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; Presen;atlon clinique du patient

Homme; 51 ans, &
ATCD : Hypothyrmdle @’upplementee tabagisme actif. \o“‘b\\
Motif de consultﬁtlon Confusion et ictus amnésique. Douleurs thorac1quq§’
intermittentes de\pms 1 mois. &
6‘

Clinique : H’emodynamlque stable. Examen clinique sans particularité bQc,\\°

o°q @Q
Paran;retres biologiques a I’entrée: | g

Qﬂ, @&c\e’

. Hemoglobme 14g/L * Na: 138 mmokd
 créatinine 73 umol/L « K+:3,9 m/r\Joa@bi/L
* DFG a 87ml/mn/m2 e ASAT e@ALAT normales,
« Lactates a 1,1 mmol/L « CRP @‘1 Omg/L,

. Tr@f)omne Us a 1900 ng/L
. «eﬁT—pro-BNP a 575 pg/ml.
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» Diagnostic : ETT

-

FEVG 25 %

Pressions
D/G
stables

Débit cardiaque
conserveé

Collége

Matignal des
Cardiclogues des
Hipitaux



iagnostic: Coronarographie
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AOQ: 136°
Cranial: 12°

Caudal: 45° ; Cranial: 3°

I

100,0%

Collége

MNational des
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~ Diagnostic: IRM T1 gadolinium
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 Discussion en Hear:e»TEAM
Surveillance actiye en
.1osp1tahsat10no@
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. Optlmlsaéflon du traitement de
I’HFLEF : introduction des 4

fangtﬁsthues

* Chirurgie cardiaque apres 45
jours d’hospitalisation
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* Suites post- opergbfon’es non compliquees.

. Reeducatlonﬁardlaque pendant 3 semaines

*ETT a3 m‘”om
. Ve%mcule gauche dilate (DTD = 63 mm, VTD index¢ = 101‘°m1/m2)
» L& FEVG 3D : 40%

\
&O

* Akinésie inféro--basale et infero-latero basale. &0
» Hématome thrombosé non circulant : 36*20 mm (Faroi inferieure)
6\)
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B scussion

Complication rare

* Incidence en diminution
* Pronostic sombre {ynortalité¢ 80%)
 Chirurgie a haut risque de mortaliteé (24-35%)

Hémodynamique instable

* Dratage si tamponnade

 (Chirurgie en urgences
« Amines / CBPBIA

Hémodynamique stable

« Stratégie attentiste : Chirurgie a froid
* Traitement médicamenteux optimise
* Rééducation Cardiaque dans les suites

Cardiclogues des
Hopitaux
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Complication rare, haut potentielle 1étale

Diagnostic multiparamétrique: ETT

| Prise en charge : Chirurgie cardiaque (différee si1 ¢tat
clinique stable)

Traitement meédical optimise
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




