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Coro ambulatoire
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Coro ambulatoire (cont...)
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Protocole Massy (2003-2009)

v Patient stable

v Bilan biologique standard < 1 mois

v Consultation anesthésie 48 heures avant

v Distance < 50 Km

v' Accompagnant pour le retour et présence a la maison
v Traitement anticoagulant poursuivi

v Rappel par le secrétariat la veille

www.icps.fr
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Protocole Massy (2003-2009)

v Admission directe en salle de réveil

v’ 2 patients matin et 2 aprées midi maximum

v' Voie radiale 5F largement privilégiée

v Pansement dédié puis TR band

v' Fermeture percutanée pour |la voie fémorale

v Sortie 3 heures apres sauf |ésion coronaire menacante

v Rappel du patient le lendemain

www.icps.fr
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Protocole Massy (2010...)

v' Structure ambulatoire dédiée
v 4 patients matin et 2 apres midi maximum

v' Plus de rappel le lendemain

www.icps.fr
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Activité Coro et angioplastie a Massy
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Activité Coro ambulatoire Massy

% 60

45

30

15

O -

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017




Q) INSTITUT CARDIOVASCULAIRE PARIS SuD

Coro ambulatoire

Avantages

v Confort du patient
v Qualité de vie

4

4
4

v
4

Préparation a I'angioplastie
~onction rénale
Réflexion du patient

Réflexion du cardiologue

-luidité du planning

www.icps.fr

Inconvénients

v Plus de travail

v Décote GHS

v Organisation

v Structure dédiée
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Coro Ambu GHS 827€
Coro en Hosp GHS 981€

Décote de 15,7%
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INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Outpatient Coronary Stent Implantation

FERDINAND KIEMENEL, MD, PuD, GERT JAN LAARMAN, MD, PuD, TON SLAGBOOM, MD,

RON vaN DER WIEKEN, MD

Amsterdam, The Netherlands

Objectives. This study was performed to explore the feasibility
of coronary Palmaz-Schatz stent implantation on an outpatient
basis.

Background. To optimize the applicability of coronary stenting
by limiting bleeding complications and length of hospital stay, the
transradial approach has been demonstrated to be an effective
technique. Immediate ambulation opens the way to outpatient
treatment.

Methods. Patients selected for Palmaz-Schatz stent implanta-
tion received anticoagulation with Coumadin. At an international
normalized ratio >2.5, stenting was performed through the radial
approach. Starting in December 1994, patients were treated with
Ticlopidin. Heparin was administered during the procedure.
Suitability for same-day discharge was assessed on the basis of
preprocedural, postprocedural and periprocedural criteria. Pa-
tients were mobilized after immediate sheath removal, followed by
same-day discharge. Follow-up examinations were performed the
next day, at 2 weeks and at 1 month after stenting.

www.icps.fr

Results. Of 188 patients who underwent Palmaz-Schatz coro-
nary stent implantation through the radial artery between May
1994 and July 1995, 88 remained in the hospital for various
reasons. In the 100 outpatients (Canadian Cardiovascular Society
classes III and IV, n = 90 [90%]), 125 stents had been implanted
to cover 110 lesions. No cardiac or bleeding events were encoun-
tered within 24 h (95% confidence interval 0 to 3.6) of stenting. At
2-week follow-up, one patient was readmitted (day 4) because of a
bleeding abdominal aortic aneurysm requiring operation. Two
patients were readmitted 2 weeks after discharge, one with
subacute thrombosis and one with angina and anemia that was
treated with blood transfusions. At I-month follow-up, no compli-
cations were observed.

Conclusions. After an optimal transradial Palmaz-Schatz cor-
onary stent result, patients can safely be discharged on the day of
treatment.

(J Am Coll Cardiol 1997:29:323-7)
©1997 by the American College of Cardiology
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Radial vs Femoral for coronary angiography or intervention:
meta-analysis of RCTs

Major bleeding
Study name Peto odds ratio and 95% CI
Peto

Radial Femoral odds ratio
ACCESS 07300 4 5300 013 »
Achenbach 07152 47155 0.14 i
Bodi 3/666 75332 0.19 I
BRAFE 0550 1755 0.15 < -
FARMI 3157 3157 1.00 :
Gorge 11214 17216 1.01
Mann 1988 0/68 2577 015 < -
OCTOPLUS 17182 71185 0.21 ——
QUTCLAS 075322 15322 0.14 € -
RADIAL AMI 1725 4525 0.27 L
RADIAMI 3750 7150 0.41 ——+
TEMPURA 0577 2572 012 3 -
Vazguez-Rodriguez 11217 551222 0.27 B

1372390 4872068 0.27 4
0.01 0.1 1 10 100

OR 0.27 (95% CI 0.16, 0.45) P < .001

Favours Radial Favours Femoral

www.icps.fr Jolly Am Heart J 2009;157:132-40
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Métaanalyse Angioplastie Ambulatoire vs Hospitalisation
Forest Plot of the Incidence of 30-Day Total MACE

