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Quand le stent fait 
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Quand le stent fait  
des vagues, la douleur prend 

l’homme.
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Présentation 
• Pa#ente Mme DUPONT, 66 ans, vient pour une coronarographie sur un 

angor de novo. 
• Antécédent : -obésité
                           -ancienne fumeuse 
                           -diabète 
                           -FA parox
                           - hyperthyroïdie
                           -Cardiopathie ischémique FEVG 40%

(2022 ST+ ATL TC-IVA, thrombose aiguë IVA proximale orage rythmique 
thromboaspira#on)

                           - ECG avec séquelle antérieure



1er angioplastie 
Difficultés des voies d’abords échec des deux radiales passage en 
fémorale droite, passage en 6f pour l’angioplastie de la lésion de 
bifurcation, utilisation : 
                                 -Sion blue dans Cx
                                 -BMW dans IVA
                                 -SC 2.5 12 en pré-dilatation
                                 -Synergy3x24 mm 14 ATM pour le stent 
                                 -on termine avec un Kissing 3.0 3.0
                                 -fermeture avec un angioseal 6f



SALLE DE REVEIL
•  Sortie de salle de Coro scopée dans la salle de réveil sans personnel pour 

la surveiller.
• Enchainement du programme, 15 mins après ATL, la patiente se plaint de 

douleur thoracique sans irradiation et m’intercepte pour me le signaler. 
• Réaction IDE:
                            1) Médecin prévenu directement.

                            2) ECG fait.

                            3) Antalgique fait.



SALLE DE REVEIL 
• 5 minutes après …malaise de la patiente avec un état de choc 

cardiogénique  hypotension, bradycardie et perte de connaissance, 
réaction : 

                       1) Appel de la réanimation.

                       2) Drogues d’urgence .

                       3) Échographie transthoracique faite par le médecin.



Image OCT



REPRISE EN SALLE DE CORO 
• sur le plan  Réanimation : 
-pose de KTC fémoral gauche, 
-support ventilatoire non 
invasif
-Vasopresseur.

• Coté coronarographie :               
- antiagrégants plaquettaires 
fait,

   - OCT fait confirmation 
sténose intra stent,
                                                            
- angioplastie sans pose de 
stent et thrombectomie.



CONCLUSION
• Succès de recanalisation 

de l’ostium de l’artère CX 
proximale avec 
thrombectomie sans 
stent,

• Procédure réalisée sous 
OCT avec optimisation du 
stent implanté dans la 
circonflexe.



Take Home Message
• FEI sur l’absence d’une IDE dans la salle de réveil,

• Mise en avant du poste d’accueil,

• Arrêt du fermeture de ce poste par la suite, 

             si absence IDE attente de la remonté du patient qui a eu une 
angioplastie avant d’installer le suivant.


