
CATHETERISME CARDIAQUE GAUCHE

A- LA CORONAROGRAPHIE

Artériographie coronarienne

1. Définition

Examen invasif qui consiste en l’opacification des artères coronaires à l’aide d’un produit de contraste sous contrôle visuel enregistré (film et clichés)

Méthode d’examen destinée à mesurer les pressions à l’intérieur du cœur, la coronarographie visualise aussi les cavités cardiaques ainsi que les artères coronaires.

La coronarographie est toujours complétée d’une ventriculographie gauche. Elle  permet de juger de la contraction du ventricule gauche (normale ou zones non contractiles), de sa taille.

2. Buts

Cet examen permet :

· l’évaluation quantitative et qualitative de la sténose coronarienne

· la topographie des lésions (diamètre et longueur des sténoses)

· l’objectivation l’état du lit d’aval et de la collatéralité (dans l’hypothèse d’un pontage aorto-coronarien)

· l’évaluation de la fonction ventriculaire gauche

Le sang circule à l’intérieur des cavités cardiaques sous un régime de pression donné. S’il existe un rétrécissement d’une valve ou une mauvaise contraction d’une cavité cardiaque, la pression s’élève en amont : ce sont ces pressions que l’on mesure au cours du cathétérisme.

· l’orientation de la conduite thérapeutique :

· traitement médical

· angioplastie

· pontage

· le contrôle post-angiographie ou pontage (surtout si apparition de nouvelles douleurs)

3. Historique

C’est en 1959 que Sones a réalisé la première opacification sélective des artères coronaires grâce à un cathéter spécial introduit dans une artère humérale dénudée au pli du coude.

Toutes les techniques actuelles de la coro. dérivent de l’idée initiale de Sones qui a été simplifiée par le cathétérisme transcutané selon la méthode de Seldinger et l’utilisation de sondes préformées qui vont plus ou moins facilement et spontanément se placer en face ou dans un orifice coronaire.

La première angiographie coronaire fut réalisée par Grüntzig, il y a près de 20 ans. Ce n’est que depuis une décennie que cette technique a connu son véritable essor.

4. Indications

· Angor chez le sujet jeune

· Angor d’effort avec épreuve d’effort positive

· Angor résistant au traitement médical (coro. d’évaluation)

· Angor spontané ou de Prinzmetal

· Bilan après infarctus du myocarde (coro. d’évaluation)

· En cas de nouvelles douleurs après une angioplastie ou une chirurgie coronaire

5. Contre-indications (il n’y a pas de contre-indications formelles, toutes se discutent au cas par cas)

· Age (ce n’est pas une contre-indication formelle, l’état général du patient est pris en compte

· Refus du patient

· Insuffisance ventriculaire gauche évolutive (OAP)

· Troubles du rythme ventriculaire non stabilisés (salves d’extrasystoles ventriculaires, de tachycardies ventriculaires)

· Troubles de la coagulation

· Patient présentant une fièvre

· Insuffisance rénale sévère (l’élimination de l’iode pose problème, l’examen est différé pour une préparation spécifique du patient)

· Un patient allergique à l’iode n’est pas une contre-indication mais nécessite aussi une préparation spécifique 

6. Voies d’abord utilisées

· Voie fémorale (percutanée), côté droit, technique de Seldinger

· Voie humérale, technique de Sones (abord percutané ou par dissection sous anesthésie locale au pli du coude) réservée aux contre-indications de la voie fémorale, pontage aorto-bifémoral ou artérite sévère

· Voie axillaire (exceptionnelle)

· Voie radiale (exceptionnelle)

7. Préparations

Préparation la veille :

7-1 du patient

· Expliquer le but, la préparation et le déroulement de l’examen au patient

· Répondre à ses questions, brochure en complément

· A jeun dès 0 h

· Rasage loco-régional (type bermuda pour ponction fémorale)

· Faire enlever tout vernis (surveillance coloration)

· Marquage des pouls distaux au marqueur sur la peau (tibial et pédieux si fémorale, radial si humérale)

· Au coucher, anxiolytique sur prescription si besoin

· Bilan sanguin :

· Hémostase (TCA, fibrine, TP,…)

· Ionogramme sanguin (sodium, potassium, glycémie, chlore, protides, urée, créatinine)

