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1. INTRODUCTION :  

La coronarographie et l’angioplastie coronaire percutanée ont révolutionné la 

prise en charge des maladies coronariennes en particulier le syndrome 

coronarien aigu (SCA), permettant ainsi de réduire leur morbi-mortalité (1).  

Toutefois, elles peuvent exposer à des risques et complications qui dépendent du 

profil du patient (âge avancé, insuffisance rénale, diabète non contrôlé…), de 

l’atteinte cardiaque sous-jacente, de l’étendue des lésions coronaires, ainsi que 

de l'expertise du praticien (2). Les complications sont également modulées par le 

type de la procédure, qu’il s’agisse de la coronarographie diagnostique ou de 

l’angioplastie coronaire. Ce sont entre autres, les complications du site de 

ponction (hématomes, syndrome de loge…), les réactions allergiques au produit 

de contraste, la dissection /perforation coronaire, la thrombose de stent, 

l’insuffisance rénale etc…(3). 

L’incidence de ces complications d’après une revue exhaustive est de moins de 

2% dans le monde (3). 

En Afrique subsaharienne, les données relatives aux complications de la 

coronarographie et de l’angioplastie coronaire restent limitées malgré 

l’augmentation progressive des unités de cardiologie interventionnelle. 

A Dakar, elles représentaient 1,9 % des angioplasties coronaires à la clinique de 

cardiologie de l’hôpital Aristide le DANTEC de Janvier 2021 à Juin 2022 (4). 

Au Mali, il existe peu de données, d’où l’initiative du présent travail avec 

comme objectifs : 
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2. OBJECTIFS :  

2.1. Objectif général : 

Evaluer les complications liées à la coronarographie et à l’angioplastie coronaire 

au CHU Mère-Enfant Le Luxembourg. 

2.2. Objectifs spécifiques :  

 Déterminer la fréquence des complications observées pendant / après la 

coronarographie et l’angioplastie coronaire. 

 Décrire le profil sociodémographique et clinique des patients ayant 

présenté des complications. 

 Identifier les facteurs associés à la survenue des complications  

 Spécifier les types de complications observées. 
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3. GENERALITES : 

3.1. La coronarographie et l’angioplastie coronaire 

3.1.1. Définitions : (5–7) 

 La coronarographie : 

C’est un examen invasif permettant de visualiser la lumière des artères 

coronaires par injection directe de produit de contraste dans les coronaires via un 

cathéter et une sonde. C’est la méthode de référence pour le diagnostic des 

affections coronariennes, en particulier le syndrome coronarien aigu (SCA). 

 L’angioplastie coronaire, ou intervention coronarienne percutanée : 

C’est une procédure thérapeutique visant à rétablir la perméabilité d’une artère 

coronaire sténosée ou occluse. Le principe repose sur la dilatation de la lésion à 

l’aide d’un ballonnet, suivie dans la plupart des cas de la mise en place d’une 

endoprothèse (stent) afin de maintenir l’artère ouverte. 

 L'angioplastie primaire : réalisée dans les 12h suivant le début des 

symptômes et pouvant s'étendre jusqu'à 24 à 48h en cas de persistance de 

ceux-ci ou d'instabilité hémodynamique ou électrique sans utilisation 

préalable d'un traitement thrombolytique.  

 L'angioplastie de sauvetage : réalisée après échec de la thrombolyse. 

 L’angioplastie ad hoc : réalisée dans la foulée, en même temps que la 

coronarographie. 

 L’angioplastie programmée ou différée : réalisée secondairement à la 

coronarographie, au cours d'une autre procédure. 

3.1.2 Indications :(5,8,9)  

 Indications de la coronarographie 

 SCA ST+ (STEMI)  

 SCA ST- (NSTEMI)  

 Syndrome coronarien chronique 

 Insuffisance cardiaque inexpliquée (FEVG <40%) 

https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/SCA.jpeg
https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/SCA.jpeg
http://www.cardio-paramed.com/fr/glossaire.html#F
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 Troubles du rythme cardiaque (TV ou FV) 

 Bilan préopératoire avant chirurgie valvulaire chez des patients âgés de 

plus de 40 ans 

 Indications de l’angioplastie coronaire : 

Dans le STEMI, les sociétés savantes internationales, notamment l’ESC et 

l’AHA, recommandent l’angioplastie primaire dans un délai inférieur à 120 

minutes après le premier contact médical.  

