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‘ Date 08/11/2022
S P p— N° :221108162913ME

Nom patient : BAHRI RANIA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  DILATATION
DILATATION 1 STENT ACTIF SUR LA CORONAIRE DROITE

PRESTATIONS - ot - Nombre Lettre clé Prix Unitaire. = Montant
DILATATION ARTERE CORONAIRE +1 STENTAC i 1 |Ya96 49 000,00 49 000,00
Sous-Total 49 000,00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 49 000,00
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Modéle S. 2 bis

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT
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2) - Renseignements cliniques sommaires -
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CRABBOkT b COKONAROGRAPHIE

INFORMATIONS PATIENT :
Nom : BAHRI
Prénom : RANIA

Date de I’examen : 06 /01/2022
Médecin traitant :  Dr Raziq
INDICATION : SCA ST - troponine+
TECHNIQUE :
Ponction de I’artére radiale droite par méthode de Seldinger. Désilet6 F
RESULTAT :
Réseau coronaire gauche :
e Tronc commun TCG de bon calibre sans sténose
e L’IVA est une artére de bon calibre, irréguliére contourne la pointe et donne
naissance a plusieurs branches diagonales dont une principale
e Plaque de30% de I’ostium de I'TVA
e Pont myocardique de I'IVA moyenne avec une compression systolique de
70%
e L artere circonflexe est une artére de bon calibre et donne naissance a une
branche marginale principale
e Occlusion thrombotique aigue de la circonflexe moyenne (TIMIO, reprise
en distalité Rentrop 1)

Réseau coronaire droit : dominant

e Sténose serrée 70 a80 % du genu supérius de la coronaire droite avec un
bon lit d’aval

CONCLUSION :

Lésions bi tronculaire :
e Occlusion thrombotique aigue de la circonflexe moyenne (TIMIO .
Rentrop 1) lésion responsable du SCA
e Sténose serrée du genu supérius de la coronaire droite avec un bon lit
d’aval '
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RAPPORT D PANGIOPLA S TTESCORONAIRE

INFORMATIONS PATIENT :
Nom - BAHRI
Prénom : RANIA

Date de I’examen : 06/01/ 2022
Meédecin traitant ~ : DR Raziq
INDICATION : SCA ST - troponine +
TECHNIQUE ET MATERIEL
Ponction de I’artere radiale droite par méthode de Seldinger. Désilet 6F
Sonde porteuse EBU 3.0
Guide pilot 50 0.014
Ballon SPRINTER LEGEND 2.5 x 12 mm
Stent XIENCE ALPINE 2.75x 23 mm
Ballon NC ACCUFORCE 3.0 x 12 mm
Image de contréle avant angioplastie :

e Occlusion thrombotique de la circonflexe moyenne (TIMIO.

Rentropl)

Procédure
On intube I’ostium de I"artere coronaire gauche par une sonde porteuse EBU3.0
A travers cette sonde, nous introduisons un guide pilot 50 0,014 qui franchit la
lésion de la circonflexe apres appui ballon et se met en distalité .On procede a une
pré dilatation de la lésion a I’aide d’un Ballon SPRINTER LEGEND 2.5 x 12
mm puis la mise en place d’un stent XIENCE ALPINE 2.75 x 23mm que 1’on
inflate a 14 atmospheres pendant 40 secondes
Afin d’optimiser le déploiement de I’endoprothése, on procéde a une post
dilatation par un ballon NC Accuforce 3.0 x 12 mm que I’on inflate a 16 Atm
Le résultat post angioplastie + stent actif retrouve une artére circonflexe
perméable sans sténose résiduelle au site dilaté ni dissection associée, le flux
TIMI 111
CONCLUSION :
Succés de désobstruction + stent actif de la circonflexe moyenne
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