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SIGLES ET ABREVIATIONS 

ACEP  : American College of Emergency Physicians 

A.T.C.D : Antécédent 

BNP   : Brainnatriuretic peptide.  

BPCO  : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive. 

BPM   : Battement par minute 

C.H.U  : Centre Hospitalier Universitaire 

C.M.D  : Cardiomyopathie dilatée 

C.M.H  : Cardiomyopathie hypertrophique 

DARMU  : Département d’Anesthésie de réanimation de Médecine d’Urgence 

E.C.G  : Electrocardiogramme 

E.P.H   : Etablissement Public Hospitalier 

E.P.P   : Echographie Pleuro-Pulmonaire 

ETT   : Echographie Transthoracique 

F.M.O.S  : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 

G.T   : Gabriel Touré 

H.T.A   : Hypertension Artérielle 

HVG    : Hypertrophie Ventriculaire Gauche  

IAO     : Insuffisance Aortique 

IM   : Insuffisance Mitrale 

I.C   : Insuffisance Cardiaque 

I.D.M   : Infarctus du Myocarde 

IM     : Insuffisance Mitrale 

IT     : Insuffisance tricuspide 

N.F.S   : Numération Formule Sanguine 

NYHA  : New York Health Association 

OAP   : ŒdèmeAigu du Poumon 

RA   : Rétrécissement Aortique 

RM   : Insuffisance Mitrale 

SCA   : Syndrome Coronarien Aigu 

SAMU  : Service d’Aide Médicale d’Urgence 

SMUR  : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation 

SAU   : Service d’Accueil des Urgences 

TCA   : Temps de Céphaline Active 
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TP   : Taux de Prothrombine 

UCV   : Urgences Cardiovasculaires 

USIC   : Unité de Soins Intensifs Cardiologique 

O.M.S  : Organisation Mondiale de la Santé 

P.A.D   : Pression Artérielle Diastolique 

P.A.S   : Pression Artérielle Systolique 

V.D   : Ventricule Droit 

V.G   : Ventricule Gauche 
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I. INTRODUCTION  

La dyspnée correspond à une sensation consciente de gêne respiratoire. Les 

étiologies, dominées par les causes cardiovasculaires et pulmonaires, doivent 

être évoquées selon une stratégie diagnostique éliminant d’abord une urgence 

vitale. 

La prise en charge de la dyspnée aux urgences, motif fréquent de consultation, 

nécessite un diagnostic rapide pour mettre en route un traitement précoce. Les 

outils à la disposition de l’urgentiste : examen clinique, ECG, BNP/NT, 

ProBNP, D-Dimères, radiographie thorax ne permettent pas toujours de conclure 

à un diagnostic (1) par conséquent environ 20% des patients avec une dyspnée 

aux urgences ont un diagnostic erroné et un traitement inadapté conduisant à un 

excès de mortalité (2) 

Selon les recommandations de l’ACEP (American College of Emergency 

Physicians) de 2008 (3), l’échographie permet d’ « augmenter la précision 

diagnostique de l’examen clinique, d’orienter la thérapeutique, de surveiller 

l’évolution clinique sous  traitement mis en œuvre et de choisir au mieux 

l’orientation du patient. »  

Son utilisation est déjà bien protocolisée dans de nombreuses indications(4). 

Concernant la dyspnée, il est recommandé d’intégrer le « BLUE-PROTOCOL » 

de Liechtenstein (5) dans le raisonnement médical.  

Les études de Liechtenstein et al. Attestent que l’échographie est plus précise 

que la radiographie, quel que soit le délai des symptômes, avec une précision 

diagnostique de 93% pour l'épanchement pleural, 97% pour la consolidation 

alvéolaire et 95% pour le syndrome interstitiel (6,7,8) contre respectivement 

47%, 75% et 72% pour la radiographie thoracique (9).  

La Société française de médecine d’urgence considère l’échographie pleurale 

comme une alternative « attrayante » à la radiographie thoracique (10). Elle 
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présente de très nombreux avantages en plus de ses performances diagnostiques. 

Par son absence de rayonnement ionisant, elle ne présente aucune contre-

indication et a un taux de faisabilité proche des 100% (11).  

