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Ce livre ne se substitue pas à un avis médical. Il peut vous aider à déterminer s’il faut consulter rapidement ou non. En cas de doute, contactez un professionnel de santé. Par ailleurs, la plupart des conseils de l’ouvrage s’adressent à des personnes en bonne santé, et ne présentant pas de facteur de risque particulier. Si vous êtes immunodéprimé, très âgé ou greffé, si vous suivez une chimiothérapie ou êtes atteint d’une maladie chronique, vous pouvez bien sûr parcourir ces pages, il vous faudra toutefois redoubler de prudence.


Introduction
La première fois que j’ai pensé à « faire médecine », j’avais 12 ans. Je jouais au foot à un niveau plutôt intéressant pour mon âge, mais voilà que je me suis fait les croisés (non, c’est pas vrai, vous l’avez ?). En réalité, je me suis fait un Osgood-Schlatter, une sorte d’inflammation de la tubérosité tibiale (une partie du tibia au niveau du genou), liée à un tendon qu’on sollicite un peu trop avec le sport. C’est une maladie fréquente chez les enfants sportifs, dont le traitement est simple : le repos. Mais impossible pour moi de tenir en place. Accompagné de mes parents, j’ai rencontré plusieurs professionnels de santé afin de trouver une solution, jusqu’au médecin du PSG, dont le discours était (enfin) rassurant et encourageant. Selon lui, avec pas mal d’étirements et un ralentissement des entraînements, je pourrais encore jouer ! Je suis sorti de la consultation en me disant que si je ne perçais pas dans le football, je ferais « au moins » médecine. Peut-être pour répandre un maximum d’optimisme comme ce monsieur et faire plaisir aux gens. Vous devinez la suite.
J’ai commencé mes études en 2014. J’ai passé le cap de la première année presque du premier coup (j’ai donc redoublé, en fait) en ayant travaillé comme un fou. Et puis un jour, j’ai décidé de me montrer sur les réseaux sociaux. C’était en pleine pandémie de Covid-19, une avalanche de bêtises circulait sur Instagram et TikTok. Des gens qui n’avaient rien à voir avec la santé partageaient des informations aberrantes (j’espère que ce n’était pas vous) : le Covid n’existe pas, le vaccin nous file la 5G, il faut boire de l’eau chaude pour traiter le virus, personne ne meurt c’est un mensonge, les hôpitaux sont vides… Toi, tu es étudiant, tu as la tête dans les bouquins, tu cravaches jour et nuit, et tu découvres des propos infondés et complètement idiots ! Ça m’a quelque peu irrité. Comment certaines personnes, parce qu’elles avaient fait de la téléréalité, pouvaient-elles avoir une portée plus importante que certains médecins, pourtant médiatisés ? Je me suis dit que la parole des professionnels de santé était trop peu entendue et qu’après mon concours de sixième année, je pourrais essayer de faire entendre la mienne. Pour dire quoi ? Je ne le savais pas encore. Et puis, une fois le concours derrière moi, je me suis retrouvé à bosser comme interne aux urgences en région parisienne et tout s’est aligné : sur les réseaux, j’allais parler de ce monde-là, mal connu, mal compris. Il y avait beaucoup de choses à dire.
URGENCE OU PAS URGENCE ?
MES DÉBUTS SUR LES RÉSEAUX
C’était mon premier stage en tant qu’interne. Forcément, tout a changé : j’étais à 100 % à l’hôpital et je me suis fait lessiver. Le nombre d’heures à effectuer était démentiel, j’assurais plus de trois gardes par semaine, la faute au manque d’effectif. Chaque matin, je prenais le RER puis une trottinette électrique pour me rendre au travail. La fatigue était telle que j’ai failli me faire tamponner un paquet de fois sur la route (c’est ironique quand on sait que les accidents de trottinette saturaient les urgences à cette époque, jusqu’à l’interdiction des modèles en libre-service en 2023). Mais ce qui m’épuisait, ce n’était pas tant le rythme que la réalité du terrain.
Chaque jour, je soignais des gens qui n’avaient rien à faire dans nos locaux. Leurs symptômes et leurs pathologies relevaient clairement de la médecine de ville. Je me souviens de cette femme qui a consulté pour un bleu après s’être cognée contre un meuble (véridique, je vous en reparle  ici), de ce père de famille venu pour une grippe en sachant que ses enfants étaient infectés (il les avait amenés quelques jours plus tôt), et, bien sûr, de ces gens qui se sont pointés pour solliciter un arrêt de travail le dimanche soir. Rien n’était urgent ! Toutes ces personnes auraient pu obtenir un diagnostic auprès de leur médecin généraliste. C’était frustrant pour moi et surtout pour les patients en situation vraiment urgente qui attendaient leur tour parfois pendant des heures.
C’est là que j’ai eu l’idée de réaliser mes premières vidéos. Le concept : exposer cinq cas cliniques et demander aux internautes si ces situations étaient « urgentes ou pas urgentes ». J’ai recommencé car ça fonctionnait. Mes followers se prenaient au jeu, mais leurs réponses partaient dans tous les sens. C’était plutôt rigolo mais j’ai bien compris qu’on n’avait pas tous la même notion de l’urgence, ça va sans dire.

