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Etude de cas clinique
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Chute dans un escalier
Un patient est amené aux urgences par les pompiers pour trouble de la conscience dans un
contexte d'alcoolisation aigué trés probable. Il a été retrouvé somnolent en bas d'une volée
d'escaliers avec une plaie du scalp.
Ily a du sang dans le matelas a dépression et il réagit trés peu aux stimulations, mémes
douloureuses.
Bien connu des services, son traitement habituel associe des anxiolytiques (Seresta®) qu'il ne
w prend pas tous les jours.
[Age 61ans =
m ‘ Sexe Homme
Fréquence cardiaque 140/ min
Pression artérielle 152/73 mmHg
‘ ’ [Fréguence respiratoire| 24 /min
|Température 38.1°C
L] [Etat clinique Instable
m [Conscient Non Commencer
w Editeuc kie | Powered by Kokopeli. @
w Evénements Javascripts | [ M visivle | [@] Mode Développeur / CSS du Dossier / Javascript du Dossier
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Résolution du cas clinique en 6 étapes

€ @ kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262 e ~ Google P& A ﬁ Bl =
e B S + & f1 ® © w A @  fa- ’éfwi
€ Examens physiques 1 a Interrogatoire | n Mesures d'urgences | A Explorations
Déroulement des actions X
[ Dossier patient
Poser des hypothéses
pour débloquer des actions
Surveillez les jauges !

I Examens physiques ; ;
w 3. Stabilisation E Interrogatoire Le temps ne doit pas atteindre 0

[+] Mesures d'urgences . . |
m $ Pour terminer le jeu, 1

: Faire des explorations ]
4. Explorations pour affiner le diagnostic revenir a l'onglet
3 Hypothéses et valider
U - ) Valider une hypothése le diagnostic
5. Dlagnostlc-' pour poser le diagnostic
ﬁ

2 Dossier patient ‘ B Hypothéses
w Editeuc kie | Powered by Kokooeli.@. ()
w e Développeur # CSS du Dossier # Javascript du Dossier | _




€) Edition des données du jeu

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur ... % ! X
@ kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive: ¢ | B~ Google Pl ¥ # 8| =
P
s W s} + - ] o o ax (7] fra ~ 2 1 E
@ € Examens physiques | #¥ Interrogatoire | EJ wesures d'urgences | a *
Nom de l'objet : Etude de cas
o 11 1eaws cunaves
g
‘ Déroulement des actions
t [T Dossier patient css
+*
dless; background-color padding
|
(o] it Poser des hypothéses e boc
" pour débloquer des actions border
H = &
| Surveillez les jauges !
E Examens physiques 05 : :
apat Lia ¢ e temps ne doit pas atteindre 0
3. Stabilisation [ Interrogatoire 4 #
[+] Mesures d'urgences . ; |
$ Pour terminer le jeu, ETUDE DE CAS -
- Faire des explorations aSoaoay z :
m 4. Explorations pour affiner le diagnostic revenir a l'onglet Page de présentation
2 . resentationEDC_html
3 Hypothéses et valider s
- ¥ ) Valider une hypothése le diagnostic Importer données
‘ 5. Dlagnostlc pour poser le diagnostic /lecons/0010_lavoisierUrgences/fichiers/js
_ ‘ Image de fond 1 Image de fond 3
m ‘ Nlecons/0010_lavoi: | /lecons/0010_lavoi:
|
Image de fond 2 Image Aide
I I I | flecons/0010_lavoi: | /lecons/0010_lavoi:
U JEU
Z Dossier patien Hypothéses
Editeuc kie L Powered by Kokopelii €. L
w V] £vénements Javascripts 1 visivle | [ Mode Développeur o/ CSS du Dossier / Javascript du Dossier | _
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6 Edition des données du jeu - Jauges

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... x

(- 0 kle-editeur.dev-kokop.net/e

EDITEUR GSG -v2.014

Données Etude de Cas

JAUGES

ID Jauge Nom Jauge Valeur de base Valeur Optimale
temps e 10

Valeur Maximale é Limites Pondération

ID Jauge Nom Jauge Valeur de base Valeur Optimale
FC Fréquence Cardiaque 140 70
Valeur Maximale Unité Limites Pondération

200 bpm 4 2

ID Jauge Nom Jauge Valeur de base Valeur Optimale
TA Tension al 152

Valeur Maximale Unité Limites Pondération

300 mmHg 0 1
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Edition des données du jeu - Jauges

€ @ kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262 e ~ Google P& A ﬁ Bl =
e B S + & f1 ® © w A @  fa- ’éfwi
€ Examens physiques 1 a Interrogatoire | n Mesures d'urgences | A Explorations
Déroulement des actions X
[ Dossier patient
Poser des hypothéses
pour débloquer des actio s
Surveillez les jauges !

