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Objectifs

A la fin de la présentation, les personnes participantes pourront:
* identifier cing manifestations cliniques pouvant découler de U'étranglement ;
* identifier cing complications possibles suivant un étranglement;

* nommer trois caractéristiques de 'approche sensible au trauma.
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Deéeclaration de conflit d’interet

Aucun

Avis d’images sensibles
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Mise en contexte — Le Centre d’expertise L

Rapport Rebatir la confiance (2020):
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e

190 recommandations visant a améliorer le parcours éle |
victime a travers le cheminement de son retabllssem%t

Constat: les services sont existants mais ne se parlent pa,i L

Une integration des services peut bénéficier directement a la
personne victime, qui n’a pas a porter le fardeau des démarch
la nature de ses besoins ‘

e Recommandation #15

Stratégie gouvernementale intégrée pour contrer la viole
la violence conjugale et Rebatir la confiance 22-27 '



Offre de services

La mission La clientéle visée

Offrir des services adaptés aux personnes o

victimes de violence sexuelle ou de violence * Personnes adultes victimes de
conjugale par le biais d'un réseau de partenaires violence conjugale ou sexuelle.

détenant une expertise psychosociale, infir-

miére, policiére, juridique et communautaire. o

Ces services sont intégrés entre eux, reconnus * Proches des personnes victimes,
auprés de la communauté, et sactualisent grace notamment leurs enfants.

a la mise en commun dexpertises variées de

partenaires de la recherche et favorisent I'impli-

cation des personnes victimes afin de mieux les

accompagner dans leur parcours.
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Phase d’'implantation (2022 - 2027)

* Travaux de structure des trajectoires avec
les partenaires
* Recherche d'un lieu physique

2026

L'equipe CIUSSS actuelle:
» 4 travailleuses sociales
* 1 psychoéducatrice
* 3infirmiéres cliniciennes [ 1 ASI
* 1infirmiére praticienne en premiere ligne
» 1 professionnelle a la gestion de projet
* 1agente administrative
* Une équipe de garde d'environ 12 infirmieres
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Mise en contexte - Etranglement

* En 2024, ’étranglement est ajouté comme raison de consultation
dans la nouvelle version de CETG

* Lerisque élevé de complication place cette RC en P2

* L’homicide par étranglement est la premiere cause de déces dans
les féminicides commis par partenaires intimes au Canada (1)

 Fait Uobjet d’'une infraction spécifique au Code criminel depuis
2019

(1) Battered women'’s support services. (2025). No safe sord: How strangulation crosses the line in intimate
encounters. o
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Quelques statistiques

Une femme sur 4 sera victime de violence conjugale durant sa vie. 68 a 8o % de ces femmes vont subir un etranglement

et ce plus d’'une fois?.

L'étranglement par un partenaire intime est un prédicteur fort de violence future2. Le risque d’homicide

augmente de 750% pour les victimes comparativement a celles qui ne I'ont jamais éte?.

Selon une étude menée aux Etats —Unis (campus):

. 58% des femmes questionnées ont été étranglées pendant des rapports sexuels
. 25% des femmes |'ont été pour la premiére fois a I'age de 17 ans
0 Majoritairement sans consentements. A

Au DPCP, en 2023, 553 dossiers autorisés a Montréal uniquement.

Training institute on strangulation prevention. (2019). Media Guide Understanding the realities of strangulation. )
The evaluation and treatment of non-fatal strangulation. (n.d.-c). https://www.forensicnurses.org/wp-content/uploads/2022/08/2022-Strangulation-Position-Paper.pdf
Gwinn, C. (2023). “The Truth and Consequences of Strangulation During Sex” [Webinaire]. https://www.familyjusticecenter.org/resources/webinar-the-truth-and-

consequences-of-stranqulation-choking-during-sex/

= :
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* Il existe un concept d'etranglement «volontaire» durant I'acte sexuel.

L'etranglement est une pratique plus recente dans les relations hétérosexuelles provenant de la pornographie.
Souvent, le ou la partenaire prend pour acquis que l'autre est consentante a I'étranglement.

* Presd'un quart des femmes victimes d'agression sexuelle dans un contexte conjugale rapporte avoir subi un
étranglement. Le risque de subir un étranglement est 8, 4 fois plus eleve pour les femmes victime d’agression de
la part de son partenaire intime comparativement a celle victime d’un ami/connaissance et sont 4,9 plus a risque
que les femmes agressées par un inconnul.