NE PAS CONFONDRE LE GRAVE, L’URGENT ET LE BÉNIN
Aujourd’hui, les services des urgences sont trop fréquemment saturés de demandes qui ne relèvent pas de l’urgence, parce que beaucoup de personnes confondent le grave et l’urgent, mais aussi, et surtout, le bénin et l’urgent.
[image: Matrice de l'urgence et de la gravité.]
Description du schéma.

	— Un arrêt cardiaque est grave et urgent : OK, vous devez appeler le 15, ou si c’est vous, vos proches s’en chargent (car vous aurez du mal à le faire).

	— Une luxation à l’épaule n’est pas grave (normalement) mais elle demeure urgente : il ne faut pas rester comme ça, c’est relativement chiant. On vous attend.

	— Le diagnostic d’un cancer est grave mais il n’est pas urgent (en temps habituel) : on n’est jamais à une semaine près, donc en général, on se fait suivre par un médecin de ville qui vous oriente vers des spécialistes pour une prise en charge adéquate.

	— Les rhumes pénibles, les chewing-gums avalés par mégarde, les vaccins pas à jour… Ce n’est ni grave ni urgent !


Disons que l’on vient aux urgences quand c’est urgent (cohérent, me direz-vous, pas besoin d’avoir un bac + 20 pour comprendre), sauf que, malheureusement, cette logique est très mal appliquée. Pour être clair, la définition de l’urgence est la nécessité de pratiquer des soins médicaux (ou psychologiques) de manière rapide ou très, très rapide. Mais une urgence n’est pas forcément vitale. Si vous vous foulez violemment la cheville, vous n’allez pas mourir (en tout cas, je l’espère pour vous), mais vous ne pouvez pas vous permettre de rester ainsi plusieurs jours.

