Dossiers de cardiologie

DOSSIER N°1: Une géne a la marche

Monsieur X, 70 ans, consulte pour géne a la marche. Depuis 3 mois, il s'arréte au bout de 300 m a cause de
sa jambe droite, il se repose quelques minutes et repart sans probléme. Dans ses antécédents, on note
tabagisme a 50 paquets-années, hypercholestérolémie non traitée, hypertension artérielle (traitée par
Sectral"-Acébutolol depuis 6 mois).

Cliniguement : poids: 90 kilos pour 1 m71, tension artérielle = 140/80 mmHg, pouls = 66/minute. Souffle
systolique fémoral droit, abolition des pouls pédieux droit, tibiaux postérieurs. Il existe un quatrieme bruit
surajouté présystolique apexien a l'auscultation cardiaque. Le reste de I'examen, en particulier neurologique
et abdominal, est normal.

Biologiquement : NFS : GR 5M900000/mm3, Hb = 16,5 g/dl, Ht = 53 %, VS = 8 mm (H1), lonogramme
normal, cholestérol = 7,8 mmol/l, Triglycérides = 3 mmol/l, Uricémie = 450 mmol/l, Glycémie a jeun =
4,7 mmol/l, créatinine = 90 micromol/Il, urée = 6 mmol/I.

Radiographie de thorax: rapport cardiothoracique a la limite supérieure de la normale.

ECG : Hypertrophie du ventricule gauche de type systolique, séquelles d'infarctus du myocarde inférieur.

1.1l manque a l'interrogatoire une donnée essentielle pour le diagnostic étiologique de cette gene a la
marche: laquelle ? Quel classement permet-elle d'envisager ?

2. Quel geste clinique simple effectuez-vous et quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous pour
expliquer cette géne a la marche d'étiologie vasculaire probable ?

3. L'artériographie suivante est pratiquée. La géne a la marche est-elle expliquée ? Si oui, par quoi ? Quel en
est le traitement radical ? (Citez les trois méthodes les plus courantes).

4. En dehors de ce traitement, quelles mesures sont susceptibles d'améliorer I'état du malade par rapport a
la marche ?

5. Avant de décider une intervention chirurgicale chez ce malade, un bilan paraclinique est nécessaire ;
lequel ?

Aorto-artériographie des membres inférieurs
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1.11 manque a l'interrogatoire une donnée essentielle pour le diagnostic étiologique de cette
géne a la marche: laquelle ? Quel classement pemnet-elle d'envisager ? (20)

RO 1= Te1 (= (= o (o101 (o 18 (=10 b q o 11 [ o To ] o FOA PRSP 10
¢ Claudications MEdullaires : INAOIOIES .........uuiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeees 5
* Autres claudications vasculaires : douloureuses (artériopathie oblitérante des membres inférieurs, canal
|0MDbaire Etroit, COXAMNTOSE) ... ....iiiiiiiiii it ettt ettt ettt et e et be et e e te e see e e nbe e teeeneeenbeeaneeeneee e 5

2. Quel geste clinique simple effectuez-vous et quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-
vous pour expliquer cette géne a la marche d'étiologie vasculaire probable ?

* Mesure des pressions artérielles systoliques a la cheville ..., 8
- avec calcul de I'index de pression systolique (pression systolique a la cheville divisée par pression
= L (=T T=T 1ol a1 g =T = 1= T SSRPRPPR NC
« Echographie-Doppler des artéres des membres iNfEMEUIS...............coueieeiieeeeieeeeeeeeee e 6
« Aortographie avec artériographie des membres iNfErieuUrs ... 6
» Mesure des pressions transcutanées en oxygene des membres inferieurs ........cccccccveeeeeeiiiiicccinnns NC

3. L'artériographie suivante est pratiquée. La géne a la marche est-Mie expliquée ? Si oui, par
quoi ? Quel en est le traitement radical ? (Citez les trois méthodes les plus courantes). (20)

L 1 5
LY 1= 2 o 1= P 2
- au carrefour @0MOIIAGUE .. .............cueiiiiie ettt et e et e e e e et e e sree e e enaeeenneeeeneeeanes 2
- comprenant une sténose serrée de l'artére iliaque primitive droite ..........cccceeeiiiieiiiiiiceeiiiiccre e 2
* Angioplastie endoluminale PEIrCULANEE. ...........cceuuiieiii e e e e e e e e e e e e eneeeanan 3
* Pontage (Q0rtobifemOral) ..............ccoiiiiiiie e e e 3
¢ ENAIEIIECIOMIE .. ... o ittt et e ettt e e ettt e e et e e e e nte e e e snaeeeesnseeeasneeeanneeeennneeeens 3

4. En dehors de ce traitement, clluelles mesures sont susceptibles d'améliorer I'état du malade par
rapport a la marche ? (20)

* Activité physique réguliere (Marche @ PIed) .....ccoooee e i e e e e e e e e eeeeeaae 4
* Correction du surpoids (par régime NYPOCAIOTIQUE) ........uuuruurrrririiiiiiiiiiiiiiiiissss s s s s s e e ae s 4
* Arrét total et définitif du tabac (OUDBII = 0) .ooooeiiiiii 2
* Traitement de la dyslipidémie (par régime dans un Premier tEMPS) ...eeeeeeiiiieeeeeeeeeiieieieecerrrrrreeeee e 2
* Traitement du diabéte s'il se confirme (par régime dans un premier teMPS) ......coovvveiiiiiiiiieeeeeeesseiineeens 2
* Modification du traitement antihypertenseur avec arrét des bétabloquants a discuter ................ccccvvveeeen. 2
« Car les bétabloquants sont contre indiqués dans l'artérite oblitérante des membres inférieurs ................ 2
« Antiagrégants plaquettaires (aspirine faible dose hors contre-indication) ..............ccoeeeeiiiciiiiiiiiiiieeeenen, 2

NB : Les bétabloquants sont contre-indiqués de facgon relative dans l'artérite oblitérante des membres
inférieurs, et surtout dans les Iésions séveéres distales, ce qui n'est pas le cas ici.

5. Avant de décider une intervention chirurgicale chez ce malade, un bilan paraclinique est
nécessaire; lequel ? (20)

S =Tot T oo o [T e =1 ] o 1T T RS 4
* Electrocardiogramme d'effort si possible (sinon scintigraphie myocardique avec épreuve a la PersantineO
0U échocardiographie « A& SITESS ») ....cuuuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e ar e eeas 4
* Coronarographie (OUDIT = 0).......euuuiiie i et e et e et e e e e aaaas 4
* Aortoartériographie (artéres rénales, arteres digeStiVES).....ccoouiieriiiiiiee e 2
« Epreuves fonctionnelles respiratoires (OUDI = 0) .......c.cocviieoiiiueieeieceeee ettt eae 2
» Echographie-Doppler carotidien (OUDIi = 0) .........c.cceieiieieeee i ere e eeeereeneas 4
« Scanner cérébral non systématique (séquelles d'accident vasculaire cérébral) ................cooeeiiciininnnns NC
* Bilan biologique hépatique (intoxication alcoolique également possible) ..., NC
« lonogramme (déja effectué, recherche une hypokaliémie, signe indirect de sténose de I'artére rénale) NC
* Bilan préopératoire StANAAIT............oiiiiiiiiiiiiiee et e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e b eneeeeeas NC

+ Bilan « infectieux » (car la pose d'un matériel prothétique est envisagée), dont : ECBU, panoramique
dentaire et radiographie 0ES SINUS .......coiiiiiiiiiiiiiir et as NC
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DOSSIER N"2: Une dyspnée chronique avec un souffle cardiaque

Monsieur B., 43 ans, est hospitalisé en janvier 1996 pour dyspnée.

Antécédents

Colique néphrétique en 1990. Pas de facteur de risque cardiovasculaire. Porteur d'un souffle cardiaque
depuis I'a4ge de 9 ans.

Histoire de la maladie : depuis un an, apparition d'une dyspnée (classe Il de la NYHA), variable d'un jour
a l'autre.

Examen clinique : Souffle holodiastolique 2 a 3/6° du bord gauche du sternum avec roulement
diastolique apexien et souffle systolique d'accompagnement. Pas de signe d'insuffisance cardiaque droite
ni gauche. Les pouls sont amples, la tension artérielle & 150/45 mmHg, apyrexie. Le reste de I'examen est
normal.

ECG : hypertrophie ventriculaire gauche de type diastolique

1. Le malade est classe Il pour la NYHA. Rappelez les différents stades de cette classification.

2. Interprétez I'iconographie fournie.

3. Quel bilan paraclinique allez-vous prescrire afin d'évaluer précisément la cardiopathie responsable et sa
sévérité ?

4. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque ?

5. Le cathétérisme droit montre: Index cardiaque : 3 I/min/m 2 ; Pression moyenne dans 'OD : 2 mmHg ;

VD : systolique: 25 mmHg, télédiastolique : 2 mmHg ;

AP : systolique: 25 mmHg, diastolique: 9 mmHg, moyenne: 13 mmHg ;

Capillaire pulmonaire: moyenne: 5 mmHg ;

VG : systolique: 148 mmHg, télédiastolique : 9 mmHg.

Pression aortique : systolique : 150 mmHg, diastolique : 50 mmHg
Quelle est votre interprétation ?

6. Quels sont, chez ce malade, les signes cliniques témoignant d'une forme évoluée de cette pathologie ?

radiographie de thorax de face
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1. Le malade est classe 11 pour la NYHA. Rappelez les différents stades de cette classification. (16)

e Stade | 1 ASYMPLOMALIGUE .. «oeeeeeeeeeeeeeee e 4
« Stade Il : dyspnée ou fatigue pour des efforts inhabituels (ex. : monter plusieurs étages) ..........ccceeeeennn. 4
« Stade Il : dyspnée ou fatigue pour les efforts de la vie quotidienne (ex. : faire sa toilette) ............ccvveeenne 4
e Stade IV: dySpNée PErMAaNENTE, G FEPOS. ... . iiie et e ettt e et e e e et e e e e et e e et e e e et e e e et e e eaaaeeannans 4

2 Interprétez I'iconographie fournie. (22)

 Cardiomégalie (index cardiothoracique SUPErieur & 0,5) ... 5
L3 AT Qe (=] o 1= 0 3o [T Y € TR 7
* Car arc inférieur gauche dilaté convexe globuleux plongeant en sous diaphragmatique ......................... 5
* Dilatation aortique dans [a pPortion iNILIAIE ..o 5
* Parenchyme pulmonaire NOMMIEAL ..........coooiiiiiiiii e e e e ee e e e e eeeenes NC
« Silhouette typique d'insuffisance aortique ChroONIQUE. .........coouui i NC

3. Quel bilan paraclinique allez-vous prescrire afin d'évaluer précisément la cardiopathie
responsable et sa sévérité ? (12)

« Echocardiographie avec DOPPIEr CArdIAQUE ............cceeeeeceeiereeeeeeeeeee e ee et eres e e ereeeree e 3
e Fraction d'éjection duU VG ISOtOPIGUE .......uuuuiieeiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e eabb e e e 3
e Cathétérisme cardiaque droit €t QAUCKNE ..........oiiiiiiiiie e e e e e e e e e aaaaas 3
. Aortoven[riculographie ......................................................................................................................................... 3
» ECG-Holter, ECG haute amplification (recherche de potentiels tardifs) ..........cccccvvvvvvvviiiviiiiiiiiiniiiininn, NC
D CT= V.o 41 £ g I= T (T 1= 1L NC

4. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque? (20)

D = L 1= 01 1RoToT=.01= 01 A0 V2 C P 3
o HYPEIMIOPNIE VG .. oo e e 1
« Dilatation VG (diamétres télésystolique, telediastoliqUE)..........uoiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
o Fraction de raCCOUICISSEIMENT VG . - e eueieie ettt et et et e e e e e e e e e e e e e e e en e n e e raeeneens 1
* Insuffisance aortique (diagnostic positif et quantification) ... 4
» Diameétre du jet régurgitant (€N TIM COUIBUN) .....cviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaesssseesesesseseeeeeerrrrrrrnes 1
* Extension du jet régurgitant dans 1€ VG ........iiiiiiiiiiiiiiii e 1
* Volume du jet régurgitant (flux rétrograde télédiastolique au niveau de l'isthme aortique) ............c.ee..... 1
* PHT (temps de demidécroissance de I'enveloppe du flux Doppler régurgitant) .........cccccvveeeiiiicviiinennnnn. 1
« Mécanisme étiologique: probable bicuspidie (souffle connu depuis I'enfance) ..........cccccceeeeeciiiiiiiinnnnnn. 1
+ Dilatation de I'aorte ascendante reCherChée ..............eeoiiiii i e 1
* Fluttering diastolique de la valve MItrale...... ... e NC
© AULTES VAIVES ..ottt e e ettt e e e e ettt b e e e e e et tb e e e e e eatb e e e e eeabb e eaeeee 3
L =] 103 1o [PPSR 1

N B : Chez ce patient, les 2 étiologies les plus probables sont la bicuspidie aortique et I'atteinte aortique
dystrophique.
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5. Le cathétérisme droit montre : Index cardiaque : 3 1/min/ml ; Pression moyenne dans I'OD : 2
mrrrHg ;

VD : systolique: 25 mmHg, télédiastolique : 2 mmHg ;

AP : systolique: 25 rn nHg, diastolique: 9 rnn Hg, moyenne: 13 rnn Hg;
Capillaire pulmonaire: moyenne: 5 mmHg ;

VG : systolique: 148 mmHg, télédiastolique : 9 rnrnHg.

Pression aortique: systolique: 150 rrrmHg, diastolique: 50. mHg
Quelle est votre interprétation ?

* HEmodynamique de base NOMIAIE ........uuuuiiiiiii et r e e e e e e e eeeeeeeeeeenes 15

6. Quels sont, chez ce malade, les signes cliniques témoignant d'une forrne évoluée de cette
pathologie? (15)

* Signes fonctionnels | dysSpnée d'effort... .....oooeuiieiiii i 3
o Hyperpulsatilité art@rielle: ......... . et e e e et 3
» Elargissement de la différentielle tensionnelle (par abaissement de la diastolique) ..............ccceveveenenee. 3
RS To 0111 [ s To foTe [ F= Ty (o] o [V 1T OO P PSSP P R SPPRRI 3
* Roulement de Flint,diastoliqUe, aPEXIEN | .. .. ... ..ottt e e e e e 3

NB : Il existe d'autres signes de gravité, absents, a savoir : angor fonctionnel, claguement
mésosystolique (par mise en tension brutale de I'aorte distendue) ou « pistol shot », signes d'insuffisance
ventriculaire gauche ; et d'autres signes historiques témoignent de I'hyperpulsatilité artérielle (pouls

capillaire, hippus pupillaire, double souffle crural, signe de Musset : mouvements antéropostérieurs de la
téte sur le tronc).
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DOSSIER N'3: Une dyspnée apparue brutalement il y a deux mois

Monsieur X., 65 ans, consulte pour asthénie avec dyspnée d'effort.

Antécédents
Découverte il y a trois ans d'un prolapsus valvulaire mitral. Aucun facteur de risque vasculaire. Soins

dentaires il y a sept mois.
Apparition brutale il y a deux mois d'une dyspnée d'effort croissante cédant au repos.

Souffle holosystolique intense, apexoaxillaire 3/6°, en jet de vapeur, avec perception d'un B3
(protodiastolique) endapexien, et d'un souffle xyphoidien d'insuffisance tricuspidienne augmentant a
l'inspiration.

La tension artérielle est & 110/80 mmHg, la température a 37,2°C, il n'y a pas de signe d'insuffisance
cardiaque lors de I'examen. Le reste de I'examen est normal. L'ECG s'inscrit en rythme sinusal, a 86/minute,
avec un espace PR a 0,16s, un indice de Sokolow a 40 mm avec hypertrophie VG, et hypertrophie OG.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Sur quels arguments ?

3. Quelles sont les trois principales étiologies a envisager ? Quelle est la plus probable ?

4. Interprétez l'iconographie fournie.

5. Quel traitement allez vous proposer? Exposer les grands principes.

6. Aprées quel bilan paraclinique ?

Mode bidimensionnel (transoesophagien)

| Mode Doppler

ssnsBesssBesnnsbBesnsslssscsslinsnslivwssslsssslassnecehbhessslaonsnnlssnsel . R
sur I'orifice mitral

13
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1. Quel est votre diagnostic ? (15)

o Aggravation réCENtE €t IMPOITANTE. .. ...ttt it e e eee ettt e e e et e e e e ee et e s s e e e e eaeeeeeeeeseeeeennnn s 5
* D'une insuffisance mitrale ChrONIQUE ...........o i et e et e eeaaba s 5
* Probablement par rupture de COPUaGgES. ... oo ittt e e et e e e e eea e e e e eeba e aaaeees 5

2 Sur quels arguments? (20)

» Antécédent de prolapsus ValVulaire MItral............oooioiiiiiii et eeeeeeee 4
BBV o] LT o = i o USSR 4
* SOUFflE NOIOSYSIONIGUE ...t ettt et e ettt e e et e e e e tb e e e e ena s 4
© APEXO AXIIAUIE ...ttt et bt e e e e et e et e e e e eeenne 4
* Troisieme bruit, protodiastolique (IM IMPOrtante).............eeuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e NC
¢ INSUffiSANCE THCUSPILIENNE ...t et ettt e e et e e e et e e e eeaa e eeeaas NC
« Signes électriques d'hypertrophie ventriculaire et auriculaire gauches ............cccccvvviiviieee i, 4
 Pas d'argument pour une IM iSChEMIQUE...........ooiiiiiiii i a e NC

3. Quelles sont les trois principales étiologies a envisager? Quelle est la plus probable ? (15)

* Rupture de cordage idiopathique compliquant une IM dystrophique............cccooiiiiiiiiiiiii e, 5
- la plus probable (argument de fréquence, pas de signe d'endocardite, pas d'insuffisance coronaire ni de

facteur de rSQUE VASCUIAIIE)........ciuei ettt e et e et et e e e e et e e e e et e e e eeaanas 4
» Endocardite subaigué (avec mutilation de la valve mitrale : rupture de cordages, perforation) .................. 3
 Rupture ou dysfonction de pilier postérieur mitral d'origine ischémique (infarctus silencieux) .................. 3

4. Interprétez l'iconographie fournie. (15)

LY, o To =T 0 o o] o [T N NC
N LR U TS T Lo o 11 = 1= U 5
Y o To [T o T 10 1T 0 1S T o = IR NC
« Eversion du feuillet postérieur de la valve mitrale dans I'OG ..........ccueviiueeieieeeeee e 5
* Rupture de cordages (expliquant I'lM @IQUE) ...........uuiiiiieiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeaaanaas 5
NB : Pas de végétations valvulaires mitrales VisibIes ... NC

5. Quel traitement allez vous proposer ? Exposer les grands principes. (20)

L (153 01 7= 1 1ST= L1 T o TR 3
L =T o L0 S T= LU N 1101 o 3
» Oxygénothérapie nasale, trinitrine et diurétiques de I'anse selon la gazométrie artérielle ............ccevvvnee. 3
I = 1 (=T L= o o 1 (0T o o= | 4
- valvuloplastie mitrale chirurgicale ou remplacement valvulaire prothétique ..............oovvviiiiiiiiiii e, 4
« Prophylaxie thromboemMbBOIIQUE. ........c..uiiiii e e e e e e e e e e e eeaas NC
STV =TTt (o0 o ) TS 3

6. Apres quel bilan paraclinique ? (15)

N e T .o L=y (I U (=] 1= 3
LI RSP 3
» Echographie-DoppIer CArdiaQUE .............c.coeeieieeeueiueeieeeeeee e e ete et eteeae e e ete e eaeeae e aeeaeens NC

LI OF 11 a1 =TS 4 L= T o [ o] | SR 3

« Coronarographie (oubli = 0) et angiographie ventriculaire gauche .............ccccoooiiiiiiiiii e 3
* Epreuves fonCtionNelles reSPIrALOINES. .........c.civiiieiteeieceeeeteeee et eee et e et e et et e eteeete e ete e eaeeeaeeneeenas 3
» Echographie-Doppler des VAISSEAUX UU COU ..........cc.ceureueeeeeueireeieeieeteeeeeseeete e eeieeteese e eae e aneeeeeenes NC
» Recherche de foyer infectieux ORL, stomatologique et UrNAIre............ccovevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneienns NC
* Bilan préopératoire standard (dont consultation d'anesthéSie) ..........cceeeeieiiiiiiiiiiiiiie e NC

14



Dossiers de cardiologie

DOSSIER N'4: Une fievre aprés un triple pontage coronarien

M. B., 72 ans, est hospitalisé pour exploration d'un syndrome fébrile postopératoire.

Opéré le 13/06/95 d'un triple pontage coronarien pour cardiopathie ischémique tritronculaire en angor
instable. Les suites initiales avaient été satisfaisantes, mais le 21/06/95 apparait une fiévre a 38,2°C. Le
patient est totalement asymptomatique sur le plan cardiologique. L'ECG est inchangé depuis le retour du

bloc opératoire (fibrillation auriculaire, ischémie sous épicardique inférolatérale). Il existe quelques douleurs
épigastriques.

La tension artérielle est de 120/70 mmHg, |e pouls a 85/minute.

La cicatrice de sternotomie est propre et bien consolidée.

La RP a I'entrée en convalescence était normale.

ECBU et trois hémocultures: stériles.

NFS : polynucléose a 15000 GB/ml ; dont 83 % de polynucléaires neutrophiles.

Syndrome inflammatoire: VS = 105 mm a la premiére heure.

L'échographie cardiaque montre un petit décollement péricardique inchangé par rapport a I'entrée en
convalescence.

Il existe une intoxication alcoolique certaine, mais sans complication connue, et une surcharge pondérale
(103 kilos pour 1 m 73).

1. Quel est votre interprétation de la RP actuelle ?

2. Une étiologie extrathoracique est suspectée chez ce malade. Laquelle ? Sur quels arguments ?
3. Quel(s) examen(s) biologique(s) allez vous demander en premiére intention ?

4. Le scanner abdominal vous est fourni. Quelle est votre interprétation ?

5. Quelles options thérapeutiques peut on proposer a un patient porteur de la Iésion diagnostiquée au
scanner? (Hiérarchisez les).

6. Il existe a la fibroscopie oesogastroduodénale des varices cardiotubérositaires. Comment expliquez vous ceci ?

Radiographie thoracique de profil

Radiographie thoracique de face

Scanner abdominal avec injection

15
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1. Quel est votre interprétation de la RP actuelle ? (10)

» Epanchement PIeural QAUCKE ..............couiiiuiiiue ettt ere e 10
e ADSENCE d'AULIE BNOMEANIE. .. ..o ettt e e e e e e e et e e e e e eeeaees NC

2 Une ébobgie extrathoracique est matée chez ce malade. Laquelle ? Sur quels arguments ? (20)

e Pancréatite aigUE POSIOPEIALOINE ........ceeurireiiieeetieeitiie s e e e et e et s e e e e e e e et e s eeeeeeatbsaaaaeeeaeeeasrnaaaaees 8
Ll =14 oo (Sl o T 1) (o] o1=] = L (o = SRR 2
-Terrain: intoxication alcoolique, ODESItE.............cccciiuiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e prpeeeeees )
® DOUIBUIS EPIJASIIIQUES ...ceeeiiiiiiiiieiaae et e e e e e e e et e ettt eettt bttt e e e s e e e e e e eaaaeeeeeeeesestatnann e e e eeeeaaaaeaeeeeeeennnnnnns 2
» Epanchement Pleural QAUCKE ............cc.oiiiiuiiieeee ettt ettt et te e eae e 2
e Syndrome INFIAMMALOINE ........ei e e et e e e et e e e et e e e e et e e e eea e aeeean s 2
* Négativité des examens bacteriologiQUES ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiie e T e 2

3. Quel(s) examen(s) biologique(s) allez vous demander en premiére intention ? (20)

» Enzymes cardiaques sur 3 jours, (CPK totaux et fraction MB ou troponine min si CPK élevés) (oubli = 0) .....2

S AMYIASEIMIE ... .oiiiiiiiiiie ettt et e st e e et e e st e e et eeense e e e nseeeenseeeasseeanseeeanneeenneeenne oeeesns 2
R AN 0.1/ = TS0 1= 2
® LIPASEIMIB . ... eiiiiiii ettt ettt e et e e e at e e st e e e bt e e ena e e e ehbe e e est e e e st e e anneeeentaeeanteeenneeeanneaeas NC
R I 0T T U] S 2
L =11 =Tl o1To] (oo [0 [8 L=30 4 1= o= L1 To [ U 1 2
R O =7 Tox {1V I o] (0] (=1 = T 2
* lonogramme plasmatique Urémie créatiniNEMIe...............cccevvvvvveeieeiee e meemseeeeeemn_- NC
R C1 1Y o7=] 1 = 2
RO 1 Lo =] o 1= ST 2
R 0 PSRRI 2
M= VAo 101 T o (=T 1= 1= T 2

4. Le scanner abdominal vous est fourni. Quelle est votre interprétation ? (20)

o Hypodensité de la tEte dU PANCIEAS. ..........uuuuuiiiie e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e eeeannnnnas 5
e Téte du pancréas augmentEe de VOIUMIE .........cooiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e et e et s st e e e e e e aeeeeeeeassennnnnnnas 5
© PANCIEALITE @IQUE ...t e oo oo e e e e e e et et eeeeee e betbaa e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeseennnbnnnnn s 5
* Faux kyste de [a tEte dU PANCIEAS .......ccoiiiiiiiiiiti ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e aaaaaeee s e aa e nnnenneeees 5

5. Quelles options thérapeutiques peut on proposer a un patient porteur de la Iésion
diagnostiquée au scanner? (Hiérarchisez les). (20)

* Abstention thérapeutique et surveillanCe...........ccooooeeeeieeeeiiieeeeeeee e peeerneerens e eeenes g eeeennans 10
* Ponction du kyste sous échographie OU SOUS SCANNET ..........covvveviveiiiineeeiiieeeeiee e eeeaenns ey eeeenn . 5
¢ KySteCtomie ChIrUIGICAIR. ... ..ceeii ettt e ettt e e et b e e e e e aba e 5
o DErivation KYStOUIGESTIVE ... ... i, NC
* Duodénopancréatectomie CEPNAIIGUE ...........oii i NC

6. 11 existe a la fibroscopie aesogastroduodénale des varices cardiotubérositaires. Comment
expliguez vous ceci ? (1 O)

o Hypertension portale SEgMENTAITE. .........ccviuuiieeeie e e e e e e e e s e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e e eeeaaaeeees 4
* Compression par fauX Kyste PANCrEALIQUE .........oeuuuiiieeeiiiiieeee e e e eet s s e e e et e e e e e e e e eaaa e e e e eeranees 4
* Le faux kyste est probablement aNCIEN ..........oiiiiiiiiii e 2
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DOSSIER N°5 : Une femme atteinte de la maladie de Marfan est
dyspnéique

Une femme de 42 ans est hospitalisée pour dyspnée d'effort et dyspnée paroxystique nocturne. Cette
dyspnée s'est installée insidieusement sur deux ans, mais s'est rapidement aggravée la semaine passée,
avec épisodes d'orthopnée nocturne.

Cette femme n'a pas d'antécédents pathologiques notables en dehors d'une cyphoscoliose importante
(« la méme que sa meére »). Elle mesure 1 m 81, pese 62 kilos (sa mére était également trés grande).
Auscultation : souffle diastolique en écharpe 4/6°, souffle systolique endapexien éjectionnel 2/6°, troisieme
bruit & I'endapex.

Hyperpulsatilité artérielle périphérique, tension artérielle = 130/60 mmHg, pouls = 88/mn, apyrexie.

RP : redistribution vasculaire vers les sommets, hypertrophie VG.

ECG : rythme sinusal, hypertrophie de l'oreillette gauche et du ventricule gauche.

1. Quel diagnostic clinigue évoquez-vous ?

2. Quelle en est I'étiologie probable ?

3. Quels examens allez-vous demander afin de poser éventuellement une indication chirurgicale ?
4. 1l existe d'autres étiologies a cette pathologie cardiaque. Lesquelles ?

5. L'échographie cardiaque est fournie a votre interprétation.
a) en mode bidimensionnel.

6. Par ailleurs, cette femme est susceptible de présenter d'autres complications extracardiovasculaires.
Lesquelles ?

Hewlett-Packard

TENON ETO
1D:

Bidimensionnel
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DOSSIER N°5

1. Quel diagnostic clinique évoquez vous? (15)

« Insuffisance cardiaque gauche compliquaNTt @ ........oooiiiiiiii e fyeeererrrraaaaaes 5
* UNE iNSUTFISANCE BOTTIGUE .....uiiieiiiii ettt e e et e e e e et e e e e e e et e 10
O o1 o] o1 o [T PRSP 5

2 Quelle en est I'étiologie probable ? (20)

ML N 2= (e o 1T T L= PR SR 15
* Dans le cadre d'une Maladie d& IMAITAN.........ccoveii ettt e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeennans 5

3. Quels examens allez vars demander afin de poser éventuellement une indication dunrrgicale ? (20)

« Echographie-Doppler CArdIAQUE.............cccueeiueeeieeetee et et e e et e et e et e et e et e et e e ereeaereeanns 10
« Cathétérisme cardiaque gauche et droit pour étude hémodynamique .........cccccceeeeeeeeeeeiiiiiiiccciiiinnnene, NC
* Angiographie aortique sus-sigmoidienne et ventriculaire gauche ..............cccooiiiiiiiiiinee e, 10
+ Gazométrie artérielle (car cONSUItE POUN dYSPNEE) ......oueeeiuireiiieaiiiieeiieeeee e eeseee e eeeeeeeeas prespeneeees NC
* Bilan préopeératoire StANUArU..........cooviuiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e NC

4.11 existe d'autres étiologies a cette pathologie cardiaque. Lesquelles ? (20)

* RhUMAtISME artiCUIAINE @IQU .....coeiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e eeeeseebbeaaaaas 5
* ENDOCARDITE INFECTIEUSE.......uuutiitiiiiiiiti bbb bbsebbsbbbasbnnnenne 5
Ll B ELsY Tt 1 o] o 1= T 4 i [o U L= PP UPPRTPPI 5
e TraumatiSmMe thOTACIQUE ...... .o e e et e et e ettt e e et e e e e tb e e eeraaeaees NC
* Rupture d'anévrisme des SiNUS d€ ValSAIVA ... .......ceeiiuuiieiiiieeiiieeeeieeeeee e e s eseeme NC
* Pelvispondylite rRUMAatISMAIE ........cooun et e et e e et e e e e et e eeeeba e NC
® ATt SYPRNIITIQUE.... e ettt e e et e et e ettt e e eta e e e ean e e aeannaaees NC
e Maladie de TAKAYASNU . ...ttt b et e et e e et eesbeeeneeeneeeaneeas NC
* Elastorrhexies (maladie d'ENIErs-Danios)..............cociuueiiiuiieeiiieeeiiee e et e e eeiee e e etee e e etee e e eaaeeeaeateeeeaaeeaas 5

5. L'échographie cardiaque est fournie a votre interprétation. (10)
a) en mode bidimensionnel.

Anévrisme aortique (dilatation de I'aorte initiale : 7,26 CM)........ueueeeiiiiieieieee e peeeeenen 6
= €N DUIDE A OIGNON. ... e ettt e ettt e ettt e ettt e e et e e eab e eeae NC
- tOUChANE 1ES SINUS TE VAISAVA ... 1
- il s'agit donc d'une maladie annuloectasiante aortiqUe ............ccoiveiiiii i eeeennns "3

6. Par ailleurs, cette femme est susceptible de présenter d'autres complications
extracardiovasculaires. Lesquelles? (15)

« Hyperlaxité ligamentaire (entorses a répetition)..........ccoveviiiiiiiiiiii e, R |
» Anomalies cristalliniennes (malformations, subluXations) .............cccecvuuvriiiiiiieeeeee e o3
L ANV Yol g Yo [ T o [T o | £= U oo ) o o1 3
L S e [=No [<Telo] | (=T 0 0 =T o1 Lo =] 1] o 1= U 3

* Emphyseme pulmonaire (DanlobUIRITE) ... ...........oee oo 3
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DOSSIER N'6: Un valvulopathe qui va étre opéré

M. B, 68 ans, est hospitalisé pour dyspnée d'effort et orthopnées nocturnes contemporaines de
tachycardie. Il 'y a pas de prise de poids, pas d'oedémes des membres inférieurs. Il existe quelques rales

crépitants des bases pulmonaires.
Auscultation cardiaque : souffle de sténose aortique 2 a 3/6°, insuffisance aortique a 2/6°, insuffisance

mitrale a 1 /6°.

Tension artérielle = 130/70 mmHg. Le reste de I'examen clinique est normal.

Echographie cardiaque : calcification considérable de la racine de 'aorte, des sigmoides aortiques,
échodoppler : fuite franche occupant un peu moins de la moitié du VG. Gradient moyen VG/aorte -

50 mmHg. Anneau valvulaire mitral également trés calcifié.
RP : pas de stase veineuse pulmonaire. Pas de cardiomégalie.
ECG : Rythme sinusal a 70/minute, PR a 12/100°, onde T négative asymétrique en D1, VL, V5, V6.

1. De quelle(s) valvulopathie(s) souffre ce patient ?

2. Quel bilan effectuez-vous ?

3. Quelle est votre interprétation de I'onde T négative en latéral ?

4. Quels sont les signes de gravité échographiques et Doppler de la principale atteinte cardiaque ?

5. Le malade est opéré, avec pose d'une prothése mécanique. Les suites opératoires sont simples sur le
plan hémodynamique, en dehors d'une dyspnée présente des I'extubation (a JO), et qui ne se majore pas ni
ne diminue, persistante au 12e jour postopératoire. Il existe par ailleurs une submatité de la base pulmonaire
droite. Les radiographies pulmonaires suivantes sont a votre disposition. Quel est votre diagnostic pour

cette dyspnée ?

6. Quels sont les éléments de surveillance au long cours de ce malade ?

La veille de l'intervention J1 post-opératoire, méme aspect a J12
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DOSSIER N°6

1. De quelle(s) valvulopathie(s) souffre ce patient? (15)

* Rétrécissement aortique (RA) et IA chroniques, donc maladie aortique ..............eeveeeveieerieeiieeeieneinenn. 15

2 Quel bilan effectuez-vous ? (20)

* Coronarographie (OUDI = 0).......iiiii e aar s 5
« Enregistrement Holter des 24 heures, fractions d'éjection iSOtOPIQUE .......cccceeeeieeiiiiiiieiiiiiiiiee e, NC

NB : L'indication opératoire est déja posée et ne nécessite pas d'exploration hémodynamique
complémentaire.

* Bilan préopératoire standard, additionné de

« Echographie Doppler des vaisseaux & destinée encéphaliqUe ..............ccveeeeeeeeeeeeeeee e 5
e Epreuves fonCtioNNElIES FrESPIrALOINES. .........cueicueeieieieeeeeeeeee e et e etee et eeee e e e eteeseeaeteeeneeeteesreeaeeeeree e 5
* Recherche de foyers infectieux latents (ECBU, examen ORL et stomato,

- panoramique dentaire et ClIChE dE SINUS).........iiiiiiii e e e e e e e e eaae s 5

3. Quelle est votre interprétation de I'onde T négative en latéral ? (10)

¢ HYPEIIOPNIE VG ...ttt ettt ettt et e ettt e ket emt e e b e e ehb e e b e e eneeanbeeareeaneeenes 5
® D LYPE SYSIOIQUE. ... ettt e et e et et et et e et eb e et e eaa e 5

4. Quels sont les signes de gavité écFwgraphiques et Doppler de la principale atteinte cardiaque? (20)

o 1l s'agit du rétréCiSSEMENT AOMTIGUE ........oiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e eeaaaaeaeeeesaaaannns 8
* Surface aortique < ou égale a 0,75 cm 2 (ou 0,5 cm2/m2 de surface COrporelle) ...........coeveeeeeeeeeeeeeeeenns. 3
* Importance du gradient moyen VG-Aorte > 50 mMHQ...........ooooiiiiiiiiiiieeeeee e U |
* Gradient maximal VG-A0rte > 90 MMHG ... ... ..ottt 3
* Retentissement sur le VG : hypertrophie du VG, altération de la fonction G ... 3

5. Le malade est opéré, avec pose d'une prothése mécanique. Les suites opératoires sont
simples sur le plan hémodynamique, en dehors d'une dyspnée présente des I'extubation, et qui
ne se majore pas ni ne diminue, persistante au 12° jour postopératoire. |l existe par ailleurs une
submatité de la base pulmonaire droite. Les radiographies pulmonaires suivantes sont a votre
disposition. Quel est votre diagnostic pour cette dyspnée ? (13)

e Paralysie diaphragmatiqUe ..........coeuuiiiiiiiii e e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eann s 5
S L= = W o0 18] 0T 1= o 1 01 = 5
* Probable Iésion périopératoire du nerf phrénique droit ............cooeveiiiieiiiiiiie e, RN |

6. Quels sont les éléments de surveillance au long cours de ce malade ? (22)

Criteres cliniques
- absence de signes fonctionnels de valvulopathie aortique: dyspnée d'effort, angor d'effort,

SYNCOPES A EFFONT ...t et e ettt e e e et et e e e e e et e e e e e aa e 2
- absence de symptdmes neurologiques évoquant UN AlT.......cooveiiiiiieieiiie e e e I 1
= 10}V () LT = o ] = ST 1
- absence de souffle diastolique (prothése fuyante) (OUbli = 0) .......ccoooiiiiiiiiiiiiiii s 2

- absence de signes cliniques d'insuffisance cardiaque............cccoooveiiiiiiiii e —
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Critéres échographiques

- absence de signes échographiques de dysfonction du VG .. ......ccoovveiiiiiiii e, 1
- absence de descellement ProthEtiQUE............uuiii i e 1
- absence de fuite prothétique échographique (OUDII = 0) ...cooiiiiiiiiiiii s 1
- prothése non obstructive (gradient transprothétique MOYEN) ........uueeiiiiiiiiiieeeeee e 1
- surface aortique foNCtioNNEllE StADIE.............iiiiiii e 1
- absence de thrombus de la valve prothétiqUE............cooii i 1
* Prophylaxie de I'endocardite infectieuse: (OUDIi = 0).......ccoiiiiuiiiiiii e 2
« Surveillance stomatologique, ORL, UFNAITE... .......iii it e e e e e eaa e 1
* Surveillance de I'anticoagulation : (oubli = 0) INR entre 2,5 et 3,5 . ..o

* Signes de sous dosage: accidents emboliques SYStEMIQUES .........cooiuuuuiiiiiiiiiiiieeaaeaa e e e e e eseeeeeeeeeees 1
* Signes de surdosage: hématomes, épistaxis, gINGIVOITAGIES........ccuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e eeeeee 1
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DOSSIER N'7: Une migraineuse prend des béta-bloquants

Madame F, 41 ans, présentatrice de télévision, consulte pour un renouvellement d'ordonnances. Elle prend
en effet du propranolol pour « tremblement essentiel » depuis un mois, a la dose de 160 mg/jour.
Le produit est actif sur le tremblement, mais lui cause quelques désagréments ; en particulier des
paresthésies des extrémités. Elle n'a jamais été opérée, a eu deux enfants il y a 14 et 10 ans, fume un
paquet de cigarettes légéres par jour, et porte un dispositif intra-utérin. Elle est migraineuse a 1 crise /
semaine, traitée par Méthysergide-Desernil* 3 cp/jour, depuis 5 ans. L'examen clinique est normal.

1. A quelle classe de bétabloquants appartient le propranolol ?

2. Quelles sont les contre indications des bétabloquants ?

3. L'ECG de la malade vous est fourni. Quelle est votre interprétation ?

4. Quelle(s) modification(s) éventuelle(s) apportez-vous au traitement bétabloguant ? Pourquoi ?

5. Que pensez-vous de la thérapeutique antimigraineuse de cette patiente ?

6. Quelques temps plus tard, la malade présente une crise de colique néphrétique droite.
Que craignez vous alors particulierement dans ce cas ?
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DOSSIER N°7

1. A gquelle classe de bétabloquants appartient le propranolol ? (15)

S NON CANGIOSBIBCUTS ... oottt ettt ettt et e et e e et e e e e e e e 5
« Sans activité sympathomimeétique INHNSEQUE...........coiieeiiiiiiiiiieie e e e e e e reenns peeeenns 10
* Activité stabilisant de MEMDIANE ........oonie e NC

2 Quelles sont les contre indications des bétabloquants ? (20)

» Absolues

- L1 1011 1T PR 7
- bloc auriculove ntriculaire de degré 2 ou 3 non appareillé ..........ccooeeieiiiiiiiiii e e
- artériopathie des membres inférieurs SEVEre . ...............cccccceeiviiiiiie i pesgennees SR |
- bradycardie infErieure @ S0/MINULE ........couuiiii i e e e e e e e e e et e e e e e eara e 1

- insuffisance cardiaque dECOMPENSEE..........ciiiiiii i e e e e e e et eeeaaans 1

- SyNdrome de RAYNAUD |, ... .......c.ciiiiiiiiciiec ettt 1
* Relatives

- bronchopathie chronique (selon les épreuves fonctionnelles respiratoires) ..........cccceeeeeeeccvvvvivvnneeeeenn. 1
- bloc auriculoventriculaire de AEGIE L .......uuuuiiiiiii i e e e e et et e et s e e e e e aaeaaeeeeeeensenes 1

NB : Si bradycardie trop importante : bétabloquant avec activité sympathomimétique intrinseque.

NB : L'insuffisance cardiaque les contre-indiquent lors des poussées aigués de décompensation ;mais |l
existe de nouveaux bétabloquants utilisés dans le traitement de I'insuffisance cardiaque.

3. L'ECG de la malade vous est fourni. Quelle est votre interprétation ? (15)

® RYENME SINUSAL ... et e ettt e e ettt e e et e tb e e e e e tba s 3
* FrEQUENCE ENVIION 75/MINULE.....ceutii ittt e e ettt e e e ettt e e e e eetb e e e e e eebba e eeeees NC
* Axe QRS =-70 degrés (NYPErgauChe) .............cc.c.cciiiiuiie e e e 2
* Retard a la déflection intrinsécoide > 0,04 S €N VI . ...........coovviiiiieiieieiiiiiieee e .
L el o]0 E= L (O 15 ) PP PPPPPPRR 2
* Bloc de branche droit INCOMPIET ..o e e s 3
- aveC hémiIblOC anNtEriEUr QAUCKE .........iiii ittt e e e e e e ee et raeeeeeeennee 3
- dONC DIOC BIfASCICUIAINE. ......c.eveeeeeeeeeecee ettt ae e s eae e s e neaes NC

4. Quelle(s) modifcation(s) éventuelle(s) apportez-vous au traitement bétabloquant ? Pourquoi ?

* Arrét de ce trait@ment (si réponse différente : 0 au dOSSIEN) ......ccevvvviiiiiiiiiiiieee e memse. 10
+ Car ergotisme dépytant (déi & I'association bétabloquants et dérivés de I'ergot de seigle) ..................... 10

5. Que pensez-vous de lathérapeutique antimigraineuse de cette patiente ? (15)

N Lo =To] (oo LT ] 7o €= o) (=TS NC
* Durée excessive sans fenétre thérapeutique (qui devrait étre effectuée tous les 6 mois maximum) ....... 15

6. Quelques temps plus tard, la malade présente une crise de coliqgue néphrétique droite.
Que craignez vous alors particulierement dans ce cas? (15)

» Fibrose retropéritonéale diie au méthysergide...........cccuvvvieieeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeen. pemreeeeemmmysssemyemes LD

24
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DCSSI ER N08: Une dyspnée ai gué

Mme M., 62 ans est hospitalisée pour dyspnée aigué. Elle se sait porteuse depuis plusieurs années d'un
« souffle au cceur » pour lequel un cardiologue consulté lui a dit de prendre des antibiotiques avant d'aller
chez le dentiste (Clamoxyl* 2g 1 h avant, 1 g 6h aprés). Pas de dyspnée d'effort jusque la.

Elle est ménopausée depuis 12 ans et suit un traitement hormonal substitutif.

I existe un contexte d'atopie familiale et personnelle. Pas de facteur de risque vasculaire.

A l'examen : pouls = 108/mn, tension artérielle = 110/60 mmHg, température = 36,8°C

Malade non cyanosée, dyspnéique, polypnée a 28/minute, apparue depuis deux heures. Réles crépitants
dans les deux champs pulmonaires. Sibilants bilatéraux. L'auscultation retrouve un rythme régulier. Souffle
holosystolique 4/6°, a maximum apexien, irradiant vers l'aisselle et les vaisseaux du cou. Tous les pouls sont
percus. Pas d'astérixis, pas de sueurs, le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel est votre diagnostic clinique ?

N

. Quelles en sont les principales étiologies ?

. Une étiologie infectieuse est a priori éliminée ici, mais comment cherchez-vous cliniquement a I'évoquer ?

w

N

. Quel est votre traitement symptomatique ?

. Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence ?

()]

. Lequel vous apportera le plus de renseignements sur la pathologie dont souffre la malade ?
Qu'en attendez-vous ?

(o2}

7. Comment interprétez-vous cette iconographie ?

8. Que pensez-vous de I'antibioprophylaxie de cette malade ?

N\
ECG——— /N
200 mmHg :
7N
ZER\ e\
f: ){ L/\ = —,-'-"/: 1 ‘m n\\
, ™ 7
Ao S EN T W LV\—EME_RE_H_ /

AN o 5 ah Ty

PR o 5 T, W S
> A o

O i =S i S

Cathétérisme gauche : courbes de pression hémodynamique
LA : oreillette gauche
LV : ventricule gauche
Ao : aorte

25
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DOSSIER N°8

1. Quel est votre diagnostic clinique ? (9)

¢ INSUTTISANCE MIITAIE . oee ettt e ettt e e e e et e et e et e e e e e e et e e e s e e e a s s e a e s sn s e ens s enenenes 5

2 Quelles en sont les principales étiologies ? (10)

* Dégénératif: rupture de cordages idiopPathiqUE..........cceeuiiiiiiiii e 6
* Ischémique : rupture de pilier postérieur mitral sur infarctus myocardique inférieur .............ccccvvvevveeenn.n. 2
« Infectieux: perforation ou rupture de cordages dd(e) a une endocardite mitrale.............cooeeeeeeveeeeeeeennn... 2
L I - 10 [ = L1 o 11 NC

3. Une étiologie infectieuse est a priori éliminée ici, mais comment cherchez-vous cliniquement a
I'évoquer? (12)

* Absence d'antibioprophylaxie lors de soins dentaires récents, de manoeuvres invasives (coloscopie,...)....... 2
L g {=Tod (o] g I =TT =T o | (PP 2
o T= AV (= I= T T [ o T o o U] - 2

+ Manifestations cutanées :purpura pétéchial, érythéme palmoplantaire de Janeway, faux panaris d'Osler.2
« Arthrites ou arthralgies NON SPECITIQUES ........iiiiiiii e e e e e eaa e eeeen 2
RS ] 1= a0 0 ¢ 1= = 1T 2
L 1T o] oo Tod = £ 4= Lo 1) = | NC

4L Quel est votre traitement symptomatique ? (20)

* HOSPItAlISALION BN USIC......ciiiiiiiiie e siiee ettt et e et e e st e e snte e e sneeeeseeeenseeesnseeeanteeenneeeanneeas 2
* Repos au lit strict, €n POSItioN dEMI ASSISE ...vvvuuiii i e e e e e e 2
* VOIE d'ADONI VEINEUSE.......uii it e ettt e et ea e e e e e et s e e e e e etaa e e e eeaenans 2
* Monitorage Cardiot@NSIONNEN............eiiiuiie ettt et e bt e e e e et e e e et e e e eare e e naeas 2
* Oxygénothérapie nasale 3 @ 6 IreS/MINULE ........uuiiiiiiiie e e et e e e e eeees 2
* Diurétique parentéral d'action FaPIdE: .......iiiieiii e e e e e e e e e e et e e et e e 2
* Ex.: diurétique de I'anse: furosémide-Lasilix*, IVD 40-80 mg a répéter selon la clinique ...............c......... 2
* Dérivé nitré : vasodilatateur veineux: trinitrine IVSE 1 M@/ ......cooovriiiii e 2
* Bilan pré0operatOire & Prel@VET........ccouui ittt e e et e e e e e e e e e e aaae NC
« Surveillance: clinique: pouls, tension artérielle, conscience,

diurése, auscultation cardiopulmonaire, tEMPETALUIE ..........cccuuiuiieeiieeiii e e e et e e e e e e e eer e eeenns 2
« Surveillance: paraclinique : ECG, gazométrie artérielle, enzymes cardiaques (sur 3 jours), RP ................ 2

NB : En cas de défaillance myocardique, les inotropes positifs (Dobutamine, Dopamine) sont non-
indiqués ici (le couur étant déja hyperkinétique).

5. Quels examens complémentaires demandez vous en urgence? (15)

* Radiographie de thorax de face au lit..........coooiiiiii i e e 3
L = O TSP U PP PPPPPPRPTN: 3
R CT- Vo] 4 a1 == T (=] =] 1L 3
« Echographie cardiaque transthoracique (et transceSOPNAGIENNE) .........c..eeiiuereiieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaas 3
» Enzymes cardiaques (sur 3 jours : Myoglobine, CPK et fraction MB ou troponine le si CPK élevés) (oubli =0) .....3
* HEmocultures (MEme Si aPYreXi€ AANS CE CAS) ..uviieeeiiririiiiieeeeeeeitiie e s e e e e e e et e e e e e e eeaae e e e eeeeeana s NC

* Bilan préopératoire standard (dont fONCtion réNale) ...........couuuuiiiiiiiiiiiiic e e NC
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6. Lequel vous apportera le plus de renseignements sur la pathologie dont souffre la malade ?
Qu'en attendez-vous? (15)

« Echographie cardiaque transthoracique (et transceSOPhagIENNE) ...........cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e 3
* Modes bidimensionnel, temps mouvement, Doppler, (Doppler continu, pulsé et couleur) ................... NC
* Confirmation de l'insuffisance mitrale aigué, appréciation semi-quantitative de son importance ............... 3
* Mécanisme de I'inSuffiSance MItrAl .................cccoeeiiiiiiiie e e sneee e 3
e Probable rupture de COrdAGES .....coiuiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e eeeanans 3
* Retentissement sur la fonction VG (fraction de raccourcissement échographique)

pathologie aigué avec VG non dilaté hyperkinétique dans ce cas. De méme, OG pas ou peu dilatée ........ 3
o Etat des autres Valves, AU PEFICAITE ...........cc.cieeieeiee e et e e et eee e eee e e e ee s e eree e NC

7. Comment interprétez-vous cette iconographie ? (10)

* Sur la courbe de pression auriCUlaire QAUCNE & | ey ey e ery oy e 2
e 0 [o [ Ao == T o] = PP UPPPPPR 2
- de régurgitation du VG VEIS I'OG .............ooiiiiiiie e e e e e e e et e e e eeneaeeeaans 2
1 V21 L0 [T [ U OSSP 2
-signant I'NNSUffiSaNCe MILFAIE SEVEIE ..........uii i 2

8. Que pensez-vous de |'antibioprophylaxie de cette malade ? (9)

« Inadéquate aux recommandations actuelles de la Société francaise de cardiologi€ ..........ccccceeevvvvvvrnnnnn. 3
« Soins dentaires ambulatoires: amoxicilline 3 g per os 1 heure avant. Pas de deuxiéme prise.................. 3
* De plus, chez cette malade atopique, prévoir en cas d'allergie au Clamoxyl, un traitement de 2eintention,
eX. Pyostacine 1 g Per 0S 1 N @VANT....... it e et e e et e e e et e e eea e aeaan s 3
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DOSSIER N(9: Une perte de connaissance a 72 ans
Monsieur V., 72 ans, consulte en cardiologie pour chute dlie a une perte de connaissance.
1. Que recherchez-vous a l'interrogatoire pour expliquer le mécanisme de cette perte de connaissance ?

2. Votre examen clinique est normal en dehors de I'auscultation cardiaque qui vous fait évoquer un
rétrécissement aortique grave. Décrivez cette auscultation.

