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cEe traitement de I'angor stable est médica mentﬁux associé ou non a line
> revascularisation (ATC ou pontage) &
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Certains patients reste symptnmatiqu%;: 10% a 30%
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Le pronostic de ces angors refractaifes est lie a la nature et a |a sévérite de la
pathologie sous-jacente &

L'angor refractaire a un impact important sur la %uailte de vie.
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& 32 MACE chez 228 patigsits
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évenetgé'ﬁts Patient Lié procédure Lié;ciﬁb dispositif
» n{af (%) n/N (%5) n/N (%) &5 n/N (%)

DC cardiaque !6/32(18.8%)| 64228 (2.6%) | 0/228(0.0%) 0/228 (0.0%)
AVC majeur | 5/32 (15.6%) | 4/228 (1.8%) | 0/228(0.0%) 0/228 (0.0%)
IDM 21/32 (65.6%)| 16/228 (7.0%) | 1/228 (0.4%) 1/228 (0.4%)
Total 23/228 (10.1%) é‘ﬁzs (0.4%) 1/228 (0.4%)
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Homme de 68 ans Fréquenl;eg re-hospitalisations
FR: Hypertension, Diabéete Impz:gﬁnajeure sur sa vie quotidienne
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Ischémie antero-latérale
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.,_a*’b Durée de !a procédure: 30 min- durée'ﬁgléysnn hospitalisation: 2 jours
ﬁmﬁ"} Amelicration spectaculaire de ses syghptomes a 1 mois
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Systéme de réd ion du sinus coronaire

Prige an charga friﬁ?ulm A fitre de "article L,168-1-5 du coda de [a
SacUribe El:rclalﬁ'k

=y

Adopte pa l-EI:M'I"II"l"llﬁ!ll'.hr'l nationale @évaluation des dispositifs rmk-
dicaux . technologies de santé la 30 novembre 2021
L’'essentiel
Avis favorable a la prise | Angine de poitrine stable réﬁadﬁ de classe 3 ou 4 selon la Societe
en charge transitoire. canadienne de cardiclogie, malgré un traitement pharmacologique bien
Indication retenue : conduit, chez des patients @tre-'tndiqués ou a haut risque de revascu-
larisation par pontage agitocoronarien ou par intervention coronarienne
‘ percutange,
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ﬁtgﬁ?angur réfractaire est un problerne de sante p[.cﬁblir:
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Une prothése deployée au ballon, en aclaf en forme de sablier implantée dans

le CS (Reducer Neovasc) entraine une, Eﬁennse focale et augmente la pression se

qui diminue 'angor. af
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Une étude randomisée vs sham-controlled, le confirrne: amélioration des

syimptomes et de la qualité de vie
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