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| PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’une agence de personnel exercant au CIUSSS de la Capitale-
Nationale qui possedent la compétence professionnelle requise, c’est-a-dire les connaissances scientifiques, les habilités et le
jugement clinique inhérent a I'activité exercée.

| SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de 13 ans et plus ayant une lésion médullaire compléte ou partielle, située a la vertebre dorsale ou thoracique 6 (D6 ou
T6) ou au-dessus et présentant une élévation de la tension artérielle systolique (TAS), d’au moins 20 mmHg (adulte)
ou 15 mmHg (adolescent de 13 a 17 ans) par rapport a ses TAS habituelles due a une stimulation génante ou douloureuse
sous le niveau de lésion.

Il est important de se rappeler que la TAS au repos chez un usager ayant subi une Iésion médullaire est souvent plus basse
gue la normale, soit environ 90 — 110 mmHg.

La dysréflexie autonome est une urgence médicale qui requiert
une prise en charge immédiate afin d’éviter des complications sérieuses, voire un déces

| CONDITIONS D’APPLICATIONS

e Lésions médullaires complétes ou partielles situées a D6 ou T6 et au-dessus
e Hypertension artérielle (HTA) :
o HTA relative : augmentation d’au moins 20 mmHg de systoliques (adulte) ou 15 mmHg (adolescent) par rapport aux
tensions artérielles (HTA)
ou
o HTA absolue : TAS plus de 150 mmHg (adulte) ou 140 mmHg (adolescent)
e Outre la hausse de TAS (relative ou absolue), la DA peut se présenter de fagon asymptomatique. La DA peut aussi
s’accompagner de symptémes typiques qui s’ajoutent aux indications mentionnées ci-haut (voir encadré)

1 Hyperréflexie autonome : ce terme est également utilisé et désigne la méme problématique de santé que la dysréflexie. Dans le but d’alléger ce document, seule
I’expression dysréflexie DA est utilisée
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Liste des symptdmes possibles de dysréflexie autonome (liste non exhaustive)

Céphalée importante

Sudation et flushing? au-dessus du niveau lésionnel (sus-lIésionnel)

Spasticité accrue

Arythmie

Anxiété ou sentiment d’appréhension

Paleur, froideur, piloérection (chair de poule) / frisson sans fievre en dessous du niveau lésionnel (sous-lésionnel)
Confusion

Vision brouillée, apparition de taches dans les champs visuels

Essoufflement, souffle court

Irritabilité ou comportement combatif (pour les personnes avec des atteintes cognitives ou des troubles de
communication)

Congestion nasale

¢ Atteinte du systéme nerveux central (SNC) (convulsion, diminution de I'état de conscience, hémiparésie)
e Nausée

| DIRECTIVES

1. Définitions

Dysréflexie autonome (DA) : la DA est provoquée par une réaction du corps a un stimulus douloureux ou intense sous-
Iésionnel (sous D6 ou T6) qui déclenche une activité massive du systéme nerveux sympathique. Il s’agit d'une condition
médicale potentiellement dangereuse qui se caractérise principalement par une élévation sévere et rapide de la TAS.
La DA peut occasionner de multiples symptémes et mener a de graves complications (ex. : crise convulsive, ischémie
myocardique, AVC, déces, etc.) si elle n’est pas prise en charge rapidement et adéquatement.

Hyperréflexie autonome : ce terme est également utilisé et désigne la méme problématique de santé que la dysréflexie
autonome.

2. Causes potentielles

Les situations déclenchant la DA sont trés diversifiées. La distension vésicale (globe) est une des causes les plus
fréquentes, prés de 85 % des cas y sont associés. L’autre cause la plus fréquente est 'accumulation de selles dans
I'ampoule rectale ou une impaction rectale (fécalome).

Liste non exhaustive des autres causes possibles :

Systeme urinaire

¢ Infections urinaires, lithiases vésicales ou rénales, vessie hyperactive
e Sonde vésicale bloquée

e Procédures urologiques (cystoscopie, cathétérisme, etc.)

Systéme gastro-intestinal (G.1.)

e Manceuvres ou procédures G.l. (colonoscopie, curage rectal, lavement, etc.)
e Hémorroides

e Cholécystite, appendicite, ulceres gastriques, subocclusion

Systeme tégumentaire
* Plaie, phlycténe, ongle incarné, piqare d’insecte, brdlure, coup de soleil, engelure, etc.
e Vétements, souliers, ceinture et tous dispositifs compressifs

Systeme reproducteur

¢ Relation sexuelle, ITSS

e Menstruations, grossesse, grossesse ectopique, accouchement, vaginite

e Epididymite, compression scrotale, électroéjaculation, stimulation par vibration

Autres
e Traumatisme, fracture, embolie pulmonaire, thrombophlébite, ostéite
e Procédures diagnostiques, chirurgie, stimulation électrique fonctionnelle

2 Flushing : présence de rougeur ou plaques rouges surtout au visage, & la nuque et les épaules.
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3. Démarche clinique

Référer a I'annexe 1 : Algorithme décisionnel : Conduite clinique pour I'application des mesures thérapeutiques et
pharmacologiques en contexte de dysréflexie autonome (DA) et de I'hyperréflexie autonome a la suite d’une lésion

médullaire.