La littérature médicale démontre que l'échographie d'urgence permet de réduire 

les coûts humains liés aux procédures inutiles ainsi que d'améliorer les résultats, 

le confort et la satisfaction des patients(12) grâce à une détection précoce et à de 

meilleures options de traitement(9), (11). Sa réalisation d’une durée de moins de 

cinq minutes pourrait permettre un gain de temps substantiel pour 

l'établissement du diagnostic et par conséquent réduire la durée de séjour des 

patients aux urgences.  

La question qui nous a motivés à faire ce travail est de savoir si la réalisation de 

l’échographie trans thoracique (ETT) chez un patient dyspnéique permet-elle 

d’apporter une orientation diagnostic ? 
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II. OBJECTIFS 

Objectif général 

Évaluer l’apport diagnostique de l’échographie trans-thoracique dans la prise en 

charge des dyspnées  

Objectifs spécifiques 

 ◇ Determiner l’apport diagnostique de l’échographie trans-thoracique, 

 ◇ Décrire les anomalies écho cardiographiques chez les malades dyspnéiques 

aux urgences 
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III. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’etude 

Notre étude s’est déroulée dans le Service d’Accueil des Urgences du CHU 

Gabriel Touré. Le CHU Gabriel Touré se trouve au troisième niveau de la 

Pyramide sanitaire du Mali. IL est situé en plein centre-ville dans le quartier 

Commercial de la Commune III du District de Bamako.  

Le Service d’Accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré est une référence en 

matière de prestation de service. Il a une vocation du centre de traumatologie et 

d’urgence médicale. Il reçoit toutes les formes d’urgence sauf les urgences 

médico-pédiatriques et obstétricales.  

2. Type et durée d’etude   

Il s’agissait d’une étude descriptive à collecte prospective sur l’ensemble des  

échographies d’urgences réalisées du 01 Août au 31 Octobre 2020.    

3. Echantillonnage 

a. population d’étude  

Elle est constituée par tous les patients admis pour dyspnée en d’urgence au 

Service d’Accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré.  

b. Critère d’inclusion  

Nous avons inclus tout patient admis au SAU pour dyspnée chez qui une 

échographie Trans thoracique cardiaque a été nécessaire au diagnostic. 

c. Critère d’exclusion  

Nous n’avons pas inclus dans notre étude les patients dont le diagnostic était 

posé sur la base d’un examen clinique complet ou Biologique. 
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4. Collecte et recueil des données  

Les données ont été recueillies à l’aide d'une fiche d’enquête individuelle, des 

dossiers médicaux et d’un appareil d’échographie mobile.  

5. Variables étudiées  

Les variables à analyser ont été collectées à partir des données portées sur la 

fiche d’enquête. Il s’agit :  

 Les données sociodémographiques (âge, sexe, profession,…)  

 Les données sur l’examen physique du patient qui comporte la mesure 

des paramètres vitaux (PA, FC, SPO2, NYHA,…)  

 Les données sur les examens complémentaires demandés, ETT, la 

radiologique thoracique et la TDM thoracique.  

 Les diagnostics retenus après la réalisation de l’échographie.  

 Le traitement instauré  

 L’évolution de la maladie 

6. Analyse et saisie des données  

Les données ont été saisies dans une base de données à l’aide du logiciel Epi 

Data 3.1 et ensuite exportées dans le logiciel Stata 14 pour l’analyse. 

Une analyse descriptive des données de l’enquête avec le logiciel stata 14.0 a été  

réalisée. Les données quantitatives ont été recodées et exprimées en proportion. 

La comparaison des proportions a été faite selon le test t de Student. Les 

données qualitatives ont été rendues en effectifs et pourcentages ; puis il a été 

utilisé le test du Chi-carré (Chi2 de Pearson pour les valeurs attendues  

supérieures à 5) et le test de Fischer pour les valeurs attendues inférieures à 5 

dans au moins 20% des cellules) pour la comparaison des proportions.  

Et enfin, il a été identifié les facteurs liés à l’utilisation des outils de diagnostic 

échographique de la dyspnée par la régression logistique selon l’analyse 
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univariée et celle multivariée (prise en compte que des facteurs de l’analyse 

univariée ayant leur valeur p ≤ 0,050 dans le modèle). 

Le seuil de significativité des tests était de 0,05.  