1. Zilkens, R.Z. et al. (2016). Non-fatal strangulation in sexual assault: A study of clinical and assault characteristics highlighting the role of intimate
partner violence. J Forensic Leg Med, 43: 1-7.
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Quelques statistiques / Défis
Particularitées chez ’enfant

* Sous-estimé des professionnels et sous-déclaré

 Divulgation non contemporaine plus frequente

* Plus vulnérables aux blessures

* Peu d'études scientifiques disponibles, principalement des etudes de cas rapportés
» Deéces causés par asphyxie, atteinte des carotides, encéphalopathie anoxique

1. Training Institute on Strangulation Prevention. (2017). Pediatric Strangulation . Online: https://www.allianceforhope.org/training-institute-on-
strangulation-prevention/resources/pediatric-strangulation-part-1
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Infractions au Code criminel avant 2019

L’étranglement était majoritairement traité comme une voie de fait simple (art. 266 C.cr.).

Dans les cas les plus graves, d’autres accusations pouvaient étre portées par le procureur
aux poursuites criminelles et pénales, notamment:

* voies de fait causant des lésions corporelles (art. 267 b) C.cr.);
* voies de fait graves (art. 268 C.cr.);
* tentative de meurtre (art. 239 C.cr.);

* plus rarement, le fait d’étouffer, suffoquer ou d’étrangler avec ’intention de vaincre la
résistance pour perpétrer une autre infraction (art. 246 C.cr.).

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale




Infractions au Code Criminel suivant le
projet de loi C-75

267. Est coupable d’un acte criminel passible d’un emprisonnement maximal de dix ans ou
d’une infraction punissable sur déclaration de culpabilité par procédure sommaire quiconque,
en se livrant a des voies de faits, selon le cas: (...)

c) étouffe, suffoque ou étrangle le plaignant

Le procureur n’a pas a prouver:

 que laccusé avait une intention spécifique de géner la respiration de la
personne victime

* qgue la personne victime ait subi des blessures suivant ’événement.
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Projet de protocole en matiere d’étranglement au SPVM

Le Service de police de la ville de Montréal et le Directeur des poursuites criminelles et pénales
ont décidé d’agir en concertation afin d’améliorer le traitement de ces situations.

Objectifs principaux du projet pilote :

= Comprendre la dangerosité de ces infractions, démystifier les mythes et les préjugés et
ameéliorer la cueillette des éléments de preuve.

= Sensibiliser les acteurs du milieu policier et judiciaire a la dangerosité des étranglements et a
'importance de les considérer lors de U’évaluation du risque d’homicide.

= Favoriser la dénonciation et la dissuasion lors du traitement de cette infraction par le systeme
judiciaire.

= Améliorer la prise en charge des personnes victimes et leur accompagnement.

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale




£ *

Quelques mythes...

. E #1: La patiente le mentionnera spontanément

Qh Plusieurs victimes ne mentionneront pas avoir été etranglée a moins que la question ne leur
soit posée directement.
* Soit par honte, déni ou minimisation.

 MYJHE #2: Ca se voit!

Qb » L'étranglement n’est pas toujours observable:

v'50% des victimes n’ont pas de lésion visible

v'35% ont des blessures peu visibles (les blessures ne peuvent pas étre
photographiees)

v'15% ont des blessures peuvent étre photographiées

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Quelques mythes...

J MYTHE #3: La pression exercée sur le cou doit étre importante
oF

<>

Les pressions d’occlusion

Situation ______________| Pression d'occlusion requise

Ouvrir une cannette de boisson gazeuse 20 lbs

Poignée de main 60-80 Ibs
Pression d’occlusion requise (adulte)
Veines jugulaires 4.4 Ibs
Carotides 11 |bs
Trachée 33 Ibs
Arteres vertébrales 66 Ibs
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L’importance d’évaluer

L’évaluation clinique apres un étranglement permet:

 D’identifier les blessures pouvant étre critiques pour la victime

« De documenter les blessures suite a un examen physique ciblé

* Dépister les sighes de TCCL

« Donner de ’enseighement sur les auto-soins et éléments de surveillance suite a ’événement
 Mettre en place des filets de sécurité pour gérer adéquatement les risques

 Bien documenter les situations et les impacts de U’étranglement permet a la victime de se faire valider dans son
cheminement.

 Le dossier médical peut étre utilisé dans le processus judiciaire.

Découvrir des blessures encourage les victimes a s’impliquer davantage dans un
processus judiciaire, en plus d’étre une excellente opportunité de lier les services de
prévention des conséquences physiques et psychologiques de l’agression.

