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Mr K… Etienne

• 77 ans, ATCD IDM antérieur en 83
• Récidive douloureuse en février 97
• > Coro :

– 55 % IVA
– 80 % PL1

• ATC PL1
• Ventriculographie isotopique :

– CS normale
– FEV : 65%

• 11/97 : nouvelle récidive douloureuse



Mr K… Etienne



Mr D… Alain

• 69 ans

• HMA : cardiopathie
ischémique découverte
à 67 a (1994) suite à
l’apparition sur un
ECG d’ondes Q
(D1VL), précédées de
dorsalgies d’effort
(bilan négatif…)

• CORO : IVA2
occluse, peu de
séquelles, pas de
geste

• Suivi par EE
négatives

• En 96 EE se positive
électriquement

• Examen à demander?
• Pourquoi?



Mr D… Alain (2)

• Un thallium est proposé
• > Ischémie modérée en antérieur

• >> Modification du traitement médical
• En 98, récidives douloureuses
• Examen proposé? Pourquoi?



Mr D… Alain (3)



Mr D… Alain (4)
• Indication de revascularisation car :
• > ischémie antérieure et inférieure
• > ischémie sévère et étendue
• Absence de séquelle de nécrose
• CORO : stent CD - IVA non

revascularisable
• Suivi par Thallium à 1 an :

– Pas d’ischémie en inférieur
– Très légère amélioration antérieure

• > Discussion d’un pontage IVA



Mr Z… Roger

• 63 a

• ATCD pontage 1985 (IVA - D1)

• Bilan pré opératoire chirurgie
vasculaire

• ECG : séquelle antérieure et
inférieure



Mr Z… Roger



Mr Z… Roger (2)



D… André

• 59 ans

• Bilan pré opératoire chirurgie de
vessie

• ATCD angioplastie 1995 (IVA)



D… André



C… Alain

• 39 a

• DID > 10 ans évolution

• Dialysé depuis 6 mois

• Symptomatologie de pesanteur
thoracique

• Perspective de greffe rénale



Mr C… Alain (2)



C… Alain (3)

• Suivi après stents + irradiation

• Contrôle 2 mois après par coro : RAS

• Désiquilibré récent du diabète

• Asymptomatique par ailleurs

• > scintigraphie
– Pourquoi?



Mr C… Alain (4)



R… Michel

• 49 ans

• FR +++ (tabac,HTA Cholestérol)

• Bilan pré op chirurgie carotidienne

• AOMI associée : périmètre de
marche 200 m

• > examen à proposer et pourquoi?



Mr R… Michel (2)



Mr R… Michel (3)

• En post op immédiat :
– Douleur thoracique
– Modifications ECG associées

• Coro 10 jours après :
– IVA prox : 70%, moy 50%, distale 20%
– D1 : 60%
– Cx : 60%
– CD2 : 70%

• Pont IVA proposé…



FDG dans lymphome

• F 58 a LMNH
agressif

• Bilan fin traitement

• Masse résiduelle
hépatique de 4 cm
à l’écho



Suivi Masse résiduelle MH



Surveillance masses
résiduelles lymphome



Exploration masse pulmonaire

• Masse LSD

• Scanner :
– Doute ADNP

médiastinales supra
centimétriques

• Bilan opérabilité



Bilan extension néo pulmonaire

• H 57a, VIH + stable,
OMS 0

• Masse LM
• Scanner :

– qq ganglions
médiastinaux limites

– Surrénales
hypertrophiques

– Masses tissulaires péri-
aortiques

• Indication opératoire?



Suivi néo pulmonaire opéré

• F 48 a opérée
ANDK en 99

• Augmentation ACE
depuis 1 an

• Bilan étiologique



Recherche Primitif

• Bilan d’un syndrome
paranéoplasique
sans primitif
décelé…










