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L'angioplastie coronarienne L'angioplastie sans tuteur

ANGIOPLASTIE
CORONARIENNE

P> Le médecin peut décider décraser la plaque d'athérosclérose et douvrir l'artere pour permettre

au sang de bien circuler. Pour y parvenir :

Le médecin amene
un ballonnet via un
fil métallique jusqu'a
la partie rétrécie ou
bloquée de lartere

(| gonfle enguite le
ballonnet pendant
quelqueg gecondes
afin d’élargir la
partie rétrécie

L'angioplastie avec tuteur

{

Ceci permet
d’6crager la plaque
d’athéroseléroge et
d’ourir Partere pour
permetire au sang
de bien circuler

Radiale Femorale

»  Cetteintervention permetdedébloquer
une artére du ceoeur. Elle peut étre
effectuée parle poignet (I'artére radiale)
ou par l'aine (I'artéere fémorale).
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P Le médecin peut décider d'installer un tuteur pour garder I'artére mieux dégagée et diminuer le risque
que le blocage se reproduise. Un tuteur est un petit grillage métallique en forme de cylindre qui est
installé au site du blocage et fixé a la paroi de I'artére. Pour l'installer :

i

Le médecin amene
un ballonnet via un
fil metallique jusqu'a
la partie rétrécie ou
bloquée de lartere

Une foig ingtalle,
e tuteur demeurera
toujourg en place
dang votre artére.

(| gonfle enguite le
ballonnet pendant
quelques cecondeg
afin d’élargir la
Ioarﬂe rétrécie et
ibérer le tuteur
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