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
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Les approches a priviléegier

Evénement a potentiel
traumatogene

2 jours 1 mois 3 mois

Réactions Etat de
immédiates,  stress aigu
état de choc

\ J
!

Réactions normales, et temporaires

Source: Gouvernement du Canada, 2025; INSPQ, 2026.




Les approches a priviléegier

Evénement a potentiel
traumatogene

2 jours 1 mois 3 mois

L ] v v

Réactions  Etatde Etat de stress post-
immeédiates stress aigu traumatique (TSPT)

k )
f

Symptémes qui persistent ou
s'intensifient au-dela d'un mois apreés
I'événement

Source: Gouvernement du Canada, 2025; INSPQ, 2026.



Quand le trauma est recent...

I Sécurité —J
I Controle l
[ Décisions _J
[ Mémoire _J
Source: Santé Québec, 2026.




Ce que le trauma change...

Le trauma peut entrainer ] [ L'intervention doit

Perte de controle Ralentir
Désorganisation Expliquer
Réactions variables S'ajuster
Ambivalence Respecter le rythme

Source: Santé Québec, 2026.
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Le risque - La victimisation secondaire

La victimisation secondaire est Le manque d’expérience
« provoquée par des attitudes aupres des victimes
de blame, de surprotection ou d’agression sexuelle ainsi que
de banalisation a la suite du le fait d’adhérer aux
crime, voire par les stéréotypes et aux mythes
maladresses bien souvent non entourant agression sexuelle
intentionnelles commises en sont a U'origine de ces
voulant aider les victimes comportements
(Gaudreault, 2004). dommageables (Ranjbar et

Speer, 2013).
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L’approche sensible au trauma

Reconnait les traumas vécus en adaptant les soins, en
reconnaissant les sequelles des traumatismes et en évitant de les
exacerber par le déeclanchement d’insécurité ou de comportement

de survie. Les interventions évitent la victimisation secondaire et
favorisent la collaboration et la résilience.

Calme

Clarté
Choix

Controle
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L’approche sensible au trauma
Principes cles

 Sécurité et rythme

e (Consentement

.....

* Choix et pouvoir d'agir

e (Collaboration et mutualitée
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Examen médicolégal de Uétranglement
« Formulaire de consentement

« Histoire de 'evenement

« Signes parrégion et schémas corporels

« Signes et symptomes par systeme

* |nterventions, traitements et soins

« Rendez-vous de suivi 72h post évenement initial
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Histoire de ’évéenement
Particularites chez ’enfant

Contexte
e Moment depuis U¢
e Témoins
Méthode utilisée par
Sighes et symptomes
Certains enfants peuve
Descriptions par U'enfa
* «Jeparlaiscomm
e «Jaivu des étoile:
* «Jeme suisendor

Left Hand — Front

Right hand — Front

Two Hands — Front




PHYSIOLOGICAL CONSEQUENCES OF STRANGULATION
Occlusion of Arterial Blood Flow: Seconds to Minutes Timeline

Created by: Ruth Carter, Bl Smock, MD; Gael Strack, JO, Yesensa Aceves, BA, Marsol Martinez, MA_ and Ashley Peck

ReFeERENCES AND RESOURCES

1 Acute Arrest of Cerebral Circulation in Man, Lieutenant Ralph Rossen (MC), U.S.N.R_; Herman Kabat, M.D.. PH.D. Bethesda MD.
and John P. Anderson Red Wing, Minn_; Archives of Neuwrology and Psychiatry, 1944, Volume 50, #5.

2 Anny Sauvagneau, MD, MSc; Romano LaMarpe. MD; David King, MD; Graeme Dowling, MD; Sam Andrews, MD; Sean Kelly, MD;

Corinne Ambrosi, MD; Jean-Pierre Guay, PhD; and Vermnon J. Geberth, MS: MPS for the Working Group on Human Asphyxia, Forensic
Med Pathol 2011.32: 104 - 107

5! Tra#;;m?l Institute on Strangulation Prevention: W : ; o sy :

Source: hitps://www.tamilyjusticecenter.org/wp-content/uploads) ysiological-Consequences-of-Strangulation-Seconds-to-Minute-Timeline

v6.18.19.pdf .
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SYMPTOMS * Strangulation

