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4 salles dg¢ cardiologie
intervegfionnelle dont 2
dédiégs a la coro.
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2016: 3500

coronarographies et 1550
angioplasties.

2 consoles de rotablator et
environ 100 rota/an
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‘ﬁ« Il était une fois au cath’lab de

Jossigny.... »
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« Mais les apparences sont

trompeuses.... »
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DNID, HTA, DLP, Tabac sev@f

ATCDTDS CHIRUGICA ug&“
Greffe renale 1 1’,«‘2{](3@ echecaJ2
thyroidectomi ﬁpﬁp
ATCDTS M@‘_‘mﬂ UX:
!RC lysee lundi, mercredi et vendredi.
Sﬁﬂ S non appareillé
& ,4 TCDTS CARDIO:;
S Cardiopathie ischemique avec dysfonciion VG severe
07/2012- ATL+Stent IVA 2 et IVA3

0672014 ATL+ 2 stents sur MG1, ATL + stent sur IVA2

3¢

12/2016: Bilan pré-op cure déventration CTO CD, C}{'.?ﬁ} s 'I
60%, ATL + stent nu IVA2 et ATL ballon Dg @c?f‘ ;
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04/2017:s4cho deffort
pﬂsftfvé@suite a l'arrét du
plavix aprés 3 mois de
ﬁﬁgub!e AAP en vue d'une
& cure d’éventration

S
| Coro: Restenose intra
stent IVA2, Stenose

serrée IVA3 et Mg1
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«* A la coro: Occlusion Dg1,

Au deca%% de sa seance de
dial ysa;“'?ﬂl CR sur FV sur ST+
en aﬂ‘?ene ur CEE x2 retour en
g&ﬁme sinusal.
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&ﬁ

Sténose serree intrastent IVAZ

Abord Femoral 6F, EBU 3.75
6Fr

Rotablator + stent IVA2 et ATL
ballon Dg1
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&
Artere radiale droite
6Fr <

o
EBU 3,75 6F

O
C?Qh

% Guide ROTA ES en
aval de la premiere
marginale
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dans i@g A pourm.e.p.
d'ungallon pour faire
f{c;éi‘nﬂstase

& ACR: RCP + drogues
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P Drainage péricardique
echo-guidé

Antagonisationde
I'héparine
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Reanimateur: .&
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Massagﬁfé rdiaque, CEE si besoin

o

Préparation et injection des drogues

5;:5: aide a l'intubation si nécessaire
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Surveillance hémodynamique

Aide opérateur:
Appel echographiste et du reanimateur
Distribution du matériel pour suite de la coro

Kitde drainage péericardique o~
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Voie fémi.;@:f‘g droite 6F
EBU 375 6Fr

Wﬁir ES
&

%d.‘,‘*“i TL ballon NC 3.5X12 CX
&

Stent actif 3.0X33 Mg1
Stent actif 3.0X28 Cx prox.

ATL ballon NC 3.5X12
intrastent
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« ﬁt apres qq jours de surverllance il ren @ga

chez lui, mais....
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- Cﬂnsuggﬁs au SAU suite douleur thoracique depuis

pfuaeﬁ?e 24H
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SECG ST+ en latéral #

ACR sur FV: CEE multiples + RCP et !OT; &fﬁ

recupération d’'un rythme= amené en sgﬁ‘e de cathe

Sur table ACR + CEE, Appel Pitié pbur ECMQO mais

recuse, RCP pendant 1H mais @ﬁns succes
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Quelque'soit la procédure et le niveau de difficulté
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le risque zéro nexiste pas
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JL expertise et la connaissance des equipes de
-=; {'*-
~ cathlab permettent de gérer au mieux les &ﬁ
& Cord A |
,E;‘f*@ complications et de les limiter Eﬁ
o

L ‘equipe paramedicale doit se tenir Er%te a ftout
moment a gérer des comphcanons et savoir reaqir.

Connaissance du matériel quefﬁque ++ 1+
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