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Conflit d’intérét : Aucun




Dossier Clinique - 2011

e 272 ans

* HTA ; Hérédité ; Poly artériel : AAA & CID 50% ; Emphysémateux sévere

* Coronarien 1987 (Angor) :
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1998 : Cx0 intermédiaire
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Dossier Clinique - 2011

* FE 50% - Hypokinésie inférieure

* TRT : KARDEGIC 75 — ATORVASTATINE 10 — NEBIVOLOL 5 —
NICORANDIL 10x2 — SPIRIVA — LERCAN 10 — DISCOTRINE 10

* 2011 : Angor crescendo
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DISCUSSION

* Incidence 0.02%

* Facteurs favorisants :
* Porteur

* Sondes « non conventionnelles »
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DISCUSSTON

Dunning class|  Dunningclass |l  Dunning class Il

(¢ ([

<40 mm <40 mm

Coronary ostium

Sinuses of Valsalva

Conservative (wait-and-see) Conservative (wait-and-see) Surgical intervention
or stenting of the entry point or stenting of the entry point
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STRATEGIES CHANGER
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