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Notre maître et ami, le Pr. Didier PAYEN, écrivait dans la préface des précédentes 
éditions à propos de la difficulté d’écrire un livre sur l’urgence : « C’est l’art de faire 
des livres utiles quand on est soi-même un homme de terrain, d’enseignement, 
de lecture et d’écriture ». L’architecture du présent ouvrage a été conçue par 
Patrick Plaisance pour répondre de façon précise, concise, adaptée et efficace 
aux multiples situations d’urgences vitales. La qualité du résultat est bien là : un 
ouvrage maniable et facile à lire, exigeant et pratique. Cette qualité est aussi le 
reflet de la liste des auteurs prestigieux et de terrain qui y ont collaboré.

Pour chaque thème, le plan est le même et se calque sur la bonne attitude 
devant le patient : évaluation de la gravité, stabilisation immédiate, démarche 
diagnostique rigoureuse, stratégie thérapeutique adaptée, orientation vers la 
filière de soins la plus adéquate, sans oublier les paramètres de surveillance 
les plus pertinents.

L’ouvrage est davantage un outil qu’un texte et une aide pour une prise de 
décision rapide et juste, dans un contexte où le temps est compté. En cela, 
les auteurs ont fait un travail remarquable sur les mots-clés pour faciliter la 
lecture, les points importants à retenir, les gestes techniques à savoir faire, 
l’iconographie riche et enfin les médicaments de l’urgence à connaître.

De par sa facilité d’utilisation, je suis convaincu que de nombreux internes, 
médecins juniors et seniors des urgences et des SAMU/SMUR, mais également 
d’autres spécialistes confrontés aux urgences, s’approprieront cette nouvelle 
édition actualisée et adaptée à leur exercice et aux évolutions actuelles, afin 
que la sérénité de leur décision soit facilitée.

Je ne trouverai pas les mots les plus justes pour parler de Patrick Plaisance, 
l’auteur principal et coordinateur de l’ouvrage, car l’homme est grand par 
son courage, sa sérénité, son calme, son intelligence et sa générosité. Je suis 
admiratif de son intégrité, de sa clairvoyance, de sa passion pour soigner 
et enseigner, de sa capacité à mener une équipe dans la bonne direction et 
enfin de son rôle auprès d’éminentes personnalités pour le rayonnement de 
la Médecine d’Urgence.

Merci à toi, Patrick, de l’honneur que tu me fais de préfacer cet ouvrage, de 
ton amitié et de ta confiance.

Docteur Papa GUEYE
Chef de Service du SAMU 972

Centre Hospitalier Universitaire de Martinique, Fort de France.

Préface
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VII

Urgences vitales en est à sa 4e édition ! Merci à tous les lecteurs qui ont permis 
de pérenniser cet ouvrage et d’en faire un des livres de poche les plus lus 
par les médecins urgentistes, notamment préhospitaliers.
Un parcours rapide vous permettra d’y trouver des innovations intéressantes… 
à vous de juger :

❖ �la première partie est constituée de tableaux d’orientations diagnostique 
et thérapeutique. Le but d’un livre de poche sur l’urgence est d’aider le 
lecteur par sa clarté, des mots-clés, des conduites à tenir pratiques, le tout 
par une lecture rapide. Dans ce livre, tous les thèmes sont traités en deux 
pages afin de visualiser d’un seul coup d’œil les éléments à rechercher.

	� Les têtes de chapitres exposent les symptômes justifiant l'intervention d’un 
médecin, en service d’urgences ou en mission pour le SAMU. Ils correspondent 
à une conduite à tenir avant tout diagnostic (ex. : douleur thoracique, douleur 
abdominale, dyspnée…). Dans ce type de tableau, la démarche que nous 
abordons est celle que tout médecin a devant un patient. Avant même de se 
soucier de la cause du symptôme, la première chose qu’il analyse est l’état 
de gravité du patient. Celui-ci peut nécessiter des gestes d’urgence (oxygé-
nation devant une cyanose, intubation d’un coma, grosses voies veineuses 
et test de remplissage si collapsus…). Une fois le patient stabilisé, un examen 
complet, minutieux et stéréotypé permettra de récupérer des arguments 
orientant vers des diagnostics étiologiques.

