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AVA N T  -  P R O P O S
Avec le temps nombre de grandes maladies psychiatriques 

ème siècle. Mais il y a aussi un 
mouvement inverse vers la psychiatrie.

Avec la protection sociale croissante la maladie et surtout 

notre quotidien. Je suis surpris aussi combien de collèges 

alcooliques anonymes. Au centre de cette maladie il y une 

être humain atteint de cette maladie va mobiliser toutes ses 

Neurologiquement

notre planète.

Psychologiquement

Du point de vue sociétal.

signatures.

prendre en compte un retranchement net sur son temps et 
son revenu. 

importantes sont sur le terrain. Je pense que le temps est de 
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É D I T O

K-KLINIK est «un magazine fait par les professionnels de la santé  
pour les professionnels de la santé»
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K-KLINIK N° 4  
«les Comas»  DOSSIER K-KLINIK.

«Coma dépassé» 
ou «la mort cérébrale». 

 

Richard Muller
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VALEURS DE RÉFÉRENCES 
FEMMES HOMMES

Hématologie

%

Biochimie hémato
Ferritine

%

Bilan rénal

Acide urique

Ionogramme

Magnesium
< 20 ans

> 20 ans

Hemostase - Coagulation

ng/ml

Bilan glucidique

%

Bilan lipidique

Protéines 

Albumine

< 5

Bilan hépato-pancréatique
Bilirubine totale

G.G.T.

G.O.T. 5 - 34

< 55

Enzyme musculaire

Totale

MB Massique
< 4.5

Enzymes cardiaques

< 34

Hormones

T4 libre

Marqueurs tumoraux
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AVIS DE 
LECTEURS ET  

LECTRICES

CORRECTIONS

 K-KLINIK N° 3, Mars-Avril 2018 (page 8)

Docteur Marc KEIPES

  Page 25 K-KLINIK N° 3 Mars-Avril 2018 

page 25 Bon À

page 25
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ABREVIATIONS

AINS
AMM
ARA2 Antagoniste des A
BGN
BMI 
BNP  
BPCO Broncho
CAE  
CAT
CG
CIVD V
cm
CMOH
CPRE
CRP
DC
DFG
DID
DTS 
DNID 
ECG ardioGramme
FA Fibrillation Atriale
FC
FE É
FO  F Œil 
FR
FV Fibrillation Ventriculaire
GDS
HAS
Hb
HBPM B
HNF
HTA HyperT
IA
IEC nzyme de onversion
IV
IMC
INR

IPP

IPS ression ystolique

IRA A

IRM

kg

LDH H

MAV M Artèrio-Veineuse

MI Membre

mn Minute

M.V

NACO oagulation par voie Orale

OMI Oedèmes des Membres 

PA  pneumologie

PA

PA cardiologie

PEEP

PSNP   
PVC

RAA Activateur A

RRS

Sat 

s

SDRA

SGOT

SGPT

TACFA

TDM

TFI  

TV Tachycardie Ventriculaire

TVP

UI

VGM  Volume Globulaire Moyen

VIH

VNI Ventilation on nvasive 
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. HAMADACHI Karim 
Médecin spécialiste en Gériatrie 
Luxembourg

N° 4 - MAI - JUIN 2018 K-KLINIK

Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

 
 

 
 

3-

 

4-

5-
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1- A ce stade, quelle est votre conduite à tenir ? 
Détaillez ?

2- Quels examens complémentaires demandez-
vous, argumentez ?

un bilan biologique standard pour rechercher un 

3-

pneumopathie 
lobaire de la base droite.

4- Comment expliquez-vous les troubles du 

syndrome confusionnel aigü est 

5-
traitement.
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. GUTA Daniel  
Médecin spécialiste en Chirurgie Générale 
Esch-sur-Alzette, Luxembourg
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Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

 

3-

 
Résultats des examens :

 TDM abdominale sans produit de contraste montre :

 

4-

5-
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1- Énumérez les diagnostics possibles, à ce stade? 
Argumentez.

 –

 –

 –

 –

 –

 –

 –

 –

ovarienne

 –

 –
 –

2- Décrivez en détail, votre «démarche diagnostique».

appendicite aigüe

gardent une biologie normale.

complication. 

3- Quels examens complémentaires demandez-
vous ?

 –

 –

 –

4- Quel est votre diagnostic ? Argumentez .

Appendicite aigüe

urologiques.

5- Quel traitement proposez-vous ?

chirurgie ou ont une contre-indication chirurgicale.

laparoscopie
 –
 –

 –
 –
 –

patients obèses.

(sitagliptine/metformine, MSD)
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. MULLER Richard 
Médecin spécialiste en Neurologie et Addictologie 
Esch-sur-Alzette, Luxembourg

N° 4 - MAI - JUIN 2018 K-KLINIK

Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

 

Y

3-

4- Q

5-
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1- Quelle la votre conduite à tenir ?

les rationalisations et explications du patient visant 

destructeur et inexorable de la maladie vient moins 

2- Y
Alors que dites-vous à ceux (à celles) qui se 

impact somatique un avis interniste.