DANS CE LIVRE, VOUS ALLEZ APPRENDRE À (BIEN) RÉAGIR
À travers les réseaux, j’ai donc voulu éclairer sur la notion d’urgence. Apparemment, j’ai fait ça bien, car un éditeur m’a contacté, me proposant de publier un livre sur le sujet. Je n’ai pas hésité. En France, nous sommes quand même dans une situation médicale précaire. Beaucoup de systèmes d’urgence fonctionnent de plus en plus mal, par manque de personnel soignant, et parce que les services sont surchargés d’individus qui ne devraient pas être là. Nous avons besoin d’une prise de conscience collective, et depuis mon humble position, avec cet ouvrage, j’espère participer à ce déclic !
Je voudrais aussi rappeler qu’on ne va pas aux urgences comme on va au supermarché. C’est un lieu de soin, pas de promenade ! Cette remarque parce que le dernier bus de la journée s’arrêtait à 23 h 47 devant les urgences où j’ai effectué mon internat. Et que les collègues et moi, on savait qu’une colonie allait en descendre ! Et qu’après, la fréquentation se calmerait. Bien des gens ne se rendent pas aux urgences la nuit car ils ont la flemme, mais viennent quand ils ont le temps et parce qu’ils sont mal informés.
C’est pourquoi j’ai eu envie de vous exposer un tas de situations fréquentes. Afin de faire le point avec vous. C’est urgent, ou pas, ou un peu ? Faut-il se rendre aux urgences ou appeler le 15 (Samu) ? Ce livre se veut le plus juste et carré possible, même si la médecine n’est pas mathématique. Face à des symptômes identiques, on ne peut pas toujours prédire une même pathologie, donc difficile de décréter avec certitude si c’est urgent ou non, même si, je vous l’accorde, beaucoup de cas sont flagrants. Je me suis donc efforcé d’être le plus concis possible pour bien vous orienter.
Mon intention n’est pas d’étaler des vérités générales car elles n’existent pas, mais plutôt de partager une somme d’informations sur le corps et son fonctionnement pour aider chacun à faire la part des choses. Plus vous vous connaîtrez, plus vous maîtriserez quelques bases de santé, mieux vous saurez réagir ! Vous saurez si vous devez foncer à l’hôpital en pyjama ou avaler un simple comprimé avant de faire un gros dodo. Au fil des pages, je vais (par exemple) vous encourager à connaître votre tension ou votre pouls, car ces données permettent parfois d’éviter la surmédicalisation ; si vous savez comment votre corps « tourne », vous comprenez quand il va bien et quand il va moins bien.
Je tiens donc à vous guider dans l’observation. L’observation de vous-même, des autres, des situations, des options qui s’offrent à vous pour sauver votre peau et celle du voisin – s’il le mérite. C’est peut-être utopique mais j’espère éveiller la part de bon sens qui sommeille en chacun de vous ! Le tout dans la joie.
J’ai vraiment pris du plaisir à écrire ce livre, à le rendre accessible et presque amusant (même si, parfois, on parle de trucs pas marrants). J’espère qu’il vous plaira et surtout vous éclairera. Et, au terme de sa lecture, que vous vous sentirez en confiance avec votre corps pour repérer ce qui relève ou non de l’urgence. Bien sûr, en cas de doute, consultez : quand il y a un doute, il n’y a pas de doute à avoir. Le but n’est pas de le faire taire, mais d’apprendre à s’écouter.
Une dernière chose : parcourez cet ouvrage avant d’être dans la panade ! Une première lecture vous enseignera beaucoup de choses et vous permettra de savoir où chercher les informations en cas… d’urgence (ou pas). Bonne lecture !
[image: Les trois objectifs du livre.]
Description du schéma.





L'axe des ordonnées est celui de l'ugence et l'axe des abscisses, celui de la gravité. Ces deux axes se croisent et forment quatre zones. La première zone en bas à gauche regroupe les situations non urgentes et non graves. Un livre ouvert est dessiné dans cette zone pour expliquer que ce sont les raisons de l'écriture de ce livre. Dans la zone en haut à gauche, ce sont les problèmes urgents mais non graves. Il y a dans cet emplacement une personne souffrant de l'épaule.  En haut à droite, on trouve les cas urgents et graves. Un individu a les mains posées sur le coeur pour représenter l'arrêt cardiaque. Enfin, en bas à droite, ce sont les affections graves mais non urgente. Il y a une cellule cancéreuse.
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Premier objectif : Vous inviter à faire preuve de bon sens et mieux agir. Deuxième objectif : Vous partager les bases de la santé (tout ce qu'on devrait apprendre à l'école). Troisième objectif : Vous encourager à connaître votre corps et à en prendre soin.
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  VOS SYMPTÔMES

    URGENCE OU PAS URGENCE ?



