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COMPTE RENDU DE CORONARQGRAPHIE-AN GIOPLASTIE
LE 17-01-2023 ,

Clinique : HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

Nom et prénom du patient : ASSEBANE MOHAMMED

Service des explorations cardiovasculaires invasive

Laboratoire de cathétérisme cardiaque

Opérateur : Dr Issam ATIDI

Cardiologue référent: Dr Youssef BENNANI

Technicien de salle de cathétérisme: NAHCHOUCH et S.BOUALLALA

Salle : GE IGS 320

Présentation clinique :

Facteurs de risque cardiovasculaire : HTA, dyslipidémie, l'age et le sexe masculin
Tableau clinique : OAP ischémique sur CMD en dysfonction sévére du VG FE 25%
Technique :

Voie d’abord : artére radiale droite — 6 French-succeés d’abord -succés de fermeture avec un
bracelet compressif ou TR-BAND.

Produit de contraste utilisé : IOMERON

Médicaments administrés :

Héparine (cocktail) : 3oooUI

ISOPTINE (cocktail) : 3 mg

RISORDAN (cocktail) : 0.3

Matériel utilisé :

STARTER 0.035X150 em J

Guide 0.014X190 cm

Sonde diagnostique JR4 CORDIS 5French et JL 3.5 5French

Guiding XB 3.5 CORDIS ou LUNCHER

CORONAROGRAPHIE :
Réseau coronaire gauche :
Trone commun gauche : de taille normale, non calcifié sans sténose.
IVA : Uartére interventriculaire antérieure est de taille normale, de calibre normal indemne de
sténose et de calcification sur le segment proximal, elle donne de belles branches collatérales
septales et diagonales, elle présente une occlusion chronique dés le segment moyen avec un
nippel et un trajet visible (CTO), reprise partiellement par la marginale.

Circonflexe : Uartére circonflexe est une artére coronaire de taille normale, discrétement
irréguliére et sans calcification, elle présente une sténose serrée de 70% au niveau moyen Elle
donne une belle branche marginale siége d'une sténose serrée de 70% avec un flux coronaire

TIMI III sur toute sa longueur, la deuxiéme marginale est siége d'une occlusion chronique avec
une margino-bissectrice gréle.

Réseau coronaire droit :

L'artére coronaire droite est de taille normale, discrétement irréguliére peu calcifiée et

dominante, elle présente une sténose serrée longue de 70% proximo-moyenne avec une sténose

serrée moyenno-distale de 80%, elle donne de belles branches de bifurcation a son trépied,

Partére rétro ventriculaire gauche et Uartére interventriculaire postérieure irt{{gnﬁws de toute
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Conclusion:

Une atteinte tritronculaire.
Une occlusion chronique de l'artére interventriculaire moyenne (CTO).

Une sténose serrée de l'artére circonflexe moyenne avec une sténose serrée de 70% de la
premiére marginale.

Une sténose serrée de 70% proximo-moyenne de la coronaire droite et de 80 % moyenno-distale
en amant du trepied.

Indication d'une angioplastie de la coronaire droite proximo-moyenno-distale dans un premier
temps puis d'une angioplastie de la CX moyenne+/- la premiére marginale.

.

Angioplastie coronaire :

La sonde porteuse RJ4 BOSTON SCIENTIFIQUE 6F de 100 cm est positionnée au niveau de
l'ostium de la CD de maniére sélective et présentant un bon support. Un guide BMW 0.014
HYDRO

Franchit la lésion et positionnée en distalité de U'artére retro ventriculaire gauche.

Une pré dilatation étagée a l'aide d’un ballon semi compliant 2X20mm PANTERA PRO, aucune
empreinte a été notée lors de U'inflation. Implantation d’un stent actif ORSIRO 2.25 X 40 mm au
niveau de la coronaire droite moyenno-distale sans empreinte lors largage du stent avec une
inflation portée a 18 ATM. Implantation d'un stent actif SYNERGY 2.5x48mm porté a 18 ATM au
niveau de la coronaire droite proximo-moyenne.

Bon résultat angiographique immédiat avec un flux TIMI II1.

Conclusion:

Suceés d'angioplastie de la coronaire droite proximo-moyenno-distale par pré-dilatation et
stenting actif ORSIRO 2.25X40 en distal et SYNERGY 2.5X48mm en proximal avec une petite
zone de chevauchement.

Trés bon résultat angiographique immédiat.

Discuter une angioplastie complémentaire de la marginale.

Indication d'une DAPT & base de COPLAVIX 75/100mg 1cp/j pendant 12 mois.

DR ATIDI

CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL
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