DEROULEMENT DE L’AQUISITION DES IMAGES ET VELOCITE CARDIAQUE 

Echographie Trans thoracique (ETT) cardiaque a été réalisé  chez tous les 

patients inclus dans l’étude. Ces patients étaient sous oxygène avec monitorage 

de paramètres vitaux (PA, FC, SPO2, FR). 

Elle  était réalisé à l’aide d’une sonde cardiaque de 2 à 4 MHz avec : 

 - l’acquisition d’image en para-sternale grand axe,  para-sternale petit axes, 

apicale 4 cavités, apicale 2 cavités, apicale 5 cavités, sous costale avec 

étude de la veine cave inférieure. 

 - l’acquisition de vitesse et onde des velocités 

Les paramètres suivants étaient analysés  

 - Ventricule gauche : FEVG, E/A, dilatation du VG, Hypertrophie, 

 - ITV sous aortique  

 - Trouble de la cinétique 

 - Ventricule droit : fonction du ventricule droit dilatation ou non 

 - Septum paradoxal présent ou non 

 - VCI : taille (fine/ dilaté)    
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I. RESULTATS  

Durant la période d’étude, nous avons colligé 38 patients sur 82 admissions au 

total pour dyspnée au service d’accueil des urgences du CHU Gabriel TOURE, 

soit 46,34%. Parmi ces 38 patients nous avons réalisé une ETT chez 8 patients 

pour suspicion d’embolie pulmonaire, 15 patients pour insuffisances cardiaque, 

8 patient pour insuffisance ventricule gauche diastolique et 7 patients pour 

infarctus du myocarde.  

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’âge  

Tranches d’âge (ans) Fréquence Pourcentage 

15-39 ans  5 13,16 

40-59 ans  6 15,79 

60 ans - plus  27 71,05 

Total  38 100 

La tranche d’âge la plus représentée a été celle de 60 ans et plus soit environ 

71,05 %. 

 

 

Tableau II : Répartition des patients selon le sexe  

Sexe Effectif Pourcentage 

Féminin 17 44,74 

Masculin 21 55,26 

Total 38 100 

Le sexe masculin a été représenté dans 55,26%. 
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Tableau III : Répartition des patients selon la profession  

Profession Fréquence Pourcentage 

Femme au foyer 15 34,88 

Commerçant 8 18,61 

Elève 2 4,65 

Paysan 2 4,65 

Retraité 12 27,91 

Chauffeur 4 9,3 

Total 43 100 

Les Femmes au foyer et les retraités dominaient notre échantillon avec 

respectivement 34,88 % et 27,91% 

 

Tableau IV : Répartition des patients selon les ATCD du Patient 

ATCD Fréquence Pourcentage 

HTA 19 44,18 

Diabète 3 6,97 

AVC 1 2,33 

Autres 3 6,97 

L’HTA était l’antécédent le plus fréquent 44,18% des patients  
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Tableau V: Répartition des patients selon les paramètres vitaux  

 

Signes cliniques Fréquence Pourcentage 

SPO2 < 94 (%) 28 84,21 

SPO2 > 94 (%) 10 15,79 

FR > 20 (cycles /mn) 33 86,84 

FR  < 20 (cycles/mn) 5 13,16 

FC > 100 (bpm) 29 76,32 

FC < 100 (bpm) 9 23,68 

PAS > 140 (mmHg) 24 63,15 

PAD > 90 (mmHg) 22 57,89 

La majorité des patients avait une SPO2 < 94 %  (84,21%) ; une polypnée FR > 

20 cycles/mn (86,84%), une tachycardie à 76,32%, une pression artérielle élevé 

dans 63,15%  

 

 

 

TableauVI: Répartition des patients selon les signes physiques 

Signes physiques Fréquences  Pourcentage 

Présence râle crépitant 32 84,21 

Tirage intercostale 30 78,95 

OMI 5 13,16 

Les râles crépitants étaient présents chez 84,21% des patients  
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Figure 1 : Répartition des patients selon la réalisation d’imagerie médicale 

L’ETT cardiaque  a été réalisé chez  100% des patients  
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Figure 2 : répartition selon les types de fenêtre réalisée à l’ETT 

La fenêtre para sternale   grand axe a été la plus réalisée avec 83,3% 
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Figure 3 : Répartition selon les anomalies échocardigraphiques 