I Examens physiques ; ;
w 3. Stabilisation E Interrogatoire ! e temps ne doit pas atteindre 0

[+] Mesures d'urgences - . |
m $ Pour terminer le jeu, 1

: Faire des explorations ]
4. Explorations pour affiner le diagnostic revenir a l'onglet
3 Hypothéses et valider
U - ) Valider une hypothése le diagnostic
5. Dlagnostlc-' pour poser le diagnostic
ﬁ

2 Dossier patient ‘ B Hypothéses
w Editeuc kie | Powered by Kokooeli.@. ()
w e Développeur # CSS du Dossier # Javascript du Dossier | _




MENUS

un u

ID Menu Dossier

ID Menu Hypothéses
ID_menuHypot
ID hypothese
TR_HYP1
ID hypothese
TR_HYP2
ID hypothése
TR_HYP3
ID hypothése
TR_HYP4
ID hypothése
TR_HYPS

ID hvoothése

des données du jeu - Hypotheses

ndex/id_diapositive=

EDITEUR GSG -v2.014

Nom Dossier Position Menu

Nom Menu Hypothéses Position Menu
Ajouter une hy

Nom hypothése Ponderation Solution

Coma post-traumatique raum 2 oui

Nom hypothese Specialite Pondération Solution

Fractures du bassin traumatologie 0 non

Nom hypothése Spécialité Pondération Solution
Fractures d du fem tral e 0 non
Nom hypothése Spécialité Pondération Solution

ses de la cheville traumatologie 0 non

Nom hypothése Spécialité Pondération Solution

Fractures du rachis dor: tra e 0 non

Nom hvpothése Spécialité Pondération Solution

confirmer




Edition des données du jeu - Hypothéses

Al A B =

€ @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=2622 ¢ | |B - Googl

‘ Examens physiques -1 Interrogatoire | u Mesures d'urgences | A Explorations

HYPOTHESES
Maladie de Basedow
Maladie de Riedel

Coma post-traumatique

>

AVC spontané

>

Tétanie

Adénome toxique thyroidien
Diabéte insipide

Crise convulsive

AVC spontané

Mort cérébrale

Infarctus cérébraux artériels

Hémorragie méningée

Terminer le jeu

B Dossier patient 1
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Edition des données du jeu - Actions

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262% ¢ | | B~ Google

Examens physiques ‘ Interrogatoire | n Mesures d'urgences | A Explorations

Examens physiques neurologique
Examen de la plaie
Neurologique

B Dossier patient ‘ Hypothéses
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Edition des données du jeu - Actions

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262% C | |8~ Google Pl ¥ A B =

a x|

L 3 Examens physiques | l u fesures d'urgences | A Explorations Aide
—_
X 3
INTERROGATOIRE Absence de réponse
- [ZIERTERY ’

= Avez-vous un transit normal ?

= Comment estvotre douleur ?

= Commentvous appelez-vous ?
= Commentvous chauffezvous chezvous ?
= Consommez-vous de |a drogue ?

= Depuis quand avez-vous de |a fievre ?

= Est-ce que vous m'entendez ?

= Etes-vous géné par la lumiére ?

= Etes-vous géné par le bruit ?

= Fumez-vous ?

= Mangez-vous normalement ?

= Savez-vous ol vous étes actuellement ?

B Dossier patient \ % Hypothéses
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6 Edition des données du jeu - Actions

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... % | &

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra

g/index/id_diapositive=262%

EDITEUR GSG -v2.014

Immobilisation du foyer de fra
Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

0 non

ID Action Nom Action Type Média Retour texte Retour Média
TR_MU3 Mis place d'un drain thor: exte L'action s
Effet Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

0 non

ID Action Nom Action Type Média Retour texte Retour Média
TR_MU2 Mise en place d'une ceinture | L'action s’
Effet Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

0 non

ID Action Nom Action Type Média Retour texte Retour Média
TR_MU1 Suture rapide de la plaie Texte L'action s'est
Effet Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

temps:::-1itemps: 10 oui temps:::0

confirm
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Edition des données du jeu - Actions

€ @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262# ¢

- E X

Ale A& Bl =

‘ Examens physiques | a Interrogatoire | lkd Mesures d'urgences, | A Explorations Aide

—_—

MESURES D'URGENCES

L'action s'est bien déroulée.

