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Coeur et hyperthyroïdie - Apports d'une technique non-invasive
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Résumé :
L'échocardiographie, mode T.M ET 2 d. a été appliquée à l'étude du coeur hyperthyroïdien avec et sans cardiothyréoses, en 3 phases ; 1ère phase : bilan échocardiographique avant tout traitement, 2ème phase : aprés 8 jours de traitement par le seul Propranolol, pris per os, 3ème phase : aprés retour à l'Enthyroïdie. La digitalisation des traces (T.M) au moyen d'un micro-ordinateur (AppleII) de 50 cas de syndromes hypercinétiques simples, révèle que le remplissage ventriculaire gauche est la fonction la plus perturbée. Il n'existe pas de réelle hypercontractilité. L'association écho. 2 d. et T.M. permet de distinguer : 1/ un groupe de cas frontières présentant une anomalie cardiaque sans altération de la fonction groupe du V.G. (n=26), 2/ un groupe de Cardiothyréoses primaires (n=13) pour lesquelles seules l'hypertyroïdie est à l'origine des troubles cardiaques, 3/ un groupe de Cardiothyréoses secondaires (n=60) avec lésions cardiaques préexistantes. Le Propranolol est efficace et sans danger dans tous les cas associés à un syndrome ...




