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ANGIOPLASTIE AMBULATOIRE 

Début activité cardiologie interventionnelle 
été 2005 
Progression constante  
– >1450 examens 2020 
– > 800 ATL fin 2020  
– Coronarographie ambulatoire fiable 
– >95% de RAD si diagnostique 
– Voie Radiale (>95%) 
– Absence « d’hospitalisation » 
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Angioplastie coronaire en 2020 
–  100% stents actifs dernière génération 
–  Voie radiale >95% 
–  Nouveaux TTT anti thrombotiques 
–  Complications rares 

Pas d’hématome 
Thrombose exceptionnelle 
Lever précoce : 1H 

–  RAD le lendemain après bilan bio 
 



MARS 2020 : COVID 
Ouverture lits dédiés COVID au CH Cannes 
Déprogrammation examens non urgents 
Maintenir activité avec moins de lits 
Que faire des angioplasties programmées ? 
Crainte des patients sur séjour hospitalier 
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Réduire les coûts hospitaliers 
Optimiser la gestion des ressources hospitalières 
(libérer des lits pour l’hospitalisation/urgences etc ) 
Le principe d’une hospitalisation conventionnelle 
systématique au décours d’une ATL n’est pas 
justifiée chez tous les patients 
Expériences centres pilotes 
–  Bichat (Paris) 
–  Henri-Mondor (Créteil) 
–  Institut Jacques Cartier (Massy) 

Confort des patients 
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Expérience CHU Henri-Mondor 
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Préparation en amont 
–  Cardiologue de ville (bilan biologique en 

ville, courrier médical, explorations 
complémentaires etc …) 

–  Sélection et préparation des 
patients(rasage, ordonnance, allergie, ATCD 
…) 

–  « Envisager » avec votre patient sous 
réserve la sortie le jour même 

–  Préparation par Kardegic quelques jours 
avant +++ 
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Sélection et surveillance per 
hospitalisation 
– Accueil structure HDS 
– Examen en début de programme 
– Recherche contre-indication à l’ambulatoire 
– Possibilité d’annulation sortie à tout moment 
– Surveillance répétée en post-procédure 
– Sortie confirmée et validée par cathéteriseur 
– Environnement « familial » à domicile 
– Remise documents & ordonnances 
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Après la sortie, le lendemain 
– Bilan biologique systématique faxé en 

cardiologie 
– Rappel téléphonique du patient (Etat clinique, 

point de ponction …) 
– Revoir cardiologue traitant rapidement 













Cautionnement des Sociétés 
Savantes 



ANGIOPLASTIE AMBULATOIRE 
Le principe d’une hospitalisation conventionnelle systématique au décours 
d’une ATL n’est pas justifié chez tous les patients 
Les progrès technologiques et pharmacologiques ont rendu possible la 
sortie des patients le jour même de leur angioplastie sans risque démontré 
à ce jour 
La mise en place de l’ATL ambulatoire impose une sélection rigoureuse des 
patients basée sur leurs caractéristiques cliniques et sur le résultat de la 
procédure qui doit être optimale 
Une structure dédiée de type hôpital de jour constitue un relais 
indispensable entre la salle de cathétérisme et la prise en charge 
extrahospitalière du malade 
La prise en charge ambulatoire se développe dans toutes les 
spécialités chirurgicales et il semble logique que cette voie soit 
empruntée par la cardiologie interventionnelle 
Nécessite une collaboration rigoureuse ville-hôpital avant, pendant 
& après la procédure 
Adaptation aux conditions sanitaires actuelles avec maintient d’une 
activité de cardiologie interventionnelle 