· NFS + plaquettes (chiffres de référence en vue d’apprécier retentissement d’une hémorragie éventuelle ultérieure)

· Enzymes cardiaques (ASAT, ALAT, CPK, LDH)

· Groupe sanguin (2 déterminations) et RAI

· Radiographie pulmonaire

· Arrêt TTT anti-angineux 48 heures avant l’examen (sur prescription médicale)

· Arrêt de toute héparinothérapie en cours, 24 heures avant l’examen

► Se référer au protocole médical de service et à la prescription pour l’arrêt ou maintien du traitement

7-2  du dossier :

· Lettre médicale pour l’opérateur (but de l’examen, notion d’allergie,…)

· Bilan sanguin, carte de groupe

· ECG récent

· Radiographie de thorax

· Anciens films s’il y en a

7-3  surveillance de la température

7-4  prévoir ambulance (examen externe)

Préparation le jour de l’examen :

· vérifier que le patient est bien à jeun (si possible depuis au moins huit heures) mais le traitement cardiologique habituel est administré

· vérifier absence de fièvre

· effectuer un ECG de référence

· retrait des prothèses dentaires, bijoux, patient revêtu d’une casaque de l’hôpital

· dossier complet, étiquettes, bon d’examen

· pose d’une voie d’abord de gros calibre

· prémédication (anxiolytique) sur prescription environ 1 heure avant l’examen

Préparations spécifiques : se référer au protocole de service
Patient allergique à l’iode connu ou terrain allergique connu

· protocole de désensibilisation

· 3 jours avant l’examen et pendant 3 jours

· par exemple : 
CELESTENE 3cp / jour

TAGAMET 400 mg 3 cp / jour




POLARAMINE 6 mg  3 cp / jour

· prévenir l’opérateur

· surveillance accrue pendant l’examen et SOLUDECADRON prêt pour injection (seringue préparée)

· MATERIEL D’URGENCE PRET

Patient diabétique

· Arrêt des Biguanides (GLUCOPHAGE, STAGID) 48 heures avant l’examen, sinon risque d’insuffisance rénale

· Le jour de l’examen : 

· Perfusion de bicarbonate (14 pour mille)

· Sérum physiologique 2 heures avant l’examen

· ionogramme sanguin, surveillance par HGT 3 à 4 X / jour, si besoin protocole insuline

Patient artéritique ou ayant déjà eu une coronarographie

· Echographie Doppler artérielle des membres inférieurs et tronc supra- aortique (utile pour le choix de la voie d’abord)

· Déceler des plaques athéromateuses

· Révéler l’existence d’une fibrose (ATCD de coro.)

Patient présentant une insuffisance rénale

· Sérum physiologique au moins 6 heures avant l’examen (hydratation) et contrôle de la diurèse

· ionogramme sanguin

· prévoir une éventuelle dialyse

8. Réalisation de l’examen

· Examen en salle de cathétérisme (KT) :

· Table d’examen

· Amplificateur de brillance

· Système de radio-cinéma tournant autour de la table, caméra (film) et écran de vidéo-surveillance

· Table de pression

· Nécessaire d’urgence (chariot) :

· Matériel de réanimation = drogues (Atropine, Adrénaline, Dobutamine,..), matériel d’intubation (laryngoscope, sonde d’intubation,…), ballon et masque, défibrillateur (choc électrique externe), aspiration forte

Examen qui doit être fait par des opérateurs entraînés

ECG et pression artérielle sont surveillés en permanence

· Déroulement de l’examen :

· patient en décubitus dorsal (allongé sur la table de radiologie)

· installation par IDE des différentes électrodes et câbles qui permettent la surveillance ECG et des pressions

· médecin habillé stérilement, le matériel lui est servi

· désinfection du site de ponction à la BETADINE

· anesthésie locale (Xylocaïne) en sous-cutanée

Cet examen n’est pas réalisé sous anesthésie générale parce que le malade devra gonfler à fond sa poitrine, sera appelé à mobiliser son bras, cessera de respirer pendant la prise des clichés, sera amené à tousser brusquement et fortement de temps en temps
· installation champs stériles (le patient ne doit plus bouger mais peut s’exprimer à tout moment)

