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Hlatglrgﬂé la maladie

Homme 53 ans, HTA b«éi"ysllpldemle asthme
equilibre &
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Pris en chargéeen USIC en octobre 2016 pour
tableau de{SCA ST+ latéral tardif (H 24)
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Histoire’de la maladie

Occlusion d’une branche marginale,
sténose serrée gé 'IVA Il et d’'une
autre branchgar‘narglnale -> ATL, 2
stents actlf§
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Sortl%é J3
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Traitement : IEC, BB, Statines,
Aspirine, Ticagrelor
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Histoire’ ‘de la maladie
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Six semaines plus targ? admls au SAU pour
dyspnée et toux &
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Scanner thoramqﬂe cardiomeégalie, images
de « bronchogﬁeumopathle »

D|uret|que9 cortlcoster0|des iInhales
Sortie g 42

EFR&“ TVO non réversible

Admis en cardiologie 1 mois plus tard pour
dyspnée d’aggravation progressive et OMI...
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Examens clifique et biologique
TA: 110/65 FC: 1®@6&®Saturation :97% en AA “
Pas de sq&e (joe lutte, crépitants aux bases, oedemes @ef
membresﬁinferleurs turgescencejugulalre @Q@&
EC@:iéquelle latérale @&

Biologie: nt-pro BNP 2752 ng/|



Echographi€ Trans thoracique
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EchograpniéfTrans thoracique
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EchograpniéfTrans thoracique
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Echograph@”\ Trans thoracique
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Rupture paroi latérale d;@“\/G perforation 35
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& mm en rapport avec@@ﬁ volumineux
o épanchement péridardique
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Pris€ en charge

Transfert au Bloc op®ratoire en
urgence
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ACR a l'inguction anesthesique
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Eparichement contenu dans le
pericarde avec volumineuse v
perforation de la paroi latérale du VG &
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Prl gen charge

Drainage de I epanﬁhement
fermeture par unspatch
perlcardlque @ﬂ Dacron
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As&stant:e circulatoire (ECMO,
Impe@Ha 2,5) sevrée a J8

Sortie a J39 avec FEVG 35-40% @0‘\"
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ﬁremler cas de ruptureﬁG post ischemique decrit en 1647 par William
arvey
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Facteurs predlg%ﬁs age, HTA, sexe feminin, absence de cwculahofl
collatérale, peemier épisode, caractére transmural &
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Plus squ¥ent dans la semaine suivant l'nfarctus, touche & paroi latérale et
antérigure &
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Signes evocateurs: douleur thoracique, tamponnade état de choc
Examen permettant de poser le diagnostic : ETEF’
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Presentation trompéuse ETT de sortie ne montrant aucune _
déformation, premlers symptomes d’installation tardive (1 rm)ls)
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Epanchem%nt perlcardlque constitue progressweme@at dans un
tissu ejgalssu et remanie -> installation lente de la ¢
symptomatologle o
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Délai entre I'infarctus et la chirurgie a permls une fermeture par
un patch avec succes sur un tissu Clcatﬁmel et remaniée
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