1. Evaluer la condition clinique de 'usager selon la situation

2. Prendre les signes vitaux et obtenir de I'aide d’'une autre personne, afin de monitorer la TA et la FC aux 2 — 5 minutes
pendant I'application des autres interventions. L’utilisation d’'un sphygmomanomeétre manuel estrecommandée,
car les appareils a TA électroniques sont trop lents pour détecter une hausse de TArapide

3. Installer 'usager en position assise, relacher les vétements, ceinture et tous dispositifs compressifs. Selon le
contexte, il est possible d’installer 'usager inmédiatement dans son lit en position assise ou semi-assise.
Il est alors recommandé de transférer 'usager avec I’aide d’un Iéve-personne.

4. Initier les mesures thérapeutiques et pharmacologiques selon les conditions d’application du protocole médical et

selon l'ordre suivant :
e Vérifier le mode d’élimination vésicale de I'usager :
o En présence d’'un usager porteur d’'une sonde urinaire :
- Vérifier le trajet de la sonde urinaire sur toute sa longueur afin de s’assurer que celle-ci n’est pas bloquée,
coudée ou obstruée
- Si la sonde urinaire est bloquée ou obstruée : effectuer une irrigation douce avec 10 a 15 ml de
NaCl 0,9 % a la température ambiante. Une trop grande quantité de liquide injectée dans la vessie
peut exacerber la DA
- Si la sonde urinaire ne draine pas ou demeure non fonctionnelle : procéder au changement de celle-ci
avec le gel de lidocaine 2 %

Avant d’appliquer la lidocaine en gel 2 %, s’assurer que l'usager ne présente pas de contre-indication :
Hypersensibilité a la lidocaine ou a toute autre composante du produit
Allergie ou hypersensibilité connue aux anesthésiques locaux de type amide

5.

e}

o En présence d’'un usager qui n’est pas porteur d’'une sonde urinaire :
- Effectuer un cathétérisme vésical avec le gel de lidocaine 2 %
o Veérifier si présence d’accumulation de selles dans 'ampoule rectale :
o En présence de selles dans 'ampoule rectale:
- Procéder a I'extraction des selles en douceur avec le gel de lidocaine 2 %
- Attendre quelques minutes et recommencer les manceuvres a nouveau si des selles plus hautes dans
I'ampoule ont descendu.
o Enl'absence de selles dans I'ampoule rectale:
- Evaluer les autres causes possibles
Aviser le médecin traitant ou de garde si aucune autre cause possible n’est identifiée ou qu'un traitement
pharmacologique a été initié

" ALERTE NURSING

Surveiller étroitement la TA, car la décompression d’un gros volume d’urine peut engendrer une hypotension subite et
une résolution rapide de la DA.

La dysréflexie autonome peut étre exacerbée par :
¢ L’insertion d'un dispositif d’élimination vésical (sonde ou cathéter)
e Le toucher rectal
e La stimulation digitale rectale
e L’extraction des selles
e Dans ce contexte, il est recommandé d’utiliser le gel de lidocaine 2 %, afin de diminuer la réponse sensorielle et de
permettre le relachement du sphincter. Cependant, si le produit n’est pas disponible rapidement, il est possible de
procéder avec un lubrifiant soluble dans I'eau (ex. : muco), il ne faut pas retarder l'intervention thérapeutique
Cesser les mesures thérapeutiques s’il y a exacerbation de la DA et initier les mesures pharmacologiques selon le
présent protocole et selon la condition clinique de l'usager
Installer un cathéter intraveineux pour maintenir une voie ouverte avec un NaCl 0,9 % a 30 ml/h
Assurer la surveillance clinique requise jusqu’a la prise en charge par les services d’'urgence ou autre
Contrdler les signes vitaux a la fréquence requise selon la situation et I'évaluation clinique
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Mesures pharmacologiques

L’infirmiére administre et ajuste les mesures pharmacologiques en fonction de la condition clinique de l'usager et des contre-
indications spécifiques a chaque classe de médicament. Un seul médicament parmi les catégories suivantes peut étre
administré, cela exclut la lidocaine qui peut étre administrée en concomitance avec les autres médicaments.

