EXERCICE PRATIQUE

Exercice pratique de triage
infirmier : le cas de I'accident
vasculaire cerebral

Practical Nursing Triage Exercise : The Case of Stroke

par Mirelle Gagnon-Gervais et Mélanie Marceau

Avertissement :Cet exercice de triage est
présenté a des fins éducatives uniquement.
Il vise a soutenir la réflexion clinique et ne
remplace pas le jugement professionnel
ni les protocoles en vigueur dans votre
établissement. Les décisions de triage doivent
toujours étre adaptées au contexte clinique
spécifique et basées sur I'évaluation globale
de la personne soignée.

Mots-clés/Keywords: Urgence, Triage,
Accident vasculaire cérébral; Emergency
department, Triage, Stroke

RESUME/ABSTRACT

Cetexercice pratique de triage présente
uncascliniquefictifillustrant|'application
des nouvelles recommandations de
I'Echelle canadienne de triage et de
gravité (ETG) 2024. La révision a été
menée conjointement par I'Association
nationale des infirmiéres et infirmiers
d'urgence (ANIIU) et I"Association
canadienne des médecins d'urgence
(ACMU). A partir d'un scénario clinique
d'une personne présentant des
manifestations cliniques d'un accident
vasculaire cérébral (AVC) au réveil,
cet exercice pratique vise a revoir la
démarche clinique etla priorisation selon
les nouvelles recommandations des
modificateurs primaires et spécifiques
4 la raison de consultation selon I'ETG.

This practical triage exercise presents
a fictional clinical case illustrating the
application of the 2024 updates to the
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS).
The revision was conducted jointly by the
National Emergency Nurses Association
(NENA) and the Canadian Association of
Emergency Physicians (CAEP). Based on
aclinical scenario involving an individual
presenting with signs and symptoms of
a wake-up stroke, this exercise aims to
review the clinical assessment process
and prioritization according to the
updated recommendations for primary
and complaint-specific modifiers within
the CTAS.
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INTRODUCTION

La révision 2024 de I'Echelle canadienne de triage et de gravité
(ETG) marque une étape importante dans |I'évolution du triage
infirmier au Canada. Cette mise a jour, la premiére depuis
2016, résulte d'une collaboration entre I'’Association nationale
des infirmiéres et infirmiers d'urgence (ANIIU) et |'’Association
canadienne des médecins d'urgence (ACMU) formant ainsi le
Groupe de travail national canadien. Cet exercice pratique a pour
objectif d'illustrer I'application de ces nouveaux modificateurs
atravers un cas fictif inspiré de la pratique clinique quotidienne
al'urgence.

Cas clinique

Il est 9h du matin dans un service d'urgence d'un hépital rural.
Monsieur Pierre Coco, 4gé de 74 ans, se présente accompagné
de son conjoint. Il était asymptomatique la veille, hormis un léger
mal de téte. Au réveil, le conjoint constate une faiblesse du coté
droit, un trouble d’élocution et un affaissementfacial droit. Inquiet,
il 'ameéne rapidement a l'urgence. Voici I'évaluation infirmiére :

Al'évaluation La personne infirmiére observe que Monsieur Coco est

visuelle transporté en fauteuil roulant par son conjoint et présente
un affaissement du visage du coté droit.

Au triage  Le questionnaire des symptdmes infectieux est négatif.

o Lesdonnées de I'évaluation compleétes sont:
e Données subjectives:

Douleur (PQRSTU): aucune (répond verbalement
qu'il na pas de douleur)

Allergie : aucune connue

Antécédents: hypertension, dyslipidémie et diabéte
de type 2

Médications: Metformine 500 mg PO BID,
Amlodipine 5 mg PO die, Atorvastatine 40 mg PO die

Aucun anticoagulant

e Données objectives:
Eveillg, alerte et orienté, mais présente une dysarthrie

Pupilles 3mm égales, rondes et réactives a la lumiére
etal'accommodation

Echelle de Cincinnati: 3/3
Force motrice a 2/5 au membre supérieur et inférieur droit

