La Maladie Veineuse
Thrombo-embolique
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Introduction:

Lergotisme, dans
sa forme majeure,
entraine un
spasme artériel
iffus  entrainant
une claudication
invalidante des
membres et une
disparition de tous
les pouls distaux et
parfois des pouls

proximaux.

Un spasme
veineux peut
s’associer o au
spasme artériel,

avec une cyanose
diffuse
prédominante aux
extrémités.
Dans sa forme
mineure,
I'ergotisme associe
une acrorhigose
permanente et une
érythrose distale.

Cas clinique:

Il s’agissait d’une femme agée de 42 ans, non tabagique, qui était traitée par de I'ergotamine tartrate au moment
des crises de migraine dont la derniere prise remonte a trois jours.

Elle a consulté aux ur%(gn.ces pour installation aigue de douleurs au niveau du gros orteils avec cyanose. Lexamen a
révélé la présence de lésions maculo-papuleuses nécrotiques siégeant au niveau de la face dorsale du gros orteils
gauche. Les pouls périphériques étaient présents. L'échographie doppler artériel des membres inférieurs était

normale.
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I Photos 1 et 2 : lésions de nécrose cutanée I

Au bilan étiologique, le bilan lipidique , les enzymes musculaires étaient normaux. La protéinurie de 24h était
nulle. La recherche des anticorps anti nucléaires, les antipospholipides, les ANCA et la cryoglobulinémie étaient
négatives. Elle n’avait pas de facteurs de risque cardiovasculaires.

Une ischémie aigue du gros orteils gauche en rapport avec la prise d’ergotamine était suspectée et confirmée par
I'enquéte de pharmacovigilance.

L'évolution a été favorable grace au traitement vasodilatateur et a l'arrét du traitement par dérivés de I'ergot de
seigle . Discussion:

Au cours de l'ergotisme qui est une affection rare , toutes les arteres peuvent étre
intéressées par le spasme induit par I'ergotamine (aorte, artéres rénales, mésentérique
ou coronaire), mais l'atteinte artérielle se traduit le plus souvent par une ischémie des
membres inférieurs.

I Photo 3 : évolution I

Le traitement repose sur l'arrét des médicaments incriminés et les perfusions de

vasodilatateurs ce qui permet une bonne évolution clinique.

Conclusion:

Les
manifestations
cardiovasculaires
de I'ergotisme
médicamenteux
sont graves.
Lorigine
iatrogene doit
étre toujours
évoquée devant
tout tableau
d’ischémie aigue.
Les médicaments
y pouvant étre
incriminés  sont
multiples.
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