Injuries not visible to the naked eye; obervable only to the victim*

NEUROLOGICAL

® |oss of memory ® Fainting
® Loss of consciousness @ Urination

® Behavioral changes @ Defecation
® | oss of sensation e Vomiting

® Extremity weakness @ Dizziness
o Difficulty speaking @ Headaches

VOICE & THROAT CHANGE

® Raspy or hoarse voice ® Coughing
® Unable to speak ® Nausea
® Trouble swallowing @ Drooling
® Painful to swallow ® Sore throat
\_® Clearing the throat @ Stridor

BREATHING CHANGES

e Difficulty breathing
® Respiratory distress
® Unable to breathe

* Visibie signs may also be present

strangulationTraininglinstitute.com

SIGNS AND SYMPTOMS oF

STRANGULATION

NEUROLOGICAL

® Loss of memory

© Behavioral changes
® Loss of sensation
© Extremity weakness
c Difficulty speaking

® Loss of consciousness @ Urination

® Fainting ® Petechiae
® Bald spots (from hair being pulled)
® Bump to the head (from blunt force

trauma or falling to the ground)

® Defecation
o Vomiting
® Dizziness
® Headaches

EYES & EYELIDS

® Petechiae to eyeball
® Petechiae to eyelid
© Bloody red eyeball(s
® Vision changes

© Droopy eyelid

slightly red or florid)
e Scratch marks

o Facial drooping
Swelling

® Chest pain

® Redness

® Scratch marks
® Bruising

® Abrasions

VOICE & THROAT CHANGES
© Raspy or hoarse voice ® Coughing

© Unable to speak

© Trouble swallowing
© Painful to swallow
© Clearing the throat

Petechiae (tiny red spots-

® Ringing in ears
® Petechiae on earlobe(s)
® Bruising behind the ear
o Bleeding in the ear

)

© Bruising
* Swollen tongue

© Swollen lips

o Cuts/abrasions

© Internal Petechiae

® Redness
e Scratch marks

® Finger nail impressions
® Bruising (thumb or fingers)
e Swelling

o Ligature Marks

~—

BREATHING CHANGES

© Nausea o Difficulty breathing

© Drooling _
® Sore throat : Respiratory distress
® Stridor Unable to breathe

TRAINING INSTITUTE on

STRANGULATION

PREVENTION

www.strangulationtraininginstitute.com

ationale



SYMPTOMS ° Strangulation

Injuries not visible to the naked eye; may be obervable only to the victim.*

PREVENTION
strangulationtraininglnsfitute.com

NEUROLOGICAL

® | oss of memory ® Fainting
® Loss of consciousness ® Urination
® Behavioral changes  ® Defecation
® Loss of sensation e Vomiting
® Extremity weakness @ Dizziness
o Difficulty speaking ® Headaches

VOICE & THROAT CHANGE BREATHING CHANGES

® Raspy or hoarse voice ® Coughing * Difficulty breathing
® Unable to speak ® Nausea ® Respiratory distress
® Trouble swallowing @ Drooling @ Unable to breathe

® Painful to swallow ® Sore throat

® Clearing the throat @ Stridor * Viisible signs may also be present.

g\. ian in indfmate Pariner Violence, Chapder 16,

SIGNS ° Strangulation

Vigible evidence of injury; obervable to others as well az
to the victim_*

® Petechiae

EYES & EYELIDS

® Petechiae to eyeball
® Petechiae to eyelid
® Bloody red eyeball(s)
® Vision changes

® Droopy eyelid

Chest pain
Redness
Scratch marks
Bruising
Abrasions

Petechiae (tiny red spots-
slightly red or florid)
Scratch marks

Facial drooping
Swelling

@ Bald spots (from hair being pulled)
® Bump to the head (from blunt force
trauma or falling to the ground)

Infimade Pavinor Wialance. Owfard Universily Pross,

@ Ringing in ears
® Petechiae on earlobe(s)
® Bruising behind the ear
@ Bleeding in the ear

® Bruising

e Swollen tongue

® Swollen lips

e Cuts/abrasions

e Internal Petechiae

® Redness

e Scratch marks
® Finger nail impressions
@ Bruising (thumb or fingers)
® Swelling

® Ligature Marks

lation; invisible symptoms may also be present.

strangulationtraininginstitute.com




Examen physique

wniversitaire de santé
et de services sociaux
e la Capitale-Nationale

P | 4|
Québec e

Cette case doit contenir : N° dossier, Nom, Prénom, Da
meére, Prénom de la mére, Nom du pére, Prénom du pé