Les autres indications de l’angioplastie incluent les syndromes coronariens sans 

sus-décalage du ST (NSTEMI) et les sténoses coronaires significatives, surtout 

symptomatiques. 

3.1.3.  Facteurs de risque de complications :(1,3,9)  

 L’âge > 65 ans 

 Le sexe féminin 

 La dysfonction VG 

 Le diabète 

 L’insuffisance rénale 

 La localisation et l’étendue de la lésion 

 Le flux TIMI post-procédure 

 Coronaire calcifiée 

 La taille de l’introducteur 

 Le traitement médicamenteux : patients anticoagulés, sous anti-GPIIbIIIa 

ou ayant bénéficié d’une thrombolyse 

3.1.4.  Complications : (2,3,9,10) 

Malgré les progrès technologiques et l’expertise des opérateurs, la 

coronarographie et l’angioplastie comportent des complications. Elles peuvent 

être bénignes ou graves et engager le pronostic vital du patient. 

 

 

http://www.cardio-paramed.com/fr/glossaire.html#T
http://www.cardio-paramed.com/fr/glossaire.html#F
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3.1.4.1.  Les complications immédiates : 

 L’hématome au point de ponction : c’est la complication la plus 

fréquente, notamment lors de l’utilisation de la voie fémorale. Il peut 

parfois évoluer vers un faux anévrisme ou une fistule artérioveineuse. 

 Le pseudo ou faux-anévrisme : c’est un hématome pulsatile en 

expansion communiquant avec la lumière du vaisseau. Le faux-anévrisme 

suppose une rupture des trois feuillets de l’artère. 

 La fistule artérioveineuse : c’est une communication directe entre 

l’artère et la veine.  

 L’hématome rétropéritonéal : il signifie la présence de sang dans 

l’espace rétropéritonéal. Associée à une ponction fémorale trop haute et 

une forte anticoagulation, son incidence reste faible. 

 La dissection coronaire : liée à une déchirure de l’intima, elle est 

souvent due à un réseau artériel calcifié. Elle peut survenir lors du 

franchissement de la lésion par le guide ou le ballon, provoquant une 

interruption du flux sanguin et nécessitant souvent la mise en place d’un 

stent supplémentaire. 

 La rupture / perforation de l’artère coronaire : c’est une complication 

plus rare, se manifeste par une extravasation du produit de contraste et 

peut conduire à une tamponnade. 

 Les allergies : dans la majorité des cas au produit de contraste et rarement 

à la xylocaïne 

 Les troubles du rythme : l’ESV liée au passage du cathéter dans le 

ventricule gauche, la FV souvent liée au cathétérisme de l’artère du cône 

dont la naissance se trouve en général juste après l’ostium de la coronaire 

droite. 

 L’arrêt cardiaque : peut survenir par trouble du rythme ventriculaire ou 

ischémie aigue au cours de la procédure. 

https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/Pseudo_ou_faux-anevrisme.png
https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/Fistule_arterio-veineuse.jpeg
https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/hematome_retro-peritoneal.png
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 Les complications neurologiques : l’AIT ou l’AVC ischémique liés à un 

embole dans le territoire carotidien ou vertébral en rapport avec un 

décrochage de plaque aortique ou un envoi d’un thrombus développé à 

partir du cathéter. 

 Le malaise vagal : survient en per ou post procédure, d’où la 

surveillance+++ en salle de cathétérisme 

 La thrombose précoce de stent : c’est une complication grave 

responsable d’infarctus du myocarde massif, voire de mort subite. Elle est 

dite précoce lorsqu’elle survient dans les 30 jours et subaiguë entre 1 et 12 

mois. 

3.1.4.2. Les complications tardives :  

 La resténose intra-stent : c’est la réapparition d’une sténose significative 

au niveau d’un stent, généralement dans les 6 à 12 mois suivant 

l’intervention. Elle résulte d’une hyperplasie néo-intimale. Les stents 

actifs ont permis de réduire considérablement ce risque. 

