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APPEL DU SMUR A H4 D’UNE
DOULEUR THORACIQUE ANGINEUSE
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APPEL DU SMUR A H4 D’UNE
DOULEUR THORACIQUE ANGINEUSE
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48H APRES

HOQUET
PERSISTANT

@ SOQUFFLE

FIEVRE
PA 110/70mmHg

ANTIBIOTHERAPIE
A DOSE
ENDOCARDITIQUE

IMAGERIE
THORACIQUE

BACTERIEMIE A
STAPHYLOCOQUE
AUREUS

CRP 409 mg/|

TROPQ 4500 ng/l




FIEVRE, FRISSONS, HOQUET PERSISTANT,
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DECISION MEDICO-CHIRURGICALE
STRATEGIE HYBRIDE
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ECHEC STENTING COUVERT
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EVOLUTION
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CHIRURGIE
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BACTERIEMIES ET INFECTIONS

APRES CATHETERISME
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EN CONCLUSION
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= Bacteriemie ﬁﬁres angioplastie = fréquentes mais
rarementgpompllquees

- Pseudgosénevrysme septique: 6
Dlaghostlc difficile (fiévre nue) é@@e&
Roéitlents fragiles 6§o°

c,o‘QPEC non codifiée mais chirurgie a priori preferaQLe
\«@’ib Mortalite elevee
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