3. Quelle symptomatologie peut révéler un rétrécissement aortique ?
4. Quelles sont les principales causes de rétrécissement aortique ? Laquelle est la plus fréquente a cet age ?
5. Quelle est la silhouette cardiaque typique du RA sur la RP de face

6. Quel(s) examen(s) paraclinique(s) demandez-vous en vue de poser l'indication opératoir(
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DOSSIER N°9

1. Que recherchez-vous a l'interrogatoire pour expliquer le mécanisme de cette perte de
connaissance ? (28)

Y 01 (Tod=To [T o £ SO PP TP PPPUPPPPRPIN NC
= INFArCIUS MYOCAITIQUE, . ..eeeiieeiiie e et e ettt e e et e e e et e e e et e e e et e e e e esaaeeeeenaeeeeeesaeeeens 2
- troubles du rythme et de la conduction, dont arythmie compléte par fibrillation auriculaire, ..................... 2
V= 1L V0| (o] o= 11 o [T PSPPSR 2
= NEOPIASIE, ...t b ettt 2
=] 01111 o ] = PSP 2
S\ [T 1= 10 g =T o £ PP PPPPTTR 2
=] o1 = o (oo [=] o 1= ST UPPPRTRPIN 1
117 101 (=T 0 ET =T = T PP 1

1) e LeTo ] 1YZeT=] 0 T T= Vo £ PSPPI 1

LY/ 0] 100 == NC
0T 1 0] €= 1401 g 1= 1
- hypertension intracranienne : céphalées, vomissements, flou ViSU€l ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiicciiiiee 1

e Analyse de |a perte de CONNAISSANCE: .......uuuuuuuiii ettt e e e e e e e et ettt e e e e aeeaeeas NC
- circonstances de survenue: effort, orthostatisme, au rePoS... .......uueeiiiiiiiiiiieie e 2

o o1 (=] 101 T=T =T o1 Koo (3 o TU I o Vo] o PR 2
o LU (<R 2
B o] £ T [ e .4 =2 2
- morsure de langue (POINte OU ALEIAIE), .......iiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnanes 1

S 01 (=30 (ST T 1= 1

- MouvemMeENts tONIQUES, CIONIGUES .......uui ittt e et e e et e e e e e s 1

2. Votre examen clinique est normal en dehors de I'auscultation cardiaque qui vous fait évoquer
un rétrécissement aortique grave. Décrivez cette auscultation. (20)

* Souffle de rétréCiSSEMENT A0ITIQUE : ......uvuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e eeanaas NC
=745 (0 11T 11 1P 3

I 0 [0 L= = T o T 2
e 4 F= Va0 g I YU R () V7= T = U] 1o [ U 1S 3
- irradiant dans [€S VAISSEAUX TU COU, ....uuuuuuiiiiiiie e eeieieeeeeeiiiiiitea s e e e e e e e e e e e eeeteaaetbbba e e s eeeaeaaeeeeeeeeeennnrnes 2

- MaxXimuM MESOSYSIONTUE, ..........cceiiiiiiiiiiieiitiee et e stee e sttt e et e e et e e st e e sseeeeseeeesseeeaneeeesseeeeneeeanneeennns 3
- renforcé aprés les diastoleS IONQUES ........oue i e e e e aaans 2
¢ RESEE 0@ I"AUSCUILALION : ...t e et et e ettt e e e et e e e e et e e e eeaa e e aeennns NC
- abolition de B2 (signe de CalCifiCatioNn), ........coeuuuiiiiiii e 3

- bruit de galop gauche présystolique (QUALTIEME DIUIL) ......oevviiiiiiiiiiiiiiee e e e e e eeeeeens 2

3. Quelle symptomatologie peut révéler un rétrécissement aortique? (15)

o Symptomatologie A effOrt: ....... e e et 6
R Y g e o] ST 2
S DY) o] 1= TSP 2
S} Y [eTe] o 1= SO 2
* Autres

- INSUFfISANCE CANTIAGUE .....uuiiiiieiiie et ettt e e et et e e e e et aa e e e e eabb e e e eennaans 2

- embolies calcaires pPEriphEriqUES (IF€S FAIES)....uuuu it oL
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4. Quelles sont les principales causes de rétrécissement aortique ? Laquelle est la plus fréquente
acet age ? (15)

» Dégénératif: maladie de MONCKEDEIG.........uuiiiiiii e e e e e e eeees 4
L= B o] (U SR (=T (U= o (=P 4
* Bicuspidie aortique CONGENITALE ...........iiii it e ettt e e e e e e e eeabb e e e e e eeeeenes 4
* RhUMALISME ArtiCUIAITE @IQU ......coiiiiiiiiiiiiiiies e e e ettt bbbt s e e e e e e e e e e eeeeeeeesennee 3

5. Quelle est la silhouette cardiaque typique du RA sur la RP de face ? (10)

* Rapport cardiothoraCique NOIMAL ....... .o et e e et e e e e et e e e e e eaaa e 2
* Arc inférieur gauche globUIEUX, @rrONi...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e e eeettr s e eaeeeeeanees 2
* Car hypertrophie concentrique du VG (et dilatation trés tardive) ..........cccccciiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 2
« Saillie de 'aorte initiale ascendante (arc SUPEHEUr drOi)..........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e s s e ssneenees 2
* Calcifications valvulaires aortiques parfoiS VISIDIES .........uuuuuiiiiiiie e 2

6. Quel(s) examen(s) paraclinique(s) demandez-vous en vue de poser l'indication opératoire ?
(12)

L = E-To [ToTe [ ir=T o] aTL=T0 1 0T = Tox o | U 1 N NC
L3N PP NC
* Echocardiographie-Doppler tranStNOTACIGUE .............coveeeiieeeeieeeeeeeeee e e e e eteeeetee e e e s eeeeeereeeeeeeeeeans 3
o Aortographie SUS-SIgMOITIENNE . ... . it e et e et e e et e et e e et e e et e eeaneaeanans 3
L Ofe] 0] g =Tgolo | £=1 o] o1 USRSt 3
+ Epreuves fonCtionNElles reSPIFALOINES. ..........ccuueieeeereeeeieeeeeetee e e et e eeeeete e e e ete e et e et e e eteesteeeteeereeaneeas 3
* Recherche de foyers infectieux (ORL, StOMato, UFNAIIE) ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiae et NC

* Bilan préopératoire standard (dont fONCioN r€NAIE) ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NC
» Echographie Doppler des tronCs SUPraaOortiQUES .. .......eieeuiieiteeii et e e et e et e et e e et e e e e eaanaaees NC

NB : L'indication opératoire ne nécessite pas ici d'étude hémodynamique .............ccceiiiiii, NC
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DOSSIER N'10: Une phlébite compliquée

Mademoiselle L., 27 ans, est hospitalisée pour phlébite surale du membre inférieur gauche. En effet, alors
qu'elle portait une botte platrée (pour entorse grave du ligament latéral externe de la cheville) depuis sept
jours, sans prophylaxie thromboembolique, est apparue une douleur du membre inférieur gauche, avec
tachycardie, sans fiévre ni dyspnée. A I'ablation du platre, on note un oedeme du mollet. Il existe un signe de
Homans. On apprend que deux de ses sceurs et son pere ont présenté des phlébites répétées. Le grand
pere paternel est décédé d'une embolie pulmonaire.

Elle ne fume pas, ne prend pas d'autre traitement qu'une contraception orale cestroprogestative minidosée.
A I'examen clinique, mollet gauche rouge, chaud, douloureux, tension artérielle = 130/80 mmHg, pouls =
100/mn, température = 37,2°C.

Le reste de I'examen clinique est normal, en particulier sur le plan cardiologique et pulmonaire.

L'ECG et la RP sont normaux.

1. Quelles sont les deux options médicamenteuses de traitement de cette phlébite ? Pour chacune d'elles,
donner un exemple avec dénomination commune internationale, posologie, voie et rythme d'administration.

2. Quelles précautions prenez vous avant d'instituer le traitement médicamenteux ?
3. Quels sont les éléments de surveillance dans les premiers jours ?

4. Quelles causes favorisantes des thromboses veineuses profondes recherchez-vous particulierement
chez cette malade ? Par quels moyens ?

5. En dehors du probleme orthopédique, quelles autres mesures diagnostiques et thérapeutiques des
vous prendre ?

6. Au huitieme jour, alors que I'évolution était favorable, la malade se plaint d'une reprise des douleurs de la
jambe gauche, et les signes inflammatoires locaux se majorent. Le Doppler veineux montre une extension
de la thrombose veineuse profonde. Quelle complication du traitement suspectez-vous ?

Comment la mettre en évidence ?

7. Quelques heures plus tard apparait une douleur thoracique qui vous fait évoquer la possibilité d
embolie pulmonaire. Une scintigraphie pulmonaire de perfusion-ventilation est pratiquée, aprés un E
une radio de thorax et des gaz du sang.

a) Que montre-t-elle ?
hl Cjiialla(cl nntinn(cl thA.ranaiitiniia(cl alla-7-vniic alnrc riicniitar 9

Ventilation Xe 133 gaz 2
Face posterieure 5 t d B

A
b 24

23/ 83, 53
PEMFL I SSAGE

FOUILIERE FORCT I DN = WINUTES FERFUSIONM

YIDANGE HaA 330 T¢
=315
A iss
1
4 ; D e -3 A

Minutes

GALUCHE DROIT

Scintigraphie pulmonaire de perfusion (SPP)

33
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DOSSIER N°10

1. Quelles sont les deux options médicamenteuses de traitement de cette phlébite'? Pour
chacune d'elles, donner un exemple avec dénomination commune internationale, posologie,
voie et rythme d'administration. (15)

* Héparing NON fraCliONNEE ..........i et e et e e e e e ab e 3
- NEPANNALE A SOUIUIM .ueiiiiiii e et e ettt e e e ettt e e e e e e et e e e e e eabaa s 1
= BOO0 UNIEES/KIIONOUT ... ettt ettt e e e et e et et e e e e ta e e e eana s 1
- BOIUS de 50 & 100 UNILES/KIIO. ......uiieie et e e e e e e e e e s e e e e e e et s e eaan s eeeannaeees 1
=1V @18 SEINQUE BIECIIIGUE. .....ceeeiiiii et e ettt s e e e e et e e e e b e e e e e e eeeaaaaa s 1
B o o ] 1] 10T 1
- ou en |V toutes les deux heures (mais efficacité irmr@gUIIEIe).............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, NC
* Héparines de bas poids MOIECUIAITE. .........ccooii i 4
- €X.I ENOXAPAIiNG (LOVENOXY) ....ciiiiiiiiiieeeeitiii e e ettt e e ettt e e et et e e et e e et e e e e eeet s e e e e eentaneeeeennnaneeeees 1
- 100 unites antiXa/KIlOII2N ... .. ..ottt ettt et naeeeneas 1
= SOUS CULAINE ...ttt e ettt oottt et oo e e e e et ettt b e e e e e e e e e e et b aa e e e e e e e eeeesebba e e e e eeeeeeenbbban e eeeaaeeenes 1

NB : Dans les deux cas, début de I'anticoagulatipn orale par AVK des le premier jour de traitement. On
peut aussi utiliser I'lnnohep (1 injection SC/24 h).Echodoppler veineux en urgence a I'ablation du platre.

2 Quelles précautions prenez vous avant d'instituer le traitement médicamenteux ? (10)

e Prélévements sanguins veineux = NFS plaqUEeteSs. ........ccoouuieiiiiiiii e peeemeeeel
TP e ———— 1
L X8 USRS 1
® GrOUPE-RNESUS-RAL ..ottt e et e e et e e e et e e e e et s e e eat s e e eaaneeeenaas 1
* Tubes pour dosages ultérieurs si nécessaire : AT3, protéine C, protéine S, résistance a la protéine C
= Lo (V=TSP UPP 2
* Recherche de contre indications (iNtErrogatoire) & ........cevviriiieeiiii e e e )
* Ex. : thrombopeénie induite par 'NEPAIINE .................ccoouiiiiiiiiiie e 1

3. Quels sont les éléments de surveillance dans les premiers jours ? (15)

* Clinique

=T (DT g Totc I o= T L= o U 1= TP 1
o =L T (0] g T T 1= 1= |1 TS 1
R (=10 0] o LT = 10 ] = ST P 1
- CONSCIENCE, IUESE, BLAL CULANEG .......uiiiiiiii et e e e e e et e et e e et e e e e e s e e e et eeaaeseannns 1
- dyspnée, douleur thoracique (signes d'embolie pulmonaire) (oubli = 0)...........ccoeeiiiiiiii, 1
- SIgNES INFlAMMALOITES TOCAUX .....iiiiiiiiiiiii et e et e e e e e e e b 1
= PEFMELre du MOIIEBT .. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e aeetbetna e e e e e e e e aaaaaaeas 1
- douleur (spontanée, signe de HOMANS...) ... ..ottt 1
-signes de phlegmatia caerulae (exceptionnell@)..........cc.i i pyemeenneees 1
- pouls (tibiaux postérieurs et PEAIEUX) QISTAUX .. ...uiveunieiieieriieeeis e et e e e et e e e e e e e e e e ennans peemeeneemy L
111010 £ = o [P PPRUSPPPR 1
+ Paraclinique

- NFS-plaquettes (oubli = 0) deux fOiS/SEMAINE..........cooui i S
-TCK (des la 4e heure, puis au Mmoins qUOLIAIEN) ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiee e, prrreees pmeeeeens omerd
-entre 2 €t 3 fOIS 1€ TEIMOIN ....oiiiiiiiiiiiiiiiiieii ettt ettt ettt ettt e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
- activité antiXa (0,5 a 1 Ul/ml si HBPM) ou héparinémie (0,3 & 0,6 Ul/ml si héparine non fractionnée) ......... 1

NB : En cas d'utilisation d'UBPM, il n'est pas nécessaire de contréler I'activité antiXa sj on utilise la
posologie préconisée par le fabricant : ce contréle est nécessaire en cas de complication hémorragique,
d'inefficacité du traitement, d'insuffisance rénale, d'obésité.
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4. Quelles causes favorisantes des thromboses veineuses profondes recherchez-vous
particulierement chez cette malade? (15)

+ Déficit en antithrombINe 1 .........oouiii et 3
" DEFICIE N PrOTEINE € ...ttt b ettt ab e e b et et e et e e e ab e e nbeeebeeanneens 3
C DEFICIE €N PIOLEINE S ...ttt h e bt et b e et e e bt et e e s ae e e beeenneas 3
¢+ Résistance & 1a Protine C ACHVEE. ..........oiiiiiriiiie ettt b et 4
* Anticorps antiphospholipides (anticoagulant circulant) et anticorps anticardiolipines .............c.ccocevvennne 1
¢ANOMAlieS AU fIDFINOGENE. ... ettt ettt e et e et e e aneeeanes 1

5. En dehors du probleme orthopédique, quelles autres mesures diagnostiques et thérapeutiques
devez vous prendre? (10)

¢ ENQUELE TAMINIAIE. ...t e e et e e e s e e e e e nnn e e e e e e nees 2
* Arrét de a coNtracePlion OFAIE ..........ooii ittt e e e et e e st e e et e e e aneeee e 2
* ANtalgiqUES (PAraCEtaMON).......c.ecveiuieieiie ittt ettt ettt ettt et et e et e e ae et et e e beeteera et e tesbeereareas 1
¢ REPOS AU NESECE (24-48 N) .ttt e et e e e st e e e et e e e e ntte e e s enteeeeennreeeens 2
o Arceau SUr 1a Jambe QAUCKE...... ..o e 1
«Contention veineuse élastique avant |€ Premier BV ..........cocviiieeiie i 2
® SUNVEIITANCE ...ttt et e e s e e et e ek et e e b e e e e b e e e e e e ennes NC

6. Au huitieme jour, alors que I'évolution était favorable, la malade se plaint d'une reprise des
douleurs de la jambe gauche, et les signes inflammatoires locaux se majorent. Le Doppler
veineux montre une extension de la thrombose veineuse profonde. Quelle complication du
traitement suspectez-vous ?

Comment la mettre en évidence? (15)

* TAFOMBDOPENIE ... 3
= IMMUNOAIEIGIGUE . ..eeeieieeiee e e et e e et e e e e e e e e e e e st e e e e e e s sttt a e e e aaeesaansbaeeeeaeeeaannebaseaeeesansnrenes 1
= INAUIE PAT TNEPAIINE ... .oveieiecieeee ettt et e et e et e ete et et e e e ete e st e eaeesteeteentesaeeeesaeeeeerens 1
* Numeration des plaqUEIES €N UMGEINCE ..........eoiiiiiiieeiiee ettt ettt e bbb e b e s nnneenneee s 4
* Recherche d'anticorps héparine dependants............cocviiiiiiiiiieniie e 4
- provoquant I'agrégation in vitro des plaquettes de la malade ............cccoceviiiiiniiiiiicc 1
- en présence de 'NEPAriNg ULIISEE ..........ooieiiiiiiiie e 1

NB : Le début du traitement par AVK oral dés le premier jour permet un relais avec arrét de I'héparine au
5e-7ejour, en prévention de cet accident de la 2e semaine de traitement héparinique.

7. Quelques heures plus tard apparat une douleur thoracique qui vous fait évoquer la possibilité
d'une embolie pulmonaire. Une scintigraphie pulmonaire de perfusion-ventilation est pratiquée,
aprés un ECG, une radio de thorax et des gaz du sang.

a) Que montre-t-elle ?

b) Quelle(s) option(s) thérapeutique(s) allez-vous alors discuter ? (20)

I VIS VA 0 To ] 1 1 =1 PSPPSR 2
SPP = défauts de PEITUSION .......cccuiiiiiiiic et e e s e e e e e st e e et ae e e s sareeaeans 2
0101 o] L= PP 2

= systématisés (I0baires et SEYMENLAINES) ......vvieiieie i s rrre e e sare e e 2
Résultats compatibles avec - une embolie PUIMONAITE...........ccveiviiie i 2

121/ (TR NC
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LI @14 o [T a o] 1 aT=T =T o[ SRR 2
+ Héparinoide (héparine contre-indiquée) : Orgaran® ou hirudine recombinante (Refludan®) ou
prostacycline injectable (HIOPrOS®)........cuuu it e et e e et e e e et eaeeba e e aeabaaaaees 2
« Interruption partielle de la veine cave inférieure (& diISCULET) .....cccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2

« Si signes de gravité hémodynamiques ; en outre
- remplissage vasculaire

...................................................................................................................... 1
e (0] o101 ¢= 10 011 o TSI AT PP PP PP 1
- thromMDOIYSE INTFAVEINEUSE .......eiie et e et e e et e e et et e e e e eaa e e aeeanns 1

- voire embolectomie pulmonaire SOUS CEC ... e 1
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DOSSIER N°11 : Des douleurs thoraciques a 61 ans

Monsieur X., 61 ans, consulte pour douleurs thoraciques. Le premier épisode remonte a environ 8 mois,
avec une importante douleur rétrosternale médiothoracique ayant duré trois a quatre minutes,
spontanément résolutive, et qui était apparue alors que monsieur X. sortait d'un restaurant par une froide
apres midi pluvieuse, en marchant dans la rue. Ces douleurs se sont reproduites a plusieurs reprises
(environ une fois par mois, la derniére ce matin), et ont poussé le patient a consulter.

Dans les antécédents, on note un tabagisme a 35 paquets années, une surcharge pondérale (1 m74,
85 kilos), une hypertension artérielle traitée par Lasilix/Furosémide (chiffres habituels = 140/80 mmHg sous
traitement), une consommation d'alcool chiffrée a 80 grammes d'alcool pur par jour.

L'examen clinique note : tension artérielle = 140/80 mmHg, pouls = 72/minute, apyrétique.
Auscultation cardiague normale, auscultation pulmonaire normale, abolition des pouls pédieux, pas de
souffle vasculaire. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel diagnostic principal évogquez-vous ?

2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) non invasif(s) non biologique(s) demandez-vous en premiéere
intention ?

3. A supposer que ces examens soient normaux, quel examen invasif allez vous discuter?

4. Cet examen est finalement réalisé et ne révele pas d'anomalie, quel test diagnostique devrez-vous alors
envisager ? A la recherche de quelle pathologie ?

5. Monsieur X. revient en salle d'hospitalisation aprés cet examen, toujours sans diagnostic. Quelle(s)
pathologie(s) pouvez-vous alors évoquer ?

6. Dans votre complément de bilan figure I'examen suivant. Quelle en est votre interprétation ?

7. Quel traitement pouvez-vous alors proposer a monsieur X. ?
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DOSSIER N°11

1. Quel diagnostic principal évoquez-vous? (10)
LY ao (o] e =3 (o] AP P PP PPPR PO 10

2 Quel(s) examen(s) complémentaire(s) non invasif(s) non biologique(s) demandez-vous en
premiére intention ? (15)

* D'abord

e = C T SRR 3
S Lo PSR 3

- enzymes cardiaques (CPK dont fraction MB ou troponine le si CPK élevées Myoglobine)...................... 3
* Puis

- €ChOQgraphi© CArtIAQUE .........ccueiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e et e et e e e beeeanneeenes 3
- electrocardiogramme d'effOrt ..........oouiiiii e 3

3. A supposer que ces examens soient normaux, quel examen invasif allez vous
discuter ? (10)

L O] o] 0= oo =T ] o] [ SR 10

4. Cet examen est finalement réalisé et ne révéle pas d'anomalie, quel test diagnostique devrez-
vous abrs envisager ? A la recherche de quelle pathologie ? (10)

« Epreuve au Méthergin* (MEthylergomEtriNe)............ccvvveveveveeerieeeeeeeeee et en e enen, 5
* A la recherche d'angor spastique (de PrinZmetal)...........oooiuiiieiiiiiiee e 5

5. Monsieur X. revient en salle d'hospitalisation aprés cet examen, toujours sans diagnostic.
Quelle(s) pathologie(s) pouvez-vous alors évoquer ? (15)

LS T0 [0 1T OSSPSR 4
o Troubles MOoteurs CESOPNAGIENS. ... ....ciii i e et e e e s st e e e e s st e e e e s snnrreeeesans 4
» Ulcére gastrique ou duodénal ou CeSOPhAGIEN ..vvveivveriiiiiiiiiiiii e 3
o SYNArome de TIBIZE . ..o.viiiiiiiiii 3
* Crainte cardiaque (diagnostic d'€limIiNAtion) .........cccccoiiieiiiiie e 1

On suppose que certaines causes ont été éliminées dans le bilan cité (dont les pleurésies, pachypleurites,
péricardites chroniques, cancers bronchopulmonaires, embolies pulmonaires répétées, hypertension
artérielle pulmonaire primitive, tuberculose ...).

6. Dans votre complément de bilan fijLre lexamen suivant. Quelle en est votre interprétation ? (20)

* Troubles fonctionnels moteurs cesophagiens (spasmes étagés de I'oesophage) .......ccccceeeeeivieivvveneeenn. 10
* AVEC PETIStaltISME AOUIOUIBUX ....vviiiiiiiiiiie et et e e et e e s et e e e e e s bt re e e e e snnrreeeesannes 10
» Pour mémoire, diverticule cesophagien a la jonction 1/3 moyen 1/3 SUPENEUS .......ccccvveeveevveiiieesieenne, NC
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7. Quel traitement pouvez-vous alors proposer a monsieur X. ? (20)

« Inhibiteurs calciques en traitement de fond ..........

* Les dérivés nitrés ont une action pendant la crise
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DOSSIER N°12 : Une douleur thoracique aigué

Monsieur X., 42 ans, consulte aux urgences de I'h6pital pour douleur thoracique aigué.
1. Quelles sont les quatre urgences vitales cardiovasculaires a éliminer?

2. Pour chacune de ces quatre pathologies, quel est le terrain évocateur?

3. Pour chacune de ces quatre pathologies, quel est en pratique I'examen de confirmation du diagnostic
positif ?

4. Pour chacune de ces quatre pathologies, décrivez la radiographie pulmonaire typique a la phase aigué (2
a 3 items maximum).

5. Pour chacune de ces quatre pathologies, décrivez le tracé ECG typique a la phase aigué.

6. Le malade n'a en fait aucun facteur de risque d'athérome, il mesure 1 m89 pour 78 kilos; est en excellent
état général et aurait pu étre sportif professionnel s'il ne souffrait d'entorses de cheville a répétition. La
douleur a débuté brutalement ce matin, sans circonstance déclenchante particuliere, irradie vers le dos et
descend maintenant vers la charniére dorsolombaire. La tension artérielle est a 150/90 mm Hg & gauche
comme a droite ; le pouls est a 110/minute, l'auscultation cardiaque est normale. L'ECG est normal, la
radiographie de thorax vous est fournie.

Quel est votre diagnostic complet ?

7. Comment organisez vous la prise en charge de ce malade ?

8. Quelle serait la valeur dans ce contexte de I'apparition d'un souffle diastolique 2/6° maximum au bord
gauche du sternum ?
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o = e =8

Radiographie thoracique de face

Radiographie thoracique de face (détail)

Radiographie thoracique de profil
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DOSSIER N°12

1. Quelles sont les quatre urgences vitales cardiovasculaires a éliminer? (12)

« Insuffisance coronarienne aigué (IDM, angor iNStable)............cooviiiiii i 3
¢ EMBOIIE PUIMONGIIE. ...ttt e e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e et as 3
D EST=Tod (o] o 1= To ] 4 1o [N PP UPPPPPTTS 3
* Péricardite aigué (risque de tamPONNAAE) .......ciiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaaaaaaeeas 3

2. Pour chacune de ces quatre pathologies, quel est le terrain évocateur ? (9)
* Infarctus myocardique

- terrain athéromateux (facteurs de risque d'ath€rosclérose) ..........cccccviiiiii 1
0T LU (T 1= o o [T 1T U ) TP 1
* Embolie pulmonaire

- terrain de la thrombose veineuse: (alité, porteur de phlébite, cancéreux, sous platre ...)...............oeenee 2
* Dissection aortique

o 1) o =T =T Ry To T 1= U 1= ¢ =1 PP 2
- ou plus rarement anomalies du tissu élastique (maladie de Marfan, Ehlers-Danlos...) ........c..ccccoceeveeenne... 1
* Péricardite

1= 1E= (o [ =T o =TT P PP RO PPP PP PPPPPUPTIN 2

3. Pour chacune de ces quatre pathologies, quel est en pratique I'examen de confirmation du
diagnostic positif' (8)
* Infarctus myocardique

- €lévation enzymatique (Myoglobines, CPK totales, et si CPK totales élevées, dosage CPK MB ou de la troponine Ic) .....2
» Embolie pulmonaire

- scintigraphie pulmonaire de ventilation-perfusion (ou angiographie ou angioscanner si signe de gravité) ........... 2
* Dissection aortique

- échographie cardiaque (transthoracique ou transcesoPhaGIENNE)...........ccveveeievereeiiiieeeeeeeeeeeseeeeeens 2
* Péricardite

- échographie cardiaque (qui est en fait normale dans les péricardites SEChESs) ..........ccevvvvvvvevvevvvirvvrnnnnnnns 2

4. Pour chacune de ces quatre pathologies, décrivez la radiographie pulmonaire typique a la
phase aigué (2 a 3 items maxinxrn). (11)
* Péricardite

0] 0 4 F= 1 L= 0T OSSP 1
- cardiomégalie réguliére (uniqguement si péricardite lIQUIdIENNE) .......ecviiiiiiiiiiie e 2

« Infarctus myocardique

O 410141 g F=1 [T o 11 PP 1
e 1= o L= 0 g TN o 10 | g g T o - UL = 2
-cardiomégalie (pas si infarctus inaugural)............coouiiiriiiiii e waeeermmms- NC
* Embolie pulmonaire

e 1o 101 g aToT g SR od b= 1T £ o] LAV = 11 = 2

- petites anomalies (ascension d'une coupole diaphragmatique, comblement d'un cul-de-sac pleural,
atélectasie en bandes AUX DASES ........oooiiiiiiiiiii e 1

* Dissection aortique

- élargissement MEdIASiNAl SUPEIIEU ........cooiiiiiiiii et e e ettt e e e e eeeeees 2

5. Pour chacune de ces quatre pathologies, décrivez le tracé ECG typique a la phase aigué. (17)
* Péricardite

- sous décalage de PO (quasi pathognomonique, précoce, fugace) .............uuurerummrmmmmmmmmmnninnnnnnnnnnnnnns 1
il 101 f0)Yfo] [ =T = TR PP 1
- troubles de repolarisation diffus et concordants, sans anomalie en miroir ni onde Q de nécrose ............. 2
L3 o [=To= 1= Vo T= o [T R 1
- APlatiSSEMENT AE I'ONAE T ... ittt e et e e ettt e e et et e e et ea e e e e aa e e aeeaa e eaeennns 1
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o 10 1o\ VZ=T e ToT o I e [N o oo [T PSPPI 1

- diversement aSSOCIEES ENLIE ElIES .....ouuuuii e NC
- parfois alternance électrique (SWINGING NEAIt)..........oii i NC
« Infarctus myocardique

-anomalies systématisées (dans un territoire "artériel"), concordantes avec images en miroir ................... 2
- courant de Iésion sous endocardique : (sous décalage de ST) ou ischémie sous épicardique (onde T
Négative de faCoN AUIADIE).... ..o ettt e e e e e et eeeaeeaae 1

- courant de lésion sous épicardique : (sus décalage de STenglobant I'onde T, réalisant I'onde de Pardee) ......... 1
« Embolie pulmonaire (anomalies inconstantes et fugaces)

- rotation axiale droite (aspect 5|Q3, grande onde S en D1, onde Q €N D3).......covvvriiiiiniiininiecneeeeens 1

- TACNYCAITIE SINUSAUR.....ceee e ettt ettt e et e ettt e e e et e e et e aeannaaaes 2

- inversion de T de VI a V3 (dérivations droites), s'amenuisant de VI 2 V3 .......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiniiineeeeeeenn 1

- puis apparition de signes d'hypertrophie auriculaire droite, de bloc de branche droit complet ou non ... NC
- Ces 4 anomalies sont des signes de CCeUr pulMONAIrE @IGU ........c..coeeeereerieaeaieeriesieeeeee e seeaeesie e NC

+ Dissection aortique
- tracé normal (ou HVG électrique par HTA Chronique) ... 2

6. Le malade n'a en fait aucurn facteur de risque d'athérome, il mesure 1 m89 pour 78 Idbs ; est en
excellent état genéral et aurait pu étre sportif professionnel s'il ne souffrait d'entorses de cheville a
répétitiorL La douleur a débuté bnrhalement ce matin, sans circonstance déclenchante partiauli&%
vrade vers le dos et descend maiintenant vers la charniére La tension artenele est a
150,/x.10 mm Hg a gauche comme a droite ; le pouls est a 11 Wirinute, 'auscultation cardiaque est
normale. L'ECG est normal, la radiographie de thorax vous est fournie. Quel est votre diagnostic
complet ? (20)

R B LSS <o 4o o S 5
L [0 | UL O PSP SPP PR 5
LDl = (o] g (= (Lo r= Yol o [ UL PP PO 5
« Intéressant la portion ascendante et horizontale de I'aorte thoracique .............cccccceiiiiiiiie e 2
* Chez un sujet suspect de maladie d& Marfan ... ........ccccuiiiiiriiiie e 3
7. Comment organisez vous la prise en charge de ce malade? (15)
* HOSPItAlISAtION BN UMGEINCE. .. .ottt ettt e e et et s e et et aab e e e e eebaa e e e eeeeaans NC
e Pose d'une voie d'abord VEINGUSE...........cuuiiiiiiie e e et e e e e et e e e e et e e e e aaneeees NC
* Monitorage cardioteNSIONNEL . ................ccuiiiiiiiiie et e e e et e e e aae e e e NC
* Antalgiques majeurs: Morphine INtFAVEINEUSE ..........uuuuiiiiiiiiii et a s 2
* Traitement antihypertenseur, (ex. : Trandate ou Nicardipine-Loxen*) intraveineux (oubli = 0).................. 3
« Traitement chirurgical en urgence: (OUDI = 0).......iiiiiiiiii e 2
* Remplacement prothétique de I'aorte asCeNaNTe........coooi i 2
« Traitement de la dissection d'aval si nécessaire (ex.: colmatage du cylindre externe par colle biologique)2
* Réimplantation si nécessaire des branches de l'aorte sur la proth@se ..., 2
* Surveillance clinique, électrocardiographique, échocardiographique (transoesophagienne), et/ou
(0] ppleTe (=T g E]1 o]0 0 1<) £ £ o [0 1= UPP PP 2

NB : Il n'est a priori pas nécessaire de poser une prothése valvulaire aortique car pas d'insuffisance
aortique clinique

8. Quelle serait la valeur dans ce contexte de l'apparition d'un souffle diastolique 2N6° maximum
au bord gauche du sternum ? (8)

® EXEENSION AU PrOCESSUS. ... ettt ettt ettt e et e e ettt e et e e e et e e e ta e e eea e e eetn e eetan e aeaanaaaeannaaees 2
N =Yg g [oT= U= To o [ TSI oF= | TP 2
* Souffle d'INSUFfISANCE QOMIQUE ...... oo e et e e et e e ettt e e e etb e e eeaaa e aees 2

* C'est une indication a un geste valvulaire aortique (plastie ou prothése) dans le méme temps opératoire ....2
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DOSSIER N'13: Douleur thoracique depuis sept heures chez une femme
de 48 ans

Madame L., 48 ans, est hospitalisée pour syndrome douloureux thoracique aigu. Depuis 7 heures, elle
ressent une douleur médiothoracique en barre, rétrosternale, intense, angoissante.

A lI'examen clinique : patiente obése (1 m 60, 72 kilos), tension artérielle = 120/70 mm Hg, pouls =
100/minute régulier, température = 37,1 oc. Auscultation cardiopulmonaire normale, examen vasculaire normal.
Antécédents

Aucun antécédent pathologique relevé, en dehors d'un tabagisme a 30 paquets-année.

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?

2. Quels sont les trois premiers examens complémentaires que vous demandez ?
3. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque dans ce cas ?

4. Comment interprétez-vous cet ECG ?

5. Votre traitement médical comporte certains produits ayant des contre indications a rechercher
absolument. Lesquels ? Quelles contre indications ?

6. A supposer que vous utilisiez un traitement médical optimal, quels en sont les criteres d'efficacité dans les
deux premiéres heures ?

7. Votre traitement a été efficace, mais trois ans plus tard, la malade est réhospitalisée pour hémiplégie
gauche brutale avec confusion. A I'examen, le choc de pointe est anormal, avec une sensation de double
battement. L'ECG est inchangé par rapport a la sortie de convalescence avec une persistance du sus
décalage du segment ST. Quel est votre diagnostic ?

8. La radiographie thoracique vous est fournie. Quelle est votre interprétation ?

l aVR Vi Vi
. i35
e M e ey SR i 4 A\ [ . : H
Wi \ hotd goimds i, WH BRI, GO \ LA {/ 7\ f\
Sagt el vy 1 W
| -
i aVL V2 Vs

111 aVF V3 Vo6
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Radiographie thoracique de face
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DOSSIER N°13

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (7)

o INfArCtuUS MYOCAIrTIQUE IGU. ... ceeeuneiiiii ettt e ettt e ettt e e et et e e e eta e e eeta e eeeban e aeenan 7

2 Quels sont les trois premiers examens complémentaires que vous demandez ? (15)

LT 5
LI 5
+ Dosage des enzymes cardiaques (Myoglobine, CPK totales, si élevées : dosage fraction MB ou
LU0 00 10 L= ) S 5

3. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque dans ce cas ? (12)

L )Y o JoTol [ a1 Ty (I T=To [ g 1= o] = 1] USSP 3
e L'autre paroi €St NYPErKINELIGUE .. ...euuuuiiieiiii e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e etanaaeas 3
» Absence d'épanchement PENCATTIQUE ... .coceeiiieiiiiiiiie e e ee et e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eattaaaeaeees 3
L o] g [od 1o I € TP P PP PPPPPTTPPPI 3

4. Comment interprétez-vous cet ECG ? (14)

* Rythme SiNUSal & LOO/MINULE ....uuuiiiiiie et e e e e e et e e e ettt e e e s e e e e e e e eeeeeasetbbs e e e aeaeaeens 1

* HEMIDIOC ANtEriQUI QAUCKE ... .. i ittt eeebeseeeeeennnenes 1
* Sus-décalage du segment ST (0Nde de Pardee) ... ....ccooiiiiiiiiiiiiiaiaa e e e 1
o (0] I To TU =T o (o= 1o o 0T SRR 2
SN VL, V2, V3, VA, VB, VB ittt oo e e e e et ettt ettt e e e e e e e e e e e aaeeeaeeeeeeesennnns 1
-0oNde Q BN VL, V2, V3, VA oot e e e e e e e e e e e et e et e e e eaanas 1
S ASPECE IS BN VE-VB. .. ittt 1

e Infarctus du myocarde antérieUr ELENAU .........cccoviiiii i e e e e e e e e e e e aaa s 4
* EN COUIS A€ CONSHILULION ... 2

5. Votre traitement médical comporte certains produits ayant des contre indications a rechercher
absolument. Lesquels ? Quelles contre indications ? (27)

2121z 1] (oo [N = T £ PP 2
- bradycardie < SOMMINULE .......oooiiii e et e e ettt e e et e e e eabb e e e e e eeeraanaas NC
-bloc auriculove ntriculaire du 2°ou du 3°degré non appareillés............cooeeveeeiiieeiiee e NC
- INSUFISAINCE CAITIBIGUE. .....ceteii e e ettt e e ettt e e e e et e e e e e ata e NC
- E 1 gL Tl (o TU] o) [ O ) PRSPPI 2
- artériopathie sévere des membres INFEMEUIS ........iii e 1
-SyNArome de RAYNAUT . .............cccuuiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e st e e e e ena e e e e aasaeeeeanaeee s NC
$DIIVES NILIES: .o NC

- hypotension artérielle: TA systolique < 100 MM HQ....uuoiiiiiiiiiiii e e e NC
B ] Ce )0 0] 0T ] )Y (o [0 1= TSSO UPPPPTR 2
- hémorragie récente, maladie hEMOITAGIQUE..........uuuuuueiiiiiiie et e e e e e ee e aeeeeas 1
- accident vasculaire CErébral (ANTECEUENT) .......uuuuuurriiiiiiiiiiiiiiii e 1

- HTA SEVEIre NON CONIOIEE. .. ..ottt et e e e e e e e e e et e e e et bbb b e e e e e e e aeaas NC
-chirurgie récente, traumMAatiSIME FECENT .......cviiiiiii et e et e e et e e e e e e e e e eeeeeaeae s e eeeeeessnnnnns 1
- ulcere digestif €N EVOIULION .......iiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eatn e 1
- rétinopathie diabétique ProlifErante ..........cciii i e e e e 1

- infarctus constitué depuis PIUS A& 12 NEUIES..........cuuuuiiiii i e e NC
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S 1010 L= Tl g = 1o T = NC
- insuffisance hEPatOCEIIUIAINE SEVEIE .........oceeiiii e e e e et e e e et e e e aaa s 1
=1 o (oY o= o 1) (= 2SO 2
B 0 1= g or= T o 1= P 2
o [E1ST= Tt v o 1= Vo 4o U= 2
S |0 FS 15T TS = PPN NC
+ Aspirine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont déja Citées) : .......cccccceeevnns 2
= 11 =T o L= PPN 2
* Héparine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont déja citées) :..........ccccuunne. 2
-antéceédent de thrombopénie iNduite par INEPAriNE...........cceocueeeiiieiiiee e 2

6. A supposer que vous utilisiez un traitement médical optimal, quels en sont les critéres
d'efficacité dans les deux premiéres heures? (10)

« Sédation de la douleur pendant la perfusion (90 MINULES) ........ccceuviiiiiieiiiiiiie e 3
* Diminution du sus décalage de ST de plus de 50 % pendant la perfusion ..............ccceeeeeeeiiii, 2
* Rythme idioventriculaire accéléré (ou bradycardie < 55/mn si infarctus inférieur) pendant la perfusion .....2
* Pic enzymatique de CPK précoce, avant la doUzi€me heUre.............cceeiiiiiiiiiiiiiii e NC
* Syndrome de reperfusion : reprise des douleurs, réapparition provisoire du sus décalage de ST,

avec troubles du rythme « de reperfusion » (EX.: RIVA) ... 3

NB : Il s'agit d'un traitement thrombolytique.

7. Votre traitement a été efficace, mais trois ans plus tard, la malade est réhospitalisée pour
hémiplégie gauche brutale avec confusion. A I'examen, le choc de pointe est anorrnal, avec une
sensation de double battement. L'ECG est inchangé par rapport a la sortie de convalescence
avec une persistance du sus décalage du segment ST. Quel est votre diagnostic ? (6)

* ACCIAENt VASCUIAINE CEIEIIAL ... ...ttt e e e e et e e e e e e e aaaeeae e s e aaanes 1
L o =10 0T o] =T o 18 TSN [ ) SRS 1
e Par embolie d'origing CArdiAQUE. .........cooouu ettt e e et e e e e et e e e e e e e e eaa e e aaeannnns 2
e Sur anévrisme du VG POSE INFAICIUS ....uuueuiiiiiiee it e e e e e et e e e e eeeeaa e s s s e e e aaateeeeeessessnnnnnnnn 2

8. La radiographie thoracique vous est fournie. Quelle est votre interprétation ? (9)

+ Cardiomégalie développée aux dépens du VG (aspect globuleux) ..., 3
* Ectasie pariétale VG (ANEVIHSIME AU VG)....cuuuiiiiiiiiiiei ettt e et e e et e e e et e e e e et s e e e eananes 3
o EPANChement PIEUFAL ArOIt ..........ocueiiiueiiiee ettt ettt e oo e e e e e e e et e e eate e eaeeeenteeeneeeenteesneeeaneeens 3
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DOSSIER N'14: Un infarctus myocardique en USIC

Monsieur N., 48 ans, est hospitalisé en USIC pour douleur angineuse prolongée (4 heures). C'est un
coronarien connu, présentant jusqu'alors un angor d'effort modéré stable, bien contr6lé par Trinitrine a la
demande et bétabloquant (Propranolol-Avlocardyl* per 0s). L'examen clinique est normal. L'ECG N°1 suivanl
est enregistré. Le diagnostic d'infarctus du myocarde est retenu.

1. Précisez ce diagnostic en interprétant 'ECG N°i
2. Vous choisissez en premiéere intention un traitement médical. Détaillez vos prescriptions.

3. L'évolution des premiéres heures est favorable. Vous avez pourtant été appelé au lit de monsieur N. en
raison du traceé suivant (ECG N°2). Quelle est votre interprétation ? Quelle est la signification d'un tel tracé ?

4. Quelle surveillance clinique mettez vous en place en USIC pour les premiers jours ?
5. Quelle surveillance paraclinique mettez-vous en place en USIC pour les premiers jours ?
6. La coronarographie de monsieur N. est reproduite ici, quelle est votre interprétation ?

7. Quel(s) médicament(s) a(ont) fait la preuve de son(leur) efficacité a diminuer la mortalité dans le post
infarctus ?

100F ArtNo. 90 52 851 E100E

e
|

o
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ECG N°1
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DOSSIER N°14

1. Pouvez vous préciser ce diagnostic en interprétant | ECG n°1 ? (11)

* Rythme sinusal (€NViron 60/ MINULEE) ........coiouuuiiiiiiii ettt e e e et e e e et e e e e eetba e aaeeee NC
 INFAICIUS TrANSIMUIAL ... ettt et e ettt et e e e e e e e s e e e e b e e e e b e e e e e e e e eena s 2
- €N VOIE A8 CONSTITULION. .....uueeieeiii ettt ettt e e ettt e e et e e e e e e et e enb e e e e eennn e e e e eennnas 1
- sus décalage de ST, concave vers le haut (onde de Pardee) .. .......ccoveeiviiiiiiiiiiiiiiii e 1
- courant de |€SioN SOUS EPICANAIGUE........iiiiiiiiii e e ettt e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e tt e e e e e eett e e eeeeernanns 1
-en D2, D3, VI, V4, V5, V6B, V7, V8, V... 1
= INFETOIALEIODASAL . ... ..ottt e e e e ettt e et b e e e e e e et e e bbb e e e e e e e enraanaas 1
« Image en miroir (sous décalage de ST avec T négative) en antérieur (V1) ....cccccceeeeviiiiieeeeeiiiieeee e 1
¢ ONAES T aMPIES, POINTUES ...ttt et e et ettt e e ettt e e et ta e e et ta e e e eeta e e aeatan e eeesbnnaaaenbnnaaaes 1
BN VA, V5, VB, V7, V8, VO ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaabbb s 1
- réalisant une ischémie sous endocardique INErolatérale ..............couviiiiiiiiiiiiiii e 1

2 Vous choisissez en premiére intention un traitement médical. Détaillez vos prescriptions. (18)

* Repos au lit Strict (OUDII = 0) ..o e NC
- monitorage cardiotensionnel (QUDIN = 0) ......ii i NC
= VOIE d'ADOIA VEINEUSE ...ttt e e e e et e et e et e e e e et a e e e e e e e e e e e aeeeees NC
- perfusion garde veing 500 CC/ 24 NBUIES .......uiiiiiiii et e e e e e e e e aaaas NC
- défibrillateur dans [a ChamBIre ... NC
* ThrombBOoIYSE (OUDIE = 0) ...ttt e e e et et et e e e e e e eeennaa s 2
- hors contre indications (OUDIT = 0) ....ooeiiiiiiiiei et e e NC
- eXemple: M-PA-ACHIYSE* IVSE ...t e et e e e e e e s et e e e e e e s s e ennrerereaaeeean 1
- posologie : 15 mg en bolus, puis 0,75 mg/kilo en 60 minutes (50 mg maxi), puis 0,5 mg/kilo les 30
minutes suivantes (35 mg maximum), avec un total maximum de 100 MJ ......c.eeeeereeeeiniiiiiiiieeeeee s NC
« Héparinothérapie (OUDII = 0) ...uu.iiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e aaa e e e eaa e e e e ennn s 2
- hors contre indications (oubli = 0), dés le début de la thrombolyse..........cccoooieiiiiiiiiiieee e, NC
- W (01T TN 07/ o o ToTo T= To [ U] F= T o) (=SS 1
- 5000 Ul VD puis 1000 UI/NEUIE IVSE ...ccuuieiiiiiiiei et e et e e et e e et e e e e e et e e e e e e e e e et e e eaneeeen s 1
- débutée dés le début de la thrombBOIYSE........coovii i e NC
- avec contrdle du TCK toutes les 6 heures (2 & 3 fOiS 1€ tEMOIN)........covvviviiiiiiii e NC
LB 12T =Y o ] (oo | U =T | SO PO 2
AV 2P TP TR PPSPPPPPPPPRIN NC
- hors contre INdications (OUDIT = 0) ... ettt e e et e e e et e aeeeaa s NC
- cardiosélectif sans activité sympathomimetique INtHNSEQUE. ........uuuuuuriiiiiiiiire e 1
- ex.: Ténormine*-Aténolol (1 ampoule IV 5 mg puis relais per 0s 1 cp/24 heUres) ......cccccceeeeeeiiiiiiicnnnns NC
* DErivés Nitrés (NON SYSEMALIJUES) & ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiir ettt e e e e e e e e e e e e e e e tb bbb e e e e eeeas 1
1] = eTe ) 11 =0 T LTo= L1 T 1P NC
S 11011 T = NC
- IVSE (apres 1 & 2 DOUTfEES AE SPIaY) ..ooieeeeiiiiiiiiiiii it NC
- 1 mg/heure (adapter la posologie par paliers de 0,5 mg/heure toutes les demi heures) ...................... NC
* Antiagrégants plagquettaires : (OUDI = 0) ...uuuuueiiiiiieie e e e et a e e e e e e e aeeeeeaaae 2
- ) 011 €141 2N o 1= o oSS 1
T S PERRR 1
A O I 100 0T =T o T o To [0S NC
- hors contre iNdications (OUDIE = 0) ...ooiuuiiie et e et e e e eea e eees NC
L3 Y g1 =1 [ [0 [ [T PSP PPPPPPTPRPUPPPINt 1
- MOrphine (ChIOTNYAIALE) ... ettt e e e e e et eeeaaeeees NC
101U LR o0 - 1 =T T NC
- 1 ampoule & reNOUVEIET Si NECESSAINE ........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt e e et ee e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeees NC
S A D d 0| V7 (o [ L= 1
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- Tranxéne*-clorazepate 50 MQ PEF OS ...ccuuuiiiieiuiieeeiiie e e e eiae e e e et e e e et e e eet e e eata e e eat e eeeraaeeearaarees NC
L o 0] (= To (=10 | o F= B g o [T ST UUPRRN NC
o Lutte CONre 1a CONSHIPALION .......iiiiii ettt e et e e e e e e et e e e et e e e eta e aeeba e eeeean NC
* SUNVEIIANCE (OUDIT = 0) ... et e e et e e et e e ettt e e e e et e e e eaba e eeenbnnaaees 1

3. L'évolution des premiéres heures est favorable. Vous avez pourtant été appelé au lit de

monsieur N. en raison du tracé suivant. Quelle est votre interprétation ? Quelle est la signification
d'un tel tracé'? (12)

* Rythme idioVENIriCUIAIrE QCCEIEIE ........coeeii e e e e e et e e e e e e e e e e aaa s 5
- aspect de tachycardie ventriculaire lente réguliere (75/MINULE) ........ccoviiviiiiiiii e 3
* Signe de reperfusion MYOCAIrTIQUE..........ciiuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e aan e e e eraeeennnas 2
L TC T o To ] a0 ] g o =) [ 2

4. Quelle surveillance clinique mettez vous en place en USI pour les premiers jours ? (13)

N =T RS Te T 1= U (=] L= = TSP 1
L 0 8| USSP 1
I O70] g LYo T=T o ot PP 1
L D T U ] =2 = PP 1
L 1= a1 o= = L (8 = 1
L D )£ o =T T 1
e Douleurs thoraciques (OUDBIN = 0) ...uuuuiiieiiiie e e e e e e s e e e e et e e e e e e s e e e e eaaa e e e e eearnn e 1
LIS Lo 0 1= S 1
* Signes d'insuffisance cardiaque gauche: rales crépitants, dySPNEe... .....ccooviviiiiieeiiiiieiii e e 1
» Signes d'insuffisance cardiaque droite : hépatomégalie, turgescence jugulaire, reflux hépatojugulaire...1
« Auscultation cardiaque : souffle (IM++), galop, frottement péricardique .............cceevvvriiiiiiiiiciiiee e, 1
« Signes de phlébite des Mmembres iINfEHEUIS ........couuii i e 1
» Accident hémorragique da a la thrombolyse: signes neurologiques, hémorragies (oubli = 0) ................. 1

5. Quelle surveillance paraclinique mettez-vous en place en USI pour les premiers jours? (9)

* Monitorage cardioteNSIONNEl CONTINU.........iii it e e 1

» ECG répétés quotidiens (et lors de chaque épisode de douleurs thoraciques) .............cceeeeeeiiivvvinnnnen. 1

* RP quotidiennes (si cedeéme aigu PUIMONGIIE)...........cciiuiieiiiuieeeiiiee et e et eeeteeeesbeeessnaeeessnaeeesseeeeas NC
» Echographie cardiaque transthoracique : thrombus pari€tal... .............ccccceeeieeeeeeeeeeeeeee e 1

* Enzymes cardiaques: dosages répétes des CPK ... i 2
* Hémostase

- TCK toutes les 6 heures pendant les 24 heures puis au minimum quotidien ...........cccceeeeeviiieeeeereveeeennnn, 1

S N 11 oo =T o T 1

- hémogramme (PlagUEtteS++) @ JL €1 J5. . .uu i e e e e e e e e e 1
- ionogramme bihebdomadaire (dySKaliEmie...)........uiiiiiiiiiiii e e e e e 1
- étude hémodynamique si défaillance hémodynamiqUe ...........ccoeevuiiiiiiiiiiini e NC

Remarque : le bilan cardiologique de ce malade sera complété ultérieurement par un enregistrement
Holter-ECG des 24 heures, une recherche de potentiels tardifs (ECG a haute amplification), une
détermination isotopique de la fraction d'éjection, un enregistrement ECG d'effort vers J10, un bilan
glucidolipidique.
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6. La coronarographie de monsieur N. est reproduite ici, quelle est votre interprétation ? (25)

* StEN0SE SErrée de 1a COrONAIrE AIOITE ... c.cvu et e e e e e e e et e e et e e e ra e eaanns 5
LR BT 1 SR W £ 0111 1=T ¢ a L= oo ) o] o P 5
¥ StENOSE SErrée de I'art@re CirCONTIEXE. . ...t i i e e e e et e e e e e e e e et e e e eeeeeees 5
¢ DANS S8 PAMIE PrOXIMAIE......cccciieeveiieeeeieteeee e e s et e e e e ettt e e e s et e e e e e e et b a e e e e e s eebaeeeeeessataaeeeessentaeeeeessanreees 5
« Artére interventriculaire antérieure sans lésion décelable .............veeiiiiiiiiiiiiie e, NC

* Bon lit d'aval pour 1€S EUX STENOSES .......cuuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e earaa s 5

7. Quel(s) médicament(s) a(ont) fait la preuve de son(leur) efficacité & diminuer la mortalité dans
le post- infarctus ? (12)

L = o 1 = PP PP 3
L =1=] =l o] [0 To [ =T o] £ PP UPPPRPR 3
« HypOChOIESIErOIEMIANTS & STALINES.........cviiviieieeieeieieeeie ettt ettt ettt ettt ae e s e 3

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (surtout en cas de dysfonction VG) ...........cccccccoeeveveeieeeiiveeneenn, 3



Dossiers de cardiologie

DOSSIER N°15 : Un syndrome douloureux thoracique hospitalisé en USIC

Madame C., 64 ans, est hospitalisée en USIC pour un syndrome douloureux thoracique.

Antécédents

Tabac: 40 paquets-année. Hypercholestérolémie connue traitée par régime. Surpoids (1 m 57, 68 kilos).
Apparition il y a 3 heures, au repos, d'une douleur médiothoracique rétrosternale, en étau, avec éructations,
vomissements et baillements incessants. La douleur irradie dans les épaules et la machoire inférieure.
Examen clinique : tension artérielle = 110/60 mm Hg, pouls = 75/minute, température = 37,4°C
Auscultation : quelques crépitants des 2 bases pulmonaires, bruit de galop présystolique. Souffle
carotidien droit, fémoral gauche. Abolition du pouls tibial postérieur gauche.

L'ECG suivant est enregistré (ECG 1 et 1 suite).

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Quelle est votre prise en charge immédiate, en dehors de tout traitement médicamenteux ?

3. L'infirmiére vous rappelle quelques instants plus tard, car la malade est en état de choc. Quelle(s)
hypothése(s) diagnostique(s) formulez-vous ?