 La thrombose tardive de stent : elle survient au-delà d’un an, 

notamment en cas d’arrêt prématuré de la double antiagrégation 

plaquettaire. 

 L’insuffisance rénale post-contraste : liée à la toxicité directe du produit 

de contraste sur le parenchyme rénal, surtout chez les patients âgés ou 

ayant une néphropathie préexistante.  

 L’infection du site de ponction : c’est la plus rare d’entre toutes. Elle 

peut être liée à une répétition de ponction au même site, des introducteurs 

trop longtemps laissés en place ou une faible hygiène du patient. Mais la 

principale cause reste le non-respect des conditions d’asepsie. 

 

 

 

 

https://www.cardio-paramed.com/wp-content/uploads/2021/07/infection.png
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4. METHODOLOGIE :  

4.1. Type et lieu de l’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à collecte rétro et 

prospective, menée dans l’unité de cardiologie interventionnelle du CHU Mère-

Enfant Le Luxembourg de Bamako. 

4.2. Période d’étude 

Elle s’est déroulée sur une période de trois ans et sept mois, allant du 1er 

janvier 2022 au 31 juillet 2025. 

4.3. Population d’étude 

L’ensemble des patients ayant bénéficié d’une coronarographie et/ou d’une 

angioplastie coronaire durant la période d’étude. 

4.4. Critères d’inclusion 

Les patients ayant présenté une complication suite à la coronarographie ou à 

l’angioplastie coronaire. 

4.5. Critères de non-inclusion 

Les patients n’ayant pas eu de complications. 

4.6. Echantillonnage 

L’échantillonnage était de type exhaustif, tous les dossiers répondant aux 

critères d’inclusion pendant la période ont été inclus. 

4.7. Collecte des données 

Les données ont été recueillies à partir des dossiers médicaux, des comptes 

rendus procéduraux, des registres du bloc de cathétérisme et portées sur une 

fiche d’enquête conçue sur Kobo Collect. 

Les variables étudiées étaient : 

 Données sociodémographiques 

 Âge 

 Sexe 

 Profession 
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 Données cliniques  

 Facteurs de risque cardio-vasculaire 

 Antécédents personnels et familiaux 

 Indication de la procédure 

 Présentation clinique  

 Les données ECG 

 Les données de l’échocardiographie 

 Données techniques et interventionnelles 

 Type de procédure  

 Voie d’abord  

 Nombre et localisation des lésions coronaires 

 Nombre et type de stents posés 

 Taille du désilet 

 Dosimétrie (temps de scopie, dose rayons) 

 Volume de contraste 

 Résultats de l’angioplastie 

 Complications : survenue pendant et jusqu’à 1 mois après la procédure 

 Hématome au point de ponction 

 Syndrome de loge 

 Réaction allergique au produit de contraste 

 Arrêt cardio-respiratoire 

 AVC 

 Dissection / Perforation coronaire 

 Insuffisance rénale aigue toxique (produit de contraste) 

 Thrombose précoce de stent 

 Infection au site de ponction 

 Autres  

 Evolution  
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4.8. Saisie et analyse de données 

Les données ont été saisies sur Microsoft 2016 (Word, Excel) et analysées sur 

SPSS version 26. 

4.9. Considérations éthiques 

 Autorisation obtenue auprès de la direction du CHU Mère-Enfant et de 

l’unité de cardiologie interventionnelle. 

 Anonymisation des données des patients. 
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5. RESULTATS :  

Durant la période d’étude nous avons colligé 40 cas de complications sur 1397 

procédures soit une fréquence de 2,9 %. 

 

 
Figure 1 : Répartition selon l'âge 

L’âge moyen des patients était de 59,93 ans (±11,51 ans), avec des extrêmes de 

34 et 88 ans.  

