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✓ Patient	stable	

✓ Bilan	biologique	standard	<	1	mois	

✓ Consultation	anesthésie	48	heures	avant	

✓ Distance	<	50	Km	

✓ Accompagnant	pour	le	retour	et	présence	à	la	maison	

✓ Traitement	anticoagulant	poursuivi	

✓ Rappel	par	le	secrétariat	la	veille

Protocole Massy (2003-2009)
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✓ Admission	directe	en	salle	de	réveil	

✓ 2	patients	matin	et	2	après	midi	maximum	

✓ Voie	radiale	5F	largement	privilégiée	

✓ Pansement	dédié	puis	TR	band	

✓ Fermeture	percutanée	pour	la	voie	fémorale	

✓ Sortie	3	heures	après	sauf	lésion	coronaire	menaçante	

✓ Rappel	du	patient	le	lendemain	

Protocole Massy (2003-2009)
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✓ Structure	ambulatoire	dédiée	

✓ 4	patients	matin	et	2	après	midi	maximum	

✓ Plus	de	rappel	le	lendemain	

Protocole Massy (2010…)
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✓ Confort	du	patient	
✓ Qualité	de	vie	
✓ Préparation	à	l’angioplastie	
✓ Fonction	rénale		
✓ Réflexion	du	patient	
✓ Réflexion	du	cardiologue	
✓ Fluidité	du	planning

✓ Plus	de	travail	
✓ Décote	GHS	
✓ Organisation	
✓ Structure	dédiée

Coro ambulatoire
Avantages Inconvénients
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Coro	Ambu	 	 	 		 GHS	827€	

Coro	en	Hospi	 	 		 	 GHS	981€	

Décote	de	15,7%
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Radial vs Femoral for coronary angiography or intervention:  
 meta-analysis of RCTs

Major bleeding

Jolly	Am	Heart	J	2009;157:132-40



www.icps.fr

Métaanalyse	Angioplastie	Ambulatoire	vs	Hospitalisation

Abdelaal,	J	Am	Coll	Cardiol	Intv	2013;6:99	–112

Forest	Plot	of	the	Incidence	of	30-Day	Total	MACE
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Tentative	de	“Check-list”	pour	l’angioplastie	ambulatoire
Avant	la	procèdure	

❑ 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	1er	temps

Non

Oui

Per	et	post	procèdure	

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

Non

Oui
Sortie	H4-H6 Surveillance	12-24	h
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Angioplastie	1Vx	en	Ambu	ou	1	nuit	 GHS	1312€	

Angioplastie	1Vx	>	2	nuits	 	 	 GHS	1924€

Décote	de	31,8%
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Elective	PCI	in	elderly	patients
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Elective	PCI	in	elderly	patients



www.icps.fr BCIS	Autumn	Meeting	2008,	Stoke	on	Trent,	UK

GJ. Laarman (BCIS 2008) 
✓ L’approche	radiale	permet	de	revoir	en	profondeur	l’organisation	
hospitalière	des	angioplasties	coronaires. 

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

✓ C’est	l’approche	la	plus	simple,	la	plus	efficace	et	la	plus	conviviale	pour	
le	patient 

✓ Le	compagnies	d’assurance	devrait	être	motivées	pour	gratifier	cette	
approche	plutot	que	de	la	pénaliser	(financièrement)	
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Merci	pour	votre	attention
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Adhir Shroff (JAMA 2016) 
«	Du	fait	de	progrès	techniques,	pharmacologiques	et	technologiques	
permanents,	l’angioplastie	est	progressivement	devenu	de	plus	en	plus	sure.	
La	durée	de	séjour	à	baissé	considérablement	au	point	que	la	plupart	des	
patients	quittent	l’hopital	dans	les	24	heures	suivant	la	procèdure.	Bien	que	
la	pratique	classique	est	de	surveiller	le	Pt	la	nuit	suivant	la	procèdure,	
beaucoup	de	Pts	peuvent	quitter	l’hopital	le	jour	même….	

…	Promouvoir	l’angioplastie	ambulatoire	chez	les	patients	stables	apporte	un	
bénéfice	pour	le	patient,	les	donneurs	de	soin,	les	centres	médicaux	et	les	
payeurs	

L’angioplastie	ambulatoire	après	une	procèdure	à	bas	risque	est	une	nouvelle	
étape	dans	l’évolution	de	l’angioplastie	coronaire	».