Yi

Oce
no

\ /
(au Periobital petechiae

lés

Venous congestion

Palpebral mucosa petechiae

\

Source images: Girardin, B. W. (2003). Sexual assault: Victimization across the life span: A Color Atlas. G.W. Medical Pub.
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Xxamen physique

SIGNES Selon la description de la victime (données subjectives) Objectivés par le
(suite) professionnel
AVANT STRANGULATION PENDANT APRES STRANGULATION AU MOMENT DE
STRANGULATION L'EVALUTION
OREILLES | O Pétéchies [ saignement d’un CAE | [ Pétéchies [ pétéchies
OpOe ObOeG OpOeG OpOeG
O Cochezsi | O saignement d'un CAE U Modification audition | [J Saignement d’un CAE [ saignement d'un CAE
normal Ob O6 O Autre Op Oc Op Me
(aucune O Ecchymose O Ecchymose OE
lésion) [ Modification audition [ Modification audition O
O Autre O Autre Oa
TETE/CUIR | O Pétéchies dans le cuir [ pétéchies dans le cuir Op
CHEVELU | chevelu chevelu chey
O Section de cheveux [ section de cheveux Os
O Cochez si | manquante manguante mar
normal [J Ecchymose [ Ecchymaose OEe
(aucune O Autre O Autre Os
l&sion) 0«

cran
pério
les o1

A

Posterior ear bruising

© Centre intégré universitaire de sa
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Examen physique

Inflammation : réponse immédiate de 'organisme a une lésion de ses tissus et cellules causée par
des pathogenes, des stimuli dangereux ou une blessure physique. Les principaux signes sont la chaleu
la rougeur, l'enflure et la douleur.

CEdeme : L'cedéme est un gonflement des tissus mous d{ a une augmentation du liquide interstitiel.

Venous Venous
; ; . . . . . . Congestion and a Congestion and
Congestion vasculaire(oculaire): Engorgement des petits vaisseaux au niveau des paupieres, CONjonC  gew Petechial Multiple

ou sclere de Uceil Hemorrhages Petechial
Hemorrhages

Pétéchies : des petits points rouge vif ou violacé (téte d’aiguille d’hémorragies) qui sont le plus souven
regroupés en plaques. Causé par le bris de capillaire unique ou plusieurs. Causé par la pression sur les
vaisseaux.

Hémorragie sous conjonctival : Ecoulement de sang dans la conjonctive a la suite de la rupture d'un
vaisseau sanguin. Le sang qui s'accumule provient d'un ou de plusieurs vaisseaux sanguins situés a la
surface de l'ceil (et non pas a l'intérieur de l'ceil).

Ptose palpébrale : une affection oculaire ou la paupiéere supérieure d’un ceil ou des 2 yeux s’affaisse

© Centre intégre universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
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Examen physique

1 Marque de ligature
L] Emphyséme sous-

cutanée

[ autre

B

S L
L
gty )

el

?

L] Dedéme

[ Marque de ligature
[ Emphyséme sous-
cutanée

L] Autre

Figure 5-120. There are erythematous marks along the right neck
i S (35mm).

COUET [ Erythéme [ Douleur au cou {surune | O Erythéme [ Erythéme
NUQUE [ Egratignure echellede0al10) [ Egratignure O Egratignure
[J Abrasion 1 Enflure O Abrasion O Abrasion
[l Cochezsi | [ Ecchymose [ Autre [ Ecchymaose [0 Ecchymose
normal [0 Douleur au cou (sur une O Douleur au cou {sur une O Douleur au cou {sur une
(aucune | &chellede0i10) ichelle de 03 10) échellede 04 10)
l&sion) O Oedéme

L] Dedéme
[ Marque de ligature

L] Emphyséme sous-cutanée
O] Autre

Figure 5-124

5-124. There is erythema on the neck (35mm).

Figure 5-122. Theve are 3 ligature marks on the right neck. Theve are
also bruises on the anterior and posterior neck. Her ear is healing from
& reaction to metal earrings (35mm).