 

 
Figure 2 : Répartition selon le sexe 

La prédominance était légèrement masculine à 55 % avec un sex ratio de 1,22. 
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Tableau 1 : Répartition selon la profession 

Profession Nombre (n) Pourcentage (%) 

Fonctionnaire 14 35,0 

Entrepreneur 6 15,0 

Commerçant 6 15,0 

Femme au foyer 5 12,5 

Retraité 4 10,0 

Cultivateur 4 10,0 

Chauffeur 1 2,5 

Total 40 100,0 

 

La majorité de nos patients étaient des fonctionnaires avec 35 %, suivis des 

commerçants et des entrepreneurs avec 15 % chacun.  

 

 
Figure 3 : Répartition selon les indications de procédure 

Le STEMI était la principale indication soit 67,5 %.  
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Figure 4 : Répartition selon le délai de prise en charge des STEMI 

La prise en charge était majoritairement tardive avec 92,6 % d’admission à plus 

de 12 heures. 

 
Figure 5 : Répartition selon les facteurs de risque cardiovasculaire 

Les facteurs de risque cardiovasculaire classiques étaient dominés par l’HTA 

dans 62,5% des cas suivi du diabète avec 50%. 
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Figure 6 : Répartition selon les antécédents personnels 

L’antécédent de coronaropathie avec pose de stent était retrouvé chez 10 % des 

patients et l’insuffisance rénale chronique chez 2,5 %. 

 

 

Figure 7 : Répartition selon l’examen physique à l’admission 

La majorité des patients soit 90 % avait un examen physique normal à 

l’admission et l’insuffisance cardiaque gauche isolée était constaté chez 7,5 %. 
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Tableau 2 : Répartition selon l’ECG d’admission  

ECG Nombre (n) Pourcentage (%) 

Rythme Sinusal 39 97,5 

TV soutenue 1 2,5 

ESV 1 2,5 

BBG Complet 1 2,5 

Ischémie sous épicardique 8 20 

Lésion sous endocardique 21 52,5   

Lésion sous épicardique 1 2,5 

Ondes Q de nécrose 20 50 

L’ECG inscrivait un rythme sinusal chez la quasi-totalité des patients soit 97,5 

%. Les troubles de conduction ou de rythme étaient rares avec un cas de BBG, 

un cas de TV soutenue et un cas d’ESV trigéminées soit 2,5 % chacun. 

Plus de la moitié des patients présentaient une lésion sous endocardique (52,5%) 

et la moitié avait des ondes Q de nécrose. 

 

Tableau 3 : Répartition selon l’échocardiographie d’admission 

ETT Nombre (n=26) Pourcentage (%) 

Troubles de la cinétique segmentaire 20 76,9 

FEVG Préservée (≥50%) 14 53,8 

FEVG Modérément réduite (41-49%) 4 15,4 

FEVG Réduite (≤40%) 8 30,8 

A l’admission, 26 de nos patients avaient réalisé une échocardiographie et parmi 

eux 76,9% avaient des troubles de la cinétique segmentaire. Une dysfonction du 

VG était présente chez 46,2% (Modérément réduite chez 15,4% et réduite chez 

30,8%). 
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Figure 8 : Répartition selon le type de procédure réalisée 

La majorité des patients (35) avaient bénéficié d’une angioplastie coronaire dont 

26 programmées (65%), 7 ad hoc (17,5%) et 2 primaires (5%). La 

coronarographie diagnostique seule a été réalisée chez 5 patients, soit 12,5%. 

Tableau 4 : Répartition selon les données angiographiques 

Données angiographiques Nombre (n) Pourcentage (%) 

Voie d’abord Radiale  34 85,0 

Voie d’abord Fémorale 6 15,0 

Désilet 6F 35 87.5 

Désilet 5F 5 12,5 

Lésion mono-tronculaire 13 32,5 

Lésion bi-tronculaire 9 22,5 

Lésion tri-tronculaire 18 45,0 

Moyenne 

Temps de scopie 25 minutes 

Dose rayon 926,03 mGray 

Volume produit de contraste 93,5 ml 

Le temps moyen de scopie était de 25 minutes, avec une dose moyenne de 

rayons de 926,03 mGray et un volume moyen de contraste de 93,5ml. 

La voie d’abord était principalement radiale et le désilet 6F était le plus utilisé. 

