
M. X M. X 47ans47ans

adressadresséé aux urgences en pleine nuit aux urgences en pleine nuit 
par le SAMUpar le SAMU

motif dmotif d’’admission: douleur thoracique admission: douleur thoracique 
atypiqueatypique



AntAntééccéédents:dents:

ÉÉpilepsie pilepsie postpost traumatiquetraumatique
Fracture du poignet GFracture du poignet G
Syndrome du colon irritableSyndrome du colon irritable

Pas dPas d’’allergie connueallergie connue



Traitement:Traitement:

DDéépakinepakine* chrono 500mg* chrono 500mg ½½.0.2.0.2
antidantidéépresseurpresseur



Histoire de la maladie:Histoire de la maladie:

dans la soirdans la soiréée survenue brutale de survenue brutale d’’une douleur une douleur éépigastrique pigastrique àà type type 
de brde brûûlurelure
pas de notion dpas de notion d’’ulculcèère gastrique retrouvre gastrique retrouvéée e àà ll’’interrogatoire, interrogatoire, 
prise dprise d’’1 1 aspaspéégicgic 500 dans l500 dans l’’apmapm pour des cpour des cééphalphalééeses

=> Patient pris en charge => Patient pris en charge àà domicile par le SMURdomicile par le SMUR



ArrivArrivéée du patient aux urgences 2h apre du patient aux urgences 2h aprèès le ds le déébut des douleurs, il but des douleurs, il 
est alors dirigest alors dirigéé par lpar l’’IAOIAO vers le vers le ddééchocagechocage

M. X est hyperalgique, hypertendu TA M. X est hyperalgique, hypertendu TA àà 21/1121/11
pouls 70 pouls 70 bpmbpm
apyrexie 35apyrexie 35°°77
glasgowglasgow 1515
HGT 6mmolHGT 6mmol



LL’’examen clinique retrouve: examen clinique retrouve: 

-- des douleurs des douleurs éépigastriques pigastriques àà type de type de «« gastritegastrite--ulculcèèrere »»
-- un abdomen totalement souple et un abdomen totalement souple et ddéépressiblepressible avec une avec une 
sensibilitsensibilitéé éépigastrique pigastrique àà la palpationla palpation
absence dabsence d’’arrêt des matiarrêt des matièères ou des gaz mais plutôt des res ou des gaz mais plutôt des 

flatulences abondantesflatulences abondantes
pas de trouble du transit nauspas de trouble du transit nauséée ou vomissemente ou vomissement
BHA prBHA préésentssents



-- cardiocardio vasculaire:vasculaire:
absence de signe dabsence de signe d’’insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque
bdcbdc rrééguliers guliers àà ll’’auscultation sans souffle perauscultation sans souffle perççuu
pouls fpouls féémoraux prmoraux préésents et symsents et syméétriquestriques

-- pneumo: pneumo: 
absence de signe fonctionnelabsence de signe fonctionnel
auscultation libreauscultation libre

-- reste de lreste de l’’examen sans particularitexamen sans particularitéé



Examens complExamens compléémentaires:mentaires:

-- ECGECG: RRS : RRS àà 69bpm, absence de trouble de la 69bpm, absence de trouble de la repolarisationrepolarisation ou ou 
trouble du rythmetrouble du rythme

-- RPRP: absence de cardiom: absence de cardioméégalie ou dgalie ou d’é’élargissement du mlargissement du méédiastindiastin

-- ASPASP: NHA francs avec absence de pneumop: NHA francs avec absence de pneumopééritoineritoine





-- BiologieBiologie:: augmentation des CPK augmentation des CPK àà 242 242 uiui/l/l
reste du bilan (reste du bilan (tropotropo ionoiono ururéée e crcrééatat coagcoag CRP CRP 

BH amylase lipase ) normalBH amylase lipase ) normal



ThThéérapeutiques:rapeutiques:

-- G5% en garde de veineG5% en garde de veine
-- morphine en morphine en bolusbolus IV puis en IVSEIV puis en IVSE
-- inexiuminexium* * IVSE 8mg.h IVSE 8mg.h 
-- loxenloxen* * qspqsp TA 100TA 100--120mmHg de systolique120mmHg de systolique