�	� Chacun des diagnostics vitaux suspectés est ensuite également traité en 
deux pages. Le but est alors d’en donner les éléments diagnostiques pré-
cis et surtout le traitement détaillé, la stratégie de transport (si contexte 
préhospitalier), les paramètres de surveillance.

	� Les plans des tableaux d’orientation diagnostique et de stratégies thé-
rapeutiques sont toujours les mêmes afin de rapidement familiariser le 
lecteur à un type de raisonnement simple. Ils sont en couleurs pour en 
améliorer la clarté ;

❖ �la deuxième partie correspond à la description de techniques devant être 
maîtrisées dans le contexte de l’urgence. Là encore, le plan est toujours 
le même. Le texte est volontairement court pour ne garder que l’essentiel. 
Pour cette quatrième édition, les techniques ont été actualisées, particu-
lièrement en ce qui concerne la pédiatrie. La centaine de photographies 
en couleurs très rarement vues dans d’autres ouvrages de ce format, 
permettra, je l’espère, d’améliorer la compréhension des gestes ;

Avant-propos
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❖ �les « mémoscores » constituent la troisième partie, toute aussi novatrice, 
de ce travail. Ce sont des aide-mémoires regroupant un certain nombre de 
scores, indices de gravité, classifications qu’il est fondamental de connaître 
mais qu’il est toujours difficile de savoir parfaitement ;

❖ �enfin, les médicaments cités dans les tableaux peuvent être retrouvés de 
façon plus détaillée dans le dernier chapitre.

Ainsi ce livre, a priori similaire aux autres par son format, est complet, précis 
et surtout adapté dans la forme et dans le fond aux exigences du terrain. 
Pour ce faire, il était impossible de l’élaborer seul. Il faut non seulement le 
savoir mais aussi le savoir-faire de médecins rompus à l’exercice quotidien 
de cette médecine difficile qu’est la médecine d’urgence. La longue liste des 
auteurs en témoigne.

En espérant que cette quatrième édition ait le même succès que les trois 
premières et qu’elle puisse aider le plus grand nombre de juniors et de seniors 
sensibilisés à la médecine d’urgence.

Merci de nous aider par vos critiques constructives à perpétuellement 
améliorer l’ordinaire. Nous en tiendrons compte pour la prochaine édition.

Bonne lecture.

Patrick Plaisance

Remerciements
Merci à tous les médecins qui ont bien voulu participer à la quatrième édition 
de ce livre que ce soit pour relecture, mise à jour ou rédaction de nouveaux 
items : un très gros travail !
Merci à ceux qui, par leurs critiques constructives, ont contribué à en amé-
liorer encore le fond et la forme.
Merci aux lecteurs pour leur intérêt et leur confiance.
Merci au Dr. Papa GUEYE, compagnon de SMUR de longue date, d’avoir 
accepté d’écrire la préface.
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ACFA : 	� arythmie complète par fibrillation auriculaire
ACR :	 arrêt cardio-respiratoire
AINS :	� anti-inflammatoire non stéroïdien
AIT :	 accident ischémique transitoire
AOMI :	� artériopathie oblitérante des membres  

