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LEVESQUE Thomas ’
Cardiologue, CHU de Rouen
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Patient de 73 ans @Q@&c’\\
* Antécédent : é&@@ -
* Facteurs de rISGfUG cardiovasculaire : °
-Ta baglsmg«cs"evre @@Q&&
j Hypert@ﬁ5|on artérielle &
- Dyslmﬁdemle &Q@Q@
- Dlaﬁoete de type 2 &
. thhyllsme chronique sevré depuis 6 mois b
o@\f\oo

 Aucun traitement (en rupture de suivi %@ﬁlcal)
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HISTOIRE.DE LA MALADIE
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BILAN EN USIC

—_—— i Echographie cardiaque :

Hypokinésie sévere paroi inféro-
latérale &
FEVG = 45% \\Qe?\
&Q)
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Traitement : .«
- Transfusic;ﬁ&de 2 CGR=>Hb:
8,9 g/ch
- IPP. d%uble dose IV
§15§|t|ne forte dose
& Introduction de bétabloquant




CORONAROGRAPHIE : CORONAIRE
+DROITE

2021/01/22 75.4kV, - mAs, 804mA, 284ms 2021/01/22 72.2kV, - mAs, 639mA, 194ms
14:46 Zoom 100% 14:47 Zoom 100%
Séquence 1 -Image 1/47 Séquence 1 - Image 1/36

OAG 29.7° CAD -30.0°
Caudal -1.3° Créanien 1.2°




CORONAROGRAPHIE : CORONAIRE

2021/01/22 / 93mA, 228r 2021/01/22 < 2 > £ = fii/s, 939mA, 168ms
14:50 Zoom *( 14:50 : s Zoom 100%
Séquence 1-Image 1/38 Séquence 1 - Image 122

OAD -9.1
Caudal -26.6°

G 2048 OAG 27.5°
L 4096 Cranien 32.6°







COMORBIBITE ASSOCIEE
DEGLOBlH.ISATION AIGUE
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* Fibroscopie gastro- ducé\denale
Gastrite a HP ulcereaé

- Traitement IPE‘ﬁoubIe dose

- Eradlcatloga&d HP




HAUT RISQUE ISCHEMIQUE ET HAUT RISQUE

* Prise en charge ?
Aorte porcelaine

== | Chirurgie —> a trop haut risque opératoire

- Mono antiagrégation \009\0

- Diabétique \}%&0 be&e\

- Tritronculaire \g\ o
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& Ulceére ga&ﬁlque actif
- Angﬁ@plastie - Trés hau‘et risque hémorragique
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@\ Kardeglc traitement anti-
== |Traitement médical | == 2 ischémique et surveillance
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* Nouvelle deglobullsatlon aigue .
&
- Transfusion de 3 CGR R
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- Nouvelle endoscog;é gastrlque persistance bulbite inflammatoire Q,b&@\\
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* Apres 8 semaines d'IPP et controle endoscopie : &0@6

- Décision d’angioplastie avec stratégie bi- antlagregatlon‘plaquettalre de durée

courte q@%
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Suiy 57z le CNCH sur le Social Média !
0 #CNCHcongres

@CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




