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AVIS D’ADMISSION D’'URGENCE
ou

DEMANDE DE PROLONGATION DE SEJOUR

DU SERVICE DE L’AIDE MEDICALE DU DEPARTEMENT
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COMMENT UTILISER CET IMPRIME
1. Le Bureau des frais de séjour remplit la page 1.
2. LE MEDECIN TRAITANT remplit 'AVIS médical au verso.
3. Cet imprimé est remis CACHETE au Bureau des frais de séjour.
4. Il est ensuite joint & la demande d'Aide Médicale.

5. ou adressé au MEDECIN-CONTROLEUR s'il s'agit d’une demande de prolongation de

séjour.
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PARIS, le 21/06/2023

Références : MSI/MSI

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 21/06/2023 au 21/06/2023

MOTIF D'HOSPITALISATION

Mensieur DAOUD Nabil, né le 11/08/1963, agé de 59 ans, a été hospitalisé du 21/06/2023 au
21/06/2023 pour Coronarographie programmeée.

MODE DE VIE

Réside au Maroc, voyage réguligrement en France - marié, une fille en France - chef de projet dans
I'aeronautique

Pas d'intoxication éthylotabagigue

ANTECEDENTS

Allergies :
Pas d'allergie connue

Antécédents médicaux :
Facteurs de risques cardiovasculaires : age - dyslipidémie - sexe masculin

Antécédents cardiovasculaires :
- Cardiopathie ischémique :

* Infarctus du myocarde en 2010 stenté sur I|\VA proximale 2 Casablanca

* Angor stable en 2019 aboutissant a une angioplastie d'une CTO de la Marginale {1 stent actif),
angioplastie de la circonflexe proximale (1 stent actif) et angmpiastie de I'lVA proximo-moyenne
(ballon actif intra stent IVA proximale et 2 stents sur I''VA proximo-moyenne)

Antécédents non cardiovasculaires: _
- Paludisme contracté au Sierra Léone (2018)
- Figvre typhoide contractée au Libéria (2014)
(2010)

TRAITEMENT A L'ENTREE
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ASSISTANCE (@) HOPITAUX
r*uauqusea-ﬁ PARIS

n hyperémie) Occlusion d'allure chronique intra
ose intermédiaire stable de la portion moyenne
de FER. Prédilatation au ballon NC 3 25mm de la

de |a portion distale. Angioplastie au ballon actif S_equ_ent
et 3.5x20mm en ostial Traitement medical de l'occlusion
I'absence d'angor et d'ischémie. En cas d'angor/ischémie,

VA traitée au ballon actif Sténose intermédiaire de la marginale et
de la CD moyenne Occlusion chronique de la marginale intrastent relevant d'un traitement
médical de premiére intention en |'absence d'angor et d'ischémie. En cas d'angor/ischémie,
on pourra prévoir la désocclusion de la marginale

EVOLUTION

Monsieur DAOUD est un patient de 59 ans, dyslipidémique, suivi pour une cardiopathie ischemique
stentée sur I''VA et la circonflexe/marginale. |l a été hospitalisé dans notre service pour bénéficier
d'une coronarographie dans les suites d'une échographie d'effort positive.

La coronarographie réalisée le 21/06 retrouve une sténose significative de [1VA traitée au ballon
actif, une sténose intermédiaire de la marginale et de la CD moyenne, une occlusion chronique de
la marginale intrastent relevant d'un traitement medical de premiére intention en l'absence d'angor
et d'ischémie. Le patient pourra bénéficier d'une désocclusion de la marginale si angor/ischémie.
Les suites sont simples. |l n'y a pas de douleur thoracique, 'ECG est inchange, le point de ponction
est libre.

Par ailleurs, 'ETT retrouve une FEVG normale, sans trouble de cinetique et I'absence d'anomalie
par ailleurs.

