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Objectifs 

• Mise en situa*on ar*ficielle è suspension espace/tps
• Jamais la 1 ère X sur un pa*ent  



Cotation

• Forme  
ponctualité, respect consignes, clarté, bibliographie et originalité
• Fond 
Q1
Q2 
Q3 



Conseils

Lire et relire 
l’énoncé

Répondre Appel à l’équipe Bibliographie



Infos per*nentes 

• (Âge) 

• FR Cardio-vasculaires: HTA, 
dyslipémie, famille et lésion 
IVA à stenter

• FR Neurologique: 
poliomyélite avec séquelle

• FR RGO: BMI, RGO, Barrett, 
Urgence

• R/

• AG antérieures

• Mucosectomie sous AG 8 
jours auparavant



Réponses 
attendues



Q1 Diagnos+c différen+el 

• hTA orthostatique (hypovolémie liée au 
saignement + trithérapie antiHTA, lyrica )

• Anémie (hémoconcentration, surévaluation Hb
• Cardiovasculaire: ischémie, arythmie
• Neurologique: AIT, crise E
• Vaso-vagal
• Hypoglycémie,…

Par ordre 
de 

probabilité



Q2 Délai prise en charge

• Multidisciplinarité
• Stable actuellement 
• surveillance continue
• Lendemain matin  



Q3 PEC

• Pré: 
anamnèse (hétéro-), Ex clin, Ex cpltaires: écho/ct scan abdo, ECG, Bio, RAI, 
commande dérivés sanguins, Dossiers antérieurs (IOT, extubaHon, drogues,…),

Projet de soins (paHent, famille, médical)

• Per: 
Stabilité hémodynamique=objecHf
Monito étendu, 2 voies d’entrée, vasopresseurs, remplissage prudent (! 
HémodiluHon), crush, IOT, curare (polio), AG balancée, extubaHon prudente 

• Post:
Middle care/USI, surveillance hémodynam, cardio, respi, rénale, acidose



Pistes de réflexion



Algorythme SFAR: 
risque CV pour une 
chir non CV

.



Score de Lee



Poliomyélite

• Maladie virale, transmission orofécale è 1à2% des sujets infectés 
atteinte neurones moteurs corne ant de la ME ou d’ô régions 
motrices SNC (paralysie flasque)

• 1988 OMS vaccin: 101 cas en 2015 

• https://post-polio.org/wp-content/uploads/2021/04/Summary-of-
Anesthesia-Issues-FRENCH.pdf

• Sensibilité accrue aux sédatifs, myorelaxants ND, dysautonomie,  
atteinte VRS (larynx, CV ), fatigabilité musculaire (respi), 
positionnement difficile et risque de lésion nerveuse

https://post-polio.org/wp-content/uploads/2021/04/Summary-of-Anesthesia-Issues-FRENCH.pdf


STOP 

• Vasopresseur en baby baxter
• Sédation AIVOC



Bonne con'nua'on à 
toutes et à tous


