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INTRODUCTION


		

			On peut dire qu’il a eu de la chance, ce quinquagénaire. Car ce jour-là, comme souvent depuis des années, sa sciatique avait ressurgi, et elle lui faisait un mal de chien dans la jambe et la fesse. Comme toujours dans ces cas-là, il marchait avec difficulté, et pour adoucir sa peine, il avait avalé plusieurs cachets d’aspirine. Pourtant cette fois, la douleur était tenace. Pire, il commençait à ne plus sentir ses orteils d’un côté. Il aurait pu tranquillement prendre son mal en patience, comme il le faisait d’habitude, mais son meilleur ami étant un grand médecin parisien, il finit par l’appeler. Et là, stupéfaction ! « Tu files immédiatement aux urgences ! », lui intima aussitôt son ex camarade de lycée. Dubitatif, mais déconcerté, il s’exécuta. Heureusement, car dès son arrivée à l’hôpital, on lui dit qu’il devait être opéré sans délai. Et il le fut… le jour même ! « Si j’avais attendu, il paraît que j’aurais boité à vie, avoue notre homme.


			 


			Pas de doute ! En matière de santé, il y a parfois des situations d’urgence qui n’attendent pas. Et contrairement à ce que l’on pourrait croire, elles ne sont pas si rares. Début de paralysie, douleur à la poitrine, mal au ventre, essoufflement, migraine, grosse fièvre, allergie, malaise, tache dans le champ de vision… On ne compte pas les symptômes a priori bénins qui peuvent se révéler graves, voire gravissimes, et nécessiter une intervention médicale rapide. L’ennui, c’est qu’on a rarement un ami à appeler pour être conseillé, et qu’il est malheureusement impossible de joindre son médecin traitant à tout moment. Aussi est-il bien difficile d’évaluer alors la gravité de la situation. Du coup, a chaque fois qu’un problème surgit au quotidien, les mêmes questions se posent : est-ce que c’est grave ou pas ? Est-ce que cela peut attendre quelques jours, ou dois-je courir aux urgences, voire appeler le 15 ?


			 


			Face à l’incertitude, cela va de soi, les hypocondriaques se précipitent à l’hôpital. Mais ce ne sont pas les seuls, loin de là. Faute de savoir vraiment ce qu’il en est, beaucoup préfèrent filer aux urgences. Et ils sont de plus en plus nombreux à le faire, du fait de la raréfaction croissante des médecins sur le territoire. Et la situation ne s’arrange pas. Selon le Conseil national de l’Ordre des médecins, le nombre de généralistes a globalement chuté de 8,4 % entre 2007 et 2016, mais la baisse dépasse 15 % dans vingt départements, et frôle même les 25 % à Paris et dans la Nièvre. Résultat : la densité de généralistes atteint des niveaux planchers dans presque toute la France, avec un niveau inférieur à 100 pour 100 000 habitants dans quinze départements, contre 130,6 en moyenne – les plus mal lotis de la métropole sont la Seine-et-Marne et le Cher, avec moins de 94 professionnels. Et le pire est à venir, puisqu’en 2016, plus d’un quart des généralistes (27,3 %) avaient plus de… 60 ans !


			 


			Pas étonnant, dans ces conditions, que les urgences accueillent de plus en plus de monde. En 2014, les quelque 720 services de l’Hexagone ont reçu près de 20 millions de personnes selon le ministère de la Santé, deux fois plus qu’en 1996, et presque trois fois plus qu’en 1990 ! Rien de surprenant donc qu’en dépit d’une meilleure organisation, certains services se saturent et que les délais d’attente s’allongent. Pour autant, il est évident que de multiples passages aux urgences ne correspondent pas à une vraie urgence médicale. Difficile de dire combien au juste. Mais en 2012, la Cour des comptes estimait qu’un sur cinq ne donnait lieu à aucun acte médical, et concluait à une « réorientation éventuellement possible de l’ordre de 3,6 millions de passages annuels vers une prise en charge en ville ». Elle chiffrait d’ailleurs l’économie annuelle potentielle à… 500 millions d’euros ! Ce n’est pas rien dans le contexte de pression budgétaire actuelle sur l’hôpital…


			 


			À l’inverse, chaque année, par négligence ou peur, des dizaines de milliers de personnes se passent de médecin quand surgit un problème, en pensant qu’il n’y a pas urgence, alors que ce serait pourtant indispensable de consulter. Et puis, il faut le dire aussi, beaucoup se disent qu’ils vont perdre des heures à attendre leur tour – même si ce n’est pas toujours vrai, comme on l’explique dans le livre. Résultat : des situations pas très graves dégénèrent rapidement – une douleur dans la poitrine négligée peut conduire à un infarctus du myocarde – voire débouchent sur un décès, comme certaines phlébites. Au total, la France compte ainsi près de 50 000 morts subites par an, dont la plupart pourraient être évitées si les patients étaient pris en charge à temps.


			 


			Mais encore faudrait-il savoir quand c’est grave. Bien sûr, pour s’informer, il est toujours possible de consulter Internet. Mais sur quels sites aller ? Et comment savoir s’ils sont vraiment fiables ? À vrai dire, plusieurs d’entre eux sont plutôt bien faits, mais nous n’en avons trouvé aucun qui décrypte les principaux maux qui peuvent apparaître au quotidien. L’information est malheureusement éparse, souvent imprécise, et pas toujours exacte. Surtout, on y apprend rarement le degré d’urgence du symptôme, et donc la façon la plus adéquate d’y répondre, et ce n’est pas toujours évident de comprendre quelle est la pathologie qui se cache derrière. Quant aux livres, ils ont beau arriver en masse au rayon santé et bien-être, aucun n’aborde les urgences médicales sous un angle grand public.