Je saigne du nez

Dans la majeure partie des cas, les saignements de nez sont bénins. Mais s’ils durent, sont abondants et impossibles à arrêter, alors oui, ils peuvent nécessiter une prise en charge aux urgences.

Dans le jargon médical, le saignement de nez est appelé épistaxis.


POURQUOI SAIGNE-T-ON DU NEZ ?
La majorité des saignements de nez naissent d’une zone bien connue, le plexus de Kiesselbach, du nom du médecin allemand qui a étudié l’anatomie du nez il y a plus d’un siècle. Il s’agit d’une zone fragile et très vascularisée. Chez certaines personnes, cette fragilité nasale est particulièrement prononcée et les vaisseaux lâchent plus facilement que chez d’autres. Il suffit d’un seul vaisseau qui s’ouvre et c’est la cata. Le phénomène est plus courant quand il fait chaud ou que l’on mange quelque chose de très chaud (car cela entraîne une vasodilatation ; les vaisseaux se dilatent), ou quand l’air est sec (l’air sec irrite la muqueuse) ! Mais au-delà d’une vulnérabilité des vaisseaux, d’autres causes expliquent les saignements de nez, comme les traumatismes locaux (mouchage trop fort, grattage, coup dans le nez…), la prise de certains médicaments, une hypertension artérielle mal contrôlée… Généralement, les habitués ont identifié leurs facteurs déclencheurs !

ÇA COULE ! COMMENT RÉAGIR ?
Tout dépend de la situation dans laquelle vous vous trouvez :
	Vous saignez du nez en petite quantité (et vous avez l’habitude)


→ Appliquez les gestes maison (voir ci-après).
	Vous saignez du nez en quantité raisonnable et ce n’est pas la première fois ces derniers temps


→ Appliquez les gestes maison (voir ci-après) puis prenez rendez-vous avec un médecin ORL pour entamer une exploration et comprendre l’origine de ces nouveaux saignements, même s’ils ne sont pas impressionnants.
	Vous saignez du nez abondamment ou le flux refuse de cesser malgré les gestes maison [image: ]


→ Que vous n’ayez jamais saigné du nez ou soyez habitué, ne tergiversez pas : allez aux urgences !
Attention, si vous avez reçu un coup sur la tête et que vous saignez du nez, ce n’est probablement pas un simple vaisseau rompu. Un tour aux urgences s’impose.
Les bons réflexes à la maison
Pour calmer un saignement de nez, voici les étapes à respecter chez soi.
	— Mouchez-vous à fond pour expulser un maximum de sang et de caillots prêts à couler, puis comprimez la narine (ou les narines) avec la pince « pouce-index ».

	— Restez ainsi 10 à 15 minutes, la tête légèrement inclinée vers l’avant pour éviter que le sang ne passe dans les voies respiratoires.

	— Au bout du temps imparti, relâchez la pince pouce-index. Si le saignement reprend, recommencez : mouchez-vous et comprimez une nouvelle fois 10 à 15 minutes.

	— Ce n’est toujours pas bon ? OK, allez aux urgences.


L’info qui sauve ! Vous avez tiqué en lisant qu’il fallait mettre la tête en avant ? Pourtant, c’est bien ce qu’il faut faire ! Relever le menton pour défier la gravité est une bêtise, ou plutôt un réflexe qu’ont la plupart des gens, mais qui ne sert à rien. Cela peut même empirer votre cas, car le sang pourrait couler dans les voies aériennes (en passant par la gorge). Il serait dommage de s’étouffer (ce qui n’arrive pas tous les matins, cela dit : il faudrait vraiment beaucoup de sang et pas beaucoup de chance).