4. L'examen clinique est inchangé. L'ECG s'inscrit en rythme sinusal & une fréquence de 35 par minute et
montre toujours le méme aspect. Quel est votre diagnostic ? Quel est votre traitement symptomatique ?

5. Votre traitement a été efficace, mais 45 minutes plus tard, l'infirmiere vous rappelle car la malade a perdu
connaissance. L'examen clinique est toujours inchangé. L'ECG vous est fourni (ECG 2). Quel est votre
diagnostic ? Quel est votre traitement symptomatique ?

6. Un confrére vous propose de prescrire un bétabloquant, le pindolol (Visken'). Quelles sont les propriétés
de cette molécule par rapport aux autres bétabloquants ? Qu'en pensez-vous ?

7. Une coronarographie est pratiquée. Quelle est votre interprétation ?

I aVR 2> £
| | |
1 l .I.
it "
aVL e X |
| | '
m V3 V6

aVE

ECGN°1
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ECG N°2

Coronarographie
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DOSSIER N°15

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

e INFArCLUS MYOCAITIQUE. ... . ettt ettt e et e et e e ettt e e e et e e e ta e e e ean s e eeaa e aesbn e eeean e eaeannaaeean 5
L 01 (=T G L=TU | PSSP 5
O = g W oTo 10 ] e (=T ot 0 1S 1 (1 11 o TN 5

* Avec possible extension au VD (sus décalage de ST en VAR) ..., NC

NB : PR & 0,20 s (limite du BAV 1)
NB : Courant de Iésion sous épicardique (sus décalage de ST) en D2, D3, Vf, V4R et images en miroir
(sous décalage de ST) en D1, V4, V2,

2. Quelle est votre prise en charge immédiate, en dehors de tout traitement ? (15)

L RG] o Jo = 10N 11 ] £ o TP 2
BN 1= | o DU PP 1
L =T g L= T PSSP 2
+ Oxygénothérapie nasale 3 a 6 litres/minute (car insuffisance cardiaque gauche) ..........cccccccvvviiiiiinnnn.n. 2
« Défibrillateur dans la chambre (OUDIi = 0)...cccooeiiiiiiic 4
* Pose d'une vOie d'abOrd VEINEUSE .........iiiieiiiiiiiiii ettt e e e et e et e e e e e e e en b neeeeeeeees 2
+ Pose d'un monitorage CardiotenSIONNEl.................cooii 2
o SUNVEIIIANCE (OUDIE = 0) o ettt e ettt e e e et e e e et e e e eba e aeeean NC

3. L'infirmiére vous rappelle quelques instants plus tard, car la malade est en état de choc.
Quelle(s) hypothéses) diagnostique(s) formulez-vous ? (20)

» Bradycardie sinusale (ChoC Vagal) ..o 4
* Bloc auriculoventriculaire de haut degré............oooiiii e 2
o TAChYCArdie VENTIICUIAIIE. .....ceieiieii ettt e et ettt e e e e e e e e bbb e e s 2
* Fibrillation ventriculaire (OUBIT = 0) ..o 2
L 0 o1 U =T o] =[P RUPTPTT 2
* INSUFfISANCE MILFAlE @IGQUE ....... e ettt e e e e e et ettt e e e e e e e e eebbba e reeeeeeeees 2
o Rupture de la paroi IBre du VG ... et 2
e Infarctus étendu au VENTIICUIE AFOIt .........iii i et e e et e e e e eeees 2
¢ ChOC Cardiog@NIQUE PriMEITE. .. ..cciiiiiiie ettt e e e e e e ettt s e e e e e e eeeatbareeeeeeeeasbbaaaeeeeaeeenes 2

4. L'examen clinique est inchangé. L'ECG s'inscrit en rythme sinusal a une frequence de 35 par
minute et montre toujours le méme aspect. Quel est votre diagnostic ? Quel est votre traitement
symptomatique'? (15)

e Bradycardie sinusale (ChOC VAGAI) .......couuuiiiiiiiiii e e e e e et e e e e aaa e e eeaees 5
LN i (T o 11 L= A 43V =Y o T Y 0 P 5
*Mesures symptomatiques: aérer la piéce, surélever les membres inférieurs (augmente le retour veineux) ....... NC

* Macromolécules IV: Plasmion*, avec prudence car dysfonction VG ... .....c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiie e, 5
o Arrét trinitrine Si abUSIVEMENT PIrESCIILE .....ciiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e eaaa s aeaeens NC
¥ Surveillance (OUDL ZQ) . ... e e NC

5. Votre traitement a été efficace, mais 45 minutes plus tard, I'infirmiére vous rappelle car la
malade a perdu connaissance. L'examen clinique est toujours inchangé. L'ECG vous est fourni
(ECG 2). Quel est votre diagnostic ? Quel est votre traitement symptomatique ? (15)

*Tachycardie ventriculaire (axe droit, retard droit) mal SUPPOIEE..........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 5
o ChoOC ElECtriqUE EXIEINE BN UIGEINCE ..oovvtuiieeeeeeeeiiiiiia e e e e e e et e eettt e e e e e eeeeeatb s e e eeeeeeeatbenaaaeeeeeeessrnnaaaaees 5
» Prévention des récidives: XYIOCATNE [V . ..ottt e e e e e e et e e e aeaeeeanes 5
o SUNVEIIIANCE (OUDIEN = 0) et e e et e e e ettt e e e ettt e e e e e e aaa e e e e eerbna s NC
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6. Un confrere vous propose de prescrire un bétablogquant, le pindolol (Visken*). Quelles sont les
propriétés de cette molécule par rapport aux autres bétabloquants ? Qu'en pensez-vous ? (10)

¢ NON CAPAIOSEIBCLT. ........cueiiieeeeeieeee ettt ettt ettt ettt et et e ettt e et e eae et e et e eae et e eteeae e s eeteeteeneeeeeanas 2
* Avec activité sympathomimetique iNtHNSEQUE ........ovviiviiiiiieeeeeiiiee e e e e e eeeenns Y2
* Donc utile surtout en cas de DradyCardie ... et 2
» Non évalué dans l'infarctus myocardigue a la phase aigué, décevant en post-infarctus ........................ NC
« Ici contre indiqué par l'insuffisance cardiaque décompensée (OUbli = 0) .......uvviiiiiiiiiiiiieieeeee e 4
7. Une coronarographie est pratiquée. Quelle est votre interprétation ? (10)
* StEN0SE A€ 1 COMONAIIE AIOIE.... ..ttt ettt e e e e e et et e e e e e e e e tbba e eas 8
* A la jonction entre deuxiéme et troiSieme SEgMENT ..........uurrrrrrrrrrrrrmrrieeerrees peeeeeeenees NC
2

NV Yo U T oo o I 11 0 = 1V TR
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DOSSIER N°16 : Une jeune roumaine respire mal

Mile W., 34 ans, roumaine en France depuis un an, consulte pour épisodes de dyspnée paroxystique
nocturne. C'est le troisiéme épisode en deux semaines. Vous ne trouvez pas d'ATCD notable. Ce sont des
épisodes d'orthopnée durant quelgques minutes, avec légere expectoration mousseuse rosée. La patiente
se rallonge aprés en utilisant plusieurs oreillers. Elle est asymptomatique la journée, travaillant dans un
bureau.

Examen clinique

Tension artérielle = 130/80 mm Hg, pouls = 75/minute, température = 36,9°C. L'auscultation pulmonaire est
normale. L'auscultation cardiaque retrouve un grondement sourd, 2/6°, diastolique, avec renforcement
présystolique, endapexien. On note un éclat du premier bruit ; ainsi qu'un dédoublement du deuxiéme
bruit.

1. Quelle pathologie diagnostiquez-vous ?

2. Que pensez-vous du dédoublement du deuxieme bruit ? Quelle est sa signification quant a la gravité de la
pathologie ?

3. La radiographie de thorax est fournie a votre interprétation.

4. Que vous attendez-vous a trouver a 'ECG ?

5. Quelles sont les circonstances et les symptomes habituels de découverte de cette pathologie ?
6. Quels renseignements tirez-vous de I'échographie en mode bidimensionnel ?

7. Quels examens complémentaires demandez-vous avant un éventuel geste sur la valve atteinte ?

Radio de thorax
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DOSSIER N°16

1. Quelle pathologie diagnostiquez-vous? (10)

2 Que pensez-vous du dédoublement du deuxieme bruit ? Quelle est sa signification quant a la
gravité de la pathologie? (10)

* Ce n'est pas un vrai dédoublement de B2 .........cccoiiiiiiiii i e e e NC
+ Claguement d'ouverture de la valve mitrale ............cccccooeveeiiiiiiiiiiiiieeeeiieee e, e eennnns . -
* D'autant plus rapproché du B2 que le rétrécissement mitral @St SErré .........ccccooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 5

3. La radiographie de thorax est fournie a votre interprétation. (25)

* ArC MOYEN JAUCKE COMVEXE......u ittt et e et e e et e e e et e ettt et ea e e e et e e eta e e eean e aeetn e aebanaaeennnns 3
* Avec double bosse (tronc de I'artére pulmonaire dilaté en haut, auricule gauche dilaté en bas) ............... 3
¢ IMAQES UE SLASE VEINEUSE: ...uuiiiiiiiieeeis e e et e e e e et e e e et e e e et e e e e tt e e e e ta e e eetan e eeatanaeeeasnnaeeensnnaares 4

© CEUEME INEEISHCIEN........cviveeeeeeeeeeeee ettt e et e et ee e st e et e e et e et e e e e e e e et e e eeeeaeenaeeeteeneaeaaeenanns 3
I o [T TSR0 L= =15 [V = 3
* Redistribution vasculaire VErs I8S SOMmMEtS...........coccuuiieiiiiiieiiiiiee e peeeeees SRR |
* Arteres pulMmoN@ires IlAtEES. .........iiiiie i r e e e e e e e e e e e e e et e e e et aen 3

« Emoussement du cul de SAC PIEUAL AFOIt ...........eecueeiuieeeeeeeeeee e eeteeeee e eee e eee e eeee st e eree e e sreesree e 3

4. Que vous attendez-vous a trouver a 'ECG ? (14)

» Rythme sinusal (car le renforcement présystolique du roulement disparait en ACFA) ..........ccccvvvvvereeennn. 3
« Hypertrophie auriculaire QAUCNE: ...t 3
* Onde P bifide en D2, durant plus de 0,12 SECONAES . ....cvuieniiiiiiiieieei e e e enenen G
* Hypertrophie ventriculaire droite (INCONSTANTE) ©.......cceeuiiiiiiii e e e e eeen 2
* DEVIAtION @XIAlE ArOITE ....ciiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e e e e e e e tb e e e e e e e e eattaa e eeeas 1
* Grande onde R en VI (rapport R/S > 1 €N V1) it eaaa s 1
* Troubles de repolarisation dans les précordiales droites (V1, V2, V3), bloc de branche droit

COMPIEL OU NOM ettt ettt ettt e et et te st et tneae e e e eteeaenneaens NC
* Pas de signe d'hypertrophie VG . . ... ......ooiiiiii ettt 1
5. Queles sont les etles symptomes habituels de découverte de cette pathologie? (15)
« Circonstances de révélation
S 11 1= 1 o ) o TP 1
= (0] 1
- grossesse (surtout vers le troisiéme mois et pendant le troisieme trimestre) ........cccovvviiiieiieee i, 1
- examen CliNIQUE SYSTEMALIQUE. .........coiiiiiiii et e ettt e e e et e e e e eaaba e e e eeennan 1
- surveillance a long terme d'un rhumatisme articulaire aigu .. ..........ccoveveviiiieriiiiiieeeiiee e, e eens TP 1
e Symptomatologie d'effort €N GENEIaAL: .........oovuiiiiiii e 2
TUAYSPINIER bbbttt 1
= EMODLYSIE ettt 2
- cedeme pulmonaire aigu (d'€ffort OU NOCIUINE) .........c.iveeeeeeeeee e eee et 1
« Fibrillation auriculaire SYMPLOMAtIQUE.........ccciuiiiii it e e e e e e e e e e et e e e e e e s e e e eeataeeeeaenes 2
e Embolie artérielle PEFPRETIQUE .........uu i e e e e e e aaaas 2
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6. Quels renseignements tirez-vous de I'échographie en mode bidimensionnel ? (10)

* Surface MItrale aNAtOMIQUE ........ccoiuiii i e e e e e e e e s e e e e et e e e e e e e a e e e e eesan s e eeeenrnnneees 2
* Dilatation oreillette gauche, ventricule droit .............ccoiiiiiiii e e 2
* Recherche d'un thrombus auriculaire gauche (en transoesophagienne) . ................ccccccocoeeeveveveuenne., 1
¢ AEINTE dES AULIES VAIVES ...ttt e ettt e e e e et e et b e e e e e e e e e tbba e eeas 2
* Degré de rétraction dES VAIVES ........iiiiiiiiii e e e e e e s e e e e et e e e e e et s e e e e e atta e e eeeeaanneeaees 1
* Degré de calCification dES VAIVES ........oiiiiiiiii ettt e e e e e e e s e e e e e et e e e e e eaaaaees 1
o Etat de 'appareil SOUS VAIVUIAIIE. .............c.eieeieeeeeeeeeee et eee et es et ete et eeete e eaeeraeeteeneeereaee e 1

« Evaluation de la fonction VG (fraction de racCoUrCISSEMEN)............ccveeurieiieeeeeiteieeeeeeeeeee e e eee e NC

7. Quels examens complémentaires demandez-vous avant un éventuel geste sur la
valve atteinte ? (16)

* Evaluation de 1a valVUIOPALNIE. ...........coiiiiiii ettt et e e e eaaaee e e NC
- échographie-doppler cardiaque transthoracique (transcesophagienne précise I'anatomie valvulaire et
SOUS-VAIVUIAITE ...t e e et e e ettt e et e et et e e e et e e eaa e e e etn e eetaaaeennsns 6
- bilan hémodynamique a discuter
- cathétérisme cardiaque droit et gauche (plus ou moins angiographie VG) ............ccccccceecieeieiiiieeeeennee.. 3
* Recherche de foyer iINfECHEUX [AtENT ©........cooiiiiiiii e e eeees 4
- examen ORL et stomatologique, radiographies des sinus, et panoramique dentaire ..........ccccevvvvvvvvvnnns 1
Sl =L 1= 1 U 1
el ol YW ] L e=1a[o] g W0}V g T<Tod o] (o To Lo [N L= RPN 1
-sérologies VIH, TPHA-VDRL, HEPALItES B €1 C...coevvriiieeiieiiie e e et e e e e e eean s e e e eeees NC
* Bilan biologique préopératoire complet (groupe/Rhésus/RAI/NFS, plaquettes, TP, TCK, ionogramme,
fonction rénale et hépatique) et consultation d'anesthésie..........ccooovviiiiiiiiiiiiiin e, NC

NB : Ne pas rechercher d'évolutivité du R.A.A. aprés la puberté !!
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DOSSIER N°17 : Une perte de connaissance a 78 ans

Mme X, 78 ans, examinée ce dimanche aux urgences pour suture d'une plaie frontale. Vous effectuez les
soins.

"Je ne comprends pas, j'étais assise devant ma télé, je regardais Jacques Martin, et puis... plus rien. Je me
suis réveillée la téte ensanglantée. Je m'étais fait pipi dessus."

Dans ses antécédents, on retrouve

* HTA modeérée traitée depuis 10 ans par Minipress®1 cp/j (chiffres habituels 140/80 mmHg).

* Mammectomie gauche pour cancer du sein a 43 ans. Il existe un lymphoedéme du bras gauche.

« Fractures de Pouteau-Colles et du col du fémur il y a 8 mois ("une mauvaise chute, pareil qu'aujourd'hui").
A l'examen : TA = 140/80 mmHg, pouls = 62/minute, température = 37°C.

Consciente et orientée. Examen neurologique normal.

Coeur régulier, souffle systolique éjectionnel (1 a 2/6), maximum au foyer aortique, sans irradiation. Pas de
souffle vasculaire périphérique.

Le reste de I'examen, en particulier la palpation du sein droit est normal.

1. Quelles sont vos grandes orientations diagnostiques ?

2. Un ECG est pratiqué. Quels sont les résultats ou types de tracés qui vous ameéneraient directement a
proposer la mise en place d'un pacemaker (stimulateur cardiaque implantable) dans ce contexte ?

3. L'ECG est soumis a votre interprétation.

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? Un scanner cérébral est-il justifié en premiére
intention ? Pourquoi ?

5. Il existe un bloc de conduction sous-hissien isolé.
a/ Quel examen I'a mis en évidence ?

b/ Sur quels parameétres a-t-on affirmé ce diagnostic ?
¢/ Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°17

1. Quelles sont vos grandes orientations diagnostiques ? (20)

L@ Ty o Tl or=1 o [ = 1o [ L= PSSO 4
- mécanique (rétrécissement aortique, HTAP par EP MasSiVe...)....ccccciiiii 2
-trouble du rythme/conduction (Syncope a I'emporte-pieces de type Adams-Stokes, IDM...).....ccocveuenenes 2
¢ OFigINE NEUIOIOGIGUE .. .ceuiiiii ettt e et ettt e et e et ta e e e et e e e e et e et aba s e aeaa e aeean e e eebaaeaennnaaes 5
=] 01111 o ] = PSP 2
¢ OFIgINGE VASCUIAITE ...ttt e e ettt et b e e e e e ettt bbb e e e e e e e e ebba e as NC
= SYNCOPE VASOVAGAIE. .....ue ittt ettt e ettt e e e e e et et s e e e e e eab e e e e neaaa s NC
- NYPOTA OFtNOSTALIQUE ...ttt e e ettt e et e e e e e e e e e eeae e e e e enanans NC
O 1T 1= g T=] = oY [ To U T 1
0 1(e X ({or= L To T o = TF 1 O F TP P PP 2
S 1174 T Y= 1 Lo =Y 1 s 1 = 1
B 174010 3= 111 001 1

Remarque : AVC ou AIT vertébrobasilaire ne donnent qu'exceptionnellement des pertes de
connaissance; une hypoglycémie ne peut pas donner de perte de connaissance bréeve.

2. Un ECG est pratiqué. Quels sont les résultats ou types de tracés qui vous ameneraient
directement a proposer la mise en place d'un pacemaker (stimulateur cardiaque implantable)
dans ce contexte ? (20)

* BAV permanent

Bl == Y2 T U 4
B 1Y, o 1 2 | PR 4
- dysfonction sinusale sévere avec pauses prolonNgees HEratives............uuuvuiieiiiiiiieaeeeeeee e 4

« BAV paroxystique
- BBD €t BBG QILEINANTS ...couiitiiiiiieiiiii it ee et et e e et e e et e e e s e ae s e e s b e eb s et e s an e e b s ea e ea e aneeaneraarnaen 4
- BBD + HBPG alternant avec: BBD + HBAG . .........coooooiiiiiiii 4

3. I'ECG est soumis a votre interprétation. (20)

¢ RYENME SINUSAL.....eieeee e ettt e ettt e e e et e ta s e e e e aaba e e e e eennanes 5
+ Déviation axiale hypergauche : axe de ORS environ -75": HBAG ......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiieecc e 5
+ BBD complet car RSR' en V1, retard a la déflexion intrinsécoide >_ 0,08 s en V1, ORS > 0,12 s, t. de
repolarisation dans les précordiales droites (T Nég. €n V1, V2, V3) ... 5
e Conclusion : BIOC DIfASCICUIAINE :........ e e e e 5
S BBD F HBAG. ..ottt e e et e e e e e e e ettt e b b e e e e e e eerrba s NC

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? Un scanner cérébral est-il justifié en
premiére intention ? Pourquoi ? (20)

+ Exploration électrophysiologique endocavitaire (étude du faisceau de HIS) .............cccoeeeeiieeeiiiieeennee.. 9
L = O C T o (o] (=T g U G2 o PSSR PP NC
peu d'intérét ici car on évoque plutdt un BAV paroxystique de haut degreé .........cccccoevvvviiieeeeeeeeeeccnnne, NC
« Echographie cardiaque avec Doppler : valvulopathie SOUS JACENLE ..........cc.eeceeeeieeeieeiieeeieeereeeereeenss 1
O Y= (o [ To I e [ 1 g o] r= b PP PPTTPPTT 1
Ll (o] gleTe [ ¢=Taqla g [=IEST=TaTo [U 11 o [P PTTPPR 1
I Or=1 (o1 4 T[T PP U PP PPPPPPPUPPIN 1
® ENZYMES CANTIAQUES ... ettt e ettt e e et b e e ettt e e e e et e e e eeba e e eetba e aeetnnaaees 1
L3 N T TP TPUPPPP NC
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¢ PAS DE SCANNER CaF ... i iiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e et e e eee e s e e e et e eesanb e e e e e e eennnnnan s 2
¢ EX@MEN NEUIO NOIMIAL. ... .ttt e e ettt e e e e r e e e et e e es e b r e e e e e e ennnnaaaas 1
- Ancienneté de la néoplasie et palpation actuellement normale : QUENIE ...........ccvveeeeeeeee i 1

+ Premier épisode 8 mois avant : il s'agirait d'un processus lent cérébral (méningiome): a évoquer en 2e
intention si I'exploration cardiaque est normale (on pratiquerait alors le scanner et un
2] =Teligol=T aTet=T o aT=1lo e |- Ua g 4 U= AP 2

5.11 existe un bloc de conduction sous-hissien isolé.

a/ Quel examen I'a mis en évidence ?

b/ Sur quels parameétres a-t-on affimné ce diagnostic ?
¢/ Quelle est votre attitude thérapeutique ? (20)

+ a/ Exploration électrophysiologique endocavitaire (étude du faisceau de HIS) .........cccoeiiiiiiiiiiieiiiiineenns 5
L o TN o B (o 1 1 = | PP 1
S = B 2 o T 0 2 - PP 1
- HV allongé (NOrmMale = 35-55 MS) ..oiiiiiiii it e e e e e e e e e e et r e e e e eataa e e e e eennnns 6
= 0OU H NON SUIVIE GE V ..ttt e e e et ettt e e e e e e e e ettt b r e e e e e e e eeebba e e e s NC
- W =3 = L o = L= | PSP PPUPR 1
- ou aprés stimulation (par ajmaling par €XEMPIE) ......ccceeiiiiiiiiiiiicire e ———— 1
+ ¢/ Pose d'un pacemaker (stimulateur cardiaque implantable) (autre réponse = 0).........ccccceveeeeiiiiieeeeennns 5

- SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) Lo e et e et e e et e e ettt e e e etb e e eetan e e aenbanaaaes NC
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DOSSIER N'18: Souffle et fievre

Un homme de 66 ans est hospitalisé en médecine interne pour une fiévre au long cours. On ne retient de

ses antécédents qu'une colectomie segmentaire il y a 6 ans pour un "polype avec des cellules pas
normales". Le bilan pré-opératoire ne montrait aucune anomalie extra-digestive. Pas de suivi depuis.

Depuis trois mois, il est asthénique, pale et constipé.

Depuis un mois et demi, fievre a 38,5°C avec des frissons et sueurs nocturnes. Huit jours avant I'admission, il

s'est plaint de son index droit qui était douloureux, violet et gonflé ; mais celui ci est normal aujourd'hui.

Depuis hier, arthralgies des genoux et des chevilles qui ne sont pas inflammatoires a I'examen ; |ésions
érythémateuses des paumes et des plantes. Depuis cette nuit, douleurs angineuses et dyspnée a |'effort.

A l'examen : TA = 160/50 mmHg, pouls = 130/minute, température = 38,9°C.

I existe au foyer aortique un souffle diastolique 2/6 doux, maximum en parasternal gauche.

Au foyer mitral, on percoit un roulement télédiastolique.

Les bruits du couur sont normaux et réguliers.

L'auscultation pulmonaire retrouve quelques crépitants aux 2 bases.

L'examen abdominal retrouve un discret météorisme avec sensibilité de la fosse iliaque droite qui semble
empétée ; ainsi qu'une splénomégalie.

Les examens vasculaire et neurologique sont normaux, ainsi que le reste de I'examen clinique

Radio de thorax : Rapport cardiothoracique a 0,54. Opacités floues périhilaires bilatérales.

ECG : axe de QRS a -30°, indice de Sokolow a 45 mm.

Hémocultures positives : streptocoque en cours d'identification.

1. Quel est votre diagnostic précis ? (Porte d'entrée, germe, atteinte(s) valvulaire(s), cardiopathie
préexistante éventuelle).

2. Que vous attendez-vous a lire sur le compte-rendu de I'échographie cardiaque ?

3. Prescriptions de 24 heures (sans la surveillance).

4. Eléments de surveillance.

5. Aprés huit jours de traitement, le malade reste fébrile. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

6. Le malade présente ensuite une perte de connaissance bréve, avec bradycardie importante. Le tracé
ECG effectué pendant le malaise est fourni a votre interprétation. Quelle est votre suspicion diagnostique ?

7. L'échocardiographie confirme le diagnostic que vous venez d'évoquer. Quel traitement devez vous alors
proposer ?

bk P T O 0 O T

g"'?kinmé:.fu: N Y e A O O
81l jca/mV | i | ! LR Tl e e
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DOSSIER N°18

1. Quel est votre diagnostic précis ? (Porte d'entrée, germe, atteinte(s) valvulaire(s), cardiopathie
préexistante éventuelle). (10)

L =T o o>V o 1= 1
=18 o =T T T PP 1
S O 21 1 S 1
LYY= o] 1o [ 1= PP PPPPPPPPPTR 1

B £ 1= 1117 1
1110 1 2 = 1= P 1
- ou bicuspidie aortique (premiére anomalie morphologique aortique, parfois silencieuse) ............cccuee... 1

- ou possible IA chronique préexistante (hypertrophie VG électrique et radiologique) ...........ccccvvvvennnnes NC
* TUMEUT CONQUE SUNMNTECIEE .....tiiiiii ettt ettt ettt ettt ettt e ekt e et e et e e s e e st e e neeeneeebeeaneeanneaans 1

RS (=] oo Tolo Lo | U] PSPPSRI NC
* D BoVis (Ie plus Probable)...........oo e 2

R : 0 si valve aortique non mentionnée.

2 Que vous attendez-vous a lire sur le compte-rendu de I'échographie cardiaque ? (23)

* Modes TM, 2D, DOPPIET, B ETO.....ccueiiieiiiiieiieie ettt ettt nbe et nne e 1
* Végétations valvulaires aortiques : échos denses irréguliers, mobiles, d'aspect chevelu en TM, attenant
aux valves et n'en limitant Pas 1€S MOUVEMENES .........cciviiiiuiiieie e e e e e e e e e e e e e eeana s 4
* Cardiopathie sous jacente : bicuspidie aortique PoSSIDIE ........ccoceveiiiiiiiiiiii e 2
* Retentissement hREMOAYNAMIGUE ......cooeeiiiiiiiiii ettt e e e e et e e e e s e e et e e e e e e eeeanranaeens 2
- dilatation ventriculaire et fonction VG (fraction de raccourcissement en TM) ........cccccoeeeeiiiieeeeeiiiiiieeeenn, 2
* Doppler
- estimation semiquantitative des régurgitations valvulaires (IA) ..ottt 2
- fermeture prématurée de la valve mitrale (Si IA VOIUMINEUSE) ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
» Complications a rechercher (OUBli = 0)......cooiiiiii e 2
el 1= o= o 11 (S 1
- 1o 1= TR =T =T o - | 1
-abCes aNNUIAITE (VU BN E.T.0.) . ittt ee ittt sttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e eatta s e eeeeesban s aeeeesatanneeaeees 1
= Lo ToT= TSRl 00} ooz o T U= TSNS 1
w AEINTE AES AUITES VAIVES ...t ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e etbbn e e eeeeas 2

3. Prescriptions de 24 heures (sans la surveillance). (15)

-Transfert en USIC, car atteinte aortique et insuffisance cardiaque (oubli = 0) ........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns NC
* Voie d'abord VeIiNEUSE PEMPNEIIGQUE. ........iiieiie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeennns NC
- scope (monitorage cardiotenSIONNEI) ... ... ... oottt NC
I (=] 010 ST 1 od A= U L NC
o Perf: G5 % (500 MIJJOUI) ..ttt ettt e et e e e et e e e e et e et e ea e e aeaan s e eaeaanans NC
mais régime sans sel, apports de Kcl adaptés aux ionogrammes.

* Traitement hémodynamique (de I'OAP) (OUDIT = 0) ..., 2
- dIUrEtIQUES : FUFOSEMIAE 1V ...ttt e e e et e e e e et as 1
- vasodilatateurs nitrés : Trinitring [V SEI0ON 1A TA ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
L0 2 g - o TLIGEt  7o T 1
- inotropes positifs si besoin : DObUtamiNe/DOPAMINE ..........uuuuiuuiiiiiiiee e e e eeeeeaes NC
S A 0111 0 TT0 )1 g 1= = o 1= S 1
- précoce mais débutée apres les hémocultures (OUbli = 0)........uuiiiiiiiiiiiii e 1
o o 1= (ox (=4 o o [P 1
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e (o]0 o] (IS Y g =T o [0 LU PSPPI 1

-continue, adaptée secondairement a I'antibiogramme.............oovuviiiiiiiiiii e 1

- avec contrdles pouvoir bactéricide du sérum (PBS), concentration minimale inhibitrice (CMI),
concentration minimale bactéricide (CMB), dosage sérique si besoin, par exemple

Péni A - AMOXICIllING 200 IMIK]........ueeeiiitiiee e ettt e e et e e e ettt e e e e et e e e e e ateeeeenteeeeeenneas 2
associée a Aminoside, ex. : Gentamicine IV : 3 mkj en 2 perfusions d'une heure .........cccccccceevvvicivivneennn. 2
si allergie : Vancomycine IV & la place de 1a pENICIllINE..............ooiiiiiiiiiiiiii e 1

Remarque : BONUS si avertissement du service de chirurgie cardiaque le plus proche de I'éventualité
d'un transfert.

Remarque : autre ATB accepté a la place de Péni A : Pénicilline G : 20-40 Millions Unités/j IVSE

4. Eléments de surveillance. (24)

* Pose l'indication d'une chirurgie de "SAUVETAgE"...........ooo i eeei e aeees NC
R 01U | T TP PPPPPTRPPPPIN 1
R =10 15 o o PP PSPPPPPTTRTPPPPPIN 1
D 11U (=2 TP UPUP PP PP PP PPUPPOPTPTPR 1
0o 10 1o Lol (oI (T 4 g o 1=T = (U SR 1
L e 1S TTe ] 1 T TP OPPPPPPTRPRPPPPPIN 1
M 0 (o - TP UPPPPTRPPPPIN 1
* Modification de I'auscultation CardiaiqUE ............oouuuiiiiiiiii et eeee e eeeabaa s 1
O3 £=T 1 -1 £ PPt 1
R D Y] o] 2 == TP 1
» Examen neurologique (SIgNeSs AEFICILAINES) .....uuuuuuruiiiiiiie e eeie et e e e e e e e e e e e eeee s NC
R Of0] gL To =T o [of TSP PRSP PPPTTR PPN 1
» Douleurs: membres, 0s, abdomen, fOSSES [OMDAINES.........cccoiiiiiiiiiii e 1
* Trajets vasculaires (palpation, auscultation) (recherche d'anévrismes MyCOtQUES) .....cvveeeeevevviiieniieeenenns 1
ST o11=Y aTo T g L= o - 11T 1
AN 1 = 1o T T= U 1
L o el V | ¢=1 o 1= SRR TSSO 1
* Mollets (signes de phlébite des membres iNfEreUrs) ..., NC
* Etat veineux du MemDBIe PEITUSE. ..........coueiciee et et ee et et e et e et e e e e eteeeaaeeaeeeaeeenee e 1
R 1= g e Te W LU ST C=T o= 1= U 1
- PBS, CMI, CMB, pouvoir bactéricide des associations d'/ATB . ........ccovviiiiiiiiiieiiiiiiee et e e NC
* Aminosides : surv. rénale et auditive, taux sériques (PiC, rESIAUEI) .........cooiciiiiiiiiiiiiiiiereee e 1
L PSS PURRR 1
L TSP UPUPUPTPRTRTR 1
* EChOGraphi@ CArtIA0UE. ........cc.ueecueeieieeieeeeee et e et te e ete et eete e et e enee e et e e eneeeeteeeteeeteeeaeeaneeesaeeeneens 1
8 B S A L e e e e e teeeeeee e e e e e aatteeeeeeeeeaanteteteeeeeeaaantaatteaaeeeeaatnaaaeaaaeeeaans 1
S N L o RSO PPRRRR 1
+ Syndrome inflammatoire (VS, CRP, fiDMNE) . .....ccuuviiiiiie et a e e 1
* lonogrammes sanguins et urinaires, fonction rénale, HLM, protéinurie .............ccccceeeeiiiiccciivvvinneenenn. NC
L =71 F= Vg T aT=T o = Ux o (5= PSPPI NC
* Complexes immuns circulants, facteur rhumatoide, complément, cryoglobuline .............cccoevvviiiennnn. NC

Remarques : -5 si oubli de hémocs, courbe de température, échographie cardiaque, ECG, RP.

5. Apres huit jours de traitement, le malade reste fébrile. Quelles sont vos hypothéses
diagnostiques? (10)

CINTOIErANCE AUX AT . e 2
* ATB INEFfICACEINSUTTISANTE .....oeieiieii ettt et et et et e et e e et et e e et e en e eneenss 1
» Lésions inaccessibles au traitement MEMICAl ©..........coiiiuiiiiiii e eaans 1
- CANCET SUNN OO L e 1
- aDCES ANNUIAITE GOTTIQUE ...ceeiiiiiiiiiiiii ettt 1
= ADCES MYOCAITIGUE. .......eeiieiie ettt ettt et e et e e e et e et e e et e e e ate e e teeeseeenbeeenseeanseeannaens 1
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* Métastases SeptiqUES : SPIENIQUES, OSSEUSES. .....uuuuuuuuuueuuuntuuetueetenntunnnenntnneneesnessnnssnesssesssnssnnssnennsnssnes 2
* Phlébite/Lymphangite sur cathéter (OUDII = 0) ....oooiiiiiiiiiiiiii e e 1
o Complication thrombOoemMBOIIGUE.. ......oeuei e e e e e e e e eaanas NC

6. Le malade présente ensuite une perte de connaissance bréve, avec bradycardie importante.
Le tracé ECG effectué pendant le malaise est fourni a votre interprétation. Quelle est votre
suspicion diagnostique ? (8)

* Bloc auriculoventriculaire de troisieme degré (0U COMPIEL) ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 2
+ Dissociation auriculove ntriculaire COMPIELE ......cooiviiii i 1
e Fréquence auriCulaire @ 75/MINUEE..........oiiiiiiiiiiicee e e e e e e e e e e e e e e e et b b e e e e aeaeaees 1

e Fréquence ventriCulaire @ 45/MINUEE..........uuiiiiiiii e e e e e e e et e e e e e e e earen e eeeas 1
* Rythme d'échappement ventriculaire situé au niveau jonctionnel ou hissien car complexes fins ............. 1
* Suspicion d'abces septal (ou de septite INflaMMALOIre)............uuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee . 2

7. L'échocardiographie confirme |e diagnostic que vous venez d'évoquer. Quel traitement devez
vous alors proposer? (1 O)

+ Symptomatique : pose d'une sonde d'entrainement électrosystolique, puis éventuellement d'un

pacemaker (stimulateur cardiaque implantable) & diStanCe ..........cccoeviiiiiiiiiiiiiii e 4
« Etiologique : traitement chirurgical de I'abcés septal (et des Iésions valvulaires selon les constatations
LT 0 o= =1 (o £ =1 I 4

e Surveillance en USIC (OUDBIN = 0)...cuuuiiiiiiiiiie e e e s e e e et e e e e e et e e e e e e aaa e e e e eearann s 2
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DOSSIER N°19 : Une jeune algérienne respire mal

Mme L., 30 ans, algérienne en France depuis sept ans, est hospitalisée en pneumologie pour dyspnée de
décubitus durant depuis six heures.

Dans ses antécédents, on note

Cing grossesses (Il 7,18,20,22 et 27 ans), au cours de la derniére, elle a été hospitalisée en cardiologie pour
« de I'eau dans les poumons ». Elle porte depuis lors un stérilet.

Un épisode de chorée de Sydenham a I'age de 10 ans.

Une photosensibilité qui géne la malade tous les étés (tres sujette aux coups de soleil).

Histoire de la maladie

Depuis deux ans, il lui est arrivé plusieurs fois de se réveiller la nuit pour s'asseoir sur le bord du lit car « elle
étouffait ». Au décours d'un épisode de dyspnée avec palpitations, il y a 10 jours, elle a noté pendant
guelques minutes une difficulté a se servir de sa main gauche pour faire la cuisine.

Ce matin est apparue une dyspnée sans circonstance déclenchante particuliere, accompagnée de
palpitations.

A I'examen

Apyrétique, tension artérielle = 120/70 mm Hg, pouls environ 150/minute, régulier.

Polypnée superficielle a 22/minute. Rales crépitants des deux bases pulmonaires. Roulement diastolique
au foyer mitral avec éclat de B1 et dédoublement de B2. Eclat de B2 au foyer pulmonaire

Le foie mesure 15 cm sur la ligne médioclaviculaire et donne un reflux hépatojugulaire. Pas d'cedémes des
membres inférieurs ni d'ascite clinique. Le reste de I'examen clinique est normal.

On enregistre I'ECG suivant: (ECG 1)

1. Quel est votre diagnostic précis ? Sur quels arguments ?
2. Traitement des 24 premiéres heures.
3. L'ECG a 48 heures est reproduit ci dessous (ECG 2). Quelle est votre interprétation ?

4. Vous décidez d'un traitement d'entretien par un quinidinique.

a) Quelle(s) précaution(s) prendre a l'introduction de ces médicaments ?

b) Ces médicaments nécessitent certaines précautions d'emploi, ainsi qu'une surveillance de I'apparition
d'effets indésirables. Quels sont les principaux?

5. On décide finalement le remplacement valvulaire par prothese.
a) Quel type choisira-t-on ? Justifiez.
b) Quels sont les principes de la prise en charge ultérieure de cette patiente ?
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DOSSIER N°19

1. Quel est votre diagnostic précis ? Sur quels arguments ? (20)

» Décompensation cardiaque globale avec oedéme aigu du poumon (polypnée, rales crépitants) .............. 2
¢ SUI TEIrECISSEMENT IMITIAL. ... .iiu ittt e e e et e et e e et e e et e e et e eateestaaesneeannaes 3
L3N 10T F= 141 1 = | 2
L Lo o B o= 1] o 1= RS SUPPPRTPIN 2
« Infections streptococciques non traitées dans I'enfance (chorée de Sydenham) ........c.cccveiiiiiiiinnenns 1
« Episodes d'oedéme aigu pulmonaire nocturnes et décompensation lors d'une grossesse ..................... 2
« Signes d'insuffisance cardiaque droite aigué (hépatomégalie, reflux hépatojugulaire)...........cccccvvvvvnnnns 1
* Auscultation caractéristique du rétréCiSSEMENt MItral . ...........ccceerireriieerieesieesereseeeseeeseeeseeeseeeneeens 1
« Signes d'hypertension artérielle pulmonaire (éclat de 132) .........uuviiiiiiiiieiiiiieeerer e 1
* Accident ischémique transitoire probablement embolique lors d'un passage en fibrillation auriculaire ...... 2
« Flutter auriculaire typique @ I'ECG........ciiiiiiiie e e e e e e e e e e et e e e e e et s e e e e e aaareeeeesannaees 3

2 Traitement des 24 premiéres heures. (22)

* Transfert en USIC. Voie d'abord veineuse. Monitorage cardiotensionnel.............ccccooooviiiiiiiiiieiiennnnnn. NC
« Traitement hémodynamique: (oubli du traitement de 'OAP : ZERO) ........ccooveveeeieeeeeeee e, 1
* Diurétique : FUroSEMIAE INTTAVEINEUX .....uuvuuuiieeeiieeiiies e e e e e ettt s e e e e e e et e e e e e eeeatba e e e eeeeeesttnaaaaees 2
FNILFES: THNIINE IVSE L. ...eiiiiii ittt ettt ettt e bt e e ae e e st e e teeemeeenbeeebeeanseeabeeaneeanneenneeanee 2
* OXYQENONEIAPIE NASAIE ....uuiiii it e e e e e e e et ettt e e e e e e eeeattb s eeeaeeeeessbsnaaaeaaaeeenes 1
* Ralentissement de la fréquence ventriculaire (car pouls>90/minute) : digitalisation ............cccccceevveerennnnn. 2
* Ex.: Lanatoside C-Ceédilanide® iNTAVEINEUX ..........euuuuuuuruuuiiiiiieeeeaeeteeeeeeesessnsnnaaaeeasseeeeeesssnssnnnnnn 1
* Anticoagulation efficace (oubli anticoagulation efficace: ZERO) ..........ccovevueieeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 1
* Héparinothérapie IVSE 500 UNIEES/KIO/JOU.......ciiiiiiiiiiiiiiei ettt e et e e e e e ee s e e e e e eeaaennnnns 2
* Surveillance (oubli = 0)
- monitorage CardiotENSIONNE ... ... i e et e et ettt a et e e e e s 1
S o 10 11 | £ PP 1
e (=] 0 ] o T= 1 (= =11 1
o (=] o= L1 T 1T o] =T PP UPPPPPTRSPPPNE 1
- saturation artérielle en 02, gazometrie arterielle ...........uuiiii i 1
o (18] =TT o oL (o L PSPPSR 1
- signes d'insuffisance cardiaque droite (reflux hépatojugulaire, turgescence jugulaire, hépatomégalie

(o [T ] (o]0 =T ] T PRSP 1
- signes d'embolies périphériques (neurologiques déficitaires, douleurs de membres,

0ES FOSSES IOMBDAIIES...) ittt ettt e e et e e et b e e e e e e e e e bbb e e e e e 1
e = O C R =] o= (=L PP 1
O R el =] 013 (=TT PSPPSR 1
- héparinothérapie : hémorragies, TCK, PlAQUELLES ..........uuiiiiiiiiiiiiiii e NC

3. L'ECG a 48 heures est reproduit ci dessous (ECG 2). Quelle est votre interprétation ? (19)

* Rythme sinusal (OUBIT = 0) ........coiiiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e e b e e e e enraeeeans 4
- avec une extrasystole auriculaire enregistrée (Et0iIle) .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s NC
" Hypertrophie auriCUlAIre QAUCKNE .........ooooiiiiii et e e e e et 3
- Car P en D2>0,12 secondes ; aspect bifide en D2, aspect diphasique en précordiales droites (V1, V2) .2

' Hypertrophie VENTHCUIAINE ArOIe. ... ...ooeiiiiiii ettt e et 4
* Car déviation axiale droite (axX€ QRS > 90") ...iiiiiiiiiiiiiiie e a e e e e eeeeas 2
e Cargrande onde Ren V1 (RIS > 1, enN V1 €t V2) ... 2

* Bloc incomplet de la branche droite (QRS < 0,12 S €t > 0,10 S) ..ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e 2
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4. Vous décidez d'un traitement d'entretien par un quinidinique.

a) Quelle(s) précaution(s) prendre a l'introduction de ces médicaments ?

b) Ces médicaments nécessitent certaines précautions d'emploi, ainsi qu'une surveillance de
l'apparition d'effets indésirables. Quels sont les principaux ? (18)

« a) Eliminer les contre indications

17 0 1= 11T= 0 1= 1
- bloc auriculoventriculaire, bloc de branche, QT long, maladie de l'oreillette ..........ccccovvveiiiiiiiiiiiiiiinnn, 1
1172z 151 = 1= 1
» Commencer par un comprimé test (oubli = 0) (eX.: QUINIAUIUIE) ........ceuuiiiiiiiiiiee e 5
- avec surveillance clinique et ECG @ 2 NBUIES .....ii i iiieiiice ettt e e e e 1
*Suspendre le traitement si

- hypersensibilité/Idiosyncrasie (éruption cutanée, fievre, bronchospasme...) . ....cccoooviriiiiiiiiiiiieveninnnnn. 1
- alloNgEMENT AU QT 3 25 00 .uuuuiii it e e et e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e ee e et aaaaas 1
- élargissement du QRS 25 Q... .ciiiiiiiiiiiiii e 1
- troubles du rythme ou de I'excitabilité (ESV nombreuses, polymorphes ...)....ccccccceeeiieiiiiivvveveeceiinnn, 1
* b) Dyskaliémie (d'autant que diarrhée et vomissements sont frEQUENLS) ........ueeeeiiiiiiiiiiniiin e, 1
- NFS-plaquettes (purpura thrombopénique, anémie hémolytiqUe...) ......oooeeeieiiiiiiiiiiiii e 1
e = O C R =T o (U] 1= £ SUPPP PP TSPPPPIN 1
* Tolérance/Surdosage

- cinchonisme (vertiges, photophobie, diplopie, acouphenes, hypoacousie...) .....cccccceevvevieiiiiiieeeeeinnnnnn, 1
* Interactions médicamenteuses (AVK, digoxine, médicaments allongeantle QT)...........c...ccccveeeeveeennne. 1
* Grossesse: INOCUILE NON AEMONITEE ........coiiiiiiiii et e et e e e e e e e ettt e e e e e eeeeeestnaeeeeaeeeenes NC
5. On décide finalement le remplacement valvulaire par prothese.

a) Quel type choisira-t-on? Justifiez

b) Quels sont les principes de la prise en charge ultérieure de cette patiente ? (21)

L= )Y (= Tor=Ta (o [T 3
Car

- oreillette gauche dilatée (ACFA probable par 12 SUItE) ......ccoeeeeiiieiiiie e, 2
- (ot o [T o ARSIt =T 0 a1 To (U C TR =g £ o U 1
- d'ou nécessité d'une anticoagulation (quelque soit le type de prothese) .........ccccceveciiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeennn 2
-age jeune (une prothése biologique dure entre 7 €t 15 @NS).....coeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiiie e e eeens 2
* b) Discuter un traitement antiarythmigqUe............. i e NC
- prophylaxie de I'endocardite infectieuse (OUDIi = 0) ....coouuiii i 4
- ablation du stérilet (oubli = 0), autre mode de CONtraCePlioN..........ccoeviieiiiiiiii i 1
- anticoagulation a vie (AVK pour un INR entre 3 et 4,5) (OUbli = 0)......cccuviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 2
- port d'une carte (de porteur de proth@se CardiaqUE)...........uuuuuuiiiiiiieieeeieeeeiiiieiiiti s e e e e e e e e eeeeeeeeeanee 1
« Exonération du ticket modérateur (demande de 100 % Sécurité Sociale) ........cceeeeeevriiiriiiiiiiiiiii e, 1

« Surveillance a vie du fonctionnement prothétique (oubli = 0), de I'anticoagulation (oubli = 0) .................. 2
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DOSSIER N"20: Les suites d'un infarctus myocardique inférieur

Monsieur X., 63 ans, est hospitalisé en USIC depuis 3 jours pour traitement d'un infarctus myocardique
inférieur non compliqué qui a été thrombolysé a la quatriéme heure par Actilyse'-rtPA sans probléme
particulier.

L'examen clinique est normal, en particulier pas de signes d'insuffisance cardiaque droite ni gauche. Il n'a
pas resouffert depuis la fin de la perfusion thrombolytique. Tension artérielle = 110/65 mm Hg, pouls =
61/minute, température 37,7°C.

Le traitement en cours comporte

Héparine IVSE 500 unités/kilo/jour, dernier TCA a 2,4 fois le témoin.

Ténormine'-Aténolol | cp & 100 mg/jour.

Lopril' - Captopril per os : 25 mg/jour

Aspégic'-Aspirine per os: 100 mg/jour.

1. Quel(s) examen(s) (en dehors de la biologie) prévoyez vous de demander dans le mois qui suit ?
Justifiez.

2. Deux semaines apreés |'épisode douloureux initial, alors que I'ECG ne montrait qu'une onde Q dans le
territoire inférieur, il se produit une nouvelle douleur thoracique. Un ECG enregistré montre alors une
réascension du segment ST dans la plupart des dérivations. Quels sont les deux diagnostics a évoquer ?

3. Il existe en fait une nouvelle douleur latérothoracique gauche, les genoux et les poignets sont
douloureux et on note a la radiographie de thorax I'aspect suivant (cf. iconographie). Quelle est votre
interprétation de la RP ?

4. Quel est maintenant le diagnostic le plus probable ?
5. Quel signe biologique est évocateur de ce diagnostic dans ce contexte ?

6. Quel est le traitement de cette pathologie ?

Radio thorax
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DOSSIER N°20

1. Quel(s) examen(s) (en dehors de la biologie) prévoyez vous de demander dans le
mois qui suit ? Justifiez. (25)

» Echographie cardiaque tranSthOrACIGUE . ...........coveveeeeeeeoeeeeeseeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et e e e eeeee e eeeen e 2
- estime une fraction de raccourcissement VG (fonction Systolique) ...........ccouuuiiiiiiiiiiiiiiinee e, 2
= TECHEICNE UNE BCLASIE VG ... ..ottt ettt ettt h e et et e et e e be e b e e nteenneeenee 2
- recherche Un thromBUS AU VG..........oiiiiiii ettt e e naeeaneeas 2
- recherche un épanchement PEFICArdIQUE. ..........cuuuuuiiii i e e e e NC
e ENregistremMent HOIEI-ECG ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e eaaa s 2
- recherche de troubles du FYERME ... .o e 2
* ECG @ haute amplifiCation ...........oiiiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e et s e e e eeata e e eeeereen 2
- recherche de potentiels tardifs (marqueurs prédictifs de troubles du rythme ventriculaires) ................... 2
L (O © o Y {0 P 2
- recherche une ischémie myocardique réSidUEIIe ............coi i 2
LI @01 0T a =T 0Te | =1 o] o 1[N 2
- recherche des StENOSES COMONAITES. .......iii ittt e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e eeba s 2

- accessibles éventuellement a un traitement (dilatation endoluminale percutanée, pontage chirurgical) ..1

* Radiographie de thorax et ECG Standard FE€PELES .......ccieeiiieiieiiiii i e e e e e e eeeees NC

2. Deux semaines apres I'épisode douloureux initial, alors que I'ECG ne montrait
qu'une onde Q dans le territoire inférieur, il se produit une nouvelle douleur
thoracique. Un ECG enregistré montre alors une réascension du segment ST dans la
plupart des dérivations. Quels sont les deux diagnostics a évoquer ?

* Récidive ischémique myocardique EtendUE.................cooiiiiiii 5
» Epanchement péricardique (banal ou hémopéricarde ou syndrome de Dressler de loin le plus probable) ........... 5

3. 11 existe en fait une nouvelle douleur latérothoracique gauche, les genoux et les
poignets sont douloureux et on note a la radiographie de thorax I'aspect suivant.
Quelle est votre interprétation de la RP ? (15)

o EPANCREMENt PETICAITIGUE. .......eeieee ittt ettt et e e et e et e et e et e e e teeeaeeeteeenteeseteeseeeaeeeas 4
= 1o o T - o | P 4
o= o [TeT0 4 1= =1 I T= PSPPI 4
(=10 [ 11T TSP NC
« Epanchement pleural DIlAtéral @SSOCIE .............ccocveueiuiieeieeeeee e e e ete et re e aeenes 3

4. Quel est maintenant le diagnostic le plus probable ? (15)

* Syndrome de Dressler (d'origine auto-iMMUNE) ........cooiiiiiiiiiiiiii e 15

5. Quel signe biologique est évocateur de ce diagnostic dans ce contexte ? (15)

« Elévation de la vitesse de sédimentation (Syndrome inflammatoire biologique) ...........cccovevveveeeinnnnen. 15
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6. Quel est le traitement de cette pathologie ? (Zo)

* Anti-inflammatoires per os (en général Non stéroidiens) ........ ......cceveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee.. R ]
* Aspirine 3 grammes par jour (Par EXEMIPIE) ........uuuuuuuuuueeiiiiiiiii 5
S = o o 1 T TP TPPRTPPIN 5

* Surveillance (oubli = 0)
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DOSSIER N°21 : Une ACFA a traiter
Monsieur C.D, 50 ans, tabagique et hypertendu, aux antécédents d'infarctus du myocarde il y a cing ans est

hospitalisé par le SAMU pour traitement d'un oedéme aigu du poumon contemporain de l'installation d'une
arythmie compléte par fibrillation auriculaire.

Apyrétique ; tension artérielle = 160/95 mmHg ; pouls irrégulier environ 120/minute.

1. Que pourriez-vous retrouver a l'auscultation ? Détaillez.

2. Quel est votre traitement d'urgence ?

3. Grace a votre traitement, la situation clinique s'est trés nettement améliorée. Interprétez | ECG du
lendemain.

4. Comment allez-vous réduire le trouble du rythme ?
5. Quels pourraient étre les facteurs étiologigues de cette ACFA chez ce patient ?

6. Pourquoi I'ACFA des valvulopathies (en particulier mitrales telles que le RM par exemple) est-elle
classiquement dite "a grandes mailles" ?