inférieurs
AMM :	� autorisation de mise sur le marché
ATCD :	 antécédents
AVC :	 accident vasculaire cérébral
AVK :	 antivitamine K
BAV :	 bloc auriculo-ventriculaire
BDC :	 bruits du cœur
BPCO :	� bronchopneumopathie chronique obstructive
CEC :	 circulation extra-corporelle
CEE :	 choc électrique externe
CI :	 contre-indication
CIV :	 communication interventriculaire
CIVD : 	� coagulation intravasculaire disséminée
CN :	 cyanure
CO :	 monoxyde de carbone
CPAP :	� continuous positive airway pressure
DEP :	 débit expiratoire de pointe
DID :	 diabète insulino-dépendant
DNID :	 diabète non insulino-dépendant
ECG :	 électrocardiogramme
EESE :	� entraînement électrosystolique externe
ESA :	 extrasystole auriculaire
ESV :	 extrasystole ventriculaire
ETCO2 :	� fraction expirée en gaz carbonique
FC :	 fréquence cardiaque
FID :	 fosse iliaque droite
FIO2 :	 fraction inspirée en oxygène
FR :	 fréquence respiratoire
FV :	 fibrillation ventriculaire
GEU :	 grossesse extra-utérine
HAG :	 hypertrophie auriculaire gauche
HbCO :	 carboxyhémoglobine
HbO2 :	 oxyhémoglobine
HCD :	 hypochondre droit
HSHC :	 hémisuccinate d'hydrocortisone
HTA :	 hypertension artérielle
HTIC :	 hypertension intracrânienne
HVG :	� hypertrophie ventriculaire gauche
IA :	 insuffisance aortique
IDM :	 infarctus du myocarde
IM :	� intramusculaire ou insuffisance mitrale  

(selon contexte)
IMAO :	 inhibiteur de la mono-amine-oxydase
IRM :	 imagerie par résonnance magnétique
IV :	 intraveineux

�IVD :	� intraveineux direct ou insuffisance  
ventriculaire droite (selon contexte)

IVG :	 insuffisance ventriculaire gauche
IVL :	 intraveineux lent
IVSE :	� intraveineux à la seringue électrique
LSP :	 laisser sur place
LP :	 libération prolongée
MAP :	 menace d’accouchement prématuré
MCE :	 massage cardiaque externe
MCG :	 microgramme
OAP :	 œdème aigu du poumon
O2 :	 oxygène
PA :	 pression artérielle
PAS :	 pression artérielle systolique
PC :	 perte de connaissance
PEP :	 pression expiratoire positive
PFC :	 plasma frais congelé
PSE :	 pousse-seringue électrique
QSP :	 quantité suffisante pour
RA :	 rétrécissement aortique
RAA :	 rhumatisme articulaire aigu
RAC :	 rétrécissement aortique calcifié
RAI :	� recherche d’agglutinines irrégulières
RCP :	 réanimation cardio-pulmonaire
RM :	 rétrécissement mitral
ROT :	 réflexes ostéo-tendineux
SC :	 sous-cutané
SCA :	 syndrome coronarien aigu
SDRA :	� syndrome de détresse respiratoire aiguë  

de l'adulte
SIDA :	 syndrome d’immunodéficience acquise
SNC :	 système nerveux central
SpO2 :	� saturation percutanée en oxygène
Tc :	 transcutané
TDC :	 troubles de conduction
TDR :	 troubles du rythme
TNT :	 trinitrine
TR :	 toucher rectal
TSV :	 tachycardie supraventriculaire
TV :	� tachycardie ventriculaire ou toucher vaginal 

(selon contexte)
T° : 	 température
USIC :	� unité de soins intensifs de cardiologie
VAS :	 voies aériennes supérieures
VG :	 ventricule gauche
VIH : 	 virus d’immunodéficience humaine
VS-PEP :	� ventilation spontanée avec pression expiratoire 

positive
VVP :	 voie veineuse périphérique
VNI :	 ventilation non invasive

Abréviations
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PARTIE 1 – Stratégies diagnostiques et thérapeutiques
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PARTIE 1 – Stratégies diagnostiques et thérapeutiques
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PARTIE 1 – Stratégies diagnostiques et thérapeutiques
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PARTIE 1 – Stratégies diagnostiques et thérapeutiques
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PARTIE 1 – Stratégies diagnostiques et thérapeutiques
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