			 


			C’est pour répondre à ce besoin que nous avons écrit cet ouvrage, conçu comme une sorte de Bible des urgences médicales. Pour qu’il soit le plus accessible possible, nous avons passé en revue les principaux signes qui peuvent surgir au quotidien en l’absence de traumatisme, en les classant par ordre alphabétique avec un mot clé (« J’ai mal à la poitrine » sera par exemple après « J’ai mal au dos »). Puis nous en avons systématiquement évalué la gravité en fonction des symptômes qui les accompagnent, en les classant dans trois catégories différentes : pas trop grave (et pour lequel un avis du médecin traitant suffit), grave (il faut voir rapidement un médecin ou aller aux urgences) et très grave (il faut appeler le SAMU). Enfin, pour chacun des principaux symptômes, nous décrivons les maladies qui y sont associées.


			 


			L’objectif de ce livre, à vocation pratique et grand public, est ainsi double. D’abord, aider les lecteurs à décrypter les principales situations d’urgence qui peuvent se produire au quotidien, des plus bénignes aux plus graves, en expliquant à partir de quand il faut s’inquiéter, et s’il faut aller aux urgences – ou appeler le SAMU. Chacun pourra ainsi dédramatiser les petits tracas et identifier les problèmes plus préoccupants qui nécessitent une prise en charge médicale. Sachant évidemment que la médecine n’est pas une science exacte, et que certaines pathologies présentent parfois des signes totalement atypiques (voir les avertissements p. 10).


			 


			Mais ce n’est pas tout. L’idée est aussi de mieux faire connaître les principales pathologies qui se cachent derrière certains symptômes. Infarctus du myocarde, AVC, embolie pulmonaire, colique néphrétique, ulcère gastrique, pancréatite… Beaucoup ont en effet entendu parler de ces maladies, mais qui sait précisément à quoi elles correspondent, comment elles se traduisent concrètement, et s’il faut intervenir rapidement ou pas ? À vrai dire, pas grand monde, à part les médecins… Le but de notre livre est d’y remédier en démocratisant les situations et le langage des urgences médicales.


			 


			À l’heure où de plus en plus de citoyens cherchent à mieux se nourrir pour vivre en meilleure santé, où beaucoup se tournent vers les médecines naturelles pour trouver des réponses à des soucis récurrents, il nous est apparu indispensable de donner les clés pour faire le tri dans les maux du quotidien, qui peuvent parfois coûter bêtement la vie. Loin de nous l’idée de faire peur sur les risques potentiels. Nous souhaitons au contraire rassurer. Car, in fine, la médecine sait aujourd’hui soigner beaucoup de choses, à condition que ces dernières soient prises à temps.


		








			LES PRINCIPAUX CHIFFRES DES URGENCES MÉDICALES 


		


 


 


 


 


 


 


 


		

			COUR DES COMPTES


		









			19,7 MILLIONS de personnes sont venues aux urgences en 2014, trois fois plus qu’en 1990 !


			 


			3,6 MILLIONS de passages annuels aux urgences pourraient être évités.


			 


			20 % des passages aux urgences ne donnent lieu à aucun acte médical.


			 


			60 % des venues aux urgences sont liées à autre chose qu’un traumatisme.


			 


			17 % des personnes viennent aux urgences pour un symptôme ou des résultats d’examens anormaux.


			 


			11 % des passages aux urgences sont liés à un problème d’accès en médecine de ville.


			 


			11 % des patients aux urgences sont amenés par les pompiers.


			 


			1 % des personnes arrivent aux urgences avec le SAMU.


			 


			50 % des malades aux urgences sont vus par un infirmier moins de 4 minutes après leur enregistrement.


			 


			90 % des personnes aux urgences sont évaluées en moins de 30 minutes.


			 


			50 % des malades qui ont été « triés » aux urgences sont pris en charge en 20 minutes.


			 


			48 % des patients restent moins de 2 heures aux urgences (dont 19 % moins d’une heure).


			 


			50 000 MORTS SUBITES se produisent chaque année en France, dont la plupart pourraient être évitées par une prise en charge précoce.


			 


			140 000 patients ont été hospitalisés pour un AVC en 2014, dont un quart avaient moins de 65 ans.


			 


			31 000 décès liés à un AVC en 2013, dont 26 000 après 75 ans.


			 


			120 000 infarctus du myocarde en moyenne par an en France.


			 


			2,2 FOIS plus d’infarctus du myocarde chez les diabétiques.


			 


			10 % des plus de 80 ans risquent une embolie pulmonaire.


			 


			7 à 10 % de baisse du taux de survie après un arrêt cardiaque pour chaque minute passée sans geste de secourisme.


			 


			80 % des survivants à un arrêt cardiaque ont bénéficié de gestes simples de la part de témoins.


			 


			3 000 personnes meurent chaque année d’asphyxie aiguë après avoir avalé de travers (c’est le deuxième motif d’accidents mortels après les chutes).


			 


			20 % environ des objets ingérés finissent dans la trachée en provoquant un étouffement immédiat.


			 


			2 055 décès liés à des intoxications accidentelles en 2013.


			 


		






			MODE D’EMPLOI


		


		

			AVERTISSEMENT


			Les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des erreurs médicales résultants de la lecture de ce livre. La médecine n’est en effet pas une science exacte. Les symptômes et maladies que nous abordons correspondent aux formes les plus fréquentes et les plus évidentes des urgences médicales. Mais, même si c’est rare, des formes atypiques peuvent toujours survenir. Au moindre doute, un avis médical est obligatoire. Sachez en outre que les traitements indiqués sont accessibles sans ordonnance (les posologies signalées correspondent à un adulte pesant plus de 60 kg). Cela dit, soyez toujours attentifs aux contre-indications.


