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Mme S, 63 ans

 Adressée pour état de choc, douleur 
thoracique et dyspnée

 Antécédents
 Cancer bronchique localement étendu sous 

chimiothérapie
 HTA

 Traitement : 
 Enalapril 
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HDM

 Dernière cure il y a une semaine
 Asthénie et dyspnée d'effort chronique
 Malaise intense et douleur thoracique 

dans la matinée
 C15  ambulance⇒
 TA 80/60, 120, 28, 90 % sous haute[]
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Examen 

 Consciente et orientée, G15
 Patiente obèse
 Auscultation pulmonaire claire
 Discrets OMI
 Pas de signe droit retrouvé
 ECG : tachycardie sinusale
 RP : opacité LSD connue
 Hypothèses et CAT diag et thérap ? 
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Score de probabilité clinique
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Apicale 4 cavités
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Apicale normale






Septum paradoxal






Parasternale petit axe normale
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Écho veineuse 4P
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thérapeutique

 Remplissage vasculaire initial
 Noradrénaline
 Patiente trop instable pour aller au 

scanner
  ⇒ thrombolyse actilyse
 Nette amélioration 





Recommandations ESC

Remplissage vasculaire initial

500 à 1000 ml de sérum salé

Noradrénaline :

0.3 µg/kg/min puis titration

Thrombolyse RtPa (Actilyse)

0.6 mg/kg en 15 min

Avec héparine IVSE

Intubation ventilation en dernier recours

Troubles de la vigilance
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