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t? Cardiopathie ischémique FE VG préservée &
Pontage Mig-IVA, Mid-Marginale en 2{}045

Depuis 8 mois, angor c’effort muah,gjant sous aténolol

Scintigraphie: Ischémie antérieures “inférieur et latérale (40%)
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gpﬁnns de revascularisation limitées il

Optimisation du traitement anti-angineux: &
- aténolol 50mgx2/i, ac\'?

- molsidomine 2mg x 3/ &
- patch trinitrine 15mg 8h-2Ch o

g

- amlodipine 10mg/] _P-f"
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~ Optimisation du traitement anti-angineux: &
- aténolol 50mgx2/i, ac\'?
- molsidomine 2mg x 3/ &
- patch trinitrine 15mg 8h-2Ch ,@}b
- amlodipine 10mg/] _P-f"
ﬂE,g_‘!-‘
Persistance d’un angor d’effort typique réfractaire au traitemant médical
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ZZ W Monsieur H &
3 &
gpﬁnns de revascularisation limitées &
S &
" Optimisation du traitement anti-angineux: &

- aténolol 50mgx2/i, ac"?

- molsidomine 2mg x 3/j .
g &
- patch trinitrine 15mg 8h-20h &

- amlodipine 10mg/] _P-f"
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Persistance d’un angor d’effort typique réfractaire au traitemant médical

o
=» Propositicn d’implanter un reducteur du sinus cnrq‘ﬁre

é\ﬂ'
q'*"&

o




635"

28=NE 3
CONGR=S Installatmn de lasallede KT &
cmc :

PR ENTIE L-\lu:'ﬂ

C-Arm
A gauche (si possible)
OAG 30°

i
Ind up.m*-js\
.‘




P e =1 .1]_—|

Eﬂﬁﬁ*—ﬁ@ Accés Jugulaire droit &

TIEL & :H'.II

"~F‘¢
o

S
>

{" i ]
> Anesthésie locale
Ponction écho-guidée

Intro 6F = 9F



28=NME A

conaazs \B¥) Cathétérisme du sinus comnalq;é (OAG 30°)

OAG < “’f MP 6F

Anterior
interventricuiar
vein

% mnd Delibrillation for Meart Fafure
Qetgrd, UE: Blackwell Fyitiea, 20




28 M=

.
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PRESENTIE L&m‘-“.@‘-
{bﬂﬁ;’ MP 6F / Guide 0.035 Angiographie du sinus & QCA

-"'L."--"'I L e | e =
o Calibre du sinu S

- f Localisation des coljétérales?

. : AR : g
Zone d'implantation (2 g4 cm de l'ostium) ;"I
e -

Peut étre | t]'“[ Ir—mtc- dans un .ﬂu-"e_m I'i un e
dian u_=:1re: compris entrg® H D& 13mm



cﬂﬁé 5@ Préparation du Reducer &

5;» Matériel sur ia table nﬁo

1. Cathéter guide 5F +++ 3
2. REDUCER serti sur ballon P
3. Inflateur (20% contraste / 80% SSI) b@"
4. Valve hémostatique rotative R
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<" Montée le guiding 9F Rositionner le Reducer

S (mother and child )
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Contréle guide en place



28=ME O
CONGI=S ;
&N @ Controle final & suites gﬁf
b
&
o &

& 3
q"'

o




28=ENME &éf

CONGR=S M i -

CNCH: onsieur .

EHENTIE ¥ f
o N
E,;:‘ Cher Ami, Cher Confrére, nﬂ}&“ A 2 mois
(:bm Je revois ce jour Monsieur _puhanf corgliorien qui élait irés symplomatigue moloré
o3 foutes les procédures de dilofation endocoronaire. ﬁ}
=

Il @ bénéficié le Ter zaptembre de lo mite en g ::a- d'un dispositif de réduction de calibie du sinus
corcnaire. Lintervention s'est bien passée ef ce ghtient o noté une franche amélioration, il marche
maintenant sans doulewr thorocigue. "

By s

L'axcomen simique esf sotisfoisont :5# une tensiona 15 =7,

Swr decirocordiogromme k.ﬁ?lmn est régulier de commande sinusal 70/min avec wn bloc de
bronehe droil complet, un hénﬁbio&i@ﬂrf-ur govcha,

Au niveau de |'échagraghie cardiogue o confroctilité est préserves au niveou du veniricule gauche.

On maointiend donc le troitement hobifuel chez ce patient El‘ il reverra comme convenu le Deocteur
DELHAYE pour la survellionce de cetle nouvelle procédure, ‘S‘

Bien amicolemant Q.Ff
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. 45 Lam@’. 61@"’
< &
ﬂm& Difficultés a trouver le sinus @Q@b
o « MP, AL-1 &
+ Guide 0.035 J / Terumo ﬁc*{’
b@"

Difficuliés a positionner la MP gf‘{ le Guiding 9F :

» Angulation du sinus ,!'valvulgﬁ\:emeuses
* Solutions: Patience ++
Twist & torque &
Augmenter support: Mnthg% & child, decapolar (Electrophy)
W@ﬁes terumo, 0.014 BAT, amplatz extra-stiff
ﬁrefurmer le Gun:lmg 9F
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PAESENTIEL & M‘;FOQ.

Od
@fmnaw sinus narrowing for the treatment of refractory nﬂ}&n

B angina: a multicentre prospective open-lzbel clinical study &
(the REDUCER-I study) &

Table 2. Major Hﬂ"d‘!l"iﬂ cardiac events in the entire study pnpulahnn l!gﬁ 24 months following Reducer imp!sntation.

ol &

" MACE - atljum:atﬁ. Iuverall}—alt patients o

Patients with prnﬂzl:lurﬂ- Patients mqtl}dem:e
related eventsN (%) | related annts N (%)

Eyefits wN (%) Patients /N (%)

Cardiac ceath® 6/32 (18.8%) & 6/228(2.6%) 0/228 {0.0%) 0/228 (0.0%)
_Mager S | 5E20156%) | 422808%) 01228 (0.0%)  0r228(00%)

Myocardial infarction 21/32 (65.6%) 16/228 (7.0%) 1/228 [0.4%)** 1/228 (0.4%)**

Total 23/228 (10.1%) & 11228 (0.4%) 1/228 (0.4%)

q':-.
Successfully implanted device: 226 of the 228 patients {EI*E!?J‘;G‘}”“‘.~
Failure: CS dissection, inability to find the CS 6?"Q
o

1.‘*'

Verheye S et al. Eurolvitervention 2[]21 H 561-568
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CNCH&ES &
~ " Procédure d’impl Red
e rocecure d implantation Reducer
U &
t?f;b"‘ &
» Procédure standardisée, bien respect_gﬁchaque étape
&
» Connaitre les trucs et astuces pgﬁ gérer les anatomies « atypigues »
&

» AL, hospitalisation courte ' &

» Les complications sont trés rares, ce qui e%t.,d’autant plus important
que la procédure a un objectif d’amélioration fonctiorinelle des patients
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