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ATTITUDE

En 'absence des signes de gravité ci-dessus :

-Installer le patient dans un endroit calme, le laisser se reposer
-Lui proposer 1g de paracétamol (aprés avoir lu la fiche sur le
paracétamol)

Proposer une consultation médicale non urgente en cas de :

-Maux de téte devenant chroniques ou persistants depuis plus de 3 jours
-Maux de téte d’apparition récente ou de caractére inhabituels
-Maux de téte matinaux avec ronflements nocturnes

NOTES

'En cas d’exposition & des fumées, penser & une intoxication au monoxyde de
carbone (maux de téte, agitation, altération de I'état de conscience, nausées,
douleurs abdominales, ...)

’La méningite peut se présenter avec les signes et symptdmes suivants : état
fébrile (>38°), maux de téte, nuque raide, photophobie (patient ne supporte pas la
lumiére), pétéchies (taches rouges-violettes sur la peau, ne s’effacent pas si I'on
applique une pression dessus)

‘en cas de mydriase unilatérale lentement réactive avec oeil rouge, douloureux,
induré, penser a un glaucome aigu

NB1 : Une anomalie au 1° bilan et l'application des MISV entraine
immédiatement une alarme au 144

NB2 : lors d’un service avec médecin présent sur place, vous devez référer au
médecin avant d’appeler le 144 ou d’administrer un médicament




