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Détresse respiratoire

TA 160 mmHg

o
o Bilan sanguin normal
o
o

Pli de peau persistant.

» MEDIASTIN :

> ESPACE
PLEURAL :

> AUTRE :

> PONCTIONS :

EXAMEN

» CCEUR: Absence de dilatation cavitaire atriale ou ventriculaire.
Hypertrophie ventriculaire gauche
Absence d’épanchement péricardique.
Flux normaux dans le tronc pulmonaire, au niveau de la valve mitrale et
tricuspide, sans turbulences décelables.
Turbulences dans la chambre de chasse du ventricule gauche, avec flux
accéléré en forme de lame de sabre.
Mesures :
TM diastole :
vD 3,8 mm, SIV 5,2, VG 11,8, PPVG 4,7
Systole :
SIvV 5,5, vG 7,5, PPVG 5
FR 36%
Vmax TP= 0,95 m/s
Vmax Ao= 2,34 m/s en lame de sabre.
AG/Ao= 8,3/8,3=1
E/A= 0,65/0,82
FC 120 bpm
SIV 2D ss Ao: 6,7 mm.

> POUMONS: Extrémités de certains lobes de taille diminuée et d’échogénicité tissulaire

hypoéchogene, forme pointue conservée (atélectasie). Autres surfaces
dorsales normales.

Normale.

Trés important épanchement cellulaire hypoéchogéene.

RAS

5 mL de liquide pleural jaune foncé prélevés ce jour sous échoguidage.
(Densité 1020)
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CONCLUSION

% Hypertrophie myocardique gauche compatible avec une CMH avec sténose dynamique
aortique de faible gradient, de stade compensé, et/ou avec une déshydratation
importante.

» Epanchement pleural cellulaire, important, non cardiogénique.

Absence d’autre anomalie décelable ce jour.
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¢

Une origine tumorale sous-jacente est a suspecter. L'analyse cytologique du liquide est
conseillée. Un examen scanner thoracique peut permettre de compléter |I'exploration si
souhaité.

Un traitement palliatif associant corticoides, diurétiques, nursing peut étre instauré si souhaité.
Pronostic tres réservé.

Confraternellement,
Dr Marie-Hélene LASSERON
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