V1

-
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DOSSIER N°21

1. Que pourriez-vous retrouver a Pauscultation ? Détaillez (15)

¢ AUSCULTATION CARDIAQUE: ... NC
- Arythmie des DIUILS AU COBUI .. ... . e et e e e e e et e e e e ean s 4
1= ()oY o [T PO 2
+ Signes d'insuffisance ventriCulaire QAUCKNE...........oouiuiiiii e 4
S CT=1 (o] o o F= 10 [od o L= () PSP PUUPPPTTRRRN 1

- Souffle d'insuffisance mitrale fonCtioNNEllE..............oi i 1
~AUSCULTATION PULMONAIRES: ...ttt et et bbb e e e e e e e e e e e eeees NC
- Crépitants surtout des Dases PAr IVG.......uu i e et e e e et e e e e et e e e e eaaaaaee 3
-AUSCULTATION DES ARTERES PERIPHERIQUES : .....ooiiiiiiiiiiiii ittt NC
- Souffles de sténoses athéromateuses en raison des facteurs de risques de ce patient ...................... NC

2 Quel est votre traitement d' urgence ? (20)

L o (o 1S oL =TT =T T 1 [P 1
* Repos strict au lit demi-assis, VVP, SCOPE......c..cciiiuiie ettt eee et aaa e 1
AN g (ot - To [ ] F=Y ifo) I o T= L a1 o F= U1 =SSP 1
» En absence de contre-indications (OUDIi = ZEF0).........uuuuiiiiiiiiiii e NC
* A dose hypocoagulante pour obtenir un TCA entre 2 et 3 fois I€ tEMOIN ........ccceeevviiiiiiiiiiiieeee e, 1

e Parentérale, continue @ la SE Par VOIE 1V ... e e e e e e aaaaaas 1
-Traitement de l'insuffisance ventriculaire gauChe ..............ccoooi i 1
)Y [T o] 1 al=T = Vo1 [cTN g = ToT= 1 L= 1

- diurétiques d'action rapide : Furosémide = LASILIX® |V: 40 mg & renouveler ...........cceeveeeeceecveenenne. 1
0 (=] €1V T o 11 =TT 2
- en absence de contre-indications (OUDIi = ZEr0) .........oiiiiiiiiiii e NC
- par voie parentérale CONtINUE A 18 SE ......ccoouiiiiiiiiii e e e et e e e e e e e e eeenes NC
- Dinitrate d'iSoSorbide = RISORDAN®.........ccitttiiitiii ettt e ettt e e e e e e eeeata i aaeeeeeeeeatrnnaaeeeeeeenees 1
22 1 e 7 = U = PPt NC
e Traitement de I'ACFA (OUDIN = ZEF0).....ciiiiiii e e e e e e et e e e e e e aaa e 1
- ralentissement de la cadenCe VENTICUIAITE. ........coiii i 1

- par des médicaments dépresseurs du nceud auriculoventriculaire.............ccoccoeiiiiiiiiii i NC
- Digitaliques d'action rapide: Lanatoside C = CEDILANIDE®..........ccccoiuiiiiiiiiiiie et eeiie e 2
« Voie parentérale IV : 1 ampoule IV a renouveler Si EChEC ............uvuiiiiiiiiiiici e, NC
- discuter la réduction en urgence (choc électrique externe ou amiodarone) car OAP .............cccceeeeee. NC

* Traitement de I'étiologie (A FECHEICNEL) ......vue e e 4
* SURVEILLANCE (oubli = zéro) tolérance et efficacité, héparinémie, TCA, ECG ......ccceiiiiviiiiiieeiiiineeen, 1

3. Grace a votre traitement, la situation clinique s'est trés nettement améliorée. Interprétez I'ECG
du lendemain. (20)

¢ ADSENCE d'ONAES P QUIICUIAIIES .....ceiieeeiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e atban e e eeeaas 4
* Remplacées par des ondes f de fibrillationNs ............ouuiiiiiii i 4
+ Oscillations irrégulieres tres rapides de la ligne de base : 400 @ 600 bpm .....ccceeeeeiieeiiiieeeiiieeeieee, NC
o Complexes ventriculairesS ORS fiNS......c.uuii i e e e e e e e et e eeeaaa s 4
L =Y U1 T=T = 4

LI O0 ] T3 (117 o] T AN O 4
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4. Comment allez-vous réduire le trouble du rythme ? (ZO)

* Apres une echocardiographie transcesophagienne (vérifiant I'absence de thrombus intra-OG) ou aprés

3 semaines d'antiCoOAQUIALION . ................ccouiiiiiiiieieee ettt ettt sttt nesee e ne e 2
« La cardioversion (chimique ou électrique) se pratique sous héparine IV................cccceee, NC
* Cardioversion MEAICAMENTEUSE ........ciieiuuiieii ettt e et e e e et et e e e e e e e e etbb e e e e e e e eenbbn e eeeas 2
* Amiodarone = CORDARONE® PEI 0S .......eeeeieiiirriieieiiiirieeeeseeieeee e e s seteeee e e s setaaeeeeesssssreeeeessessreeseesaasees 4
R B L0 =TT o [T ol =T o = 2
LG {0 I 0 T 71 o 0T 0 1 NC
« En cas d'échec : choc électrique externe en I'absence de contre-indications ............cccevvvvvviiiiniieeeeeenn, 2
* ANTICOAGULATION un mois minimum par AVK (INR de 2 a 3) (oubli = z&ro!) .....ccccccovviciiiennieeeeeeis 2
* SURVEILLANCE (OUDBIi = ZEF0) ... iiiiii ettt e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e ean e e e eann s 2
NB : Traitement de I'HTA, arrét du tabac, suppression des facteurs de risque d'athérome ....................... 2

Commentaire : discuter avec prudence les anti-arythmiques de classe la et le sur ce terrain de
cardiopathie ischémique. Contre-indication si insuffisance ventriculaire gauche.

5. Quels pourraient étre les facteurs étiologiques de cette ACFA chez ce patient ? (15)

* Cardiopathie NYPEIENSIVE . .............ceiiiii e et e et e st et e et e e s e e snee e e sseeeanseeeenteeenneeeennes 5
* Cardiopathie ischémique (rechercher entre autres un IdM aigu SIlenCieuX) ..........uuvceeiiiiieeeeeriieeeeeiiiinnnn. 5
N 21 = T @ I o L0153 i -1 0= T [ [0 U= 5

Commentaire : I'hyperthyroidie et les autres causes classiques sont a évoquer en deuxieéme intention
dans ce cas précis et elles ont été volontairement non cotées.

6. Pourquoi I'ACFA des valvulopathies (en particulier mitrales telles que le RM par exemple) est
elle classiquement dite "a grandes mailles" ? (10)

e En raison de I' hypertrophi@ @uUFCUIAIFE ............oiiiiiiii e et e e e e e eeeaas 10
 Ces ondes f géantes peuvent parfois simuler des ondes P.............ccccoiiiiii NC
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DOSSIER N022: Un anévrisme de l'aorte abdominale

Monsieur 13.13, 60 ans, hypertendu de longue date, trés indiscipliné et refusant toute thérapeutique,
consulte en raison d'une douleur dorsale basse médiane, de survenue brutale, non liée a I'effort et ayant
cédé spontanément apres une dizaine de minutes.

Votre examen clinique retrouve une masse abdominale battante et expansive. Vous évoquez la possibilité
d'un anévrisme de I'aorte abdominale.

1. Complétez I'examen clinique de ce patient. Que recherchez-vous ?
2. Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ? Dans quel délai ?
3. Interprétez l'iconographie.

4. Quels seront vos principes thérapeutiques ? (En admettant que le patient ne souffre d'aucune
complication immédiate de son anévrisme : les douleurs dorsales étant simplement d'origine musculo-
ligamentaire)

5 Quels seront vos principes thérapeutiques en cas d'infection d'une prothése aortique, en position
abdominale sous-rénale par exemple ?

&
L ..

-

I -l'l::":jz

Aortographie numérisée
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DOSSIER N°22

1. Complétez I'examen clinique de ce patient. Que recherchez-vous ? (18)

© INTERROGATOIRE: ...ttt ettt e e et e e e et e e et et eeet ittt bt e e s e e e e e e e aaaaeeeeeenannssnbnnnnnnnes NC
-ATCD familiauX €t PEISONNEIS ......coiiiiiiii ettt e e e NC
-facteurs de risque Cardio-VaSCUIAINES ..........cooiiiiiuiiie e NC
¢ SIGNES FONCTIONNELS: ....oiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeees NC
- douleurs (non cotées car citées dans I'énoncé mais élément MAJEUR a rechercher!!l) ... NC
@ SIGNES PHYSIQUES: ... ittt ettt ettt e et bbbt a e e et e e e e e e e e et eeeeeeebbsbbbban e e e eas NC
- DIAGNOSTIC POSITIF: ettt e e e e e e e e e ettt e eeetbeebabb e e s e e e e e aeaeeaaeaeeeeannnes NC
- INSPECTION ABDOMINALE: masse battante Si SUJet Maigre.............oiiiiaiiiiiiiiiieeeeeeeeiieee e NC
- PALPATION ABDOMINALE: ...ttt e e e e et ettt e e e e e bbbt e e s s e e e e e e e aaaaeeeeeeaessbennns NC
- MaAsSe battante, PUISALIE .......c.. e ettt a e e e eean NC
=) d o 1= T LS AV T TP UPPR NC
- douloureuse 0U NON A 1@ PAIPALION.........uuuiii e e e et e e e e e e e eare e aeeas NC
- SIONE 0B DE BAKEY it ettt et e e et e e e et e e e et e e e e aan s 2
-affirme le siege sous-rénal de I'anévrisme s'il existe la possibilité d'insinuer la main

entre le pble supérieur de la masse et I'auvent COSTal ........ccuuuiiiiiiiiiiiiii e NC
~AUSCULTATION ABDOMINALE: ...ttt e e et et e et e e e et bbb a e e e e aeaeas NC
-souffle aortiquE (ANEVIISIMAL) .......uuiiiiieii e e et e e e e aa s e e e e eaat s e e e eessn s eeeeeennnns 2
-souffle lombaire en cas d'extension (et StEnose) aux arteres réNAalES ........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee e 1
* Recherche de maladies artérielles aSSOCIEES : ........ccoiiiiiiriiiiiie e NC
- palpation des trajets artériels (zéro a la question Si OUDI) .........ccoviiiiii i 1
- auscultation de toutes les artéres périphériques (zéro a la question Si oubli) ..., 1
- recherchant ainsi des StéN0SeS athEroMAatEUSES . ........cooiiiiirrmriiiiiri e 1
-0U des anévrismMes MUILIPIES (3 30 Q0)...cuuuuuui ettt e e e et e e e e et 1
e Examen cardiaque reCherCRaNt & .........coooiiiiiiii e e NC
- des signes d'iNSUffiISANCE CardiAQUE.........cuuuui it e et e e e e e e e e eenr e eeeees 2
- prise du pouls et de la Pression Artérielle aux 2 bras (zéro a la question si oubli) ............cccccviiiiiiiiinnnnn.. 2
- recherche d'une insuffisance aortique (souffle diastolique parasternal gauche) ..........ccccciciiiinn. 1
* Recherche de complications de la maladie anévriSMale ... NC
-compressions urétérales avec coliques NEPNIELIGUES. ........iiiiiiiiiiiiiii e e 1
- compressions veineuses avec cedemes des membres iNferieurs. ........cccoeev i 2
- douleurs radiculaires par COMPreSSIONS NEIVEUSES .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiaaa e e e e e e e e e et eeearbb e e eeaaaes 1

2 Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ? Dans quel délai ? (20)

* En URGENCE (zéro a la question si non MentioNNE 1) .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciee e seevrraeeeeee e 2
- éliminer un syndrome fissuraire (car premier diagnostic a évoquer en cas de douleur aigué) ................... 2
- abdomen sans préparation de face : (calcifications aortiques; hématome rétropéritoneal =

effacement des bords du ou des psoas ; hémopéritoine = grisaille diffuse) ............ccooeevieiiciiiiiiiiiiennn, 2
- échographie abdominale (anévrisme, diameétre, thrombus, ulcéré ou non, signes de

(o 1Yot T T W =T o =1L 2
- scanner abdominal (thoraco-abdominal si le signe de De Bakey est négatif) ............ceccvvvvvvieeeeeiiiiiinnnen, 2
« En cas de rupture partielle, bilan pré-opératoire en EXTREME URGENCE ..............coo oo oevccivvvvinnieeeee, 1
* A DISTANCE Si 'Urgence €St ElIMINEE ........couuuuiiiiiiiiii e e e e e e e eaees 1
S IMAGERIE: ..o e e e et et e — e e e e e et e enr e e e e e e eeebar s NC
- échographie abdominale (anévrisme, diamétre, thrombus, ulcéré ou non, signes de

AECRITUIE, @.TENAIES, ...) wetiiiiiii et e ettt et e e e e et e ea et e e e e e e eeestba s e eeeeaeeesstnnnaseeaaaeeenes 1
- scanner abdominal sans puis avec injection de produit de contraste (hors allergie) ...........ccccccvvvvvvveennnns 1
- aortographie puis artériographie des membres inférieurs si chirurgie envisagée ...........ccccvveeeviiciiieeeeenns 1
- (évalue I'extension en hauteur, aux collatérales aortiqUues) ........coeeeeieeeiiiieeeee NC
- hors contre-indications (diabéte, myélome, insuffisance rénale, allergie a l'iode) (oubli = 0) ................. NC
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* Bilan des arteres PErPNEIIGUES & .. ..o NC
- échographie +Doppler arteres des membres inférieurs, rénales, supra-aortiques .............ccccvveveeeeernee 1
L =1 =T o= o [T T 16 = 0PN NC
- ECG de repos (épreuve d'effort contre-iNdiqUEER) ..........uuiii i e 1
- échocardiographie + Doppler (évalue 1a fONCON VG) ........ccuevviiiiiiiiiec e 1
- scintigraphie myocardique (thallium-persantine ou thallium d'effort) ..........ccccooiiiiiiiiiii . NC
- pouvant étre remplacée par une échocardiographie de StreSS.........coouviiiiiiiieiiiiiiiice e, NC
- coronarographie (selon résultats du bilan NoN-INVaASIE) . .........ceeveiiiiiiiie e 1
« Bilan pré-opératoire si chirurgie envisagée a frOid........cccoouiiiiiiiiiiii e NC
* Bilan des facteurs de risques cardio-vasculaires (glycémie - lipides - créatininémie - uricémie) ................. 1

3. Interprétez I'iconographie. (20)

+ Perte du parallélisme des bords aortiques correspondant a un anévrisme volumineux de l'aorte

=T o (0] 1 11 0 T= 1= 2SRRI 5
N =3 o I oo =3 1 o) aI=1 o o (0] 0 11 = = U 5
LS Yo U ST = = | = PPN 5
* Situé juste au dessus de la bifurcation iliaque Primitive ...........coooiiiiiiiiiii e 5

4. Quels seront vos principes thérapeutiques ? (En admettant que le patient ne souffre d'aucune
complication immédiate de son anévrisme : les douleurs dorsales étant simplement d'origine
niusculo-ligamentaire). (22)

S = To | 1T )Y [T=T aTo o 1= 1= 1o [0 1= PR NC
- normaliser I' HTA (zéro si oubli car facteur étiologique principal) ........ccuveeiiiieiiiiiiiiiee e 2
e =10 10 41T 01 010 =Yoo [P 1
- L (= o [V = o = Lo TP 2
- EVItEr [€S MOUVEMENTS VIOIENTS. .. ..ciiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e tbb e e e e e e e eessrsanaaeens 1
e Traitement MEdICAMENTEUX : ....ccoiiiiiii i NC
el 114 010 ] (=] 0 11T 0 | SO PR 1
- en absence de CoNtre-INAICALION. .......... i e e et e e e e e e e e aa e aeeeen 1
- béta-bloquants Par EXEMPIE ... e e e e et aaaaaae 1
= TeNOrMINE®, ALENOION . ... ..o i ittt ettt et e be e e abe e teeeneeabeeaneeeneee e 2
- surveillance de la tolérance et de I'effICACILE ..........cooiiiiiiiiiiiii e 1
« Traitement chirurgical (avec réimplantation des arteres viscérales) : ex. = mise a plat ; greffe ..........c........ 4
- en absence de contre-iNdiCatioNS OPETALOINES .......uuuiiiiiieeeee ittt e e e e e e e e ee e eeaeaeaeas 2
- apres bilan pré-operatoire COMPIET ........uueiiiiii et e e e e e e e e e e eeeeeeeerrrrnes 2
- SURVEILLANCE (zéro a la question Si Oubli )......ccoooiiiiiii 2

5. Quels seront vos principes thérapeutiques en cas d'infection d'une prothése aortique, en
position abdominale sous-rénale par exemple ? (20)

L1 ] N[ P SPPRR 3
» Hospitalisation immédiate en Chirurgie VasCUIAIre ..............uuuiiiiiiiii e s 2

LR oY= a1 1] 01011 1 T=T = 1= 3
L3 Ao F= T o) (= S 1

I T 01 (=] = = USSP 1

= U1 (=] g1 o) o o T [ T To 1SN 3
+ Ablation de la prothése infectée (a envoyer en bactériologie) .........ccoeviiiiiiiiiiiiiii i 2
+ Pontage artériel extra-anatomique (ex : axillo-bi-fémoral) .........ccccceeiiiiiiiiiii e, 3
« Court-Circuitant 1a ZONE INFECIEE...........uueiii e e e NC
e Surveillance (z€ro a la question Si OUDIN ) ......ii i 2
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DOSSIER N023: Une bradycardie persistante

Madame S. K, 75 ans, aux antécédents d'infarctus du myocarde antérieur il y a 6 mois et hospitalisée
actuellement en maison de retraite médicalisée (elle aurait selon sa famille une maladie d'Alzheimer), vous
est adressée en raison d'une bradycardie persistante a 45 bpm.

1. Que recherchez-vous a I'examen clinique devant cette bradycardie ?
2. Interprétez I'ECG.
3. D'une maniére générale, quelles sont les étiologies de cet aspect ECG ?

4. La patiente ne prend aucune thérapeutique. En raison de son état mental (trés ralenti) vous ne pouvez

pas savoir si elle présente des pertes de connaissance. Pensez-vous qu'il soit utile de I'appareiller ?
Pourquoi ?

5. Que penseriez-vous si aprés un appareillage son état neurologique s'améliorait spectaculairement pour
devenir normal ?

6. La patiente est appareillée et tout symptdome neurologique disparait. Quinze jours plus tard elle est
hospitalisée pour altération de I'état général et fievre. Vous suspectez une endocardite sur pacemaker.

Comment confirmerez-vous ce diagnostic ?

R
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DOSSIER N°23

1. Que recherchez-vous a I'examen clinique devant cette bradycardie ? (15)

* Authentifier 12 DradyCardie ............. e e et e et e e e e e eaan s NC
* Mesures répétées de la fréquence cardiaqUe..........ocovuuiveiiiieiiiiiieeiiineeeeeee e eeeens eammry ey e 2
L =0 101 =T 430 11 1 o o 11 ] 2
* Mesures de la pression artérielle aux 2 bras, couché et debout.............ccccceeeiiiiiiiiii e, 1

* Recherche de signes d'insuffisance cardiaque.............cccuviiiiiiiiiiiicie e, T T
» Recherche de signes d'insuffisance coronaire symptomatique (aNQOr) .......ccovveevveeeriiiieeeeeeeeeeiieneeeeeeeens 2
* Auscultation cardiaque recherchant une valvulopathie.................cooveiiiiiiiiiiiie i 2
LY=o [ToF= Ty 4 1= o £ PSPPSR 1
« Signes d'hypothyroidie (OUDi = Q) ...............cccciiiiiiiicc e 3
» Examen neurologique complet (en raison des antécédents), recherchant en particulier une hypertension
g = Tod =T V=T o1 1= NC

2 Interprétez I'ECG. (30)

M@ g0 [T e =0 1|17 USSP 2
-aune fréqUENCE de B0 PAN MINULE ....uuuiiii it e e e ettt s e e e e e e e eeetb s e e e e eeeeatata st e eeeaeeeestrnnaaaeaeeeeennes 2
- complexes QRS réguliers & 30 PAr MINULE .......uuuuiiiiiieeeeee ettt e e e e e e e e e et e eeeeeerre e e aeaeeaaeas 2
-une oNde P SUr dEUX BIOQUEE..........i et e e e e e e et e e e e aaeneaees 2
e (= 1= Yoo o T =T 1B 1= TR 2
LN @ 0] g [o 11811 T o TSR NC
ol o (o Lol ANE [ Tod U o BV =T o o U= 1 = TS 10
e Lo L= TU L=t 0 g [0 [To | TR 5
A/ LT b RPNt 5

3.17une maniere géneérale, quelles sont les étiologies de cet aspect ECG ? (20)

* CHRONIQUES.. ..ottt s e e s e e e e e e e e e ettt e e et aee e be e aeseeeeeaeeeeteeeeeessastassnnnnsanseneeeeeas NC
- idiopathique : maladie de Lenégre : dégénérescence fibreuse du tissu de conduction ......................... 2
= VAIVUIOPAINIES . ittt 4
- cardiopathie iISChEMIQUE EVOIUBE ............ccooiiiiiiiiiii 2
- cardiopathi® hyPerteNSIVE .................c.ooviiiiieeee ettt ettt 3
=] 00 (e Tox= T o 11 £= 1= P 2
- myocardiopathies (amylose, hémOoChromMAtOSE,...) . . ..cevvevrieeieiieeeeeee e e e e e [T
o Jo 1 et (U o[- T o= o L= Vo LU= TSRS 2
I 017/ 0 L0 11217/ (0] o 1= TSN 2

4. La patiente ne prend aucune thérapeutique. En raison de son état mental (trés ralenti) vous ne
pouvez pas savoir si elle présente des pertes de connaissancefensez-vous qu'il soit utile de
I'appareiller? Pourquoi ? (10)

* OUl si le bilan étiologique (en particulier recherche d'hypothyroidie) est négatif ............cccoocoiiiieinnnnn. 5
© BAV SEBVEIE ...ttt e eeeette ettt e ettt e ettt e et e et e e e e e et e e ee e et e e eeett e e eeeth e aaaeat i aaaear s 2
e RISQUE de BAV I IIES BlEVE ...ttt e e e e e e e e e e e bbbt e e e e e e e e aaaaaaaaaeas 1

* Probablement secondaire a l'infarctus antérieur (Iésions séveéres distales du faisceau de His) ................. 2
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5. Que penseriez-vous si aprés un appareillage son état neurologique s'améliorait
spectaculairement pour devenir normal’'? (10)

¢ DEMENCE VASCUIAITE ... .ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e ettt e e e e e eaeeestnanaaeeeas 5
e Liée a un bas-débit CErébral ChroNIQUE ...........ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e 3
» Secondaire a une bradycardie par BAV 2€ degré 2/1 ........cooiiiuiiiiiiiiaa e 2

6. La patiente est appareillée et tout symptdme neurologique disparait. Quinze jours plus tard elle
est hospitalisée pour altération de I'état général et fievre. Vous suspectez une endocardite sur
pacemaker. Comment confirmerez-vous ce diagnostic? (15)

» Hémocultures (si < 3 ou au singulier : z&ro) aéro- et anaérobies . ........c.vvviiiiiiii i 3
LB =] 013 == SO PP PP 1
e Lors des pics fEDIIIES 1 FrISSONS ....iiii it e e 1
o Avant toute antibiOtNEIAPIE ..........uuuuiiiii i e 1
» Echocardiographie (oubli = 0) transthoracique et transcesophagienne .. .........ccooeeiiiiiiiiiiin e 3
» Recherchant des lésions valvulaires et des spicules SUrle PM . .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 1

+ Radiographie thoracique : recherchant des abces pulmonaires multiples par endocardite droite sur PM..1
+ Ablation du PM et mise en cultures bactériolOgIQUES ...........uuuuuiiiiiiieieeiei it e e e e e e eeeeeeeeenenes 4
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DOSSIER N024: Un indiscipliné hypercholestérolémique
Monsieur A.K, 50 ans, grand tabagique et hypercholestérolémique (4g/1 refusant tout régime), consulte
plutét inquiet, car on lui aurait découvert selon ses dires un "trouble du rythme cardiaque” lors d'une visite

systématique a la médecine du travail. L'examen clinique est normal en dehors de stigmates
d'hypercholestérolémie (gérontoxon, xanthélasma, xanthome du tendon d'Achille droit).

1. Il vous apporte ' ECG enregistré a cette occasion. Commentez-le (ECG N°1).

2. Quelles peuvent étre les étiologies de cet aspect ECG ?

3. Monsieur AK se plaint également de douleurs rétro-sternales survenant a I'effort et cédant au repos.

Elles sont apparues il y a quelques mois et surviennent au rythme de plusieurs épisodes par semaine.

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) d'imagerie allez-vous prescrire ? Justifiez.

4. Monsieur AK refuse tout examen et sort contre avis médical.Deux semaines plus tard, Monsieur A.K
revient consulter, car il aurait eu d'autres épisodes de douleurs médio-thoraciques plus prolongés. Vous

enregistrez un nouvel ECG. Interprétez-le (ECG N°2).

5. Pensez-vous que cet aspect ECG soit di a une pathologie ancienne ou trés récente (moins de 24 heures) ?

6. Quelle sera votre attitude thérapeutique ?

ECG N™

ECG N2

a1
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DOSSIER N°24

1.11 vous apporte I'ECG enregistré a cette occasion. Commentez-le. (15)

L =] (o Tl o [N o] =T Uod V=T e = 10 L] 1= 5
L @] 2 1] 0] = S 5
Commentaire : trouble de la conduction et Non du rythme ..., NC

e Car ORS > 0,12s; retard a la déflexion intrinsécoide > 0,08 s en V6 ; troubles de repolarisation dans les
précordiales gauches (V5, VB, DL, VA) ..ot e e e 5

2 Quelles peuvent étre les étiologies de cet aspect ECG ? (20)

e Exceptionnel Chez 1€ SUJEL SAIN..... .o i et e e e e e e e e e NC
« Conséquence de la lyse compléte de la branche gauche du faisceau de His, secondaire a : ................ NC
« Une cardiopathie gauche (avec altération de contractilité VG)...........ovvieiiiiiiiiiiiiiiiiiie e NC
* Valvulopathie aortique (StEnose OU INSUTFISANCE)...........covuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e eeeeeaaaene 5
e Cardiopathie NYPEIMENSIVE ... et e et et e e et e et e et e e et e e ea e eennnas 5
o Cardiopathi® ISCHEMUGQUE ......ccciiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e ee et s e e e e e eeeattba s aaeeeeseessttnnseeaeeeeensnes 5
o Cardiomyopathie dilatEe PrIMITIVE ........uuiiiiiiiiiiiiiii e e e e et e e e e e e e ettt s s e eaeaeeeestraaaeeeaaeeees 3
* Autres cardiomyopathies évoluées (ex. : hypothyroidie, amylOSe...) .......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieieveeeeeaeeens 2

3. Monsieur A.K se plaint également de douleurs rétro-sternales survenant a I'effort et cédant au
repos. Elles sont apparues il y a quelques mois et surviennent au rythme de pkrsieurs épisodes par
semaine. Quel(s) examen(s) complémentaires) d'imagerie allez-vous prescrire ? Justifiez. (25)

“CORONAROGRAPHIE ..oeee ettt et e e e e e e et e e e e e e e e et eaneenees 5
o =T 101 o 1< NC
L 01= | PP PP NC
S = O € 1 o] o 1

- et scintigraphie myocardique (Thallium-Persanting) .. ........cccuoiiiiiiiiiiii e NC
S 10 o BT o0 o ] o 11 1 (Y= 1
- en raison du trouble de la conduction intraventriculaire gauche...............cccco 1

* Autres examens a prescrire

* ECHOGRAPHIE-DOPPLER CARDIAQUE .....coiiiiiiiiiiii ettt a e e e e e 5
- recherche une hypocinésie segmentaire (séquelle d'infarctus ancien) ...........ccccccccviii, 3
= EVAIUE 18 FONCLION VG ..ttt e e e e e ettt et e e e e e e e e e e e bbb a e e e e e aeeeesbnnaas 2
- recherche des signes de cardiomyopathie (dilatation ou hypertrophie VG) .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieees 2
* RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE.... ...ttt ettt e e e e 3
- recherche une CardioMEQAlIE ..........uuiiiiiiiiiii e e et e e e et et s e e e e eeata s e e eeeearanaeeaaees 2

4. Monsieur AK refuse tout examen et sort contre avis médical.Deux semaines plus tard, Monsieur
A.K revient consulter, car il aurait eu d'autres épisodes de douleurs médio-thoraciques plus
prolongés. Vous enregistrez un nouvel ECG. Interprétez-le (ECG N°2). (15)

@ ASPECT A BB G . i it e e et e s 2
e Présence dans le précordium droit ..........coouuiiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaes 2
o U g T od T o T=1 = U [ 2
- de la Partie tEIMINGAIE .......e e e e et e e e et e e e e rea e raaa 2
- de la branche ascendante de I'ONAE S.........oooiiiiiiiiii e e e eaeeeees 2
-d'une largeur > & 0,05 SECONUES. .. ... iiiiii et ee e e e e et e e et e e e e et e e e e et e e e eat e e e e et e e e e et araaa s 1
- correspondant au signe de CABRERA ... ..o e 2
¢ Conclusion : Infarctus du myocarde antero-SEPLAl ...........cveiiieeieeiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e 1
- le signe de Cabrera étant un équivalent de I'aspect OS ou de I'onde Q de NECroSe .........ccccvvvvveeeeiiennnnn. 1
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5. Pensez-vous que cet aspect ECG soit di a une pathologie ancienne ou trés récente (moins de
24 heures) ? (10)

L e 1T oo T TP PUPPPPPPPPTTIN 5
* Car le signe de Cabrera équivaut a un aspect QS ou d'onde Q de NECIOSE .......ccuvvvveveveeeeiiiiciiiiieieeeeeen 5
a Quelle sera votre attitude thérapeutique? (15)
* Hospitaliser en USI, SCOPE, rEPOS AU lil.......iiiiieieiiiiiiiieeei e eee e 1
- anticoagulation a dose hypocoagulante pour obtenir un TCA a 2 a 3 fois le témoin, par héparine,

par voie IV, en absence de contre-iNdICAtIONS ...........oiiiiiiiiiiiii e e e e e e e eeean s 2
- dérivés nitrés, en absence de contre-indications : Risordan® par voie 1V, puis relais per 0s .................... 1
- béta-bloquants en absence de contre-iINdICAtIONS. ..........covviiiiiiiiiiii e 2

- aspirine a dose anti-aggrégante plaquettaire, en absence de contre-indications, par voie IV initialement,

[OIU TS =] F= T o 1= o 1 PP PUPPPPPPPTRS 2
 Traitement de la crise : Natispray fort bouffées sublinguales (0 si oubli) ................ooo i, 2
L Oe] o] gt=Tg e[ £=T o] o113 PP PPPPPTTR P 1
- revascularisation en fonction de Celle-Ci .........cooiiiiiiiiiiiiiii e feeeereeeeraaaes am- NC
- par voie percutanée (dilatation : angioplastie COrONAINE)..........coiiiuuriiiiiiae et e e ee e e e e e e 1
= OU PONEAGES CHIMUIGICAUX .eeevttuiieeeeitteiittt e ettt e e et ettt e e e e e e ettt tb e e e e e e et et e bbb a e e e e e e eeeebbna e e eeeas 1
o TraitemMENt de FONA .....ouui i ettt e e et e e e e et e e e eaaa s NC
- hypocholéstérolémiants, en absence de contre-indications (Statines) .. ........cccvevvveiiiieviiiieeeiin e, 1
- corrections des facteurs de risques cardio-vasculaires (arrét du tabac) ..............evvvvviveriieiiiiniiiiiinnnnns 1
=To [ Tor= i o) o e (W1 ¢ T 1 = o [T PSP PUPPPPR NC

* SURVEILLANCE (0 Si OUDBII) ... e e e e e NC
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DOSSIER N'25: Une insuffisance cardiaque globale
M H.T, 45 ans, hypercholestérolémique (3 g/l), hypertendu (160/90 mmHg) et éthylique (60 g/j) est
hospitalisé en raison d'une dyspnée chronique ayant débuté il y a quelques mois et qui s'aggrave

progressivement. Monsieur H.T ne s'est jamais plaint d'angine de poitrine.
Le bilan clinique et paraclinique a permis de mettre en évidence une insuffisance cardiaque globale.

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

2. Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ? Décrivez en 2 & 3 lignes maximum leur intérét chez ce
patient.

3. Interprétez I'échocardiographie.

4. Si les autres examens d'imagerie étaient normaux, quelle(s) serai(en)t alors vos(tre) hypothése(s)
étiologique(s) ?

5. Quelles sont les complications possibles de cette cardiopathie ?

6. Quels seront vos principes thérapeutiques ?

1. Votre patient est considérablement amélioré grace a votre traitement. Un an plus tard, vous constatez la
présence d'une arythmie compléte par fibrillation auriculaire. L'échocardiographie ne met pas en évidence

de thrombus intra-cardiaque. Quelles thérapeutiques supplémentaires devrez-vous rajouter a votre
traitement ?

Echographie cardiaque coupe parasternale grand axe
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DOSSIER N°25

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (20)

* Insuffisance cardiaqUe SECONUAITE @ & ...cciiiieiiiiiiiiiiieeiier e e e e e e e et e eea e e s s e e e aaaeaeeeeeeaeessnnnnnnns NC
+ Une insuffisance coronaire athErOMELEUSE .. .......ccciiiiiiiuruuiiiieee e e eeeiit e e e e e e e etta s e e e e e e eeeebab e e e aaaaeeenes 6
« Insuffisance cardiaque par cardiomyopathie dilatée primitive (toxicité de l'alcool +++) .......ccccccvevviiinnnnnn. 6
L I 0140 T=T (=T FSy o 1= U (=1 1= L[S 6

o Carence en VIitaming BL (IT€S FAIE) ...cceeeiieie e i e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1

o HyPerthyroidie (IF€S FAIE) .....iiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ettt e e e e e e e eeettta s e e e eeeeessstnanaaeeeeeennes 1
« Les autres causes seront non cotées, car il manque d'arguments pour les évoquer chez ce patient .....NC

2 Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ? Décrivez en 2 a 3 lignes maximum leur
intérét chez ce patient. (21)

L =1 (@ ] @ L PP NC
e NV ST = T 1= 017 1
- ionogramme, recherche une hyponatrémie, car les troubles métaboliques sont fréquents .................. NC
e (=T LT LT T U] =0 1T TSP 1
- recherche une insuffisance rénale fonctionnelle..............cooiiiiiiiiii e NC
o | Y= 21 1
- recherche un diabéte latent pouvant étre facteur €tiologiqQUE .........ccoeevieiiiiiieiiiiiii e, 1
- bilan hépatique (transaminases, bilirubine libre et totale, gamma glutamyl transférase,

(o] lo S o] g F= 1= R =TSR 1 [or= 1 [T == Pt 1
- apprécie les conséquences de l'insuffisance ventriculaire droite...............occovvviiiiiiii v, 1
- et celles de I'alcooliSMeE ChrONIQUE ........coiiiiiii e e e e e e e et e e e e aaaas 1
- bilan thyroidien (recherche d'une cardiothyréose) : Tue, T4L, TSHVS ....ccoiiiiiiiiiiiiiii e 1
e 1 4 PSP NC
o L= V4o [V =T U g 1=V (= [ 1
- VS : syndrome inflammatoire (étiologie infectieuse, maladie SyStEmIQUE) ...........cceevvviiiiiiiiiiiccieeneennn. NC
B o T ] 1= TP 1
- recherche de signes d'ischémie (insuffisance coronarienne silencieuse, car facteurs de risques) .......... 1
- recherche de troubles du rythme : pour 1€ PronNOSHIC. .........oiiiiiiiiie e 1
« Radiographie thoracique : montrant une cardiomégalie, un oedéme pulmonaire ........ccccccevvvvvvevvveennnnnns NC
e Echocardiographi@ + DOPPIET ... ..ot e e e e e e 1
- POUT |& dIagNOSHIC A& GIaVILE & ...oeuuiiiiiii i e e e e e e ettt e e e e e et eeatta s e e eeeeeeestbansaeeeeeeensnes NC
- évalue la fraction de raccourcissement du VG, I'iNndex CardiaqUe.............ooouiiiiiiiiriiiiiiiiiiireeeieeeeaeeeeenens 1
- recherche la présence de thrombi...............oo 1
S o Jo 10| g o [F=To | g To Rt 1 ol =Y o] [oTo T [0 L= NPT NC
- valvulopathies organiques (OUDIE = 0) ... et 1
- dilatation globale si cardiopathie dilatée primitive OU NON...........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennee 2
L Oe] o] at=Tg oo [ =T o] o113 PSPPI 2
¢ Cathétérisme droit : évalue au mieux I'indeX CardiaqUE ..............ouuuiuiiiiiiiieeee e e e e e e eeeaanns NC
« Fraction d'éjection cardiaque (angiographique ou iSOtOPIQUE) ........ceuvuuiiieeeiiiiiiiiiee e e e 1
* Fond d'oeil (rétinopathie hypertensive et/ou diabete) ..o NC

« Les autres examens paracliniques visant a rechercher les complications de I'éthylisme chronique
sont non cotés dans ce dossier de CardiolOgie PUIE........ccuuuiiiiiieiiiie e e e e e e eees NC
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3. Interprétez I'échocardiographie. (9)

* Dilatation globale (2 Par0is fINES) .....ciiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt a e ae e e saaesaeesebrarrrrrrrrrrrrrrre 2
BT o (U T o= AV (TS 2
- Absence de thrombuSs INtra-CardiQQUE .............i i ettt e et e e e e eaba e e e eeaanns 2
- Absence d'épanchement PEFCANQIGUE .........ooeeeiiiiiiieieiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e s s s e e e e eeaeeeeeeesssennnnnnnn 2
* Conclusion : cardiomyopathi€ dIAtEE ...........cooeiiiii i e e e 1

4. Si les autres examens d'imagerie étaient normaux, quelle(s) serai(en)t alors vos(tre)
hypothése(s) étiologique(s) ? (10)

* Cardiomyopathie dilat€e PriMILIVE ..........oeiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eaeaaes 5
o (0] (=I () (o 18 =T L= =1 oo o] PP 5

Commentaire : les autres étiologies (dysthyroidies, Paget, Béri-béri,...) sont & évoquer en deuxiéme
Intention, soit en raison de I'énoncé, soit en raison d'arguments de fréquence, et ont donc été
volontairement non cotées.

5. Quelles sont les complications possibles de cette cardiopathie ? (10)

R 1Yo BT o1 (= USSP 2
*Troubles du rythme SUPra-VENLHCUIAITES. ........ccieuuei e e e 2
e Troubles du rythme VENIHCUIAITES ........coiviiiii e e e e e et e e e e e e aa e 1
L = g a oo 1TSSy VA5 1= 1o [ L= 1
» Conséquence de la stase dans e COBUN QAUCKNE ..........ccoiiiiiiiiiii i e e e e e eeaes NC
g =1 0] oo 1= o 10 [ g T o =T =S 1
» Conséquence de la stase dans [€ COUI ArOit...........ciivuuiiiiiiiiiiii e NC
LN L 1
« Insuffisance cardiaque termMINAIE.......... oo i e e e e e e e e e e e 2

6. Quels seront vos principes thérapeutiques ? (15)

Rl (0L o1 =1L TSP PPPPPPRTRTOPPPIN NC
- prévention du délirium tremens (UL = 0) ......c.ooiiuiiiiie ettt 2
- 1egles NYGIENO-TIELELIQUES : .....uiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e ae ettt e e e e e e e e aaeaeeeeeeeeenrnennes NC
- arrét définitif et total de I'alcool (OUDII = ZEI0) .....uuiiiiiiiie e 2
= COMECHON B I'HTA L ittt et e e e ettt e e e ettt e e e sbe e e e e entseeeeanseeeesansaeeesansseeeens 1
- correction de I'hypercholestérolémie (régime et si échec : Stating€s).........cccevvveiiiiiieiiieiiie e, 1
- activité physique MOAEr€e €t FEGUIIETE .......ooii ittt e e e e e e e aaaeaae s NC
= TEQIME NYPOSOUE . ... ... iiiiiiiiiiiii ittt ettt e e et e et e e et e e et e e et e e e eateeeesaeeeteeeenaeeeenns 2
*FTraitemMeNnt MEICAMENTEUX: ...ciiiiitii ettt e e e ettt e e e et ett e e e e eeatta e eeeeeatba e eeeeeesnnaeaaeees NC
L =L O PP TTRSPOS PP URTRRRPP 2
- en absence de contre-indications (SINON = 0) .....iiiiiiiiiiee e e e e et e e e e e e aeees NC
- par exemple : Captopril, LOPIII®..........cciiicueieeeeiiiieiie e s eeeeee e sttt e e e et e e e s ettt e e e s e eaaaa e e e e s senrraneeeas NC
S I 10 1= o [T 2
- en absence de contre-indications (OUBII = 0) ......coooiiiiii i NC
- par exemple : furoSEMIAE, LaSiliX®...........c.ceiieveiieeeiiiiieieeeseeee e e e s eeae e e e e s et e e e e s et raa e e e e s anraaaeeeeseeaees NC
-Si insuffisance cardiaque sévere, ou thrombi, ou troubles rythmiques : anticoagulation ....................... NC
* Si troubles du rythme : anti-arythmiQUES...........co oo e e e e e NC
* Discuter une greffe cardiaque €N derNIEr FECOUIS .......cceeuuuiiieeiiiie e e e eetes e e e e eets e e e e et e e e e e e e eeaann s 2

LIS AV o | N N0 = (o 10 o Tl = o ) R 1
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7. Votre patient est considérablement amélioré grace a votre traitement. Un an plus tard, vous
constatez la présence d'une arythmie compléte par fibrillation auriculaire. L'échocardiographie
ne met pas en évidence de thrombus intra-cardiaque. Quelles thérapeutiques supplémentaires
devrez-vous rajouter a votre traitement ? (15)

+ Cardioversion médicamenteuSe OU ElECIIIQUE. .........uiiiiiiiiaae ettt ee e e e e e e e e e e e e e e s e e aeee e eeeeeeeeas 2
o Prévention des réCidiVES O ACA. .. ...u it e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e e aaa s 2
- anti-arythmigque NON iINOrOPE NEGALIT. ..........uu bbb eneeeeeeeneene 3
- amiodarone = CORDARONEO per 0S (Par @XEMPIE) ......uuuuuuuumriiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- en absence de contre-indication (SINON = 0)......uuuuuii e NC
¢ ANTICOAGUIATION 1. L.ttt h ettt et e bttt e b e e mb e et e e st e e be e ane e e nneenne e e 3
- hypocoagulante pour obtenir UN INR A€ 2 & 3 ......uiii i e e e 2
= Y S o 1< S 0 PP PRPPRPN 2
- a vie si échec de réduction de TACFA .. ... .. ..o NC

*SURVEILLANCE (OUDBI =0) . ettt ettt e et e et e e e e et e e e e e e e e ena s NC
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DOSSIER N°26 : Des accidents vasculaires cérébraux a répétition

Madame A. M, 75 ans, droitiere, non hypertendue, hypercholestérolémique et tabagique, est hospitalisée
dans un service de neurologie a la suite d'un troisiéme épisode d'AVC ischémique. Le premier est survenu il

y a six mois, affectant la motricité brachiofaciale gauche et a trés bien récupéré (seule persiste une
hyperréflectivité ostéo-tendineuse). Le second a affecté le membre inférieur droit et a bien régresseé
également. Le troisieme s'est révélé par un syndrome confusionnel aigu résolutif. Lorsque la patiente eut

récupéré toute sa vigilance, I'examen clinique retrouva un trouble de la distinction droite / gauche, une
acalculie (incapacité totale a soustraire des chiffres simples), sans aphasie. La patiente se plaignait
également de ne plus pouvoir coudre (elle ne savait plus distinguer les différents doigts de la main, les yeux

fermés)

Elle est connue porteuse d'un souffle sous-angulo-maxillaire droit isolé et faible, les pouls carotidiens sont
présents des deux cotés. Il n'existe pas de souffle cardiaque. Une echographie-doppler carotidienne
réalisée lors du premier AVC a montré une sténose carotidienne primitive droite a 30% et une carotide
gauche normale, ainsi que des artéres vertébrales normales. Une nouvelle echographie-doppler montre un

aspect identique actuellement.

1. Quel est votre diagnostic neurologique pour I'épisode actuel?

2. Quelle est a votre avis la cause de ces AVC ischémiques ? Pourquoi ?

3. L' ECG realisé au décours immédiat du dernier AVC retrouve I'aspect ci-dessous. Interprétez-le.
4. Que pouvez-vous en conclure au sujet de I'étiologie de ces AVC ischémiques ? Pourquoi ?

5. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire ?

6. Le bilan paraclinique (radiographie thoracique, ECG, echocardiographie trans-thoracique) n'a pas retrouvé
de cardiopathie. En supposant I'absence d'autres Iésions carotidiennes et de troubles rythmiques
persistants, quelle autre étiologie emboligéne devez-vous suspecter ? Comment la mettrez-vous en
évidence ?
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DOSSIER N°26

1. Quel est votre diagnostic neurologique pour I'épisode actuel? (10)

LIS To [ o] =T [T CT= TS (- o o 5
* Atteinte du carrefour temporo-0CCipito-PariBLal . ............ccoiiuieieiiiieie e 3
* De I'hémisphere dominant : gauche chez cette PatieNte ...........uuueiiiiiiiiiiiiii s 2
e Conséquence d'un AVC ISCHEMIGUE .......cooiiiiiiiiii et e e e et e e e eeeeanes NC

2 Quelle est a votre avis la cause de ces AVC Uschémiques ? Pourquoi ? (15)

* EMDbolies d'0riging CardiAQUE ..........oooiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e eenneea s 10
Car

e Sténose carotidienNnNe drOite ISOIEE ........ciiiiiiiiieiiii e e e e e e e e et e e e e eeeeeesta e e eaaaeaeees 1
« Or le syndrome de Gerstmann témoigne de lésions hémisphériques gauches ............ccccceeeviiiiiiieeennnns 1
e Multiplicité des territoires artériels CErEDrauX IESES .........uuuuuuuuiriiiiiiiii e 3
« Si les embolies étaient dues a la plaque carotidienne, un seul territoire serait atteint ..............ccccceeeeens NC

3. L' ECG réalisé au décours niunédiat du dentier AVC retrouve raspect ci clessous. Interprétezae. (18)

* Absence d'ondes P auriculaires VISIDIES.............iiiiiiiii e 2
* Remplacées par des ondes fde fibrillation............coi i 2
L g = Lo oo 10 = 1

E =T T8 L1 T=T = 1

* Tres rapides (> @ 400 DPIM) ... coiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e e e e e eet e e e e e e e et eetaa e e e e e e eentara e aaaaaas 1
» Complexes ventriculaires QRS INMMEQUIETS.........coiiiiiiiii e e e e e e e e 2
L R o] T [ G- T 0 [ oo ) SRR 1
» Et en nombre inférieur a la fréQUENCE AUNCUIAIIE. ..........ocuuuiiiiiii e a e 2
* D'aspect normal (absence de bloc de branche fonctionnel ou aberration ventriculaire) ...............cccco....... 1

 Conclusion : arythmie compléte par fibrillation auriCulaire ............ccooviiviiiiiiicice e 5

4. Que pouvez-vous en conclure au sujet de I'étiologie de ces AVC ischémiques ? Pourquoi ? (10)

® RIEIN 08 COIMAIN .uuuiiiiiiiiiiii ettt ettt e e oo e ettt et e et e e et et e ee b st e e e e eeeeee b b s e e e e e e eennnbaaaaeeeeeeenes 5
o |l S'agit d'UNE CAUSE POSSIDIE ... et e e e e e e e e eaa e aaeees 1
* Mais on ne dispose pas d'un enregistrement ECG antérieur a la survenue de AVC ...........cccevivvvviennnn, 1
» Or un AVC engendre des troubles neurovegeétatifs INtENSES..........cceeiviiiiiiiiiiiiiiie e NC
« Pouvant déclencher a eux seuls des bouffées d'ACFA paroXyStiQUES............ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 2
* De plus méme si I'ACFA existait avant I'AVC, il peut y avoir une autre étiologie sous-jacente ................... 1
» Grande prévalence des ACFA @ CELAGE ...cooeiiiiii i NC

5. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire ? (20)

* Bilan des troNCS SUPIa-a0rTiQUES : .....coieeuuiiieeeeiiiiseeeeeeits e e e eeea s e e e eata e e eeeetea e e eeeaanaaeeeestnnaeaeeennnaeees NC
» Angiographie carotidienne uniquement si chirurgie €nViSageEe..........covvvvviiiiieiieiiiiiin e NC
=TT = T o =] 1= o = | PSP NC
e Scanner CErébral SANS INJECLION ........iii i e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaareeeeeannneees 9
« Pour le diagnostic positif mais surtout pour éliminer un AVC hémorragique ou une tumeur cérébrale ... NC
e Bilan CardiolOQIQUE : ...t ettt e et e e et e e et e e eaa s NC
N L@ K No [ 41 7= 1o o 1 TS S 2
LI o 0] =T PSP 1
« Echocardiographie + doppler, transthoracique puis transcesophagienne si besoin ............cccccceeevieeeee. 5
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¢ Radiographi@ thOTACIQUE. .........eiei ettt e e et e e e e et e e e s bt e e e e enta e e e s enbaeeeatbeeenns 1
* Bilan biologique Pré&-0PEIatOire..........cciiiuiie ettt s e et e e e st e e e et ae e e s stae e e s snraeeas NC
¢ Bilan thyroidien (étiologie de I'ACFA) : T3L, Tar, TSHVS ...ooiiiiiiei it 2
* Bilan des facteurs de risque d'athérosclérose : lipides - gIyCEMIE .......c.ccceevieeiieiii i NC

6. Le bilan paraclinique (radiographie thoracique, ECG, echocardiographie trans-thoracique) n'a
pas retrouvé de cardiopathie. En supposant I'absence d'autres Iésions carotidiennes et de
troubles rythmiques persistants, quelle autre étiologie emboligéne devez-vous suspecter ?
Comment la mettrez-vous en évidence ? (27)

¢ Plaque athéromateuse de [a CrOSSE @OtIQUE .........ueeiiiieeiiiieeeiiie s e e stee st e et e e snreeeenes 17
DT Lo L0 1S (o= Wedo ] 1T 0 0= g o | G PSPPSR NC
« Echocardiographie Transcesophagienne (ETO) . .....iiicoiiiiiiiieie et e e 5

« Scanner thoracique spiralé (avec reconstruction 3D de la crosse aortique)
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DOSSIER N'27: Douleurs thoraciques chez une femme de 60 ans

Madame A.S, 60 ans ménopausée depuis quinze ans, hypercholestérolémique (3 g/l) et hypertendue
depuis dix ans (TA : 160/90 mmHg traitée par Adalate®), consulte aux urgences en raison de douleurs
thoraciques aigues ayant duré quelgues minutes et ayant cessé spontanément.

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?
2. Détaillez votre examen clinique.

3. La douleur a débuté brutalement au repos, rétrosternale en barre, intense, sans irradiation particuliere: a
cessé spontanément aprés cing minutes. L'examen clinique a éliminé les causes pariétales d'algies
thoraciques. Quels examens complémentaires allez-vous réaliser en urgence?

4. Voici les résultats des examens complémentaires : Pa02 : 88 mmHg ; PaC02 : 41 mmHg ; pH : 7,39;
HCO03- : 25 mmol/l ; CPK dont la fraction MB normales, radiographie thoracique de face et de profil : normale.
Interprétez I'iconographie n°1 .

5. La patiente refuse I'hospitalisation et sort contre avis médical.Elle revient une dizaine de jours plus tard en
raison de récidives douloureuses rétrosternales durant quelques minutes, sans lien avec l'effort et cédant
spontanément.

Interprétez l'iconographie n°2.

6. L'échocardiographie est normale. Sur quels criteres allez-vous prescrire une coronarographie ?

7. En admettant que la coronarographie soit normale et que la patiente se plaigne de nouveaux épisodes
douloureux, pourriez-vous prescrire d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels ?

