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Angioplastie ambulatoire: 

jusqu’où aller?



2www.hightech-cardio.org  

Pourquoi l’angioplastie ambulatoire?

1. C’est sans risque
2. C’est rentable
3. Les patients sont satisfaits

4. Tout le monde le fait
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C’est sans risque

Parce que c’est cadré!
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Pourquoi élargir?

Kim et al. Circ Cardiovasc outcomes 2013

1. Les patients sont satisfaits
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Pourquoi élargir?

2. C’est rentable
C’était déjà rentable avant 2019
Depuis 2019: alignement sur l’hospitalisation traditionnelle
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Concept du lit d’opportunité

Conventional PCI

Hospitalisation

Waiting line
Waiting line

SDD PCI

Home

Hospitalisation
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Comment élargir?
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Cas clinique

• Homme de 91 ans

• HTA, dyslipidémie

• Cardiopathie ischémique: Angioplastie de l’IVA moyenne en 2006 (angor stable)

• Traitement: Bisoprolol 5mg, statine, kardegic

• Symptômes 

• Récidive angineuse évoluant depuis 3 mois, classe 2 CCS

• Dyspnée d’effort

• Test d’ischémie: ischémie antérieure étendue

• Biologie: Créatininémie 110µmol/L, DFG 40ml/mn
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Cas clinique

• Homme de 91 ans

• Biologie: Créatininémie 110µmol/L, DFG 40ml/mn

• Lésion du Tronc Commun (distal, calcifée)

Prise en charge Ambulatoire

• 91 ans: aucune nuit à l’hôpital! (vs 2 nuits)

• DFG 40mL/min: minimisation des injections de contrastes (IVUS) + 

contrôle J1 et J3

• Tronc commun distal: guidage par IVUS et FFR
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Décision

• Traitement par Angioplastie

• Ambulatoire

• Abord 7F, EBU 3,75 7F

• Provisionnel stenting

• IVUS

• FFR
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Angioplastie

• Excellent résultat angiographique

• IVUS: bonne apposition des 

mailles, MLA 15mm² dans le tronc 

commun

• FFR axe circonflexe: 0,94 en 

hyperhémie
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Evolution

• Surveillance 4 heures: évolution simple

• ECG présortie: non modifié

• Sortie autorisée avec accompagnant

• Biologie J1 : troponine 2N; appel téléphonique: absence de plainte fonctionnelle
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Comment élargir?
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Conclusion: jusqu’où aller?

• Aucune contre-indication absolue sur l’âge et les antécédents: âge physiologique, absence de 

tbles cognitifs, entourage

• Pas de contre-indication technique a priori

• Sécurité du patient au premier plan (imagerie endo-coronaire, physiologie, clinique)

• Réévaluation à H4

• Equipes entraînées


