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Radial Access 

•  Clinical setting 
(SCA, IC, IRC) 

•  Pharmacological 
environment  

•  Procedural result 
Coronary occlusion 

2-25% occlusion after  
balloon angioplasty 

stents 

stent thrombosis 

Access site bleeding Femoral access 

Limitations of ambulatory PCI ? 



Ø  Laarman et al. Br Heart J 1994;72:12-5   
Ambulatory PCI by balloon » 61 patients (simple lesions) 

Ø  Kiemeneij et al. JACC 1997 

Ø  Kathri et al. Am J Cardiol 2002 

Ø  Ormiston et al. CCI 2002 

Ø  Dalby et al. CCI 2003 

Ø  Ziakas et al. Am Heart J 2003 

Ø  Slagboom et al. CCI 2005 

Ø  Lasevitch et al. Am J Cardiol 2005 

Ø  Bertrand et al. Circulation 2006; 114:2636-2643 

Ø  Heyde et al. Circulation 2007;115:2299-2306 

A long way from previous PCI 







•  Out patients for coronarographies since 2005 : 
900 pts / year (which represents 1/3 of the pts);  
40-50 % of them had PCI. 

•  Radial approach for almost all pts  
•  Ambulatory PCI experience began in 2006 : 250 

pts /year were screened in a pilot safety study 
(overnight stay).  

•  Pts stayed 1 night in the hospital: no events in 
this cohort of selected pts  

Mondor experience 



Mondor experience 

Ø  In 2007 we began a prospective study aimed at assessing the 
safety in the real life and the economic interest of this approach. 

Ø   Evaluation in 3 hospitals.(Mondor, Lagny, Pitié Salpétrière) 
Ø Primary end point: rehospitalisation rate within 18h following 

discharge 

Ø Medico- Economic impact  

Ø stent thrombosis <H18-24 

Ø  bleeding and vascular complications at puncture site <H18 

Ø  quality of life 

Ø  substudy with platelets agregability testing (Verify Now) 

 



Le Corvoisier et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 2013 



RESULTS 

Delayed discharge for medical reasons, n (%) 4 (1.8) 

   Urgent repeat PCI, n (%) 0 

   Radial haematoma, n (%) 1 (0.9) 

   Chest pain, n (%) 2 (0.9) 

   ECG changes, n (%) 1 (0.9) 

Delayed discharge for non-medical reasons, n (%) 3 (1.4) 



Organization of the ambulatory  
angiography and PCI 



Organization of the ambulatory  
angiography and PCI 



Analyse patients avec ATL ambulatoire  

1/7/2007 -> 31/4/2016 
1635 procédures d’ATL (patients en HDJ) 

1073 patients ambulatoire (65%) 

Evénements indésirables  
pendant la procédure 60 

Evénements indésirables  
pendant la période de 

surveillance (4-6h) 52 

Surveillance 450 



Résultats 1 



Follow-up 24h 
(1073 pts with ambulatory PCI within 10 years) 



Patients hospitalisés 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

Choc cardiogenique 
Fibrillation ventriculaire 

Hématome retroperitoneal 
Perte d'un morceau de guide dans l'aorte 

Spasme coronaire 
Troubles rythmiques (bradycardie,RJ,BSA,BBG) 

Embolisation/Thrombus IVA 
Epanchement péricardique 

Malaise vagal 
No reflow/slow flow 

Dissection branche principale 
Tamponnade 

Douleur thoracique 
Hématome voie d'abord 

Dissection/occlusion branche secondaire 

Evénements pendant la procédure (n=60, 3,7%) 
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ACR	

Détresse	respiratoire	

Hématome	retropéritoneal	

Troubles	rythmiques	(bradycardie,RJ,BSA,BBG)	

ModificaIon	ECG	sans	douleur	

Hématome	voie	d'abord	

Malaise	vagal	

Douleur	thoracique	

Evénements	pendant	la	période	de	
surveillance	(n=52,	3,2%)	

Surveillance	
75%	

Pa0ent	
10%	

ATL	compliquée	
15%	

Autres	mo*fs	d'hospitalisa*on		
(n=450,	27,5%)	

Age 
Domicile >1h 

Fin procédure >15h 
Patent seul à domicile 

Doute sur la comprehension… 
 

Fonction rénale 
Trithérapie 
Rotablator 

ATL PAC/TC 
Voie fémorale 



Conclusions 
1. L’angioplastie ambulatoire présente un faible risque de complications 

dans une population sélectionnée à condition d’avoir un résultat 
angiographique satisfaisant et en absence de complications pendant la 

période de surveillance. 

2. L’analyse des événements à 24h dans une large cohorte de patients a 
confirmé la sécurité de la stratégie ambulatoire avec une absence de 
complications cardiaques et un taux de rehospitalisation très faible (2 

patients/10ans). 
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