Same-Day Discharge Overnight Stay Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Randomized Trials
Knopf et al 1999 0 43 1 47 7.9% 0.36 [0.01, 8.98)
Carere et al 2000 0 S0 0 50 Not estimable
Bertrand et al 2006 7 504 9 501 22.6% 0.77 [0.28, 2.08]) —
Heyde et al 2007 6 403 3 397 19.0% 1.98 [0.49, 7.99] —
Falcone et al 2011 0 23 0 21 Not estimable
Subtotal (95% CI) 1023 1016 49.6% 0.99 [0.45, 2.18]) -
Total events 13 13
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’= 1.59,df = 2 (P = 0.45); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 0.01 (P = 0.99)
Observational Studies
Koch et al 2000 0 922 3 87 8.9% 0.01 [0.00, 0.26) ¢—
Slagboom et al 2001 0 106 0 53 Not estimable
Dalby et al 2003 3 S1 0 19 8.7% 2.81(0.14,57.07)
Yee et al 2004 0 25 0 50 Not estimable
Slagboom et al 2005 < 375 7 269 20.4% 0.40 [0.12, 1.39] —_—
Khater et al 2007 0 124 0 26 Not estimable
Chung et al 2010 3 214 1 446 12.4% 6.33 [0.65, 61.19] -
Subtotal (95% CI) 1817 950 50.4% 0.59 [0.06, 5.57] | e
Total events 10 11
Heterogeneity: Tau® = 3.78; Chi* = 11.91, df = 3 (P = 0.008); ¥ = 75%
Test for overall effect: Z = 0.46 (P = 0.65)
Total (95% CI) 2840 1966 100.0% 0.77 [0.26, 2.25]) -
Total events 23 24
z - - S . 22 e - - 12 b 1 1 1
Heterogeneity: Tau® = 1.06; Chi* = 14.28, df = 6 (P = 0.03); I = 58% 501 o1 ] 10 100

Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

Favors Same-Da Favors Overnight
Test for subgroup differences: Chi’* = 0.18, df = 1 (P = 0.67), I’ = 0% Y 9

www.icps.fr Abdelaal, ] Am Coll Cardiol Intv 2013;6:99 -112
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Tentative de “Check-list” pour I’'angioplastie ambulatoire

Avant la procédure

Patient stable ou stabilisé

Support social adéquate, distance < 60 minutes
Bilan biologique, Consultation anesthésie

FE > 30%, Clairance créatinine 40 ml/min., INR< 2.5
Prétraitement antiplaquettaire en cours
Lésion(s) coronaire(s) non complexe dans un ler temps

lpui

Non

Iy Iy iy

Per et post procedure

A Voie radiale préférée, sinon fermeture fémorale
[ Résultat angioplastie “parfait”
d Procédure non compliquée
d Pas de complication vasculaire Non
d Quantité contraste < 4 fois la clairance
d Pas de douleurt thoracique
d ECG H4 normal
 Patient revu par le médecin, recommendations, ordonance

Oui A 4

> Sortie H4-H6 Surveillance 12-24 h

www.icps.fr
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Angioplastie 1Vx en Ambu ou 1 nuit GHS 1312€
Angioplastie 1Vx > 2 nuits GHS 1924€

Décote de 31,8%

www.icps.fr
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GJ. Laarman (BCIS 2008)

v L'approche radiale permet de revoir en profondeur 'organisation
hospitaliere des angioplasties coronaires.

v Un environnement de type “lounge” permettant de prendre en charge
des patients autonomes et ambulatoires est I'aboutissement le plus
moderne de la voie radiale.

v C’est I'approche la plus simple, la plus efficace et la plus conviviale pour
le patient

v Le compagnies d’assurance devrait étre motivées pour gratifier cette
approche plutot que de la pénaliser (financierement)

BCIS Autumn Meeting 2008, Stoke on Trent, UK

www.icps.fr
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Adhir Shroff (JAMA 2016)

« Du fait de progres techniques, pharmacologiques et technologiques
permanents, I'angioplastie est progressivement devenu de plus en plus sure.
La durée de séjour a baissé considérablement au point que la plupart des
patients quittent I'hopital dans les 24 heures suivant |a procedure. Bien que
la pratique classique est de surveiller le Pt |la nuit suivant la procedure,
beaucoup de Pts peuvent quitter I'hopital le jour méme....

... Promouvoir I'angioplastie ambulatoire chez les patients stables apporte un
bénéfice pour le patient, les donneurs de soin, les centres médicaux et les
payeurs

'angioplastie ambulatoire apres une procedure a bas risque est une nouvelle
étape dans I'évolution de I'angioplastie coronaire ».
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