} Iconographie NI

‘ Iconographie N°2
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DOSSIER N°27

1. Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ? (15)

¢ CaUSES CARDIAQUES. ..ottt e et e e e et ee e et e et et e et e e e et e e et e ee e e e et e ee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeees NC
2 L1 16 ] PP PP 2
101 = Lo (0 E= o (U I 00}V 0 Yoz o = SN NC
el 0 1= g Toz= T o L1 (=T {1 PN 2
e Causes PLEURO-PULMONAIRES ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e et bbeeeeeeeeeas NC
- broncho-pneumopathies iINfECUEUSES AIQUES.............coiuiiiiiiiie it 1
- €MDOLIE PUIMONAITE ...ttt e e ettt e e e e et ebb e e e e eetba e e e eeeataaeeeeeees 2
ol 1010 0 Te 11 aTo] = b G PP PP 1
e 01110 1 =] = TSR 1
e CauSES MEDIASTINALES ... oottt et e e e e e e e e e e e e e e e eenneeennnas NC
e [151ST= o 1 0] g = T o 1o [T 2
e (=11 L0 Do T TS o R TS0 ] - Vo (=] o P 1
) o= 151 0 4 (ST o= 1Yo o] g = To 1= 0 1 1
- pathologies rachidiennes (spondylodisScites, fraCtures)..........cvvviiiiiiiiiiiieiiiie e NC
* Causes DIGESTIVES irradiant @u thOraX .........coooouuiuuiiiiiiiii et e e eeeees NC
el o= (o (=T 11 (ST 1o 1 [ TSP 1
U1 (o1 =T e = 1S o R 8 oo =T o - | PP 1
- colique hépatique OU ChOIECYSHITE AIGUE..........uuuiiiieeiiiiiiiii e et e e e e et e e e e e e eaara s e e eaeeaeees NC
0 CaAUSES PA RIET ALES. ... ittt e e et e et e e e et e e e e e e e e aaen NC
- douleurs costales (TUMEUrS MAIIGNES...) oot e e e e eeaaaaaas NC
= NEVIAIGIES INTEICOSTAIES ......iiiieiiiieieii ettt e e e e e e et et e e e e e e e e eeatbbneeeeeeeeees NC
= SYNAIOME GE THEIZE ... oo eeeeit et e ettt e e e et e e ettt e e e e et e e e eeta s e e eeebaneeeeebneeaees NC
-douleurs radiculaires (tUMeUrs Vertébrales...). ... e NC
¢ CaAUSES PSYCROGENES. ....uuii ittt e e e e ettt e e e e et e e et e e e et aeaaaaan NC
- OOUIBUIS NEUIOLONIGUES. ......eiiittiie e ettt e e ettt e et e ettt e e e e et e e e e et e e e e e st e e e e eabeeeeeeateeeeeenbeeeeeenreneeans NC

2 Détaillez votre examen clinique. (17)

¢ INTERROGATOIRE ...ttt ettt e e e e e ee e e s eeeeeeeeeeneeeeeeeneeeeeeeeneenees NC
-ATCD familiaux de maladies cardio-VasCUIAIIES ............ccoioiiiiiiiiiiiiiee e NC
- ATCD personnels : facteurs de risques cardio-vasculaires, valvulopathies, douleurs thoraciques ........ NC
¢ SIGNES FONCTIONNELS......ccoitiiiiiiiiiitiii ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e NC
- CIrcONStaNCeS AECIENCNANTES .........uiiiiiiiii e e e e e et e e e e e et e e e e e earn e eeas NC
=] i {0 SRR 1
- TEPOS (AOUIEUIS SPONTANEES).....cciiiiiiieeeiiiiti e e e ettt e et et e e e e e e et e e e et et e e e e e e eat e e aeeestaaaeeaeestnnaees NC
- DrULAlE OU PrOGIESSIVE. .. .. it e e et e et e et e e e e et e e et e e e ea e e eetaeeeanns NC
0] 011 g od 1)Y= TP 1
- a type de pesanteur, de picotements, de Bralures, ... ... NC
- sieége : rétrosternal ou thoracique antérieur ou latéro-thoraCiqUE ............eeevvvvvviiiieieeieeeeieieieeeeeeeeeeeaneeenes 1
[ = To L= U1 o o S ORI NC
Sl 0 1= 11 o1 £= 1T 0 ES T UPTUPRRt NC
- lIPOINYMIES B SYNCOPES. ... it et e e et e et e et et e et e e eea e e e et e aeaa e NC
- signes pulmonaires : dyspnée - tOUX - EXPECIOTALIONS ........ccvviiiiviiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeersrrrrrraae 1
- signes cesophagiens : pyrosis - SyNdrome POSTUIAl .........coooiiiiiiiiiiiie e 1
¢ SIGNES PHYSIQUES ...ttt et e e et e et e e et e e e e e e e e e e et e e aa e e e e e eaeeeanns NC
e 15T o L O I 1 ] P NC
e (=10 0] 0 1= = L0 L= PRSPPI 1
- pouls et pression artérielle aux 2 bras puis couché et debout.............c.ooovviiiiiiiiii e, 1
- signes de choc (Marbrures - SUEUIS - OlIQUIIE).......uuui it NC

- signes d'insuffisance cardiaque droite (turgescence veineuse jugulaire, oligurie, cedemes des membres
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=Y A L= T 1<) T 1
-signes d'insuffisance cardiaque gauche (orthoOpnée, ...) ... 1
¢ PALPATION / PERCUSSION ...coiiiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt NC
- tension artérielle auX EUX BIaS .......ccoiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e aaaaaes NC
-signes d'insuffisance ventriculaire droite : signe de Harzer, hépatomégalie, reflux hépatojugulaire...... NC
- pouls artériels périphériques (et fréqUENCE CardiagUE) ...........evvveviiiiiiieiiieeeiiieeeeeeeeeeeereeeererarererrrrrr. 1
- examen pulmonaire recherchant un épanchement pleural (liquidien ou gazeux) ou un syndrome de

foToT g0 [ 0 EoT= 14 (0] o [N PP 1
S To | 1T 0 L= o] 1= o 1 R 1
- palpation @DAOMINGIE ... ..o e e et e e et e e et e e e e e e e e eaa e aeaes 1
- palpation pariétale recherchant un syndrome de Tietze, une douleur osseuse élective exquise ............ 1
L AN 5T O 11 R 12 I 0 L\ P NC
- Auscultation pulmonaire recherchant un syndrome PleUral ...............uueeeiiiii e 1
- Auscultation cardiaque recherchant un souffle de valvulopathie, une arythmie, un frottement péricardique,

B oo =1 (o] o PO P TP PPPPR 1
- Auscultation des arteres PEriPNEIIGUES .........uuuueuiiiiii e e e 1

3. La douleur & débuté brutalement au repos, rétrostemale en barre, intense, sans irradiation
particuliere: a cessé spontanément aprés cing minutes. L'examen clinique a é€liminé les causes
pariétales d'al4es thoracigues. Quels examens coiiM~rnentaires allle>-vau réaiser en urgence ? (10)

¢ Groupe ABO RRNESUS RAI. .. .ot e et e e e et e e e et e e eata e e e earan s 1
e HEmostase: TP - TCA - fiDHNOQENE . ...uuiii e e e e e e e eaaeaees 1
LI TSy o] F= To [ =3 1 1S 1
LY SRR 1
« Bilan hépatique (ASAT - ALAT - GGT - LDH - Bilirtubing) ......ccoovviiiiiiie e 1
* CPK dont isoenzyme MB (ZE€r0 Si OUDI.........ouiiiiii e e 1
* lonogramme - glycémie - lipides - protides - créatinine - amylase . .........cccoeeviiiiieiiiiieiie e NC
Y- VAo [V I=T=Vq o = U (=] = PN 1
¢ ECG 15 dErIVAtiONS 8 MBPOS ....ceiiiiiiiiii i e e e e eeee ettt e e e e e et ettt e e e e e e eeaatbateaeaeeesasstaaaeeeaesassstnnaaaaaeaeees 2
- radiographie pulmonaire : face debout et Profil............oo i 1
- échocardiographie (en urgence uniquement si PoiNt d'aPPeI) .....eeveiiiiiiiiiiiiiiee e NC
* Si autres examens que ceux Cités plus haut : - 5 pPoiNts Par itEM ...........eeeeeiniiriiiiiir e NC

4. Voici les résultats des examens complémentaires : pa02 : 88 mithnHg ; PaC02 : 41 rrmHg ; pH
7,39; HCO3- : 25 rwrokl ; CPK dont la fraction MB normales, radiographie thoracique de face et de
profil: normale. Interprétez I'iconographie n°1. (10)

Ll O T g Lo ] o o4 T= T 10

5. La patiente refuse 'hospitalisation et sort contre avis rnédical.Elle revient une dizaine de jours
plus tard en raison de récidives douloureuses rétrosternales durant quelques minutes, sans lien
avec l'effort et cédant spontanément.

Interprétez I'iconographie n°2 (15)

* ECG montrant des troubles de la repolarisation (ondes T NEQALIVES) ..........uvvvrrvriiiiiiimiiiiiiiinnenseee e 5
L 51 3 11 1= PR 5

» Conclusion : trouble de la repolarisation non-spécifique. Une ischémie (les troubles de la repolarisation
auraient été plutdt systématisés avec des images en miroir) reste néanmoins possible ............ccccccceeeeee. 5
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6. L'échocardiographie est normale. Sur quels criteres allez-vous prescrire une
coronarographie'? (13)

 Facteurs de risque Cardio-VaSCUIRINES : .........eieiuireiieeeiiee et e et e e eeee e stee e et e e e snee e e snae e e sneeeeaeeeeeneas NC
¢ POSE-MENOPAUSE .....eeieeiiiie ettt ettt et e et e e st e e e s st e e ateeeeasteeeanseeeeseeeesnseeesnseeeannaeeeannenens 2
S o I OSSO OP RO U PR OURPPPR 2
o HYPErchOIESIEIOIEMIE .....ooiiiie ettt e st e e et e e e snee e e snneeeenneeeesnseeean 2
+ Syndrome douloureux thoracique EVOCAtEUr d'ANGON .........ueieeriiiiirieiieeie et rie e 2
® ECG MOGITIE.... ettt ekttt ettt 3
* Donc il s'agit d'un angor INSLADIE ...........ooiiiii e 2

7. En admettant que la coronarographie soit normale et que la patiente se plaigne de
nouveaux épisodes douloureux, pourriez-vous prescrire d'autres examens complémentaires ?
Si oui, lesquels ? (20)

DU ttttteie it e ettt e eeeeeeeeeeeee e bt aeeeeeeeeetetttta————eaeeeetetetttth—aaaaeateteretrtraaaaaaaaeeerrens 3
* TOGD (troubles MOteUrS CESOPNAGIENS).........c.eieieereiteiteeeeee e eteete et et e eteeteete e et eetesresteeaeeseesresreaneas 4
¢ PHMEIINE/I24 NEBUIES ...ttt e e e e e e et e e e s et e e e e e s et b e e e e s saateeeeesestbbeeeeesanreneas 3
* Manomeétrie 0€SOPNAGIENNE COUPIEE ........c.ecveiveieeiieiecte ettt ettt et e e sae e ereans 2
 Echographie abdominale (lithiase biliaire, pancréatite)...........cccccvveiiie i 4
L3 O €T I (V] [ol=T =) P OPPR 2
* Amylasémie €t IPASEMIE . ............c.couiiiiiii ettt ettt st et et e st e eteete st e eteseeere s 1

+ Grill costal (syndrome de Tietze)
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DOSSIER N°28 : Un diabétique hospitalisé pour pesanteur thoraco-
abdominale

Monsieur H.T, 65 ans, diabétique connu de longue date, suivant trés mal son régime et tres mal équilibré par
des biguanides, est hospitalisé en urgence en raison d'une pesanteur abdominale épigastrique
d'installation brutale au cours d'un effort et qui persiste depuis plus d'une heure. Monsieur H.T ne s'est
jamais plaint d'angine de poitrine auparavant. L'examen clinique est normal en dehors de stigmates du
diabete.

1. Pensez-vous qu'il soit utile de réaliser un ECG ? Pourquoi ?

2. Interprétez I'ECG. Quel est votre diagnostic ? (Vous disposez d'un ECG datant de deux semaines qui est
normal).

3. Quelle sera votre attitude thérapeutique ?

4. Pensez-vous qu'il soit judicieux de réaliser une coronarographie chez ce patient ? Justifiez. Si oui, dans
quel délai ?

5. Commentez la coronarographie.

6. Grace a votre traitement, le patient s'est senti beaucoup mieux, mais le lendemain matin, lors de sa toilette
survient une douleur angineuse ayant duré quelques minutes et cédé sous trinitrine sublinguale.
Commentez cette évolution clinique.

| 1 i aVR aVL aVF
| { L :

O

Coronarographie de profil Coronaire droite

107
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DOSSIER N°28

1. Pensez-vous qu'il soit utile de réaliser un ECG ? Pourquoi ? (10)

¢ L'ECG €St INAISPENSADIE. .......uueiii et e ettt e e e e e e et 2
« Car le diabéte mal équilibré depuis longue date peut a lui seul étre responsable d'insuffisance coronaire ......... 2
* De plus il est responsable d'infarctus silencieux par neuropathie végétative .............ccccvvvieeiiieiiiiniinnee 2
« L'infarctus est souvent inaugural d'une maladie COrONAINE ...........ccccuiiiiiiiiiiie e 2
« Et il s'agit de la premiére urgence a éliminer devant une douleur d'effort prolongée .................coeeeeee. 2

2. Interprétez I'ECG. Quel est votre diagnostic ? (vous disposez d'un ECG datant de deux
semaines, qui est normal) (10)

* Onde T négative €N DI, @VL, V4, V5, VB ....coooeiiiiiiiiiiies ettt a e e e e e e e e e e ettt aaeaeaaaaas 1
+ Correspondant a une ischémie sous-EPICArdIQUE .. ...........ccueieirieeiiiieeiiieeciee e et 2
LA o [T a -] = 1= TP 1

e Sous-décalage disCret de ST €N V4, V5, VB......uuuuuiiiiiiiiii ettt e e et a e e e 1
* Correspondant a une lésion sous-endocardique apico-latérale..............ccccoveiiiiiiiiiiiiie e 2
*Absence d'oNde Q B NECTOSE .....cccceuiuiieeiieiie ettt e e et e e e e ettt e e e e e e et e e e eeeetta e e eeeeestaaeeeeeernannns 1
e Axe de QRS enViroN O EgIe........ccoiiiiiiiiiiiiiii e NC
¢ RYENME SINUSAL ...ttt ettt et et e e e et e e et e e e e e e e e ennnna s NC
» Conclusion : infarctus sans onde Q apiCO-latéral .............ccoooiiiiiiiiiin e 2
- angor instable moins probable (caractére prolongée de la douleur) .............uvveiiieeiiiiiiiiiiiiiiirees e, NC

3. Quelle sera votre attitude thérapeutique ? (30)

* HOSPItaliSEr €N UrgeNCe €N USIC .......cccuiiiiiieeiiieaitiee et et e et et e et e e e e e eee e e e nte e e e e e e aneeeeaneeeenneeeenes 2
® REPOS SIFCE G HE ...t e ettt e e e e e ettt et b r e e e e e e eeentbbaaaeeeeeeeenes 1
* V0IE VEINEUSE PEIPNEIIGUE. ... e et oo e e e e e e et e e e ettt et a e e e e e e e aaaaeeeeeeeeeennnnnnnns 1
* Scope (monitorage cardioteNSIONNEI) . ........eoiuuieeiiriieeiiii et et e et e e e e e et e e s e e e e beeessnaeeeanaeee e e 1

* Régime diabétique EQUITIDIE ............. e an e annenne 1
* Arrét des biguanides (OUBIT = 0) ..o 2
« Insulinothérapie en cas de décompensation du didbete.............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 1

* Oxygénothérapie nasale 4 I/mn si signe d'insuffisance cardiaque.................uueuueeimiiinmimnninninnn 1
3 N (010 7 T I 6 2
¢ A dOSE NYPOCOAGUIANTE. ... ..eeiiiiiiiiiteie e ettt e ettt e et e e et e e e s bt eesssa e e e enbeeeeesseeeesseeeensseeeenees 1
» Pour obtenir un TCA de 2 & 3 fOIS 1€ tEMOIN .....ceiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e 1
Ol o [ oo T Eo (o [T To [0 o o SRS 2
* Par voie parentérale [V CONtINUE @ 18 SE .........c.uuuiiiiiiiiiiiiii et e e e e e s e e eaaaeeas 1
* ANTI-AGGREGANTS PLAQUETTAIRES ..ottt ittt e e e e e e e e e e e e e et e e e e aeeeeens 2
* En absence de contre-iNdiCAtIONS ..........oooiuiiiiii e e e e e e e e et e e e e e eeees 1
« Aspirine : 250 mg par jour débutée immédiatement par voie [V puis relais per oS .......ccccccoeeevvvveeeeeeiennen. 1
S 1= V=T o1 =TS 2

» En absence de contre-indications (TA systolique > 100mMMmMHQ) . ......cccouereeeiiiiiiee e 2
« Bétabloquant per os avec activité sympathomimétique iNtriNSEQUE............oooiiuiiiiiiiiee e 2
* OU Diltiazem = TILDIEM® . ...........ooiiiiiiiie ettt ettt ettt et e et e et e e et e e enee e e nneeeeneeeaneee e e 1
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4. Pensez-vous gu'il soit judicieux de réaliser une coronarographie chez ce patient? Justifiez Si
oui, dans quel délai ? (10)

L@ 1 TP 2
*Caril s'agit d'un IdM INAUGUIAL ........oooiiiii ettt ebeabeeeebbbeeabbree 2
* Chez un diabétique (donc risque de Sténoses MUILIPIES) ....oeeuveeiiii i e 2
« 1dM sans onde 0 donc risque de Iésions pluri-tronculaires et récidives fréquentes ...........ccccceeeeeeeeeeeen. 2
» Examen a réaliser aprés 3 a 5 jours de traitement médical ou plus tot en cas de récidive douloureuse ...... 2
* Précaution = bonne hydratation préalable ; hors allergie a I'ode.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen NC

5. Commentez la coronarographie. (Z0)

S (=T [ 1Yo R oo o] = 11 £t 4
R U] o] [ PP 2
LS PP 2
 Touchant la coronaire droite et les branches de la coronaire gauche (interventriculaire antérieure) .......... 4
* MAUVAIS [IE A'AVAL ... oo e et e ettt e e e et e e e e et e e e etba e e e etba e aeeaannas 4
o Conclusion : atteinte tri-trONCUIAITE SEVEIE.........cuiveiieieeee e —”

6. Grace a votre traitement, le patient s'est senti beaucoup mieux, mais le lendemain matin, lors
de sa toilette survient une douleur angineuse ayant duré quelques minutes et ayant cédé sous
trinitrine sublinguale. Commentez cette évolution clinique. (Z0)

e Fréquent en €as d'1dM SANS ONUE O.....ccoiiiiiiiiiiiii e e e e e e et s e e e e e e eesaaa s e eeeeeeseennnnns 6
* Car menace d'extension ou de récidives in situ relativement frEQUENLES ..........ueveviiiiiiiiiiieeeeeeiies 6
* Et1€sions MUItPIES BT AISTAIES ...........ccuiiiiiiie ettt e e 8
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DOSSIER N'29: Une insuffisance ventriculaire droite

Madame Leila M, 40 ans, consulte en raison d'une dyspnée apparue insidieusement depuis six mois et qui
s'aggrave lentement. Elle se plaint également d'hépatalgies d'effort depuis quelques semaines.

Vous évoquez la possibilité d'une insuffisance cardiaque droite.

1. Quels sont les signes physiques d'insuffisance ventriculaire droite ? Détaillez.

2. Quels examens complémentaires biologiques allez-vous prescrire ?

3. Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous prescrire a ce stade ?

4. Votre examen clinique retrouve des signes d'insuffisance ventriculaire droite pure évoluée. L'existence
de phlébites répétées du post-partum vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le confirmer ?

5. Interprétez l'iconographie.

G

Artériographie pulmonaire Scintigraphie pulmonaire de perfusion
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DOSSIER N°29

1. Quels sont les signes physiques d'insuffisance ventriculaire droite ? Détaillez (15)

® INS P ECTION: L.ttt oo e oottt ettt ettt oo oo e e e e e e eeeeeeeeeeeseetaebn s e e e e e eeaeeaaaaeeeeeeennnnnes NC
- TUrgeSCENCE VEINEUSE JUGUIAINE. ... . ittt ettt e e et e e e e e e b eeeeenaaans 1
— 0edemes deS MEMDIES INFEIIEUIS. .........ieiiiiie et e e et e e e e e e e e et e e e e e eeeeatrn e eeas 1
el o 11 F= 1= = 1) N NC
)Y 1= 4 o U 1= PR NC
o L= o 1L PR NC
L e T ] (o = PSR NC
e 1 C=10T= Lol B TSN oo 1= T TOPPPT P TUPPPPTRUPPPIN NC
o] o T[T TP UPPPR 1
L I N I T N PP PTPPPPT NC
B 123 07 100 .0 =T T= | 1
e (o 10 | Lo 18 T =10 LT U 1
LTS = (T 1 1 1O PTSPPUPR NC
- W Lo (o I 01 {T g T=TUT g g o TE = U NC
- avec expansion systolique (en cas d'insuffisance tricuspidienne fonctionnelle) ..........cccoevvvviceiieeennn. 1
e (=11 LU D =T o T (o R LU T U = T = 2
- signe de Harzer (palpation au creux épigastrique du ventricule droit dilaté) ..........cccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeeneenn, 1
® PERCUSSIONE: ..ttt ettt a oo oo 2222 e e et e ettt eaee et bbb b e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeessnbbbbnnnan s NC
- 101 (I (=1 =) PP NC
L3 1T O 1 2N I [ ] S NC
- tACHYCAIdIE FEGUIBTE. .. ..o et e et e et e et e e e e e et e e e eeanaans 1
- voire troubles du rythme (ACFA surtout) : Arythmie Clinique ... NC
o =1 (0] o e | {0 | PSP 1
B 4] o] a1 ] [0 1= o O UPPTPTT 1
- souffle d'insuffisance trICUSPIAIENNE ... .o e 1
S (] 2 o3 10 o1 1= | = NC
=100 F=T o 1oy (= o OO UPPRT NC
- augmentant a l'inspiration profonde (signe de Carvallo) ..........cooveiiiiiiiiir i 1
- éclat de B2 au fOYEer PUIMONAITE ........ouuiiutiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et e e et et bbb s e e e e e e e e eeeeeeeeeennes 1
- en cas d'hypertension artérielle PUIMONAIIE ..........oooiiiiiiiiiiiiiii e NC
- absence de réles crépitants pulmonaires en cas d'Insuffisance cardiaque droite pure .............cccvvveee. NC

2 Quels examens complémentaires biologiques allez-vous prescrire ? (10)

* Groupe sanguin ABO, RNESUS, RAL ... e e e e e e e e e araa s 1
* HEmostase: TP/INR, TCK, fIDMNOQENE. ... .. oot e e e e 1
LN =10 g T | =0 41 0 = P 1
LI USRI 1
e lonogramme plasmatiqUe €t UNNAITE...........uuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e s e e e eaaaan s 1
C S =TI o =T U] 11 TP 1
L e o u Lo (=T a1 =T 0 ||V =Y o = 1
* Bilan hépatique (apprécie les conséquences de VD sur le foi€) ........cceeevueeiieriiiieiie e 1
L CT= V4o (W IET= T aTo = U (=] = I 2

* Cholestérolémie ; triglyCEIEMIE. ... ... e e e e et e e e e et e eeaeas NC
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3. Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous prescrire & ce stade ? (25)

* Radiographie pulmonaire de face et de profil . ... e eene e eeeeaaen 2
ol = (Yot o o= 1o [ToTe | 7=10 0 0 U= T PP 2

» Echocardiographie (évalue la fonction ventriculaire droite) - DOPPIET .......coiiiiiiiiieiiiiiiee e 3
¢ TranSthOTACIGUE ... .. ..ottt ettt ettt te e enns NC
* Et/ou Transcesophagienne ... . ... ..ottt e, NC
» Fraction d'éjection VD (isotopique ou angiographique) . ...........ccvvereeeeeeeiinieeeeeeeeeennnne pemeeeeeyeeeeeees 2
o Cathétérisme droit @ AISCULET ...........oviiiiiiiiiiies s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bbb s s aeaeaaeaeaeeeeeenes NC

L o1 T=Wo [ F=To [ Lo 3 [ =] 1 Te] (oo [T [V = 2N NC
e Epreuves foNCoNNEIES reSPIFALOINES. ..........ueeiueeieeeceeecee et e et ee et e e et e e e e e e e eeeeeteeereeeteesreeeseeeereesreeaaes 4
* Scintigraphie pulmonaire de VENLHALION. .............uiiiiiie e e e e e eaanas 4
= ae [ =T o (1= Lo o PSPPSR 4
-voire Angiographie pulmonaire selon Ies résultats...............ccccvvieeeeieeeeeeeesieciiieeee, R |

4. Votre examen clinique retrouve des signes d'insuffisance ventriculaire droite pure évoluée.
L'existence de phlébites répétées du post-partum vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le
confirmer ? (30)

* Coeur PUIMONAITE CRFONIQUE. ..... . ittt e e e e e e ea e e e e et e e e e e s e e aeaa e e aeeaaaeaeennns 5
¢ POSET-BMDONGUE . ...ttt e e e e e e ettt e e e et e e e esss e e e s enseeeeaensseeeeensneeeeensnneeeans 5
« Echodoppler cardiaque tranSthOTaCqUE ... ................cc.oueuoeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 4
- dilatation cavités cardiaqUES ArOItES ..........iiviiiiiiiiiiiiiie e e et s e e e e e e e e e e e e e e reb e e eeaaeaees 2
e 1 1A PP 2
it 0L VLo T= T8 (o] o =2 o o] 1 ¢ =1 PSP NC
-absence de ShuNt INTra-CardiaqUE...........oeuu it e et e et e e et e e e e e eeaaas 2
* Diagnostic de confirmation
* Scintigraphie pulmonaire ventilation/perfusion................ccoevvvveeeeeeeeieennnnnnn.. pemeeenns e e peenenen il
- (ventilation : normale ; Perfusion : défects multiples disséminés systématisés) ..........ccccccvvvvervnennnnnnnnns NC
M O= 1 1= (=T 411 g [N [ ) ST PPPPTSPPN 3
- signes d'HTAP pré-capillaire (POD et PAP augmentées), PCP normale, index cardiaque abaissé ........ NC
' Angiographie pulmonaire en absence de contre-indications (P télédiastolique VD<20mmHg) donc a
Féaliser APRES 1€ KT OO0 ......ciiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e ettt et et tb bbb s s s e e e e e e eeeeeeeeeeenennee 3
- signes d'oblitérations artérielles multiples ... ..ccoovvviiiii e ee e I I NC

5. Interprétez 'iconographie. (20)

« Scintigraphie pulmonaire de perfusion montrant des défects multiples prédominant a droite .................. 5
* Angiographie pulmonaire montrant une occlusion des branches lobaires supérieures pulmonaires
(o T 10 ol o= PP 1

« Et partiellement des branches lobaires inférieures pulmonaires gauches ...........ccccccvvviiveiiiiiiieen, 1
* Occlusions plus distales mais étendues aux trois branches lobaires pulmonaires droites ........................ 3

* Conclusion : séquelles dans ce contexte d'embolies pulmonaires répétées et SEVEres ..........ccvveeeen.. 10
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DOSSIER N"30: Des syncopes et lipothymies chez une femme de 60 ans

Mlle M.P, 60 ans, hypertendue et coronarienne, consulte en raison de syncopes et lipothymies récidivantes
survenant au rythme de une a deux par semaine, et ce depuis quelques semaines.

1. Citez les causes de syncopes survenant a I'effort.

2. L'interrogatoire ne permet pas de retrouver de prodromes ni de lien avec |'effort ou les changements de
position.

Interprétez I'enregistrement ECG : quel est votre diagnostic ?

3. Quelles peuvent étre les causes de cette pathologie chez votre patiente ?

4. Quels sont les risques évolutifs de cette pathologie ?

5. Quels seront les principes de votre traitement ?

ECG N*
15/03/96
15h00

| _ - ECG N°2
m o T TEEaEIEs 15/03/96
{ e S ey i LA 15h04
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DOSSIER N°30

1. Citez les causes de syncopes survenant a l'effort. (15)

* Obstacles éjectionnels au VeNtricule GaUCKNE........c.cooiii i e e NC
e 1 (T ST T =T L= Vo] o o [0 1SR 5
- cardiomyopathie Hypertrophique ODSITUCLIVE. ..........i i 5
» Obstacles éjectionnels au VENIIHCUIE DIOit.. ... i e e e e e e aaae e NC
- embolie pulmonaire Massive (SYNCOPE AU [EVEL)... ..o e 2
- HTAP SEVEre (SUrtOULt 1€S PriMITIVES)......cciiiiiiiiiiiiiiiiiie s s e e e e e e e e et eat e e s e e e e e e e e e e e e eaasteb e e e e aaeaeaees 1

= 1] 0T ] o1 F=To 1= TSP 1
-tamponnade "gazeuse" (emphyséme massif, pneumothorax bilatéral massif, ...) ........ccceeeiiiiiiiiiinnnnee. 1

2. L'interrogatoire ne permet pas de retrouver de prodromes ni de lien avec I'effort ou les
changements de position.
Interprétez I'enregistrement ECG : quel est votre diagnostic ? (20)

e BradyCardi@ @UICUIAITE ........... i ettt e e e e e et e e e e e et e e e e e esaa e e e e eenbaans 5
LG 10 o] 4 2 PP 1
e Etle lendemain, ON ENIEQISIIE & ... i ittt ettt e et et e e e e ettt e e e e e eeba e e e eenaan e aaaaees NC
+ Une crise de Tachyarythmie Compléte par Fibrillation AUrCUIAIre.............ccoviiiiiiiiieiiiee e 5
LN AV Co] o T O I o] o] PP 1
» Conclusion : maladie rythmique de I'oreillette ........ oo e 8

3. Quelles peuvent étre les causes de cette pathologie chez votre patiente ? (20)

* Idiopathique (Cas 1€ PIUS FIEQUENL) .......iiiiii e e e e e e e e e e e e eeraeeeennanes 10
¢ Cardiopathies diverses (EX : ISChEMIQUE) .......cooviiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennnan 10

4. Quels sont les risques évolutifs de cette pathologie ? (15)

* Risque de bradycardie extréme (et leurs compliCations)..........ccooveeiiiiiiiii NC
¢ LIPOtNYMIES €1 SYNCOPES ...eniiiiiiiii ettt ettt et e e et e e et e e et e e e et e e e ta e e eaan e e aeanneaeeen 3
LB 1Yo U o (= PP TR TR 3
LI o] ¢=F=To (ST i [ o To ]| o | = PP 3
* Risques de troubles du rythme supra-ventriCUIQIres ...........couuuuiiii i NC
N =l 0] oo [T= Sy 1= g 1o [0 T P 3
L O e N 0 =1 [o [ 1= ST 3

5. Quels seront les principes de votre traitement ? (30)

L o (o] o] r= 11T TP 2
e Traitement du BIOC SINO-AUFCUIRITE ..........iiiiiiiie e e e et e e e e e eeeees 2
- stimulateur cardiaque implantable (PacemMaker) ... 6
 Traitement du trouble du rythme SUPra-VeNIIiCUIAINE. ...........uue i 2
= a1 (TotoF=To U1 F= o] o R PP PUPPPRT 2
L2 L 2 NV PP PPPRR 2
- en absence de contre-indication (sinon : aspirine a dose anti-aggrégante)..........ccccccvvvvveiiiiiiiiiiiiinieeneen. 2
= AN ANYENMIGUES. e et e et ettt e ettt e e ettt e e et e b e e e et e e e aa s 4
- en absence de CONre-INAICALION .........uuui ittt e e e et e e e et e e e e e eba s 2
- de classe la (QuinidiniQUES) OU I8 (FIEBCAINE) ... ...eveeiiriieeieiiie e e et e ettt e e e e et e e e e nneeees 2
- U0 [ P 2
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DOSSIER N°31 : Une péricardite aigué chez un diabétique de 50 ans

Monsieur D.C, 50 ans, hypertendu, dyslipémique et diabétique est hospitalisé en raison d'un syndrome
douloureux thoracique aigu.

1. Quelles sont les caractéristiques cliniques de la douleur d'une péricardite aigué ?

2. L' ECG retrouve un sus-décalage du segment ST. Quels sont les criteres ECG permettant de différencier
cet aspect lié a une péricardite aigué de celui lié a un infarctus du myocarde ?

3. Il existe un frottement péricardique typique. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire ?

4. Monsieur D.C. s'est plaint il y a deux jours de vagues pesanteurs épigastriques : en fait, sa péricardite
actuelle est réactionnelle a un infarctus du myocarde survenu il y a 48 heures. Pourquoi est-il passé inapercu ?

5. Cette étiologie se confirme. Quels seront vos principes thérapeutiques ?
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DOSSIER N°31

1. Quelles sont les caractéristiques cliniques de la douleur d'une péricardite aigué ? (30)

LN = T U = 1 4
¢ SANS raPPOIT AVEC 'ETFOIT. ..ot ettt e e e e e et 4
¢ NON INfIUENCEE PAF 1€ FEPOS ....tutiiiiiiiiiititttitteett ettt bt eaee e e et ee e et ee e ettt e et sssseseteeessssebnnnees 4
e Ni par 1S PriSes de THNITINE .......ii et e e e e e et e e et e bbb a e e e e e e eeeeeas 4
« De siege plutdt précordial mésocardiaque Sans irmradiation ................eeeeeeiiiiieeeeeeeeeeee e 2
© PIULOL & TYPE U PESANTEU ... . e e e e ettt e e e e e e e e e e e e et et e eeeatettabana e e e e e e aeeaaaaaeeeeaeeesnnnnnnnns 2
* Prolongée (QUEIQUES NBUIES) ... ennnne 4
« Augmentant a l'inspiration profonde et accrue par les changements de position ...........ccccccveeeeeiiiiinnnen. 6
« Signes fonctionnels et physiques d'accompagnement

LR =T o ol PPN NC
e Frottement péricardique INCONSTANT ........oooiiiiiiiiii e NC

2 t.' ECG retrouve un sus-décalage du segment ST. Quels sont les critéres ECG permettant de
différencier cet aspect li€ a une péricardite aigué de celui lié a un infarctus du myocarde ? (20)

* Le sus-décalage de ST de la péricardite est

LI 1 5
e Concordant (SANS IMAQJE €N MIFOIT) ...uuuiieeieiiie e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e ee et e e e ee st e eeeeesaaeeeeannnnens 5
AN o 1Y=T aTolc N o] g o [T @ B0 [N =T o {0 1T T 5
» Aspect concave en haut (convexe en haut en cas d' 1dM) .....coouiiiiiiiiii e 3
L N\ B =T o To | (o] o T= T oYl o T= 1S3 o T L= O 2

3. 11 existe un frottement péricardique typique. Quels examens complémentaires allez-vous
prescrire ? (14)

@ DIAgNOSTIC POSILIT ...ttt ettt e et e e e et et e e et e e e e e NC
- aucun examen complémentaire n'est nécessaire, car le frottement est pathognomonique, cependant,
citez 'ECG, la radiographie thoracique et I'échocardiographie le jour de l'internat .............ccoceeviiieiiiinenne 5
L3 D= o [ To 53 13 =3 1 To] [0 [T U= NC
Y S TSP 1
el L 0T € | 1
O3 = Qe [ o1 1Y = 3 (o101 o L 0 ) 1
- ionogramme sanguin, urée et créatinine plasmatiqQUESs...........ccvveuuiiiiereiiiin i e e e e e eeee NC
- bandelette urinaire (hématurie, ProtEiNUIIE) ..........ueii i e e e e e e s 1
- bilan immunologique si signes d'appel (atteinte rénale...) ......ccooeerieiiiiii e NC
- sérologie VIH 1 et 2 avec accord du Pati€Nt............coouuiiiirieiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eean e eeeeens 1
- sérologies virales (Cox - Echo - Adéno - Myx0), NON SYStEMALIQUES .........cceeveriiieeeiiiiiiiiie e e e e e eeeeeeneanns NC
- bilan infectieux (si contexte clinique €N faVEUL) ... e e eees NC
o T= L o) = o 1o T8 L= 3o [T o1 = UL (= 1
- radiographies des SiNUS : BIONUEAU .. .....c.uiiuuiiii e e e e e e e e e et e e ea e e eanas 1
- IDR a la tuberculine (si contexte clinique €N fAVEUN) .......cooiieiiiiii e e e 1
SR - (o [ToTo T r=1 o1 g =20 (=30 d 1 o] = V= 1
- bilan thyroldien : TSHUS - FT3 - F T4 i e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eanns NC

4. Monsieur D.C. s'est plaint il y a deux jours de vagues pesanteurs épigastriques: en fait, sa
péricardite actuelle est réactionnelle a un infarctus du myocarde survenu il y a 48 heures.
Pourquoi est-il passé inapercu? (15)

¢ INFArCIUS AU MYOCAIUE. ... . ettt e e et e e et e e e et e e e eeba e e e eeba e eeennas NC
LI ST 1 [T g o =T ) PRSPPI NC
« Sur terrain de neuropathie végétative DIABETIQUE . ..........uiiiiiiiiiiiiieiiii e e e et e et eeeana s 15

* REVEIE par UNe PEFICArTIte @IQUE..........uuuuuiuiiiiiiiee e e e e ettt s e e e e e e e e e eeeeeeeaararb e raaaaeeeeaeaeeeeenees NC
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5. Cette étiologie se confirme. Quels seront vos principes thérapeutiques ? (21)

¢ HOSPITANISEI 8N USIC ... ettt ettt e et e e et e e et ta e e e ea e e e et e e eab e e eebn s eaeannaaenen 1

L =T o T L] £ Tod A= LU 1| U PTRPPTT 1
* VOIE VEINEUSE PEIIPRNEIIGUE. .. ..eeiii et e e e e e et e e e e eaaa e e e e eeessnaeeeeessnnns 1
* Scope (monitorage cardioteNSIONNEL) ....... oo e e eee 1
* Antalgiques en absence de coNtre-iNAICALIONS ..........c.uuuiiiiiiiii e 2
L NS o1 {1 o < T PP 3
A= e T 1 T 10 ] gl o 1T o 1SR 3
o TraitemMent de I'INTAICIUS .......uuii e e e e e e e e e NC
¢ Beta-DIOQUANTS ... et e aa s 4
* En absence de CoNtre-iNdIiCALIONS ..........oouiiiiiiiieiieieii e e e e e e e e e s 2
* Surveillance (Si non mentioNNée zE€ro A la QUESLION) .......coviiiiiiiiiiiiiceceeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeees 3

NB : Si utilisation des corticoides a la place de I'aspirine : compter 3 points si prescription corecte.
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DOSSIER N'32: Une phlébite post-opératoire

Monsieur P.P, 60 ans est hospitalisé depuis deux jours en chirurgie orthopédique ou il vient d'étre opéré de
la hanche droite (prothése totale de hanche en raison d'une coxarthrose invalidante). L'évolution clinique a
été satisfaisante jusqu'a ce matin, ou une douleur violente s'est brutalement emparée de tout son membre
inférieur droit. 1l est apyrétique.

Vous évoquez la possibilité d'une phlébite.

1. Détaillez votre examen clinique. Que recherchez-vous ?

2. Le membre inférieur droit du patient est gonflé dans sa totalité, cyanosé et froid. Les pouls artériels sont
abolis et le patient a du mal a relever ses orteils. Quel est votre diagnostic ?

3. Quelle en est la cause ?

4. Quel sera votre traitement?

5. Grace a votre traitement, le patient guérit et récupére parfaitement. Si le patient avait été traité par HBPM a
titre préventif en raison d'un alitement prolongé préopératoire, quelle cause particuliere de thrombose
veineuse devriez-vous suspecter? Comment la confirmeriez-vous ?

6. Quel est le risque particulier de cet éventuel diagnostic ?

7. Que devez-vous absolument faire sur le plan thérapeutique en ce cas ?
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DOSSIER N°32

1. Détaillez votre examen clinique. Que recherchez-vous ? (20)

* INTERROGATOIRE

- antécédents de phlébite/EP, facteurs de risque, MEdICAMENTS. ........uuuuuuiiiiii NC
- mobilisation : au lit, au fauteuil, OU AEJA IEVE ...........oviiiiiii i e eeaeens NC
* SIGNES FONCTIONNELS

0 (018 1= | PP NC
== o T P 1
L =0 [ =1 1o ] o - PRSPPI NC
a1 o U o] o (=] = 1= TP OO PP PP PPPPPPPPPPPTPTPN 1
- IMPOtENCE AU MEMDIE INFEIIEUI. ... ..ttt e e e e e e e et e e e e e eaeen e eeeeennan 1
* EXAMEN PHYSIQUE

- examen bilatéral COMPATALIT.............u bbbt eee bbbt beeebeeebeeeenneeees 1
- examen neurologique du membre inférieur (réflexes, motricité, sensibilit) ............cccccviiiiiiiiiiens. 1

- recherche du diagnostic positif

* INSPECTION
- aspect du membre inférieur

10 11 1 = U PP PPRRTI 1

T OBURMIE | ettt ettt E oA ettt R Rt ettt e et 1
- grosses veines superficielles dilatées ou au contraire aplati€s............ceeeieeeeiieiiiiie e 1
* PALPATION

- POUIS ArterielS PEMPRETIQUES .....ccoviiiiiiii ettt e e ettt e e e e e e e e e et b s e e e e e eeeeastbn s aaeaeeeeesnes 1

-chaleur ou froideur du membre iINfErieur..............oooiiiiiiiiiiiiiii s SR |
- signes de pancarte : pouls et TA (et température citée dans I'€NONCE)...........ccuvvviiiiiiiiiiiiiieieeee e, 1
- signe de Homans (douleur du mollet a la dorsiflexion du pied).........ccooeeeiiiiiiiii, 1
- diminution du ballottement du MOIIEt............ et 1

-mesure du PEFNMELre dU MOIIEL .....cooiiiiii e e e e e et e e e e e e e e e et e e eeeas 1

* AUSCULTATION des arteres PEriPNEIQUES..........ciii it 1

* RECHERCHE DU DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE .. ...uuuiiiiiiiieiiiiieeeeiieeeeete e ee e eeve e peeeneees N \\ (@
- 1EChErChe de NEOPIASIES ... ....iiiiiiiie ettt ettt et esbe e e e e beeenaeenneeaneeas NC
- auscultation cardio-PUIMONGUIE ..........i it e et e e e e e e e e et e e e eeaa e e aeennnes 1

o= U (=l e =T aTe] (o] o] g =T ST PSPPI 1

(018 (o LT =Tl = | PP 1

- palpation abAOMINAIE ......... ettt e et e e et e e e et e e et e e e aa e e eeaaaaee NC
* DIAGNOSTIC DE GRAVITE

- recherche de signes d'embolie pulmonaire | .................cccooeiiiiiiiiiiie e ST |
- extension aux veines sus-jacentes, voire controlatérales................uuvvvviiiiiiiiiiiie e reeeees 1

2 Le membre inférieur droit du patient est gonflé dans sa totalité, cyanosé et froid. Les pouls
artériels sont abolis et le patient a du mal a relever ses orteils. Quel est votre diagnostic ? (15)

* Thrombophlébite bleue ou phlegmatia caerulea.............ccceeveviiiiiiiiii i S A o}
B B (o] = SO 5

3. Quelle en est la cause ? (10)

¢ GrOSSE VEINE ThIOMDOSEE. .....cccc it e ettt e e et e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e eabbeeeeeeeeaabeeaaeeaans 2
* A la partie proximale du réseau veineux profond du membre inférieur droit ............cccocveeeiiiiiinre i, 2

* Bloquant la circulation VEINEUSE U€ etOU.............uuiiiiieeiiiiiieieeeeee e e e e e e e eeeeaes peeeeeeeeees ryeeen
« Compression artérielle par 1a grosse veine thromBOSEE..............ooccuveiieiiiiiiei et e e 2
* ROlE du SPASME AIEIEI FEFIEXE. ... ..o ettt e e e e e e e e 2
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4. Quel sera votre traitement? (15)

* Traitement chirurgical © thromMBDECIOMIE. ........ccuuiiiiieiiie sttt ee e ee et e e et e neeaneeas 5
L L A= a1 =T 0 A= U [ o 1T o o = 5
« Analyse bactériologique et anatomo-pathologique du caillot .............oovviiiiiiiiiiiiie e, 1
® ANBICOAGUIALION . ... ettt e e et e et e et e et e e e st e enseeenseeanseeenseeenseeenseeenseeanseeanneas 1
* Hypocoagulante pour obtenir un TCA de 2 & 3f0iS 1€ tEMOIN ......ueiiiiiiii i 1
S o (=Y o T= LT = S 1
e Parentérale 1V CONtINUE A 18 SE ......cooiii i e e e e e e e ar e eeeeeeeas NC
¢ SURVEILLANCE (OUDBIi = 0) 1ooiiiii ettt e e e e e e e e e e e s s s st nnaereeeeaaeeeeeas 1

N B : Thrombolyse IV formellement contre-indiquée par la chirurgie orthopédique récente. Et I'héparine
ne pouvant pas a elle seule juguler rapidement ces manifestations ischémiques séveres

5. Grace a votre traitement, le patient guérit et récupére parfaitement. Si le patient avait été traité
par HBPM a titre préventif en raison d'un alitement prolongé préopératoire, quelle cause
particuliére de thrombose veineuse devriez-vous suspecteV? Comment la confimneriez-vous ? (15)

e Thrombopénie immUNO-alIENGIQUE. ...........uuiii e 5
o INAUILE PAF 18S HBPIM o ..ttt et e et e ettt e e et e e e et e e e e tb e e e e aaa s 3
« Confirmation

* Par une NFSplaquettes montrant une thrombOPENIE.........ccoviiiiiiii i e 2
« Et par le dosage sérique des Anticorps circulants anti-plaquettes HBPM-dépendants............................ 5
Commentaire : la thrompobénie induite par les HBPM est rare, mais elle existe ........cccooeevvveiiiiiinnnnnn. NC

6. Quel est le risque particulier de cet éventuel diagnostic ? (10)

« Thromboses artérielles (80 % des cas; veineuses dans 20 % desS Cas) .........ccevvvvvriiiiiieeeeeeeeeeeenennnnnnnns 10
» Touchant fréquemment les grosses artéres, et parfois méme l'aorte .............ccccciiiiiiiiieeeeeeeeieea, NC

N B : Autre risque: CIVD.

7. Que devez-vous absolument faire sur le plan thérapeutique en ce cas ? (15)

AN g (= e (=TSR o = Y I o TU T o L 0 ) 3
LB B L= {1 01 PP P U RPPPPPPRTPPPPRTRTTIN 1
® ELIMIMEAIAL ...ttt R e et e e nnnnne 1
« Et de I'héparine car allergies CroiSEES frEQUENTES. .......uu i NC
o Carte d'intolérance & I'HBPM ULIIISEE ...........oiiiiiiiiiei et 1
R S F= TS o F= AN Y4 Qo = T 1 o I = o[ - PN 3
* En absence de contre-indication (SINON = 0) .....uuuiiiiiiiiiiii et e e e ee e e e e e eeanaaanas NC
* Par eXEMPIE & SINEIOM®).......c..eiitiitieiti ettt ettt ettt ettt be e ee e beeseeas bt aseeameeeseeaseeeseeaneeaneeareeaneearee e 1
« En attendant la pleine efficacité du traitement anticoagulant oral (3 & 5 JOUrs) .....ccccoccvveeeeiiiieeeeiiiienenns NC
- Hirudine recombinante (Refludan®) ou héparinoide de synthése (Orgaran@) ou analogue de
TSy e= LoVt [T TSI o] o] (0 1S) (G2 3

e SURVEILLANCE (oubli = 0) clinique et paracliniQUe..............iiiiiiiieiiii e e e e e 2
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DOSSIER N°33 : Des douleurs rétrosternales nocturnes

Madame L.M, 50 ans, hypertendue et hypercholestérolémique, souffrant depuis plus d'une vingtaine
d'année de migraines et d'un syndrome de Raynaud idiopathique, consulte pour la premiére fois en raison
de douleurs rétrosternales et constrictives, sans lien avec I'effort, survenant la nuit vers 23 h et vers 6 h, la

réveillant de fagon trés désagréable. Ces douleurs sont apparues il y a quelques mois.
Ce matin au décours d'un épisode douloureux, elle aurait perdu connaissance aprés un acces brusque de
palpitations.

1. Quel diagnostic suspectez-vous en premier ?

2. La patiente est tres angoissée, persuadée d'avoir de I'angine de poitrine et de mourir d'un infarctus du
myocarde comme son pére. Qu'en pensez-vous ? Quelle sera votre attitude ?

3. Un ECG a été réalisé lors d'un épisode douloureux. Interprétez-le. (le dosage des CPK et de leur fraction
MB est normal).

4. Vous réalisez une coronarographie. Interprétez-la.
5. Interprétez la nouvelle coronarographie. Comment a-t-on pu sensibiliser cet examen ?

6. Quelles sont les complications de cette pathologie ? Quels seront vos principes thérapeutiques ?
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Question N°4

Coronaire droite Coronaire gauche

Coronaire gauche
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DOSSIER N°33

1. Quel diagnostic suspectez-vous en premier? (17)

¢ ANQGOT A€ PIINZIMELAL . ... ittt ettt et e e b e e e et e e e eaa e e e eeaa e eeeenans 17

2 La patiente est trés angoissée, persuadée d'avoir de I'angine de poitrine et de mourir d'un
infarctus du myocarde comme son pére. Qu'en pensez-vous ? Quelle sera votre attitude ? (18)

« |l existe un risque d'infarctus MYOCAIrAIQUE.........ccieuuieiii e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eaaeaees 1
e Mais il s'agit aCtUEIIEMENT A'UN & ..ovee e e e e e e e e e s e e e e e tb e e e e e anaaees NC
-syndrome de menace (synonyme : angor iNStable)...........ooiiiiiii i 4
* Hospitalisation iIMMEdIAte N USIC..........ceiiiiiieiieiii ettt ettt et e e eeeeeneeaneeeneeeneas 1
- surveillance constante par scope (monitorage cardiotensionnel).............coccouveeeieiieeeeecieee e 1
- examen clinigue immédiat puis examen paraclinique allant jusqu'a la coronarographie ........................ NC
- L L1 TeTo T= o (U] F= 1o o IR PPN 1
- hypocoagulante (TCA 2 & 3 OIS 1€ tEMOIN) ....coiiiiiiieiieeeeee e e e e e e e e e e e e eeeeaeernees 1
- héparine en absence de contre-indications parentérale continue a la SE.........cccccccvvviiiiiiiicciinns 1
-VASOAIAtAEUIS COMDNAINES. ... . ittt et e et e ettt e e et e e et e e e et e aeta s e eeaneaaeannaaees 1

R LT LT YA | PSP 1
—exemple LENITal®L MG/IN ..oue e e e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e NC
-antiaggrégants plaquettaires en absence de contre-indication : aspirine 250 mg/jour ............ccccvvveeeennn. 1

- inhibiteur calcique (car suspicion d'angor SPASHQUE) ..................ccooviiiiiiiiiiiiiie 2
= A B 1= V=T o T I (o [=T TP 1
el VAo TU I o1=T g o PP PPPT PR NC
- NOIS CONTIE-INAICALION. ...t ettt e e et e et e e e e e e e et e e eaa e aeennaaaes NC
- surveillance constante (OUDIE = 0) ... e et e et e et e e e e e e et aeeeba e aaes 2
« Si prescription de BETA-BLOQUANTS = 0...oiiiiiiii i ettt e et e e e e e e s e e e e et s e e e e ennanee s NC

3. Un ECG a été réalisé lors d'un épisode douloureux. Interprétezae. (15)

@ LESION SOUS-EPICAITIGUE .....ieeeieeeeii ettt ettt e e et et e e et e e et bb e e e e tb e e e e et e e e eeba s 5
© SUS-UECAIATE T8 ST ittt ettt e e et e ettt et e e et e e et tabarr e e e e e eeesbaaa e e eeeeeesnnnaan NC
LN @] g oTo] a1 =Yg (=T= N0 = e (o 11| 1= 1 NC
LI ©01 1Yt =T o TN o 7= U | S 2
L =1 g | To] oY= o | A PP 2
e Siege : D2, D3, VIF, V1, V3, VA4, V5, VB....ooteii ittt ettt ettt e et e e e e e s s e e e eannn e e e e eennan NC
* IMage €N MIOIN 8N DL, VL......oiiiuiiiiiieeiiiie et e et ee et et e et e e et e e s ne e e e se e e e seeeanseeesnseeenneeeenneeeenneas NC
» Absence d'onde Q 0B NECTOSE ........couviuiiiieeei it e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e ea it e e e e eeaeeeatraaaaaeaeees 2
» Conclusion : compatible avec un angor de PrinZmetal ... ..........ooooiiiiiiiiiiiiii e 4

4. Vous réalisez une coronarographie. Interprétez-la. (15)

» Coronarographie NOMMAIE ........o.. i et e e e e e e e e et e e e e et e e e eanaeeeees 15

5. Interprétez la nouvelle coronarographie. Comment a-t-on pu sensibiliser cet examen ? (15)

* V/asospasme COroNaire SItUE SUF I' VA .. o i it e e ettt e e e et s e e e et s e e e eat e e e e eataeeeeernnaaaees 5
o Confirmant 'angor de PriNZMELAl . ........viiiiiiiieiiii e e et e e e e e e e e et eeera s 5
« Examen sensibilisé par le test au Methergin®, Méthyle rgomeétrine  ..............ccccceeeeviieiiiiiiie e, 5
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7. Quelles sont les complications de cette pathologie ? Quels seront vos prnches ii~éraPeudques ? (20)

¢ COMPLICATIONS: ..ttt e et e et ettt ettt bbb e e oo e e e e e e e e e e e et e eeeese bbbt bbb e e e e e e e aeaaaaaaas NC
= TECIAIVES HOUIOUIBUSES. ... iiiiii ettt ettt e e e e et e e e e et e e e et e e e e st e e e e et e e e eeta e eeetan s 2
1] = (o (0 SR o (U 1) 0 To=T o [ PP 2

- troubles de 1a CONAUCTION ........ et e e et e e et e e et e e e ab e e aean e 2
- troubles du rythme VENEFICUIAINE .......ooee e et e et e et e e eaa e eees 2
1116 4 AR o] | (P TRPPR 2

O TR A T EM N T . e et ettt ettt e et et e e e et et et s e a e et e ea e e e e eneeens NC
* Regles hygieno-diététiques : arrét du tabac, traitement de I'HTA, traitement de |'hyperchol. ................... 1
* Arrét et liste de tous Beéta-bloquants et autres médicaments vasospastiqUes..............cceeevvveeiereeeeveeennn. !
e [ P W o LTI (o] o] TR O ) PSP TUSPPPPRIN NC
- Natispray fort®: 2 bouffées en sublingual a renouveler Si €Chec............ccovviiiiiiiiiiii e 4
e Traitement vasodilatateUr COTON@IIE ...........oiviiiiiiiiiiiiee e e ettt r e e e e e e e e e e e e e e e eete bbb e e e e eeeeeas 1
- en absence de contre-indication : Inhibiteur CalCIQUE ............oo i 1
- Diltiazem = TILDIEM® DEI 0S........cceiiuieeeiiieeeetie e e ettt e e et e e et e e e et e e e eate e e et e e e etaeeeesteeeeeaaeeeeantaeeaaseeens NC
- souvent associé a 1 dérive nitré d'action prolongée (ou apparente), exemple : Corvasal® 4 mg x 3/j ....... 1
- surveillance a vie (OUBIT = 0) ..o e e e e e aaaaaaaaa 1

* En cas de prescription de BETA-BLOQUANTS : ZERO

128
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DOSSIER N'34: Un sourd de 33 ans est inanimé a son domicile

Monsieur J.C, 33 ans est retrouvé inanimé a son domicile par son épouse, qui appelle immédiatement le
SAMU.