			 


			COMMENT UTILISER


			CE LIVRE ?


			Ce livre détaille les différentes urgences médicales qui nécessitent une prise en charge rapide, hors traumatismes. Pour s’y retrouver facilement dans la gravité des symptômes et des pathologies, nous avons utilisé les trois pictogrammes suivants :
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			[image: ] LES SYMPTÔMES PAS TROP GRAVES  


			Ce pictogramme correspond à des signes et pathologies qui nécessitent une simple consultation programmée chez le médecin de famille ou le médecin traitant. C’est en général bénin, mais seul un examen médical pourra éliminer une maladie grave.
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			Cette catégorie de symptômes et de pathologies correspond à une urgence médicale pour laquelle il y a un peu de temps pour confirmer le diagnostic – le délai raisonnable pour l’analyse médicale de ces symptômes est de l’ordre de 2 à 3 heures. Téléphonez à votre médecin et, en cas d’indisponibilité, appelez une association d’urgentistes (type SOS médecins), une maison médicale de garde ou allez aux urgences.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES TRÈS GRAVES  


			Ce pictogramme regroupe des symptômes et pathologies correspondant à une urgence absolue et vitale d’extrême urgence, menaçant à court terme le pronostic vital. Vous devez appeler le SAMU en composant le « 15 ». Si le médecin régulateur confirme la gravité de la pathologie suspectée, il enverra alors une ambulance médicalisée du SAMU, avec à son bord un(e) médecin urgentiste, un(e) infirmier(e) et un(e) ambulancier(e). 


			 


		








			J’AI UN


			SYMPTÔME INHABITUEL


			QUI


			M’INQUIÈTE


			 


			J’AI MAL…


			JE SAIGNE…


			JE NE ME SENS PAS BIEN


			J’AI AVALÉ QUELQUE CHOSE 


		









			I


			J’AI MAL


			 


			J’AI MAL EN BAS DU DOS


			J’AI MAL AUX DENTS


			J’AI MAL À LA GORGE


			J’AI MAL À UN MEMBRE


			J’AI MAL À UN ŒIL


			J’AI MAL À UNE OREILLE


			J’AI MAL AUX ORGANES GÉNITAUX OU À L’ANUS


			J’AI MAL DANS LA POITRINE


			J’AI MAL À LA TÊTE


			J’AI MAL AU VENTRE


		








			J’AI MAL EN


		


		

			BAS DU DOS




 


 


 


 


 


 


			À n’en pas douter, c’est le problème de santé numéro un dans l’Hexagone. Selon les études épidémiologiques, près des trois quarts des Français ont en effet déjà souffert de douleurs au niveau du dos. C’est d’ailleurs l’un des principaux motifs de consultation chez les généralistes. Cela dit, rassurez-vous, ce mal du siècle, que les professionnels appellent « lombalgie aiguë » ou « tour de rein », est rarement grave. Mais attention, si vous ne sentez plus l’un de vos orteils ou si vous avez la sensation d’avoir une fesse anesthésiée, c’est une urgence absolue.


		











			I


QUESTIONS À SE POSER  EN CAS DE DOULEUR EN BAS DU DOS


			 


			❑     Avez-vous une sensation de paralysie au niveau du bassin, du pied ou des orteils ?


			❑     Avez-vous l’impression d’avoir une fesse anesthésiée ?


			❑     Avez-vous également de la fièvre ?


			❑     Êtes-vous aussi constipé(e) ?


			❑     Avez-vous la sensation de ne plus pouvoir uriner ou à l’inverse de ne pas pouvoir vous retenir ?


			❑     L’intensité de la douleur augmente-elle quand vous toussez, éternuez ou allez à la selle ?


 


			 A     Si vous répondez positivement à au moins l’une de ces questions, lisez attentivement les pages qui suivent !





			 


			 


			I	PRINCIPAUX 	SYMPTÔMES


			

			[image: ] 	LES SYMPTÔMES PAS TROP GRAVES


[image: right-arrow] DEMANDER L’AVIS À VOTRE MÉDECIN TRAITANT


			A  Une douleur continue qui apparaît brutalement au niveau des lombaires mais qui reste supportable.


			A  Une douleur lombaire qui n’entraîne ni immobilité ni gêne pendant la marche.


			A  Une douleur lombaire sans aucun signe de paralysie ni fièvre.
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			[image: right-arrow] CONSULTER RAPIDEMENT UN MÉDECIN OU ALLER AUX URGENCES


			A  Une douleur lombaire intense et insupportable.


			A  Une douleur lombaire qui irradie vers la cuisse et le pied avec une sensation de décharge électrique, et dont l’intensité augmente quand vous toussez, éternuez, ou allez à la selle.


			A  Une douleur lombaire qui s’accompagne d’une fièvre.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES TRÈS GRAVES 


			[image: right-arrow] APPELER LE SAMU (LE 15)


			A   Un trouble de la sensibilité, voire une impression de paralysie au niveau du bassin, du pied ou d’un ou de plusieurs orteils.


			A  Une constipation.


			A  La sensation de ne plus pouvoir uriner ou à l’inverse de ne pas pouvoir se retenir.


		


		

			I	PRINCIPALES 	PATHOLOGIES


			 


			[image: ] PATHOLOGIES GRAVES 


			DOULEUR AU DOS


			[image: right-arrow] AVIS MÉDICAL URGENT


			 


			[image: ]LA LOMBALGIE AIGUË


			Couramment appelée lumbago ou tour de rein, la lombalgie aiguë est une pathologie malheureusement très fréquente qui se déclare à partir de la trentaine. Les crises sont souvent très douloureuses, mais sans gravité. Certaines d’entre elles peuvent toutefois nécessiter de voir rapidement un médecin.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ?  