· ponction de l’artère fémorale, introduction du Désilet (cathéter court de gros calibre muni d’une valve anti-retour) qui reste en place

· Introduction d’un guide

· la sonde est montée
, sous contrôle radio, le long de ce guide, et est laissée en place, le guide est retiré

· opacification coronaire gauche, le patient est prévenu d’une sensation de chaleur à l’injection qui ne va durer que quelques secondes, une à deux minutes pour VG
· opacification coronaire droite

· la ventriculographie ou angiographie ventriculaire (30 à 50 ml de produit de contraste) se fait grâce à une sonde, appelée « queue de cochon » du fait de sa forme, passée par la valve aortique dans le VG et placée à la pointe de la cavité
· ablation du Désilet en fin d’examen et point de compression manuel par le médecin.

Les séquences filmées sont visualisées en direct sur écran et chaque étape de l’examen fait l’objet d’un enregistrement. Pour la précision des images plusieurs  incidences sont nécessaires  

Examen qui dure de 15 à 30 minutes, il pourra se prolonger en cas de difficultés. Installation et compression comprises, il faut compter une heure.

1 Après rinçage soigneux interne et externe avec du sérum physiologique hépariné, la sonde est amenée le long d’un guide métallique jusqu’à l’aorte ascendante, au-dessus des ostiums coronaires.

Le guide retiré, la sonde est raccordée à la rampe permettant l’enregistrement de la pression en bout de sonde. Une seringue de produit de contraste aspire l’air présent dans la sonde. La sonde est alors amenée dans l’ostium coronaire, la pression du bout de sonde étant affichée en permanence.

Les sondes sont radio-opaques et différentes par leur courbure selon que l’on explore la CD, la CG, le VG.

9. Complications

· Hémorragies (hématomes +++), l’hématome se résorbe le plus souvent en quelques jours.

· Allergie à l’iode non connue avant l’examen avec œdème de Quincke ou collapsus sévère

· Troubles du rythme (ESV, TV,…)

· Infarctus du myocarde (rare) par occlusion du tronc commun ou spasme

· Embolie artérielle lors de la ponction de l’artère

· Infectieuse locale ou générale

· Spasme ou thrombose sévère

· Dissection d’une artère

· Malaise vagual

10. Surveillance post-coronarographie

Au retour du patient

· Repos strict au lit pendant 24 heures* minimum pour éviter hématome, hémorragie (voie fémorale), lever le soir même, mais bras immobilisé (voie humérale ou radiale), le patient devra limiter les efforts de toux 

· Ne pas plier la jambe

· Point de ponction, hémorragie, si hématome le délimiter pour surveiller son évolution et donc surveiller aussi l’aspect du pansement, présence ou non de douleurs et évolution

· Pansement demeure compressif, si saignement compressez et prévenir le médecin

· Chaleur et coloration du membre inférieur

· Perception des pouls pédieux ou radial

· Constantes (PA, pouls, température, fréquence respiratoire, conscience)

· ECG de contrôle dès le retour

· Faire boire (1,5l les 12 premières heures) pour élimination du produit iodé, le patient peut boire dès le retour mais attendra une heure pour un repas

· Surveillance de la diurèse

· Bilan sanguin = ionogramme sanguin (diabétique et insuffisance rénale), enzymes cardiaques (CPK, LDH), hémostase (TP, TCK, fibrine), NFS et plaquettes

· Surveillance de la température qui peut classiquement monter à 38° le jour de l’examen et se normaliser le lendemain

Surveillance toutes les heures pendant 6 heures, puis toutes les 2 heures pendant 6 heures puis à chaque passage IDE (sauf complication)

Tout problème, saignement, hématome, température supérieure à 38°, diurèse faible, est signalé en urgence au médecin.

* l’utilisation d’un désilet de petit calibre permet parfois de raccourcir le délai de 4 ou 5 heures, dans ce cas, l’hospitalisation peut être réduite à moins d’une journée, c’est ce qu’on appelle « la coronarographie ambulatoire ».

le lendemain

· Lever avec précaution si le point de ponction ne pose pas de problème, rester à côté du patient lors du lever

· Refaire le pansement

· Ionogramme sanguin et enzymes cardiaques, ECG de contrôle

La coronarographie et l’angiographie ventriculaire peuvent être suivies de suite d’une…..