Vous arrivez dix minutes plus tard : M J.C qui aurait repris conscience transitoirement selon sa femme a de
nouveau sombré dans l'inconscience.
1. Quels sont les premiers éléments cliniques a recueillir ?

2. Votre patient git inanimé, respirant avec difficulté et de fagon anarchique. Vous ne palpez aucun pouls.
Quelle sera votre conduite a tenir dans I'immédiat ?

3. Interprétez 'ECG N°1 (patient toujours inconscient).

4. Quelles peuvent en étre les étiologies ?

5. Quel sera votre traitement ?

6. Grace a votre traitement, le patient récupére. Interprétez le nouveau tracé ECG N°2.

7. Monsieur J.C ne prenait aucun médicament et n'avait aucun symptdme particulier. Son épouse vous

apporte des tracés ECG antérieurs, notamment un enregistré a I'age de 18 ans ou vous retrouvez la méme
anomalie électriqgue qu'a la question n° 6. Il existe d'autres cas familiaux et d'autre part Monsieur J.C est

sourd.
Quel est votre diagnostic ?

ECGN°1

aVR Vi V4
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| | L
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DOSSIER N°34

1. Quels sont les premiers éléments cliniques a recueillir ? (15)

* Inspection

- MOUVEMENTS CONVUISITS ...ttt e e e e et et e e e e n e e e e e e e eeeeeeeeennes 1
- mouvements respiratoires (JASPS = APNEE) ..uuiiiieere i e et e et e e e e e 2
e (=T e WV T= To L= (o T (=10 D o3 7= T 1= ) NC
* Palpation

 Pouls fémoral ou carotidien (OUDII = 0)......euuiiiiiiiiiiiei e a e 10
* Si ces pouls sont abolis on arréte I'examen clinique et on débute la réanimation ............cccccceevvivvnennnn. NC
¢ SIS SONT NON @DONIS: ...t e e eanaas NC
- MESUrer la PreSSiON ArtEriEllE........ooiiiieiiiie et e e e et e e e e e e e arb e NC
- auscultation Cardio-PUIMONGIIE........... ittt e et e e ettt e e e eeba e e aeaba e aeeanaaaees NC
- examen neurologique (dont examen des pupilles : Mydriase/MyO0SIS)...........ciiiieiiiiiiiiiiniieeeeeeii e 2
e =S U T Eo R (=T g g =T o U | = TSRS NC

2 Votre patient git inanimé, respirant avec difficulté et de fagon anarchique. Vous ne palpez
aucun pouls. Quelle sera votre conduite a tenir dans l'immédiat ? (20)

« Allonger sur un plan dur en décubitus dorsal . ...........ccoveiiiiiiiiii peeens e een 2
L L0 18] o 1o [N o Yo Vo 1K= (=10 - | S 2
e Liberté des voies a€rienNNESs SUPEIIEUIES .......iiiieeeiieieii et e e et e et e e e s e e e et e e e eeta s e e eata e e eerenaeenes 2
o Ventilation ArtifiCIeIlE ...........i i e e et aeeeeanae 2

* Fréquence 15 a 20 par minute (2 insufflations pour 15 compressions ou 1 pour 5 compressions selon
o [ VA= VA Ao TU =T UL =Y (= U ) NC
* Téte en hyperextension; MACNOIrE SUDIUXEE...........cciiuererieriiieeeiieesieesee e e seeeesneeeesneeeeeeas peeeen:NC
LY = TET= T L OF= 1o [ = o [ LT St (= = 2
L S (=To (S L=T ot {0 o T= Tl 11 a1 = P NC
« Surveillance de I'efficacité (réapparition du PoulS, ...) cccoeieriiiiiiieieice e peeeeeeer pemeeel

« Puis intubation et ventilation artificielle dés le matériel disponible...............uuiiiiiiiiiiieie e 2

* Voie veineuse périphérique de bon calibre.............ccooviieiiereiieiiee e e 2
« Scope et enregistrer en ECG parallélement aux gestes de réanimation ............cccceevvvvvviiiiiineiieeeeeeeeeennns 4

3. Interprétez I' Il N°i (patient toujours inconscient). (15)

* Complexes ventriculaires QRS ElargiS.......ccuuuuiiiiiieiiie e e e e e e e e 4
* Fréquence rapide 250 DPM..........cccuvriieiee et e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e seaabereeeeeeeseasrabeneeeeeeeaanes 2
* Dont I'axe s'enroule autour de la ligne iSO-EleCtriqUE .........coevuiiiviiiiieeieie e yeryeennees i
LI @7e] o Ted [UES o) o I (o] §57=To [0 =T o o 1) (=20 5

4. Quelles peuvent en étre les étiologies ? (10)

e BradycardiesS IMPOITANTES .......couu ittt e ettt e et e e e e et e e e e et e e e eata e e aeaaa e eeenans 3
* latrogénes ( Antiarythmiques classe 1 -Cordarone - Sotalol...)...........cccvuuiieeeeeeeiiiiiiiiee e, e eeens 3
o Hypokaliémies (IaxatifS, QIUMELIQUES) .....uuiiiiiiiie et e e e e et et e e s s s e e e e e aeeeeeeeesseesnnnnnnnn 3
@l I (o) To I oTo T o = 1 -1 S USSP 1

* Toutes ces causes agissent par le biais d'un allongement du QT.............ccccoooiiiiiiiiccececeee, NC
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5. Quel sera votre traitement ? (20)

* Hospitaliser par SAMU en USIC mais débuter le traitement sur le lieu d'intervention ............ccccceveeeeennee, 2
S T oo Lo LU 11 0 1 T N 1
* VOIE VEINEUSE PEIPNETIGUE. ... ceeeeiii i ee ettt e et e e ettt e e e e e eett e e e e e eett e e e e eeataa s eeeeeatsnaeaeeessnnaaaeeenes 1
© SCOPE .. ittt ettt ettt a1t h ettt e et Attt e bt e s et et e neebe et ent et et et ere bt en s 1
* Oxygénothérapie nasale haut DIt ............ooiiiiiiiiiii e e e e e eeeaees 2
* Sulfate de MagNESIUM (VD .. .............ccccoiuiuiicieceieee ettt ettt s s s 4
» Voie parentérale continUe 18 SE ..........oooiiiiiiiiiii e NC
* 1SUPIel®, ISOPIENANING || . .. . .. ittt 4
* Voie parentérale continue a la SE pour accélérer la fréquence cardiaque>80 par minute et ainsi

TACCOUICIT I8 QT ... .ottt ettt ettt ettt ettt e s et et e et es et et e st es e s et eneesese e, NC
* SUrVeillance (OUBI = ZEr0 1) .......c.cviuiiiciceicceec ettt 2
« Traitement de la cause : arrét des médicaments allongeantle QT................c.cccceeveveiiiiceececeecce e, 3
* Corriger UNe NYPOKAIEMIE | ... weuuuiieiiiiiii e e et s s e s e e e e e e e e e e eeeeseeaennn s NC
* Si OUDIi d€ traiter [& CAUSE : ZEIO | ... NC
6. Grace a votre traitement, le patient récupere. Interprétez le nouveau tracé ECG N°2. (10)
S Y11 1 U= 1 10 S 2
e Lent (fréqUENCE = 50/MINULE)......u it e e e e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e et e eeannens NC
* AlIONGEMENE A8 QT ... ...ttt ettt e et es et es s 8
L ] T T =T 1A O 0 = =T o NC
* Onde T négative en V1 (PhYSIOIOGIQUE) .. .ceeviuniiiiiiiiii e e ee et e e e e e et s e e e e et e e e e eeennaeeeeens NC
* PR & la limite inférieure de 1a NOMMAIE ..........ouiiiiiiiiiiiiiiie s NC

7. Monsieur J.C ne prenait aucun meédicament et n'avait aucun symptome particulier. Son épouse
vous apporte des tracés ECG antérieurs, notamment un enregistré a I'age de 18 ans oU vous
retrouvez la méme anomalie électrique qu'a la question n° 6. |l existe d'autres cas familiaux et
d'autre part Monsieur J.C est sourd.

Quel est votre diagnostic ? (10)

L ® B I (o] aTe I oo ] gV = o1 =1 PP 8
o Syndrome de Jervell LAnge NICISEN ... i ettt 2
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DOSSIER N035: Un homme de 30 ans se plaint de palpitations

Monsieur A.J, 30 ans, consulte inquiet en raison de palpitations survenant au rythme de plusieurs fois par
jour.

1. Quel sera votre interrogatoire ?

2. Votre examen clinique est strictement normal. Le patient s'étant plaint lors de son examen clinique d'un
acces brusque de palpitations, vous enregistrez un ECG N°1. Interprétez-le.

3. Quelle sera votre attitude diagnostique ?

4. Interprétez I ECG n°2 enregistré lors d'un nouvel acces de palpitations a début et fin brusques.
5. La fin de cet accés de palpitations a été marquée par une polyurie. Quelle en est la cause ?

6. Interprétez ECG n°3 réalisé au décours de la crise.

7. Quelle en est la cause ? Quelles peuvent étre les causes des palpitations du patient ?

8. Comment expliquez-vous que les anciens ECG de repos du patient aient pu étre normaux ? Quelle sera
votre attitude thérapeutique ?

4

vl

n r_"

ECGN°1
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DOSSIER N°35

1. Quel sera votre interrogatoire ? (15)

« Vérifier le caractére réel des pPalpitationS..........ciiveiiiiiiiiiiie e preeeemeeel
* CIFCONSTANCES T8 SUIVEIUE © ...eiiiiieeiieiiieiii e e et ettt e e ettt e e et e e et e e e e b n e e e et e e e s naa e e e e e e e e e s rna e e eeeas 1
- quelconques, au repos, dans un contexte vagal, a I'effort, contexte adrénergique, ... ........ccceeeeeeeeennn. 1
* Signes fonctionnels d'aCComMPAagNEMENT & ... ... i ettt e e e e e e e e eeanns 2
L o] (=T = T o (ol TP P PP PPPPP 1
- perte de connaissance OU lIPOTNYMIES ... 1
= UaTo [o] gl {o] g Tox 1 o] o] o 1= E TP PR TPPPTRPIN 1
© TEITAIN SOUS-JACENT © ...t eeitt ettt e e et ettt b e e ettt e e e e eta e et e eta e et eeta e et e taa e e et eea e eeeeaa e eaeeanaaaennnnes 2
- antécedents de CardiOPAtNIE .........oooiiiiiiiii e e 1
- facteurs de risque d'athEroSCIErOSE ........oovviiiiiiiii e e e e e aaaaas 1
-médicaments, drogues, alCO0I, EXCITANTS...........iiiiiiiiiii e e e e et e e et e e e e eara s 2

2 Votre examen clinique est strictement normal. Le patient s'étant plaint |ors de son examen
clinique d'un acces brusque de palpitations, vous enregistrez un ECG. Interprétez-le. (10)

* Complexes ventriCulaireS ORS TArgES ......oooiiiiiiiiiiiiiir e et e e 2
R =T U] 1= PP 1
© ALE0 DPIM e e e e e e e e e e e e e eh—— e e e aaaa—eeeaabaaaeeaaaaaeeanaraeaean 1
* ABSENCe d'ONAES P VISIDIES .......ccooiiiiiii e 2
* Absence de COMPIEXES A8 CAPIUIE ......ii i e e e ettt e e e e eeebb e e e e e eeeeenes 2
* Absence de complexes de fUSION ........uuiiiiiiiiii et 2

* Conclusion : Tachycardie réguliére a ORS larges : causes possibles: TV, Tachycardie
supra-ventriculaires avec bloc de branche gauche fonctionnel ou bloc de branche gauche organique
[9T=ToTo] o o 11 TP PP PUPPPPPPP NC

3. Quelle sera votre attitude diagnostique? (18)

* Réalisation de manCeuVvres VAgAIES .......ooooiiiiiiiiii 3
* Concomitantes & I'enregistrement ECG de la tachycardie & complexes ORS larges .........ccccceevvviiieeenennn. 2
» Par exemple : compression oculaire en absence de contre-indications (décollement de rétine, glaucome,
cataracte, rétinopathie diabDLIGUE)..........uu it e e e et e e e e eeees 1
* Ou massage du sinus carotidien (sauf athérome carotidien car risque d'embolie cérébrale)..................... 1
® OU MANCEUVIE U VAISAIVA.........ccuvveeeeeeieteiee e eeeeteee e e e eeeee e e e s eeateeeeeseesaaeeeeessessreeeeessassreeeeesaessreneeesaasees 1
+ Créant ainsi une stimulation du systéme vagal qui va déprimer le nceud AV et créer un BAV fonctionnel ........ NC
L R C 1S U = £ ST SPPIIN NC
- en cas de tachycardie supra-ventriculaire il y aura possiblement un ralentissement de la conduction AV et
apparition d'une actiVité AUICUIAINE .........coiiuiiii e e e e e e e et e e e e e et e e e e eananns 1
- en cas de tachycardie~riculaire ['aspect demeurera inChangé ............ccceeovvveeeiieeiciiee e 1
- en cas de tachycardie jonctionnelle (loi du tout ou rien) : passage en rythme sinusal ou tracé inchangé ..1
L =l g I o= L= 0 o] 1= o UPPPPTS NC
- injection parentérale IV dir€Cte €N USIC ..........ccueeiiuiieiiieeiieeesie et e eieeeeeee s e ssee e e sneeeaseeesnneeenneeas NC
- d'ATP = tryphosadéning = STRYADINE® .............cc.cciiiiiiiiieieeeeeeeeee e eee e e e 5
* Mémes résultats que les manceuvres vagales ClINIQUES ...........cooiiuiiiiiiiiiiiiiie e 1
* SURVEILLANCE (0UDIi = 0) 8N USIC .....eiitiiiieiiesieeieeie et eee et ee st smeaneeneeane e esnesneeneeneeenis 1
¢ PALIENE SOUS SCOPE...uuueiiiieiiiiettieeee e e e e e eee e e e e e e e e e et eeeeeeessee b aaeeeeeeessesssbeaeeeeeessessssasaneeeeeesennreres NC
* Avec une seringue d'atrOPiNg & POITEE. ........iiiiii et e s e e e e e et r e e e et s e e e et e e e eaaaeenes NC

L = U] o [ 1 o] 1| F= L (=TT =T o Yo ] 1= NC
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4. Interprétez PECG n°2 enregistre lors d'un nouvel accés de palpitations & début et fin brusques. (10)

* COMPIEXES QRS NMOTIMIAUX. ...t eettieeeeta e e eete e ettt e e e eat e e ettt e e eeta e e e eeta e e aeesaaaaeeanaaaesan s aaaesnnaaaaesnnaaeeennns 3

B DTN =Y [0 =T (ot T =T (U] 1= = TSP 3
© A 200 DM & Lot e e et — e e et —— e e e et a—ee e e n—ee e e e ttteeeaannteeeaanraaeeeannreeeannnreaenn 2
RO g o L= =Y oo [ = To [PPSR NC

¢ NEGAUVES BN D2-D3-VF ..ottt ettt bttt bttt b bt b e bbbt NC
* Troubles d€ rEPOIANISALION . .....eeeieeeiieitiieeie e e e e e ee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeaeeeeeeabareeeaeeeeeeennbareeeeeens NC
* Conclusion : Tachycardie JONCHONNEIE. ... e 2

5. Lafin de cet accés de paeitations a été marquée par une polyurie. Quelle en est la cause ? (10)

i » Sécrétion de Facteur Natriur€tique AUMICUIRITE...........uuuuuruiiiiiie e e ee e et e e e e e e e e e eeeaeaeeanennnnns 10
e Secondaire au trouble du rythme. ... e NC

6. Interprétez PECG n° 3 réalisé au décours de la crise. (10)

0 RYINME SINUSAL ... et e ettt e e e ettt e e et et e e e e e ebaa e as 2
e Espace PR COUIt < 0,12 SECONUES .....ouuuiiiiiiii ettt e e e e e e e et eeeett e e eaeaa e e eeeaa e eeeeannaaaes 2
e« Empatement du pied de I'ONAE R ...t 1
* Correspondant & UNE ONAE 4 ... e 1
e De PréexCitation VENIIICUIAIIE. ... . ... eiiiiieieiieiiee ettt ettt eeeeeee et ee e eee e e s e e e eeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeeeees NC
» Pseudoélargissement de QRS (du fait de Cette ONAE 4).........coceeiiiiiiiiiiiiieee e 2
* Troubles de la repolarisation SECONUAINES. .........ciii i e e e e e eeeeeees NC
» Conclusion : syndrome de WOolf-Parkinson-White ................ccccciiiiiiiiiiec e 2

7. Quelle en est la cause ? Quelles peuvent étre les causes des palpitations du patient ? (14)

« Existence d'une voie de CONAUCTION ACCESSOINE .......uuuiiiiiiiiieeiieei e ettt e e et e e e e eaa e e e eeabaa e e aeeanans 1
¢ L€ fAISCEAU U8 KBNL......ciuiiiieiieitiee ittt e ettt ettt e et ettt e et e e e e et e e e e e et eeesbe e s st e e s sbeeessaeenseeenteeenteeensaeanseeannees 1

* QUI COUM-CIFCUITE 18 NOBUA AV/........cciuiieiiiieeitiieeitiee ettt e st e e sttt e e et e e et e e esteeeesseeessseeessseeensaeesnseaessseeenseeens 1
« Et transporte plus rapidement I'influx vers I'étage ventriculaire ..............cccccvvviiiiiiiiiiieieeeeeee e 1
 (D'ou le terme de "pré-excitation VENTHCUIAINE™) ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s NC
LI 0o ] 11T [UT=T g Lo TSR NC
- espace PR (correspondant au temps de conduction AV) @ FACCOUICI ......ceevvuuuurniiieeeeeeeeeeeeeeiiiiiae e 1

- activation plus précoce mais plus lente des ventricules grace au faisceau de Kent, d'ou I'onde O............ 1
e Causes POSSIDIES JES PAIPItALIONS : .......cvvvvreeiiiireieeeseeteee e e s eet e e e s e et e e e e e s eibereeeessrabareeeessiabeneeeeaas NC
- tachycardie jonctionnelle par rythme réCIPrOQUE ........covevueiiiiiieiii e e e e e e e e e s 4
e Tachycardies SUPra-VENIIICUIAITES : ..... . i e ettt e e e ettt e e e e et e e e eeeaba e aaaaeees NC

O {10 ) g1 | F=N Lo Ie= 10 [ (o U] F= 11 < 4
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8. Comment expliquez-vous que les anciens ECG de repos du patient aient pu étre normaux ?
Quelle sera votre attitude thérapeutique ? (13)

« ECG normal possible lors des périodes d'inactivation du faisceau de Kent..........cooueveveeeeeeiieeeeiieeenienans 5
e Survenant pour des raiSONS INCONNUES. ........ceeuuuuereeieeeeeateeeeeetaeeeeeteeresnnearerneaeeraaerrraerrennaares NC
« Traitement : dans ce cas précis (sujet jeune, avec une forme invalidante) ............cccccveeeiiiciiieeeeeeienn, NC
- ablation du faisceau de Kent par radiofTEQUENCE..........ccoiiiiiiiiiiee e a e e e 8
*SUNVEINANCE (OUDIE =0) ...t NC

Commentaire : le traitement médical s'impose pour les formes plus bénignes : régles hygiéno-
diététiques : éviter le tabac, le café, I'alcool, les drogues ; en cas de crise de TJ : manceuvres vagales et si
échec : se présenter aux urgences pour injection de Striadyne ; voire traitement anti-arythmique au long
COUIS (€ ClASSE 18 OU [€).....ueiiuiiiii ettt ettt e et e et e et e e ete e e st e eteesreeeneeeans NC
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DOSSIER 36: Une insuffisance ventriculaire gauche chez un tabagique
de 55 ans

M. Gérard S., 55 ans, tabagique (30 paquets/année), consulte pour une dyspnée s'aggravant lentement
depuis trois mois, le confinant au fauteuil. Actuellement il est géné par cette dyspnée pour se raser le matin.

1. Détaillez votre examen clinique.

2. Votre examen clinique retrouve un patient apyrétique, dyspnéique au moindre effort. L'auscultation
cardiaque n'a pas retrouvé de souffle. L'auscultation pulmonaire retrouve des réles crépitants des bases,
bilatéraux et symétriques. Vous pensez a une insuffisance ventriculaire gauche.

Quels examens complémentaires allez-vous demander ?

3. Ce patient ne s'est jamais plaint de douleurs thoraciques. L'échocardiographie a montré une akinésie du

segment inférieur du ventricule gauche, une hypokinésie modérée des autres segments sans pathologie
valvulaire.

Quel diagnostic étiologique soupgonnez-vous ? Comment le confirmerez-vous ?
4. Quel sera votre traitement au long cours ?

5. Le patient est amélioré par votre traitement. Deux mois plus tard, il consulte a nouveau pour des
palpitations génantes et pour des lipothymies. Vous enregistrez un ECG concomitant d'un épisode
i pothymique. Vous effectuez également une échocardiographie. Analysez I'iconographie.

6. Quels sont les deux risques majeurs a craindre d'aprés votre iconographie?

7. Comment modifierez-vous votre traitement ?
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DOSSIER N°36
1. Détaillez votre examen clinique. (21)

« Interrogatoire

- antécédents de Cardiopathie .........coooiiiiiiiii e 1

- antécédents de PNeUMOPALNIE .........ui i 1
= H T A e aa————————————————————————————————————————————————————————————————- 1
B =0 T= 1o 1] 0 = PSSP PUPPPIN 1

= 1= 1 0 1
- anémie, Obésite, troubles NEUIOIOGIQUES ........iiiiiei i e e e e e e e aanns NC
+ Circonstances de survenue (aigué ou progressive, a I'effort ou au repos) .........eeeveeeveemeeeeeeninnennnnnnns NC
e Facteurs déclenchants (POSITIONS) .....uuuuuuuiiiiii et e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeennenes NC

* Signes fonctionnels

* Dyspnée inspiratoire, eXPIiratoire OU MIXEE .........cccciiiiiiiiie e e eeeceiiis s e e e e e et e s e e e e e e eatt e e e eeeeeasnnaaaeeaaaees 1

» Recherche d'un grésillement laryngé, d'un WhEEZING .......cccuuiiiiiiiiiiiiii e NC
LR D Lo LU LT WY (g o = ox (o [ U 1= 1

LI 10 10 ) PP 1
LB ot =T o (o - L o TP 1
LI 1= 0 0o o4/ = 1

« Signes physiques

R =100 01T = (0TSSP 1

- POUIS €1 PreSSION AITEIIEIIE. .....vveii ettt e e et e e e e e e e e st e e e e e eeeastan e eeees 1

10 (UL g Lot =t o] = 10| TP PUUUSPPRR 1
- inspection : Mobilité heMIthOraCIQUE ..............coiiiiiiiii e 1
- mise en jeu des MuUSCleS resSpIratoireS ACCESSOIMNES ......uuuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiitieeeebe s 1
0= 10 [0 15T PP UPRUPRUPRPR 1
- hIPPOCIAtISME IGITAL........e ettt e e ettt e e e e e aa e e e e enanaas NC
- AUSCUIALION PUIMONEIIE. ....eieie ettt e ettt e e e ettt e e e e e e e bb e e e e e ebna s NC
S TAIES CIEPILANTS ...ttt oo oo oo e e e ettt ettt teetae b oo oo e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeebebann e e e e eeaaaaaaaaeees 1
- réles bronchiques : ronchi OU SIDITANTS ..........oooiiiiii e 2
- recherche d'un SyNdrome PIEUIAL..........oouuiui i 1

-auscultation cardiaque (SOUFfIE OU QAIOP)... ...t 1

2. Votre examen clinique retrouve un patient apyrétique, dyspnéique au moindre effort.
L'auscultation cardiaque n'a pas retrouvé de souffle. L'auscultation pulmonaire retrouve des rales
crépitants des bases, bilatéraux et symétriques. Vous pensez a une insuffisance ventriculaire
gauche.

Quels examens complémentaires allez-vous demander ? (20)

* Imagerie

- radiographie thoracique face et Profil............ooo i 2
o ={ O o [N T o o L= ST TUPPPTTRPIN 2
- échocardiographie+doppler (recherche de valvulopathies, évaluation de la fraction de raccourcissement) ....2
+ Ce bilan sera éventuellement COMPIELE PAI: ......oooiiiiiiiiiiiii e NC
- Holter/24 heures (examen dont le but est pronostique : recherche de troubles du rythme) .................... 1
- potentiels tardifs (ECG haute amplifiCation) .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 1

S eto] fo]aF=1ge e [ ir=T o] aTT=Tr= Wo [T U ] =] NC

« Biologie

el N\ ST o] b= Yo [ =] £ (=1 S U UPPR 1
B [0 [0 To [ =2 0] .4 1= 1
e (== LT 1T =0 T U 1
el o1 £ ] 10 [T 3 01T S 1

* Recherche d'une cause de myocardiopathie
- bilan inflammatoire (myocardites en particulier virales) : VS - CRP - fibrinogéne
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* Bilan thyroidien : TSHUS, T3 €t T4 lIDreS. ...t e e e e e eeaeas 1
e Y o [ LI =y A 1= a1 1T =T 0 1T TS NC
O o Qo (o 1 =T o o 1 1Y/ | TR 2
L CT: VAo [T T oo I U =] 1= PP PPPUPPRRPTR 1

« Facteurs de risque cardio-vasculaires

e |7o1= 0 T[S SUR U PPRTTPUPR 1

- triglycérides, cholesterol total @ HDL .. ......cooiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e eaeeeeeeenees 1
U4 o =Y o 1 USSP 1

3. Ce patient ne s'est jamais plaint de douleurs thoraciques. L'échocardiographie a montré une
akinésie du segment inférieur du ventricule gauche, une hypokinésie modérée des autres
segments sans pathologie valvulaire.

Quel diagnostic étiologique soupconnez-vous ? Comment le confirmerez-vous? (11)

o Cardiopathi@ ISCREMIQUE ..... oot e et e e e e e et e e e e e et e e e e eesannns 5
® SHIBNCIBUSE. ...t ettt e e ettt e r e e e 2
e Coronarographi€ d'@MDBIEE .........ooouiiiiii i e e e e et e e e e et e e e e eaaarae 4

4. Quel sera votre traitement au long cours ? (19)

* Régles hygieno-diététiques

* Arrét total et définitif du tabac (OUBII =0)........coiieinii e 1
¢ Activité physique MOAErée €t FEQUIIEIE..........uui i e e e e e et eeeaa e 1
« Contrdle de la glycémie et d'une éventuelle dyslipidémie, si elles existent ...........ccccvvvvviiiiiiiii e eeeee, 2
* Régime hyposodé (sans sel de table, charcuterie, CONSErVES)........ccovuviuuiiii e e e 2
+ Anti-aggrégants plaquettaires, en absence de contre-indications, aspirine 250 mg/jour per 0s ............... 2
L 10 = (o [ LTS L= - U F = N 1
e En absence de cONtre-INAICALIONS .........uuuuiiiiiieiiiiii e e et e e e e e e e e et e as 1
¢ FUPOSEMITE = LASILEIX® ... ittt ettt e ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e eetba s e eeeeetbnaeeaeees 2
* Inhibiteurs de I'€eNZYME A& CONVEISION.......ccuuuuieieiii et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e eeta e e e rta e eeeaanaes 1
e En absence de cONtre-INAICALIONS .........uuuuiiiiiieiiiiii e e et e e e e e e e e et e as 1
L =T 1= o € B = AN L I O 2
« En surveillant la tension artérielle, la kaliémie, la créatininémie..............oeiiiiiiiiiiiiiiii e 1
* Discuter les dérivés nitrés, 1es digitaliqUES . ......iieiu i e e e e e e e e e e NC
L I = 11 (=T 01T a1 A=) o] To o [T {1 =SSP 2
+ Pontage aorto-coronaire ou angioplastie par ballonet...................... NC
¢ SURVEILLANCE (OUDBIZO) ..ottt eaeea s et eaeaneeeenennseeenann e NC

5. Le patient est amélioré par votre traitement. Deux mois plus tard, il consulte & nouveau pour des
palpitations génantes et pour des lipothymies. Vous enregistrez un ECG concomitant d'un
épisode lipothymique. Vous effectuez également une échocardiographie. Analysez
I'iconographie. (10)

* Electrocardiogramme

* Complexes de fusion (3e et 8e complexe QRS) .. .o e 2
e A l'origine d'une salve d'ESV Par FEENIIEE . . . .ieeuuuuiiiieiieiie e et e et e e et et e e e e e et s e e e e eeataaeaaeenes NC
* La succession de 4 ESV signe une tachycardie ventriculaire paroXystique .............cooeuuuiuiiiiniiieeeeenneeenns 3
 Secondaire a une cardiopathie ischémique évoluée et SIIENCIEUSE .........cevvviiiiieeeeeiiiiiieiecieiiiiee NC

e Echocardiographie
» Thrombus apical dans le VENLrCUIE QAUCNE ..........uuuuiiiiiii e 5
* Masse échogeéne et "NUAgEUSE" GPICAIE .........oiiiiiiiiiiiiii e e NC
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6. Quels sont les deux risques majeurs a craindre d'apres votre iconographie ? (10)

* Mort subite par fibrillation VENTHCUIAINE ...........oii e e e e e e e e eenes 5
e Embolie artérielle PErPNEIIQUE..........ue e e e e e e e e aaaa 5

7. Comment modifierez-vous votre traitement ? (9)

¢ ANHANYENMIGUES . - veeeeeeee e e e e e e 1
L T od F= 11T 1 PPN 1
LN 2 811070 1= 15 0] & = NN 2
¢ CORDARONE®R......ccetittiieeeteee ettt e et e e e e e et e e e e e e e ettt e e e e ee et e eeeeeata e e e et eatan e aeeaestanaaeeeeessannns 1
« Il s'agit d'un antiarythmique non-inotrope négatif et vasodilatateur coronarien ..............ccccceeveieeeennnne NC
* Anticoagulation hypoCOAQUIANTE @ VIE........ccieuiiiiiiii e e e s 2
* Antivitamines K per 0s (ex. : acénocoumarol, SINtromM®) .............uuuuuiiiiiiiieeeeeeireeeee e e e e e e e eeeeaaeanes 1
o En absence de contre-iNdIiCAtIONS .........oouuiiiiiiii e 1
e Pour obtenir UN INR & 2 @ B.... ettt e e e e e e et e e e e e e e eebba e e eeeeas NC

¢ SUIVEIIANCE (OUDIT = 0) ..ttt et e ettt e e et e e et s e e et e e aeea e aeana e aeanaaes NC
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DOSSIER N°37 : Une claudication des membres inférieurs d'origine
artérielle

M P.L.M, 60 ans, tabagique et hypertendu, consulte pour une claudication intermittente douloureuse des
membres inférieurs, survenant apres un périmetre de marche de 50 m. Ces douleurs ne surviennent jamais
au repos. Elles touchent les deux mollets et la fesse droite. Il n'existe pas de pouls artériels au membre
inférieur droit. L'auscultation artérielle retrouve un souffle en fosse lombaire droite et au niveau inguinal
droit. Il existe un pouls au niveau inguinal gauche, mais pas de pouls poplité. L'examen des arteres carotides
est normal.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous prescrire ?

3. L'examen clinique retrouve une masse abdominale expansive. La main peut s'insinuer entre le sommet
de celle-ci et I'auvent costal.

Quel diagnostic suspectez-vous ?

4. Vous envisagez un traitement chirurgical de ces |ésions. Interprétez I'aortographie et les artériographies
des membres inférieurs.

5. Le patient se plaint également d'angor pour des efforts modestes. Vous réalisez une coronarographie.
Interprétez-la. (La coronaire droite est normale).

6. Quels principes de traitement préconisez-vous ?

7. Au décours de votre intervention chirurgicale, surviennent des douleurs abdominales diffuses avec
diarrhée sanglante.
Quel est votre diagnostic ? Comment aurait-on pu I'éviter ?

Artériographie des membres inférieurs

Aortographie
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Coronarographie gauche en oblique antérieure droite

Aortographie
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DOSSIER N°37

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

* Artériopathie oblitérante chronique des membres INFEMNEUIS. ...........uuiiiiriiiiiii s 2

¢ D'OMIgINE AthEIOMALEUSE. ... ..cciviiieiiiieeetiee e ettt et et e e et e e et e e e et e e e sste e e e anaeeeasteeeesaeeesnsseeeanseeeenes 2
* LESIONS d€ I'Art@re FEN@IE AIOITE. ... .. uutiiiiiiiiiiiititt ittt bbe bbb e b baebbbebbnnenes 2
« Lésions de l'artére iliaque (ou de la fémorale commuNE) drOIte........uuuviviiiiiieeeeeeeee e 2
« Lésions de l'artere fémorale superficielle QAUCNE............uuueiiiiiiiiii e 2
« Stade IIb ou Il fort de Leriche et FONTAINE .........coooiiiiiiii e NC

2 Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous prescrire ? (15)

« Radiographie thoracique de face et de Profil...........oouiiiiiiii e 1
* Abdomen sans préparation (calcifications artérielles, voire anévrismales aortiques) face et profil ............. 1
* Echographie-doppler des troncs SUPra-aortiQUES.........iieiieriueeeiiiiiii s e ee et e e e e e et e e e e e e e e e eart e e eeeanens 2

« Echographie-doppler de I'aorte abdominale ............ouuiiiiiiiiiii e 1
« Echographie-doppler des arteres réNalES ............uiieeiiiiiiii i e e e 1

« Echographie-doppler des artéres des membres iNfEIHEUrS .........cooiviiiiiiiiiiiii e 2
Ll =Tod aToTor=Tgo [ToTe [ =T o] a1 =Ko (0] o ] L= SNt 2
» En deuxiéme intention

» Scanner abdominal Si @aNEVIHSME A0THIGUE. ......cooeiiiiiei i 1

o Artériographie des arteres FENAIES .........ccioeiiiiiiieeeeee e et e e e e e e e e e e e e aeaeeaeaa s 1
o Artériographie des Membres INFEMBUIS .........uuuuuiiiiiiei e e e e e e e e e e e aaeaees 1
« Artériographie des artéres a destinée CErebrale .............oooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NC
« Scintigraphie myocardique au thallium apres injection de persantine ou apres ECG d'effort ................. NC
* Coronarographie (souvent indispensable e€n pré-0pEratoire).............uuuervruuiirmmmmmmmnnnininnnns 2

3. L'examen clinique retrouve une masse abdominale expansive. La main peut s'insinuer entre le
sommet de celle-ci et I'auvent costal.
Quel diagnostic suspectez-vous ? (10)

e anéVvrisme de 1'aorte abAOMINAUE. ........oou i e e e e e e s et e et e e b e e e s eaerans 5
DRS00 1T (<Y = [ 3
® Car SigNe de DE BaKEY PrESENT ... .ccuuuiieeeiiiie e et e e e e e e e e et s s e e e e et e e e e e et e e e e eaa e e e eeara s 2

4. Vous envisagez un traitement chirurgical de ces Iésions. Interprétez |'aortographie et les
artériographies des membres inférieurs. (15)

© DOIICNOMEQA-BOIE ... 1
- NV ] ¢ g T I Vo o |8 = PP 2
* EN POSItION SOUS-TENAIE ......cooiiiiiiiii i 2
e Sténose de I'artere réNale ArOite.........cooi i 2
ST 0 £ PSP 1
« Sténose de l'origine de l'artére iliaque Aroite ..........cc.uueuiiiiiiiiiiiiiae e a e e e e 2
LIS 0 £ USRI 1
+ Sténose de l'artére fémorale superficielle droite .......... .. 2
+ Sténose de l'artere fémorale superficielle QAUChE. .......... ... 2

5. Le patient se plaint également d'angor pour des efforts modestes. Vous réalisez une
coronarographie. Interprétez-la. (La coronaire droite est normale). (10)

« Coronarographie en incidence oblique antérieure droite
* StEN0SE ISOIEE (OU MONOIESION)......ccuviiiiiiieiiiectee ettt ettt e et et e et e et e e beeebeeeteeeeraeans 4
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w
LT 0 =T SR 2
+ De l'artére inter-ventriculaire antérieure................cccooovviviieeeeeieeieee e e eeeees iy -
* SUr SON SEIMENT PIrOXIMA . ..........iiuiiiiiic ettt ee et te et eae e ere e e eaee e, NC
» Avec un bon lit d'aval (permettant une revascularisation) ...........c....oiii i peeeeeeees 1
e Absence de Circulation COIAtEIAlE...........c.iiiiiiii e e e e e e e aaeeeas 1
6. Quels principes de traitement préconisez-vous ? (30)
* Régles hygieno-diététiques
* Arrét total et définitif du tabac (0 si oubli)..........ccceieiiiiiiiiiiiiien, e eryeeeneeas I -
LA AL Yo To T Yo o [= RS 1
* Traitement médical : controle de I'angor €1 de IHTA ... oueeeeee et e eans 2
* Traitement des crises d'angor : Natispray®fort : houffées sublinguales (0 Si OUDIi) .........c.ccceevvevevevevnnnn. 2
* Anti-aggrégants plaquettaires (en absence de contre-indications) & Vie..........ccovvuviiiiiiiiieeninniiiiiiieeeen. 1
» Discuter des f3-bloquants : Aténolol (car cardiosélectif) (en absence de contre-indications), Ténormine® ............ 1
* Traitement de l'insuffisance coronaire
¢ ANGIOPIASHIE PAI DAIIONEL...........cveeeee e e ettt ee et eee e e e et e eee et te et e e e e e et e eeeseeeaeeeeereaee e 6
*Traitement des autres Iésions
* Mise-a-plat greffe (prothése en Dacron) de 1'anévriSme a0rtiQUe ...........cocuueieeeriiiiiiiieeeniiiieeee e eeieeeeeans 2
* Angioplastie ou pontages de l'artére rénale droite . ................ccccoceiiiiieoiiee e, e 4
* Angioplastie ou pontages des artéres des membres iINfFErEUrS .............oiviiiiiiiiiiiiiiee e 6
S U1 V=T =g Tt N (O IS I 01U o ] L) 3

7. Au décours de votre intervention chirurgicale, surviennent des douleurs abdominales diffuses
avec diarrhée sanglante.
Quel est votre diagnostic? Comment aurait-on pu I'éviter ? (10)

* Colite ischémique (au maximum, infarctus MESENtEriqUE AIGU).........eeiieeiiiurieireeeiiiiiieee e e eieieeee e eieeeeeeas 5
« latrogene (post-opératoire) par atteinte de I'artere mésentérique iNfEreUre .......ccccccvveeeeeeeee i, 3
« Prévention : larges indications de réimplantation de cette artére lors des cures chirurgicales

(o [ T (Y ] L= IR= To o [ U =PTSRS 2
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DOSSIER N038: Une embolie pulmonaire

Mme M.C.B, 44 ans, sans antécédents cardio-respiratoires connus, vient d'étre opérée (hystérectomie pour
utérus polymyomateux). Les suites opératoires sont simples jusqu'au 6e jour ou elle s'est levée : une
violente douleur médio-thoracique survint alors brutalement, suivie d'un accées bref de cyanose et d'une
syncope ayant duré dix secondes.

Vous évoquez aussitdét une embolie pulmonaire.

1. Détailllez votre examen clinique. Que recherchez-vous ?

2. Voici les gaz du sang artériels de la patiente : pH : 7,30; Pa02 : 50 mmHg ; PaC02 : 25 mmHg ;
bicarbonates : 18 mmol/l. Interprétez ces résultats ainsi que les iconographies.

3. Quel sera votre traitement?
4. Quelle est selon vous la gravité de cette embolie pulmonaire ? Justifiez.

5. La situation se rétablit aprés une dizaine de jours. Rédigez votre ordonnance de sortie.

Scintigraphie pulmonaire de
ventilation

Scintigraphie puImonaiﬂe'de péffusioh

Lt'.m-\ Pa(). =50, PaC’0:=25 : bicarb =18 ]

147
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DOSSIER N°38

1. Détaillez votre examen clinique. Que recherchez-vous? (16)

« Signes d'embolie pulmonaire

- dyspnée (en particulier UNE POIYPNEE) .....ceeuuiiieieii e e e e et e e e e e e et e e e et e e e et e e e eeaa e e e eeraaeeeannnaaaes 1
- douleur, syncope, anxiété (crachat hémoptoique et fievre sont retardés) .........ccoeeeevvveiiviiineeeeeeeennnnn. NC
* Conséquences d'une embolie pulmonaire : retentissement hémodynamique

- signes d'insuffisance ventriculaire droite @igué . ...................coooimmiiieeeeee e penree_vesemmeres
- hépatomEgalie dOUIOUIEUSE .......cooiiiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e e et eeas 1
e i 10N =T o T Lo U o [0 =Vl U 1
- dIStENSION VEINEUSE JUGUIAITE ...ttt e e et e ettt e e e et e e e et e e e e eta e e e eetan e as 1
= 101 0) Vo= {0 [T TP PPN 1
- hypotension artérielle, voire collapsus dans les formes Majeures .........cccceeeeeeiiieeeee 2
e = 1e] o o | {0 | A PP 1
- souffle d'insuffisance tricuspidienne fonctionnelle...............oooiiiiii e, e eens anl
- éclat de B2 au foyer pulmonaire (signe d'hypertension artérielle pulmonaire) .........cccccceeevviiiiviiiieenenennn, 1

* Recherche d'une cause d'embolie pulmonaire, en particulier recherche d'une phlébite des membres
inférieurs

o [0 15 | 111 N 1
RO e 1
o] 2 £ [ U | T 1
= SIGNE A HOMAINS. ettt et ettt 1

2 Voici les gaz du sang artériels de la patiente : pH : 7,30 ; Pa02 : 50 mml~g; PaC02 : 25 mmHg ;
bicarbonates: 18 mrnoM. Interprétez ces résultats ainsi que les iconographies. (40)

« Electrocardiogramme

R 7411 TSI 1 11 1ST= | NC
- axe d€ ORS NOIMAI (F 80°) .uvuuieiiiiiiii i e e e eeie e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e eaa s e e e e eeta e eeeaesnn s eeeennnnnaes NC
= S S 1=ToL ] SRR 3
- troubles de la repolarisation en précordial droit et en inférieur (onde T négative) ............ccoeeeeeeeeeeeeeee. 3
« Conclusion : aspect compatible avec un coeur pUIMONAIre @IGU ...........ceeeveeveereeeeeieeeeeeeeee e eeeeee e, 3

* Radiographie thoracique de face

- surélévation de la coupole diaphragmatique droite..........cooeeiiiiiiiiiieeiiiii e sy e eeenns ]

- correspondant au SIgNE A& ZWEIfEl.................ceueueuruiueriiiieseeeeises e NC
e | (o ISR 11 L= [ {0 | S PP UPPRRN 3
* Conclusion aspect trés évocateur d'embolie PUIMONAITE ...........ccuviiiiiiieiiiii e pmeeeee 3
« Scintigraphie pulmonaire de ventilation normale ... .. ...t e eeees e enne 3
« Scintigraphie pulmonaire de perfusion

- aMPULAtION ArOItE MEJEUIE ...veiii ettt e ettt e e e e et e e et b e e e e e e e eetbaa e e eeeas 5

- amputation gauche MINEUre €t DASAIE .........uueiiiiii e e e eeeeeees 2

* Conclusion : défect de perfusion évocateur dans ce contexte d'embolie pulmonaire ...........ccccccceveeennn. 1

» Gaz du sang artériel

B 117 1 TS IE=T= Y= (= TS 2
- secondaire & un shunt droit/gauChe ... ................cc.ooviieiie e 2
= NYPOCAPNIE | ettt ettt ettt 2
- secondaire a une hyperventilation alvéolaire.............ccccccceiiiiiiiiii i yeeeeen permmre e e eenn s 2

- (o (o (o 1Y TN 0 a = = o To ] T (1P 3
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3. Quel sera votre traitement? (17)

* Hospitaliser en unité de soins intensifs CardiolOgiQUES. .........occiiiiiiiiiiii e e e 1
Sl LT oo L) 1 Tox A= LU 1 S 1
* VOIE VEINEUSE PEIIPNEIIQUE. ... .cceeii et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e ean e eeeaanaeaeeennaaaes 1
RS 1o o oSSR 1
e Sonde urinaire (FeCUEI @ QIUIESE) .....cceeeiieiieii e e e e e e e e s e e e e et e e e e e e s e e e e eaaa e e e e eeannnaees 1
* Oxygénothérapie nasale a haut débit, en absence de contre-indications, adaptée a la clinique et aux gaz
(o [UIEST= Vg Yo = U (= =T S =T 0= (< 1
® ANLCOAGUIATION 1.1 ..ottt ettt ettt e et e e st e e st e e s aeeesee e s e e eseeenteesseeanseesneeaneeeseenneeenes 1
* A dOSE NYPOCOAGUIAINTE. .......ccuvreieeeieetiteee e e e eet et e e e e et e e e e e e et eeeessseabeeeeeessabeseeeesaasbeaeeeessenrrseeeessnnseees 1
S = = LT = 1
* Continue par voie parentérale 1V a la seringue EleCtriqUE...........coovveeviiiiiiiiii e 1
* BOIUS de 50 @ 100 UIKG IVD .., ...uiiiiiiieieieieete ettt sttt se st et se st eneenesae s ene e 1
* PUIS 500 U/KG/I24 NEUIES ... ceeiiieee ettt ettt e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e et e e eaa e e eeanneeetaeenannaees 1
* A adapter secondairement pour obtenir un TCA de 2 & 3 fois le témoin ...........ccceevvvvvivvveiveeveeeeieeeiees 1
Y LAV =T 1 1T TSP 1
* En absence de contre-indications, des que I'hémodynamique est stable (en général aprés 3 a 5jours)...1
e PrevisCan®/FIUINAIONE L CP/j PO OS .uuuiiiiiieeieeieeee et e ettt e e ettt e e e e ar e e e et e e e e et e e e et s e eeea e e e e anneeeeannnes 1
R AN g = 1 [ o [ 1= NC
S LTS 11 1= = o LTSI = 10 = o 1
LIRS 01 V=T | =T Tt (o 10 o] 1 ) NC

4. Quelle est selon vous la gravité de cette embolie pulmonaire ? Justifiez (17)

RS 123 =T = PP 5
* Car

* Syncope au lever dlie a un obstacle éjectionnel au ventricule droit (équivalent d'une syncope d'effort) ..4

* Hypoxie sévére chez une patiente sans antécédents resSpiratoires .........ccooveeeeerireeeeeririiiisiie e eeeeeeeeennns 4

S AXox o [0 1= 2 0= =1 o To ] T 10T 25 4

* Gros défect de perfusion sur la SCINtIGraphi€............oii i NC

5. La situation se rétablit aprés une dizaine de jours. Rédigez votre ordonnance de sortie. (10)

* OrdonNNAaNCE AtEE €1 SIGNEE .....cciieiiiiiiii e ettt e e e ettt et e e e e e e et ettt s e e e aeeeeaatbaataeeeeeeersstnnaaaeaaaeees 2
e Apreés examen CliNIQUE COMIPIET. ... ...iiii ittt e e e e e e e et e e e e e e e eeeeennnn s 1
e En absence de CONre-INAICALIONS ........uuuuiiiieiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
* Nom, prénom et adresse dU MEUECIN ........oveeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e bbb aaaeaaeaeas 1
e Nom, prénom, age et SEXE AU MAIAAE ......cccoiiiiiiiiiiee 1
* AVK : Sintrom® : | cp/j per os pour obtenir un INR €ntre 2 €t 3 .......ccccceeveiieeiieieeieeee et 1
e Pendant 6 MOIS 8U MINIMIUIML......uuui ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e ennr e b e e e e e e eeeees 1
« Bas de contention élastiques en cas de phlébite des membres inférieurs .............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiieen, 1

e SUIVEIIIANCE (OUBIITO) ...ttt e ettt et e e e e e e e eabb e e e 1
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DOSSIER N039: Une perte de connaissance a 25 ans avec un souffle
systolique

M. Salem K., 35 ans, sans antécédents pathologiques connus, consulte inquiet, car il aurait perdu
connaissance alors qu'il courait. Il s'agit du premier épisode de perte de connaissance.

1. Détaillez votre examen clinique.

2. Vous percevez a l'auscultation un souffle méso-systoligue mésocardiaque, augmentant a I'effort et
pendant la manoeuvre de Valsava. Vous réalisez un ECG et une échocardiographie. Interprétez les clichés
ci-joints. Décrivez quelques anomalies électriques trés suggestives du diagnostic.

3. Quel est alors votre diagnostic ? Dans ce cas quelles peuvent étre les étiologies des pertes de
connaissance de M. S.K ?

