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Maladie nerveuse, autrefois appelée

TMC « le haut mal », qui suis-je ?

SU de Vienne, dimanche 15/11/2009, 12:33
Mr FA 84 ans, admis via les SP pour « malaise »
ATCD : HTA ttt par ramipril.

HA : asthénie depuis 3 jours ; appel du 15.

PEC SP : sur les lieux pas de motifs d'appel du SMUR,
mais pdt le transport 3 crises tonico-clonigues géeneralisées.

Admission :

hypersalivation, yeux révulsés, respiration bruyante.
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%ﬂc Q1l.Hypotheses ?

1 - Intoxication digitalique?

2 - Intoxication au CO?

3 - Echappement ventriculaire?

4 - BAV complet?

5 - IDM?




Q2. Voici les traitements recus, 1 ou plusieurs

RESCh e
S — ‘HLC n'auraient pas du étre prescrits ?

1 - NaCl?

2 - Atropine?

3 - Adrénaline?

4 - Dopamine?

5 - Isuprel?
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ﬂ{_ ¢ Q3. Quelle interprétation ECG ?
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‘HLC Entrainement electrosystolique externe
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Q4. Concernant la stimulation externe, quelles
j /[’fc sont les affirmations justes ?

1 - Ne sert plus a rien, aurait du étre posée en premiere intention?

2 - Est encore plus efficace associee a I'lsuprel?

3 - Son efficacité est proportionnelle a la douleur exprimée a chaque
Impulsion (EVA)?

4 - L'administration d'Hypnovel doit étre systematique?

5 - Considérer la technique inefficace en I'absence d'effet a 60 mA?




RESCLe

WS M rinis Losmralarafnyprme bR premamaann

‘H{C Biologie :

Troponine 0.34 ug/l
Pro BNP 27 000
Lactates 10

PH 6.8

Creat 336 umol/l

K 3,6 mmol/l
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TMC Q5. Arrivée a I'U51.

A I'admission, I'échographie cardiague montre
un VG hypokinétique. Que proposez-vous ?
1 - Coronarographie?

2 - Contre-pulsion intra-aortique?

3 - Sonde endocavitaire?

4 - ECMO?

5 - Implantation de pacemaker?
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‘H{C Q6. Absence de révell, patient non sédate.

Si tous les examens étaient immeédiatement
disponibles, lequel auriez-vous prescrit en premier?

1 - EEG pour "debrancher"?

2 - Ponction Lombaire?

3 - Scanner cérébral?

4 - Potentiels evoqués?

5 - Doppler transcranien?
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