= Sérum physiologique

= Support p par

= Tomodensitométrie cérébrale

= Transfusion de sang, plaquette et plasma en urgence
= Ventilation mécanique

Traumatologie
= Appel du chirurgien orthopédiste de garde
= Immobilisation du foyer de fracture

= Mise en place d'un drain thoracique

= Mise en place d'une ceinture pelvienne

= Suture rapide de la plaie

B Dossier patient ‘ E Hypothéses

kle-editeur.dev-kokop.net/lecons/0010_lavoisierUrgences/html/2.html#
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6 Edition des données du jeu - Explorations

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... x

Kle-editeur.dev-kokop.net/ edliteur-gsg /fra

index/id_diapositive=

Al ¥ A B

EDITEUR GSG -v2.014

ID Catégorie Nom Categorie
Traumatologie I jouter un item
Nom Action Type Media Retour texte Retour Media
graphie de bassin de fa Image La radiographie 3 radioBassinFace.png
Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

2 ou

ID Action Nom Action Type Média Retour texte Retour Média
TR_EX2 Test tétanos (Quicktest Texte Le test est négatif
Effet Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

temps:::-1 2 oui

ID Catégorie Nom Categorie
cardiovasc Cardiologie et maladies vascu I 2 un item

ID Action Nom Action Type Média Retour texte Retour Média

c hocardiographie transthora Texte Rien d'anormal

Pondération Action obligatoire Limite de faisabilité Condition

confirmer annuler




9 Edition des données du jeu - Explorations

e A B =

-

® o

‘ Examens physiques | a Interrogatoire A Explorations Aide

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262% c

EXPLORATIONS

La radiographie est disponible

= Bilan Biologique

= ECG

. ie articulaire de lazone

= Estimation SpCO par co-oxymétre de pouls
= Ponction lombaire

= Radiographie pulmonaire de face

= Recherche des toxiques

= Tomodensitométrie thoracique

Traumatologie
= Radiographie de bassin de face
= Testtétanos (Quicktest)

B Dossier patient ‘ E Hypothéses
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Validation hypothese - Diagnostic

-

c g'Goo;fs Pl ¥ # ﬁ B =

€ | P | ® Wle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive

‘ Examens physiques | -’ Interrogatoire | n Mesures d'urgences | A Explorations

—

' Coma post-traumatique @
AVC spontané (]

Informations complémentaire

Redirection :

P e
Neurochiruraie ]

Valider Hypothése

MR Dossier patient ‘
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O validation hypothése - Evaluation

- X

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... x

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262% <

Al ¥ A wB| =

»i;

-4

RESULTAT
Actions réalisées : Redirection
® Examen de la plaie ® Neurochirurgie
®© Est-ce que vous m'entendez ? Note :
6/20
Hypotheése :
® Coma post-traumatique

Afficher solution
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Q Validation hypothese — Déroulé expert

- X

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... x | ==

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/editeur-gsg/fra/gsg/index/id_diapositive=262# c E'Gaﬂgff P ¥ A ﬁ B =

| emm
SOLUTION
Actions a réaliser : Redirection :
Inspection générale Neurochirurgie

Cardio-vasculaire
Pulmonaire
Digestif
Urologique

Examen de la plaie

Neurologique

CAarmmant vanie annalas vanie 2

Hypotheése correcte :

Coma post-traumatique

Recommencer

N

kle-editeur.dev-kokop.net/lec 010_lavoisierUrgences/html/2.html#
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6 Un scénario proche de la réalité

Actions (+temps de réalisation) Sablier patient  t(virtuel}->Constante

Bilan biologique (+5) Texte
. i Y 3 -> Pouls = 1201
1. Examens clinique (+3 minutes) Test tétanos (Quicktest) (+1) Texte
. 4->Pouls = 1284
2. Examen de la plaie (+1)
. 4 5 (-2) => Pouls stabilisé
3. Suture de la plaie (+1)
Légende
4. Intubation (+4) A ‘ 72 Le triangle rouge indique une action fondamentale. Si cette
A action n'est pas réalisée avant le temps indiqué a l'intérieur
6 du triangle, I'étude de cas est un échec. Une action

5. Association hypnotique peu vasoplégiant (Etomidate/Kétamine) (+1) fondamentale réalisée dans les temps donnera un bonus

sur le temps de vie virtuel du patient (-X).