			La douleur surgit de façon brutale et intense en bas du dos, très souvent après un effort, lorsqu’on soulève une charge par exemple (voir figure ci-contre). On ressent alors une sensation de blocage qui rend douloureux le moindre mouvement. Il n’y a normalement aucune fièvre, mais si c’est le cas, c’est peut-être le signe d’une pyélonéphrite (voir p. 169) voire, même si c’est très rare, d’une infection de la colonne vertébrale.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			Correspondant au fameux lumbago, la lombalgie aiguë est une pathologie de la colonne vertébrale qui se déclare de façon épisodique sous forme de crises en général de quelques jours – c’est pour cette raison qu’on l’appelle « aiguë ». C’est le plus souvent la conséquence d’une usure des disques entre les vertèbres, ou d’une fragilité des muscles, des tendons ou des ligaments qui entourent la colonne vertébrale. Le problème apparaît parfois en présence d’une hernie discale.
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			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			Cette maladie, qui apparaît souvent entre 30 et 40 ans, est un véritable fléau de santé publique. À l’origine d’un arrêt de travail sur cinq et d’une séance de kinésithérapie sur deux, elle représente la première cause de handicap au travail avant 45 ans. Au total, elle affecte plus de deux adultes sur trois.


 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			Le lumbago est très douloureux et parfois même handicapant, mais il ne présente pas de risque particulier. En revanche, si la douleur est insuportable, il faut voir rapidement un médecin.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			Il n’y a malheureusement pas de remède miracle pour éliminer les lumbagos, mais la prise d’antidouleurs (type paracétamol ou tramadol) associés à des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) est en général efficace pour soulager. Le médecin traitant peut aussi prescrire des examens (biologie, imagerie) pour rechercher l’origine des douleurs.


			 


			 




			QUE FAIRE


			EN ATTENDANT L’AVIS MÉDICAL ?


			 


			Vous pouvez prendre un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) de type ibuprofène (400 mg) avec du paracétamol (1 000 mg) en respectant les contre-indications. En cas de douleur particulièrement forte, sachez que le paracétamol (300 mg) associé à la codéine (20 mg) est plus efficace.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES


			DE LOMBALGIE ?


			 


			Surveiller sa posture au quotidien en respectant quelques principes de base est essentiel :


			- Limitez au maximum le port de charges lourdes et, si besoin, fléchissez les genoux en gardant le dos droit et les jambes tendues pour éviter de vous courber.


			- Au bureau devant un ordinateur, réglez votre siège afin de maintenir l’axe du regard au niveau du haut de l’écran (le dos reste ainsi le plus droit possible). Utilisez aussi un siège avec un dossier droit et rigide ou, mieux, un tabouret « antilombalgie », et n’hésitez pas à caler vos pieds sur un repose-pied pour être plus confortable.


			- En voyage, privilégiez les valises à roulettes ou les sacs à dos.


			- Évitez les talons hauts.





			 


			 


			[image: ]LA SCIATIQUE AIGUË


			Le plus souvent liée à un problème d’hernie discale, la sciatique aiguë est douloureuse mais en général pas très grave. Cela dit, soyez très vigilant, car cette pathologie peut parfois se transformer en sciatique paralysante, et c’est dans ce cas gravissime (voir p.  19).
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			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			La sciatique aiguë se déclare par une douleur soudaine et intense dans le bas du dos qui irradie vers la fesse, la cuisse et parfois le pied (voir figure ci-dessus). La sensation, qui peut ressembler à une décharge électrique, augmente quand on tousse, éternue et va à la selle, mais est souvent soulagée en position allongée. Attention ! Si vous ressentez un début de paralysie au niveau des orteils, c’est beaucoup plus grave.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			Cette pathologie correspond à une compression du nerf sciatique au niveau des vertèbres (il y en a un dans chaque jambe qui remonte jusqu’au bas du dos). Elle est neuf fois sur dix liée au mauvais positionnement d’un disque entre les vertèbres (voir figure ci-dessous), mais elle peut aussi être la conséquence d’une inflammation locale, d’une excroissance osseuse (à la suite d’arthrose, par exemple), d’un mauvais fonctionnement de la colonne vertébrale, ou même d’une tumeur de la colonne vertébrale.
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			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			Malheureusement oui, surtout entre 30 et 50 ans. La sciatique aiguë peut se déclencher au cours d’un effort, mais sachez qu’elle se déclare souvent chez les personnes sujettes aux lombalgies aiguës (voir p. 16), ou présentant des antécédents de problèmes à la colonne vertébrale (du type arthrose).


 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			Le pronostic des sciatiques aiguës est en général bon, mais les risques de récidive sont importants. Plus ennuyeux, et c’est pourquoi il faut être très vigilant, la compression du nerf sciatique conduit parfois à une sciatique paralysante, pour laquelle il faut agir au plus vite (voir p. 19).


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			Pour lutter contre la douleur, on prescrit un traitement à base d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) de type diclofenac associé à des antalgiques (paracétamol ou tramadol). Après un bilan d’imagerie, un traitement chirurgical peut être proposé dans les cas les plus invalidants. Cette intervention sous anesthésie générale qui dure plusieurs heures nécessite moins d’une semaine d’hospitalisation.


			 




			QUE FAIRE


			EN ATTENDANT L’AVIS MÉDICAL ?


