Questions

ITEM 254 : CEdemes des membres inférieurs

[2006 Dossier 5 - 2012 Dossier 6]

QCM 1 : Quels sont les mécanismes possibles d’cedémes des membres inférieurs de type blancs,
mous, prenant le godet et bilatéraux ?

A. Augmentation de la pression hydrostatique

B. Augmentation de la perméabilité vasculaire

C. Diminution du drainage lymphatique

D. Baisse de la pression oncotique

E. Aucune de ces propositions

QCM 2 : Vous suspectez chez votre patient un syndrome néphrotique de par [’apparition
récente d’cedémes des membres inférieurs. Quelle est la sémiologie de ces cedémes ?
A. Douloureux

B. Déclives

C. Unilatéraux
D. Chauds

E. Blancs

QCM 3 : Quel est le mécanisme d’action de l’apparition d’cedémes dans le syndrome
néphrotique ?

A. Lésions vasculaires

B. Augmentation de la pression hydrostatique

C. Diminution de la pression oncotique

D. Diminution du drainage lymphatique

E. Aucune de ces propositions

QCM 4 : Quels sont les médicaments responsables d’cedémes des membres inférieurs de type
blancs, mous, prenant le godet et bilatéraux ?
. Inhibiteurs calciques
B. Inhibiteur de ’enzyme de conversion
C. Alpha-bloquant
D. Aspirine
E. Gentamicine

QCM 5 : Quel est le mécanisme d’action de l’apparition d’cedémes dans l’insuffisance
cardiaque ?
Lésions vasculaires
B. Augmentation de la pression hydrostatique
C. Diminution de la pression oncotique
D. Diminution du drainage lymphatique
E. Aucune de ces propositions

QCM 6 : Quels étiologies entrainent une diminution de la pression oncotique ?
A. Entéropathie exsudative
B. Dénutrition sévere
C. Syndrome néphrotique
D. Cirrhose hépatique
E. Insuffisance veineuse chronique

QCM 7 : Devant la survenue d’un cedéme des membres inférieurs unilatéral, quelle cause
devez-vous systématiquement éliminer en urgence ?
Insuffisance cardiaque
B. Insuffisance hépatique
C. Néphropathie glomérulaire
D. Thrombose veineuse profonde
E. Insuffisance veineuse chronique
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QCM 8 : Vous voyez aux urgences un patient de 58 ans asthénique, se présentant pour
I’apparition progressive d’cedémes des membres inférieurs sur plusieurs jours. Depuis ce matin
il n’arrive plus a rentrer dans ses chaussures, ce qui I’a inquiété. Il a comme antécédent un
diabéte qu’il dit équilibré. Il ne décrit pas d’autres symptomes en dehors de ces cedémes. A
I’examen clinique, ils sont blancs et localisés aux membres inférieurs. La palpation est indolore
mais laisse une marque pendant quelques secondes. Quelles étiologies pouvez-vous évoquer ?
Insuffisance cardiaque droite

Insuffisance cardiaque gauche

Syndrome néphrotique

Insuffisance hépatocellulaire

Entéropathie exsudative

mon®>
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Réponses

QCM 1 : Quels sont les mécanismes possibles d’oedémes des membres inférieurs de type blancs,
mous, prenant le godet et bilatéraux ?

Augmentation de la pression hydrostatique

Augmentation de la perméabilité vasculaire

Diminution du drainage lymphatique

Baisse de la pression oncotique

Aucune de ces propositions

Réponses exactes : A, D

v' Aretenir :

Les cedemes blancs, mous, déclives, prenant le godet sont liés soit a une baisse de la pression
oncotique, soit a une augmentation de la pression hydrostatique.

Les autres propositions correspondent a des cedémes non symétriques, inflammatoires.

mon®w>

QCM 2 : Vous suspectez chez votre patient un syndrome néphrotique de par [’apparition
récente d’oedémes des membres inférieurs. Quelle est la sémiologie de ces cedémes ?
A. Douloureux

B. Déclives

C. Unilatéraux
D. Chauds

E. Blancs

Réponses exactes : B, E
v Aretenir :

Les cedemes survenant dans le cadre d’un syndrome néphrotique sont dits « congestifs » : blancs,
mous, déclives, prenant le godet, indolores.