3- Quel est votre bilan ?  
(Examens complémentaires) .

de la composition lipidique de la membrane cellulaire. 

4- Quelles pathologies sous-jacentes vous risquez 
trouver ?

 

5- Comment comptez-vous aider ce patient, dans 
sa démarche ? Détaillez .

meeting des alcooliques anonymes voir de contacter 

avec la lune Un dernier pour la route

(sitagliptine/metformine, MSD)
®

OF
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 I .  D E F I N I T I O N 

Lvigilance et de la conscience

Glasgow:

{  —

 —
 —

La vigilance 
 

Activateur  
A

 

La conscience

 

 

LE MALADE SE REPOSE LES YEUX FERMES 

DANS UN SOMMEIL APPARENT;

  I I .  L E S  D I A G N O S T I C S  
D I F F É R E N T I E L S

 : 

La confusion (mentale)

La somnolence

La stupeur

La désorientation temporo-spatiale  
(DTS)

 "Locked-in syndrome" ou  
syndrome de déefférentation motrice

interruption de toutes les voies motrices en dessous du 
noyau du 3ème

LES COMAS
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DOSSIER K-KLINIK

paupières.

Diagnostics différentiels d'origine 

 Aréactivité psychogène

 Catatonie

 Crise psychotique

Diagnostics différentiels d'origine 
cardiaque ( )
 Insuffisance cardiaque / bas débit cardiaque

 Hypoxie sévère

 végétatif 

sommeil.

I I I .  E X A M E N  C L I N I Q U E 
 

C O M AT E U X

 
urgence.

1. EXISTE-T-IL UNE MENACE VITALE
IMMÉDIATE?

2. QUELLEEST LA PROFONDEUR DU
COMA ?

3. ÉTIOLOGIE ?

a) Anamnèse et examen somatique

b) Examen des yeux 

pour deux raisons.

pronostic

Réactions pupillaires

photomoteur  suggère un engagement temporal 
ème paire 
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pronostic.
Attention: les pièges à éviter

- 

 

 

Etude des mouvements oculaires

aralysie upra- ucleaire et 

En cas de coma:

c) Investigations paracliniques

monoxyde 

  Existe-t-il une menace 
vitale immédiate?

 

 L'examen de la Respiration: 
-
-
- Amplitude
-
-
-

 Apprécier l'état hémodynamique: 

- Marbrure

 Dosage systématique de la glycémie et de la 
natrémie

 

 Recherche d'une raideur de la nuque

 Recherche de photophobie
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  Évaluer la profondeur du 

coma

Glasgow

TABLEAU GLASGOW 

È
C
H
E
L
L
E

D
E

G
L
A
S
G
O
W

ÉCHELLE DE GLASGOW

OUVERTURE DES YEUX
4
3
2

aucune 1
MEILLEURE RÉPONSE MOTRICE

6
5
4
3
2

aucune 1
RÉPONSE VERBALE

5
4
3
2

aucune 1

L
I
É
G
E

RÉFLEXES DU TRONC
5

vertical
4

photomoteur 3

horizontal
2

Score de Liège 
.

- Coma stade I :
- Coma stade II :
- Coma stade III :

- Coma stade IV :

Gramme
alpha

lente  puis delta.

  Réunir tous les éléments 
cliniques et para-cliniques 
en vue du diagnostic 

→→ 
contexte ou les 

traitement habituel.

3- 

 

troubles de la conscience.
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symptômes sont transitoires ou permanents.

B -Tableau neurologique 

sans signe de localisation.

 

C- Les étiologies les plus fréquentes 

- Origine Traumatique 

- Origine Cardiovasculaire 

- Mesure de la TA des 4 membres 

- Contexte Infectieux 

urgente de la 
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DOSSIER K-KLINIK
- Désordres systémiques et métaboliques 

Encéphalopathie respiratoire :

Encéphalopathie hépatique :

Encéphalopathie anoxique :
- Arrêt circulatoire
- Accidents asphyxiques 

Encéphalopathie du Bas débit cérébral :

cardiaque  →
Coma chez le diabète 

Coma chez un cancéreux :

 I V.  L E S  E X A M E N S 
C O M P L É M E N TA I R E S 

Ponction lombaire (PL)

Scanner cérébral :

prise en charge des comas.

première intention. 

-

 

a) Contrôle de la respiration

la prise en charge optimale.

PENSEZ À LIBÉRER LES VOIES RESPIRATOIRES.
EN CAS DE BRADYPNÉE ET/OU PAUSE RESPIRATOIRE 

NE PAS HÉSITER À INSTAURER LA VENTILATION 
MÉCANIQUE SOUS SURVEILLANCE
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b) Contrôle circulatoire 

c) Homéostasie

comateux.

d) Lutter contre œdème cérébral

e) Lutter contre les convulsions

f) Mesures générales 

A ce jour, le coma le plus long a duré 42 ans! 
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MORT CÉRÉBRALE OU COMA DÉPASSÉ  

I .  D É F I N I T I O N
-

-

I I .  L E S  C R I T È R E S  
C L I N I Q U E S  :

- Abolition totale de la conscience

Pièges 

I I I .  L E S  C R I T È R E S 
PA R A C L I N I Q U E S  :

- G

 
MOUVEMENTS DE DÉCÉRÉBRATION OU DE  

DÉCORTICATION EST INCOMPATIBLE AVEC LE 
DIAGNOSTIC DE MORT CÉRÉBRALE

I V.  A L O R S  Q U E  FA I R E 
E N  C A S  D E  M O R T  

C É R É B R A L E  ?
 