Que fait-on aux urgences ?
En cas de saignement important et/ou incessant, vous devez venir aux urgences, où nous allons réaliser une prise de sang pour dépister d’éventuels troubles de la coagulation (c’est toujours bon à savoir). Puis, évidemment, nous allons nous attaquer au problème en lui-même. Pour cela, on insère dans chacune des narines (ou dans la narine concernée) une sorte de gros tampon, dit nasal. Il sert à effectuer ce que l’on appelle un tamponnement antérieur (ou un méchage du nez).
[image: Les étapes d'un tamponnement antérieur.]
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En s’imbibant de sang, les tampons gonflent et compriment le ou les vaisseaux concernés. Ces « Tampax de nez » sont ensuite retirés par un médecin ORL, après plusieurs jours. Je ne vous cache pas que tout ça n’est pas agréable, ni les tampons, ni le retrait, ni la suite des opérations si l’écoulement persiste. Car si cela ne fonctionne pas, d’autres techniques existent (beaucoup plus rares) comme l’usage de la sonde à double ballonnet pour réaliser, cette fois, un tamponnement postérieur (on tamponne l’arrière du nez, c’est-à-dire que l’on va encore plus loin qu’avec le tampon !), ou, en dernier recours, une intervention chirurgicale avec embolisation (on bouche le vaisseau) ou ligature des vaisseaux sanguins responsables (c’est vraiment le bout du bout ; statistiquement ça ne vous arrivera jamais).


UN PEU, BEAUCOUP, À LA FOLIE…
APPRENDRE À QUANTIFIER LE SANG PERDU
Aux urgences, on vous demandera si vous avez perdu beaucoup de sang avant de venir. On pose la même question à quelqu’un qui prétend tousser du sang ou en perdre en allant à la selle. Parce qu’on a besoin de savoir. Pour répondre, je suggère d’utiliser des métaphores. Avez-vous perdu l’équivalent d’un dé à coudre ou de trois baignoires ? Nous, les médecins, disposons de trois indicateurs que vous pouvez apprendre pour faciliter la communication, ça nous flattera :
	— la cuillère à café, qui contient 5 cc (soit 5 ml) ;

	— le petit pot, qui contient 100 cc (soit 100 ml) ;

	— la coupelle en carton (le truc qu’on vous donne aux urgences quand vous avez envie de vomir, et qu’on appelle aussi un haricot, vous voyez ?), qui équivaut à 500 cc (soit 500 ml).


1 cc = 1 centimètre cube = 1 ml ! Le centimètre cube est une unité utilisée en médecine.


[image: Les indicateurs pour quantifier une perte de sang.]
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C’est vraiment arrivé ! Les urgentistes ne tombent pas sur des épistaxis abondantes tous les matins. Et pourtant, j’y ai eu droit ! Un jour, une femme consulte car elle perd énormément de sang par le nez. C’était impressionnant, et ça s’expliquait : elle avait une maladie, le syndrome d’Ehlers-Danlos, qui fragilise les tissus. Le haricot était plus que rempli, elle a dû être transfusée (c’est rare pour un saignement de nez, mais tout arrive !). Donc vous voyez, contrôler la quantité de sang que l’on perd n’est pas idiot.
On peut saigner d’une seule narine, parfois des deux ! Les habitués ont souvent une narine de prédilection.



