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Mr TAHIRI JOUTEI HASSANI ABDERRAFI

Pour une angioplastie coronaire

Patient a trés haut risque cardiovastulaire.

FRCV: Age, HTA et Dyslipidémie.

Douleur thoracique typique.

ECG : Sous décalage en Antérieur.

Coronarographie :

Plaque de 30% sur I'ostium du tronc commun.

Sténose serrée de 70% sur I'lVA proximale. Sténose serrée de I''VA moyenne.

Plaque de I'artére circonflexe proximale.

Plaque de 30% sur I'ostium de la CD proximale. Stents actifs sur la CD proximale et moyenne
perméables.

INDICATION : a une angioplastie de I'IVA proximale et moyenne par trois
stents actifs.

Bien confraternellement

Dr EN-NOQOBI.J

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Patient: ABDERRAFI TAHIRI JOUTEl HASSANI  Date de naissarice: 10/01/1939 Sexe: MASCULIN
IPP: 391 ' w
Date Examen: 16/01/2024 ' ; : i
Opérateur: Dr Jamal EN-NOQOBI
Correspondant: Dr Driss BENCHEKROUN

Infirmigre(s): Mme Safaa ANASRI, Mr. Ismail GARRACH
Indications: Coroscanner positif

Coronarographie

e Examen Clinique: Angor stable.

Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - Succés voig d'abord - Succés fermeture avec Compression
manuelle.

HEPARINE : 2500 Ul [V a 08:56.

CORONAROGRAPHIE

Dominance: Dominance droite.
Artére Coronaire Gauche:
e L'ostium du tronc commun est le siége d'une lésion non significative inférieure a 30% de type B1.

e l'artére interventriculaire antérieure donne une branche diagonale. L'artére interventriculaire antérieure
proximale présente une sténose significative (50-70%) de type B1, englobant I'origine de la premiére
diagonale. Cette lésion s'étend jusqu'a l'artére intérventriculaire antérieure moyenne. L'artére
interventriculaire antérieure moyenne présente une sténose significative (50-70%). Cette lésion s'étend
jusqu'a I'artére interventriculaire antérieure distale. Le diamétre de référence est de 2.5 mm a ce niveau.

e L'artére circonflexe donne une seule branche marginale significative. L'artére circonflexe proximale est le
sigge d'une Iésion non significative inférieure a 30% de type B1, englobant l'origine de la premiére
marginale. Le diamétre de référence est de 3 mm @& ce niveau. Le lit d'aval est normal, non infiltré. Le flux
coronaire est normal (TIMI 3).

Artére Coronaire Droite: L'artére coronaire droite proximale est indemne de resténose du site d'implantation du
stent actif. Cette Iésion s'étend jusqu'a I'artére coronaire droite moyenne. L'ostium de |'artére coronaire droite
proximale est le siége d'une Iésion non significative infériedre a 30% de type B1. L'artére coronaire droite moyenne
est indemne de resténose du site d'implantation du stent actif.

Score Syntax: 14

Plaque de 30% sur I'ostium du tronc commun.

Sténose serrée de 70% sur I'lVA proximale. Sténose serrée de I'lVA moyenne.

Plaque de I'artére circonflexe proximale.

Plaque de 30% sur |'ostium de la CD proximale. Stents actifs sur la CD proximale et moyenne
perméables. I

¢ Indication a une angioplastie de I'lVA proximale eét moyenne par trois stents actifs.

Dr Jamal EN-NOQOBI

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 052297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
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Pafient: ABDERRAF| TAHIRI JOUTEI HASSANI  Date de naissanice: 10/01/1939 Sexe: MASCULIN
1PP: 391 i

Date Examen: 16/01/2024
Opérateur: Dr Jamal EN-NOQOBI ;
Correspondant: Dr Driss BENCHEKROUN v ;
Infirmiére(s): Mme Safaa ANASRI, Mr. Ismail GARRACH
Indications: Angor stable

e Examen Clinique: Angor stable.

Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - Succés voig d'abord - Succes fermeture avec Compression
manuelle.
Matériel:

e  GUIDE 0.014 185CM (Boston Scientific) N° 32059661.

e SYNERGY 2.25 X 28 mm (Boston Scientific) N° 317@5907.

° RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 26 mm (Medtronic) N"‘ 0011856423.

. RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 12 mm (Medtronic) N?0011717490.

HEPARINE : 5000 Ul IV a 10:52.

CONTROLE ANGIOGRAPHIQUE

e L'artére interventriculaire antérieure donne une branche diagonale. L'artére interventriculaire antérieure
proximale présente une sténose significative (5Q—70%) de type B1, englobant I'origine de la premiére
diagonale. Cette lésion s'étend jusqu'd l'artére interventriculaire antérieure moyenne. L'artére
interventriculaire antérieure moyenne présente une sténose significative (50-70%). Cette lésion s'étend
jusqu'a l'artére interventriculaire antérieure distale. Le diamétre de référence est de 2.5 mm a ce niveau.