			 


			En l’absence de fièvre, vous pouvez prendre un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS)de type diclofenac (150 mg par jour en deux prises) associé à du paracétamol (1 000 mg) en respectant les contre-indications de ces deux médicaments.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES 


DE SCIATIQUE AIGUË ?


			 


			- Évitez au maximum le surpoids.


			- Faites de l’exercice physique en insistant sur les le renforcement des muscles paravertébraux, essentiels pour le maintien de la colonne vertébrale (la nage sur le dos est idéale). Évitez en revanche les mouvements de torsion du tronc (comme par exemple sur une chaise avec un bureau circonférentiel).


			- Soyez attentif à la qualité de vos matelas et oreillers : votre colonne vertébrale ne doit pas prendre de mauvaises habitudes !
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PARALYSANTE


			Attention avec cette pathologie ! Elle se déclare de la même façon qu’une sciatique classique ou qu’une lombalgie, mais elle peut provoquer une paralysie irréversible si elle n’est pas prise en charge rapidement dans un service spécialisé.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			La sciatique paralysante se déclare avec une douleur classique de lombalgie (c’est-à-dire une douleur en bas du dos) ou de sciatique aiguë (une douleur intense dans le bas du dos qui irradie vers la fesse, la cuisse et parfois le pied). Mais elle s’accompagne d’un ou de plusieurs autres symptômes : une constipation, l’impression de ne plus pouvoir uriner, ou à l’inverse d’être incapable de se retenir. Le patient a aussi quelquefois la sensation d’avoir le gros orteil paralysé ou de ne plus sentir sa peau au niveau du bassin et, ou d’une jambe. Il arrive même qu’il ait du mal à marcher, à lever la jambe ou à bouger le pied.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			La sciatique paralysante est la forme grave de la sciatique aiguë (voir p. 17). La compression du nerf sciatique au niveau de la colonne vertébrale – il y en a, rappelons-le, un dans chaque jambe qui relie les vertèbres lombaires aux membres inférieurs – peut dans ce cas provoquer des troubles neurologiques et une paralysie progressive si le problème n’est pas traité en urgence.


 


			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			La sciatique paralysante est heureusement rare ! Elle représente 1 % seulement des sciatiques aiguës.


			 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			Le pronostic de cette pathologie dépend essentiellement de la vitesse de sa prise en charge. Si on laisse traîner la situation plus de 6 heures, et que la paralysie progresse, alors une paralysie irréversible peut malheureusement s’installer. Dans ce cas, non seulement le patient aura des troubles urinaires définitifs, mais il boitera à vie. Cela dit, rassurez-vous : si le patient arrive rapidement en milieu spécialisé, il n’aura probablement aucune séquelle.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			Cette pathologie nécessite avant tout de faire un scanner ou un IRM. Les formes les moins graves sont soignées par un traitement médicamenteux intensif sous surveillance étroite. Mais les plus graves doivent être opérées en urgence. C’est pourquoi la prise en charge rapide par une équipe du SAMU permet de gagner du temps pour adresser le patient au bon endroit.


			 




			QUE FAIRE




			EN ATTENDANT LE SAMU ?


			 


			Vous pouvez prendre un antalgique de type paracétamol (1 000 mg) en respectant les contre-indications, et vous reposer dans une position confortable.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES 


DE SCIATIQUE PARALYSANTE ?


			 


			Les mesures préventives sont les mêmes que pour la sciatique aiguë (voir p. 17).
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			Ne vous inquiétez pas, la plupart des douleurs dentaires qui apparaissent parfois au quotidien sont bénignes. Elles correspondent en effet souvent à des caries ou à de simples inflammations de la gencive provoquées par l’accumulation de résidus alimentaires entre les dents. Soyez toutefois vigilant, car elles peuvent aussi cacher un abcès dentaire ou, pire, du pharynx. Dans ce cas, il y a urgence !


		











			I	


 QUESTIONS À SE POSER  EN CAS DE DOULEUR AUX DENTS


			 


			❑     La douleur est-elle insupportable et sans répit ?


			❑     S’accompagne-t-elle d’une fièvre ?


			❑     La joue est-elle gonflée ?


			 


			 A     Si vous répondez positivement à au moins l’une de ces questions, lisez attentivement les pages qui suivent !


		





 


		

			I	PRINCIPAUX 	SYMPTÔMES


			

			[image: ] LES SYMPTÔMES PAS TROP GRAVES 

	


[image: right-arrow] DEMANDER L’AVIS À VOTRE DENTISTE


			A  Une douleur supportable localisée au niveau d’une seule dent.


			A   Une douleur pulsatile, c’est à dire d’intensité variable, avec des pics à intervalles réguliers.


			A  Une douleur qui se déclenche uniquement au contact du froid ou du chaud.


			A  Une douleur qui surgit lorsqu’on exerce une pression sur la dent.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES GRAVES 


			[image: right-arrow] CONSULTER RAPIDEMENT UN DENTISTE OU ALLER AUX URGENCES (DENTAIRES OU, À DÉFAUT, HOSPITALIÈRES)


			A  Une douleur dentaire insupportable de type « rage de dent » qui ne passe pas malgré les traitements usuels.


			A  Une douleur dentaire qui a provoqué le gonflement d’une joue.


			A  Une douleur dentaire qui s’accompagne de fièvre.


