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UNITE DE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

N° TELE : 0661 42 30 52
= 2ELE : U661 42 30 52
Coronarographie et Angioplastie

Patient: HAYAT BENJELLOUN " Date de naissance: 30/12/1940 Sexe: Feninm iy i
iPP: 3389 Taille: 166 ¢m.
Date Examen: 01/08/2023 Poids: 75 kg.

IMC:272

SC(m?): 1,88

Opérateur: Dr KAMEL BOUGHALEM
Correspondant: Dr SAAD SOU LAMI

* Indications: Douleur thoracique suspecte. Ischémie myocardigue documentée par I'élévation
enzymatique.

¢ Examen Clinique; Douleur thoradique suspecte. Ischémie myocardique documentée par I'élévation

enzymatique.

Salle: Salle Coro Philips Azurion.
Voie d'abord primaire: Artere radiale droite - 6 French avec Bracelet/TR-BAND.
Contraste: Cminipague. 50 m!
Matériel:

®  CATHETER INFINITI JL 3.5 F5 {Cordis).

°  CATHETER INFINITI JR 4.0F5 {Cordis).

¢ ULTIMASTER 25X 12 mm (Terumo) N* 230331,

Héparine : 50 mg IV 3 13:53.
Risordan:2mg IV 2 13:53,
CORONAROGRAPHIE ~
Dominance: Equilibrés.
Artére Coronaire Gauche:

* Le tronc commun est normal, sans sténose.

* Lartére interventriculaire antérieyre donne une branche diagonale. L'artére interventriculaire antérieure
moyenne présente une sténose significative {50-70%) de type B1, englobant I'origine de ia premiére
diagonale. 'ostium de Ia premiere diagonale est |e siege d'une lésion non significative inférieure 2 50% de
type B1. Le flux coronaire est normal (TIMI 3),



Dingonain t < 30%

—CONCLUSION

Coro :
Lesion monotronculaire,

® Sténose significative de l'artére interventriculaire antérieure moyenne, englobant l'origine de Ig
premiére diagonale (lésion de bifurcation). Lésion non significative de l'ostium de Ja premigre
diagonaie,

¥ Angioplastie -
® Succés d'angioplastie de I'artére interventriculaire antérieure moyenne. Im,

plantation de 1 stent actif.
¢ Trithéraple durant I'hospitaiisation, puis bithérapie : ACE et piavix 2/.

Dr KAMEL BOUGHA
Dr Kame! BOUGHALEM

Cardiologue e
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