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Atelier sur les soins actifs de l’AVC aigu
Étude de cas

Cette étude de cas traite des points suivants :

· Anatomie et physiologie d’un AVC aigu

· Évaluation neurologique

· Traitement de l’AVC aigu au moyen d’un activateur tissulaire du plasminogène (tPA)

· Soins actifs de l’AVC aigu

· Prévention secondaire de l’AVC

Étude de cas no 1

Un homme de 68 ans se présente aux services d’urgence. Il a de la difficulté à parler et son côté droit (visage, bras, jambe) est gravement affaibli. Il regardait les nouvelles de 23 h lorsqu’il s’est soudainement effondré sur le côté droit; il était incapable de parler. Son épouse a immédiatement appelé l’ambulance et l’homme a été amené aux services d’urgence. Après le triage, le CODE AVC a été activé à minuit quinze (0 h 15). Un tomodensitogramme de la tête a été effectué à minuit quarante-cinq (0 h 45). On a discuté des antécédents médicaux avec l’épouse.

Antécédents médicaux

Au cours du mois, l’homme a connu trois épisodes de 15 minutes chaque où il avait de la difficulté à parler. Son médecin de famille lui a prescrit de l’AAS entérosoluble à 81 mg.

Il est hypertendu depuis 10 ans.

Il souffre d’angine stable.

Il ne fume plus depuis 6 semaines.

Son taux de cholestérol est limite (diète).

Médicaments

AAS entérosoluble à 81 mg/jour

Métoprolol à 25 mg/2 f.p.j.

Hydrochlorothiazide à 25 mg/1 f.p.j.

Nitroglycérine sublinguale, au besoin

Examen médical

Tension artérielle : 200/110; fréquence cardiaque : 80, régulière; fréquence respiratoire : 20, avec sifflements au niveau des voies supérieures; température : 37,8 °C à l’admission.

Fonction cardiovasculaire : Le cœur semble battre normalement; aucun souffle cardiaque; bruit du côté gauche du cou.

Abdomen : Mou, non sensible, aucune masse

Cou : Aucune raideur

Examen du système nerveux central

Pupilles égales et réactives à la lumière; accommodation

Préférence du regard gauche

Perte possible du champ visuel droit

Affaissement du côté droit du visage (neurone moteur central [NMC] 7)

Aphasie réceptive

Bras droit gravement affaibli (0/5), jambe droite affaiblie (1/5)

Sensibilité : Diminuée du côté droit du corps au contact d’une épingle

Signe de Babinski du côté droit

Légère hyperréflexie

Premiers examens (en salle d’urgence)

Tomodensitogramme : aucune hémorragie, signe d’artère cérébrale moyenne hyperdense du côté gauche, aucune altération subaiguë

Électrocardiogramme (ECG) : Rythme sinusal normal avec extrasystole ventriculaire sporadique

Glycémie aléatoire : 6,8; RIN : 1,0; plaquettes : 160; hémoglobine : 142

Investigation (une fois le patient hospitalisé)

Doppler cérébrovasculaire : Sténose de l’artère carotide interne gauche à 80 % et sténose de l’artère carotide interne droite à 40 %. L’examen par Doppler transcrânien révèle une vitesse bilatérale normale du flux en direction céphalique dans les artères vertébrales intracrâniennes et le tronc basilaire.

Échocardiogramme : Ventricule gauche de taille normale, hypocinésie de la paroi postérieure Ventricule gauche de stade 2 Aucun thrombus Aucun shunt 

Méthode Holter (24 heures) : Rythme sinusal accompagné d’extrasystole ventriculaire fréquente, aucune fibrillation auriculaire Patient asymptomatique

Analyses sanguines : Coagulation : normale; B12 : 260, glycémie à jeun : 5,2; cholestérol total : 7,4

Angiographie cérébrale : Confirme une sténose grave de l’artère carotide interne gauche (90 à 95 %), et une légère sténose de l’artère carotide interne droite.

Partie 1 : Questions à débattre

Anatomie, physiologie et examen neurologique

Discussion sur l’examen neurologique – perles de sagesse

Où se situe la lésion et quel territoire vasculaire irrigue cette région?

Quelle serait l’étiologie?

À la salle d’urgence, à quels examens initiaux doit-on procéder dans le cas de ce patient?

Quel pourrait être le diagnostic différentiel?

Partie 2 : Questions à débattre

Soins actifs de l’AVC aigu

À quelle heure l’AVC est-il survenu?

Ce patient répond-t-il aux critères d’inclusion relativement à un tPA?

Comment prendrez-vous votre décision?

Qu’en est-il de la tension artérielle?

De quelle façon surveillerez-vous votre patient après le traitement par tPA?

Dans le cas de ce patient, quels autres traitements doit-on instaurer à la salle d’urgence?

À quels examens doit-on procéder après la phase critique?

Partie 3 : Questions à débattre

Prise en charge du patient hospitalisé

A-t-on besoin de faire d’autres examens?

Quel traitement médical ou quelle intervention recommandez-vous à cette étape? 

Quels membres d’une équipe interdisciplinaire devraient participer à la prise en charge de ce patient?

Étude de cas no 2
En revenant du centre commercial, M. Smith a remarqué que son épouse avait soudainement de la difficulté à parler. Elle était incohérente lorsqu’il lui posait des questions. Il a donc décidé de l’amener sur-le-champ au service d’urgence le plus près.

Tableau clinique

Mme Smith est âgée de 53 ans. Elle a deux enfants et travaille comme réceptionniste dans une entreprise privée. Elle est obèse (elle mesure 5 pi 4 po et pèse 175 lb).

Sa tension artérielle est limite (130/85).

Elle fume un demi-paquet de cigarettes par jour depuis 30 ans.

Elle n’a jamais subi d’opération et n’a jamais eu de problèmes médicaux auparavant.

Elle consulte rarement son médecin de famille.

Médicaments

Aucun

Signes vitaux

Tension artérielle : 145/85; fréquence cardiaque : 96; fréquence respiratoire : 20; température : 36,5 °C

Pendant qu’elle attend pour être évaluée par le médecin de la salle d’urgence, Mme Smith se rétablit complètement. Elle se sent tout à fait normale et se demande ce qui s’est passé.

Questions à débattre

Quel est le diagnostic le plus probable?

Quels examens doit-on effectuer sur-le-champ?

Quel traitement médical prescririez-vous?

Avant de donner congé à la patiente, quelles seraient vos recommandations et vos instructions?

Quelles sont les prochaines étapes?
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