La noyade,
on « sang » tamponne ?

E Duroy, C Manzon, JPGiocanti, C
Mesplede, C Peugeot, S Jonquet, G
Capellier, T Desmettre
Service des urgences/SAMU25




Histoire de la maladie

Appel en regulation

- patiente de 54 ans, malaise a la piscine
- sans ATCD
- agitation +++ => noyade ?
Decision de SMUR
- agitation +++
- glasgow 13
- SpO2 85% AA
- Instabilité hémodynamique
=> noyade ?=> transfert sur la SAUV




A l'arrivéee a la SAUV

i HDM : aurait plonge du bord de la piscine qg
min avant puis malaise alors qu'elle nageait, sort
d'elle-méme du bassin puis lipothymie et
sensation de paresie du mb sup D

1 Instable hemodynamiquement /50ml de
cristalloide

i cyanose en pelerine, marbrures diffuses,
debacle diarrhéique

1 ACR : |OT + MCE + 1 mg d'adrénaline =>
recupération d'une bradycardie extreme
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Evolution

1 Transfert en reanimation medicale apres
une ponction de 350 ml hémopericarde

1 Colectomie totale sur ischemie coligue

1 Bonne evolution clinique pas de sequelle
neurologique

1 Diagnostic : fissuration myocardique a la
phase aigué d’'un syndrome coronarien
aigu (malaise, anomalie ECG en territoire
apicolateral et elevation de la troponine)




Tamponnade

1 Pertinence de Echocardiographie

realisée par le medecin urgentiste compareée
au cardiologue ?

— etude anglosaxone ou la formation initiale en
medecine d'urgence integre I'échographie de
debroulllage : Se 96% , SP 98%




Etiologies médicales des tamponnades

Tableau 1 Classification éctiopathoednigue des poricardites frnodif e d aprds Loreil")

i s s Cadre nosologh gueae ELiologies delailldes
Férpcar Bl &t fnleC T il s W ek Capishs e A el 8, oohiovirus, o fedlde, arekllos T s
mononucléoee infectiease, varicetle, rubéale, Epatbibe
k. O LTS g Lo RS Coxle il hucnedf i (T e 3.I (g |
fasof
Tubere uleuses Purulenbx (slrepboodaue,; staphylocogoe, bacilles &
Griam negal i, sonoofque, mdmngoopdgle, MNodarof a

Frand sella fuarensds) au non gur dlente (e SRR
iy aplasime, B redi . B degatorferd | mslsdie de Lyine] )
Bact driermes
Pawrasila ey FMoxdaphosimd goredil, Entarmoeba histaglyifoa, Ecfrinocoe-
s groel oy, At ingmive ek, Ml apl oenia copsudal L
0 S0 RO o WD s | AP RO . Dlars DOITiys OS5
Péricardit o8 préaumdes de sonsibiliss Khurmabsm e art hou laine aigu
LIt QU & boe HTHEmiree L Matpdwes de sy shoamne Lupuws, polyarbhiibe rhum@abobdy, Solenmdherim e, Sym
dirgsne do Shicrp, vasculbr fies (syndromoe de ‘Weden
e riarteri e nomieuss,. maladie de Horton SYno e e
Charme &L Sirauss, maladse de Bafcsl )y ShroD g, &y
lage, colites nflamsmaloires, maladic oo Whipple, mels
i o Kawasaki, rmaladie pdr iodiogue
P repgs Tt STl O e N L e S-S Hy o & LA i {2 T AT e :!';.-||-—.:|':,.'||r:,l'-'|-'l.'1|-\!|=l|:_' Eratilh ]
Fide, ghenyibuthzone, dantrolene. &nthracyclines
methyerghde, ponic illings, mimosddil

Po tlesiarmeile (retandood Poxbinfarctus foyndrome de Dresthern ), postirricardioto
i
Féricardilos secondaires & une affec Fathologie myoC ardigue Infarcius du myocande {phase algue | oy o ardile
Lian d'organe coatigy Fathotloghe aortigue D tsseck on ou anévrisme
Fathologhes palimesn alked EmboliE pulmana ine, B om ornse
Pathokoase s onifs b nrne Ulcdne, sclerome de varioes OeSc i e Menires
Péricardit cs neoplasbogues Mailadies malignes T urneurs péricandigues primibbves oo mdtas beses de néo

plaom et exbns pdricardigues |f|...l.|..|.'_||| s, esdepbage )

Ry TN A S L '|:'-r'|a_||_:-_-||| o5 MmAlgms (e cemie, malade

di Haodgin, lymphame nan hodigkinben, syndraeree by
S simophoiligua)

Pyericayr diit ot soecondaines i wr Erolible bt o F i Ao Pl

ok ol Bpie Fiygpel iy ool b

Pericaar ol o Lrauvmaticuess mocansgue  Podl-Driiem ol foues Fragrmaticme thorackgue ouvert ou ferme, cathotérisme
@ phiyseguel &5 s e e

P Lrad tgu e
Autres Chiyleuze

[ Byl L] e i

P Bl




conclusion

1 |ntérét et developpement de I'echographie aux urgences

- PREP
— Module Echographie Appliquee a I'Urgence

i Echo cceur dans tous les ACR ?
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