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L'inconscience étant l'atteinte d'une fonction vitale, l'infirmière doit être capable de l'identifier en quelques secondes et de pratiquer les gestes d'urgence afin d'éviter le risque de décès.

T1 Risques

L'inconscience provoque la perte des réflexes de protection des voies aériennes et entraîne chez le patient en décubitus dorsal : • une hypotonie des muscles pharyngo-laryngés pouvant entraîner une chute de la langue en arrière, obstruant ainsi le passage de l'air ; • des troubles de la déglutition provoquant un encombrement des voies aériennes avec un risque de pneumopathie d'inhalation suivi d'une détresse respiratoire. En l'absence de prise en charge, le patient peut évoluer rapidement vers un arrêt respiratoire puis cardiaque.

T1 Conduite infirmière à tenir T2 Actions immédiates

Face à un patient qui ne réagit pas, l'infirmière doit : TEG1 • apprécier l'état de conscience : regarder si le patient réagit aux stimuli de la voix et/ou au toucher. Pour ce faire, le soignant prend la main du patient et lui donne des ordres simples : « Serrez-moi la main » ; « Ouvrez les yeux. » En l'absence de réaction, le patient est inconscient ; TEG1 • appeler à l'aide et demander à ce que le chariot d'urgence soit amené à proximité ; TEG1 • assurer la liberté des voies aériennes afin de faciliter la respiration. Pour cela, lorsqu'il n'y a pas de suspicion de traumatisme du rachis cervical, réaliser une bascule prudente de la tête en arrière à l'aide d'une main sur le front et simultanément, élever la pointe du menton en plaçant deux ou trois doigts de l'autre main en dessous. Maintenir cette position. Ouvrir la bouche du patient à l'aide des doigts placés sur le menton. Retirer les corps étrangers visibles dans la bouche ; TEG1 • apprécier la respiration : sur une durée maximale de dix secondes, l'infirmière se penche au niveau du visage du patient et sent son souffle sur sa joue, regarde le ventre et le thorax se soulever, et écoute les bruits de respiration (en cas d'absence de ventilation ou en présence de gasps, il faut pratiquer immédiatement une réanimation cardio-pulmonaire) ; TEG1 • faire appeler un médecin via le numéro d'urgence intrahospitalier ; TEG1 • placer le patient sur le côté pour maintenir la liberté des voies aériennes en empêchant la chute de la langue en arrière et pour permettre l'écoulement de sécrétions à l'extérieur de la bouche ; TEG1 • si l'infirmière est seule, appeler un médecin une fois le patient mis sur le côté ; TEG1 • aspirer si besoin les sécrétions présentes dans les voies aériennes supérieures ; TEG1 • surveiller le patient et entreprendre des actions à visée diagnostique et curative.

Encadré flottant

Cas particuliers TEG1 Si le patient est sur le ventre, le remettre sur le dos (le retournement s'effectue du côté opposé au visage du patient). La surveillance de la respiration est ensuite assurée toutes les minutes. TEG1 En cas de suspicion de traumatisme du rachis, notamment lors d'une chute, un soignant doit réaliser un maintien de tête à deux mains afin d'éviter toute mobilisation de celle-ci. La libération des voies aériennes s'effectue sans bascule de la tête en arrière mais uniquement par une élévation de la mâchoire inférieure et du menton vers le haut en plaçant ses index et/ou majeurs au niveau de l'angle mandibulaire. Si nécessaire, la mise sur le côté doit se faire à plusieurs, en une seule fois, et d'un seul bloc. En cas de lésion thoracique, d'un membre supérieur ou inférieur, le patient est retourné sur le côté atteint. TEG1 La femme enceinte ou la personne obèse est préférentiellement mise sur le côté gauche afin d'éviter la compression de gros vaisseaux (veine cave inférieure). TEG1 Chez le nouveau-né et le nourrisson, la libération des voies aériennes se fait en mettant la tête en position neutre sans basculer la tête en arrière.

T2 Actions à visée diagnostique et curative

Une fois que le patient est sur le côté, il faut rechercher les causes de l'inconscience et mettre en oeuvre les gestes suivants en attendant l'arrivée du médecin : TEG1 • l'infirmière doit : -administrer si besoin de l'oxygène pour obtenir une saturation pulsée en oxygène (SpO2) comprise entre 92 % et 96 %. Le moyen d'administration sera à adapter au débit nécessaire, -placer le patient sous moniteur multiparamétrique : pouls, pression artérielle, SpO2, -évaluer la fréquence et la qualité de la respiration (amplitude, rythme, ronflements, râles, odeur, etc.), -coter le score de Glasgow [1] pour apprécier la profondeur du coma en additionnant le score trouvé pour l'ouverture des yeux, la réponse motrice et la réponse verbale (tableau 1), -examiner les pupilles du patient (taille, symétrie, réactivité), -prendre la température du patient, -réaliser une glycémie capillaire à la recherche d'une hypoglycémie, -rechercher des signes de convulsion (morsure de langue, pertes d'urines), -vérifier les médicaments administrés aux patients (dénomination, quantité, etc.), -en cas de présence d'une pompe analgésique autocontrôlée par le patient (Patient Controlled Analgesia), vérifier sa programmation et noter le nombre de doses demandées/reçues, -rechercher toute boîte de médicament ou bouteille d'alcool qui se trouverait à proximité du patient, -poser une voie veineuse périphérique de gros calibre avec un soluté de sérum physiologique (chlorure de sodium [NaCl] 0,9 %), -en fonction des résultats des surveillances préalablement réalisées, préparer un éventuel médicament antidote : glucose 30 % pour les hypoglycémies, naloxone pour les intoxications aux morphiniques et le flumazénil pour les benzodiazépines (lorsque le patient se réveille après l'administration d'un antidote, il faut toujours être vigilant car le patient peut se ré-aggraver à distance de l'effet de celui-ci), -préparer le ballon autoremplisseur à valve unidirectionnelle, le plateau d'intubation et augmenter l'oxygénothérapie si une intubation est indiquée ; • la personne venue en renfort avec le chariot d'urgence doit : -brancher l'aspirateur de mucosités, aspirer les mucosités si besoin, -amener le dossier du patient dans la chambre, -aider l'infirmière dans les gestes et techniques entrepris.
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