Evolution: Evolution: 

devant la persistance des douleurs et le bilan appel de ldevant la persistance des douleurs et le bilan appel de l’’interne de interne de 
chirurgie de garde pour avischirurgie de garde pour avis
=> demande d=> demande d’’un TDM un TDM abdominoabdomino pelvien au vue de lpelvien au vue de l’’ASPASP

-- compte rendu du scanner par lcompte rendu du scanner par l’’interne de radio: interne de radio: 
suspicion dsuspicion d’’ischischéémie mmie méésentsentéérique veineuserique veineuse
retard de sretard de séécrcréétion rtion réénale nale àà droitedroite



⇒⇒ Puis appel du chirurgien de gardePuis appel du chirurgien de garde

⇒⇒ DDéécision thcision théérapeutique de mettre le patient sous rapeutique de mettre le patient sous 
hhééparine parine àà dose thdose théérapeutique de 120mg.24hrapeutique de 120mg.24h

ddéébut antibiothbut antibiothéérapie par rapie par FlagylFlagyl* * 
RocRocééphinephine**



⇒⇒ Le patient est gardLe patient est gardéé hospitalishospitaliséé àà ll’’UHCDUHCD pour le reste de la nuit, pour le reste de la nuit, 
il sera transfil sera transféérréé dans le service de chirurgie viscdans le service de chirurgie viscééral au matinral au matin
durant la nuit augmentation des douleursdurant la nuit augmentation des douleurs

ArrivArrivéée des me des méédecins dans le service:decins dans le service:
Lors du staff passage du chirurgien de garde la veille:Lors du staff passage du chirurgien de garde la veille:

«« le TDM est en faveur dle TDM est en faveur d’’un ulcun ulcèère perforre perforéé »», il d, il déécide alors une cide alors une 
intervention chirurgicale immintervention chirurgicale imméédiatediate



9h309h30 appel du radiologue dans le service aprappel du radiologue dans le service aprèès relecture des clichs relecture des clichééss
images images «« suspectes suspectes »» sur les coupes hautes du scanner sur les coupes hautes du scanner 

abdominal abdominal éévoquant une dissection aortiquevoquant une dissection aortique
=> indication => indication angioangio TDM thoracique en urgenceTDM thoracique en urgence

arrêt de larrêt de l’’hhééparineparine

Entre temps:Entre temps:
ll’é’état du patient se dtat du patient se déégrade rapidement avec:grade rapidement avec:

--troubles de la consciencetroubles de la conscience
--ischischéémie du MIDmie du MID



RRéésultats de lsultats de l’’angioangio TDM thoracique: TDM thoracique: 

«« dissection de ldissection de l’’aorte thoracique avec aorte thoracique avec hhéémopmopééricardericarde et et 
extension carotidienne bilatextension carotidienne bilatéérale frale féémorale droite ainsi morale droite ainsi 
ququ’à’à ll’’artartèère rre réénale droite nale droite »»





=> appel du chirurgien vasculaire et de l=> appel du chirurgien vasculaire et de l’’anesthanesthéésiste pour BO en siste pour BO en 
urgenceurgence

mais lmais làà les anesthles anesthéésistes sont peu motivsistes sont peu motivéés pour une telle s pour une telle 
intervention et les chirurgiens sont occupintervention et les chirurgiens sont occupééss……

finalement malgrfinalement malgréé le pronostic trle pronostic trèès rs rééservservéé, un chirurgien accepte , un chirurgien accepte 
de tenter de tenter «« une chirurgie de sauvetage une chirurgie de sauvetage »»



Le patient est transfLe patient est transféérréé en extrême urgence au BOen extrême urgence au BO
mise en place dmise en place d’’une CECune CEC
nouvelle aggravation de lnouvelle aggravation de l’é’état neurologique avec passage en tat neurologique avec passage en 

mydriase bilatmydriase bilatéérale par diffusion de la dissection carotidienne des rale par diffusion de la dissection carotidienne des 
2 côt2 côtééss

=> d=> dééccèès du patient s du patient àà 12h30 sur la table12h30 sur la table



En conclusion:En conclusion:

-- un tableau de dissection aortique trun tableau de dissection aortique trèès atypiques atypique
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