La totalité des patients avait des lésions coronaires dont 45 % tri-tronculaires. 
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Tableau 5 : Répartition selon l’angioplastie 

Angioplastie Nombre (n) Pourcentage (%) 

Prétraitement par Ticagrelor 35 100,0 

Pose de stent  35 100,0 

Pose de stent après prédilatation 30 85,7 

Stenting direct 5 14,3 

Succès de l’angioplastie 35 100,0 

Angioplastie au ballon actif 4 11,4 

La totalité des patients ayant bénéficié de l’angioplastie, ont reçu un 

prétraitement par Ticagrelor et toutes les angioplasties étaient avec pose de 

stent, dont la majorité (85,7 %) a été implantés après une prédilatation. Une 

angioplastie au ballon actif a été réalisée chez 4 patients en plus de la pose de 

stent et le résultat angiographique immédiat était bon dans 100 % des cas. 

 

Tableau 6 : Répartition selon la coronaire revascularisée par angioplastie 

Coronaire revascularisée Nombre (n) Pourcentage (%) 

IVA 23 65,7 

 CX 10 28,6 

CD 7 20,6 

Marginale 6 17,1 

Bissectrice  4 11,4 

TCG 1 2,9 

Diagonale 1 2,9 

IVP 1 2,9 

L’IVA était la coronaire la plus révascularisée chez 65,7 %, suivi de la CX et de 

la CD chez respectivement 28,6 % et 20,6 %. 
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Tableau 7 : Répartition selon les caractéristiques des stents 

Caractéristiques des stents Nombre (n) Pourcentage (%) 

 

Nombre de stent par 

patient 

1 9 25,7 

2 14 40,0 

≥ 3 12 34,3 

Type de stent  Actif 35 100,0 

Longueur de stent ≥15 mm 35 100,0 

Diamètre de stent < 3 mm 13 37,1 

Diamètre de stent ≥ 3 mm 22 62,9 

La majorité des patients ont bénéficié d’au moins 2 stents. 

Les stents utilisés étaient actifs dans 100 % des cas avec une longueur ≥15mm. 
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Tableau 8 : Répartition selon les complications observées pendant et 

jusqu’à 1 mois après la procédure 

Complication Nombre Pourcentage (%) Fréquence  

Hématome au point de ponction 15 37,5 1,1 

Arrêt cardio-respiratoire (ACR) 9 22,5 0,6 

Insuffisance rénale aigue  5 12,5 0,4 

Thrombose précoce de stent 3 7,5 0,2 

Syndrome de loge 2 5 0,1 

Dissection coronaire 2 5 0,1 

Rupture/perforation coronaire 1 2,5 0,1 

Tamponnade 1 2,5 0,1 

Désertion de stent 1 2,5 0,1 

AVC 1 2,5 0,1 

Autres  0 0,0 0,0 

Les complications étaient dominées par l’hématome au point de ponction. Les 

autres complications observées étaient rares avec moins de 1 %. C’était les 

arrêts cardio-respiratoires dont plus de la moitié ont été récupérés (55,6 %), 

l’insuffisance rénale aigue, la thrombose précoce de stent, le syndrome de loge, 

l’AVC, les complications mécaniques et la désertion de stent. 

 

Tableau 9 : Répartition selon la fonction rénale des patients ayant présenté 

une insuffisance rénale aigue 

On notait en moyenne un doublement de la créatininémie et une baisse marquée 

du débit de filtration glomérulaire de 85 à 39 ml/min. 

 

Paramètres  Moyenne 

Créatininémie avant (µmol/l) 90,96 

Créatininémie après (µmol/l) 177,20 

DFG avant (ml/min/1,73 m²) 85,00 

DFG après (ml/min/1,73 m²) 38,77 
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Figure 9 : Répartition selon l’évolution clinique 

L’évolution était favorable chez la majorité de nos patients (82,5 %). 

