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Nom patient : HADINE AHMED
Prise en charge : MUPRAS

Traitements CORO + DILATATION CORONAIRE

Date

26/12/2022

N° :221226083015A.1:

S ki,

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant ";
DILATATION CORONAIRE+3STENTS ACTIFS 1 69 500,00 69 500,00 i
g CORONAROGRAPHIE 1 6 000,00 6 000,00 'y
' Sous-Total 75 'Sbu,()_'g.i
|

Arrété le présent devis & la somme de : Total devis 75 500,00

SOIXANTE-QUINZE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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TEL: 05-22-80-00-00 - FAX: 05-22-82-16-12- CNSS: 6813978 - PATENTE:36350001 - ICE:001699719000033-1F: 1088015
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Coronarographie et Angioplastie

IPP: 1028

Date Examen: 24/12/2022

Opérateur: Dr MOHAMED SAADAQUI
Correspondant: Dr MOHAMED SAADAOUI
Dr Ilham EL JAQUI

Indications: INFARCTUS ANTERIEUR

Patient: AHMED HADINE Date de naissance: 19/12/1950

Sexe: MASCULIN

~ STATUT CLINIQUE

e Facteurs de risques : HTA, Diabéte (traitement per os).

TECHNIQUE

Salle: ATLAS.
Voie d’abord primaire:  Artére radiale droite - 6 French - Succés voie d'abord - Succés fermeture avec
Compression manuelle.

Contraste: Omnipaque. 150 ml

Matériel:

e ORSIRO 3.5 X 13 mm (Biotronik).
e  ORSIRO 4 X 9 mm (Biotronik).
e ORSIRO 3.5 X 40 mm (Biotronik).

CORONAROGRAPHIE

Dominance: Dominance droite.
ArtéreCoronaire Gauche:
* Letronc commun est de longueur normale. Le tronc commun présente une sténose trés serrée (70-

90%), englobant l'origine de |'artére circonflexe proximale. Cette lésion s'étend jusqu'a le tronc
commun.

e L'artére interventriculaire antérieure est de taille normale. Cette artére coronaire donne 2 branches
diagonales. L'artére interventriculaire antérieure proximale présente une sténose trés serrée (70-
90%). L'artére interventriculaire antérieure moyenne est indemne de resténose du site d'angioplastie.
Cette lésion s'étend jusqu'a I'artére interventriculaire antérieure moyenne. Le diamétre de référence
est de 3 mm a ce niveau. Le lit d'aval est pathologique. L'artére interventriculaire antérieure moyenne
est indemne de resténose du site d'implantation du stent actif. Cette lésion s'étend jusqu'a I'artére
interventriculaire antérieure moyenne.

e L'artére circonflexe est une artére coronaire de taille normale. Cette artére donne deux branches
marginales significatives. L'artere circonflexe moyenne présente une sténose trés serrée (70-90%)
type B1, englobant l'origine de la seconde marginale.

moyenne.
Score Syntax: 24
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La sonde porteuse LAUNCHER JR 4.0 6F 110 cm est positionnée au niveau de l'artére coronaire droite
proximale de maniére sélective et présente un bon support. Un guide BMW 0.014 HYDRO 3CM (SING) franchit
la lésion et est positionné en aval de I'artére coronaire droite proximale par voie antérograde sous-intimal
("fausse lumiére"). Mise en place d'un stent actif ORSIRO 3.5 X 40 mm au niveau de l'artére coronaire droite
proximale. Aucune empreinte n'a été notée lors de l'inflation. Aprés contréle angiographique final, l'artére
coronaire droite proximale est indemne de lésion significative. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun
spasme n'a été induit durant la procédure.

La sonde porteuse LAUNCHER XB3.5 6F 100 cm est positionnée au niveau du tronc commun de maniére
sélective et présente un bon support. Un guide BMW 0.014 HYDRO 3CM (SING) franchit la lésion et est
positionné en aval de l'artére interventriculaire antérieure proximale par voie antérograde sous-intimal
("fausse lumiére"). Mise en place d'un stent actif ORSIRO 3.5 X 13 mm au niveau du tronc commun. Une
inflation est réalisée a une pression maximale de 16 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 ORSIRO 4 X 9 mm au niveau de l'artére
interventriculaire antérieure proximale. Une inflation est réalisée & une pression maximale de 16 atm pour une
durée totale de 30 sec. Aucune empreinte n'a été notée lors de l'inflation. Aprés contrdle angiographique final,
le tronc commun est indemne de lésion significative. Le flux coronaire est normal (TIMI 3). Aucun spasme n'a
été induit durant la procédure.

Aprés contrdle angiographique final, I'artére interventriculaire antérieure proximale est indemne de lésion
significative. Aucun spasme n'a été induit durant la procédure.
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v Coro:
Lésions tritronculaires.
e Sténose significative du tronc commun, englobant I'origine de I'artére circonflexe proximale (lésion de
bifurcation).
e Sténose significative de l'artére interventriculaire antérieure proximale. Absence de resténose de
I'artére interventriculaire antérieure moyenne au niveau du site d'angioplastie. Absence de resténose
de l'artére interventriculaire antérieure moyenne au niveau du site d'implantation du stent actif.
‘ e Sténose significative de I'artére circonflexe moyenne, englobant 'origine de la seconde marginale
(Iésion de bifurcation).
e Sténose significative de I'artére coronaire droite proximale. Lésion intermédiaire de I'artére coronaire
droite moyenne. ‘
v' Angioplastie :
e Succes d'angioplastie de I'artére coronaire droite proximale. Implantation d'un stent actif. ‘
e  Succeés d'angioplastie du tronc commun. Implantation d'un stent actif.
*  Succes d'angioplastie de I'artére interventriculaire antérieure proximale. Implantation d'un stent actif.
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ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETA
INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNE
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