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ANNEXB PHARMACIII

Norn tient : ASSEBANE MOHAMMED No l"lclrrre I 762 22 lt l 70803

( orlc,\rrrr Produit Qulnlité Prir Llnitairt l\{orrtant

ANDOL INJ(PARACE I C tni (01)

AUGMI]NTIN/MAXICLAV/AMOXHPA I C/2()()MG

BICARBONA'I'E SODIUM I 4%

CLOPR^ME l0 rngAplt tl0r
FUI{ILAN 20 rng Aple (05)

KAITDECIC 160 mg Sch (30)

MORPIJINE IN.I I OMI,/I OAMP

NITRODEI{M l0 rng Patch ( l0)

NqyEX 0.4 ml Ini (06)

PERIOLIMT']I- N4

PLAVIX 75 mg Cp (28)

SERUM 0.9% 5(]()ML POC]HE

SERUM C 5'lO

TAHOR 40 N4C

T!r\4EZOl 40MC lrri l0l t

VISIPAQUE 320 /100 ml I'l (01)
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ASSEBAM MOHAMED,88 ans

. Correspondant: DTAQLI

. lndications: Dysfonction VG

. Facteurs de risque: DT2, HTA, DYSLlPlDEtvllE AGE ET SEXE IVASCULIN, TABAGISIVE ANCIEN

. Présentation clinique: Dyspnée

. Degré d'urgence: Programmé - Hospitalisé. /

, Contraste:VlSlPAQUE,50ml.

. Salle.GE lnnova lGS,330

Votr o'neoRo

Primaire: Artère radiale droite - SFrench - Succès voie d'abord - Succès fermeture avec compressif.

MRrenIeI UTILISE

- GUIDE J 180.

- SONDE DIAG 5F JR4 100cm (Terumo).

- IIVIPULSE 5F FL4 100cm (Boston Scientific)
- DESILET RADIAL 5 F (Terumo).

LISTE DES MEDICAMENTS

HEPARINE lA:25 ttIG lA

RISORDAN IC: 1 MG IC

H EMoDYNAMIoU E

Fréquence cardiaque: 81 /min.

Aorte ascendante (s/d-m) mmHg: 194192 -
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Dominance: Droite

Réseau coronaire qauche :

. Tronc commun: Le tronc commun est court de calibre moyen, siège d'une lésion non significative de < 50%

au niveau de sa partie distale prenant I'origine de I'iVA et de la Cx (Médina 1-1-1).

/VA; Est trés athéromateuse infiltrée et calcifiée, donne naissance à une belle branche diagonale qui se

bifurque rapidement en deux rameaux. L'lVA est siège d'une lésion serrée de 50-70% au niveau de son

segment proximal, le calibre à ce niveau est de 3mm, le flux est TlMl 3. Lésion subocclusive trés longue de

99% à partir de son segment moyen, le calibre à ce niveau est de 3mm, le flux est TlMl 2. Le lit d'aval est trés

grele. Occlusion chronique de I'lVA distale, le calibre à ce nieau est < 2mm le flux est TlMl 0 il existe une

ieprise par le réseau controlatéral ( Rentrop 2). La branche diagonale est siège d'une lésion intermédiaire de

50% au niveau de sa partie moyenne, le calibre à ce niveau est de 2,5mm le flux est TltMl 3.

Circonflexe'. est trés athéromateuse infiltrée donne trois branches marginales dont la première est grele,

Légion non significative de <50% au niveau de l'ostium de la Circonflexe, Ie calibre à ce niveau est de 3mm le

flux est TlMl 3. Lésion trés serrée de 70-90% au niveau du segment moyen de la Circonflexe, le calibre à ce

niveau est de 2.5mm, le flux est TlMl 3. Lésion serrée de 50-70% au niveau de l'ostium de la 2ème

marginale. Le calibre à ce niveau est de 2,5mm le flux est IlMl 3. Lésion intermédiaire de 50% au niveau du

segment moyen de la 2ème marginale le calibre à ce niveau est de 2,5mm le flux est Tllvl 3. Occlusion

chronique de I'ostium de la 3ème marginale le calibre à ce niveau est < 2mm le flux est TItVI 0, il existe une

reprise par le réseau homo et controlatéral ( Rentrop 1).

Réseau droit

L'ar1ère coronaire droite est dominante très athéromateuse infiltrée et finement calcifiée de calibre moyen.

Cette artère est le siège d'une lésion serrée longue de 50-70% au niveau de son segment proximo-moyen Ie

calibre à ce niveau est de 3mm, le flux est Tlt\41 3. Lésion serrée longue de 50-70% au niveau de son

segment distal prenant la croix, le calibre à son niveau est de 2,5mm, le flux est TltMl 3. Le lit d'aval est

pathologique. L'lVP est grêle.

Cottct-ustott

Lésions tritronculaires sévères :

. Sténose non significative du TCG distal prenant la naissance de l'lVA et de la Cx

. Sténose serrée de l'lVA Proximale. Sténose subocclusive très longue de l'lVA

Le lit d'aval est très grêle occlusion de l'lVA distale reprise par le réseau

(Rentrop 2), Sténose intermédiaire de la partie moyenne de la belle branche diagon

Sténose non sign ificative de I'ostium de la Cx. Sténose très serrée au niveau de la Cx

moyenne. Sténose serrée de l'ostium de la 2ème marginale. Sténose intermédiaire de la

partie moyenne de la 2ème marginale. Occlusion chronique de l'ostium de la

marginale reprise partielle par le réseau homo et controlatéral (Rentrop 1).

, Sténose serrée de la CD proximo-moyenne. Sténose serrée longue de la CD d

l'.

. prenant la croix,

Traitement proposé :

à DISCUSSION MEDICO.CHIRURGICALE

HÔPITAL PRIVË
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