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ANAMNESE
O Dyspnée d’apparition brutale avec cyanose
O Souffle systolique apexien gauche et droit
O Biochimie : hyperazotémie sévéere, augmentation marquée des parameétres hépatiques
O Traitement en cours : Furosémide (> 4 mg/kg/j en 2 pq) - Corticothérapie depuis 2 ans
MESURES
Conditions de réalisation de I'examen : animal calme discordant
Parameétres Valeurs (mm) Parameétres Valeurs
VvDd 11,9
SIivd 5,4 AD/AG Dilatation atriale droite +++
VGd 14,7 Doppler pulmonaire Vmax = 1,2 m/s
PPVGd 5,8 Insuffisance pulmonaire 2,2 m/s
SIVs 9,1
VGs 6,3 Doppler aortique Vmax= 2,4 m/s
PPVGs 9,5 Fuite tricuspide Vmax = 4,19 m/s
PGr = 70 mmHg
FR 57 % E/A mitrale 0,6/0,9
AG/Ao 13,9/13,2=1,06 |FC 180 bpm
DESCRIPTION

+ Les coupes Temps-Mouvement transventriculaire et transmitrale obtenues par voie
parasternale droite montrent :
O Un ventricule gauche hypertrophié de facon diffuse de taille normale
O Un mouvement septal paradoxal en systole mettant en évidence une hyperpression
ventriculaire droite
O Un inotropisme ventriculaire gauche augmenté
O Un ventricule droit dilaté de fagon marquée.

4+ L'examen de I’'atrium gauche et de la valve mitrale révele :
0 Un atrium gauche de taille normale
0 Des feuillets mitraux et des cordages associés normaux
O Une régurgitation mitrale minime visible en doppler couleur (reflux grade ).

4+ La coupe 2D transaortique obtenue par voie parasternale droite permettant de dérouler le tronc
pulmonaire permet de mettre en évidence :
O Un tronc pulmonaire dilaté
0 Un flux pulmonaire laminaire, de vélocité normale
O Une insuffisance pulmonaire de haute vélocité mettant en évidence une hypertension artérielle
pulmonaire diastolique.



+ La coupe 2D 4 et 5 cavités obtenue par voie parasternale droite met en évidence :
O Un atrium droit de taille trés augmentée
O Une absence de communication interatriale ou interventriculaire.

+ La coupe 2D 5 cavités obtenue par voie parasternale gauche montre :
0 Un flux aortique turbulent, de vélocité augmentée, en forme de lame de sabre
O Une fuite tricuspidienne de haute vélocité mettant en évidence une hypertension artérielle
pulmonaire systolique estimée a 85 mmHg.

Autre/
Epanchement péricardique en quantité modérée sans tamponnade
Absence d’épanchement pleural.

CONCLUSION

Dilatation atrioventriculaire droite marquée. Epanchement péricardique en quantité modérée.
Hypertension artérielle pulmonaire sévére estimée a 85 mmHg.

Hypertrophie myocardique gauche ayant pour conséquence une obstruction dans la chambre
de chasse du ventricule gauche. Absence de dilatation atriale gauche. Cet aspect peut étre la
conséquence d’'une hypertension artérielle systémique.

Dans ce contexte, une thromboembolie pulmonaire est fortement suspectée.
Pronostic réservé. Risque important de mort subite.

TRAITEMENT CONSEILLE :
= Oxygénothérapie
= JECA, au choix, posologie standard
=  Furosémide a poursuivre
= Pimobendane : 0,3-0,5 mg/kg/j en 2 pqg
= Anti-coagulants (peu efficace sur les emboles pré-existants).
= Aspirine : 0,5 a 5 mg/kg PO 2x/j
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