
 
Dyspnée cardiogénique 

Service de cardiologie  



Mr N. 35 ans 

Douleur thoracique gauche irradiant vers le bras 

gauche ( début difficile à chiffrer ) 

Augment®e ¨ lôinspiration profonde, diminu®e en 

antéflexion 

Bronchite aigue depuis 15 jours avec fébricule 

Č pyostacine puis Zinnat 

Č Arriv®e avec le SAMU ¨ lôappel de son 

épouse inquiète 



Mr N. 35 ans 

ATCD : 

ČTabagisme actif 

ČPrise intermittente de cocaïne (dernière prise il 

y a 48 heures) 

ČObésité IMC 37 

 



ECG 

Â ECG SMUR 

EECG ECG SMUR 



Â QCM : devant une dyspnée inexpliquée : 

 

Â A - ECG anormal signe lôexistence dôune 

cardiopathie 

Â B - ECG normal avant 65 ans élimine une 

insuffisance cardiaque 

ÂC - ECG nôa aucun int®r°t pour le diagnostic 

ÂD - 13,52 euros : seul int®r°t de lôecg dans ce cas 

Â E - Aucune de ces propositions 
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Mr N. 35 ans 

A lôarriv®e : 

Douleur thoracique permanente 

ČTempérature 37°3 

ČTA = 105/79 

ČSAO2 97% AA 

 

Biologie : 

BNP 191 

8700 GB 64% PNN 

PCR 21 

Troponine 30.87 



Quel examen réalisez vous  en 

premier après ECG ? 

Â A - Rx Thorax 

Â B - BNP 

Â C - Echocardiographie 

Â D - Coronarographie 

Â E ï Tous ces examens rapidement 
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BNP 



Taux du BNP = 191 

Â A ï permet de suspecter fortement le 

diagnostic dôinsuffisance cardiaque  

Â B ï Elimine le diagnostic 

Â C ï ne permet pas de conclure 

Â D ï Il faut mieux doser le NT Pro BNP 

Â E ï aucune de ces propositions 
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Traitement 

Â O2 

Â Demi assis 

Â SAP Nitrés car TA élevée 171/89 

ÂDiur®tique de lôanse : furos®mide SAP 250 

mg/24h 

Â Morphiniques 

Â HBPM en prévention MTE 



Echo doppler cardiaque 

Â Fonction globale FE 35% ( T. ou Simpson ) 

Â Analyse segmentaire : Hypokinésie globale 

Â VG peu dilaté 56.7 mm TD 

Â Débit cardiaque  : 

ITV Ao x S ao x Fc = 3.8L/mn 

IC = 1.72 L/Mn/m² surface corporelle (100kg 182 cm = 
2.2 ) 

Â HVG concentrique , DTD SIV 12.8 mm 

Â Pas de valvulopathie 

Â Minime épanchement péricardique 

 



 





 



 



 



 



 



Â Tei = a-b/b 

Â Normale inférieure à 47% 

 



Echo doppler cardiaque 

ÂDP/Dt (sur le flux de lôIM) 899 MMhg/s 

Â Pressions de remplissages : flux transmitral 

(onde E, et rapport en doppler tissulaire E/Ea) 

ÂFlux dôIT  : PAPS = 47 mmHg (OD 10 mmhg) 



CORONAROGRAPHIE  

RESEAU GAUCHE 



CORONAROGRAPHIE  

RESEAU DROIT 



Â Myocardite retenue  

Â Bilan 24 heures après son arrivée : 

Â TROPO en plateau 31.8 

Â PCR 243 

Â Elévation des transaminases ASAT 174 ALAT 87 

Â Insuffisance rénale créat 87 à 131 mcm 

Â BNP 410 



Â SAP Inotropes  puis noradrénaline 

Â VNI 



PRISE EN CHARGE CHOC 