QCM 3 : Quel est le mécanisme d’action de |’apparition d’cedémes dans le syndrome
néphrotique ?

A. Lésions vasculaires

B. Augmentation de la pression hydrostatique

C. Diminution de la pression oncotique

D. Diminution du drainage lymphatique

E. Aucune de ces propositions
Réponse exacte : C
v Aretenir :
Dans le cadre du syndrome néphrotique, la perte protéique entraine une diminution de la pression
oncotique et donc !’apparition d’cedémes bilatéraux, prenant le godet.

QCM 4 : Quels sont les médicaments responsables d’cedémes des membres inférieurs de type
blancs, mous, prenant le godet et bilatéraux ?

A. Inhibiteurs calciques

B. Inhibiteur de ’enzyme de conversion

C. Alpha-bloquant

D. Aspirine

E. Gentamicine
Réponses exactes : A, C
v' Aretenir :
Les médicaments responsables d’cedémes a connaitre sont : les inhibiteurs calciques, les
vasodilatateurs artériolaires (alpha-bloquants), les corticoides, les AINS, les contraceptifs
cestroprogestatifs et l'insuline.
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QCM 5 : Quel est le mécanisme d’action de l’apparition d’cedémes dans l’insuffisance
cardiaque ?

A. Lésions vasculaires

B. Augmentation de la pression hydrostatique

C. Diminution de la pression oncotique

D. Diminution du drainage lymphatique

E. Aucune de ces propositions

Réponse exacte : B
v' Aretenir:

Dans le cadre de insuffisance cardiaque, il y a une augmentation de la pression hydrostatique qui
provoque les cedémes déclives, prenant le godet.

QCM 6 : Quels étiologies entrainent une diminution de la pression oncotique ?

A. Entéropathie exsudative

B. Dénutrition sévere

C. Syndrome néphrotique

D. Cirrhose hépatique

E. Insuffisance veineuse chronique
Réponses exactes : A, B, C, D
v Aretenir :
La diminution de la pression oncotique est liée a une baisse d’apport (dénutrition sévere), a un
excés de perte (syndrome néphrotique, entéropathie exsudative) ou a un défaut de production
protéique (cirrhose hépatique).
L’insuffisance veineuse chronique entraine une lésion vasculaire associée a une augmentation de
la pression hydrostatique.

QCM 7 : Devant la survenue d’un cedéme des membres inférieurs unilatéral, quelle cause
devez-vous systématiquement éliminer en urgence ?

A. Insuffisance cardiaque

B. Insuffisance hépatique

C. Néphropathie glomérulaire

D. Thrombose veineuse profonde

E. Insuffisance veineuse chronique
Réponse exacte : D
v' Aretenir:
Devant un cedéeme unilatéral, il faut éliminer en premier lieu une thrombose veineuse profonde :
recherche de signe de Homans, signes d’EP...
Ainsi, selon la probabilité, des D-Diméres ou une échographie-doppler des membres inférieurs sont
demandés.

QCM 8 : Vous voyez aux urgences un patient de 58 ans asthénique, se présentant pour
I’apparition progressive d’cedémes des membres inférieurs sur plusieurs jours. Depuis ce matin
il n’arrive plus a rentrer dans ses chaussures, ce qui I’a inquiété. Il a comme antécédent un
diabéte qu’il dit équilibré. Il ne décrit pas d’autres symptomes en dehors de ces cedémes. A
I’examen clinique, ils sont blancs et localisés aux membres inférieurs. La palpation est indolore
mais laisse une marque pendant quelques secondes. Quelles étiologies pouvez-vous évoquer ?