			 


		


		

			I	PRINCIPALES 	PATHOLOGIES
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			DOULEUR DENTAIRE 


			[image: right-arrow] AVIS MÉDICAL URGENT


			 


			[image: ]L’ABCÈS DENTAIRE


			Déclenché par une infection bactérienne, l’abcès dentaire ne présente pas de gravité particulière dès lors qu’il est soigné rapidement. Mais attention à ne pas le laisser traîner, pour éviter son aggravation.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			Que l’infection provienne de la dent ou de la gencive, la douleur – liée à la compression d’un sac de pus – est lancinante, assez diffuse, et souvent pulsatile (elle donne une impression de battement cardiaque douloureux au niveau de l’abcès). Elle s’accompagne d’un gonflement de la joue, et du pus peut s’échapper de la gencive, qui prend alors une teinte rouge vif. Des petits ganglions enflés et douloureux – qu’on appelle des adénopathies – se développent aussi parfois sous le maxillaire, et une mauvaise haleine avec une sensation de mauvais goût dans la bouche advient quelquefois. Mais c’est surtout l’apparition d’une fièvre, presque toujours présente en cas d’abcès, qui doit inquiéter.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			L’abcès dentaire est lié à une infection bactérienne qui provoque une accumulation de pus et une réaction inflammatoire. Lorsque cette dernière se produit au niveau de la dent, c’est souvent à la suite d’une carie négligée ou après une fracture de la dent. L’abcès peut aussi se loger dans la gencive comme pendant la poussée d’une dent de sagesse ou lors d’une inflammation chronique de la gencive.


			 


			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			Les abcès dentaires sont heureusement rares, comparé à l’ensemble des douleurs dentaires, mais ils représentent un motif courant de consultation aux urgences, et particulièrement aux urgences dentaires.


			 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			S’il est traité rapidement, l’abcès dentaire ne présente pas de gravité particulière. En revanche, attention, car s’il est pris en charge tardivement, voire ne l’est pas du tout, l’infection risque de se développer et, dans le pire des cas, de se propager vers d’autres organes (comme le cœur et le cerveau). Le pire étant la fameuse cellulite du visage, qui correspond à la propagation de l’infection dans les tissus sous-cutanés.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			Les abcès dentaires se traitent facilement par des antibiotiques et un traitement plus local au niveau de la dent ou de la gencive.


			 




			QUE FAIRE


			EN ATTENDANT L’AVIS MÉDICAL ?


			 


			Commencez par prendre du paracétamol (1 000 mg) et faites des bains de bouche avec un produit antiseptique buccal en respectant les contre-indications. Vous pouvez ensuite poser une compresse imbibée d’eau tiédie et salée sur l’abcès. Du pus peut alors s’écouler, ce qui soulage la douleur. Si vous avez la joue déformée et tendue, appliquez dessus une poche en plastique avec des glaçons. Vous pouvez aussi poser un emplâtre d’argile (vendu en pharmacie) pour drainer l’abcès pendant la nuit. Dans tous les cas, évitez de mastiquer sur la dent douloureuse et de toucher les dents à proximité.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES 


D’ABCÈS ?


			 


			Un brossage régulier et intensif des dents après chaque repas est impératif. Vous pouvez utiliser éventuellement du fil dentaire entre les dents. En cas de problèmes récurrents, il est conseillé de faire quotidiennement des bains de bouche.
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			Les douleurs à la gorge correspondent généralement à la célèbre angine, une maladie infectieuse fréquente et le plus souvent bénigne. Elles sont d’origine virale dans la majorité des cas, mais elles peuvent aussi être dues à une bactérie et nécessiter un traitement à base d’antibiotiques. Soyez quand même vigilant car certains signes cachent parfois une pathologie plus grave. 
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 QUESTIONS À SE POSER  EN CAS DE DOULEUR À LA GORGE


			 


			❑     Est-ce que vous avez en plus de la fièvre ?


			❑     Avez-vous aussi un ganglion très douloureux ?


			❑     Avez-vous un blocage (ou une sensation de blocage) de la mâchoire ?


			❑     Une de vos oreilles est-elle également douloureuse ?


			❑     Présentez-vous une éruption cutanée très rouge et douloureuse sur le visage ?


			❑     Avez-vous du mal à respirer ou la sensation d’étouffer ?


			❑     Votre bouche est-elle pleine de salive ?


			 


			 A     Si vous répondez positivement à au moins l’une de ces questions, lisez attentivement les pages qui suivent !





			 


			 


			I	PRINCIPAUX 	SYMPTÔMES
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			[image: right-arrow] DEMANDER L’AVIS À VOTRE MÉDECIN TRAITANT


			A  Une douleur dans la gorge avec une fièvre isolée.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES GRAVES 


			[image: right-arrow] CONSULTER RAPIDEMENT UN MÉDECIN OU ALLER AUX URGENCES


			A  Une douleur dans la gorge avec de la fièvre et un ganglion très douloureux sous la mâchoire.


			A  Une douleur dans la gorge avec de la fièvre et un blocage de la mâchoire.


			A  Une douleur dans la gorge et dans une oreille avec de la fièvre.


			A  Une douleur dans la gorge avec une éruption cutanée très rouge et douloureuse sur le visage, plus une forte fièvre.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES TRÈS GRAVES 


			[image: right-arrow] APPELER LE SAMU (LE 15)


			A  Une douleur dans la gorge avec de la fièvre et la sensation d‘étouffer.