4. Que pourriez-vous constater sur un ECG-Holter ?
5. Quels sont les risques évolutifs de cette pathologie ?

6. Que pourriez-vous proposer sur le plan thérapeutique ?

Echocardiographie bidimensionnelle : incidence apicale des 4 cavités.
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DOSSIER N°39

1. Détaillez votre examen clinique. (21)

* PrisSe de MEICAMENIS ....cooiiii i 2

* Antécédents familiaux de CardiopPathi© ............cuuiiiiiiiiiiie e NC
* Signes physiques

- signes de traumatisme [0rs de 1a ChULE ..........cooiii i 2

- signes différentiels avec une convulsion : morsure latérale de langue, perte d'urines ..............ccccee.... NC
o Auscultation Cardio-PUIMONGITE ..........oiii ittt e et e e et e e eaaab e e e e e eeennnaas 3
- recherche d'autres SoUffleS CardiaqUES ...........i it 2
= TEQUIATTE U POUIS ...t e e oot e e e e e e e e ettt eeett e bbbt s e s e e e e eeeaaaeeeeeeaeennnnnnnnns 2
- prise de la tension artérielle couché puis debout ... 3
- recherche de signes d'insuffisance CardiaqUe .............cooooiiiiiiiiiiii e 2
= EXAMEN NEUIOIOGIGUE. ... ettt ettt e ettt e e ettt s e e et ab e e et eeba e e e eeba e e e eetb e eaeenbaaaeees 2
- examen des artéres périphériques : souffle carotidien...........ooooiiiiiiiiiiiiiii e 3

2. Vous percevez a lI'auscultation un souffle méso-systolique mésocardiaque, augmentant a
I'effort et pendant la manceuvre de Valsava. Vous réalisez un ECG et une échocardiographie.
Interprétez les clichés ci-joints. Décrivez quelques anomalies électriques trés suggestives du
diagnostic. (20)

+ Echocardiographie en incidence dite des "4 cavités"

- hypertrophie SEPLale MAJEUIE ...... oo et e et e e et e e e eaa e aeeaas 5
- saillant dans e VENTICUIE QAUCKNE ....... .o et e e et e e e e e e eaaans 2
- et déformant le ventricule gauche, réalisant I'aspect classique de "banane” ...............cccoevviiiiiiiiinnnnen. 1
» Anomalies électriques suggestives
- onde P large et bifide @n DI €1 €N DIH......cioiieiii et 2
- signant une hypertrophie auriculaire gauChe ...............oooi i 2
- indice de SOKOIOW (SVI+HRVSES35IMM) . ..ottt ettt e et e et e e e eaa s 2
- indice de Blondeau-Heller-Lenégre (SV2+RVE>35MM) ....ouuuiuuiiiiiiaiieeeeeeeeeeeeeeeeeiie e NC
- augmentation de I'amplitude de R dans le précordium gaucChe ...........ccccceeiiiiiiiiiiiiiie e 2
-etde S dans e Précordium ArOit........ ... oo e i e e e e ettt e e e e e e e e eete e e e e e e eeeeeennnaanes 2
- signant une hypertrophie ventriculaire QAuUCNE ............oooiiiiiiii i 5
1010 (SN @ e [l o110 o [0 g 1= T o o 1o U 5
- fine et profonde avec un grand R qui Ui SUCCEAE ........cooiiiiiiiiiiiiiiiieee e NC
- et dont I'aspect est différent d'une onde Q d'infarctus qui est large et profonde, avec

diminution de I'amplitude de I'onde R, voire disparition de R, réalisant I'aspect QS ...........ccccceeriiienenne NC
- troubles de 1a rePOIANISALION . ........uuu ittt e e et e e et e e e e e e e e n e eenaaas 1
- réalisant un aspect d'ischémie SOUS-EPICArdIQUE. ..........coeeeiiiiiieii i 1
- rythme sinusal, axe de QRS NOMMAL .........ii i e e e e eea e eeees NC

3. Quel est alors votre diagnostic ? Dans ce cas quelles peuvent étre les étiologies des pertes de
connaissance de M. S.K ? (7)

+ Cardiomyopathie hypertrophique ODSTIUCTIVE............iiiiiii e e e 5

* Les causes de syncope peuvent étre
- Des syncopes d'effort par obstacle éjectionnel a I'effort du ventricule gauche, réalisant

U )Y oToTe =T o Ty Aot=T =] o] | SR NC
- Des troubles du rythme paroxystiques VENLIICUIAIIES .........couuuiiiiiiiii e 2
- Par exemple des tachycardies ventriculaires trés rapides ............covvvviiiieiiiiiiiieeeiiieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeen. NC

- Les troubles de la conduction sont rares et ne donnent pas de syncope d'effort .............cccccvviviiinnen. NC
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4. Que pouniez-vous constater sur un ECG-Hofter ? (11)

* ACFA (10% des cas avec un risque d'insuffisance ventriculaire gauche aigué) ...........ccccccceeeeiviniiiiinenn. 5
e Troubles du rythme VENIFICUIAINE .........ouiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e eeeeeees NC
* Par exemple des tachycardies VENIICUIAINES. ..........uiiiii e 2
* Des extrasystoles VENIICUIAITES. ........oouiiuiiie et e et e e e e e e et 2
* Une fibrillation ventriculaire avec mort SUDITE..........oooviiiiiie e 2

5. Quels sont les risques évolutifs de cette pathologie ? (15)

* INSUFfISANCE CAITIBIQUE ... ettt e e et e e e e et e e e e aa e aaeaanas 2
L= Lo 11 1 PP PTPRRPN 1
I © T el o] fo] o [T (U] TP 1
e Troubles de [a CONAUCLION (FAIES)....ccuu ittt e e e et e e e e e et e e e e e et e e e eenaaanas 1
e Troubles du NYERME ... e ettt ettt e et e e e et e e et e e e e e e e et e eeeans 2
ISy g [oTe] o T=TSTo = i 0] SO U 3
Yo 4 T o (= TSP 2
L =l g o [oTot= 1o 11 (= TP RPPPPTTR PP 3

6. Que pourriez-vous proposer sur le plan thérapeutique ? (16)

* Régles hygieno-diététiques

AN g (=) o (=TSR o To ] (Y o L= o | £ 1

* Interdiction de la conduite automMOoDIle ...............uuiiiiiiiii 1
L =T 18 o= 1 o o [V 0= 11T o | 1
* Liste des medicaments contre-indiqués (f3mimétiques ; digitaliqUeSs) .........ccceeeeureeeiiiieeeiiiieeeciee e e, 1
L = Lo (U= (=R = L a1 = 1 L= = L4 1) R 1
o Traitement f3-DIOGUANT . ... .o e et e e et e et e et e et e e e e e et e e e e e e ea e aeaans 2
* En absence de CoNtre-iNdICALIONS .........ooeuiiiiiiiieeieieiii et e e e e e e e e e e s 1
L o o] o] = T (o] o AP PO 1
¢ AVLOCARDYL®.....cittiiiuittuttiiaaa e e e e e e e e e e ettt eeeateetee b s o e s e e e e e e aeeetee e et e eeesbbbaa e e e e e e e e eaeaaaeeeeeeeennnnrnnnnns 1
L TR o = R = T PP TP TP NC
» Posologie a adapter pour avoir une fréquence cardiaque de repos a 60 et inférieure a 110 a I'effort .....NC

* En cas de contre-indication aux f3-bloquants : inhibiteurs calciques inotropes négatifs ...............ccce veuee. 2

+ Diltiazem=TILDIEM®0u VErapamil=ISOPTINE®.............uuuuuuiiiiiiieeeeiiiieeeiiiiiiiinnanseeeaessseeeeessnssnnnnnnnn 1
+ Certains proposent I'amiodarone/CordarON@@) ... ........oeeeuueeeuuiaeei et e et e e e aeea e e e aeeas NC
* Prophylaxie de I'endocardite (OUDII = 0).....ccuuu i et a e eaaas 1

* SUNVEIIANCE (OUDIT = 0) ...t et e et e e e et e e ettt e e e etb e e e eeta e e e eebanaeaeebnnaaaes 2
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DOSSIER N°40 : Une Turnerienne fébrile

Une patiente de 30 ans, aux antécédents de syndrome de Turner compliqué de cardiopathie valvulaire
(bicuspidie aortique avec insuffisance aortique de grade | - asymptomatique cliniquement), consulte aux
urgences pour une fievre a 39° évoluant depuis deux jours, avec des frissons et altération rapide de I'état
général.

Vous percevez a l'auscultation cardiaque, un souffle holodiastolique intense 5/6, prédominant au bord
gauche du sternum. A l'auscultation pulmonaire, il existe des crépitants des bases. Le pouls est a 120, la
pression artérielle a 130/50 mmHg. La patiente est dyspnéique (grade Il de NYHA), avec des lévres
cyanosées.

Vous remarquez un furoncle bien fluctuant de I'avant-bras gauche.

1. Quel est votre diagnostic ? (sans justifier)

2. Quel examen biologique et quel examen morphologique demanderez-vous ? Selon quelles modalités et
dans quel but ?

3. Quel est votre traitement ?

4. Deux jours plus tard, la patiente s'est nettement améliorée. Elle est apyrétique. Vous recevez le résultat
des analyses bactériologiques

- 8 cultures positives sur 10 a Staphylocoque coagulase positive

- Antibiogramme

- pénicilline G : R ; - ceftriaxone : R ; - rifampycine : S

- oxacilline : S ; - céfopérazone : S ; - doxycycline : R

- ampicilline : R ; - pristinamycine : S ; - gentamycine : S

- imipénéme : S ; - érythromycine : | ; - fosfomycine : S

- céfalotine : S ; - vancomycine : S ; - tobramycine : S

Commentez ce résultat.

5. Au 5ejour, réapparait une fievre continue a 38°5. Vous demandez un ECG. Commentez-le ('ECG réalisé
le jour de I'entrée étant normal). Quelle est la cause a craindre dans ce contexte ? Quelles sont les autres
causes de résurgence fébrile ?

6. Que décidez-vous si la cause que vous redoutiez se confirme ?

7. Quel sera votre traitement au long cours, une fois la patiente guérie ?

i

il
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DOSSIER N°40

1. Quel est votre diagnostic ? (saros justifier) (10)

O = g To (o Tor=T o [ 1= 3= 1o U [PPSR 2
+ Secondaire (sur valvulopathie pré-existante), sur valve NatiVe..............coouuveiiiiieiiieeiiiie e 2
* Responsable de I'aggravation d'une insuffiSance aortiqUue ..............coiiiiiiiieiiiiie e 1

* Avec des signes d'insuffisance ventriculaire gauche aigUe ............ccouiiiieiiiiiii e 1
* Probablement & StaphylOCOQUE ..........oi i et e et e e e et e e eees 2
« Secondaire a un furoncle Manipulé et NEGHGE ......coeeeeiiiiii e 2

2 Quel examen biologique et quel examen morphologique demanderez-vous ? Selon quelles
modalités et dans quel but ? (16)

« Examen bactériologique

- 6 a 10 hémocultures (si au singulier ou nombre< a 3 : Z&ro a la QUESHION) ........ccvveeeiiiiiiiiiiiiie e 1
- En urgence, regroupées SUI 3 @ 6 NEBUIES .........uuuuiiiiiiiiiieiiii et e e et s s e e e e e e e eartr s e e e aaeaees 1
- Lors des piCcs fEDrIlEeS OU AES TTISSONS ....ciiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e aar e e e e e e eesennans 1
- Avant toute antibiotRErapIe .........uuiiiii e 1
- Aéro et anaérobies (voire sur milieu de Sabouraud Si tOXICOMANIE) .......uvvviiiiiiiiieeeeeeeeeee e 1
A a1t e ToTe = T o]0 o1 PR 1
. Echocardiographie-doppler ............................................................................................................... 2
LR = U [0 T o o NC
* Recherche

- deS [ESIONS dES VAIVES GOMIQUES. ... ..ttt et e ettt e e e ettt e e et e et s e e e eeetba e e eaeeaes 1
= W87/ L3 L=V < To T3 = L1 o P 1
o U 1 Lo =3 - 1 T 1 1
= 1S 01T ox B0 [T ot o =T == S 1
- ASPECE AES AULIES VAIVES ....ieiiiiiii et e e e et e et e e e et e e e e e e e et e e et e e eean e eeeta e e etanaeeennaaenennaanes 1
- des signes d'INSUffISANCE @0ITIQUE ........oiiieiiieii e e e e et e e e e e e e e et e eeenns NC
» Recherche de complications

= Lo Lo = SR o) - | 1
=] oL TaTed al=T 0 T=T o L= Tr= o [T [ U 1 1
+ Apprécie les conséquences hEMOAYNAMIQUES .. .. .uuieeuniieiuieeie e e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennas NC
+ Le doppler mesure le flux de régurgitation @ortiqUE ..........ccoevvieeeiiiiieieiii e e e e e e e 1

3. Quel est votre traitement ? (25)

* Hospitaliser en urgence en unité de soins intensifs cardiologiques (oubli = 0) ........ccccciiiiiiiiiiiiiiieeenn. 2
+ Repos strict au lit €N POSItIoN AeMI-ASSISE......uuuu i 1
Y Lo L= LU (ST 1= o o] 1= o [ TP 1
LI Yo o S 1
+ Oxygénothérapie nasale a haut débit en absence de conte-indications, a adapter a la clinique

€t AUX GAZ AU SANG FEPELES ...t nnnnn 1
+ Polyantibiothérapie bactéricide €t SYNEIrgIQUE ........cc.uuuuuuiiiiiiiiiiiaaaa e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannes 1
L3y Y g 113 r=T o] 0) Y (ool e ol ol o U =TSP UPTPTTOPPRTPN 1
» Aprés les prélevements, sans attendre [€S reSUIRALS. ........ceiiiiiiiiiiiiiii e NC
LB = Vo = U 11 =T PP 1
L3N0 )= Lo | = PP 1
T = S IO o PP 1
* En absence de Contre-iNdIiCALIONS ...........ooiiiiuiiii ettt e e e eeeeaaaans 1
B o Y (o T oL 1= T 1 (=T = 1 L= PR 1
+ Pendant deux semaines IV puis relais per os si apyrexie pendant 4 SEMAINES .........cccceveeeriiiiieeeeeenninnen. 1
« Si allergie : céphalosporines de 1 ére ou de 2e génération (5 % d'allergies CroiS€es) .........cccccceevveuveernn. 1
* Les Blactamines sont & assocCier & UN amiNOSIAE. .........couiiiiiiiiuiuiiiaa e e e e e e e e et e e e e e e e e e 1
¢ GeNtaMYCINE=GENTALLINEV. ...ttt e e ettt e e e ettt e e e e eeaba e eaeees 1
o Par voie parenterale [V OU M .. oo ettt e e e e e e et et e e e e e e e e e ntrra e e e e 1
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« Pendant deux semaines (Selon 12 tOIEraNCE) ..........uiiiiiiiiiiii i 1

+ L'antibiothérapie sera a adapter aux résultats des cultures et de I'antibiogramme ..............cccccoviieeenne 1
o Traitement de 1a POrte A'ENIIEE ......cceeuuiiieie e e e e e et e e e et e e e ean e e e e eanaeees NC
+ Excision du furoncle (zéro a la question et au reste du dossier Si OUbIi) ......cccoovveiviiiii 1
+ Prophylaxie anti-tEIanIQUE ..........couiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e et e e et e e e e e 1
+ Antiseptiques locaux et CiCatriSation AIMGEE........c..uuui i i e e eanaas NC
+ Traitement de toute autre Iésion cutanée; recherche et traitement d'autres portes d'entrée ................. NC
* Traitement de I'insuffisance ventriculaire gauche aigué

+ Diurétique de I'anse, en absence de contre-indication : Lasilix8 par voie IV.................... 1
* Supplémentation en KCI & adapter aux iONOGraMMIES. ........uuuuieiiiiieaaeaaaaaaaaeaaaaaenneeeeeeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaas NC
« Dérivé nitré en absence de contre-indications : LénitralG a la seringue électrique .........cccccceeeeeiiiivrinnnnn. 1
o En surveillant [a pression @rteriElle ...........uuuueeiiiiiii e e et a e e e e e e 1

« Surveillance horaire clinique et biologique, ECG, tolérance et efficacité du traitement (oubli = 0) .......... NC

4« Deux jours phis tard, la patiente s'est netterrw nt mrbéiiorée. Elle est apyrétique. Vous recevez le
résultat des analyses bactériologiques

- g cultures positives sur 10 & Staphybcoque coagulase positive

- Antlbiograrnme

- pénicilline G : R ; » cefbiiaxone : R ; - dfampycine : S

- oxacilline : S; - céfopérazone : S ; - doxycycline : R

-ampiciline: R;*p @ «— :S;-gentarnycine : S

- iripénéme : S; - éryttr+onrycine :1; - fosfomycine : S

- cedalotine : S; - vancaryci~e .S ; « tobranrycine : S

Cornrnentez ce résultat. (9)

+ Contexte clinique en faveur du StaphylOCOQUE. .......... oot 1
* Toutes les hémocultures sont POSItiVES au MEME GEIMMIE .....iiiiiieeeiiiiiieeeeiiiiieaa s e e e e e e e e e eeeaereeraan 1
O IR0 [F=To [ ToTS) ol =Sy fo (o] Tl of =Y - 1 o 2
« |l s'agit d'un staphylocoque doré car il est coagulase PoSitif.............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
¢ C'eSt UN germe COMMUNAULAIIE ......uuiieiii i eeiie s e e eete e e e et e e e et e e e et eeeata e e e eataa e eestanaaeestnnaeeesnnaeeesrnnaaees 2

» Oxa- (ou Méthi-) sensible

5. Au 5e jour, réapparait une fiévre continue a 38°5. Vous demandez un ECG. Comrnentez4e (fECG
réalisé le jour de I'entrée étant normal). Quelle est la cause a craixie dans ce contexte? Quelles
sont les aubes causes de résurgence fébrile ? (19)

o BIOC QUICUIO-VENIHCUIAITE [ ... et e e e e e e e e e e e e eaeees 1

L |V, o o 1 40 1 NC
+ Avec des périodes de Luciani-Wenckebach.................. 2
N [ U PP 2
« Secondaire a un probable abces septal ou a une septite inflammatoire.............cceevveiiii i 2

« A confirmer d'urgence par une échographie transcesophagienne (image ronde septale hypoéchogéne).NC
+ Autres causes

= a1l o] To1a [0 (BTSN = To F= T o] (=S FU ST 2
e 4 E= U= TR S o To1To] (oo |1 PPN 2
- thrombOPhIEDItE SEPLIQUE........ e e e e e e e e e e et e e e eaa s 2
- €MDOLIE PUIMONGAITE ..o e oottt et e et e et e e et e e e e e ea e aetn e eannaaes 2
- persistance d'UNE POME A'ENIIEE ........uiiiiiii e e e e e e et e e e et e e e et e e e eatneeeeanannns 2
- localisation secondaire (abcés splénique, 0SSEUX, CEIEDIaAl) ........uuuuuriiiiiiiiiie e a e 2
- infection veineuse du Membre PErfUSE ....... ... NC

- intolérance aux antibiotiques
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6. Que décidez-vous si la cause que vous redoutiez se confirme ? (11)

* TraiteMENt CRIFUFGICAL ... .. ettt e ettt e e e ettt e e e e e et s 2
B =L T U0 =T o PP 2
* S0US couvert d'antiDIOtIQUES......... i ettt 1
* Drainage de 'ADCES ... et e e aees 2
* RemMPlacemMent VAIVUIAITE .........coooiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e e e eat b e e e e e eeeeeees 2
* Surveilllance rapproChée (OUDII = 0) ......iiiiii e e e e eeeees 2

7. Quel sera votre traitement au long cours, une fois la patiente guérie ? (10)

* Anticoagulation & vie (Proth@Se MECANIGUE) .....ooieeiiiieiiee e 2
* Traitement de tous 1es fOyers INFECHIEUX ...........i i e 02
* Sous couvert d'antibiotiques (0 Si OUDI) ....... e 2

* Prophylaxie antibiotique lors des gestes invasifs (soins dentaires, examens endoscopiques) (oubli=0) ..2
* Surveillance médicale réguliere (OUDIi = 0).............oooiiiiii i 2
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92 - IR2 - P1 DOSSIER N°2

Madame G., 58 ans, se plaint de dyspnée d'effort attribuée & une surcharge pondérale, 89 kg pour 1,68 cm
et & une hypertension artérielle. Celle-ci est soignée depuis plus de 10 ans par une association de
diurétique thiazidique et un dérivé réserpinique. L'interrogatoire ne révéle pas d'antécédent héréditaire. La
patiente a 3 enfants. Au cours de la derniere grossesse, il y a 20 ans, elle a eu pendant les 6 derniers mois
des coliques néphrétiques droites avec infection urinaire.

La patiente est sédentaire, ne fume pas, ni n'absorbe de boissons alcoolisées.

- la glycémie est a 7,6 mmol/l a jeun

- le cholestérol & 7 micromol/l

- les triglycérides a 3 micromol/I

- la créatininémie a 128 micromol/l

- I'acide urique a 400 micromol/I

- la tension artérielle est & 170/110 mmHg

- la patiente est somnolente et dyspnéique

- 'urotomographie montre un rein droit de 7,5 cm, avec des cavités excrétrices non visibles a la 30e minute.
A gauche, le rein mesure 14 cm dans son grand axe, sa morphologie est normale. A la bandelette réactive, ni
sucre, ni albumine, ni sang dans les urines.

1. Quels sont les facteurs de risque vasculaires présents chez cette patiente ?
2. Quels conseils hygiéno-diététiques sont indiqués ?
3. Quelles sont les causes possibles de la perte de la fonction du rein droit ?

4. Le rein droit peut-il étre responsable de I'H.T.A. ? Par quel mécanisme ?
Quel examen peut aider au diagnostic ?

5. Quels sont, dans I'énoncé de I'état actuel, les signes qui peuvent étre attribués ou aggravés par le
traitement suivi ?

6. Quel est votre choix parmi les autres antihypertenseurs possibles, compte tenu des données cliniques et
biologiques ?
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92-1R2 - P1 DOSSIER N°2

1. Quels sont les facteurs de risque vasculaires présents chez cette patiente? (15)

Parmi les principaux facteurs associés au risque de complications de I'athérosclérose chez cette patiente,
on peut distinguer

» a) des facteurs majeurs non modifiables

- (o [N (512 2= 1 0 ) PSP 2
B 111=] gT0] o= 10 LT U 2
* b) des facteurs majeurs modifiables
- hypertension artérielle (ici H.T.A. systolodiastolique modérée anCienNe) ............ccceeeveveeeevviiiiiieniieeeeeenn, 2
- hypercholestérolémie (cholestérol total supérieur a 2,5 g/l) et éventuellement hypertriglycéridémie
(triglyCErides SUPETIEUIS AL GF1)..cuuuniiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e e eta e e eeaaaeeenes 3
- possible intolérance au glucose (glycémie a jeun supérieure @ 1,4 g/1).....eucceeiieeeeeciiiieeeeccee e 2
- surcharge pondérale franche (89 Kg POUr 168 CIM) .......iiiiiiiiiiiiieiieiiiie e e e e e e e e e e e ra e e eeenes 2
1= T (=T 7= 1) (= TSP 2
|

| Commentaire

- ne pas oublier dans la réponse les facteurs de risque non modifiables

- ne pas parler de diabéte (= glycémie a jeun, dosage enzymatique sur plasma veineux, supérieure a 2
reprises a 1,4 g/l soit 7,7 mmol/l ou H.G.P.O. anormale...). Lorsque la glycémie a jeun est comprise entre
1 et 1,4 g/l, une épreuve dynamique (H.G.P.O.) est indispensable. Elle seule permettra de porter le
diagnostic de diabéte ou d'intolérance au glucose

- I'hypertriglycéridémie, méme si elle est modeste, constitue ici un facteur de risque vasculaire

- la concentration de l'acide urique plasmatique ne semble pas étre un facteur de risque vasculaire majeur
et indépendant

L'hyperuricémie parait en outre bien modeste (400 mmol/l soit 65 mg/l) chez cette patiente ménopausée.

2. Quels conseils hygiéno-diététiques sont indiqués? (15)

Le traitement diététique a pour objectif de réduire le surpoids, de corriger au moins partiellement les
anomalies métaboliques (dyslipidémie, élévation de la glycémie) et d'abaisser les chiffres tensionnels. I
améliore par ailleurs I'efficacité du (des) traitement(s) médicamenteux.

On propose a cette patiente

* Un régime
- hypocalorique (apport calorique initial variable 1200 Kcal/jour par eXemple) .........cccoeeeiiiiiiiiieeeeeneennnns 3
-tout en restant EQUILIDIE ... e 2
- (glucides 55 %, lipides 30 %, Protides 15 0)......cceeeeeiiiiieiiiiiiiiiie et e e e e e e e e eeeeaee 2
- hypolipémiant : pauvre en acides gras (proscrire les viandes grasses, les charcuteries, les fromages et les
laits non écrémés), pauvre en cholestérol (contenu surtout dans les veufs, le beurre et les abats) ........... 2
- assez riche en acides gras polyinsaturés d'origine végétale ou marine (cuisiner en utilisant huile ou
margarine au tournesol, consommation de POISSONS) .....coiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
- diabétique : en cas d'intolérance confirmée au glucose éviter les sucres d'absorption rapide .................. 2
- peu salé : ne pas dépasser 5 a 6 g NaCl/jour (ne pas rajouter de sel dans I'alimentation, éviter le sel de
table, limiter la cONSOMMALION A& CONSEIVES...) 1ieuuuiiiiiiiiiii e ee et e e e e e e et e e e e e e e e e e eaa e e e eeeranaes 2
* Une activité physique réguliere et adaptée (Marche...). .. ... 2
¢ BOISSONS @DONAANTES. ...t e e et e e et e e e et e e e e e e e e e ean e eaans NC

3. Quelles sont les causes possibles de la perte de la fonction du rein droit? (20)

L'altération de la fonction du rein droit se traduit par un important retard de la sécrétion rénale (non
opacification des cavités pyélocalicielles a la 30e minute). Ce rein est atrophique (diameétre longitudinal du
rein normal =12 cm) avec hypertrophie compensatrice du rein controlatéral.

162
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4 hypotheses peuvent étre envisagées

- obstacle complet sur la voie excrétrice avec hydronéphrose (exemple : lithiase ancienne méconnue,
syndrome de la jonction pyélo-urétérale non diagNOoStIQUE...) .....eiiiiiiiiieiiiiii e e e e 4

- atteinte vasculaire sévere : oblitération de l'artere rénale droite (embolie de I'artére rénale droite,

thrombose de l'artére rénale sur sténose athéromateuse préexistante chez une patiente aux multiples

fACLEUrS de MSQUE VASCUIAIIE) ......eeiiiii ettt e e e e e e et e et ettt e e e e e e as 4
- destruction du parenchyme du rein droit (néphropathie chronique parenchymateuse unilatérale évoluée) ...... 8
= NYPOPIASIE TENAIE ... e e e e e e e e e e e e ettt e e eas 4

Les antécédents de coliques néphrétiques droites avec infection urinaire (pyélonéphrite aigué gravidique)
orientent vers une pyélonéphrite chronique droite.

L'absence de sang et d'albumine a la bandelette est tout a fait compatible avec ce diagnostic (en cas de
pyélonéphrite chronique: protéinurie peu abondante, absence d'hématurie).

Cette néphropathie interstitielle chronique unilatérale peut étre secondaire a un obstacle urinaire
(syndrome de la jonction pyélo-urétérale, lithiase) et/ou a un reflux vésico-urétéral et/ou a des infections
bactériennes itératives méconnues.

4. Le rein droit peut-il étre responsable de I'H.T.A. ? Par quel mécanisme ? Quel examen peut aider
au diagnostic? (20)

L T PP PPPPPPPTN 5
« a) une néphropathie chronique parenchymateuse unilatérale ou une sténose de l'artére rénale peuvent
B A 1'0NIGINE A'UNE H. T A, ittt e e e e e et e e et e e e e e e e eeeettareaeeeeeeeettanaaaeeees 5
La stimulation du systéme rénine-angiotensine-aldostérone joue un réle important dans la genése de
I'H.T.A. (hypertension volontiers rénine dépendante)...........cc..ccceiiuiiieiiiiiiieeeiiee et 5
Mais d'autres facteurs physiopathologiques peuvent étre impliqués : déficit de facteurs hypotenseurs dont
les prostaglandines, hypervolémie en cas d'insuffisance rénale avancée... ..........cccccoevviiiiccciiivininnnnn, NC

« b) I'échographie-doppler rénale (examen sans danger) sera chez cette patiente riche de renseignements: .....5

- en cas d'obstruction urinaire droite : elle peut montrer une dilatation pyélocalicielle, plus rarement
urétérale et parfois préciser la cause de |'obstacle

- elle met en évidence des signes de remaniement pyélonéphritique chronique du rein droit: rein de petite
taille, de contour irrégulier avec zones d'atrophie corticale en regard de calices déformés et dilatés

- diagnostique une sténose de I'artére rénale (en mode Doppler)

5. Quels sont, dans I'énoncé de ['état actuel, les signes qui peuvent étre attribués ou aggravés par
le traitement suivi ? (15)

« a) les diurétiques thiazidiques

- augmentent un peu les triglycérides et la cholestérolémie totale (augmentation des L.D.L. cholestéral) ........ 3
- peuvent aggraver une iNtolérance au GIUCOSE ........coouuiiiiiiii i e e e e e e et e e et e e et e eenes 3
= U8 Lo [0 0 1= a1 (=T A B0 T T= 1 3
- peuvent aggraver l'insuffisance rénale lorsqu'ils entrainent une déplétion volémique excessive ............ 3

N.B. : les diurétiques thiazidiques perdent leur efficacité pour une F.G. inférieure a 30 ml/mn)

« b) la somnolence est un effet indésirable fréquent de cet antihypertenseur sympatholytique. ................ 3
Dyspnée asthmatiforme et asthme ont été observés chez des sujets prédiSpoSes ..........ccccvvvveveeeeeennnns NC
N.B. : la réserpine a disparu de I'arsenal thérapeutique de I'H.T.A. : efficacité modeste et tolérance
médiocre.

L'effet antihypertenseur est di a la déplétion périphérique des stocks de catécholamines. Ce médicament
est contre-indiqué en cas d'insuffisance rénale grave.
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6. Quel est votre choix parmi les autres antihypertenseurs possibles, compte tenu des données
cliniques et biologiques? (15)

L'antihypertenseur doit étre en premiére intention choisi parmi les quatre grandes classes
d'antihypertenseurs recommandés pour lé traitement de premiére étape d'une H.T.A. d'origine rénale
diurétiques (furosémide), bétabloquants, inhibiteurs calciques et inhibiteurs de I'enzyme de conversion
(LE.C)).

Chez cette patiente plus particulierement le médicament antihypertenseur

- doit étre bien toléré au plan rénal et conserver son efficacité malgré I'insuffisance rénale débutante

- ne doit pas avoir d'effet métabolique défavorable (glycémie, uricémie, lipides)

- ne doit pas aggraver la dyspnée de la patiente (dont I'étiologie n'est pas évidente: surcharge pondérale ?
i nsuffisance ventriculaire gauche décompensée ? bronchospasme ?)

- doit étre débuté si possible en monothérapie.

Je propose donc

- la prescription dIE.C. (Captopril, Enalapril...).........c.cccoi 3

- a posologie progressivement croissante tenant compte d'une insuffisance rénale débutante.

- une surveillance rigoureuse clinique (P.A. couché/debout) et biologique (kaliémie, urée et créatininémie)

S MPOSE. (OUDIE = 0) ..t ettt e ettt e et e e et e b e e e e e e e aa s 3

Cette classe pharmacologique, tres efficace en cas d'H.T.A. rénine dépendante, améliorerait I'hémo-
dynamique intra-glomérulaire réduisant la vitesse d'aggravation de l'insuffisance rénale.

- ou la prescription d'inhibiteurs calciques de la famille des dihydropyridines (Amlodipine, Nifédipine) ...... 6

- les inhibiteurs calciques bradycardisants ne pouvant étre prescrits que si la fonction contractile du
ventricule gauche St NOIMAIE ... et e et e e e et e eeeaa e ees NC
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92 - IRl - P1 DOSSIER N°3

Un homme de 45 ans, fumeur (un paquet de cigarettes par jour depuis 25 ans) consulte son cardiologue
pour la survenue de douleurs thoraciques d'effort. Les douleurs sont médianes, rétrosternales et
surviennent lors d'efforts importants (le ter épisode de douleur est noté il y a 3 mois au cours d'un match de
tennis ; 2 autres épisodes notés depuis, le dernier il y a 10 jours). Ces douleurs se présentent comme des
brllures et cedent rapidement a I'arrét de I'effort. 1l n'y a aucun traitement mis en route.

L'examen clinique de ce malade présente

- une surcharge pondérale (85 kg pour 1,70 m)

- 'auscultation ne retrouve pas de souffle

- tous les pouls sont pergus

- le rythme cardiaque est régulier a 80/mn

- la tension artérielle est a 17/10 cmHg

- la radiographie pulmonaire est normale

L'ECG montre

- un rythme sinusal

- un espace PRa0,16 s

- un aspect QR en D2 et QS en D3 et aVi

- la repolarisation ventriculaire est normale dans toutes les dérivations

1. Quelle anomalie montre 'ECG ? Est-elle ancienne ou récente ? Justifiez vos arguments.
2. Quelle atteinte anatomique est la plus vraisemblablement responsable de cette anomalie ?

3. Quel est I'examen complémentaire non invasif le plus simple pour confirmer l'insuffisance coronarienne et
préjuger de I'état coronarien ?

4. Si cet examen complémentaire est largement positif, la coronarographie est-elle souhaitable d'emblée ?
Justifier votre choix ?

5. Quels conseils hygiéno-diététiques donnez-vous a ce malade ? Quels médicaments (classe
thérapeutique) devront étre prescrits mis a part I'éventuel traitement anticoagulant ?

6. Sur quels critéres jugerez-vous et coterez-vous l'efficacité de la thérapeutique utilisée ?
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1. Quelle anomalie montre I ECG ?Est-elle ancienne ou récente? Justifiez vos arguments. (15)

e Une séquelle de NECIOSE INFEMBUIE.........ccceeie e e e e e e e e e e e e e e et eeearanees 3
* Devant I'existence d'une onde O dans les dérivations D2, D3, Vf.....cooiiiiiiiiiiiii e 3
o Cette séquelle SEmMDbBIE ANCIENNE ........coouuiiie e e e et e e e et e e e et e e e e naan s 3
e Puisque le segment ST €St ISOCIECIIIQUE .......iiieieiiii e e e e e e e e e e e e e eaneeeees 3

* Et surtout que les ondes T se sont repositivées dans ces dérivations. (en général pas avant le 8ejour) ...3

2. Quelle atteinte anatomique est la plus vraisemblablement responsable de cette anomalie? (15)

« C'est I'occlusion de I'artére coronaire droite qui est le plus souvent responsable des infarctus inférieurs .......... (15)

3. Quel est I'examen complémentaire non invasif le plus simple pour confirmer l'insuffisance
coronarienne et préjuger de I'état coronarien ? (15)

L = O C o =] 1 (0] AT PPT PP 15

* En dehors de tout traitement, dont la positivité électrique et/ou clinique confirme I'existence d'une
insuffisance coronarienne et permet de juger de sa sévérité (niveau de travail entrainant la positivité,

importance et étendue de la positivité).

4. Si cet examen complémentaire est largement positif, la coronarographie est-elle souhaitable
d'emblée ? Justifier votre choix ? (20)

LK @ 1 | PSPPSR 4
o 11 S'agit d'UN NOMIME JEUNE ... et e et e e ettt e e ettt e e e etb e e e eeta e e aentanaaaes 4
* Ayant PréSENLE UN | DM FECENL......cciiiiiiiiiii et e e e e e ettt e e e e e e et e ettt e e e e e e e e e earbaaaeeaeeeas 4
» Avec persistance d'une iISChEMIE FESIAUEIIE ..........uuuiiiiiiiii e e e 4

+ La coronarographie permettra de faire le bilan des Iésions coronaires et de l'importance de la séquelle
ventriculographique afin de proposer une prise en charge thérapeutique adaptée (traitement médical ou
revascularisation par angioplastie OU PONTAGE).......cuuuu ittt et e e e e e e eeaaa s 4

5. Quels conseils hygiéno-diététiques donnez-vous a ce malade ? Quels médicaments (classe
thérapeutique) devront étre prescrits mis a part I'éventuel traitement anticoagulant? (20)

o Arrét impératif du tabac. (OUDIT = 0) ..o 2
* Au mieux apres un avis diététique, un régime hypocaloriqUe..........ccoovviiiiiiiiiii, 2
T U1 = T 2
* Dans les différents nutriments (la restriction sur les graisses dépendra du bilan lipidique) ...........ccce..... NC
* Une activité physique réguliere maisS MOAEIEE..........uuiiiiiii e 2

Au point de vue thérapeutique
- un bétabloquant bénéfique en terme de réduction de mortalité dans le post-infarctus mais aussi un
excellent antiangineux tout particulierement a I'effort (ce traitement est aussi antihypertenseur mais on ne

peut affirmer que ce patient soit hypertendu sur un seul chiffre tensionnel anormalement élevé) .............. 4
- un antiagrégant plaquettaire (ASpIring) (OUDI = 0)....uuuuuiiiiiii e 2
- un nitré d'action rapide sublinguale en cas de CriS€ aNgINEUSE...........uuuuiuiiiiiiiiieiieieeee e 2
- discuter I'introduction d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine Il (Captopril)............. 2
- les statines sont largement indiquées dés que le cholestérol est €leve ............vvvvvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 2

6. Sur quels critéres jugerez-vous et coterez-vous l'efficacité de la thérapeutique utilisée? (15)

« Cliniguement par la disparition des crises angineuses ou tout au moins par la baisse de leur fréquence et

I'¢élévation du seuil de déclenchement (OUDI = 0).........couiiiiiiiiieiie et 5
 La négativation ou la nette amélioration de I'épreuve d'effort ...........covvviiiiiiii e 2
* Et au mieux de la scintigraphie au thallium couplée a une épreuve d'effort ............oocviveeeiiiiine e, 2

« Parallelement, on évaluera le poids (2), la cholestérolémie (2), la tension artérielle (2).
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91 - IR2 - P1 DOSSIER N°4

Une jeune femme de 20 ans est hospitalisée en urgence pour un syndrome abdominal douloureux qui sera
rattaché a une appendicite aigué.

Elle n'a aucun antécédent médical ou chirurgical et elle ne prend aucun médicament. La patiente est
opérée, les suites opératoires immédiates sont normales. Au 5e jour survient un mouvement thermique a
38,2°C, associe a une douleur du mollet droit, qui est tendu et chaud,; il existe un cedéme prétibial ; les pouls
périphériques sont normaux. L'examen cardio-pulmonaire, le toucher pelvien, les autres appareils sont
normaux. La pression artérielle est a 110/60 mmHg. La fréquence cardiaque est & 82/mn. Poids : 46 kg.
Taille: 160 cm.

La phlébographie en urgence confirme le diagnostic de thrombose veineuse surale ; le trajet ilio-fémoral est
normal. Vous traitez cette phlébite par héparine.

1. Indiquez le bilan d'hémostase nécessaire en préalable au traitement.

2. Le traitement par I'héparine débute a 16 heures. Indiquez trés précisément les modalités de prescription
du traitement.

3. Quels sont les éléments immédiats et ultérieurs de surveillance de la malade, et les critéres d'activité du
traitement ?
Justifiez vos réponses.

4. Quelques jours plus tard, cette femme ressent une douleur intense para-ombilicale droite et une
ecchymose se développe a ce niveau. Interprétez ce tableau et indiquez les examens que vous demandez
pour affirmer le diagnostic. Quels résultats attendez-vous de ces examens ?

5. Quelle est votre attitude thérapeutique dans l'immédiat et les jours suivants ?

6. Quinze jours apreés, la situation clinique étant normale dans les différents domaines, vous passez a un
traitement anticoagulant oral. Indiquez trés précisément les modalités du relais et de sa surveillance.
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1. Indiguez le bilan d'hémostase nécessaire en préalable au traitement. (15)

Le bilan d'hémostase est prélevé en urgence, mais on n'attend pas les résultats pour démarrer le
LU= 11T 00 T=T o APPSO PPPPTT 5

+ Détecte les anomalies prédisposant aux thromboses

- taux de prothrombine (TP, INR) et temps de céphaline activée (TCA) : anticoagulant circulant de type
antiprothrombinase ou déficit en facteurs contact allongent le TCA ... 5

- fibrinogéne plasmatique: dysfibriNOGENEMIE...........iiiiiiiiii e NC

- prélévements sanguins pour dosages ultérieurs de I'antithrombine Il (dont le taux est diminué par
I'héparinothérapie) mais aussi des protéines C et S, et pour recherche de résistance a la protéine C
= T 1LY NC

* Recherche une anomalie sévere de 'hémostase contre indiquant I'héparinothérapie par exemple dosage
des plaquettes: risque hémorragique si thrombopénie inférieures a 50 000 plaquettes par mma3........... 5

« Sert de bilan de référence pour suivre I'efficacité et la tolérance du traitement anticoagulant
Plaquettes +++ (thrombopénie a I'héparine) et TCA (ajustement de la posologie de I'héparine).

2. Le traitement par I'héparine débute a 16 heures. Indiquez trés précisément les modalités de
prescription du traitement. (20)

* Le repos strict au lit est indispensable avec surélévation des membres inférieurs et éventuellement
arceau au deSSUS AES JAMDES. ... ...t e et e et e ettt e e e etb e e ettt e e eebb e aeernaaaaee 3

» Pose d'une voie veineuse périphérique et perfusion de glucosé isotonique a 5 % 500 ml par 24 h pour

Lo = Ut L= gl F= Y = T 2
» Héparinate de sodium, soluté injectable a 5000 unités internationales (Ul) par ml (héparine Choay® par
Loy CCT 1 0] o] =) PPNt 3
- Bolus intraveineux de 50 a 100 Ul par kg soit 2500 Ul intraveineux direct a 16h afin d'assurer une
anticoagulation effiCace PrECOCEMENL...........uuiii it e et e e e e e e et e e e e e e e eerraa e eeas 3
- Puis administration intraveineuse continue au moyen d'une seringue électrique auto pousseuse (la
seringue étant préparée pour 8 heures au MaXiMUIM)......ccooiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3

» La posologie initiale est de 500 Ul/kg/j soit 23000 Ui/j chez cette patiente, soit environ 1000 unités par
heure (seringue préparée pour 8 heures = 8000 unités d'héparinate de Na a diluer dans du glucosé
isotonique a5 % & Perfuser de 160 & ON)........c.oooiiviieeciee et e e tte e aee e e s e e e s e e eeees 3
+ Cette posologie sera adaptée au TCA prélevé 4h aprés le début de la perfusion (20h). Les modifications
de posologie se faisant par paliers de 100 unités/h par exemple en plus ou en moins, en cherchant a avoir
UN TCA entre 1,5 €1 2,5 fOIS 1€ tEIMOIN ...covuiiiii e e e e e e e e e e e e eaans 3

NB : Le terme héparine de I'énoncé sous entend héparine non fractionnée.
NB : La voie intraveineuse continue est supérieure aux autres modes d'administration.

Commentaire : (autre réponse acceptée)

A I'époque ou le dossier a été posé a l'internat, les HBPM venaient d'avoir 'AMM dans le traitement des
thromboses veineuses profondes. Actuellement, ce traitement est préféré en Ire intention dans cette
indication, permettant leur prise en charge en ambulatoire (du moins pour les thromboses distales). La
posologie doit étre ajustée au poids corporel selon les recommandations du fabricant ; ex : Lovenox®
I mg/kg x 2/jour (injections a heure fixe, espacées de 12 heures). L'Innohep® a récemment obtenu I'AMM
en 1 injection de 175 Ul/kg/jour dans le traitement des thromboses veineuses profondes.
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3. Quels sont les éléments de surveillance du traitement de la malade, et les criteres d'activité du
traitement? Justifiez vos réponses. (15)

Doivent étre surveillés

« a) efficacité du traitement qui vise a prévenir
- La survenue d'une embolie pulmonaire

R (=10 (U =T [otc I =TS o 11 = (o 11 = N 1
11U 1P 1
- tension artérielle tOULES 1€S 8 NBUIES.........uu it e e e e as 1
» Appeler le médecin de garde en cas de symptéme anormal en particulier thoracique (dyspnée,
hémoptysie, douleur thoracique) ou lIPOthYMIE.........ccooiiii i e e 4
- une extension iliofémorale de la thrombose veineuse surale apparition d'une douleur et d'un cedeme de
= B oL 1= = PP 1

- au contraire les signes inflammatoires locaux (douleur, cedéme du mollet) appréciés quotidiennement et
généraux (température matin et SOir) OIVENT FEGIESSEN ... ...ccviiuiiiii i e e eeeeeeiiie e e e e e e e e e e e e eearaa e aaeeane 1

In vitro, les critéres d'activité sont

- un temps de céphaline activé, effectué 4h aprés tout changement de posologie (TCA a 20h) et au moins
quotidiennement a n'importe quel moment a distance d'un changement de posologie, dans la zone
thérapeutique (TCA du patient =2 a 3 fois e TCA du tEMOIN) ....cccoiveeiiiiiiiice e 1

- une héparinémie dans la zone thérapeutique (0,2 a 0,5 unités par ml) surtout utilisée en cas de difficulté
d'interprétation du TCA (anticoagulant circulant) ou d'obtention d'une hypocoagulabilité efficace malgré
une posologie ParaiSSANT A0APIEE ........ciieiiiiii e 1

« b) La tolérance du traitement

- complications hémorragigues : saignements extériorisés ou non (taux d'hémoglobine et hématocrite) ...1

- thrombopénie précoce (avant J5) modérée bénigne, tardive (entre J5 et J15) sévere avec complications
thrombotiques artérielles ou veineuses et parfois CIVD, imposant I'arrét de I'héparinothérapie ................. 1

- numération formule sanguine et plaquettes seront donc effectués 2 fois par semaine ...... ......ccccvvverennn. 1

4. Quelqgues jours plus tard, cette femme ressent une douleur intense para-ombilicale droite et une
ecchymose se développe a ce niveau. Interprétez ce tableau et indiquez les examens que vous
demandez pour affirmer le diagnostic. Quels résultats attendez-vous de ces examens ? (15)

+ Hématome de la paroi abdominale (probablement du muscle grand droit) accident hémorragique de
LT o= T g a0 g T=T =T o= PP 2
En urgence il faut

- rechercher un surdosage en héparine (mesure du TCA : supérieur a 3 fois le témoin ou héparinémie

supérieure a 0,5 UNItE PAI M) .. 2
- en sachant que la complication hémorragique peut survenir en dépit d'un traitement anti coagulant
adapté (TCA et héparinémie dans la zone thérapeutique)............ccooiiiiiiiiiiiie e NC
- prélever NFS pour apprécier le degré de la déglobulisation (taux d’hémoglobine et hématocrite) ........... 2
-TP (désordre de I'hémostase ayant pu favoriser le SaigNemMEeNt)...........cvvviieeeeeeeeeeeeeeiiccccieeeeeee NC
- demander une échographie abdominale ... 2
- avec étude soigneuse de la paroi afin de visualiser la collection hématique intrapariétale ....................... 2
- et d'en préciser la taille exacte (on vérifiera I'absence d'hémorragie intra ou rétropéritonéale associée) ...1
- un abdomen sans préparation COUChE de faCe..........coooiii i 2
- PEUL MONTIEN UN HIEUS TEFIEXE ..vuii it e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e 2

5. Quelle est votre attitude thérapeutique dans I'immédiat et les jours suivants ? (15)

o Arrét immeédiat de [ hEParinNOtNEIAPIE. ........coveiiii e e et e e 3
(=] 0 Jo SRS (o1 A= YU [ ST NC
- patiente laissée a jeun dans I'NMMEAIAL............uuiiiiiiiie e e e aaaas NC
- voie veineuse PEriphérique glUCOSE ISOIONIQUE.........ccivvuuiiuiiieeeeeeiieiiia s e e e e e e eeettia e e e e e e eeearte s e eaaaeees NC
-1,5litre par 24 havec 4 g NaCl par 1 et 2 g KCI par litre........ooooiiiiiiiiii e NC
- antalgique (pas de salicylés, pas d'anti-inflammatoires non stéroidiens) Prodafalgan® (paracétamol), 2
flacons de 1 g dans 125 ml de glucosé a 5 % en 30 mm. Vessie de glace sur 'hématome ...............cceenee. 1
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« La neutralisation de I'héparine est justifiée en cas d'accident hémorragique sérieux (chute tensionnelle,

baisse du taux d'hémoglobine, collection sanguine importante a I'écho).

+ Ou en cas d'accident hémorragique mineur mais avec un TCA trés allongé (TCA supérieur a 3 fois le

témoin) faisant craindre une aggravation ultérieure de I'hémorragie.

+ On utilise alors le sulfate de protamine par voie intraveineuse lente 1 ml = 10 mg de sulfate de protamine,

I mg de sulfate de protamine neutralise 100 unit€és d'héParine............ccoveiiiiiiiiie i 3

« La posologie est a calculer en fonction de la quantité d'héparine circulante (action hypocoagulante de la
protamine en exces) sans dépasser 50 mg.

* Ici 10 a 20 mg devraient suffire (TCA de contréle 15 mm apres injection, si le TCA demeure supérieur a 3
fois le témoin, nouvelle injection de 10 mg).

* Si l'accident hémorragique est peu séveére reprise de I'héparinothérapie IV le jour méme .........ccccceeeee 1
+ Posologie a adapter soigneusement maintenir le TCA a 1,5 ou 2 fois le témoin (TCA initialement
o] (o[ 8T0] i e [T=T ¢ ) E PP PUPPPPPTRRPUPPPPIN 1

« En surveillant I'évolution (pouls, tension artérielle toutes les 4 heures puis toutes les 8 heures, palpation
abdominale et marquage cutané, NFS plaquette 2 fois par jour, écho de la paroi abdominale) ................... 2
« Laxatifs (surveiller le transit intestinal), antalgiques non salicylés, myorelaxants sont utiles.

« Si l'accident hémorragique est sérieux arrét de I'héparinothérapie .............iiiiiiiiiieiii e, 2
« Surveillance simple de I'évolution de la thrombose veineuse profonde (échodoppler veineux voire
PhlEDo CaVOGraphie)............oooi i 1
« Avec en cas d'extension proximale de la thrombose, envisager l'interruption partielle de la veine cave
LA LCST S0 = S 1

6. Quinze jours apreés, la situation clinique étant normale dans les différents domaines, vous passez
a un traitement anticoagulant oral. Indiquez trés précisément les modalités du relais et de sa
surveillance. (20)

« Choix de I'antivitamine K Sintrom® (acénocoumarol) cp a4 mg 1 ou 2 prises ou Préviscan® (fluindione) cp

= B2 O 4 o T A o 4 1= S 2
« Pas de dose de charge : dose initiale proche de la dose d'entretien par exemple (46 kg) Previscan® 3/4
Lo oI =T AT [T o TST= 0 L= o S 2
« Adaptation de la posologie

+ INR et TCA (héparinémie) seront effectués avant la 1 re prise d'antivitamine K (JO) ......ooovvviieriiiinnnnnnnne. NC

« Puis tous les deux jours jusqu'a ce que I''NR soit stable dans la zone d'efficacité thérapeutique (entre 2 et
3) a 2 prélevements successifs (en I'absence de modification de la posologie, la stabilité est atteinte vers le

4ejour = durée habituelle du relai héparine antivitamine K) .............ccccoviiiiini e, 2
« L'allongement progressif du TCA (hypocoaguabilité résultant de I'action de I'héparine et des AVK)
conduira a diminuer la dose d'héparine pour maintenir le TCA entre 1,5 et 3 fois le témoin ..................... NC
* L'héparine sera interrompue quand I'INR sera dans la zone thérapeutique choisie (entre 2 et 3) ............. 2

* La posologie de I'antivitamine K est adaptée a I'INR effectué toutes les 48h (en régle le matin) J2 J4 J6

J3 INR> 2 diminuer de 1/4 CP......coooviiiiiiiiiii 2
INR >3 diMIiNUEr de 1/2 CP..ccevuiieiei e 2
J5 INR <2 AUGMENLET A€ 1/4 CPuriiiiieii e e 2
INR >3 diIMINUETr de 1/4 CP . ooeeeei et 2
J7 INR <2 AUGMENEET A€ L/4 CPuiiii e e 2
INR >3 diminuer de 1/4 ¢p . ....ooovvieiiiiiiic 2

L'antivitamine K est poursuivi alors pendant 3 mois. L'INR est effectué toutes les 3 semaines et la
posologie est adaptée pour le maintenir dans la zone thérapeutique (entre 2 et 3 aprés une thrombose
veineuse profonde).

Une NFS plaquettes toutes les 3 semaines est aussi souhaitable.

NB : Sensibilité différente des thromboplastines utilisées et donc variabilité des résultats d'un laboratoire a
['autre ont conduit & proposer une expression normalisée du TP : l'international normalized ratio (INR). La
zone thérapeutique est comprise entre 2 et 3 pour le traitement et la prévention des accidents thrombo
emboliques veineux.

- Sous antivitamine K le TCA est allongé compris entre 1,5 et 2 fois le témoin.
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Monsieur L, 55 ans, consulte pour essoufflement a I'effort depuis 3 semaines. Chez ce patient aux facteurs
de risques cardio-vasculaires correspondant a un tabagisme a 40 paquets/année, un diabéte gras découvert
'y a 4 ans, on reléve a l'interrogatoire I'existence d'une dyspnée d'effort stade 11l de décubitus a 2 oreillers,
avec un épisode de dyspnée paroxystique nocturne. Dans ses antécédents : hospitalisation il y a 3 mois au
cours d'un voyage au Moyen Orient motivé pour précordialgie prolongée de repos. La sortie avait été
décidée apres quelques heures du fait de la disparition des symptdémes.

A I'examen, la tension artérielle = 140/90 mm de Hg, pouls = 110/minute, température = 37,4°C, il existe
un choc de pointe au 7e espace intercostal gauche en dehors de la ligne médioclaviculaire, 2e foyer de
battements en dedans de la ligne médio-claviculaire dans le méme espace. L'auscultation cardiaque révéle
un souffle holosystolique maximal a I'apex irradiant dans I'aisselle, quelques extrasystoles et un discret
frottement péricardique. Il existe quelques rales sous crépitants aux 2 bases pulmonaires, des cedémes des
membres inférieurs discrets, des jugulaires remplies avec un léger reflux hépato-jugulaire.
Radiologiguement : il existe une cardiomégalie, un oedéme intersticiel, une redistribution vasculaire
pulmonaire vers les sommets, une voussure du bord gauche du cceur.

Electriquement : le rythme de commande est sinusal & 100/minute, I'axe électrique horizontal, un aspect
QS dans le territoire septo apical avec courant de lésion sous épicardique dans le méme territoire, des
extrasystoles ventriculaires parfois répétitives.

Biologiquement : normalité des CPK, CPK MB, LDH.

On pose le diagnostic d'anévrysme pariétal consécutif a un infarctus antéro septal, et compliqué d'une
insuffisance cardiaque.

1. A la lecture de I'observation, quels signes sont les plus évocateurs du diagnostic d'anévrysme pariétal ?
2. Comment interprétez-vous le souffle systolique percu a I'auscultation ?

3. En dehors de I'E.C.G. et des radiographies standard, quels examens complémentaires non invasifs sont
susceptibles d'orienter ou confirmer le diagnostic ?

