Prise en charge d’une crise
vaso-occlusive aux urgences
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Crise vaso-occlusive « simple »
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Crise vaso-occlusive « simple »
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Hyperhydratation Oxygénation

Antalgie Mesures associées
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Crise vaso-occlusive « simple »
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Signes de gravité

-Signes respiratoires
-Signe neurologique, trouble de conscience
-Fievre>39°C
- Anémie aigue
-Défaillance hémodynamique
-Défaillance viscérale connue
-grossesse

Prise en charge de la crise vaso-occlusive; hopital
Mondor; dec 2007




Syndrome thoracique aigu

Définition Radiologie

» Nouvel infiltrat
radiologique

» Un ou plusieurs
symptomes
pulmonaires




Syndrome thoracique aigu

CVO compliquee de STA
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Douleur

Lutter contre I’hypoventilation alvéolaire
Volémie et oxygénation

Kinésithérapie respiratoire

Prévention des récidives: hydroxyurée ou
programme transfusionnel



Syndrome thoracique aigu
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Pneumopathie non grave: Amoxicilline 3g/jour IV

Pneumopathie sévere: Amoxicilline 3g/j + spiramycine 1.5 MUI*3/j

» Antibiotherapie
» Transfusion ou échange transfusionnel

urgencesmondor.aphp.fr. syndrome thoracique aigu.2007




Score predictif de survenue d'un @: -
syndrome thoradque durant une crise o
vaso-occlusive drépanocytaire dés

l'arrivée .EII.II Urgences

P.Bartolucd '+*, A. Habibi®, M. Khellaf ', F. Roudot-Thoraval *,
G.Melica-, §. I‘I.f]u::uteru:au , |. Berkkenou <, B. Wagnfr
B Renaud®, Y. Levy -, F. Lalactum' B. Godeau”

Prospective monocentrique observationnelle
Drépanocytaire adultes
Objectif: Elaborer un score prédictif de STA aux urgences

Criteres de jugement principal: survenue STA dans les jours

250 CVO



Traitements inutiles : adrénaline, héparine locale, corticoides,

pansement compressif, glace.

Etiletrine PO

20-40mg/j Etilefrine 10 Drainage
mg intra- des CC +
caverneuse etilefrine

Prise en charge du priapisme chez les patients drépanocytaires | Urofrance /2017
urgencesmondor.aphp.fr/ priapisme/2007



Angio IRM

Echange transfusionnel en urgence :

.................

________________ »  diminution de HbS<30%

og/dl < Hb >11 g/dl
Controle biologique de I'Hbs apres I'échange

Hospitalisation en réanimation

Lionnet F, Stojanovic KS, Dautheville S, Girot R. Urgences
dans la drépanocytose de Uadulte. Dec 2014



Pneumocoque
Poumon/rein/os/tractus digestif
Signe biologique peu spécifique
Prélevements bactériologiques

Antibiothérapie active sur le pneumocoque



Anémie aigue

Nécrose médullaire

- Fiévre
-Douleurs osseuses diffuses
-Défaillance multi viscérales

Biologie : LDH / PAL
pancytopenies, erythromyélémie

Diagnostic: Myélogramme

Traitements: Transfusion ou
échanges plasmatiques
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Inf:

Allo-immunisation

-transfusion récente
-Urines foncées

Biologie : test de coombs, RAI

PEC spécialisée
Ne pas transfuser




Augmentation brutale de plus de 2 cm de la rate
Chute du taux d’ hémoglobine (+ de 2g/dl)
Douleur abdominale

Thrombopénie fréquente

Risque: choc hypovolemique

Habibi A, Rev Médecine
Interne. avr 2005



CVO et pré-hospitalier

Douleur abdominale et drépanocytose:

Lithiases vésiculaires compliquées
Pyélonéphrite aigue
I1éus reflexe
Séquestration splénique ou hépatique
Infarctus splénique
Ulcere gastro-duodenale
Pancréatite




Corticoides
AINS
Benzodiazépines
Diurétiques
Morphinique
IVG médicamenteuse



STA

Antalgiques pallier 3
Hb basale

Hb< 10.5-11g/dl
Pneumocoque
Grossesse= gravite

Surveillance pulmonaire

Atteinte d’organe
Diagnostic différentiel
Risque transfusionnel
Meédicaments dangereux

Mesures préventives
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