Tension artérielle (TA): 140/77 mmHg, Fréquence cardiaque
(FC): 95 batt./min (irréguliere), Fréquence respiratoire (FR):
16 resp./min, Sp0,: 96 % a I'air ambiant, Température
buccale: 36,7 °C, glycémie capillaire : 4,5 mmol/L

Depuis la plus récente révision, les « modificateurs
de premier ordre » sont maintenant appelés
modificateurs primaires. Les « modificateurs de
deuxiéme ordre », quant a eux, portent désormais

le nom de modificateurs spécifiques a la raison de
consultation. Plus de 240 modificateurs spécifiques
a certaines raisons de consultation ont été ajoutés,
permettant une meilleure précision clinique lors
de |'évaluation au triage.

Questions réflexives

Quel sera le niveau de priorité a attribuer pour ce cas clinique ?
Quelles sont les considérations particuliéres pour un accident
vasculaire cérébral (AVC) au réveil ?

Discussion et justification

Les personnes présentant des symptémes d’AVC peuvent
bénéficier d'un traitement par thrombolyse ou par thrombectomie
lorsqu'il s'agitd'un AVCischémique (1,2,6,7). Lathrombolyse est
généralement possible dans une fenétre de 4,5 heures suivant
I'apparition des symptémes (3,6,7), tandis que la thrombectomie
peut étre envisagée jusqu’a 24h suivant les symptdmes et plusieurs
éléments, dont I'imagerie (4,6,7).

Dans le contexte d'un AVC au réveil, le moment exact du début
des symptdmes estincertain. Néanmoins, les recommandations
récentes soulignent I'importance d'une évaluation rapide et
d'une orientation vers un centre spécialisé (5,6,7). La nouvelle
version 2024 de I'ETG reconnait cette situation en introduisant
un modificateur spécifique: « symptémes d’AVC au réveil ou
dans lafenétre thérapeutique », attribuant une cote de priorité 2
(Tableau 1).

Tableau 1. Raison de consultation : Faiblesse des membres/Symptomes d'AVC

Certains modificateurs primaires Cote
et spécifiques a la raison de consultation de priorité
Détresse respiratoire sévere P1
Inconscience P1
Etat de choc P1
Instabilité hémodynamique P2
Détresse respiratoire modérée P2
Fiévre, immunosupprimé P2
Symptdmes « AVC au réveil » ou dans la fenétre P2
thérapeutique

Résolue ou en dehors de la fenétre thérapeutique P3
Fragilité P3
Douleur modérée, centrale etaigue P3

Légende: modificateurs primaire en noir et modificateurs spécifiques en bleu
Source : Traduction libre de (8)

Il ne faut pas oublier que I'intervention rapide est essentielle
auprés des personnes présentant des manifestations cliniques
d'’AVC (6,7). Ainsi, il est possible que le personnel infirmier doive
compléter le triage de fagon accélérée ou orienterimmédiatement
la personne vers une salle de traitement appropriée, avant méme
d'avoir recueilli toutes les informations complémentaires (p. ex.
les antécédents de santé, la liste des médicaments, la glycémie
capillaire). Des |"évaluation initiale des symptémes compatibles
avec un AVC, la personne peut étre dirigée directement vers la
salle de traitement prioritaire afin d'optimiser la prise en charge
médicale et infirmiére. La connaissance des protocoles de son
centre demeure un élément clé.

Conclusion

Ce cascliniqueillustre I'importance de I'application rigoureuse des
nouveaux modificateurs introduits dans la révision 2024 de I'ETG.
Le jugement clinique infirmier demeure essentiel afin d'assurer
une priorisation rapide, adaptée et sécuritaire, particuliéerement
pour les personnes présentant des symptomes d’AVC. o
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