Cher confrère, 
Voici le compte rendu de la consultation cardiologique de votre patient dans le cadre de l’initiation d’un traitement par hormonothérapie pour la prise en charge de sa néoplasie prostatique. 

Résumé oncologique :
Antécédents cardiovasculaires :
Antécédents autres :
Facteurs de risque cardiovasculaires : âge HTA, dyslipidémie, hérédité coronarienne, diabète, tabagisme
Traitement : 
Signes fonctionnels : asymptomatique sur le plan cardiovasculaire. Monte deux étages sans symptômes.
Examen physique : poids  kg, taille 1m  , BMI, PA mmHg, pas d'anomalies auscultatoires, pouls distaux perçus, pas de souffle vasculaire, pas de signes d'insuffisance cardiaque droite ni gauche. 
ECG : RSR /min, PR ms, QRS fins d'axe normal, pas de troubles de la repolarisation QTc (F) ms.
Biologie : CT total : g/L LDL g/L, HDL g/L, GAJ g/L, créatininémie, CKD
SCORE 2 : bas/haut/très haut risque CV, soit estimation des évènements CV à 10 ans à %. 
Echographie cardiaque transthoracique (si nécessaire) : 

Conclusion : 
Examen cardiovasculaire de repos rassurant. Pas de cardiopathie décelable.
SCORE 2 : bas/haut/très haut risque CV, soit estimation des évènements CV à 10 ans à %.: objectif LDL idéalement <g/L.
Pas d’interactions médicamenteuses avec l’hormonothérapie prévue (rosuvastatine, atorvastatine, AOD, antiarythmiques). 
Recommandations diététiques. 
Activité physique régulière sous la forme de 30 minutes 5 jours/ semaine d’activité physique de niveau modéré. 
Echographie d’effort prévue. 
Suivi/3 ans en l’absence de symptômes. 

L’hormonothérapie à visée prostatique augmente par le biais d’effets métaboliques (augmentation du LDL, des TGL, de la masse grasse, des risques de diabète, syndrome métabolique) la morbi/mortalité cardiovasculaire, favorisant des coronaropathies, des AVC, des TVP, une déstabilisation tensionnelle, des troubles rythmiques (FA) et un allongement du QT (modéré). 



