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Monsieur Rodrigue, patient de 1925, 
hypercholestérolémie, maladie lithiasique rénale, 
lithotrypsie, Uralyt U

Dyspnée d’apparition brusque. FA. 

D-dimères nég. Sintrom

Écho cardiographie: légère dysfonction diastolique. 
Rythme sinusal. FA paroxystique

traitement : Amiodarone (DCI)

1998
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douleurs thoraciques lors d’efforts brusques, 
durant 30 minutes et disparaissant 
spontanément  ergo : négative cliniquement et 
graphiquement lég positive. 

Janvier 1999

Facteurs de risque cardio-vasculaire:

Hypercholestérolémie traitée par régime:

Cholestérol 6.4, HDL 0.9 TG 2.7 LDL 4.1
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Que proposez-vous devant ce syndrome 
coronarien inaugural  ?

A. On ne fait rien

B. Aténolol + Aspirine

C. Scintigraphie myocardique

D. Échocardiogrphie de stress

E. Coronarographie
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Pas de bilan invasif d’emblée, 

ttt Tenormine ®, Aspirine, ergométrie dans 6 mois

Juin 1999: douleurs au repos
Coronarographie: dilatation circonflexe

Introduction Zocor ®

malaise avec syncope secondaire à une  
hypoTA orthostatique et bradycardie, à 
la première prise de Tenormine. Le 
lendemain, TA 100/75, pouls 52.

Diminution dosage Tenormine à 25 mg/j
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Octobre 1999 réapparition douleurs

Corono (2) re-sténose Cx, 2 stents

Octobre 2000 dyspnée

Diagnostic pneumologique: hyperventilation 
alvéolaire et entraînement insuffisant
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• 2001: hyperthyroïdie sévère rapportée à la prise 
d’amiodarone

• 7.2001 Douleurs thoraciques, dyspnée, ergo + 
PTCA, stent IVA (3)

• 9.2001 douleurs, corono (4) pas de nouvelle lésion

• 10.2001 re douleurs: que faites-vous ?
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A. réassurance, retour à la maison

B. Dosage troponines et ECG

C. Prévoir rendez-vous cardiologue

D. Hospitalisation urgences
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• Infarctus sous endoc inféro-lat
sténose serrée diagonale, stentée (5)

• Sotalex ® , récidive de FA

• Le patient est anxieux, et change de 
cardiologue pour se rapprocher du CHUV
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• Décompensation cardiaque modérée. Il a donné son 
torasémide à sa femme…

• Ttt Lipanthyl (myalgies sévères sous Zocor) 
Rytmonorm, Sotalex , Sintrom, Aspirine

• 2005 développe une HTA (150/95)

• 2008 angor, angioplastie CD, stent (6)

• Syndrome coronarien aigu avril 2009 coro (7) : lésion 
de l’IVA, stent actif.
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• Plaintes sur le suivi cardiologique, anxiété

• 2012:  décompensation cardiaque

• 2018:  Insuff rénale terminale, ttt bicarbonate et EPO
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