			A  Une douleur dans la gorge avec de la fièvre et une très forte salivation (au point que la bave sort par la bouche).
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			I	PRINCIPALES 	PATHOLOGIES
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			DOULEUR À LA GORGE
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			[image: ]LE PHLEGMON
PÉRI-AMYGDALIEN


			Cette complication de l’angine, qui provoque l’apparition d’une boule de pus à l’arrière de la gorge, se soigne bien. À condition toutefois d’intervenir rapidement avec des antibiotiques pour éviter une propagation de l’infection.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			Une forte douleur qui s’accentue à la déglutition apparaît dans la gorge, avec un ou plusieurs des symptômes suivants : une fièvre élevée (autour de 39-40 °C), un violent mal d’oreille, un blocage de la mâchoire, une modification de la voix et une grande fatigue. L’haleine devient fétide et l’hypersalivation est parfois telle que, lorsque la tête est inclinée, la salive coule involontairement de la bouche. L’inflammation de l’articulation de la mâchoire empêche aussi fréquemment de fermer la bouche. Enfin, une tuméfaction douloureuse du type ganglion – qui correspond à l’inflammation – survient souvent sous la mâchoire.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			Le phlegmon péri-amygdalien correspond à une infection purulente de la partie arrière de la gorge – l’oropharynx  – qui se traduit par l’apparition d’une boule de pus près des amygdales (voir figure ci-contre). C’est une complication de l’angine bactérienne dans la grande majorité des cas.


			 


			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			Non, pas très. Le phlegmon péri-amygdalien survient dans 90 % des cas après une angine. Cette complication se produit le plus souvent chez les adolescents et les adultes jeunes.


			 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			Le phlegmon péri-amygdalien se soigne bien à condition d’être pris en charge rapidement et que le traitement antibiotique soit bien suivi, sans quoi il y a un risque de complication, avec une propagation de l’infection dans les tissus musculaires et cutanés. Une éruption cutanée rouge apparaît alors au niveau du coup et du visage – c’est la fameuse cellulite du cou et du visage, dont l’origine peut être d’ailleurs également dentaire. Attention aussi aux récidives, qui sont malheureusement assez fréquentes.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			On réalise d’abord un examen bactériologique pour confirmer le problème. Puis on prescrit des antibiotiques à forte dose, et on enlève le pus grâce à une ponction ou un drainage. Une hospitalisation peut se révéler nécessaire dans les formes les plus graves.


			 




			QUE FAIRE


			EN ATTENDANT L’AVIS MÉDICAL ?


			 


			Vous pouvez prendre un antalgique de type paracétamol (1 000 mg) en respectant les contre-indications.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES 


DE PHLEGMON PÉRI-AMYGDALIEN ?


			 


			Il est important de bien traiter les angines bactériennes, à l’origine des phlegmons, en respectant les posologies et surtout la durée du traitement antibiotique. Mais le mieux est encore d’éviter leur répétition, ainsi que celle des pharyngites (de simples inflammations de la gorge). Une amygdalectomie (ablation des amygdales) peut être éventuellement proposée en cas de récidive fréquente.
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			[image: ] L’ÉPIGLOTTITE


			Cette forme grave d’infection ORL commence comme une simple angine, mais donne rapidement la sensation d’avoir une boule dans la gorge qui empêche de respirer. Il faut intervenir d’urgence pour éviter l’étouffement.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			L’épiglottite commence comme une angine simple avec une forte fièvre, mais d’autres signes alarmants apparaissent rapidement : sensation d’avoir une grosse boule dans la gorge, difficulté respiratoire qui oblige le patient à rester assis la tête penchée en avant, et impossibilité d’avaler sa salive (si bien que cette dernière s’écoule par la bouche). Le patient a en général d’énormes difficultés pour parler. Il n’y a alors pas un instant à perdre car le risque de mort par asphyxie aiguë peut survenir à tout moment.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ?  


			Cette maladie correspond à une infection bactérienne de l’épiglotte, petite structure fibreuse qui bouche l’entrée de la trachée au moment de la déglutition pour empêcher le passage des aliments vers les poumons. Le plus souvent liée au germe l’Haemophilus Influenzae, l’épiglottite provoque un œdème au niveau de cet organe, qui peut bloquer la trachée. Il faut donc agir très vite pour éviter l’étouffement.


			 


			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			Cette urgence gravissime qui touche avant tout les très jeunes enfants est devenue beaucoup plus rare depuis la vaccination en masse contre l’Haemophilus Influenzae de type B. Mais sachez qu’elle frappe aussi les adultes, et notamment ceux dont les défenses immunitaires sont faibles.


			 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			Le pronostic est bon quand le problème est pris à temps. Il s’agit toutefois d’une situation délicate pour l’urgentiste car l’intubation de la trachée pour aider le patient à respirer est un geste à risque.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			La prise en charge se fait en deux temps. Pour permettre au patient de mieux respirer, on lui pratique d’abord une intubation trachéale – après l’avoir endormi – en insérant un tuyau dans sa trachée qu’on relie à une ventilation mécanique. Puis on donne un traitement antibiotique à forte dose pour faire régresser l’infection.


			 




			QUE FAIRE


			EN ATTENDANT LE SAMU ?


			 


			Vous devez absolument respecter la position que le patient choisit pour mieux respirer : qu’il soit debout ou assis, il est le plus souvent penché en avant. Surtout ne pas le forcer à s’allonger, et ne pas tenter de lui donner à boire ou à manger, car il y a un danger d’arrêt cardiaque.





			 


			 




			LIMITER LES RISQUES 


D’ÉPIGLOTTITE ?


			 


			Mieux vaut éviter au maximum les contacts avec un malade présentant une infection de la sphère ORL. Et, dans tous les cas, ne laissez pas traîner les infections de la sphère ORL.
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			Contrairement à ce que l’on pourrait penser, les entorses, fractures et autres traumatismes survenant après un choc ne sont pas les seules urgences qui concernent les membres inférieurs ou supérieurs. Sachez en effet que certaines douleurs qui apparaissent brutalement au niveau d’une jambe, d’un mollet, d’un orteil ou même d’un doigt peuvent être bien plus graves. Soyez donc ultravigilant !
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 QUESTIONS À SE POSER  EN CAS DE DOULEUR À UN MEMBRE


			 


			❑     Avez-vous également de la fièvre ?