QUE RISQUE-T-ON EN CAS DE SAIGNEMENT ABONDANT ?
Ce n’est pas parce que vous devez vous rendre aux urgences en cas de saignement abondant que vous êtes en danger, rassurez-vous ! Sachez que lorsqu’on saigne du nez, on ne saigne pas d’une grosse artère et encore moins de l’aorte (sinon on est mort, en fait). On saigne d’un réseau artério-capillaire superficiel, d’une veinule ou d’une veine de petit calibre (voir schéma). Le bout de la chaîne, en somme, soit les plus petits tuyaux qui existent dans le corps ! Donc pas de panique, ça ne va pas jaillir partout et vous n’allez pas vous vider en une minute.
[image: Schéma de la circulation du sang de  l'aorte à la veine. ]
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Saigner du nez entraîne rarement des complications. La raison pour laquelle on vous encourage à venir aux urgences est simple : vous avez besoin d’aide pour stopper le flux. Ce que vous risquez, sinon ? Un peu de fatigue à cause d’une déglobulisation (moins de globules rouges dans le sang). La plupart du temps, rien de bien méchant. Quand on a tout essayé à la maison et que ça ne se calme pas, on vient !
Bon à savoir : les personnes sous traitement anticoagulant, ou dont le sang a du mal à coaguler (donc est plus fluide), peuvent subir des saignements de nez plus difficiles à tarir. Mais les problèmes de coagulation n’expliquent pas tout. Parfois, un saignement de nez est particulièrement important et on ne comprend pas pourquoi, si ce n’est que le vaisseau qui a pété était fortement contrarié ce jour-là.
Le cas de la grossesse
Les femmes enceintes sont sujettes aux saignements de nez. La faute aux hormones et à un plus gros afflux sanguin au niveau du nez dû à une vasodilatation des vaisseaux sous l’influence des œstrogènes (je ne vais pas vous refaire le cycle des œstrogènes et de la progestérone durant la grossesse, mais croyez-moi, les taux de ces deux hormones augmentent considérablement pendant les neuf mois de gestation). Dans tous les cas, pas de panique, les conseils et les règles à suivre sont les mêmes que pour tout le monde.





On voit deux illustrations d'un visage de profil coupé dans le sens de la longueur. Sur l'illustration de gauche, un tampon est inséré dans une narine : c'est l'étape 1. Sur l'illustration de droite, le tampon s'est imbibé du sang et a a gonflé à l'intéreur de la narine, c'est l'étape 2.
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 Pour mesurer la quantité de sang perdue, on peut s'aider de trois indicateurs : la petite cuillère (5 cc) , le petit pot (100 cc) et la coupelle (500 cc). 
Revenir au texte courant

Le sang circule à travers les différents vaisseaux, de plus en plus fins : l'aorte, puis une artère, une artériole, un capillaire, une veinule, et, enfin, une veine.
Revenir au texte courant


J’ai un rhume qui traîne un peu

Les rhumes font suite à une infection virale, plus rarement à une infection bactérienne. De là à aller aux urgences ? Pas vraiment, sauf si vous rencontrez des difficultés à respirer.

LES SYMPTÔMES DU RHUME
Pour être sûr qu’on parle de la même chose, petit rappel des symptômes classiques et courants du rhume : le mal de gorge, le nez qui coule ou est encombré, les maux de tête, une légère fièvre et éventuellement une petite toux. En hiver, nous y avons tous droit. Pourquoi ?
	— Parce que les germes viraux reviennent plus facilement à cette saison.

	— Parce que nos voies respiratoires sont plus sujettes aux agressions par temps froid et sec.

	— Parce qu’on passe plus de temps à l’intérieur sans renouveler l’air que l’on respire (et parfois avec des gens qui toussent sans mettre leur coude devant leur bouche).


En résulte une inflammation nasale avec infection virale qui n’a aucune raison d’inquiéter !
Bon à savoir : ce n’est pas le froid qui donne le rhume, ce sont les virus qui se promènent davantage quand les températures baissent (ils survivent mieux dans ces conditions). Vous pouvez donc sortir à poil en hiver et même vous balader les cheveux mouillés, vous ne choperez rien ! Pour tomber malade, il faut attraper un virus, donc, au choix, croiser de près une personne infectée ou respirer les gouttelettes qu’elle vient de laisser dans l’air en éternuant (oui, un virus est capable de survivre quelques minutes en suspension dans un rayon de supermarché ou dans la rame d’un métro).

LA PREMIÈRE CHOSE À FAIRE EN CAS DE RHUME ISOLÉ ?
NE PAS SE RENDRE AUX URGENCES !
Un rhume isolé n’est ni grave ni urgent ! Donc vous pouvez rester chez vous pour vous reposer. Ensuite, je vous invite à vous isoler, ou bien à porter un masque quand vous êtes au contact d’autres personnes, pour éviter de les contaminer.
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