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Formulaire derecueil de données en cas de complication clinique
apresla pose d’ une endoprothése Cypher

1.Renseignements patient

Initiales du patient |_|_| (les deux premiéres lettres du prénom)

2. Complication clinique*

Réhospitalisation pour douleur thoracique
Infarctus du myocarde (taux enzymatique CPK.M

- dans le territoire de I” artere implantée avec un stent Cypher

- dans un autre territoire
redilatation de lalésion traitée par le stent Cypher
pontage de lalésion traitée par le stent Cypher

réocclusion, ala coronarographie de contrdle, del
par le stent Cypher

e décés (decrirealafin du formulaire)

3. Chronologie

Date d' implantation

Date de survenue de la complication

4. Informations complémentair es

Nombre de stent(s) Cypher
Type de stent Cypher

stent 1

[ ] ] mm
[] ] mm

- diameétre
- longueur

Lésion traitée* Tronc [ IVA []

- |ésion aprés désocclusion

- |ésion correspondant au territoir
- |ésion de bifurcation

- |ésion d’ ostium

- lésion autre

D’ autres stents ont-il été utilisés simultanément ? *
oui [ mémesegment

oui [ | Aadistance

Patient* - diabétique

- non diabétique

|_|_|_| (lestrois premiéres |ettres du nom)

]

B 5 fois supérieur alanormale) :

alésion traitée
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0 00 todn
0 OO todd

stent 3

[ ] |mm
[] ] mm

stent 2

|1 |mm
LI mm

Circonflexe || Droite [ |

e d'un infarctus récent (<48H)

N O N B

non [

] O

* cochez la ou les case(s) correspondante(s)
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L e traitement antiagrégant plaquettaire lors de la complication était* :

- suivi par le patient []
- nonsuivi par le patient [
Composition du traitement antiagrégant plaquettaire*
- aspirine []
préciser ladose prescrite | | | | mg/j
- ticlopidine [
préciser la dose prescrite | | | | mg/j
- clopidogrel []

préciser la dose prescrite | | | | mg/j

* cochez la ou les cag(s)e correspondante(s)

Commentaires, veuiller décrire le cas de ce patient :

A renvoyer par fax au 01.55.87.37.02
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