			❑     Avez-vous aussi un début de paralysie ?


			❑     Un petit sac de pus douloureux de couleur jaune ou blanc est-il présent au niveau d’un orteil (ou d’un doigt) ?


			❑     Un signe d’inflammation douloureux de type tache rouge ou œdème est-il visible ?


			❑     Une douleur est-elle apparue brutalement dans une articulation, et notamment dans le gros orteil ?


			❑     Votre jambe est-elle froide et pâle ?


			 A     Si vous répondez positivement à au moins l’une de ces questions, lisez attentivement les pages qui suivent !





			 


			 


			I	PRINCIPAUX 	SYMPTÔMES
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			[image: right-arrow] CONSULTER RAPIDEMENT UN MÉDECIN


			OU ALLER AUX URGENCES


			A  Toute douleur dans un membre qui s’accompagne de fièvre.


			A  Toute douleur intense avec un petit sac de pus de couleur jaune ou blanc au niveau d’un orteil (ou d’un doigt).


			A  Toute douleur dans un membre inférieur associée à des signes cutanés d’inflammation du type rougeur de la peau ou œdème.


			A  Toute douleur dans une articulation sans cause évidente, et plus particulièrement au niveau du gros orteil.


			 


			[image: ] LES SYMPTÔMES TRÈS GRAVES 


			[image: right-arrow] APPELER LE SAMU (LE 15)


			A  Toute douleur dans un membre s’accompagnant d’une difficulté respiratoire.


			A  Une jambe douloureuse qui devient froide, pâle et violacée, surtout si une paralysie commence à s’installer.


		


 


		

			I	PRINCIPALES 	PATHOLOGIES
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			DOULEUR À UN MEMBRE  
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			[image: ]LA CRISE DE GOUTTE


			Souvent localisé au niveau du gros orteil, ce problème survient chez les personnes souffrant de la goutte, une maladie inflammatoire des articulations. Favorisée par une alimentation trop riche, cette pathologie est malheureusement de plus en plus fréquente.


			 


			QUELS SONT LES SIGNES ? 


			Une douleur très vive et brutale apparaît dans une articulation, souvent au niveau du gros orteil, qui devient alors rouge et légèrement tuméfié. D’autres articulations peuvent aussi être touchées comme le genou, et même les poignets ou les coudes, mais c’est plus rare.


			 


			QU’EST-CE QUE C’EST ? 


			La goutte est une maladie inflammatoire des articulations liée à un excès d’acide urique (présent dans les aliments) dans le sang. Ce dernier génère des dépôts de cristaux dans les articulations et les tissus qui l’entourent, ce qui finit par provoquer une inflammation, le plus souvent localisée au niveau du pied – c’est la fameuse « crise de goutte » (voir figures ci-après). À plus long terme, de petites boursouflures indolores – qu’on appelle des tophus – apparaissent au niveau des articulations atteintes.
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			EST-CE QUE C’EST FRÉQUENT ?


			La crise de goutte touche avant tout les hommes, chez qui elle peut survenir à partir de 35 ans environ. Pour les femmes, la pathologie apparaît plutôt après la ménopause. Généralement liée à un régime alimentaire trop riche et à un excès d’alcool, elle est malheureusement de plus en plus courante.


 


			QUEL EST LE RISQUE ?


			La goutte est l’une des rares maladies rhumatologiques dont on peut complètement guérir. Il existe néanmoins un risque important de récidive, qui se produit dans l’année qui suit dans plus de la moitié des cas. Pire, cette pathologie peut entraîner une déformation voire une destruction de l’articulation avec des séquelles définitives.


			 


			COMMENT ÇA SE SOIGNE ?


			Grâce à un traitement à base de colchicine (un médicament qui agit contre l’inflammation des articulations) ou d’anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS), les signes disparaissent dans les 10 jours maximum. Il est aussi vivement conseillé de modifier son régime alimentaire (voir ci-dessous).
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auriculaire ou la fibrillation auriculaire -
ou de maladie cardiaque chronique
~ comme la cardiopathie ischémique ou
Vinsuffisance cardiaque.

QUEL EST LE RISQU
Il est trés faible dans la majorité des
cas. Il existe toutefois des tachycardies
plus graves: les tachycardies dites
ventriculaires, qui surviennent surtout
chez les patients souffrant d'une maladie
cardiaque chronique (cardiopathie
ischémique, insuffisance cardiaque). Ces

QUELS SONT LES Sl derniéres sont heureusement rares.
La tachycardie se révéle souvent par des
battements de cosur douloureux et parfois COMMENT CA SE SOIGN
i = s

figure ci-dessus). Si la douleur apparait et
disparalt brutalement, avec parfois une
envie d'uriner en fin de crise, C'est plutot
rassurant: il suffit d'appeler un médecin.
En revanche, sila douleur dans fa poitrine
persisto et s'accompagne d'une sensation
de malaise, appelez immédiatement le 15
car c'est peut-tre un trouble du rythme
cardiaque grave.

‘médecin, soit aux urgences hospitalidres).
Une fois la maladie diagnostiquée, i existe
des traitements efficaces pour I'mmense
‘majorité des cas - le médecin peut prescrire
des médicaments de la ciasse des anti-
arythmiques comme les bétabloguants.
Mais cela ne suffit pas toujours: une
technique plus invasive comme la
radiofréquence (qui permet de détruire

QU'EST-CE QUEC" endroit) se révale parfois nécessaire. Dans
un po on et plus rares, et
patients cardiaques,
bat
(en't i ct
et cent bmamnwwmmte)
EST-CE QUE C'EST FREQUENT?
Pratiquement tous les adultes.

au moins une fois dans leur vie des
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