Les anomalies échocardigraphiques retrouvés étaient HVG dans 44,74% des cas, 

la fonction systolique altérée dans 39,47% des cas, hypokinésie et HTAP dans 

21,05% des cas  
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Tableau VII : Répartition selon la présence de valvulopathie à l’ETT 

Valvulopathie Fréquence Pourcentage 

Insuffisance Mitrale (IM) grade 4 3 23,07 

Insuffisance Mitrale (IM) grade 2 2 15,39 

Insuffisance Aortique (IA) 4 30,77 

Insuffisance Tricuspide (IT) 3 23,07 

Rétrécissement Aortique(RA) 1 7,7 

Total 13 100 

L’IM a été la valvulopathie la plus retrouvé à l’ETT 

 

 

 

 

TableauVIII : Répartition selon l’évaluation semi qualitative de la FEVG 

FEVG Fréquence Pourcentage 

FEVG<50 15 39,47 

FEVG>50 23 60,53 

Total 38 100 

La FEVG était altérée chez 39,47% des patients 
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Tableau IX : Répartition selon le rapport VD/VG 

Rapport VD/VG Fréquence Pourcentage 

Rapport VD/VG<0,5 30 78,95 

Rapport VD/VG>0,5 8 21,05 

Total 38 100 

Le rapport VD/VG était normal chez 78,95% des patients 

 

 

Tableau X : Répartition des patients selon la PAPS 

PAPS Fréquence Pourcentage 

Normale 30 78,95 

Elevée 8 21,05 

Total 38 100 

La PAPS était élevée chez 21,05% des patients 

 

Tableau XI : Répartition des patients selon la dysfonction ventriculaire droite 

en faveur d’une embolie pulmonaire  

 Fréquence Pourcentage 

Rapport VD/VG>0,5 8 21,05 

HTAP 8 21,05 

paradoxal 5 13,15 

Les signes de l’ETT étaient en faveur d’une embolie pulmonaire avec le rapport 

VD/VG> 0,5 chez 21,05%, HTAP chez 21,05 % des patients et la présence de 

septum paradoxal  chez 13,13% des patients 
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Tableau XII : Répartition des patients selon la dysfonction ventriculaire gauche  

systolique 

  

Signes de l’ETT  Fréquence Pourcentage 

FEVG<50% 15 39,47 

ITV 9 23,68 

 

Ces signes échocardiographiques étaient  en faveur, d’une insuffisance 

cardiaque 

 

Tableau XIII : Répartition des patients selon élévation de la PRVG  

 

Signes de l’ETT  Fréquence Pourcentage 

Hypokinésie 8 21,05 

E/A> 2 9 23,68 

 

La dysfonction ventriculaire gauche diastolique était  en faveur d’un OAP 
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 Figure 4: Répartition des patients selon le diagnostic de sortie  
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Favorable 20 52,63 
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L’évolution était favorable chez 52,63% des patients lors du passage des 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUTION 

1. Difficultés et limites de l’étude :   

Quelques difficultés furent rencontrées au cours de ce travail :  

◇ Difficultés liées à la réalisation de l’échographie chez les cas suspect de 

covid-19.  

◇ Difficultés liées à la réalisation des examens complémentaires à visé 

étiologique du fait de leurs indisponibilités ; coûts élevés, mais aussi du 

délai d’obtention de certains résultats.  

2. Caractéristiques sociodémographiques  

Notre étude s’est déroulée sur une période de 3 (trois) mois et a porté sur un 

échantillon de 43 patients ayant réalisé une échocardiographie Trans thoracique 

ou une échographie pleuropulmonaire. La majorité était des personnes âgées et 

parmi lesquelles la tranche d’âge de plus de 60 ans était la plus représentée soit 

71,05 avec un âge moyenne entre 40 et 59 ans± 1,8  (extrêmes : 18 et 86).Le 

sexe masculin était prédominant avec 60,47%. 

Le sexe masculin a été représenté dans 55,26%. 

 

3. Caractéristiques cliniques  

Cette étude nous a montré que la dyspnée non médicale est le motif d’admission 

le plus fréquent avec 83,72%.  