Schéemas anatomiques

Nom :

N° Dossier:

2 <N dsssler, Norm, Pré AW, Nom de la
dve, Préncm de le mire, Nom du pére, Prénom de pive
EVALUATION DE LA STRANGULATION NON-FATALE
3 SCHEMAS ANATOMIQUES ASEXUES,
SCHEMA CORPOREL : décrivez les ilez aux pages précé
** utiliser le vocabulaire suivant pour décrire les : abrasion, ion, coupure, heé enflure/
cedéme, rougeur ou ¢ de ion, pete: brilures, fracture, déformation, etc **
Mﬁ ,
( ) EVALUATION DE LA STRANGULATION NON-FATALE Dn:'-;: 344
Pageide2

SCHEMA CORPOREL : décrivez les blessures ¢ aux pages précé

Sources image:

EVALUATION DE LA STRANGULATION NON-FATALE

Oozzier uzsger
DIC:3-44
?*G 20e2

le

Contre intégré
universitaire de santé
B e SErVices soCIUN
e s Cap g

uébec

<" dessier, Ko, Fré A, N e L
ks, Priénorm de b mre, Morm du pive, Prinom ds pire

EVALUATION DE LA STRANGULATION NON-FATALE

SCHEMA CORPOREL : décrivez les bl compilez aux pages précéds

st

Des photos ont €té prises des blessures (I oui (I non

Phaotos prises par -

Consentement signé [1

DEMONSTRATION STRANGULATION SUR MANNEQUIN
- Démontrez-moi sur le mannequin la strangulation vécue (Lorsque applicable et prise de photos) [ voir photo

Dossier usager
DiC:3-84

Pageidel

EVALUATION DE LA STRANGULATION NOMN-FATALE




Autres particularités a ’examen physique

e Mesure de la circonférence du cou (q 10-12h)

* Marquer Uendroit ou prendre la mesure

* Examen neurologique
* Respiratoire
» Echelle de Glasgow

* Testde grossesse
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RECOMMENDATIONS for the MEDICAL/RADIOGRAPHIC
EVALUATION of ACUTE ADULT, NON-FATAL STRANGULATION

Prepared by Bill Smock, MD and Sally Sturgeon, DNP, SANE-A
Office of the Police Surgeon, Louisville Metro Police Depariment
Endorsed by the National Medical Advisory Gommittes: Bill Smock, MD, Chair; Cathy Baldwin, MD; Wiliam Green, MD;
Dean Hawiey, MD; Ralph Riviello, MD); Heather Rozzi, MD; Steve Stapczynsid, MD; Ellen Tailaferro, MD; Michasl Weaver, MD

1. Evaluate carotid and vertebral arteries for injuries
GOALS: 2 Evaluate bony/cartilaginous and soft tissue neck structures
3. Evaluate brain for anoxic injury

r Strangulation patient presents to the Emergency Department

History of and/or physical exam
with ANY of the following:

Loss of Consciousness (anoxic brain injury)
Visual changes: “spots”, “flashing light”, “tunnel vision™
Facial, intra-oral or conjunctival petechial hemorrhage
Ligature mark or neck contusions

Soft tissue neck injury/swelling of the

neck/carotid tenderness

Incontinence (bladder and/er bowel from anoxic injury)
Neurological signs or symptoms (LOC, seizures, mental
status changes, amnesia, visual changes, cortical blindness,
maovement disorders, stroke-like symptoms.)
DysphoniafAphonia (hematoma, laryngeal fracture,

soft issue swelling, recurrent laryngeal nerve injury)
Dyspnea (hematoma, laryngeal fractures, soft tissue swelling,
phrenic nerve injury)

\. * Subcutaneous emphysema (tracheal/laryngeal rupture) J

Consider administration of one 323mg aspirin if there is any
delay in obtaining a radiographic study

Recommended Radiographic Studies to Rule

Out Life-Threatening Injuries*
(including delayed presentations of up to 1 year)

-

CT Angio of carotidivertebral arteries (GOLD STANDARD for
evaluation of vessels and bony/cartilaginous structures, less
sensitive for soft tissue trauma) or

CT neck with contrast (less sensitive than CT Angio for
vessels, good for bony/cartilaginous structures) or

-

for soft tissue trauma) or

MRI of neck (less sensitive than CT Angio for vessels and
bony/cartilaginous structures, best study for soft tissue
trauma) or

MRIMRA of brain {most sensitive for anoxic brain injury, (+)
stroke symptoms and inter-cerebral

-

+  Carotid Doppler Ultrasound (NOT RECOMMENDED: least
sensitive study, unable to adequately evaluate vertebral
\_ arteries or proximal internal carotid) *References on page 2 y

© Centre inté
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History of and/or physical
exam with:

No LOC (anoxic brain injury)
No visual changes: “spots”,
“flashing light”, “tunnel vision™
No petechial hemorrhage
No soft tissue trauma to

the neck

No dyspnea, dysphonia

or odynophagia

No neurclogical signs or
symptoms (i.e. LOC, seizures,
mental status changes, amnesia,
visual changes, cortical blindness,
movement disorder,

stroke-like symptoms)

MRA of neck (less sensitive than CT Angio for vessels, best () a

petechial hemorrhage) —-

\_ And reliable home monitoring

>

!