Fiche technique

1¢" choix Nitroglycérine (NitrolinguaIMD) 0,4 mg en vaporisation buccale

Contre-indications

Hypersensibilité connue a la nitroglycérine ou a toute autre composante du produit

Allergie aux nitrates

Prise d’inhibiteurs de la phosphodiestérase 5 (PDE5) courte d’action dans les 24 h
précédentes (ex. : sildénafil (viagra et revatio)

Prise de PDES5 longue action dans les 48 h précédentes tadalafil (cialis) et 24 h précédentes
vardénafil (levitra)

Précautions

Surveiller I'apparition, 'aggravation de céphalées ou des symptémes d’hypotension comme la
faiblesse ou les étourdissements

Monitorer la TA et FC selon I'algorithme en vigueur. Demeurer vigilant, car la baisse de TA peut
étre soudaine, particulierement si 'usager est agé

Posologie

Administrer une 1 vaporisation sur ou sous lalangue
Répéter aux 5 minutes pour un maximum de 3 doses au total (incluant la 1% vaporisation)

Pharmacocinétique

Début de 'effet en 1 & 5 minutes, pic d’action entre 4 a 10 minutes, durée d’action 10 a 30 minutes

2¢ choix Captopril (CapotenMD) 25 mg en comprimé régulier

Contre-indications

Hypersensibilité connue au captopril ou a toute autre composante du produit

Antécédent d’angiooedéme relié a un traitement par un inhibiteur de 'enzyme de conversion de
I'angiotensine (IECA)3

Grossesse

Précautions

Surveiller I'apparition, I'aggravation ou les signes et symptémes d’angiooedéme et d’hypotension
Monitorer la TA et FC selon I'algorithme en vigueur

Posologie

Administrer 1 comprimé régulier de 25 mg sublingual STAT pour 1 dose seulement
Les comprimés sont placés sous la langue, permettant ainsi un début d’action plus rapide

Pharmacocinétique

Début de I'effet en 10 a 15 minutes, pic d’action environ 1 h, durée d’action de 4-8 heures

3éme choix Nifédipine (Adalat™P) 5 mg en capsule

Contre-indications

Hypersensibilité connue a la nifédipine ou a toute autre composante du produit
Sténose aortique sévere
Infarctus aigu

Précautions

Surveiller I'apparition de signes ou symptémes d’hypotension et de tachycardie réflexe pouvant
durer jusqu’a 1 h

Aviser le médecin si prise de bétabloqueur sur une base réguliere, afin de valider si changement
de médication en remplacement de la Nifédipine

Demeurer vigilant, car la baisse de TA peut étre soudaine et méme causer une hypotension
cérébrale et/ou cardiaque. Pour cette raison, la nifédipine est le dernier choix a envisager.
Monitorer la TA et FC selon l'algorithme en vigueur

Posologie

Administrer 1 capsule de 5 mg STAT, croquer et avaler la gélule pour 1 dose seulement

Pharmacocinétique

Début de I'effet inférieur a 20 minutes, pic d’action environ 1 h, durée d’'action de 4 a 8 heures
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Lidocaine (Xyloca'l'neMD) gel 2%

Contre-indications | Hypersensibilité a la lidocaine ou a toute autre composante du produit
e Allergie ou hypersensibilité connue aux anesthésies locales de type amide

Précautions Ne pas appliquer sur une peau avec des Iésions ou blessures (brilures, plaie, etc.)

Posologie e Appliquer une généreuse quantité de gel 2 % sur la zone visée (vésicale ou rectale)
e Attendre 2 minutes avant de commencer les manceuvres selon I'algorithme en vigueur

Pharmacocinétique Début de I'effet en 2 a 5 minutes, durée d’action de 15 a 45 minutes

L’épisode de dysréflexie autonome est considéré terminé lorsque I'ensemble des composantes suivantes sont résolues :
e La cause de la DA a été identifiée

e La TA estrevenue dans les limites de la normale pour 'usager

¢ La fréquence cardiaque est revenue dans les limites de la normale de 'usager

e L'’usager est confortable et ne présente plus aucun signe de DA

Un suivi étroit permet une prise en charge rapide et appropriée, il est donc recommandé de poursuivre la surveillance
pendant 2 a 4 heures suivant un épisode de DA. Cela permet de prévenir une exacerbation ou la récurrence de cette
situation.

| PROCESSUS D’ELABORATION

Le processus d’élaboration s’appuie sur la triangulation de plusieurs sources de données, incluant des recommandations de
bonnes pratiques cliniques, des données probantes, contextuelles et expérientielles.

Une revue des protocoles médicaux, des guides de pratique clinique, des rapports de consensus publiés ont été consultés.
Des documents provenant d’agences réglementaires ou rédigées par des associations reconnues, organismes ou ordre
professionnels, monographies de produits ont également été consultés.

Le présent protocole est inspiré des normes de rédaction dictées par I'Institut national d’excellence en santé et services sociaux
(INESSS).
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