DOSSIER N°: 216

ENONCE
Un ancien agriculteur de 70 ans, sans antécédent connu mais non suivi médicalement, fumeur (1/2 paquet/jour depuis I'dge

de 20 ans) est hospitalisé en urgence pour une douleur majeure et une impotence fonctionnelle du membre inférieur gauche.
A l'examen clinique, la jambe gauche est pdle, froide, il existe un déficit sensitif et moteur du pied, les pouls périphériques sont
tous pergus a droite, a gauche le pouls poplité et les pouls de cheville ne sont pas percus. Il pése 85 kg pour une taille de 175
cm, sa tension artérielle est a 170/95 mm Hg, a l'auscultation cardiaque, le coeur est rapide et irrégulier, sans souffle. Il
n'existe pas de souffle sur les axes artériels périphériques. L'auscultation pulmonaire est normale. Un électrocardiogramme
est réalisé (image). Le bilan biologique est le suivant : Na 141 mmol/l, K5 mmol/l, créatininémie 115 umol/l, Hb 13,5 g/dl,
leucocytes 8000/mm3, plaquettes 320000/mm3, TCA 32 sec (témoin 32), TP 95 %, glycémie a jeun 5 mmol/l, groupe sanguin
B rhésus positif

e

QUESTION n°: 1

Quel est votre diagnostic ?

REPONSESn°®: 1

Ischémie aigué sensitivo-motrice du MIG.

QUESTION n°: 2
Interprétez I'ECG.

REPONSES n°: 2
FA rapide.

QUESTION n°: 3
Quels sont les deux mécanismes possibles pour expliquer ce tableau clinique ? Sur quels arguments ? Lequel retenez-vous ?

REPONSES n°: 3

- embolie artérielle a point de départ cardiaque (ou aortique peu probable ici) : pouls controlatéraux pergus, pas de souffle
vasculaire, FA, brutalité de survenue avec déficit neurologique d'emblée.

- Thrombose sur une sténose artérielle athéromateuse : age, tabac.

Le mécanisme de loin le plus probable est une embolie sur artéeres saines d'origine cardiaque et liée a la FA

QUESTION n°: 4
Des examens complémentaires sont-ils nécessaires pour la prise en charge thérapeutique ? Si oui, lesquels ? Argumentez votre
réponse.

REPONSES n°: 4
Aucun examen complémentaire ne doit étre réalisé, il s'agit d'une urgence thérapeutique (ischémie sensitivo- motrice) pour

laquelle tout examen retardera le traitement, sera une perte de chance pour le sauvetage du membre et du patient.
Zéro a la question pour tout examen complémentaire proposé.

QUESTION n°: 5
Quelle prise en charge thérapeutique immédiate proposez-vous ?
REPONSES n°: 5



Voie veineuse, anticoagulation par héparine a la seringue électrique, antalgiques IV Transfert immédiat au bloc opératoire
pour désobstruction en urgence a la sonde de Fogarty.

QUESTION n°: 6

Le patient s'améliore rapidement. A la sortie du patient, quelle classe thérapeutique doit nécessairement figurer sur
l'ordonnance sauf contre-indication ? Pourquoi ? Quelles en sont les modalités pratiques ?

REPONSES n°: 6

- Antivitaminiques K. - Patient en FA ayant eu un accident embolique. - Prises de sang pour I'INR (2/semaine jusqu'a
équilibration, puis 1 fois/mois en état stable), objectif 2-3, - éducation thérapeutique, - utilisation si possible d'un carnet
d'anticoagulants, - INR et avis médical au moindre saignement inattendu, - avis médical pour toute prise médicamenteuse
nouvelle : pas d'automédication.

QUESTION n°: 7

Proposez-vous un traitement anti-hypertenseur ? Argumentez votre réponse.

REPONSES n°: 7

Il n'y a pas sur les données de I'énoncé d'argument pour donner un traitement anti-hypertenseur. Un seul chiffre de TA ne
suffit pas a porter le diagnostic d'HTA. De plus, le chiffre de I'énoncé ne peut pas étre interprété dans une situation aigué
hyperalgique.

ITEM N° 208 : Ischémie aigué des membres

ITEM N° 175 : Prescription et surveillance d’un traitement anti-thrombotique (P)
ITEM N° 236 : Fibrillation auriculaire

ITEM N° 309 : Electrocardiogramme : indications et interprétations