Discharge home with detailed
instructions, including

lethality assessment,

and to return to ED if:

neurclogical signs/symptoms,
dyspnea, dysphonia or odynophagia
khcle‘vela PS OF WOrsens

1

((-Jontinued ED/Hospital Observation

(based on severity of symptoms and

\r_eliable home monitoring)

~N

J

s

= Consult Neurology
Neurosurgery/Trauma Surgery
for admission

» Consider ENT consult for
laryngeal trauma with dysphonia

+ Perform a lethality assessment

\_ perinstitutional policy

~

J




Drapeaux rouges

L’étranglement peut causer des dommages graves, allant jusqu’a la mort.

Il estimportant d’identifier les sighes ou symptomes alarmants avant de libérer une personne:

Perte de conscience durant ’événement

Incontinence urinaire ou fécale durant ’événement.
Difficulté a déglutir

Difficulté a respirer

Changement de vision

Trouble d’élocution (victime semble intoxiquée)
Pétéchies au visage, aux yeux et a Uintérieur de la bouche
Crise d’épilepsie

Symptomes s’apparentant a un AVC

Anomalie a ’examen neurologique.

CO0C00O00000
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Risques plus importants

* Rupture des carotides

* Trauma aux poumons, aspiration

« (CEdeme ou embolie pulmonaire

« Hémorragie interne ou cérébrale

* Fracture de l'os hyoide

 Lésions cérébrales causées par ’'anoxie
* AVC de type embolique.
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Conseils de départ

N Si vous etes enceinte ou vous pensez I'étre : consulter rapidement en cas de :
A la suite de notre rencontre *  Crampes sbdominales;

* Diminution des mouvements du foetus ;

*  Spotting ou saignements vaginaux ;

Il est recommandé de consulter un médecin rapidement suite 3 I'événement gue vous avez vécu. * Doulsur au ventre ou contractions.
MNous vous suggérons également de ne pas demewrer seule pour les prochaines 72h,

Des symptémes peuvent apparzitre immédiatemneant ou peuvent se développer dans les prochaines heures ou

les prochzins jours. Contacter le 911 ou rendez-vous a Furgence la plus proche si ces signes ou symptémes
apparaissent ou s'aggravent : sentiments. Pour connaitre les ressources prés de vous, vous pouvez contacter Info-Social au 811 option 2.

Appeler une ressource, un centre de crise, de la famille ou un ami pour parler de vos émotions et

>,

, i " .
*  Des prablémes de respiration, difficulté 3 respirer en % En cas d'ecchymozes ou d'inconforts, vous pouvez appliquer de la glace sur les zones touchess 20

minutes  la fois, 4 fois par jour pour l2s 2 premiers jours ;

osition allongée, souffle court, toux persistantes etfou
P Eh ' P / Le contenu de ce document ne remplace

vous cracher du sang; pas un avis médiczl. En cas de doute, il st

& i i ’ imdi i " '

= Une perts de conscience, une absence ou da I3 préférable de cansulter un médscin, % Selon les conseils regus et si wous n"avez pas de contre-indications : Vous pouvez prendre §

somnolence ; u] Fuf:eflammnphene : Prendre 1 dose aux 4 3 & heures si besoin (selon posologie du flacon. Me pas
*  Des convulzsions ; dépasser 4g/24h)
s Des maux de téte ; O Ibuproféne : Prendre 1 dose 3 & 4 fois par jour avec de la nourriture [selon posologie du flacon)
* Des doulewrs qui durent plus de 2 jours 2u niveau du cou ou de la nugque ; .

. . . \ . .

