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Evolution SOUS noradrénaline a des doses moindres
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FC:
85 bat/min

PAPd: PAPm: PAPO: DC: :
24 mmHg 29 mmHg 12 mmHg 5 I/min

IC: IS: RVS: RVP:
3 I/min/ m2 35 ml/batt 2380 453 dynes/sec/cmd
dynes/sec/cmd

TSVG: TSVD:
18,7 g/m/cm-2 4.6 g/m/cm-2




— A
Diagnostic: Choc septique sur endocardite infectieuse
droite d'origine nosocomiale
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Syndrome alvéolo-interstitiel
bilatéral

»RRS a 92bpm
»Pas de trouble de la conduction ni
de la repolarisation
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PAPAd:
24 mmHg
IC:
1,7 I/min/ m2

TSVG:
17,3 g/m/cm-2

PAPmM: PAPO:

29 mmHg 25 mmHg

IS: RVS.:
18 ml/batt 3085
dynes/sec/cmd

TSVD: SvO2:
4,6 g/m/cm-2 53%

DC:
3,2 I/min

RVP:
385
dynes/sec/cmd

DAV:
8,3







v’ Amélioration clinique =
. v'Extubation au bout de 24H
- v'Arrét de la Dobutamine au bout de 48h |
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NFS: Hb=6 g/dI
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TP = 57%
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CAT:

<« Maintien de la VMC
< Sédation, curarisation
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TA: 91/533 mmHg |
PAP: 34/22 mmHg
POD: 6 mmHg
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cardiomyopathie médicamenteuse sur

exposition aux anthracyclines
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Aspects cllnlques
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Cardiotoxicité él ué et sub:

Survient lmmedlatement ou dans le tion e
con3|ste i /

« troubles du rythme et/ou de Ia cQ
cas et disparaissant avant la cure s

- pericardite et myocarql' 2 trés rare mai
@' é sodes de vasoconsti >oronaire
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1. Dose cumulée totale d’ar
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2. Taux pics seriques eleve
3. Irradiation precedente ou c¢

médiastinale ou cardiaque

4. Administration con
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Equation de la courbe de régression: y = -0,0101x + 36,112
* Student t test: p=0,0871

200 300 400

dose cumulée d'anthracyclines (mg/m2)
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Prevention:
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~ Il est recommandé ¢
doses cumulées de .
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“Adjonction de la dobuta

(posolqgle ajustée selon
p_grméttant la réduct
Ss 5 y/kg/mn dobu+ 0.8 r
TA 124/68 y 85

/IC: 8.91/4. 69
PAP: 29/19
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.+ Sevrage de Ia VMC .' ‘
+ Sevrage des catéchola
I’ extubatlon +

Reductlon de 'ACFA
‘I\I:_lalntlen d’une apyrexie

2 e{éédressé 3 sol
< TA: 14/7 '

+ Sorti€ de laple
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