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Références en médecine d’urgence, 
collection placée sous l’égide de la 
Société française de médecine d’ur-
gence, a pour objectif de proposer 
des ouvrages contribuant à la forma-
tion continue des médecins et des 
soignants urgentistes afin de leur 
apporter un savoir et un savoir-faire 
indispensables au quotidien.

Elle fait appel aux meilleurs experts 
francophones du domaine pour pro-
poser au lecteur des monographies 
complètes sur les pathologies spéci-
fiques des urgences ou des ouvrages 
plus pratiques centrés sur les techni-
ques de soins qui accompagneront 
les soignants vers une prise en charge 
optimale des patients.

Elle s’adresse à tous les praticiens à la 
recherche d’outils pour actualiser leurs 
connaissances dans cette spécialité 
exigeante en constante évolution.
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Les urgences vasculaires peuvent engager le pronostic 
vital et/ou fonctionnel du patient. Elles nécessitent une 
prise en charge rapide et pluridisciplinaire, avec des 
moyens humains importants et des plateaux techniques 
performants. 

Ce guide fait le point sur l’état actuel des connaissances 
sur les principales urgences vasculaires : accidents vas-
culaires cérébraux ischémiques et hémorragiques, mala-
die thrombo-embolique veineuse, pathologies de l’aorte 
et des gros vaisseaux, hémorragie et ischémie digestive, 
traumatismes des gros vaisseaux et plaies vasculaires, 
urgences vasculaires chez la mère et l’enfant. 

Pour chaque pathologie vasculaire, les rédacteurs pré-
sentent les données épidémiologiques, la physiopatholo-
gie, les stratégies diagnostiques et thérapeutiques et les 
filières de prise en charge des patients. 

Cet ouvrage de référence apporte des réponses utiles et 
précises aux praticiens confrontés à ce type d’urgence. 
Il s’adresse à tous les médecins et soignants des struc-
tures d’urgences désireux de mettre à jour les protocoles 
de soins et les procédures organisationnelles au sein de 
leur service.

Thibaut Desmettre, Service d’accueil des urgences / SAMU 25, 

CHRU de Besançon, a coordonné cet ouvrage.
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Préface

Chers lecteurs,
Vous allez aimer !
Ce recueil de textes traitant des «  Urgences vasculaires  » est à la hauteur de ce que 

nous laissaient espérer les propositions initiales discutées et argumentées. Avec ce concept 
d’inter activité lors des journées thématiques organisées par la SFMU, nous sommes et res-
tons dans le vrai en adaptant de manière pragmatique et factuelle les données actuelles de 
la science au terrain de la médecine d’urgence.

Les deux chapitres traitant des accidents vasculaires cérébraux ischémiques et hémorra-
giques rappellent le poids de la séméiologie clinique tout en soulignant son insuffisance, le 
nécessaire accès rapide et organisé en urgence à l’imagerie, et enfin, l’indispensable approche 
interdisciplinaire dans l’intérêt premier du malade. Les indécis du travail en réseau de soins 
auront mesuré chacun le rôle majeur de chacun des acteurs de la chaîne de soins, une chaîne 
faite de maillons dont aucun ne peut faillir. La spécificité de l’accident vasculaire de l’enfant 
est abordée à part, dans le dernier chapitre de l’ouvrage. Le texte traitant de la maladie 
veineuse thrombo-embolique a été abordé sous l’angle des dernières recommandations 
publiées lors du congrès de l’ESC 2014. Il rappelle l’indispensable démarche diagnostique 
qui doit dès l’hypothèse prendre en compte la gravité clinique pour proposer le plus rapi-
dement possible le traitement de reperfusion aux patients en état de choc ou en instabilité 
hémodynamique. Pour les formes moins graves, la démarche prend en compte la probabilité 
clinique, le dosage des D-Dimères, dont le seuil sera adapté à l’âge après 50 ans, et l’ima-
gerie de référence qu’est l’angioscanner pulmonaire. L’orientation au décours du diagnostic, 
hospitalière certes mais aussi ambulatoire, et les préconisations thérapeutiques précisant la 
place des anticoagulants oraux directs complètent ce chapitre. Les pathologies de l’aorte 
et des gros vaisseaux rappellent pour les premières que la symptomatologie initiale reste 
trompeuse et égare encore l’urgentiste. Encore une fois, l’analyse séméiologique fine orien-
tera le diagnostic dont la confirmation repose essentiellement sur la réalisation sans délai de 
l’angioscanner, examen de référence également pour les atteintes artérielles périphériques. 
Le parcours de soins inter- et intrahospitalier doit être tracé, rappelant toute la tâche qui 
incombe à l’urgentiste en régulation médicale : le temps est un facteur pronostique. La prise 
en charge des hémorragies digestives hautes souligne leur incidence élevée, l’arrivée quasi 
inéluctable en structures des urgences, le poids de la iatrogénie et du terrain portant (âge, 
cirrhose). Le diagnostic est avant tout clinique et l’endoscopie également thérapeutique 
sera réalisée dans les 24 premières heures ; elle n’a que des indications limitées en urgence 
immédiate. La thérapeutique est bien établie avec comme maître mot une approche hypo-
tensive et limitée dans les indications transfusionnelles. La prise en charge des hémorragies 
digestives basses et de l’ischémie mésentérique complète ce chapitre. Un thème important 
pour l’urgentiste est celui des traumatismes de l’aorte et des gros vaisseaux. Il rappelle la 
gravité extrême de ces situations cliniques engageant le pronostic vital pour près de 30 % 
des malades dans les 24 heures. Ce pronostic grave impose un savoir-faire majeur à l’urgen-
tiste en situation préhospitalière, requiert un accès immédiat à l’imagerie et fait porter la 
prise en charge de ces malades sur une équipe pluridisciplinaire rodée et en relais immédiat 
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de l’urgentiste dès l’arrivée à l’hôpital. Le texte reprend en détail les étapes du soin de ces 
patients et les pièges à éviter. La dernière partie de l’ouvrage est dédiée aux urgences vas-
culaires chez la mère et l’enfant. La pré-éclampsie et l’hypertension artérielle gravidique 
font l’objet de rappels des définitions et des données épidémiologiques avant de préciser les 
signes de gravité. Le poids majeur de la régulation médicale est souligné comme la première 
pierre à l’édifice d’une prise en charge de qualité avant d’engager les moyens préhospitaliers 
adaptés et de proposer les thérapeutiques indiquées.

