Mme X a été hospitalisée le 1er février pour un infarctus du myocarde. Elle s’est présentée aux
urgences a 8 h 30 en raison d’une douleur thoracique évoluant depuis 3 h 30 du matin. Elle a
été admise en soins continus et a bénéficié d’un traitement par Héparine, Xylocaine et
Potassium.

Elle a présenté 1 heure apres son arrivée une fibrillation ventriculaire traitée par choc
électrique externe. L'évolution a également été compliquée 1 heure plus tard par un cedeme
pulmonaire, traité par Lasilix.

Elle a bénéficié d’'une mobilisation progressive et a quitté les soins intensifs le 6 février.

Il a été transféré a Nancy le 17 février pour une coronarographie qui a mis en évidence une
obstruction de I'interventriculaire antérieure moyenne. La ventriculographie monte une
hypokinésie antérieure [...].

Elle nous a été re-transféré le mercredi 19 février et a regagné son domicile le 22.
La réadaptation phase 1 s’est poursuivie jusqu’a ce jour sans complication.

Le test d’effort est sous maximal négatif a 90 Watt sans trouble du rythme.

La réadaptation de phase 2 débutera lundi 24 février en ambulatoire.

Le traitement comporte : Lipanthyl, Furosémide, Risordan 20 mg x 2, Chlorure de Potassium.