B- ANGIOPLASTIE CORONAIRE TRANSLUMINALE

1- Définition
La dilatation ou angioplastie coronaire transluminale est une technique qui consiste à élargir le calibre d’une artère au niveau d’un rétrécissement, sans recourir à la chirurgie.

Angioplastie = technique de dilatation ou de désobstruction d’une artère

Coronaire = l’artère traitée est une coronaire

Transluminale = la procédure est exécutée par l’intermédiaire d’un cathéter intra-artériel

2- But

Reperméabiliser normalement une artère

La simple injection de produit de contraste lors de la coronarographie permet parfois – 2 à 6 % des cas – un rétablissement de la perméabilité coronaire

3- Indications
Au terme de la coronarographie, une indication de dilatation peut être portée.

L’indication est confirmée par un ou plusieurs autres médecins après vision directe du film sur les écrans de contrôle. Si la décision est délicate, le cas sera discuté ultérieurement.

Présence d’une sténose

4- Réalisation de l’examen
L’équipe informe le patient de la décision et de la procédure de l’examen

L’équipe prépare le matériel supplémentaire nécessaire

Sur le Désilet en place, une sonde porteuse est montée sur un guide jusqu’au tronc de l’artère coronaire.

Un guide spécial, très fin est avancé dans l’artère pour franchir la sténose

Sur prescription médicale, HEPARINE ET ASPEGIC sont injectés

Mise en place du cathéter à ballonnet

Le cathéter est avancé sur le guide jusqu’au niveau de la sténose

La bonne position du ballon est assurée grâce à un repère radio-opaque.

Le ballon est gonflé avec du produit de contraste dilué, à l’aide d’une pompe

1 ou plusieurs insufflations sont effectuées (variant de 1 à 10 minutes et de 4 à 12 atmosphères)

Le patient ressent souvent des douleurs thoraciques similaires à celles de l’infarctus

Le tracé de l’ECG peut être modifié, à signaler par l’IDE au médecin

Le médecin rassure le patient (ces signes sont normaux sous contrôle et disparaîtront dès que le ballon sera dégonflé)

Le ballon est dégonflé est retiré mais le guide reste en place

Injections de contrôle (comme pendant la coro.)

· résultat insatisfaisant : même ballon ou de plus gros calibre remis en place pour de nouvelles insufflations

· bonne régression de la sténose = guide est retiré et injections de contrôle sous plusieurs incidences pour se prononcer sur le résultat définitif

Sonde porteuse retirée

Le Désilet fixé à la peau reste en place pendant quelques heures (du fait des anticoagulants reçus)

Pansement occlusif transparent

De même que pour une coronarographie simple, rédaction d’une fiche de liaison pour permettre une surveillance optimale

Patient installé dans son lit et transféré en USIC pour surveillance

Allongement du temps  de l’examen de 30 mn (après la coro.)

5- Complications

Nouvelle sténose  dans les 3 à 6 mois post dilatation

6- Surveillance 

ECG fait rapidement

Ensemble des paramètres comme la coro.

APPARITION  DE DOULEURS qui témoignent d’une thrombose aiguë au niveau de la coronaire dilatée = reprise rapide en coronarographie pour contrôle

Surveillance toutes les heures pendant six heures, puis

Surveillance toutes les 2 heures jusqu’à ablation du Désilet

Bilan de coagulation 6 heures après l’examen, si son résultat le permet, lecture par médecin, ablation du Désilet sur prescription de ce dernier.

Le Désilet enlevé, surveillance = idem coro.  (surveillance +++ de la fonction rénale)

Le temps de maintien en décubitus est allongé du temps de présence du Désilet

Des douleurs dorsales peuvent survenir = installation plus confortable ou TTT antalgique sur prescription

Autres techniques :

· dilatation associée à une désobstruction par Rotablator (fraise abrasive montée sur un cathéter, utilisée en cas de lésion très calcifiéé)

· dilatation associée à une mise en place d’une endoprothèse coronaire = « stent » (treillis cylindrique de contention interne mis en place en cas de resténose ou de dissection coronaire)

Pour Angiographie rénale ou artériographie des membres inférieurs, les précautions et les surveillances sont les mêmes.
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