 

Tableau 10 : Répartition selon cause de décès et durée d’hospitalisation 

Cause de décès  Nombre (n=7) Pourcentage (%) 

ACR non récupéré 4 57,1 

Thrombose précoce de stent 2 28,6 

Choc septique point de départ pulmonaire 1 14,3 

Durée d’hospitalisation Moyenne  

4,72 jours 

Parmi les 7 décès enregistrés, les arrêts cardiaques non récupérés 

représentaient 57,1 %, les resténoses précoces 28,6 % et un patient est décédé 

de choc septique à point de départ pulmonaire soit 14,3 %. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 4 à 5 jours. 
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :  

6.1. Fréquence : 

Dans notre étude nous avons retrouvé une fréquence de complication de 2,9%. 

Ce taux montre que les complications de l’angiographie coronaire sont rares au 

CHU-ME Le Luxembourg et qu’il y’a une bonne maitrise des techniques. Il est 

légèrement supérieur à celui de la littérature où il est de moins de 2% (3), mais 

reste comparable à celle-ci et la différence pourrait s’expliquer par la faible 

taille de notre échantillon(3). 

6.2. Données sociodémographiques : 

 Age :  

Dans notre série, l’âge moyen était de 59,93 ± 11,51 ans et près de la moitié des 

patients (47,5 %) étaient âgés de plus de 60 ans. Cette répartition témoigne 

d’une population majoritairement d’âge mûr qui est un facteur de risque de 

survenue de complications d’intervention coronaire percutanée (1,3). A Dakar, 

l’âge moyen était de 58,6 ± 11,28 ans chez les patients ayant bénéficié d’une 

coronarographie et ou d’une angioplastie coronaire (4). 

 Sexe :  

Plus de la moitié de nos patients étaient de sexe masculin soit 55 % avec un sex 

ratio = 1,22. La prédominance masculine est légère dans notre étude mais plus 

marquée et fréquente dans la littérature sur les coronaropathies, souvent 

expliquée par une protection hormonale avant la ménopause, ainsi que la 

présentation clinique atypique chez les femmes (11). Cependant il y’a plus de 

risque de complication procédurale chez les femmes (3).  

 Profession :  

Les fonctionnaires étaient majoritaires avec 35%, suivis des commerçants et des 

entrepreneurs (10,0 %). Le statut professionnel ou socioéconomique peut 

influencer l’accès aux soins et le délai de l’intervention. 
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6.3. Indication de la coronarographie / angioplastie : 

Dans notre série 31 patients soit près de 78 % étaient admis pour SCA, dont 67,5 

% de STEMI et 10 % de NSTEMI. 

Cela est en accord avec une série publiée après l’ouverture de la salle de 

cathétérisme à Bamako, ainsi qu’une autre publiée à Dakar où le SCA 

représentait le motif principal de coronarographie avec respectivement 59,8 % et 

57,2% (4,12).   

 Délai de prise en charge des STEMI :  

Seulement 2 des patients STEMI (7,4%) étaient dans le délai pour une 

reperfusion optimale. Plusieurs études ont montré que le délai de prise en charge 

est fortement corrélé à la mortalité et à la récupération myocardique, plus le 

délai est long, plus le risque d’extension de la nécrose et de complications aigues 

augmentent (13–15). Ce taux élevé de prise en charge hors délai dans notre 

contexte peut s’expliquer par plusieurs facteurs : retard de la consultation par le 

malade, difficultés de diagnostic préhospitalier, absence ou faible couverture des 

services d’urgence et d’ambulances médicalisées, longues distances à parcourir, 

insuffisance de salle de cathétérisme et le coût élevé des procédures.  

6.4. Données cliniques : 

 Facteurs de risque cardiovasculaire : 

Dans notre série les facteurs de risque dominants étaient la sédentarité (72,5 %) 

suivi de l’hypertension artérielle (62,5 %) et du diabète (50%). Ces constats 

montrent la prévalence élevée des facteurs de risque cardiovasculaire classiques, 

notamment l’HTA et le diabète, ainsi que leur rôle important dans la survenue 

d’évènement cardiovasculaire conformément à d’autres séries (16,17). Le 

diabète est également un facteur de risque de complication d’angioplastie 

coronaire (18). 

 Examen physique d’admission  

La majorité des patients soit 90 % avait un examen physique normal à 

l’admission et l’insuffisance cardiaque gauche isolée était constaté chez 7,5 %. 
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Cela témoigne de leur stabilité hémodynamique et est compatible avec plusieurs 

études où la majorité des patients arrivent sans signes francs d’insuffisance 

cardiaque(11,19).  