Sur le plan des facteurs de risque cardiovasculaires :
- Pression artérielle controlée '

- LDLc = 0.4 g/L (objectif < 0.55g/L)

- HbA1c = 5.7 % ; pas de diabéte

Sur le plan thérapeutique : __

- Introduction d'une biantiagrégation plaguettaire par KARDEGIC et CLOPIDOGREL pendant une
durée minimale de 1 an a relayer par KARDEGIC en monothérapie a vie.

- Pas de modification thérapeutique par ailleurs.

Monsieur DAQUD regagne son domicile le 21/06. .
Le suivi cardiovasculaire sera assuré par Dr PICARD avec une ETT deffort au préalable dans
6mois.

Traitement de sortie
Meédicaments
KARDEGIC 75mg un sachet le matin

CLOPIDOGREL 75mg un comprimé le matin
PANTOPRAZOLE 20mg un comprimé le soir

BISOPROLOL 3.75 mg un comprimé e matin
LIPTRUZET 10/80mg un comprimé le soir

QSP 6 mols, a renouveler

AU TOTAL

Coronarographie retrouvant une sténose de I'IVA traitée au ballon actif.
Par ailleurs, il existe une sténose intermédiaire de la marginale et de la CD moyenne, une occlusion
chronigue de la marginale intrastent relevant d'un traitement medical de premiére intention.
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Documentation de I'lschémie

Recherche de preuve : testpositif- Echo de stress positie
Biologie

Angiographie

Description
Technique
Abord radial - droit - Taille du cathéter : 6F - CPBIA : non - Type de sondes : JL4 JR4 Pig-tail
Description du réseaucoronaire
Dominance: droite
Nombre total de |ésions : 5 - Nombre de |ésions significatives : 4 - Nombre de lésions de resténose :0 =

Atteinte du réseau IVA/Diagonales - Atteinte du réseau circonfiexe

Analyse détaillée deslésions coronaires :
Deuxiéme branche latérale - Pourcentage de sténose: 50 % - FFR : 0,87 - Thrombose de stent:

non
Interventriculaire Antérieure, segment proximal - Pourcentage de sténose: 50 % - FFR | 067 -

Thrombose de stent: non
Interventriculaire Antérieure, segment moyen - Pourcentage de sténose: 50 % - Thrombose de

stent: non
Premiére branche latérale - Pourcentage de sténose: 100 % - Délai de survenue de l'occlusion

occlusion chronigue > 3 mois - Thrombose de stent: oui - Détail de |a thrombose :intra stentactif -
Délaide survenue de lathrombose : > 1 an - Date de pose: 01/01/2020
Coronaire Droite, Segment 2 - Pourcentage de sténose: 40 % - Thrombose de stent:non

Données complémentaires
Description du réseaucoronaire |
Etude de la vasomotricite effectuee: non fait
Choix thérapeutique en fin de procédure
procédure interventionnelle

Angioplastie

Procédure
Abord:radial - droit - Taille du cathéter: 6F
CPBIA : non - Systéme de fermeture : aucun

Vaisseaux traités _ :
Angioplastie de |'IVA / Diagonale(s)

Lésions
Nombre de |ésions abordées: 2
Nombrede |ésionsde resténose: 0
Nombre de lésions traitées avecsuoc&s 2
Nombre de |ésions dilatees; 2
Nombre de lésionsstentées. 0
Nombre destents implantes: 0 TV
Nombre de stents actifs implantés: 0

Analyse détaillée deslésions dilatées:
Interventriculaire Antérieure, segment proximal - Pourcentage de sténose 50 % - FFR : 0,67 -

Thrombose de stent: non
Commentaires: premiére ATL surcette |ésion - Nombre de stents implantés: 0 - Nombre de stents

actifs ' 0 - Résultatfinal: satisfaisant
Interventriculaire Antarieure, segment moyen - Pourcentage de sténose 50 % - Thrombose de

stent: non '
' Commentaires: premléreATL surcette |ésion -Nombre de stents implantés: 0 - Nombre de stents

actifs |0 - Résultatfinal: satisfaisant

Evénements hospitaliers

pas de complication
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