CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE

Epreuve de Vérification des Connaissances Pratiques
Tous les sujets sont a traiter

Sujet 1

Patient de 58 ans, plombier chauffagiste.

Brutalement, il présente une douleur medio-thoracique antérieure avec sensation de
malaise. Il continue son activité mais quelques minutes la douleur s'intensifie dans
le dos.

Le patient se présente aux urgences du CHU.
Il se plaint d’'une douleur essentiellement dorsale et lombaire.

Ce patient mesure 182 c¢m pour un poids de 92 kg. A l'examen clinique la fréquence
cardiaque est réguliére, & 78/min, la TA est a 162/52 & droite et 123/ 38 a gauche,
I'auscultation retrouve un souffle diastolique 4/6 au foyer aortique.

L'ECG est normal en dehors d'une hypertrophie ventriculaire gauche modérée.

A l'interrogatoire il n'a pas d'antécédents familiaux particuliers, il est fumeur a 35
PA, et prend un traitement par amlodipine pour une HTA.

Question N°1 : _
Quel diagnostic évoquez-vous ?

Question N°2 :
Quels sont les 2 examens d'imageries nécessaires pour confirmer ce diagnostic ?

Question N°3 :
Décrire pour chacun d'eux les renseignements attendus.
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Question N°4 :
Decrivez les 2 classifications utilisées dans cette pathologie et leurs implications
thérapeutiques ?

D'aprés I'imagerie ci-dessus, a quels types appartient ce patient ?

Question N°5 : |
Quels sont les principes chirurgicaux du traitement de ce type de pathologie ?

Question N°6 :
Quels sont les sites de perfusion artérielles possibles, donner leur avantages et
inconvénients respectifs.

Question N°7 :
Quels sont les gestes possibles pour I'orifice valvulalre aortique, précisez pour
chacun les indications.

Question N°8 :

Enumeérez les facteurs pouvant conduire a réaliser un remplacement concomitant de

la crosse aortique.

Question N°9 :
Quelles sont les modalités possibles de protection cérébrale dans cette chirurgie ?
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‘ Sujet 2
1% observation

Vous recevez a votre consultation un homme de 64 ans, adressé par un confrére
pneumologue en vue d'une lobectomie supérieure gauche pour un carcinome
épidermoide aprés chimiothérapie néo-adjuvante. L'indication chirurgicale est validée
en staff médico-chirurgicale et la décision finale repose sur les conclusions de votre
consultation. Ses antécédents sont: éthylotabagisme non sévré, BPCO, AOMI
equilibrée, ACFA.

Les données de son dossier figurent ci-dessous :
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e " DOPPLER
VALVE MITRALY

VITESSE MAX ORDE & MITRAL 053 mis VITESSE MAX A MITRAL 0.72 mis
GRAD MANIMAL & MIT Ly g GRAD MAXIMAL A MIT 2.3 by
RAPPORT T/A MITRALE 8.73
PLETE TRECUSPIDR
VIT MAX regung TRID 225 s PRESS OREILLETTE DROITE 0 by
GRADY MAX ragurg TRIC 20,2 mmky G 3.2 mmg

IR S MODE THM. g
AORYE/OG
DIAM AGRTIQUE 38,5 e CRENLETTE GAUCHE 351 e
RAPRORT OGIAD 4.50
MESURES v
EPAISSEUR SIV DIAST 135 mm DIAMETRE TELEDIAST v 48,8 mm
EPAISSEUR PP DIAST 190.3 i EPAISSEUR 51V SYsT 16.2 i
DEAMETRE TELESYST VG 2.7 min EPAISSEUR BP SYSTOLE 19,8 mm
FRACTION D'EJECTION 71 U . FRACT RACCOURCE Vo 45 %
FRACTION RACCOURET S1y 20 k] FRACTION RACTOURCE pp 93 0

Frsd 4

CAVITES NON DILATEES
DISCRETE HYFERTROPHIE SEPTALE

FEVG 71 % HOMOGENE

PAP NORMALES

PERICARDE SEC

CALCIFICATION DE L ANNEAU MITRAL SANS FUITE

Fsaoteis ' , Py

Question N°1 :
Ces donnees vous suffisent-elles a proposer une prise en charge chirurgicale ?
Comment complétez-vous le bilan ? Justifiez.
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Question N°2 :

Vous revoyez le patient avec les résultats suivants :

Consultation de cardiologie rassurante sans contre-indication chirurgicale - Fonction
rénale normale.

Epreuve d'effort maximale a capacité aérobie diminuée.

Argument pour une distension thoracique en rapport avec BPCO et tabagisme.

VO2 max : 16 mL/min/kg soit 60 %. VECO2 : 40

Donnez votre interprétation de ces données complémentaires.
Quels est votre prise en charge ? Justifiez.

Question N°3 :
Vous constatez lors de Iintervention un engainement tumoral localisé de I'artére
pulmonaire gauche, interdisant le contrale des premiéres branches culminales, alors
que le reste de I'artére a destinée lobaire supérieure est libre.

Comment adaptez-vous votre geste ?
Décrivez briévement votre attitude.
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2°"¢ ghservation

Question N°4 :

Vous recevez un appel des urgences de votre centre hospitalier au sujet d’'un jeune
homme de 25 ans tabagique, pour une douleur thoracique avec dyspnée.

La radiographie pulmonaire ci-dessous effectuée en urgence vous est présentée.

Quel est votre diagnostic ?
Quels criteres cliniques vous permettent-ils d'orienter I'attitude thérapeutique ?

Question N°5 :
Votre collégue urgentiste vous précise que le patient présente une orthopnée. Il est
tachypolypnéique, malgré I'oxygénothérapie.

Quelle est dans I'immédiat votre attitude thérapeutique ?

Question N°6 :

Une fois la situation clinique stabilisée, sur quels critéres poserez-vous une indication
opératoire ? '

Quelle technique chirurgicale proposez-vous ?
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