
Cas cliniques
Coronaropathie



M Dew…52 ans
• Médecin . 

• Dyspnée d’effort depuis 8 mois. 

• OMI , crépitant des bases 

• ECG :  

• ETT : CMH septum 14 mm IM modérée , HTAP 
60mmHg 

• I Rénale Cl=38



ECG
ECG



• IRM aspect d’amylose FE 25%



Coro +/- biopsie









Evolution

• Scinti myocardite : absence viabilité IVA , 
viabilité CDt. 

• Heart Team : revascularisation diagonale / Cx 
puis CTO CDt. 

• Episode de TV asymptotiques pendant 
convalescence…DAI…….















Evolution 

• Amélioration FE VG : 35% 

• Rééducation 3 semaines













Evolution

• 2 mois FEVG 48% Akinesie antéroapicale 

• Dyspnée stade I





Monsieur Ga…56 ans

Angor et palpitations intermittentes depuis 2 mois 
Palpitations et angor depuis 24h 
FDR : tabac sevré 
ETT : FE 45% (en FA) hypokinésie globale 



ECG



Traitement

• B Bloquant Sectral 200 

• Cordarone 

• Rivaroxaban 

• Hospitlaisation CEE et coronarographie



ECG après réduction FA



• contrôle ETT : FE 50% hypokinésie inférieure



Coronarographie









Traitement de sortie….?





M..De 70 ans

• Angor d’effort stable depuis 1 ans 

• FDR : Tabac sevré depuis 10 ans 

• 2 verres de vins / jours +/- apéro… 

• ETT : FE 45 % hypokinésie ASA IM modérée



ECG



Coronarographie







• FFR TC / IVA 0,76 

• FFR TC / Cx : 0,79















Evolution…





M… Go…

• douleur épigastriques de repos et d’effort 

• FDR : diabète de type 2 , HTA , dyslipidémie , 2 
frères MS à 60 et 71 ans 

• ECG de repos normal 

• ETT : normale



Epreuve effort









• Revascularisation : pontages 