La majorité des patients avait une SPO2 < 94 %  (84,21%) ; une polypnée FR > 

20 cycles/mn (86,84%), une tachycardie à 76,32%, une pression artérielle élevé 

dans 63,15%  
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Etude du rythme cardiaque  

Une fréquence cardiaque supérieure à 100 bpm a été retrouvée chez 76,32%, 

considérée élevée par la littérature.  

Etude de la pression artérielle : Dans notre étude nous avons considéré la 

définition de la tension artérielle selon l’OMS. Suivant cette définition, 

63,15% de nos patients avaient une tension artérielle élevée.  

4.Caractéristiques para cliniques  

La dyspnée motif fréquent de consultation, nécessite un diagnostic rapide enfin 

de débuter un traitement adapté. L’EPP et L’ETT ont une place importante dans 

le diagnostic des dyspnées aigues aux urgences. 

L’ETT est un examen rapide non invasif elle a été réalisée chez 100% des 

patients  

. L’HVG a été retrouvé dans 44,74% des cas, la fonction systolique altérée dans 

39,47% des cas, hypokinésie et HTAP dans 21,05% des cas.  

Ces résultats associés à un examen clinique complet ont permis une orientation 

diagnostic avec comme diagnostic de sorti OAP cardiogénique 27,9% des cas,  

embolie pulmonaire dans 16%, insuffisance cardiaque 23,25%. 

5. Etude de la conduite thérapeutique 

Dans notre étude les patients ont bénéficié d’une oxygénothérapie soit par 

lunette à Oxygène 42,11% ou par masque à haute concentration 47,37% et 

10,53% ont bénéficié d’une ventilation mécanique.  

Les thérapeutiques médicamenteuses étaient dominées par les diurétiques de 

l'anse (furosémides), les vasodilatateurs de type dérivé nitré en absence 

d’hypotension ou signe de choc en urgence, les antihypertenseurs, les 

anticoagulants et les antiagrégants pour les traitements étiologiques. 
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

 1. Conclusion 

La dyspnée est un symptôme fréquent au Service d’Accueil des Urgences. Elle 

oriente vers une pathologie cardio-respiratoire. La réalisation d’une échographie 

trans-thoracique cardiaque ou pulmonaire en complément d’une anamnèse 

précise et d’un examen clinique complet permet un diagnostic rapide.   

Au terme de cette étude il apparaît que la dyspnée non traumatique est le motif 

d’admission le plus fréquent avec 86,84%. L’ETT cardiaque  a été réalisé chez  

100% des patients. Les anomalies échocardigraphiques retrouvés étaient HVG 

dans 44,74% des cas, la fonction systolique altérée dans 39,47% des cas, 

hypokinésie et HTAP dans 21,05% des cas  

 2. Recommandations 

Au terme de notre étude nous   recommandons l’échographie trans thoracique 

cardiaque comme examen clé dans le diagnostic et suivi des dyspnées aux 

urgences  

2.1. Aux autorités politiques 

Doter le service d’accueil des urgences d’appareil d’échographie portatif avec 

les sondes cardiaque, abdominale, pleurale pour la prise en charge des patients 

critiques admis aux urgences. 

2.2. Aux autorités sanitaires 

Introduire le module d’échocardiographie cardio-pulmonaire dans la formation 

des DESAR.  

2.3. Aux membres de SARMU 

La formation continue, le recyclage périodique des médecins anesthésiste 

réanimateurs et des DESAR.  
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VIII. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

N° 

1. Identité 

-Age  /……………../                                                           -Sexe Masculin/……/ 

- Féminin /……/  

2. Clinique 

a. Motif d’admission 

-Dyspnée médicale /……/                                                 -Dyspnée traumatique 

/……/  

-Dyspnée post-op /……/  

b. ATCD du malade 

-HTA /……/  

-Diabète /……/                                                                 -Asthme /……/  

-BPCO/……/                                                                      -Avc /……/   

Autre : 

c. Signes cliniques cardio-respiratoire 

PA  /…………../mmhgFc  /………/bpm              Fr  /……/cycle/m            SPO2           

% 

NYHA /……………../                         OMI /……………../ 

Signes de lutte Respiratoire Oui/……/ Non/……/ 

3. Examen Paraclinique 

a. Echographie Trans thoracique Oui/……/ Non/……/si oui  1/……/, 

2/……/, 3/……/    

Evaluation des paramètres  

-Rapport VD/VG /……/         Valeur /……………. / 

-FE  /……/                Valeur /……………. /   

-PAPS  /……/       Valeur /……………. / 
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-E/A /……/                Valeur /……………. / 