*  Une nouvelle douleur ou une douleur qui augmente, méme 2u repos, peu importe Pendroit ; 4 5i de nouvelles lesions ou ecchymoses apparaissent consulter pour qu'elles soient documentess et
* Un changement dans votre voix et/ou des difficultés & parler; prizes en photo ;
*  Une difficulté a avaler les liquides, de |z nourriture ou votre salive, une sensation de € boule » dans la <+ Favoriser le sommeil et ez moments de repos dans le jour;

gorge, des spasmes au niveau de la gorge ou dans le cou; <+ Eviter |z consommation de drogus ou alcool;
*  Des nausess ou des vomiszements, surtout 5'ils surviennent plus de 9h apres l'evénement ; <= Retourmer 3 vos activités graduellement selon votre tolérance; (activité physique et cognitive). 3i vous
- i i N - r - . el

Une se.nsatmn de g\unfleme.nt 3u niveau du cm.JJ de |z gorge gu de |z Ian-gue ; . vous sentez fatiguée, arréter votre activité et repozez-vous.
*  Une faiblesse, des engourdissements ou des picotements aux bras, aux jambes ou au visage ; b - . T i

o . L. %+ Evitez de conduire apres |'évenemsnt;
*  Une perte d'équilibre ou une difficufté & marcher ; P A . -
< Eviter les activites qui vous cause des symptomes.
* Des changements dans votre vision; . i N e . e o o )
) . . i <+ Siun TCCL (traumatisme craniocérébral l1éger] a ét2 diagnostiqué remettre le document d'information

*  Un sffaissement des paupigres ou une inegzlite entre vos deux pupilles ; de FINESS P i i i duslle d vitds intellectusll i . et
*  Une difficulze & parler et/ou comprendra les mats; e i sur les conseils pour o reprise graduelie des activites intellectuelles, physigues et sportives.
* Des vertiges, étourdissements etfou changement dans wvotre vision;
*  Des ecchymases (bleu) sous les yeux cu derriére une oreillz * Aprés une premiére rencontre, il est important de noter les changements de vos signes et symptdmes e de les
* Unécoulement de sang provenant du nez ou d'une oreille ; ropparter & votre professionnel de santg ou ou responsoble de votre dossier judicieire. 5i possible, notez-les.

* |'sppsrition de petits points rouges et mauves sur votre visage, votre Cou ou vos yewx;

) . o . ) . v s .
* Une incontinence urinaire ou fécale ; * |l estimportant d'avoir un suivi dans 3 jours suivant Févenement, puis 1 a 2 semaines avec votre

*  5ivous prenez des anticoagulants (médicament pour éclaircir le sang) ; medecin de famille ou un médecin.
*  Siwous présentez un changement de comportement, de Iagitation des pertes de mémoire etfou de la #  5jvous avez besoin de conseils concernant votre sante ou si vous avez des inguistudes, contactez Info-
confusion; Sante au 811 option 1.

*  Vous pouvez contacter infirmier(e) rencontré lors de votre évaluation initiale :

entr

En tout temps, 5i vous pensez faire du mal ou faire du mal aux gens autour de vous, contacter le 911.
Infirmier|e) Téléph :




Nom : M® Dossier:

Eotte case dolt conten < W dosie, Wom, Frérom, Date de natisance, NAM, Ko de la f::i
e, Prireorm ch ln rrbre, Nisem i piee, Prirorn ds plee ——

EVALUATION DE LA STRANGULATION NON FATALE
VISITE SUBSEQUENTE (72h post événement initial)

Date @ Heure :
: o nitiale faite I= - at tn

Evaluation initiale faite le - @ (_9

SCHEMA CORPOREL : décrivez et ajoutez les blessures qui n’étaient pas présentes 3 I'évaluation initiale.

- Inscrire NORMAL, si aucune nouvelle 1ésion. >

-~ \4/

b

@ />

D
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OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES -

INTERVENTIONS -

PLAN
Date i N® permis
-
| 1 Dazzier usager . . .
‘ ] e == sociaux de la Capitale-Nationale
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CONCUSSION AWARENESS
TRAINING TOOL

Des conséquences a lon

strangulation ou des cou
BN CE IR VWomen's Support Workers Course

v'Troubles de mémoire, co
v'Difficulté avec la comprél
v'Difficulté a initier une act
v'Dépression / anxiété
v'Insomnie

v'Syndrome / trouble de str \Women'’s Support Workers Course - Outil de sensibilisation aux commotion:
v'Probléme de toxicomanie English cérébrales et violence par un partenair

The Concussion Awareness Training Tool (CATT) is a program designed to provide |nt| me = Fra nga ISe

women'’s support workers with the information they need to take an evidence- L'Outil de formation et de sensibilisation aux commotions cérébrales (le « CATT

ick here to navigate away from this page quickly. Appuyez ici pour quitter rapidement cette page.

based approach in responding to and managing concussion. : :
PP P g ging est un programme concu pour apporter aux personnes qui travaillent avec des

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



Plusieurs outils dispon’
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