
A"einte de l’état de conscience
Bloc 5 – Les urgences médicales 
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Atteinte de l’état de conscience

L’échelle « AVPU » :
• « A » (Alert) : Alerte;
• « V » (Verbal) : Réagit aux s4muli verbaux;
• « P » (Pain) : Réagit aux s4muli douloureux;
• « U » (Unresponsive) : Aucune réac4on.
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Techniques manuelles d’ouverture 
des voies respiratoires

Bascule de la tête et 
soulèvement du menton Subluxa'on de la mâchoire
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Bascule de la tête avec 
soulèvement du menton

Permet de :
• Prévenir l’obstruction des 

voies respiratoires par 
l’affaissement de la 
langue lors d’une atteinte 
de l’état de conscience.

Contre-indication :
• Suspicion de traumatisme 

à la colonne vertébrale.
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Subluxa;on de la mâchoire

Permet de :
• Prévenir l’obstruction 

des voies respiratoires 
par l’affaissement de la 
langue lors d’une 
atteinte de l’état de 
conscience.

Contre-indication :
•  Aucune.
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Canule oropharyngée

Permet de :
• Maintenir les voies 

respiratoires par 
l’affaissement de la 
langue lors d’une aFeinte 
de l’état de conscience, 
une fois dégagées.

Contre-indica0ons :
• Obstruc4on des voies 

respiratoires;
• Présence du réflexe de 

gag.
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Canule nasopharyngée
Permet de :
• Maintenir les voies 

respiratoires par 
l’affaissement de la 
langue lors d’une 
a;einte de l’état de 
conscience en présence 
d’un réflexe de gag, une 
fois dégagées.

Contre-indica0on :
•  Aucune.
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Assistance ventilatoire

Masque de poche Ballon ven'latoire
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Atteinte de l’état de conscience
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Syncope / quasi
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Orthosta0sme



Hypotension orthostatique

Définition

Baisse de la TAS 20 mmHg +
ou 

TAD 10 mmHg +

à l’intérieur de 3 minutes en position 
debout.



Le protocole



Convulsion

• Décharge électrique 
chaotique à l’ensemble 
du cortex du cerveau 
qui interromps 
temporairement le 
fonctionnement du 
cerveau



Convulsions
Principales causes des convulsions :
• Épilepsie;
• Hyperthermie chez les bébés et les jeunes enfants;
• Hypoglycémie;
• Intoxica4ons ou sevrage à l’alcool, aux drogues et aux 

médicaments;
• Trauma4sme crânien;
• Éclampsie;
• Accident vasculaire cérébral.
• Hypo/ hypernatrémie
• Méningite
• Choc électrique
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Seuil de convulsion



Facteurs abaissants le seuil

• Age
• Cycle sommeil
• Ancien TCC
• Géné:que
• Médica:on
• déclancheurs



Déclancheurs

• Non respect de la médication
• Manque de sommeil
• Stress
• Alcool
• Menstruations
• État de maladie



Convulsion tonico-clonique généralisée
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Convulsions

Manifestations cliniques – Phases :
• Aura (pas toujours présente);
• Inconscience;
• Mouvements toniques;
• Mouvements cloniques;
• Postictal.
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Types

• Focal: Une seule région du ceveau
• Généralisé: Les deux côté du cerveau



Phase post ictale



Convulsion focale

39



Convulsions
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Convulsions
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Convulsions
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Convulsions

43