6. Pose d'une sonde urinaire (+1)

; | Ceticone représente le sablier du patient. Il peut évoluer
7. Anesthésie générale (+1) en fonction des actions fondamentales réalisées. Il servira
* | d'indication sur I'état du patient 4 I'apprenant.

8. Lutte contre ACSOS (+1) 4
— Cet icone indique que I'action retourne un média, il peut
9. Osmothérapie (+1) A | e B | s'agir dimagerie, de sons, de vidéos ...
10. Support Vasopresseur par noradrénaline (+1) &
o L Ld o L L
— L
— W Objectif : stabilisation du patient

T s - Temps critique

PR— ) - Surveillance et action sur les
tepsin e cabld constantes vitales

Ly = - Actions fondamentales

Radiographie pulmonaire de face (+5) _ P ri o ri Sati o n

~

1

w

GENERIC SG

(4

(4

Radiographie de bassin de face (+5)

, — 3 - At
Texte
Estimation SpCO par co-oxymétre du pouls (+1) s 201 4

Nancy - 3 juin




GENERIC SG

6 Un scénario proche de la réalité

Premiéres mesures a effectuer en urgence / actions de stabilisation :

Les premiéres mesures a effectuer ont pour but de stabiliser le patient, ici par exemple la suture de la plaie va entrainer une stabilisation de la fréquence cardiaque. Les

actions fondamentales sont signalées en "gras". La pondération est utilisée pour la note finale de I'étude de cas.

ID BDD Nom de l'action a réaliser Catégories de |'action | Spécialité de Résultat | Coltentemps | Conséquences sur les Pondération | Obligatoir | Commentaire
I'action virtuel constantes e s de l'action
{minutes) pour la note
finale

TR_MU1 Maintien de Acte thérapeutiq Tr logi 05 Spts oui

I"'immobilisation téte-cou-

tronc (plan dur, Ked)
TR_MU2 Suture et hémostase de la Acte thé i T logi 1 Pouls stabilisé 6 pts oui

plaie

k orotrachéale en | Acte thé Générique 4 S pts oui

séquence rapide

Assodi hypnotique peu | Acte thérapeutique Générique 1 3pts oui

vasoplégiant

(Etomidate/Kétamine) /

curare d’action bréve et

d'un curare dépolarisant

(Suxaméthonium)

Anesthésie générale Acte thérapeutique Générique 1 3pts oui

Osmothérapie (lutte contre | Acte thérapeutique Générique 1 3pts oul

I'cedéme cérébral}

Lutte contre les ACSOS Acte thérapeutique Générique 1 3pts oui

(agressions cérébrales

secondaires d'origine

systémiques)

Pose d'une sonde urinaire et | Acte thérapeutique Générique 3 3pts oui

nasogastrique

Support vasopresseur par Acte thérapeutique Générique 1 3 pts oui

noradrénaline si PAS < 90

mmHg

Appel du réanimateur Acte thérapeutique Générique 2 3pts oui

Appel du neurochirurgien Acte thé st logi 3 Spts oui

3S 2014°
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6 Généricité du démonstrateur

EDITEUR GSG - v2.014 - Editeur... %

€ | @ Kle-editeur.dev-kokop.net/index.php?privateKeyFolder=0011&privateKeyUser= AGYFYVEXVToHaldhBXQAMQIvAZIAbVEjA ¥ G | | [~ Google

e B o + =& 1 @ o w *# e -

Intoxication aux fumées d'incendie

Une patiente est amenée aux urgences par les pompiers. Son appartement a pris feu (taux de
CO important détecté dans la piéce). Elle a fait un malaise mais est maintenant consciente. 20
minutes apreés la prise en charge elle se plaint de céphalées et a vomi. Elle n'a pas d'antécedent
et ne prend aucun traitement.

Age 32 ans

Sexe Femme

Fréquence cardiaque 95/ min E

( Pression artérielle 90/60 mmHg

Fréquence respiratoire 18 /min

Température 36.5°C

Etat clinique Stable

[Conscient oui

Items ECN : 3,20,167,169,188,201,209,214

Editeur kie | Powsered by Kokopelli @

[ £vénements Javascripts | [ M visible | [ Mode Développeur / CSS du Dossier # Javascript du Dossier | _
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