 

 

.

sans 
autorisation
vivant.

contre-indications
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. RANCIER Marc 
Médecin spécialiste en  
Médecine Interne et en Endocrinologie  
Luxembourg
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K-KLINIK-4
Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

 

3-

4-

5-

Quelle est la surveillance 
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1- Détaillez votre interrogatoire et votre examen 
clinique (Argumentez) .

Interrogatoire
 –

 –
amaigrissement

 –

 –

 –
alimentaire habituel.

 –

 –

Examen clinique
 –

 –

vasculaires.
 –

 –

 –

 –

 –

 –
 – recherche de troubles de la vision

2-
diagnostic.

Bilan sanguin

dans les cas atypiques.

3- Quel type de diabète suspectez-vous ?

 –

 – le dia subsaharien 

 – Maturity Onset 
the Y

 – les diabètes mitochondriaux
 –
 – les diabètes secondaires aux endocrinopathies 

4- Quels autres examens demandez-vous ? 
Argumentez.

 –

 –

 –
trouble rythmique ou coronarien.

 –

 –

 –

 –

 –

 –

 – consultation de tabacologie pour aborder 

 –

5- Quels sont vos objectifs thérapeutiques ?

6- Quel est votre traitement ? (Complet) .

ème
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haut risque.

7

suivi.

connu.

contact clinique.

pathologie connue. 
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Quels sont les diagnostics possibles ? 
(Détaillez)  .

 –
 –
 –
 –
 –
 –

 –
 –
 –
 –
 –
 –
 –
 –
 –
 –
 – Épanchement pleural
 –

Décrivez le signe de Murphy. Quel est sa 

inhibition respiratoire.

Murphy.

On retrouve le signe de Murphy dans les pathologies 

 –
 –

 –

3- Quel bilan sanguin et radiologique demandez-
vous ? Pourquoi ?
Bilan sanguin :

o 
o 

}
} importantes des enzymes 

GT

  

Bilirubine 

Alcalines

Acide urique  

Le bilan radiologique : 

.

 –
de la voie biliaire principale.

 –

 –

Quel est le diagnostic le plus probable ? pourquoi 

 Colique hépatique.

intermittente alors que la douleur des voies biliaires 
est croissante et permanente.

impropre mais usuel.

 –
 –
 –
 –
 –

 –

 –
 – douleur permanente ++
 –

 –
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4- Détaillez votre prise en charge .

un anti-spasmodique par voie intraveineuse ou 
antalgique.

Spasfon®

Péthidine® 
morphinique de synthèse, palier III (OMS),

Temgésic® 

sur les voies biliaires.

A Non Stéroïdien (AINS) 

Voltarène®

ou per os.

Tilcotil® (Ténoxicam), en suppositoire de 100 mg 
peut 

douleurs de distension.

 

Sources:
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Frissons

3-

4-

5-

K-KLINIK-6

 

 



N° ° 4 - MAI - JUIN 2018 K-KLINIK

1- Quel est votre diagnostic ? Argumentez.

Angiocholite aigüe. 

 triade de Charcot

{ - Colique hépatique (douleur)

- Fièvre/frissons

- Ictère

angiocholite aigüe. 

2- Quel signe clinique manque ? Pourquoi ?

manque. 

dans cette triade. 

 –

mm3

dans un premier temps on peut avoir une 

 –

 –

 –
 –
 –

 –

mais plus rarement.

Bacilles Gram Négatif (BGN)
 –
 –
 –

Mais aussi
 –
 –

3-
cas clinique ? Quelles sont les autres étiologies.

 – la lithiase biliaire est la première cause 

 –
 –
 –
 –

 –

 –

4- Décrivez votre conduite à tenir ? Détaillez . 

urgence 
médico-chirurgicale dans un premier temps une 
urgence

lutter contre la douleur  

3 - 
4 - 
5 - 

 
poly microbienne.

-Amoxicilline - Acide Clavulanique (Augmentin ®) +

Aminosides

-Céphalosporine 3eme generation +Aminosides

-Fluoroquinolone + Imidazolé 

urgence
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sphinctérotomie endoscopique est le traitement 

 –
endoscopique 

 –

la convergence biliaire.

 –

exceptionnel.

Cholangio-
Pancréatographie Rétrograde Endoscopique 
(CPRE)

extraction instrumentale du calcul. 

5- Quelles sont les complications .

 –
 –
 –
 –

 –
 – H
 –
 –
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