4. Quelles sont les complications & redouter dans le cas présent ?

5. Quels anti-arythmigues seront utilisés de fagon préférentielle chez ce patient?
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1. A la lecture de I'observation, quels signes sont les plus évocateurs du diagnostic d'anévrysme
pariétal ? (20)

Chez ce patient de 55 ans diabétique et tabagique, on évoque le diagnostic d'anévrysme pariétal devant

* Choc de pointe dEAOUDIE ... ..o i ettt e e e et e e e e eaaa e e e eenaans 4
* Les antécédents probables d'infarctus du myocarde il y a 3 mois sur I'histoire clinique de précordialgies
spontanées pProloNgEes NON EXPIOTEES ......oouiiuiiii it e et e e e eeeaaaa s 2
« L'évolution péjorative vers l'insuffisance cardiaque globale associant de I'insuffisance ventriculaire
gauche clinique et radiologique a de discrets SIgNes AroitS...........cvuuuiiiiieiiiieiiie e 2
« L'augmentation du volume cardiaque avec déviation du choc de pointe en bas et en dehors et
cardiomeégalie radiolOQIUE. ........oiii ittt e e et et e e e e e e e et 2

» La voussure du bord gauche du coeur sur le cliché thoracique correspondant a I'image directe de fanévrysme ...4
* La persistance a 'ECG d'un sus décalage de ST aprés 3 mois sur une séquelle électrique d'infarctus antéroseptal .....4
« L'extrasystolie ventriculaire parfois répétitive compliquant I'ectasie ventriculaire .............ccccccvveeeveerrennnnn. 2

2. Comment interprétez-vous le souffle systolique percu a I'auscultation ? (20)

« Il s'agit d'une régurgitation mitrale (insuffisance mitrale) sur les caractéristiques de ce souffle : ................ 3
Yo A IR 1T=To L= F= T 0 = = 1 01 3
- SON Irradiation VErS 'AISSEIIE ........i it e e e e e e 3
- 50N teMPS hOIOSYSIONQUE «-ureenieiie e 3
- on I'explique en cas d'anévrysme ventriculaire gauche par la dilatation ventriculaire ............cccccoevvevcevevieeninnen, 4
- des modifications de la gEoMELtrie VENTIICUIAIIE .........ccoviviiiiii i NC
- ainsi que par un éventuel dysfonctionnement ischémique d'un pilier de la valve mitrale............cccccoecveveeennns 4

3. En dehors de I'ECG et des radiographies standard, quels examens complémentaires non invasifs
sont susceptibles d'orienter ou confirmer le diagnostic ? (20)

« On peut étre orienté vers l'existence d'un anévrysme ventriculaire gauche sur un mouvement
dyssymeétrique d'une paroi VENIriCUlaire €N SCOPIE. . ..eveeuuuuiieriiiiiiiieeeeeeiiiseeeeeatia e e eeeeran s e eeeesen e eeensnnns NC

« La confirmation se fera sur les examens non invasifs suivants
- I'échocardiographie bidimensionnelle qui visualise en temps réel la dyskinésie pariétale: seul examen

pratiqué en routine pour confirmer e diagNOSTIC ........oiiiiiiiiiie e 8
- l'angioscintigraphie cavitaire isotopique qui dessine le contour de la poche anévrysmale...................... 8
- le scanner cardiaque (en particulier & SCanNEer IMAaLrON)...........iiieiiieiiiie e e e e e e eaae s 2
- et I''RM cardiaque objectivent aussi I'existence d'une ectasie pariétale ..............cccevvvviiiiiiiiie e, 2

4. Quelles sont les complications a redouter dans le cas présent? (20)

* Les complications suivantes sont présentes

- INSUFfISANCE CANTIAGUE .....uuiiiiiei et e ettt e e et e b s e e e e e aaa e e e e eeaaanes 5
- EXIrASYSLOIES VENTIICUIAITES. .....uei et e et e e e e et 5
* Celles qui peuvent survenir

L alge]p ] oTU L T o1 (= PSP 5
- embolies artérielles SYSIEMIGUES ......cooiiiiiiiiii et e e e et et e e e e e e e aaba s 5

Commentaire : Pas de rupture tardive de ces anévrysmes.

5. Quels anti-arythmiques seront utilisés de fagcon préférentielle chez ce patient? (20)

« Les antiarythmiques Non iNOtropPes NEGALITS.........uuuiiiiii e e e e 2

+ Les antiarythmiques de classe | sont contre-indiqués en post infarctus depuis I'étude CAST, ils sont de
plus contre-indiqués dans l'insuffisance cardiaque en raison de leur effet inotrope négatif

+ Les f3-bloquants sont contre-indiqués en cas d'insuffisance cardiaque. Cependant au décours de la
poussée d'insuffisance, cardiaque, leur utilisation prudente peut étre trés bénéfique en post IDM.

« La cordarone est I'antiarythmique de choix, le plus puissant, sans effet inotrope négatif ....................... 18

+ Les antiarythmiques de classe IV sont peu puissants et possédent aussi une action inotrope négative
(I''soptine en particulier).
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La patiente, agée de 64 ans, ayant comme antécédent un asthme bronchique allergique et un nodule
thyroidien nécessitant une surveillance réguliere, présente a I'occasion d'une surinfection bronchique des
palpitations avec malaise, lipothymies et précordialgies.

L'auscultation cardiague montre un coeur rapide et irrégulier avec bruit de galop sans souffle surajouté.

I existe des ronchus et sibilants mais aussi des sous-crépitants aux 2 bases pulmonaires.

Le bilan hormonal thyroidien est normal.

L'ECG suivant est enregistré

1. Quel examen biologique demandez-vous en priorité dans un but étiologique ?

2. Vous demandez un échocardiogramme. Dans quel but ?
Citez les deux raisons pour effectuer un échocardiogramme.

3. Citez une famille d'antibiotique que vous prescrivez en 1 re intention ? (une seule réponse)
4. Du diltiazem (Tildiem®) a été prescrit. Quels en sont les 2 effets bénéfiques attendus ?

5. Citez les deux traitements a visée cardiaque que vous évitez chez cette patiente dans I'immédiat ?
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1. Quel examen biologique demandez-vous en priorité dans un but étiologique? (20)

* Bilan thyroidien : TSH US - FT4, FT3 . e 20

2. Vous demandez un échocardiogramme. Dans quel but ? Citez les deux raisons pour effectuer un
échocardiogramme. (20)

* Recherche de thrombus de I'oreillette gauche (auricule surtout), ETO si nécessaire. ......ccccccvvvvvvveennnnns 10
* Recherche de cardiopathie sous-jacente : dont valvulopathies (rétrécissement ou insuffisance mitrale),
péricardite, cardiomyopathie dilate...........coouuiiiiiiii e 10
* Quantification de la fraction de raCCOUICISSEMENL. ........iiiiiiiiiiiiiiie e e eaaas wrenn.NC

3. Citez une famille d'antibiotique que vous prescrivez en 1 re intention ? (une seule réponse) (20)

* Antibiothérapie probabiliste : ex : Pénicilline A + acide clavulanique (Augmentin) ou macrolide en cas
(o 1F=1 | (=T o 1= PP 20

4. Du diltiazem (Tildiem@) a été prescrit. Quels en sont les 2 effets bénéfiques attendus? (20)

* Ralentissement du rythme CardiaUE...........eeiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e aaees 10
* Ré&duction du trouble du NYERME ... et 10

5. Citez les deux traitements a visée cardiaque que vous évitez chez cette patiente dans
I'immédiat? (20)

« Bétabloquants (car asthme et insuffisance cardiaque gauche) ... 10
* Amiodarone (tant que la suspicion de dysthyroidie ©XIStE)..........ceruirriurieriirieiiieeiiee e eiee e 10
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Un homme d'origine algérienne, 4gé de 25 ans, présente un souffle proto-diastolique discret prédominant
le long du bord gauche du sternum et connu depuis son arrivée en France six ans plus tét.

Trois semaines aprés une avulsion dentaire, il présente une température a 38,5° avec asthénie et une
dyspnée d'effort inhabituelle.

A l'auscultation, le souffle est trés nettement percu, holo-diastolique, avec bruit de galop pré-systolique a la
pointe. La pression artérielle est a 160/50 mmHg. Le pouls est trés ample et les carotides hyperpulsatiles.

La vitesse de sédimentation a 80/120 et le fibrinogéne a 8g/l. Un nodule érythémateux et douloureux est
apparu de fagon transitoire au niveau de pulpe de I'index droit.

1. Quelle est la cardiopathie initiale présentée par ce patient ?
Quelle en est I'étiologie la plus probable, pourquoi ?

2. Quels sont ici les signes traduisant I'aggravation de la valvulopathie ?
3. Quel diagnostic posez-vous chez ce patient ?

4. Quel est I'examen biologique essentiel a réaliser en urgence chez ce patient pour affirmer le diagnostic ;
donnez avec précision les modalités de prélévements.

5. Quelle est la nature du signe cutané présenté par ce patient et quel en est le mécanisme ?

6. Quel est I'examen complémentaire non invasif a réaliser rapidement chez ce patient, quels résultats en
attendez-vous ?

7. Quelle antibiothérapie auriez-vous di réaliser lors de I'avulsion dentaire pour prévenir la situation
actuelle ?
Précisez le médicament et les modalités d'administration.
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1. Quelle est la cardiopathie initiale présentée par ce patient ? Quelle en est I'étiologie la plus
probable, pourquoi? (15)

-Ce patient présentait une insuffisance aortique (IA) chronique rhumatismale ..............ccceevviiiccieennnn. 5
* Un souffle protodiastolique prédominant au bord gauche du sternum peut étre en rapport avec une
INSUTfiSANCE PUIMONAIIE OU UNE A ... .oeeiiiiceeiee e ettt e e ettt e ettt e s ettt e e e e et e e e e etbee e e e ebaeeeessabaeeessnreeeesanrees 2

* L'insuffisance pulmonaire est rare et s'observe dans un contexte évocateur : grandes hypertensions
artérielles pulmonaires primitives ou secondaires (coeur pulmonaire, cardiopathies congénitales).

« L'argument de fréguence et surtout I'évolution actuelle permettent de retenir le diagnostic d'lA commune ............ 2
* AINSi QUE ' NYPEIPUISALIIILE. .........ccveieeeeeeeeeeee ettt ee ettt e et et e e et e et e e et eeteeae e e eteeaeeneeeteereaneeeeeaes 2
« Et la différentielle tensionnelle Elargie...........c.uui i 2
« Il s'agit d'une IA chronique (souffle conNNU dePUIS 6 ANS).....cciiiiiiiiiiiiiiiii e 2
« L'origine ethnique du patient qui a vécu enfance et adolescence en AIgErie ..........cccvvvvvviviviciiieee e, 2
* L'absence de Signes dySMOrPRIQUES............eeieiiiiveeeeeeeeeieeeeeeet e e e e e e etree e e s e earaes e e s e eaaeeeeesseareeeeeas NC
* Ou d'antécédent d'endocardite INfECHEUSE........iii i e NC
* Orientent vers une valvulopathie rhumatismale..............ccoooiriiiiii e NC

« Etiologie la plus fréquente de HA chronique dans les pays en voie de développement.

2. Quels sont ici les signes traduisant I'aggravation de la valvulopathie ? (15)

* L'lA jusque la discréte et bien tolérée (patient asymptomatique) s'est transformée en une IA importante.
Témoignent de |'aggravation de la valvulopathie

- l'apparition de signes fonctionnels: dyspnée d'effort inhabituelle ..............coooiii i 2
Y= o T Lo [0 W@ AN T T 18| = 2
- accessoirement, a l'auscultation cardiaque, I'augmentation de I'intensité (« discret » puis « trés nettement
= o U 0 S 1
- et de la durée du souffle diastolique (« protodiastolique » puis « holodiastolique ») ...........ccccccvvvvirnneee. 1
- 'apparition d'un galop PrésystoliQUE @PEXIEN...........ciecvrereeeiiitiee e e e e e e e et ee e e e e e etrre e e e e s ebrae e e e e s enreees 1
- surtout I'apparition de signes artériels PEFPNETIQUES .......ccovuiiii i e e e e e 2
- abaissement de la pression artérielle diastolique a 50 MMHQJ.......ccoiiiiiiiiii e 2
- élargissement de la différentielle qui dépasse 50 % de la pression systolique .........cceevvveeeeeeireeeeeeevinnnnn. 2
- et accessoirement hyperpulsatilité artérielle (pouls amples, carotides hyperpulsatiles)...............cocvve...... 2

3. Quel diagnostic posez-vous chez ce patient? (15)

L'association syndrome infectieux (fievre, syndrome inflammatoire biologique) inexpliqué, aggravation
d'une valvulopathie préexistante est fortement évocatrice d'endocardite infectieuse.

La notion d'extraction dentaire sans antibioprophylaxie chez un patient ayant une IA (valvulopathie a haut
risque oslérien) et I'existence d'un signe cutané quasi spécifique confortent cette hypothése
diagnostique.

Ce patient présente donc

(0 L TCr =T o [0 Tor= 4 o ] = PPN 6
- aortigue (aggravation importante et mal tolérée d'une IA préexistante)............cccccceeeieeeeieeeeeeeeeeeviiinnn, 3
- bactérienne (probablement streptocoque ingroupable ou du groupe D compte tenu de la porte d'entrée
oW [loTo o [=1 o1 = 11 =) S 3
- subaigué : maladie d'Osler (syndrome infectieux modéré, porte d'entrée dentaire, valvulopathie
préexistante, signe cutané d'origine iMmuNOIOGIQUE) ........ceeeiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e eens 3

4. Quel est I'examen biologique essentiel a réaliser en urgence chez ce patient pour affirmer le
diagnostic; donnez avec précision les modalités de prélévements. (15)

* Hémocultures répétées effectuées avant toute antibiothérapie...............viiiiiiiiiiiiiiin 5
* 6 hémocultures en 48h (au minimum 4 hémocultures en 2 jours, au maximum 9 hémocultures en 3 jours)
SONE M CESSAUNES. ...t e et eeeeee ettt e e e e e e e e e et et e ettt et et bbb b b o e s e e e e e e e e eeeeeeeeeeae b bbbt s e e e e e e e e eaaaaeeeees 2

« Effectuées de préférence au moment d'un clocher thermique ou de frissons ou de symptdmes anormaux
(déficit neurologique brutal...) et de fagon systématique, régulierement reparties sur le nycthémere si le
o[ =TS =T o )Y =] (o |6 1= PR 2
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« Aprés désinfection de la peau a I'alcool iodé, 10 ml de sang sont préleveés ............cccccevvvvvvvenveeeeeennenn, NC
* Et ensemencés sur deux milieux: aérobies et anaerobieS...........oooiiiiiiiiiiiii e 2
* Les flacons sont transportés rapidement au laboratoire avec les renseignements cliniques nécessaires ................ 2
« Des repiquages fréquents Seront €ffECLUES ...........ii it 2

< Ces hémocultures permettront identification du germe et appréciation de sa sensibilité aux antibiotiques
(antibiogramme, détermination des concentrations minima inhibitrice et bactéricide, ...).

5. Quelle est la nature du signe cutané présenté par ce patient et quel en est le mécanisme? (10)

» Faux panaris d'Osier (nodule erythémato-douloureux fugace de la pulpe des doigts quasi spécifique de

['enNdOoCardite INFECHIEUSE).....couuu e ettt e e e ettt e e e e et et e e e e eeeta e eeeees 5
 Ces lésions cutanées sont dues a une vascularite, conséquence d'une réaction d'hypersensibilité par
COMPIEXES IMIMIUNS . ..ttt ettt e e ettt bt e e ettt b e e e et et b e e e et et ba e e e e e e e eba e e e eeeenbaeeas 5

NB : Ces lésions sont stériles, leur biopsie est inutile, pouvant égarer le diagnostic vers une pathologie de
type périartérite noueuse (Iésions d'endartérite inflammatoire).

Les composants de la bactérie se comportent comme des antigénes, conditionnant la formation
d'anticorps (immunoglobulines) par le patient.

I en résulte la formation de complexes immuns antigéne-anticorps susceptibles de se déposer au niveau
des parois vasculaires d'activer le complément... et d'étre ainsi a I'origine des Iésions cutanées, articulaires
et de la glomérulonéphrite de I'endocardite.

6. Quel est I'examen complémentaire non invasif a réaliser rapidement chez ce patient, quels
résultats en attendez-vous? (15)

* Echographie-doppler cardiaque transthoracique, complétée par une échographie-doppler par voie

transcesophagienne (meilleure sensibilité, qualité du bilan I€sionnel) : ..., 1
- confirme I'existence d'une insuffisance aortique (fluttering diastolique mitral en mode TM et surtout
examen dOPPIEN CAIAIAGUE) ......cuuu ittt et e et et e ettt e e ettt e e e eeba e e eeeba e eeetba e aeesnaaaae 1
- Précise 1€ MECANISME & HA ... e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaraneeaeaes 2
- I'échographie contribue au diagnostic positif d'endocardite infectieuse en permettant de visualiser les
[€SIONS VAIVUIAITES AOTTIQUES: .eeeiiiiiiieeei e ettt e e et ettt e e e et e e et e e e e e e e e etba e e e e eeeeeabba e e aeeeeeaetbnneeens 2
veégetation 0SIErenNes de PIUS A& 2 MIM L.uuuiiuiiiiiii e e e e e e ettt s r e e e e e eaeaeeeeeeeees 1
lésions mutilantes (perforations, ulcérations, prolapsus SigmoTdien...) ... ...ccoovriiiiiiiinie e 1
- quantifie HA (doppler cardiaque: il s'agit ici d'une IA IMPOrtante)...........coooviiiiiiiiiiiiiii e 1

- et en apprécie le retentissement cardiaque (dimensions et contractilité : fraction de raccourcissement du
ventricule gauche; la fermeture mitrale prématurée est un signe de mauvaise tolérance hémodynamique) ...... 1

- JELECtE 1€S IESIONS ASSOCIEES: ....eeiiiiiitiiiaae et e e e e e e ettt ettt a bt a e e e e e e e e e e ettt e e e e sbe bbbt e e e e e e e eaeaaeaeees 2
AtteiNte d'UNE AULIE VAIVE ...ttt e e e ettt e et e e e e e e e ens b neeeeeeeennes 2
extension paravalvulaire : abces de I'anneau aortique, abcés myocardique en particulier septal,
anévrisme d'un sinus de Valsalva, épanchement péricardique............ccccevveiiiiii, 3

NB : L'échographie cardiaque aide au choix thérapeutique (traitement chirurgical en cas de volumineuses
végétations, d'extension paravalvulaire, de mutilations valvulaires avec IA volumineuse mal tolérée
hémodynamiquement) et a la surveillance évolutive (échographie cardiaque tous les 7 & 10 jours).

7. Quelle antibiothérapie auriez-vous d{ réaliser lors de I'avulsion dentaire pour prévenir la situation
actuelle? Précisez le médicament et les modalités d'administration. (15)

» Chez ce patient ayant une valvulopathie rhumatismale, la prophylaxie de I'endocardite bactérienne lors
des soins dentaires aurait pu faire appel a

- en I'absence d'allergie aux bétalactamines, amoXiCilliNg ... ........oviiui i 4
e 1= B 1 TP UPPPPPPPRR 4
- 3 grammes (Clamoxyl 1000®: 3 gélules) 1 heure avant le début des SOINS .........ccvvvvviiieeeeeiiiiiiiiiiiinns 4
- en cas d'allergie aux bétalactamines, pristinamycine 1 g (Pyostacine® 500/2cp) ou clindamycine
(DAIACINE®) BOO MG ..eeuvvieeeiiieeitiee e et e e ssteeeeetseeeaaaeeeasaeeesaseeeaassaeeeasseeeesssseeansseeeansseeeensaeesanseeesanseeeenses 3
1 heure avant le deDUL dES SOINS............uueiiiii i e e e e e e e e e e e e e e aaraes NC
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Monsieur Emile H., agé de 26 ans, agent EDF, sans antécédent, est suivi par son médecin traitant depuis 6
mois pour des douleurs lombo-fessiéres droites a prédominance nocturne, ayant pu étre rapportées a une

spondylarthrite ankylosante débutante par des radiographies du bassin. La VS était a 75/90 mm et la

biologie venait confirmer le diagnostic. Le traitement anti-inflammatoire est mis en place, avec une VS

normalisée et une disparition des douleurs.

Le motif de la consultation actuelle est une dyspnée d'effort rapidement progressive depuis quelques

semaines, la survenue récente de 2 syncopes spontanées et de durée bréves et enfin des crises

douloureuses rétrosternales constrictives survenant tantét a I'effort, tantdt au repos la nuit. Ce patient est

apyrétique.

L'examen clinique objective dés l'inspection des carotides hyperpulsatiles, I'auscultation mettant en

évidence un souffle holodiastolique intense, prédominant le long du bord gauche du sternum, avec discret
souffle systoli-que, a la pointe un B4 et un discret roulement présystolique. La tension artérielle est a 170/20

mmHg. Le pouls radial est trés nettement percu, il n'y a pas d'cedeme des membres inférieurs, pas
d'hépatomégalie, pas de rale de stase.

La téléradiographie montre une cardiomégalie gauche, avec une dilatation de I'aorte ascendante. Le rapport

C/T =0,60. L'E.C.G. révéele une hypertrophie du ventricule gauche, un espace PR a 0,28 s avec parfois un
passage en bloc auriculo-ventriculaire 2/1 et enfin un hémibloc antérieur gauche.

L'exploration électrophysiologique endocavitaire montre un aspect HV allongé a 90 millisecondes.

—

. Quelle est la valvulopathie dont est atteint ce patient?

. Quels sont les principaux renseignements attendus par I'échodoppler cardiaque ?

N

. Quel est le siege anatomique le plus probable du bloc auriculo-ventriculaire ?

w

. Quels sont les mécanismes physio-pathologiques possibles de ce bloc auriculo-ventriculaire ?

S

5. Quels sont les signes fonctionnels témoignant de la gravité de la valvulopathie dans ce cas présent ?

6. Quel est le meilleur signe d'examen physique témoignant, dans le cas présent, de la conséquence
fonctionnelle circulatoire de I'atteinte valvulaire ?
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1. Quelle est la valvulopathie dont est atteint ce patient? (15)

¢ UNE INSUFfISANCE AOITIGUE ... ..ottt e et ettt et e e e e e e e eentb b a e e e e eeeeennes 15
en raison
- du terrain: homme jeune atteint d'une SPA dont on connait la fréquente association a cette valvulopathie
- de la clinique
1) signes fonctionnels : dyspnée d'effort d'aggravation progressive, angor mixte, syncopes spontanées
(cf. infra)
2) signes physiques
3) signes périphériques : hyperpulsatilité artérielle (carotidienne et radiale). Effondrement de la pression
artérielle diastolique a 20 mm de Hg
4) signes auscultatoires : souffle holodiastolique le long du bord gauche du sternum avec souffle
éjectionnel d'accompagnement.
Galop présystolique (B4) et roulement de Flint
- des examens paracliniques

ECG : HVG - radio thorax: cardiomégalie gauche (RCT = 0,6) et dilatation de I'aorte ascendante

2. Quels sont les principaux renseignements attendus par I'échodoppler cardiaque? (15)

« Le diagnostic positif et la quantification de la fuite aortiqUe .............uueeiiiieiiiiiiiii e 3
e D'apprécier le mécanisme des [€SIONS VaIVUIAITES..........ccccooiiiiiiiiiii e e e 3
« De faire le bilan morphologique cardiaque (taille des cavités, épaisseur des parois, diamétre de l'aorte...) ......... 3

« Et le bilan fonctionnel (fonction ventriculaire gauche systolique)............c.uvieiiiiiiiiiiiiiii e, 3
* De rechercher une autre valvulopathie asSSOCIEE.............iiiiiiiiii i 3
o D'estimer les pressions PUIMONAIIES .........ciiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e aara s NC

3. Quel est le siege anatomique le plus probable du bloc auriculo-ventriculaire? (10)

« |l s'agit d'un bloc infrahissien car le HV est allongé a 90 ms (ce qui sous entend que le H et le AH sont normaux)..10

NB : Il existe de base une interruption de la conduction sur 'HBAG et un ralentissement de la conduction
sur I'HBPG et la branche droite se traduisant par un allongement de I'espace PR

Lors des passages en 211, le blocage de la conduction se produit probablement juste avant la bifurcation

de la branche droite et gauche du faisceau de His car on cong¢oit mal qu'il puisse y avoir un blocage
synchrone de la branche droite et de I'HBPG une fois sur deux

4. Quels sont les mécanismes physio-pathologiques possibles de ce bloc auriculo-ventriculaire? (15)

« Extension du processus inflammatoire et fibreux vers la partie haute du septum membraneux dilacérant le
tissu spécifique de conduction du noeud auriculo-ventriculaire et du tronc commun du faisceau de His et de
SA DraNChE QAUCKE ... ettt e e et e e e e b e eeeeaaaas 8
 Lésions septales liées au flux régurgitant a0rtiqUE ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 7

5. Quels sont les signes fonctionnels témoignant de la gravité de la valvulopathie dans ce cas présent? (20)

 La dyspnée d'effort qui traduit la défaillance ventriculaire gauche...........ccccceeviiiiiiiiiiiiiccr e, 8
 L'angor mixte (en rapport avec la baisse de perfusion coronaire (diastolique) liée a I'effondrement de la
pression artérielle diasStOlIQUE) .........ccivue it e e e e e e e e e e e e e e e aana, 8
 Les syncopes spontanées en rapport probablement avec un trouble conductif paroxystique ................. 4

6. Quel est le meilleur signe d'examen physique témoignant, dans le cas présent, de la
conséquence fonctionnelle circulatoire de I'atteinte valvulaire? (20)

» C'est la baisse considérable de la pression artérielle diastolique directement corrélée a l'importance de la
fuite aortique, qui se traduit par un élargissement majeur de la différentielle tensionnelle. ...................... 20

180
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Madame D., 51 ans, a pour principaux antécédents pathologiques des phlébites récidivantes du membre
inférieur gauche (au moins 4 épisodes depuis sa derniére grossesse, il y a 14 ans), on en rapproche un
discret cedeme quasi permanent depuis 1 an, accentué a la station debout prolongée. Un fibrome utérin
volumineux connu depuis 10 ans, responsable depuis 1 an de fréquentes métrorragies, avec pour
conséquence une anémie ferriprive (hémoglobine 10,8 g/dl). Une hystérectomie totale est donc réalisée
sans probléme technique particulier. Un traitement préventif par la calciparine a raison de 0,2 ml par voie
sous-cutanée toutes les 8 heures est institué a la 24e heure postopératoire et poursuivi pendant une
semaine. Le lever est autorisé le 2e jour. Les suites opératoires sont simples en dehors de troubles du
transit et d'une fébricule persistante a 38°C. Madame D. quitte la clinique le 10e jour. 48 heures plus tard,
elle se plaint en descendant un escalier d'un premier malaise brutal avec dyspnée, sueurs et « palpitations ».
Plusieurs épisodes identiques se reproduisent les 3 jours suivants, en méme temps que la dyspnée devient
permanente. Madame D. est hospitalisée (J15 postopératoire). A I'admission, la patiente est polypnéique et
discrétement cyanosée. La tension artérielle 140/85 mmHg, FC = 130/mn. Eclat de B2 au foyer pulmonaire
et bruit de galop droit, I'examen des membres inférieurs est normal si ce n'est le discret cedeme du membre
inférieur gauche déja connu et qui ne s'est pas accru sans signes inflammatoires locaux.
L'examen gynécologique est normal. La radio du thorax montre une nette dilatation de I'oreillette droite et de
I'artére pulmonaire, une ascension de la coupole diaphragmatique droite et une hyperclarté de tout le champ
pulmonaire gauche. Un E.C.G. est enregistré. Le bilan biologique est normal, hormis la gazométrie artérielle

- Pa02: 62 mmHg - Pa02: 27 mmHg - SA02 : 85
Une étude hémodynamique et angiographique est immédiatement entreprise: le cathétérisme droit mesure
une PAP & 60/15/33 mmHg, une PCP & 8 mmHg, index cardiaque 2,5 /mn/m2. L'angiographie pulmonaire
numeérisée, apres injection dans l'oreillette droite, montre un volumineux thrombus arrondi occluant presque
totalement I'origine de I'artére pulmonaire gauche et plusieurs embols distaux de petite taille & droite. Le
coefficient d'obstruction est estimé a 65 %. La phlébographie des membres inférieurs est strictement
normale a droite, mais montre a gauche une occlusion compléte de la veine iliaque primitive probablement
ancienne car il existe une importante circulation collatérale par de volumineuses anastomoses prépubiennes
et des veines lombaires. La cavographie ne montre pas d'image de thrombose de la veine cave inférieure.

—_

. Que relevez-vous comme anomalie(s) sur I'ECG ?

N

. Quels arguments cliniques et paracliniques plaident pour une embolie pulmonaire grave ?

w

. Quels arguments imposaient une héparino-prévention a I'occasion de l'intervention chirurgicale ?
4. Commenter le protocole d'héparino-prévention utilisé chez cette patiente.

5. Quel traitement proposez-vous vis-a-vis des embolies constituées chez cette patiente ?

6. Justifiez votre choix a partir des données fournies par |'observation.

7. Quelle décision envisagez-vous pour prévenir d'éventuelles récidives a court terme ?

8. Si I'évolution est favorable, quel traitement proposez-vous a moyen terme et sur quels examens en
surveillez-vous I'efficacité ?
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1. Que relevez-vous comme anomalie(s) sur ['ECG ? (10)

» Tachycardie sinusale & 130 PAr MINULE ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeee bbb 2
* Aspect S1 Q3 (onde S en D1 associée a une onde Q €N D3) ...ocoviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeer e 3
* Amplitude de P en D2 environ égale & 2,5 mm évoquant une hypertrophie auriculaire droite dans ce
(o0 ] ] ()T TRPR PPN 3
Ces anomalies font partie du syndrome électrique du coeur pulmonaire aigu ...........ccceevvvvvieeeeeniniiiieeeeenns 2
Commentaires

Les anomalies électriques qui font partie du syndrome de CPA sont liées a une brusque surcharge
systolique du ventricule droit. Elles surviennent précocement. Parfois groupées, parfois isolées, elles sont
représentées par

- Un aspect S1 Q3

- Une déviation axiale droite

- Un bloc incomplet (plus rarement complet) droit

- Uninversion de I'onde T en V1, V2, V3 et parfois D3 pointue et symétrique

- Un déplacement vers la gauche de la zone de transition

2. Quels arguments cliniques et paracliniques plaident pour une embolie pulmonaire grave? (20)

« 1) Les signes témoignant d'une hypertension artérielle pulmonaire: ............ccccevvviiiiii e iiviiie e, 2
- éclat de B2 au fOYer PUIMONAITE ..........uiiiiiiiiii e e e et e e e e et e e e e e e s e e e e et e e e e enenn e eeeeennnas 1

- dilatation de I'artére pulmonaire sur la radiographie thoracique .............ccoeevveviiiiiii e 1
- élévation importante de la pression artérielle pulmonaire mesurée par cathétérisme cardiaque droit avec
PAP moyenne Supérieur & 25-30 MIMHQ ...oeuuiiiiiieeiii e e e e e e e e et e e et e e e e e e et e e e ean e e eann s 1
« 2) Les signes témoignant d'une dysfonction ventriculaire droite : ...............uevvevieiiiiiiiiiiiiiiiiiii... 2
e o148 [1 e [ o =1 le] o Jo [ {0 | A PO 1
- dilatation de I'Oreillette ArOItE ........c.ui e et e et e e e et e e e et e e e e e e e e e enan s 1

- signes électriques de Ccoeur PUIMONAITE @IGU ........ceeuuuuuiiiiiee it e e e e et e e e e e e ear e e e e e e eesrrnaaeeas 1
« 3) Les signes témoignant d'une défaillance circulatoire débutante: ............ccccvvviiiiieiriiiiciii e, 2
- tachycardie SUPEHIEUIE & L20/IMN .....ciiiiiiiiiiii e ettt e e et et et b e e e e e e e eabba e eas 1
- bas débit cardiaque (index cardiaque & 2,5 I/MN/M2).......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 1
- malaise brutal (dyspnée, sueurs, palpitations) .........coiiiiiiiiiiiiiiii e 1

e 4) L'importance des troubles de I'NEMaAtOSE: ........ccoeuuiiiiiii i e e e e e e eeans 2
- hypoxémie avec désaturation €t CYANOSE ...........eieiiiiiiiiiieeiiiie e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e s eaa e e e e eaeaaeaeaeans 1

- effet shunt majeur Pa02 + PaC02 = 90 mmHg (Nle 120 - 130 MMHQ) ....ocovvviiieiiiiiiieeeic e 1

* 5) Argument angiographique : obstruction a 65 % (EP grave si obstruction supérieure a 40 %, sur l'index
de Miller, mais cet index est validé sur I'artériographie pulmonaire). .........ccoocoeeeriiiieieeiiie e 5

NB : Ces éléments font suspecter une embolie pulmonaire massive avec obstruction vasculaire
supérieure a 50 %. Ce que confirme 'angiographie pulmonaire.

Enfin, sont des éléments de gravité potentielle, la notion d'une histoire en plusieurs temps, I'existence
probable d'une thrombose veineuse profonde proximale (pelvienne non visualisée par la
phlébocavographie ou iliaque), le terrain : chirurgie récente donc risque hémorragique accru...

3. Quels arguments imposaient une héparino-prévention a l'occasion de l'intervention chirurgicale? (10)

Une anticoagulation prophylactique

e 11U T o TSI o T=1 1Y/ T= o T 3
- antécédents personnels thrombo-emboliQUES ..........coeuiiii i 3
(phlébites récidivantes du membre inférieur gauche)
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- (0 (SIS U] o= 1= = U L0 o SRR 2
- notion d'anémie hypochrome hyposidérémique favorisant une certaine hypercoagulabilité................... 2

4. Commenter le protocole d'héparino-prévention utilisé chez cette patiente. (10)

* Chez cette patiente a haut risque thrombo-embolique veineux qui subit une chirurgie gynécologique, on
peut prescrire

- une héparine non fractionnée (ex : CALCIPARINEO 0,20 ml = 5 000 Ul) : 1 injection sous-cutanée de
5000 Ul, 2 heures avant l'intervention, puis 3 injections sous-cutanées, quotidiennes, de 5 000 U|
espacees de 8 heures pendant une semaine et jusqu'a déambulation active. On pourrait discuter la

prescription d'HNF & dose ajustée (TCA 1,2 & 1,3 fois 1€ tEmMOiN)......cccoeevviiiiiiiieeeeeeeeeeee, pmeeeeO

- ou une heparine de bas poids moléculaire a dose élevée, la encore, en débutant le traitement avant
li ntervention (et non a la 24e heure POSLOPETratoIre) .............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns Y -
* L'héparinothérapie doit étre associée aux méthodes physiques (lever précoce, surélévation des
membres inférieurs, contention VEINEUSE). . ...............eeeiiiiiieeiiiiiiiiiiiee e e e peee ey ey e 2
* Enfin, il n'est pas mentionné de surveillance de la NFS plaquettes. ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeen NC

5. Quel traitement proposez-vous vis-a-vis des embolies constituées chez cette patiente? (15)

» Administration d'un traitement throMBOIYHIQUE. ...........uverveeieeeeieiieeeeeeeieeeeee e aeeae e I 4
« Il n'y a pas de consensus actuel sur le thrombolytique a utiliser (urokinase, streptokinase, PA) sur la
méthode (bolus ou perfusion continue).
- Exemples de prescription
- UROKINASE 15 000 UI/Kg en une unique courte perfusion intraveineuse périphérique de 10 mn

une héparinothérapie efficace sera prescrite simultanément
héparine standard 500 UI/Kg/j, posologie adaptée au bilan d'hémostase (TP, TCA, fibrinogene), prélevé 4
a 6 heures plus tard puis toutes les 4 a 6 heures.
- actilyse 0,6 mg/kg IVSE en 15 min (hors AMM) ou 100 mg IVSE sur 2 heures (AMM).

« Par ailleurs, sont indispensables les mesures suivantes

- transfert de la patiente en service de réanimation ..............ceeieieeeiieiiiiiiiine e peeeeennns e eeees 2
] L0 (o1 A= LU L PP POPTPPTTRR 2
- voie veineuse périphérique glucosé isotonique a 5 %, 500 ml/j pour garder la veine ............ccccvvvveeee... NC
- sonde nasale pour oXygenotherapie 6 I/IMN ... e e e e e 2

- surveillance clinique, cardioSCOPE €t SATUTOMELIE . .......coiuviireeeiiiiiiee et e e e e e e e e e e S

6. Justifiez votre choix a partir des données fournies par I'observation. (15)

* Le traitement thrombolytique est ici justifié. Les 3 conditions autorisant son administration sont ici remplies.
- EP massive (obstruction supérieure a 50 %) avec signes de gravité (notamment dysfonction ventriculaire
droite, HTAP importante avec « PAP moyenne » supérieure a 30 mmHg). ........cccceeevveeeiieeiiieeeiee e 5
I' est urgent de diminuer rapidement I'obstruction vasculaire pulmonaire, ce que ne peut faire I'héparine.
- EP récente datant de moins de 7 jours (chirurgie JO, lers symptdmes fonctionnels a J12, patiente

NOSPILAIISEE @ JL5).......uuiiiiiiieiie ettt ettt e et e e bt e et e e et e e e eat e e et e e et e e enbe e e enreeeaee s 5
- Absence de contre-indication absolue au traitement thrombolytique, en particulier, I'intervention
chirurgicale date ici de 15 jours ne contre-indiquant pas un tel traitement. ...........ccceeeeeeiiniiiiiiieeeee e 5

Commentaires

Contre-indications absolues au traitement thrombolytique

- AVC ou intervention neurochirurgicale inférieure a 3 mois, traumatisme cranien inférieur a 2 mois, HTA
sévére non contrdlée (> 20/10)

- Intervention chirurgicale récente ou traumatisme grave inférieure a 10 jours (15 jours si chirurgie
thoracique ou chirurgie abdominale lourde)
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- Examens invasifs dans les 10 jours précédents
. ponction jugulaire, sous-claviere,
. ponction lombaire ou pleurale,
. biopsie rénale ou hépatique
- Post-partum précoce (< 10j)
- Manifestations hémorragiques en cours ou récentes (ulcere digestif évolutif)

En cas de contre-indication absolue, embolectomie sous CEC mais mortalité élevée (20 %).

7. Quelle décision envisagez-vous pour prévenir d'éventuelles récidives a court terme? (10)

» 2 méthodes permettent de prévenir les récidives emboliques a court terme

- Le traitement anticoagulant par 'REPAriNe : ........cooouiii i e 3
. héparine IV a la seringue électrique 500 UI/KQ/j....cuureeuuuiiei e ee e e e e e e e eaann s 1
. posologie adaptée pour maintenir le TCA entre 1,5 et 2,5 fois le tEMOIN ........ccevvvvvvvveeieiieiiiriiiniiiininn. 1

- Interruption partielle de la veine cave inférieure (IPVCI) par un dispositif endoveineux (filtre cave) .......... 5

Ici, le filtre cave est trés discutable.

Le repos au lit est aussi INAISPENSADIE..........coiiiiiiii e NC

Commentaires
L'IPVCI est suggérée par la formulation de la question. En fait, une IPVCI est ici trés discutable.
Pour mémoire, indications indiscutées de I'IPVCI
- TVP proximale aigué et contre-indication (définitive ou temporaire) au traitement anticoagulant
- embolie pulmonaire ou récidive d'embolie pulmonaire documentée en dépit d'un traitement
anticoagulant bien conduit d'une TVP
- Extension documentée du thrombus veineux pendant un traitement anticoagulant bien adapté
- Si thrombose d'une veine profonde drainée par la VCI
apres embolectomie chirurgicale
en cas de coeur pulmonaire chronique post-embolique

8. Si I'évolution est favorable, quel traitement proposez-vous a moyen terme et sur quels examens
en surveillez-vous l'efficacité? (10)

» Traitement anticoagulant oral (antivitamines K), en choisissant un anticoagulant ayant une demi-vie

longue prescrit en MOoNOPriSE QUOLIAIENNE. ........cuui it e e e e e e e e eeeaans 2

Exemple : PREVISCAN (fluindione) 1 cp/j, en relai précoce (avant le 7e jour), mais avec une période de
chevauchement héparine-AVK PeNdaNt 4 @ BJOUIS.......cuuuuiiieiieeiiiieeeieeeeeiseeesiaeeatreeese s eeeseeeeanneeenens 2
La posologie de I'AVK sera adaptée aux bilans d'hémostase (taux de prothrombine et INR) initialement
plu ri hebdomadaires (relais Héparine - AVK), PUIS MENSUEIS. .......uuiiiiiieeiiiiiiiiiiiieee e eeeiiiieee e e e e e 2

L'objectif est de maintenir I'INR (international normalized ratio) entre 2 et 3 pour une durée d'au moins 6
0010 ST TSP P PP PUPPPT 2

Une contention veineuse efficace est par ailleurs indispensable sur le membre inférieur gauche. ............. 2
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Monsieur X., 4gé de 74 ans, sans antécédent, encore fort alerte, présente depuis peu des syncopes
fréquentes, inopinées avec chutes brutales dont I'une a entrainé un hématome périorbitaire. La syncope
est de bréve durée, sans morsure de langue, ni émission d'urines, et le patient reprend rapidement
conscience et poursuit son activité (en dehors de I'épisode traumatique). Vous I'examinez au décours d'une
syncope ; I'examen cardio-vasculaire est normal. La tension artérielle a 160/90. Il ne prend aucune
thérapeutique. L'ECG suivant est enregistré

1. Décrire les anomalies enregistrées sur [ ECG vraisemblablement en rapport avec la clinique.
2. Quel est votre diagnostic du mécanisme responsable des syncopes ?

3. Qu'avez-vous particulierement recherché au décours immédiat de la syncope avant de décréter que
I'examen cardio-vasculaire était normal ?

4. Quels examens complémentaires auriez-vous pu faire pratiquer éventuellement pour avoir confirmation
de votre diagnostic pourtant évident chez ce patient?

5. Quel est votre attitude thérapeutique ?
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1. Décrire les anomalies enregistrées sur I'ECG vraisemblablement en rapport avec la clinique. (20)

© SUF UN tracé en rythiMe SINUSAL........ccieuii i e e e e e et e e e et e e e e aaa e e eerenaeenes 5

on constate les anomalies suivantes

-UN BAV (PR > 0,20 SEC) A dEQGIE L. ..oeuuiiiiiiii et e et e e e e e et s e e e et e e e e et e e e e et s e e aetan e e e eatneeeeennnaeees 5

- un BBD complet (QRS > 0,12 sec, rsR' en V1, onde S large en DIV6 et retard a la déflexion intrinsécoide
D O 1T =T o =Y o I 0 5
- un HBAG (déviation axiale gauche < - 45°, aspect IS en D2, D3, aVf et qR en aVl) .....ccccovvvviiieiinnnnnn. 5

Dans le contexte clinique actuel, cela est trés évocateur d'un bloc trifasciculaire

2. Quel est votre diagnostic du mécanisme responsable des syncopes? (20)
« L'histoire clinique et le tracé ECG intercritique sont en faveur d'un BAV complet paroxystique devant: .10

* 1) Cliniguement
- la survenue de syncopes répétées de type Stokes-Adams : (sans prodrome, breves, inopinées,
brutales, avec chutes traumatisantes et retour rapide a la conscience) correspondant a une pause

cardiaque ou plus rarement & des torsades AE POINLE.........uuuuuuiiiiieeere e 2

- I'absence de signe de [a lIgNée COMITIAIE .........uuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e eaaeennas 2
- 'examen cardio-vasculaire intercritique NOMMA ...........ooiiiiiii e 2

- 'absence de traitement favoriSant [€S SYNCOPES. ....c.uuu i e e 2

*2)AI'ECG:

- la présence des troubles conductifs intraventriculaires décrits a la question 1. .........ccccccceviiiiiinnnniiinnn. 2

3. Qu'avez-vous particulierement recherché au décours immédiat de la syncope avant de décréter
gue I'examen cardio-vasculaire était normal ? (20)

« On doit rechercher la présence d'un souffle carotidien.............cccccieoiiiiiiiiiiii e 5

« Ainsi que d'un souffle valvulaire, notamment un roulement diastolique de rétrécissement mitral, (dont la

découverte pourrait orienter vers des accidents emboliques cérébraux syncopaux) ou de rétrécissement
= (o] 1[0 U= PP UUPPPPT 5

« En l'absence de souffle carotidien, un massage carotidien droit puis gauche avec enregistrement de

I'ECG permettra d'écarter I'existence d'une hypersensibilité sinocarotidienne symptomatique qui est
parfois syncopale
« Une hypotension orthostatique doit étre également éliminée (prise de tension artérielle couché puis
(o] oTo 1 U1 ) PSP UPPPTT 5

4. Quels examens complémentaires auriez-vous pu faire pratiquer éventuellement pour avoir
confirmation de votre diagnostic pourtant évident chez ce patient? (20)

« L'examen de référence est I'enregistrement du faisceau de His (exploration électrophysiologique
endocavitaire du faisceau de His) qui devrait confirmer I'existence d'un trouble conductif infra-Hissien (HV >
LSS 14T To) PP OPP PR 15
« L'enregistrement ECG-Holter des 24 heures ne sera pratiqué qu'en cas de normalité de I'examen

précédent, pour rechercher des stigmates de dysfonctionnement sinusal ou un trouble du rythme
0= U0 ) a VA1 1o [ 1< O PP 5

5. Quel est votre attitude thérapeutique? (20)

+ L'implantation d'un stimulateur cardiaque double chambre, sans délai, fonctionnant en mode
« sentinelle »
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U s'agit d'un homme de 45 ans se plaighant depuis deux heures d'une douleur thoracique constrictive
Irradiant aux machoires et au bras gauche trés intense. Il souffre par ailleurs d'un asthme traité au long cours
par béta-mimétique et corticoide en spray; cet asthme n'est pour l'instant pas compliqué d'une insuffisance
respiratoire chronique. La pression artérielle est a 12/7 cmHg la fréquence cardiaque est & 95/mn,
_|' auscultation cardiaque prolongée retrouve d'assez nombreuses extra-systoles (approximativement 10/mn)
il n'y a ni souffle ni galop ni signe de défaillance cardiaque droite. L'auscultation pulmonaire ne montre que
quelques rales sibilants. La douleur est hautement évocatrice d'un infarctus myocardique ; le SAMU
prévenu annonce un délai d'intervention d'environ 45 minutes.

1. Quiels traitements instaurer avant l'arrivée du SAMU ?
2. Quelle est la localisation de la nécrose sur I'électrocardiogramme recueilli par le médecin du SAMU ?

3. Aprés avoir éliminé les contre-indications par l'interrogatoire soigneux et I'examen clinique, un traitement
thrombolytique est débuté. Comment compléter vos prescriptions lors de I'hospitalisation de ce patient en
unité de soins intensifs cardiologiques quelques dizaines de minutes plus tard (sans les posologies) ?

4. Enumérer les examens biologiques que vous prescrivez

5. La douleur a complétement disparu quelques dizaines de minutes apres la mise en route du traitement.
Aprées un intervalle libre de 8 heures la douleur thoracique initiale réapparait ; I'électrocardiogramme
objective une ré-ascension du segment ST dans les dérivations initialement concernées par la nécrose.
Quelle attitude préconisez-vous ?

Vi

 adBppEEEressnEn|
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94 - |IR2 - DOSSIER N°11

1. Quels traitements instaurer avant I'arrivée du SAMU ? (20)

+ Une vaporisation de deux bouffées de dérivés nitrés rapides sous la langue sous contréle tensionnel ...4
« L'administration per os de 250 a 500 mg d'Aspiring (OU VD) ...ccuuiiiiiieii e e e e 4
* L'administration d'un antalgique puissant type chlorhydrate de morphine en sous-cutané et d'un
anxiolytique par exemple une Benzodiazépine (la voie IM est a exclure en prévision d'une thrombolyse) ....4
« L'injection si possible d'une dose de charge d'HEparing VD .......ccoiiiiiiiiiiiieiie e 4
« Lidocaine (1 mg/kg/min V), peut se discuter au vu des extrasystoles constatées .................ccceeeennnns NC

+ On évitera les 3 bloquants, contre-indiqués chez cet asthmatique et la classique injection antiarythmique
de Xylocaine IM, pour la raison précédemment énoncée.

» On préparera, si on en dispose, le matériel de réanimation et on vérifiera le défibrillateur cardiaque ......... 2
 Une surveillance clinique: pouls, tension artérielle, auscultation cardio-pulmonaire, FR, douleur ............ 2

2. Quelle est la localisation de la nécrose sur I'électrocardiogramme recueilli par le médecin du
SAMU ? (20)

I s'agit d'un IDM antrieUr ELENAU : .......coei i e e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e e eearraan s 11
- courant de |ésion sous épicardique de V1 a V5-V6 + DI -VL (onde de Pardee) ........cccceevvveiveiiiieiiinnnns 3
- rabotage de I'onde R de V1 a V4 (Né€Crose tranSmMUrale)..........cccuuiiiiiiiiiiieiiiie e e e e e e e e eeen 3
- image en Miroir INFEMHEUI (D2-D3-VF). ... e e e e e e e e e e e e e eaaeaees 3

A noter qu'on ne constate pas de trouble de la conduction auriculo-ventriculaire ni intra-ventriculaire.

3. Aprés avoir éliminé les contre-indications par l'interrogatoire soigneux et I'examen clinique, un
traitement thrombolytique est débuté. Comment compléter vos prescriptions lors de I'hospitalisation
de ce patient en unité de soins intensifs cardiologiques quelques dizaines de minutes plus tard
(sans les posologies) ? (20)

B = 0 ] [ O PSP PPT PP 2
B (=] 010 ST U L1 0 1 o 2
= 1ole] o L (Yo ST T T= 1= T o 0= I 2
= MONILEUE TENSIONNEL. ... e ettt e et r e ettt s e e e eea e e e eaaa e e e eennns 2
- vérifier le bon fonctionnement de la perfusion souvent posée a la hate (G5 % 500CC) .......cevvvvevvvvrrrnnnnnnns NC
- 02 nasal a faible débit fACUITALIf..............uueii e NC
- répéter les antalgiques si nécessaire plutét morphiniques IVL (si tension artérielle syst > 10) .............. NC
- renforcer la sédation par Benzodiazépine Si beS0IN PEI OS........iiiiiiiiiiiii i NC
- poursuivre la thrombolyse débutée par le SAMU (rTPA probablement car gros IDM antérieur chez un
(Lo 0 a1 TSN T U1 1= RS 3
- héparinothérapie a dose efficace par voie IV (& débuter tout de suite si thrombolyse par rTPA (ou différée
si Streptokinase)), pour obtenir un TCA entre 2 et 3 fois e tEMOIN ..........cooiiiiiiiiiiiiie e, 3
- TNT IV a la seringue électrique (SE) si tension artérielle systolique > 10...........ccceeevviveviviiiiiiiniin e, 2
- aspegic, per os (premiére dose déja donnée), une prise qUOLIdIENNE .........cceviieiieeeiiiiieeecee e NC
- Xylocaine en dose de charge IVL suivie d'une perfusion continue si les ESV sont répétitives,
NOMDIEUSES 1 MENAGANTES. ... ieiiiiiiii ettt e ettt e e e e et et s e e et e eteebaa s e e e aeeeeesaan e e eeeeeeeennnnnns 2

e (=To [Ta (=T gaToTe (=Y =Y g T=T o | A Y= 1< NC
- contre-indication des f3 bloquants en raison de I'asthme sévére ainsi que des f32 mimétiques si possible
pour l'instant (tachycardisant) (0 si béta bloquants PrescritS)...........uuuveiiiiiiiie e e NC
e SUNVEIIIANCE: (OUDIE = 0) et e et e ettt e e et e e e et e e et e e e et e eebaeaeennaas 2

- Clinique : pouls, tension artérielle, auscultation cardio-pulmonaire, FR, douleur, saignement aux points
de ponction, diurése horaire...

- Biologique (cf. question suivante). Pas de GDS artériel (saignement).

- ECG 18 dérivations/h nuis/i. Rx Thorax a I'entrée au lit nuis/i.
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4. Enumérer les examens biologiques que vous prescrivez: (20)

+ Bilan d'entrée

- Groupe Rhésus RAI (a répéter une fois) (si accident hémorragique) ..........ooooveciiviiiiiiiiiiiiieeeiee e 2
- TP, TCA (a To, 4 heures puis toutes les 6 heures) (surveillance héparinothérapie) ................................ 4
- NFS plaquettes (surveillance héparinothérapie)............cccooveeeeeeeieeceeeeieeeeeee e, e ene e 2

- |0NOGramme SANGUIN, UFEE GrEAL................c.eoveueereeeeeeteeeeeeteeeeeeteeeeseseeteesesesteesesesteeseeseseeaeseeseeeennaeeas 2
- Fibrinogéne (surveillance fIorinolySe) . ..............ccooiiiiiieuiiiiieecece s 4
- CPK totaux (a To, 6 heures, 12 heures, 24 heures puis tous les jours), (0Ubli = 0) ......ccccccvvvveriieiiieniieiie e 4

- myoglobine systématiquement dosée initialement: s'éleve des la 3eheure d'évolution ............cc.cccceeveureneen. 2

Commentaire : Il est classique de mesurer la fraction MB des CPK ou la troponine Ic, marqueurs spécifiques de
nécrose myocardique.

* Toutes les 6 heures pendant 24 heures (post-thrombolyse)
- NFS plaquettes

-TP, TCA

- Fibrinogéne

- CPK

* Tous les jours

- NFS plaquettes

- TCA, héparinémie

- lono-sg, urée créat +/-iono-urinaire

- CPK

= e a (=T o T o o) I U] = TN NC

5. La douleur a complétement disparu quelques dizaines de minutes aprés la mise en route du
traitement. Aprés un intervalle libre de 8 heures la douleur thoracique initiale réapparait ;
I'électrocardiogramme objective une ré-ascension du segment ST dans les dérivations initialement
concernées par la nécrose. Quelle attitude préconisez-vous ? (20)

L'attitude immédiate, face a une récidive in situ d'un gros infarctus, sera différente selon le service de

Cardiologie (possibilité sur place de cathétérisme interventionnel, service de chirurgie cardiaque sur place,

compétence des médecins).

- D'emblée on réalisera une coronarographie en urgence, avec une angioplastie directe de sauvetage,
compte tenu du jeune age et du territoire menacé (possible méme au décours d'une thrombolyse) .....12

- Une nouvelle tentative de thrombolyse par rTPA en cas d'impossibilité technique de réaliser la dilatation
LoTe] (0] g =] =TT 4

- En cas d'échec des deux attitudes précédentes, on peut, si il n'est pas trop tard et si c'est envisageable
techniquement, proposer une chirurgie coronaire d'eXtréme UrgenNCe ..........uuuueiieeeeeeeieeeeeeeiiiiiaa s 4
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