Ce résumé en quelques lignes est bien sûr réducteur. Il n’a d’objet que la volonté de vous 
donner envie : envie de lire, envie de vous instruire, envie de mettre à jour vos protocoles de 
soins et vos procédures organisationnelles au sein de vos structures d’urgences.

Nous ne pourrions finir cet éditorial sans remercier l’équipe des urgentistes d’Angers qui 
ont su allier sciences et convivialité, la commission scientifique et le comité d’organisation de 
la SFMU pour la qualité donnée à ces journées, le conseil d’administration de la SFMU pour 
la confiance faite à tous, MCO pour son accompagnement et l’industrie pharmaceutique 
pour son soutien. Enfin, ces journées ne seraient que « textes » sans l’implication des experts 
et des animateurs de sessions, et sans l’interactivité des congressistes ; nos remerciements 
les plus sincères vont à eux.

Jeannot scHmidt      Pierre-Marie Roy

Président de la SFMU   Président du comité d’organisation 
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Avant-propos

L’objectif des journées thématiques interactives de la Société française de médecine d’ur-
gence était de faire le point sur l’état actuel des connaissances concernant le thème des 
« Urgences vasculaires ».

Pour chaque atelier, deux experts, aidés d’un rapporteur et de deux modérateurs, éta-
blissent un rapport préalable documenté et actualisé. Ce rapport s’appuie sur une ana-
lyse rigoureuse des données actualisées de la science mais aussi sur les  recommandations 
d’experts.

