
Si tu ne fais pas d’ambulatoire en 2023 tu as 
raté ta vie…

Lésions complexes ou résistantes
  en ambulatoire
Mythe ou réalité?

Dr Marlière Stéphanie  
Cardiologue, CHU Grenoble
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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

Intervenant : Stéphanie Marlière, CHU GRENOBLE
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Lésions complexes ou résistantes

Lésions calcifiéesLésions calcifiées

Évaluation 
angiographique 

« Surprise » per 
procédure

Scanner

Endocoronaire 
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Lésions calcifiées : + risques

Cath cardiovasc interv 2021 Jan 1;97(1):108-120

Facteur indépendant 

Thrombose de stent
Resténose TVF 

MACE

Succès procédure 83,3% vs 94,7%

MACE 1 AN  24,4% vs 4,7% 

Âgés
Diabétiques

HTA
IRC
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Lésions calcifiées : les outils 

Rotablator Athérectomie orbitale Lithotripsy Ballons spéciaux Laser
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Risque spécifique pour l’ambulatoire 

Procédure et < 
H6
• Perforation
• Slow /no flow
• Dissection
• Tamponnade
• Perte branche
• Tb rythme tb 

conduction

H6 H24
• THROMBOSE AIGUE DE STENT 

0,4%

• Épanchement péricardique
• Hématome point ponction 

> 1 jour…
• MACE 
• Resténose TLF
• Complications 
hémorragiques /DAPT
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Risque spécifique pour l’ambulatoire 

Stride
2008

Jabara. Am Heart J 2008  156 :1141-6
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Rotablator vs Ballons modifiés
complications

 PREPARE CALC                                                         Abdel Wahab  Circ cardiovasc Interv 2018 

•. 2018 Oct;11(10):e007415. 

Post proceduralCK-MB                                       17,5                                19                       0,95
Post procedural troponine                                 0,09                                0,09                      1
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Rotablator en ambulatoire

EXPERIENCE UK 

4591 PCI non compliqué 

2,8% ROTA 

1,4% EN 2007 à 3,8 2014

Taxiarchi et al. Rotational atherectomy and same day discharge. Catheter cardiovasc Interv. 2021; 98 :678
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            Athérectomie orbitale en ambulatoire
Complications angiographiques :
       ORBIT 2 / REGISTRE 

• type C-F dissections   3.4%/ 0.9%
• perforation in 1.8%/ 0.7%
• persistent slow flow in 0.9%/ 0.7%
• abrupt vessel closure in 1.8%. 

• MACE J30 rate of 14.0%=
non-Q wave MI 12.0%
TLR 1% 
cardiac death 1% 

Cardiovascular Revascularisation Medecine vol 20 Issue 7, July 2019, 573-576

1 experience monocentrique  NY 

309 patients 
Ambulatoire  (30.4%)
Pas de complication après sortie
MACE J 30 days 1 patient (1.06%) saignement digestif
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Lithotripsy en ambulatoire
Pas de données spécifiques sur l’ambulatoire 

J Hill JACC 2020 76; 2635
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Optimisation de l’angioplastie: 
ambulatoire = la perfection!

• Voie radiale   gestion de la compression
• Apposition -Expansion stent  /   imagerie endocoronaire
• Héparine / ACT 
• DAPT  dose de charge  
• Protocole hydratation court si besoin  

• Surveillance 4-6h
• ECG au retour et avant la sortie
• Aucun symptôme  douleur dyspnée malaise.. 

ACC  Consensus expert RaoJACC  2021
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Consignes de sortie
• Consignes au patient et  à l’accompagnant
• Ordonnance   et DAPT ++ 
• S’assurer de la disponibilité de la DAPT et observance
• CR  d’examen
• Education thérapeutique  /Tabacologue / Rééducation

• Appel du « lendemain » <72h

• Biologie : fonction rénale dans la semaine suivante pas de troponine
 
• Consultation de suivi 

!!! Lésions 
calcifiées = 

âgé diabétique 
vasculaire 
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Souffrance myocardique périprocédurale
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Conclusion  : mythe ou réalité? 

• Sélection des patients et des lésions
 
•  Résultat angiographique +/- imagerie endo   irréprochable 

•Organisation de la sortie et du traitement   et lit d’aval possible si besoin

C’est Réalisable 
À nous d’en faire une réalité…. 
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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