ANGIOPLASTIE

La sonde porteuse EBU 3.5 5F est positionnée au niveau di tronc commun. Un guide GUIDE 0.014 185CM franchit
la lésion et est positionné en aval de l'artére interventriculaire antérieure moyenne. Mise en place d'un stent actif
RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 12 mm au niveau de ['artére interventriculaire antérieure proximale sans prédilatation.
Une inflation est réalisée a une pression maximale de 14 atm pour une durée totale de 30 sec. Aucune empreinte
n'a été notée lors de l'inflation. Mise en place d'un stent actif RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 26 mm au niveau de
I'artére interventriculaire antérieure moyenne sans préidilatation. Une inflation est réalisée a une pression
maximale de 14 atm pour une durée totale de 30 sec. Aucune empreinte n'a été notée lors de l'inflation. Mise en
place d'un stent actif SYNERGY 2.25 X 28 mm au niveau de l'artére interventriculaire antérieure moyenne sans
prédilatation. Une inflation est réalisée a une pression maximale de 14 atm pour une durée totale de 30 sec.
Aucune empreinte n'a été notée lors de l'inflation. Aprés gontrdle angiographique final, l'artére interventriculaire
antérieure proximale est indemne de lésion significative. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme n'a
été induit durant la procédure.

v" Succés d'angioplastie de I'IVA proximale et
v"  DAP pendant une année.

noyenne. Implantation de trois stents actifs.

Dr Jamal EN-NOQOBI

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Angioplistie

Pafient: ABDERRAF| TAHIRI JOUTEI HASSANI
IPP: 391

Date Examen: 16/01/2024

Opérateur: Dr Jamal EN-NOQOBI
Correspondant: Dr Driss BENCHEKROUN
Infirmiére(s): Mme Safaa ANASRI, Mr. Ismail
Indications: Angor stable

Date de naissance: 10/01/1939

GARRACH

Sexe: MASCULIN

e Examen Clinique: Angor stable.

Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - Succés voie d'abord - Succés fermeture avec Compression

manuelle.
Matériel:

GUIDE 0.014 185CM (Boston S

RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 26
RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 12

HEPARINE : 5000 Ul IV a 10:52.

L'artére interventriculaire antérieure donne une b

cientific) N° 32059661.

SYNERGY 2.25 X 28 mm (Boston Scientific) N° 31765907.

mm (Medtronic) N°0011856423.
mm (Medtronic) N°0011717490.

MEDICAMENTS

CONTROLE ANGIOGRAPHIQUE

ranche diagonale. L'artére interventriculaire antérieure

proximale présente une sténose significative (50-70%) de type B1, englobant I'origine de la premiere
diagonale. Cette lésion s'étend jusqu'a l'artére interventriculaire antérieure moyenne.

interventriculaire antérieure moyenne présente

L'artere

ne sténose significative (50-70%). Cette lésion s'étend

jusqu'a l'artére interventriculaire antérieure distale. Le diametre de référence est de 2.5 mm a ce niveau.

ANGIOPLASTIE

La sonde porteuse EBU 3.5 5F est positionnée au niveau du tronc commun. Un guide GUIDE 0.014 185CM franchit
la lésion et est positionné en aval de |'artére interventriculaire antérieure moyenne. Mise en place d'un stent actif
RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 12 mm au niveau de l'artére interventriculaire antérieure proximale sans prédilatation.
Une inflation est réalisée a une pression maximale de 14 jtm pour une durée totale de 30 sec. Aucune empreinte

n'a été notée lors de l'inflation. Mise en place d'un ste

nt actif RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 26 mm au niveau de

I'artére interventriculaire antérieure moyenne sans prédilatation. Une inflation est réalisée a une pression

place d'un stent actif SYNERGY 2.25 X 28 mm au niveau|de l'artére interventriculaire antérieure moyenne sans

maximale de 14 atm pour une durée totale de 30 sec. AuIme empreinte n'a été notée lors de l'inflation. Mise en

prédilatation. Une inflation est réalisée a une pression

Aucune empreinte n'a été notée lors d

antérieure proximale est indemne de lésion significative.

été induit durant la procédure.

e l'inflation. Apres

aximale de 14 atm pour une durée totale de 30 sec.
ontréle angiographique final, I'artére interventriculaire
{e flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme n'a

v" Succeés d'angioplastie de I'IVA proximale et

v' DAP pendant une année.
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Dr Jamal Eli-NOQOBI

oyenne. Implantation de trois stents actifs.




