TEST DE SCHELLONG
REALISATION DU TEST DE SCHELLONG
· Le patient débute couché pendant 5-10 min avec mesures de 2-3 TA puis si stable
· Le patient se met debout et l’on mesure des TAs,TAd, FC et symptômes subjectifs toutes les 1 min. pendant 5 minutes encore à 10 min si la TA continue à descendre.
· Test de Schellong physiologique (normal) 
· La TAs chute au maximum de 5-10 mmHg

· La TAd ne bouge pas

· La FC augmente de > 30/min. pour compenser la perte de volume dans les MI
=> TEST POSITIF si :


· CHUTE de la TA SYSTOLIQUE de ≥ 20 mmHg  durant le test(ou/et TAs < 90 mmHg pour un adulte)
· CHUTE de la TA DIASTOLQIUE de ≥ 10 mmHg

· SYMPTÔMES d’hypo-perfusion d’organes :
· Cérébral : fatigue, vertiges, nausées, troubles visuels, élocution ralentie, chute, syncope, convulsions
· Musculaire : myalgies occipitales, scapulaires, dorsales
· Cardiaque : angor
Fréquence attendue des symptômes

· 88% Flash lumineux

· 69% tachycardie orthostatique

· 63% Vertiges

· 56% palpitation

· 50% Intolérance à l’effort

· 50% pré-syncope

· 45% céphalée

· 44% fatigue

· 44% nausée

· 38% hypotension orthostatique
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Adapatation pathologique
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Interprétation du test
· Un test de Schellong positif avec une augmentation de la FC suggère une hypovolémie
· Un test de Schellong positif sans augmentation de la FC suggère une dysautonomie
· Etiologies de Schellong anormal:

· Déshydratation

· Anémie
· Perte de poids récente

· Alitement prolongé

· Neuropathie périphérique
Sensibilité et spécificité du test de Schellong
· Sensibilité de 30%
· Spécificité de 100% 
· Prévalence pré-test dans les malaises de 43%
· LR+ : (     => Probabilité post test : 100%
· LR- : 0,7       => Probabilité post test : 35%
UN TEST DE SCHELLONG POSITIF PERMET DE PROUVER UN PROBLEME DE REPONSE TENSIONNELLE (bonne spécificité) 
UN TEST DE SCHELLONG NEGATIF, N’EXCLUE RIEN  (mauvaise sensibilité) !=>  Nécessite de réaliser un TILT TEST dont la sensibilité est meilleure mais variera aussi selon le protocole utilisé (adénosine, dérivés nitrés) et la durée test => plus la station verticale est longue, plus le test est sensible 
Traitements possibles (controversés car peu efficaces):
· Expliquer au patient comment se lever (decomposer)

· Eviter les stations debout prolongées surtout en zones chaudes

· Port de bas de contension
· Exclure les medicaments possiblement hypotenseurs: SNC:Antidépresseur tricycliques; IMAO; neuroleptiques. Cardiovasculaires: Bétabloquant, diurétiques, anticalciques, amiodarone

· Exclure la prise d’alcool et les repas trop riches en glucides
· Stimuler l’hydratation 

· Régime riche en sel 
· Traitement médicamenteux en cas d’échec des mesures simples:
· GUTRON® (midodrine) 2,5-15mg 2x/j (serait le plus efficace mais surtout dabns les maladies neurodénératives) = alphasympaticomimétique sans effet sur la FC.
· EFFORTIL® (etilefeine) 1-2 caps/j moins efficace que GUTRON®. Stimlatation 1 et 1 (et 2 à haute dose) => inotrope positif et venotenseur
· Si échec: FLORINEF® (fludrocortisone) 0.05-0.2 mg 2x/j voir association avec GUTRON® => rétention hydrosodée.
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TA FC Signes cliniques

Couché | Début du test

Temps 0 = Moment ol le patient est mis debout

T 0 +1 min

T 0 +3 min
Debout

T 0 +5 min

T0+10 min

Déroulement du test :

Le patient doit &tre allongé et au repos depuis au moins 10 min. Valeurs Pathologiques :
Prendre la TA et la FC au patient en position allongée. Baisse de la

TA Syst. > 20 mmHg
Temps 0 (T 0) = Moment ol le patient est mis debout. sans augmentation de la FC

1 min, 3 min, 5 min et 10 min aprés T 0, prendre la TA et la FC au patient en position debout.
Noter les signes cliniques du patient (malaise, vertiges, etc.)

NB: Le patient en position debout ne doit pas bouger.

Arrét du testsi: TA = Tension Artérielle
Atteinte des valeurs pathologiques. FC = Fréquence Cardiaque

Signes cliniques importants nécessitant de recoucher le patient. keha 18.10.2005 validé par A. Gervaix




