
ALGORITHME DÉCISIONNEL

CONDUITE CLINIQUE POUR L’APPLICATION DES MESURES THÉRAPEUTIQUES ET
PHARMACOLOGIQUES EN CONTEXTE DE DYSRÉFLEXIE AUTONOME (DA) ET DE

L’HYPERRÉFLEXIE AUTONOME SUITE À UNE LÉSION MÉDULLAIRE

• Prise des SV complets la première fois (To buccale, TA, FC, FR, SpO2), puis TA et FC aux 2 à 5
minutes (jusqu’à ce que d’autres directives soient mentionnées).

• Asseoir l’usager, relâcher les vêtements, ceinture et tous dispositifs compressifs.
• Grossesse :

- Demander immédiatement l’ambulance.
- En attendant le transfert, vérifier les sytèmes urinaire et colorectal.

Vérifier le mode d’utilisation vésicale de l’usager

Sonde en place Pas de sonde en place

Examiner le système sur toute sa longueur 
et corriger le problème s’il y a lieu

Sonde non  fonctionnelle Sonde fonctionnelle

Effectuer une irrigation douce selon 
le protocole. Si la sonde demeure 

non fonctionnelle, la changer, 
utiliser le gel de lidocaïne 2 %

TA habituelles de l’usager
TA aux 15 minutes pour 

2 heures MINIMUM

TA demeure élevée
Adulte : inférieure à 150 mmHg

Adolescent : inférieure à 140 mmHg

TA demeure élevée
Adulte : supérieure ou égale à 150 mmHg

Adolescent : supérieure ou égale à 140 mmHg

Faire un cathétérisme vésical 
en utilisant le gel de lidocaïne 

2 %

Évaluation de l’ampoule rectale Administration de la médication selon le 
protocole médical :
• Nitroglycérine vaporisation
OU
• Captopril
OU
• Nifédipine
Aviser le médecin ou l'IPS, tout en 
poursuivant cet algorithme.
Installation d’un accès veineux  

Absence de selles Présence de selles

Chercher une autre cause 
et aviser le médecin

Extraction de celles-ci 
en « douceur » avec 
gel de lidocaïne 2 % 

TA habituelles de l’usager
TA aux 15 minutes pour 2 heures 
MINIMUM si aucun traitement 

pharmacologique reçu

TA aux 15 minutes pour 4 heures 
MINIMUM si traitement 
pharmacologique reçu

TA demeure élevée
Adulte : inférieure à 150 mmHg

Adolescent : inférieure à 140 mmHg

Évaluation de l’ampoule rectale 
et extraire à nouveau les selles si 

présence. Si absence de selles, chercher 
une autre cause. Considérer la To rectale
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TA demeure élevée
Adulte : supérieure ou égale à 150 mmHg

Adolescent : supérieure ou égale à 140 mmHg

Traitement 
pharmacologique 

déjà reçu

Aucun traitement 
pharmacologique 

reçu

Administration de la médication 
selon le protocole médical

Évaluer la condition clinique de l’usager

Si pas de cause identifiée et/ou non réponse au traitement, appeler le médecin, si non déjà fait. 
Transférer l’usager à l’urgence et aviser la famille du transfert.

ALERTE
Suivi étroit de la TA
Décompression d’un 
gros volume d’urine
  peut entraîner une 

hypotension

ALERTE
Si exacerbation 

de la DA
Cesser les mesures 
thérapeutiques. Initier 
les mesures 
pharmacologiques
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