	                            LES EMBOLIES 


L’embolie se déroule en deux temps : tout d’abord, il y a migration d’un corps étranger dans le sang circulant puis arrêt brutal de celui-ci dans un vaisseau dont le calibre est insuffisant pour lui permettre le passage. 

N.B : une embole est sur substance endogène qui n’existe pas dans le sang fluide normal.

Embolie frustre : une mamie de 80 ans va voir son médecin pour une sensation de malaise sans évanouissement (lipothymie) et de polypnée. En fait cette femme fait des micro-emboles tous les jours et si l’on ne fait rien elle va faire une macro-embole qui déclenchera une embolie pulmonaire. 

N.B : dans l’ordre, les grandes causes de mort subite sont : embolie pulmonaire, infarctus, trouble du rythme, rupture d’anévrisme. 

Embolie massive : une femme de 50 ans a du mal a respirer, elle est en état de choc avec une cyanose et un collapsus (TA systolique < 8) et une douleur au mollet depuis 10 jours (phlébite). 

I LES DIFFERENTS TYPES D’EMBOLE : 

1- EMBOLES SOLIDES : 

A) CAILLOTS FIBRINOCRUORIQUES (95%) : 

L’exemple de plus fréquent est celui d’un patient atteint d’une thrombophlébite caractérisée par : 

· Chaleur 

· Augmentation de volume 

· Douleur a la torsiflexion (signe de Homans) 

· Petit fébricule

· Perte du ballotement 

La thrombophlébite peut provoquer une embolie pulmonaire. Le thrombus (caillot) quitte la veine surale, remonte dans la veine fémorale, remonte dans l’oreillette droite par les veines caves, passe dans le ventricule droit et enfin finit passe dans l’artère pulmonaire pour aller boucher une artériole pulmonaire. 

N.B : le caillot peut faire qq millimètres (micro embole) ou 20-30 cm (macro embole). 

N.B : on distingue un caillot d’embolie pulmonaire d’un caillot post mortem par le simple fait que le caillot de l’embolie adhère a la paroi alors que l’autre s’en va sous un fin jet d’eau. 

B) EMBOLES TISSULAIRES : 

	NEOPLASIQUES 


	Due a une métastase qui arrive par la voie lymphatique ou sanguine. 

	TROPHOBLASTIQUES


	Pendant l’accouchement, les contractions utérines sont de plus en plus violentes pour expulser tout le placenta. Si tout n’est pas expulsé, on a un risque de CIVD (coagulation intravasculaire disséminée). Les cellules trophobalstiques partent dans les veines du plexus utérin entraînant la mort de la mère. 

	MOELLE OSSEUSE


	La moelle osseuse part dans les vaisseaux sanguins. La principale cause est un massage cardiaque trop tonique. Cela arrive aussi dans les greffes de moelles osseuses : si le ratio entre le poids du patient et le volume de moelle injecté n’est pas respecté, on a un risque de fuite de moelle osseuse dans la circulation. 


C) EMBOLES D’ATHEROME : 

· Un caillot (plaque d’athérome) se décolle et se bloque dans la lumière de l’artère 

· Embolie cholesterolique : gouttelettes de cholestérol qui partent 

D)  EMBOLES GRAISSEUSES : (gras qui va dans les vaisseaux)

	                        EXOGENE 
	                         ENDOGENE

	1- injection IV ratée faite en IM. Le soluté va directement dans les vaisseaux et fini au niveau des poumons (troubles repiratoires). On peut avoir aussi des tâches blanches dans le fond d’œil. 

2- avortement clandestin : injection de savon gras qui va dans l’utérus et passe dans le vx utérins ( embolie  
	- risque embolie graisseuse du a des traumatismes (ex : fracture du col du fémur) 


D) EMBOLES BACTERIENNES : 

Une inflammation de l’endocarde ( = endocardites a staphylocoques généralement) entraîne une thrombose :

· Au niveau de la valve tricuspide ( embolie pulmonaire bactérienne qui donne un abcès du poumon 

· Au niveau de la valve mitrale ( abcès du cerveau

E) EMBOLES MYCOTIQUES ET PARASITAIRES : 

Thrombose due a un champignon intra-nasal qu migre le long de l’artère pendulaire de l’œil pour se loger dans le cerveau. 

Les bilharzioses et les filaires vont dans les vaisseaux lymphatiques 

F) EMBOLES THERAPEUTIQUES : 

· Lors d’une malformation vasculaire inopérable, on injecte une colle qui va essayer de rétracter les petits vaisseaux ( embole

· Lors d’une tumeur très vascularisée a fort risque de saignement. On utilise la même colle pour boucher les vaisseaux et éviter le fort saignement. 

2- EMBOLES LIQUIDES : 

	                    ENDOGENES 
	                     EXOGENES

	Une femme enceinte ayant une forte HTA peut lors de l’accouchement aggraver son HTA et faire une crise hypertensive impliquant des convulsions, un œdème cérabral et une éclampsie. L’amnios risque d’éclater et le liquide ainsi que les facteurs de coagulation du bébé de se déverser dans le sang maternel ( CIVD avec syndrome du nez noir. 


	Quand le flacon d’une perf est changé trop de fois, il y a trop de passage de soluté ( embolie


3- EMBOLES GAZEUSES : 

	                   ENDOGENES
	                     EXOGENES

	1- Apnée (accident de décompression)

Dans le sang, il y a 3 gaz. Quand on descend en apnée, les gaz passent dans les tissus et quand on remonte par pallier, les gaz retournent dans le sang. Si on remonte trop vite, ça chie des bulles. 


	1- bulles dans les seringues pour IV ou IA

2- lors d’une plaie par arme blanche, de l’air peut s’engouffrer dans les vaisseaux


II LES TRAJETS DES EMBOLES : 

	EMBOLIE DIRECT
	EMBOLIE PARADOXALE
	EMBOLIE RETROGRADE

	Ex : le caillot au niveau de la veine surale va au poumon


	Quand le trou de Botal est ouvert, le caillot qui part de la veine surale ne va pas au poumon, il passe entre les 2 oreillettes et peut aller au niveau du cerveau
	L’embole va a contre courant (svt dans plexus prostatique) 


Thérapeutique : anticoagulant et antipasmodique (car les artères a côté se spasment 

