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Biotronik : Prokinetic®, P. CID : CRE 8°
Energy® Terumo : Ultimaster®
Hexacath : Titan Optimax®
CID : Avantgarde Chrono® Medtronic : Endeavor AVis:CNEDIMTS
Carbostent®, C. Chrono® resolute® (27/01/2015)

BBraun : Coroflex Isar®
Boston Scientific : Synergy®
Biosensors : Biomatrix®, B. Flex®
Terumo : Nobori®
Translumina : Yukon Choice PC®

Medtronic France : Resolute Integrity®, R. Onyx®

Abbott : Xience V®, X. Prime®, X. Xpedition®, X. Alpine®
Biotronik : Orsiro®
Boston Scientific : Promus Element Plus®, P. Premier®

*RCP: composition de I'équipe :
cardiologue interventionnel, chirurgien
cardiaque, anesthésiste, cardiologue
(référent si possible)
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