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» L'angioplastie (ou ICP) est une procedure

minimalement invasive permettant de déboucher Tableau 2: Caracteristiques Graphique | : Issues de l'angioplastie
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patients a haut risque, comme définis par le
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protocole du CHUM. TC non protégé 20% Discussion

* L'objectif est d’evaluer la performance des criteres Maladie coronarienne multivasculaire | 82.6%

le traitement de ces patients a haut-risque CTO 52.1% saignements, aucune 1schémie critique des membres
Procédure urgente ou semi-urgente | 65.2% n’a cte relevee.

Tableau 1 : Criteres de sélection du programme

Le taux de complications vasculaires n’est pas
significativement différent de celu1 attendu (p =
0.39), avec un niveau de confiance de 95%.

BCIS-Jeopardy = 8 plus = 1 Critere(s) Groupe A
plus = 1 Critere(s) Groupe B

Tableau 3 : Caracteéristiques Pts Impella

+  Tronc commun distal non-protégé procedurales (n =23) » Une perte de pulsatilité a eu lieu chez 36.3% des
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. Sténose aortique critique Acces unique 99 704 attendu pour cette population a haut risque, estime
autour de 20.7 % (vs 8.7%)
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Mortalité 8.7% Conclusion
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* L’analyse des résultats initiaux du programme
Impella du CHUM pour les angioplasties a haut
risque nous permet de valider les criteres de
selection en vigueur. Ces resultats encouragent
une ¢ventuelle extension du programme, afin
d’amcéliorer le pronostic et la qualité de vie de
cette population de patients.

* Un total de 23 patients sont inclus dans 1’analyse

* La majorite des procedures (65,2 %) ¢taient
urgentes ou semi-urgentes

* Parmui les indications pour la procédure, 65%
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* Le taux de complications vasculaires est comparée a celui de Montréal
dans la littérature en utilisant un test binomial bilatéral. Pas de conflits d’intéréts a déclarer
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