing artioles dane les armoires et vous vend Biffieile vous habilley,
VOUS Wavez pas nott de gonflentent aw site de La dowlewr mats vous ia sentez enflée. :
Hévre ou'mawi-ﬁzstatiow extra-articulaive -
tel que Latteinge oculaire, cutande ou pulmonaire. : ' : :

- Onont note ducune asigmétrie, sauf peutbtre u

- Mowvenments actifs et passif

T UA douleur est sthude b Lartowiation acromio-claviewlaive et La réglon sous-aeromlale.

Examen
fnsnection | _ .
ne Lgére rotatton Interne de Lépaude ntteinte.
On ne note aucwin signe inflanumatoive S '

Palpation S .
La palpation de La cotffe des votateurs licite une LEgre douleur

Labduction active pecasionne une douleur entre 60 et 120 degrés




Mawozuvres spéelalisées

L'abduction vésictée provoaue wae vive douleur

Al rranceavre de Jobes, ceel Svoque vune doulewy wats sans fatlblesse
Lesigne de Lo chute est négatif

A deux minutes de Lo fim

A devix winutes de La fim de La station vous demanderez au candidat dlndiouer son
diagnostic ainst quun dingunostic différentel. _

- bmédiatement aprés vous aviserez Le eondidat quil s'agit d'une tendinite de La colffe des
rotateurs. _ _

Vous Ll demanderez slovs de procéder comume s'il aliait faive une Infiltration de -
corticostéroldes en déorivant le plus précicdment sa technicue,

Le candidat sevt appélé & déorive Les vepires, Lo médication. et La technigue it laide d'une
sevingue munie d'une aiguille sous eapuchon ' :




#10 Douleur i L’é]aa ule

“Grille de notation
Questiomnalre.

WM e o s e

Début soudain ou progressif de La doulewr
Trawmatisme ‘

- Oocupation, Lolsivs et Spovts

Stte de La doulewr type de doulewr et irrmasiation
Limttations oecasionmées parla doulewr

Autres attebntes avticulaives .

signes inflsmatolres de Lartienlation
Facteurs aggravants de la doulewy

Matadie systémique :

TG IEN

Recherene de : déformation, gonflement, rougeur, atrophic museulnire
Palpation : la palpation débute au wivenu des ariteulations sterno-clavicuiaives, 1o
clavicule est palpée sur toute sa Longuewer & la resherche d'une doulewr ow dvne

 déformation. Uartiewlation acronlo-claviculatre et la région sous-acromiale spnt

& = S

- ensulte exambndes. Lexamen se powrsuit en placans Léngule o extemelon ot Liadrenaent
_ T pLég % Y

ew votation interne. Flnalement La aouttitre bleipitale et Le tendow de Lo Longue povtion
du biceps sont palpés. = : A

Molvenents actifs et passifs : Lexaminateur se place devant le patient et devaande i ce
dernier de lever stmudtandnent les bras au-dessus de La tote { abduction et flévation ).
Ensulte Lexaminatewr demande au patient de placer Les weating derridre La téte pour
évaluer La votation externe. Finalement L demande de porter Les mains dervigre Le dos et

. de toucher Vangle inférieur de Vomoplate contralatérale. Busuite Lexambnatewr

poursuit en dvaluant Les mouvements passifs

Maneauvres spéeinlisées
| a). Maneuevre contre résistance .
- Tendon duc sus—€plneux : abduction 30 degrés contre résistiince
Tendon du sous-seapulire : votation fnkerne contre vésistance
Tendow. du petit vond et sous-éplneus : ritiation externe contre résistanee
b) Mancgwvre de jobes S _
Bras en abduction & 90 degrés et 30 degrés vers Uavant. Le test est consicéré
positif st lepatient est incapable de mainteniy son bras aetivement en
‘abduction ( déchivire du sus—ép_’m_ew( )
¢) Maneuvre de Yerguson




Suplnation contre résistance de Lavant-bras et de La main avee L coude & 90
degrés (tendon de La longue portion. diue biceps

d) Sigwe de la chute
Le patient est bncapable ne mulntenir activemeant som bras ea abuction
£) At doulourenx et maneuvre o acerochace

- Pouleur entre &0 et 120 degrés d'abduction active. La manguvre d’accmchmge
consiste - puener le bras passivement en élbvation. Lne doulewr sern produtte
quand La grande tubérosité viendra appuier sur L'aspect o wtémw de
Lacromlon.

5L Exften wewaLog‘Lque

Technique dinfiltration

- Pré-requis - 2 ml diacétate de cortisone
| Alguille no 22 Longueur 2. /%
. AP‘Procha antérieure
Techuique - 1. localiser Uapophyse coracoide sur La face antérieuve de L'épaule

2 Positionner L'alguille pris de Vapophyse & wn angle de 20 degrés de la peau

2. tntrodude Lalguille jusqus ce qu’sLLe.t-o-t-mh-e- Lo téee humérale
4. Avawt'd’ivgecfar, Vérifier la p&sitﬂow de L’aig uille en retirant wune petite
cuantit de tiquide sy ﬂpvia_Le;
2. Approche postérieure
Teshm,que 1 LD&&ILLSEV Vapophyse comamde‘et Vangle aarommLe ]sostémw
2. Dﬁssmer wne Lone entre ces 2 potnts de référemces

2. Positionner L'aig uiu.g 1.5 o en baas de Vangle acromial postérieur, prés de




L’apo?hgée coraoolle. tmsérer Valguille jusqu'h La téte humébrale
4. Avant diivjecter Vérifler La posttion de Latguille en vetirant wune petite

Quankits de liquide synovial -




