
Pseudo-anévrysme du ventricule gauche 
comme complication d’un infarctus du 

myocarde passé inaperçus 

LA MELA Julien interne en cardiologie 
CH Annecy Genevois

Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Présentation clinique du patient 

Homme;  51 ans, 
ATCD : Hypothyroïdie supplémentée, tabagisme actif. 
Motif de consultation : Confusion et ictus amnésique. Douleurs thoraciques 
intermittentes depuis 1 mois.
Clinique : Hémodynamique stable. Examen clinique sans particularité.  

Paramètres biologiques à l’entrée: 

• Hémoglobine 14g/L
• créatinine 73 μmol/L
• DFG à 87ml/mn/m2 
• Lactates à 1,1 mmol/L

• Na: 138 mmol/L
• K+: 3,9 mmol/L
• ASAT et ALAT normales, 
• CRP à 10mg/L, 
• Troponine Us à 1900 ng/L 
• NT-pro-BNP à 575 pg/ml.
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ECG
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Diagnostic : ETT 

FEVG 25 % 

VTDVG 
122 

ml/m2

Débit cardiaque 
conservé 

Pressions 
D/G 

stables 
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Diagnostic: Coronarographie 
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Diagnostic: TDM cardiaque 
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Diagnostic: IRM T1 gadolinium
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Prise en charge 

• Discussion en Heart-TEAM : 
Surveillance active en 
hospitalisation 

• Optimisation du traitement de 
l’HFrEF : introduction des 4 
fantastiques 

• Chirurgie cardiaque après 45 
jours d’hospitalisation 
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Suivi 

• Suites post-opératoires non compliquées.
• Rééducation cardiaque pendant 3 semaines 
• ETT à 3 mois :  
• Ventricule gauche dilaté (DTD = 63 mm, VTD indexé = 101 ml/m2) 
• La FEVG 3D : 40%
• Akinésie inféro--basale et infero-latero basale. 
• Hématome thrombosé non circulant : 36*20 mm (paroi inferieure)

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Discussion 
Complication rare
• Incidence en diminution
• Pronostic sombre (mortalité 80%)
• Chirurgie à haut risque de mortalité (24-35%)

Hémodynamique instable 
• Drainage si tamponnade 
• Chirurgie en urgences 
• Amines / CBPBIA

Hémodynamique stable 
• Stratégie attentiste : Chirurgie à froid 
• Traitement médicamenteux optimisé
• Rééducation Cardiaque dans les suites
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TAKE HOME MESSAGE

Complication rare, haut potentielle létale 

Diagnostic multiparamétrique: ETT

Prise en charge : Chirurgie cardiaque (différée si état 
clinique stable)

Traitement médical optimisé
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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