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Cas clinique SMUR

Un homme de 55 ans
ATCD: HTA et de tabagisme actif

Appelle le SAMU pour une douleur thoracique rétro-sternale oppressive
irradiant dans la machoire de survenue brutale en marchant.

A l'arrivée du SMUR: le patient est pale, suant, nauséeux, score de Glasgow
15, sans signes focaux, non dyspnéique, ’auscultation pleuropulmonaire est
normale.

Fc 55 bpm, TA 115/61 symétrique, SpO2 98% en air ambiant, la douleur a
spontanément diminué (EVA 2/10, initialement 9/10)

Son ECG montre une bradycardie sinusale sans trouble de conduction ou de
repolarisation.

Le bilan est passé au SAMU. L’hypothese diagnostique retenue est un SCA non
ST. Une admission en unité de soins intensifs de cardiologie (USIC) est
organisée.
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® Le patient décrit une récidive douloureuse:

® EVA 8/10 de méme type juste apres la mise en
place de la voie veineuse par I'infirmier.

® L’ECG est inchangé

® Un test a la trinitrine est réalisé ne diminuant pas la
douleur.

® Une échocardiographie est réalisée
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® Annulation de I’admission en USIC

® La mise en place de traitements anti-thrombotiques
est pejorative sur le pronostic des dissections
aortiques.

® L’admission dans un centre hospitalier ne
pratiquant la chirurgie requise aurait entrainé une
augmentation des délais de prise en charge,
¢galement délétere sur le pronostic vital.

® Admission en service avec chir cardiaque
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® Femme de 46 ans, pas d’ATCD

® Tr Thoracique isolé par chute barre de fer
® Rx Thorax (Face et profil): RAS

® Douleur sternale
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7. Conclusions

Based on the current literature on prehospital care US it is not
possible to assess whether prehospital US improves outcomes of
non-trauma patients, due to a large heterogeneity and high risk of
bias. In spite of this current publications consistently suggest US as
a helpful tool in prehospital decision-making. Further studies are
warranted in order to determine the clinical impact of prehospital
US.
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Fig. 1. PRISMA flow diagram.

Right Ventricular Dilatation on Bedside Echocardiography
Performed by Emergency Physicians Aids in the Diagnosis of
Pulmonary Embolism

Scott Dresden, MD; Patricia Mitchell, RN; Layla Rahimi, BA; Megan Leo, MD, RDMS; Julia Rubin-Smith, MPH;
Salma Bibi, MPH; Laura White, PhD; Breanne Langlois, MPH; Alison Sullivan, MD; Kristin Carmody, MD, RDMS




|
Eiigible patients
n=

il ® 146 patients inclus — 40 EP: 27%
|

| Missed n=22
Excluded n=53 )‘ Sonographer unavailable-17

Non-English speaking-41
Prisoner-1
Unabie to consent-11

1 Ve s s Dilatation majeure VD

Enrolied

=]
ot v — ® Se 50% (95% CI 32% to 68%)

Sonographer unavaifable-
No definitive testing6
Poor echo images-3

e ] ® Sp 98% (95% CI 95% to 100%)
® RV+ 29 (95% CI 6.1%to 64%)

RV:iLV>1:1 RV:LV<1:1
n=17 n=129

® RV-0.51 (95% CI 0.4% to 0.7%)

Figure 2. Flow of PATERTSYIBUERThe study. Echo, echocardiography; RV, right ventricle; LV, 1ER VERTRIETPE, pulmanary embolism.
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Table 2. Bedside echocardiography and imaging results in study
patients.

Echocardiography Flndings 4+ PE -PE Total Apical Four-Chamber View

RViLV >1:1 15 2 17
RVILV <1:1 15 129
Total 30 146
RV hypokinesis 10 11
McConnell's sign 6 6

Paradoxical septal motion 8 8 0 30 40
Base Médio-apical Apex

Segment de la paroi libre du ventricule droit

K
(=]
1

Kl
o
1

»
o
1

N
(=]
1

o
=)

Excursion de la ligne médiane (mm)

Dresden et al Ann Emerg Med 2014




Intensive Care Med (2012) 38:577-591

DOL 10.1007/400134-012-2513-4 CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

o Vol ol International evidence-based

Mahmoud Elbarbary » g

Table 3. Most vl dok loaat d b £ Michuel1ys o recommendations for point-of-care
amel A. ichtenstem

_a e 3. _os prqnmg clot location and presence or absence o Daslel A, Lickte I iltrasound

right ventricular dilatation. Andrew W. Kirkpatrick
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Mainstem Roberto Copetti
Belaid Bouhemad
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Subsegmental Charlotte Arbelot

Andrew Liteplo
Unknown Ashot Sargsyan
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Hemodynamic pulmonary edema
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