-ITV Ao /……/         Valeur /……………. / 

-Valvulopathie /……/   Type/……………. / 

 

Analyse visuelle 

-septum paradoxal /……/  

-cinétique cardiaque : Hypokinésie globale /……/, Hypokinésie Segmentaire 

/……/ 

- dilatation VCI /……/ 

b. Echographie pleuropulmonaire            Oui/……/ Non/……/ 

-Glissement pleural /……/  

-Ligne B /……/  

-Ligne A /……/  

-Signe de dièse /……/ 

c. Radiographie du thorax Oui/……/ Non/……/ 

d. ECG Oui/……/ Non/……/ 

e. TDM Oui/……/ Non/……/ 

f. Examen biologique Oui/……/ Non/……/ 

Créatininemie /…................ / umol/l 

Urée  /….............../ mmol/l 

Globule blanc/…................ / /mm3 

Hémoglobine /…................ /g/dl 

BNP /…................ /pg/ml 

Troponine /…................ /ug/l 

D-dimère /…................ / 

4. Diagnostic retenu 

-OAP /……/  

-Embolie Pulmonaire /……/  
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-IDM /……/  

-Insuffisance cardiaque /……/  

-Pneumothorax  /……/ 

-Hémothorax /……/  

-Hémopneumothorax /……/ 

-Autres causes 

5. Prise en charge 

a. Oxygénothérapie   

-Lunette à O2  Oui/……/ Non/……/                      

-Masque à O2  Oui/……/ Non/……/ 

-Ventilation Mécanique  Oui/……/ Non/……/ 

b. Médicaments utilisés 

 -furosémide (Diurétique) /……/               

- IsosorbideDinitrate (Dérivés Nitrés) /……/  

- Nicardipine (Antihypertenseur) /……/      

 -HBPN /……/  

-Calciparine /……/                                      

   -Aspirine (antiagrégant) /……/  

-Autre traitement /……/ 

6. Evolution  

-Favorable /……/                         -Défavorable /……/ -Décès /……/ 
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RESUME :  

Introduction : La dyspnée correspond à une sensation consciente de gêne respiratoire. Les 

étiologies, dominées par les causes cardiovasculaires et pulmonaires, doivent être évoquées 

selon une stratégie diagnostique éliminant d’abord une urgence vitale. 

Objectif : Évaluer l’apport diagnostique de l’échographie trans-thoracique dans la prise en 

charge des dyspnées  

METHODOLOGIE: IL s’agissait d’une étude descriptive à collecte prospective sur 

l’ensemble des échographies d’urgences réalisées du 01 Août au 31 Octobre 2020.    

RESULTAT : Durant la période d’étude, nous avons colligé 38 patients sur 82 admission au 

total pour dyspnée au service d’accueil des urgences du CHU Gabriel TOURE, soit 46,34%. 

La tranche d’âge la plus représentée a été celle de 60 ans et plus soit environ 71,05 %. La 

moyenne d’âge se situe entre 40 et 59 ans± 1,8  (extrêmes : 18 et 86). La dyspnée non 

traumatique était le motif d’admission dans 86,84% des cas La majorité des patients avait une 

SPO2 < 94 %  (84,21%) ; une polypnée FR > 20 cycle/mn (86,84%) L’ETT a été réalisé chez  

100% des patients. La fenêtre para sternale   grand axe a été la plus réalisée avec 83,3% 

L’HVG a été retrouvé dans 44,74% des cas, la fonction systolique altérée (FEVG< 50%)  

dans 39,47% des cas, une valvulopathie dans 34,21%, hypokinésie HTAP, le rapport VD/VG 

dans 21,05% des cas et septum paradoxal  13,13% des cas. Ces résultats complémentaires à la 

clinique  ont permis une orientation diagnostic avec OAP cardiogénique 31,58% des cas,  

embolie pulmonaire dans 21,05%, insuffisance cardiaque 23,68%. 

Mots clés : Echographie, Dyspnée, Urgences. 


