Embolie Pulmonaire (thrombi proximaux bilatéraux)

Grille de correction officielle

Grille de correction de l'étudiant :

Total des points

Anamnese, Interrogatoin
Antécédents médico-chirurgicaux: aucun

Antécédents cardio-vasculaire: aucun

Facteurs de risque cardiovasculaire: tabagisme actif a 10 PA

Traitement habituel: aucun

Dyspnée a quantifier selon NYHA: || NYHA

Mode de survenue : brutale, ayant débuté il y a deux heures

Signes fonctionnels associés ( DT, douleur aux mollets, toux, palpitations ). aucun
Retour d'un facteur déclenchant: voyage long courrier il y a 48 heures

sous total

100

N W= N o= o a8

PA 130/ 85 mm Hg
FC : 100/min
Sa02: 0% en AA
T°‘Cag372'C
Dextro capillaire: 6 mmol
Fréquence respiratoire a 30/min (polypnée)
Recherche de signes de choc: aucun
Recherche de signes d'insuffisance cardiaque droite
Recherche de signes de TVP, examen vasculaire: normal, pas de signes de TVP
Auscultation cardiaque: bdc réguliers, tachycardes, sans souffle
Auscultation pulmonaire; baisse du MV aux bases
sous total

GDS + lactates (1): effet shunt (3)

Troponine: négative

BNP: normal (50 pg/mi)

lonogramme sanguin, urée, créatinine

Bilan hépatique: normal

Bilan d’hémostase: TP, TCA,

NFS-plaquettes

ECG 12 dérivations: tachycardie sinusale (2), QRS fins (1), S1Q3 (2), ondes T négativesV1-3
Radiographie thoracique: ascension de la coupole droite (3), atélectasie en base droite (2)
ETT (2) a la recherche de signes de CPA (4) : normale

EDVMI: pas de TVP

Angioscanner thoracique (3) thrombi proximaux bilatéraux (4)

sous total
Embolie pulmonaire bilatérale
a bas risque ou sans signe de gravité

sous total
Hospitalisation en cardiologie
Oxygénothérapie nasale
Mise en conditions; pose d'une voie veineuse périphérique
Repos strict au Iit

Anticoagulation efficace par HBPM avec relais rapide par AVK ou NACO
Pendant une durée de 6 mois
Arrét du tabac

sous total

TOTAL

TOTAL 110 points
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