Bilan initial rassurant puis évolution foudroyante
Tableau trompeur chez un électrocuté

L'histoire racontée par une
équipe parisienne dans

le « Lancet »* est celle d'un
homme de 38 ans qui, en mai
2003, se présente

aux urgences pour-une
faiblesse et des parasthésies
du bras droit aprés avoir recu
une décharge électrique de
220 V dans la main droite en
réparant son ordinateur

a la maison.

AUCUNE TRACE de briilure n’est
visible ; aucune anomalie n’est
trouvée a I'examen. LECG est nor-
mal ; la troponine Ic est 4 0,04 pg/l
a larrivée et 2 0,03 pg/1 a la
8¢ heure ; les globules blancs sont
a 15 200/mm?. Le patient rentre
chez lui avec un traitement anxio-
lytique et un Ains.

Le lendemain, il se rend chez son
généraliste car son bras droit est
froid, lourd et est le siége de pico-
tements. Il est dirigé vers un
centre médical d'urgence : 'écho-
Doppler ne détecte pas d’anomalie
~ au niveau des membres supé-
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rieurs ; la troponine Ic est a
0,02 ng/1; 1a CPK 4 63 U/l et les
blancs & 14 300/mm?. Le patient
rentre a nouveau chez lui ; on lui
conseille de poursuivre le traite-
ment symptomatique. Mais le soir
méme, il se rend, accompagné par
sa famille, aux urgences hospita-
liéres caril a une douleur lombaire
aigué qui irradie dans les deux
membres infégieurs et des difficul-
tés & marcher. On lui fait en ur-
gence une IRM médullaire pour
exclure une compression. Il est
hospitalisé en unité de soins inten-
sifs avec le diagnostic d’une isché-
mie aigué bilatérale des membres
inférieurs, 'd’'une paraplégie
flasque, d’'une ischémie du
membre supérieur droit et d’'une
insuffisance cardiaque congestive.

Des thrombus. Les CPK sont
maintenant & 43 4000 UL/, 1a tro-
ponine Ic & 130 pg/l, 1a myoglobine
sérique 3 39 690 pg/l ; 'ECG
montre un infarctus au stade aigu ;
I'angioscanner montre des throm-
bus de l'aorte ascendante, de

l'aorte abdominale et des troncs
supra-aortiques ; ’échographie
transcesophagienne confirme le
thrombus de I'aorte ascendante au
niveau du sinus de Valsalva, infil-
trant le tronc de 'artére coronaire
gaache et les troncs supra-aor-
tiques et provoquant une hypoki-
nésie du ventricule gauche, dont Ia
fraction d’éjection est de 20 %.
Létat du patient se détériore rapi-
dement ; ventilation mécanique,
adrénaline et anticoagulation IV ;
thrombectomie en urgence de
l'aorte ascendante, du tronc de la
coronaire gauche, des troncs su-
pra-aortiques et des axes artériels
iliofémoraux. La détérioration se
poursuit en postopératoire ; la
CPK est a 157 688 UI/, 1a myoglo-
bine sérique & 411 800 ng/l et la
troponine Ic a 435 pg/l. Le patient
décéde d’une défaillance multi-
organe douze heures apres l'inter-
vention.

Difficile de prédire. « Ce cas
malheureux nous rappelle que les
accidents électriques peuvent pro-

voquer des séauelles subtiles a dé-
veloppement lent, en raison des-
quelles il est difficile de prédire
Vissue d’un accident domestique
apparenvment bénin », soulignent
les auteurs, qui rappellent que la
mortalité des accidents élec-
triques est de 3 4 15 %, avec 3 a
5 déces par million d’habitants en
Europe. De 25 a4 70 % des acci-
dents aboutissent & des amputa-
tions ou & des séquelles neurolo-
giques chez les adultes jeunes.

‘Les complications vasculaires,

poursuivent-ils, sont fréquentes et
progressent sur quelques jours,
touchant typiquement les artéres
de petit calibre. En dehors de I'ar-
rét cardiaque, I'accident peut étre
responsable d'un infarctus ; les
troubles du rythme immédiats ou
retardés, et/ou la fibrillation ventri-
culaire résolue nécessitent 'admis-
sion en unité de soins intensifs.

. >DrE.DEV.
* Nicola d’Attellis, Vu Luong et Jean-Michel
Grinda, hopital européen Georges-Pompi-

dou. « The Lancet » du 26 juin 2004,
p. 2136.






































