ACR au refuge du
Requin ...

Didier IRLES - 14 mai 2014




Mr A. 53 ans

Patient diabétique, coronaropathie connue (IDM
antéroseptal silencieux, angioplastie IVA-Dg 2009)

Bilan avant vallée blanche : ETT FEVG 509,
échographie de stress négative ...

Asthénie dés le début de |la descente

ACR au refuge du Requin




Mr A. 53 ans — Tracé DSA
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Mr A. 53 ans — Arrivée CHRA

i r\_w, i R S
. / 1 i y T
¢ ava “/-f"\-w\,,—/‘..“l t"”\—“—*”’*"\)‘r‘/\‘—‘-’\)\rw - k !

! i

i
vz /!

£
2EESEER ~ L“'*"”"‘l / N
{ 1§}

oy

e V/A'M\"E./f'w{/“v\*mﬂl’/ UHITHEE i I V \

i I
S b e b
| ‘f | |
i / | | |




Mr A. 53 ans

ATCD coronariens, séquelle AS connue (FEVG 50%)
Pas de sighe de souffrance ECG

Insuffisance rénale

Traitement médical, coronarographie différée ...




Mr A. 53 ans

® Bonne évolution clinique, extubé a J2 ...

e Mutation USIC, puis cardiologie

® Troponines en zone grise ...




Mr A. 53 ans

Pas d’ATCD familial de MS

Pas d’argument pour une canalopathie

Pas de trouble ionique

PR court ?




Mr A. 53 ans

Test au Krénosin




Mr A. 53 ans

® Coronarographie aprés amélioration de la
créatininémie ...




Mr A. 53 ans
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Mr A. 53 ans

Possible trouble du rythme ischémique
Faux négatif de I’écho de stress ...

Pas d’indication retenue en aigl de DAI, indication
de SVP a distance de I'angioplastie ...

Retour a domicile sous |EC, bétabloquants, double
AAP statines
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présentant comme principaux

antécédents, un diabéte non insu-
linodépendant et une coronaropa-
thie découverte dans le cadre de
la surveillance de son diabéte, avec
probable antécédent d'infarctus
silencieux antéro-septal, constatation
d’une atteinte monotronculaire avec
angioplastie de I'artére interventri-
culaire antérieure et de la premiére
diagonale en 2009 (italie). II est séden-
taire, sans activité sportive régulidre ni
autre facteur de risque cardiovascu-
laire notable, notamment tabagique.
Dans la prévision d’un projet de des-
cente de la Vallée Blanche 3 ski (mas-
sif du Mont-Blanc, France), il revoit
son cardiologue traitant qui réa-
lise un examen clinique et un élec-
trocardiogramme (ECG) de repos,
normaux. I préconise la réalisation
d’un test non invasif de la réserve
coronaire : réalisation d'une écho-
graphie de stress, sous dobutamine,
sans anomalie retenue de la ciné-
tique segmentaire en dehors d'une
hypokinésie antéro-septale connue
ne s'aggravant pas durant le test
Dans ces conditions, il est autorisé a
réaliser ce projet.
En cette fin mars 2013, la descente
s'effectue par beau temps dans une
neige lourde et profonde. Dés le
début de la descente, le patient a

Il s'agit d'un patient de 53 ans

des difficultés pour suivre le groupe ;
il est asthénique, avec une sensa-
tion de mal-&tre, sans douleur thora-
cque exprimée a I'entourage ou au
guide. Il s’effondre & proximité du
refuge du Requin (2516 m) lors de
la remontée vers celui-d. Un guide
présent, assisté de la gardienne du
refuge débute les gestes qui sauvent

Figure 1. Le défibrilateur installe dans les refuges de montagre.

A noter que appel doffee a pris en compie les contraintes d utfisation éventuelle en dehors du refuge
(alttude et froid), et que fa maintenance est assurée anmueliement lors de |3 redescente en vallée bors de
Ia périods de frmeture du refuge.
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et apporte le défibrillateur automa-
tisé externe (DAE) installé 3 I'année
dans ce refuge (programme d'équi-
pement avec un financement de la
Fédération frangaise de cardiologie,
en collaboration avec I'fremmont et
Pharefuge) (figure 1) ; celui<i iden-
tifie un rythme choquable ; un choc
électrique externe (CEE) est réalisé
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