A. Insuffisance cardiaque droite

B. Insuffisance cardiaque gauche

C. Syndrome néphrotique

D. Insuffisance hépatocellulaire

E. Entéropathie exsudative
Réponses exactes : A, C
v Aretenir :
Devant un cedeme bilatéral, déclive, prenant le godet, il faut penser en premier lieu au syndrome
néphrotique, a U’insuffisance cardiaque (droit ou globale) et a Uinsuffisance hépatique.
L’entéropathie exsudative peut entrainer ce type d’cedéme mais correspond a une clinique plus
aigué avec des symptomes digestifs au premier plan.
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ITEM 254

OEDEME DES MEMBRES INFERIEURS LOCALISES OU

GENERALISES

- Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
- Connaitre les principes généraux du traitement symptomatique et de la surveillance.

Zéros

- Bilatéraux :

e}

Insuffisance
cardiaque

IRC

IHC
Dénutrition
Grossesse
Hypothyroidie

Médicaments :
AINS, Inhibiteurs
calciques

- Unilatéraux :

o]

o

o

o

e}

TVP

Cancer
Erysipele
Allergie
Algodystrophie

- Examen clinique :

o

o

Poids +++

Atteinte
muqueuse (ORL)

Epanchement
des séreuses

- Traitement :
restriction sodée,
diurétiques

Définition - (Edémes : accumulation visible ou palpable de fluide dans le tissu interstitiel
- Anasargue : cedémes + épanchement cavités péritonéales et pleurales
- Augmentation de la pression hydrostatique capillaire

Edémes - Diminution de la pression oncotique plasmatique

généralisés

- Augmentation de la perméabilité capillaire
- Rétention d'eau et de sodium : Primaire en cas de pathologie rénale
Secondaire a une hypovolémie efficace

Edémes - Blocage du retour veineux
localisé - Blocage du retour lymphatique
- Antécédents personnels médico-chirurgicaux et familiaux
- Antécédents de cardiopathie, facteurs de risque cardio-vasculaire
- Antécédents d’hépatopathie, d'intoxication éthylique et d’'hépatopathie virale
- Antécédents de néphropathie, d’hématurie
Anamnése | - Antécédents thrombo-emboliques
- Prise de traitement, notamment inhibiteur calcique
- Mode d'installation : progressif, intermittent, prise médicament
- Signes associés : Cardio-pulmonaires
Digestifs (cirrhose, diarrhée chronique)
- Caractére : Blancs, mous, bilatéraux et symétriques,
Edémes Déclives, prenant le godet, indolores
- Importance : Poids +++
- Présence d'épanchements séreux
Rénal - Bandelette urinaire : recherche d'une protéinurie
- Hépatomégalie a bord tranchant
Examen Cirrhose - Insuffisance hépatocellulaire
physique - Hypertension portale
Cardio- - F_réquenge cart_jiaque, ten§ion artéri_elle _
q - Signes d'insuffisance cardiaque droite ; cf. item 250
pulmonaire " . ) h
- Signes d'insuffisance cardiaque gauche
Endocrinien | - Grossesse
- Signes d'hypothyroidie, myxcedéeme
- ECG
Cardiaque | - Radiographie thoracique
- Echographie cardiaque
Hépatique | - Albuminémie, INR et TP, facteur V, ASAT, ALAT
- Echographie hépatique et des voies biliaires
Paraclinique - Urée-créatininémie
Rénal - Protidémie, albuminémie
- Protéinurie des 24h et analyse du sédiment urinaire
Nutritionnel | - Albumine, pré-albumine
- Transferrine
Thyroidien | - TSH
Obstacle - Thrombose veineuse profonde et maladie variqueuse
veineux - Compression extrinseque : adénopathie, cancer...
Localisés - Cancer, chirurgie, radiothérapie
Lymphatique | - Inflammation locale
- Parasitose : filarioses
Insuffisance | - Augmentation de la pression hydrostatique
cardiaque - Signes de l'insuffisance cardiaque
Cirrhose - Cirrhose : OH, hépatite virale ou auto-immune
Rénal - Syndrome néphrotique, syndrome néphritique aigu
Généralisés | Dénutrition | - Anorexie, cachexie, Kwashiorkor

Idiopathique

- Chez la femme : variabilité avec le cycle menstruel

Hypothyroidie

- Augmentation de la pression oncotique interstitielle

Iatrogéne

- AINS, inhibiteurs calciques

Grossesse

cf. hyperhydratation extracellulaire (restriction sodée + diurétiques)
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