Au cours des journées thématiques, un libre échange professionnel a eu lieu entre experts, 
rapporteurs, modérateurs et congressistes. La confrontation de l’expérience clinique des 
praticiens de terrain aux recommandations issues de l’analyse de la littérature scientifique 
permet d’enrichir le texte initial et d’élaborer en commun des  recommandations. Les textes 
définitifs des experts sont regroupés dans cette  monographie.
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AAA Anévrysme de l’aorte abdominale
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AINS Anti-inflammatoires non stéroïdiens
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AOD Anticoagulant oral direct 
AOMI Artériopathie oblitérante des membres inférieurs
ASAT Aspartate aminotransférase 
ASC Artère sous-clavière
AVC Accident vasculaire cérébral
BMR Bactéries multirésistantes
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BSPP Brigade des sapeurs-pompiers de Paris
CEC Circulation extracorporelle
DA Dissection aortique 
DNID Déficit neurologique ischémique différé 
ECG Électrocardiogramme
EOGD Endoscopie œsogastroduodénale
EP Embolie pulmonaire
ETO Échographie transœsophagienne
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HTAG Hypertension artérielle gravidique
HTIC Hypertension intracrânienne 
HTP Hypertension portale
ICMI Ischémie critique de membre inférieur 
IMA Ischémie mésentérique aiguë
IMC Indice de masse corporelle
INR International normalized ratio
IOA Infirmier d’orientation d’accueil 
IPA  Index de pression artérielle
IPP Inhibiteur de la pompe à protons
IRA Insuffisance rénale aiguë 
IV Intraveineux
IVL Intraveineux lent
IVSE Intraveineux au pousse-seringue électrique
LCR Liquide céphalorachidien 
LCS Liquide cérébrospinal 
MAV Malformations artério-veineuses 
MFIU Mort fœtale in utero 
MICI Maladie inflammatoire chronique de l’intestin
MIS Minimal invasive surgery 
MISPT Minimaly invasive stereotactic puncture and thrombolysistherapy
MTT Temps de transit moyen 
MVTE Maladie veineuse thrombo-embolique
NFS Numération formule sanguine 
OAP Œdème aigu du poumon
OPH Œdème péri-hématome 
PA Pression artérielle
PAD Pression artérielle diastolique
PAM Pression artérielle moyenne
PAS Pression artérielle systolique
PE Pré-éclampsie 
PPC Pression de perfusion cérébrale 
PSE Pousse-seringue électrique
RCF Rythme cardiaque fœtal
RCIU Retard de croissance intra-utérin 
SA Semaines d’aménorrhée 
SAA Syndrome aortique aigu 
SAMU Service d’aide médicale urgente
SAU Service d’accueil et d’urgence
SAUV Salle d’accueil des urgences vitales
SCA Syndrome coronarien aigu
SI Soins intensifs
SMUR Service mobile d’urgence et de réanimation
SVCR Vasoconstriction cérébrale réversible 
TDM Tomodensitométrie
TIPS Thrombolysis in pediatric stroke 
TIPS Transjugular intrahepatic portosystemic shunt
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TP Taux de prothrombine
TPT Traumatisme pénétrant du thorax
TVP Thrombose veineuse profonde
UHCD Unité d’hospitalisation de très courte durée
UMH Unité mobile hospitalière
UNV Unité neurovasculaire
USC Unité de surveillance continue
VO Varice œsophagienne
VMI Veine mésentérique inférieure
VMS Veine mésentérique supérieure
VSAB Véhicule de secours aux asphyxiés et aux blessés



-:HSMCPH=WU[YW]:
978-2-257-20642-8editions.lavoisier.fr

Références en médecine 
d’urgence

Références en médecine d’urgence, 
collection placée sous l’égide de la 
Société française de médecine d’ur-
gence, a pour objectif de proposer 
des ouvrages contribuant à la forma-
tion continue des médecins et des 
soignants urgentistes afin de leur 
apporter un savoir et un savoir-faire 
indispensables au quotidien.

Elle fait appel aux meilleurs experts 
francophones du domaine pour pro-
poser au lecteur des monographies 
complètes sur les pathologies spéci-
fiques des urgences ou des ouvrages 
plus pratiques centrés sur les techni-
ques de soins qui accompagneront 
les soignants vers une prise en charge 
optimale des patients.

Elle s’adresse à tous les praticiens à la 
recherche d’outils pour actualiser leurs 
connaissances dans cette spécialité 
exigeante en constante évolution.
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Les urgences vasculaires peuvent engager le pronostic 
vital et/ou fonctionnel du patient. Elles nécessitent une 
prise en charge rapide et pluridisciplinaire, avec des 
moyens humains importants et des plateaux techniques 
performants. 

Ce guide fait le point sur l’état actuel des connaissances 
sur les principales urgences vasculaires : accidents vas-
culaires cérébraux ischémiques et hémorragiques, mala-
die thrombo-embolique veineuse, pathologies de l’aorte 
et des gros vaisseaux, hémorragie et ischémie digestive, 
traumatismes des gros vaisseaux et plaies vasculaires, 
urgences vasculaires chez la mère et l’enfant. 

Pour chaque pathologie vasculaire, les rédacteurs pré-
sentent les données épidémiologiques, la physiopatholo-
gie, les stratégies diagnostiques et thérapeutiques et les 
filières de prise en charge des patients. 

Cet ouvrage de référence apporte des réponses utiles et 
précises aux praticiens confrontés à ce type d’urgence. 
Il s’adresse à tous les médecins et soignants des struc-
tures d’urgences désireux de mettre à jour les protocoles 
de soins et les procédures organisationnelles au sein de 
leur service.

Thibaut Desmettre, Service d’accueil des urgences / SAMU 25, 

CHRU de Besançon, a coordonné cet ouvrage.
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