 ECG et ETT : 

La quasi-totalité des patients étaient en rythme sinusal (97,5 %), un seul cas de 

tachycardie ventriculaire a été constaté. Cela rejoint la littérature où les troubles 

du rythme majeurs restent des événements moins fréquents mais d’un impact 

pronostique important lorsqu’ils surviennent (19). 

Parmi les patients ayant réalisé l’échocardiographie, La FEVG était préservée 

chez 53,8 % des patients et 46,2 % avaient une dysfonction du ventricule gauche 

(FEVG modérément réduite 15,4 % et réduite 30,8 %). La dysfonction 

ventriculaire gauche serait un facteur de mauvais pronostic et était fortement 

corrélé à la mortalité à 30 jours après une angioplastie coronaire, en particulier 

dans les cas de STEMI selon Mamans et al (20).  

6.5. Données interventionnelles 

 Type de procédure : 

La majorité des patients soit 87,5 % avaient bénéficié d’une angioplastie dont 26 

programmées, 7 ad hoc et 2 primaires. La coronarographie diagnostique seule 

avait été réalisée chez 5 patients, soit 12,5%. 

La prédominance des procédures différées s’accorde avec d’autres observations 

(21,22). Cela peut s’expliquer dans notre série, par l’admission majoritairement 

hors délai, la stabilité clinique des patients, les contraintes logistiques et le coût 

élevé de l’angioplastie pour les patients à revenu faible.  

 Voie d’abord et taille du désilet :  

L’abord était principalement radial (85 %). Cette pratique est conforme aux 

recommandations actuelles qui préconisent de favoriser l’abord radial pour 

réduire les complications hémorragiques, la durée d’hospitalisation et améliorer 

le pronostic immédiat comparé au fémoral (23). 



Les complications de la coronarographie et de l’angioplastie coronaire au CHU Mère-Enfant Le Luxembourg de 

Bamako, Mali 

 

Mémoire DES cardiologie                                      Nana Modibo TOURE                                             Page 35 

 

L’utilisation majoritaire de désilet 6F est due aux nombres élevés d’angioplastie 

et permet une bonne maniabilité des matériels (guide, ballon, stent etc…), mais 

plus le désilet est gros, plus il y’a de risque de complication au site de ponction 

(24,25). 

 Bilan lésionnel et coronaires revascularisées : 

La distribution des lésions coronaires était tri-tronculaires chez 45 %, bi-

tronculaires chez 22,5 %, mono-tronculaires chez 32,5 % et l’IVA était la 

coronaire la plus revascularisée chez 65,7 %.  

La présence élevée des atteintes pluri-tronculaires et l’atteinte antérieure dans 

notre série rend l’angioplastie complexe, exposant ainsi les patients à un risque 

accru de complications graves, en particulier chez les patients diabétiques et 

âgés (26,27).   

 Stent et résultat angiographique : 

La majorité des patients ont bénéficié d’au moins 2 stents, en cohérence avec le 

nombre élevé des atteintes pluri-tronculaires dans notre série. Tous les stents 

étaient actifs, conforme aux recommandations afin de réduire le risque de 

resténose intra-stent. 

L’angioplastie a été réalisée avec succès chez 100% des patients qui en ont 

bénéficié, ce qui témoigne d’une très bonne maitrise des techniques d’approche.  

6.6. Complications et évolution : 

 Complications : 

Dans notre série la complication la plus fréquente était l’hématome au point de 

ponction (1,1 %). Ceci concorde avec la littérature où l'incidence des hématomes 

au point de ponction après une angiographie coronaire varie de 0,3 % à 33 % 

(28–30).  

Les autres complications observées étaient rares comme décrite dans la 

littérature(31–34).  
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 Évolution : 

Malgré ces évènements la majorité des patients (33 soit 82,5%) ont évolué 

favorablement témoignant d’une bonne gestion des complications avec une prise 

en charge rapide, multidisciplinaire impliquant cardiologues, chirurgiens 

cardiaques, anesthésistes réanimateurs et infirmiers. 

Le taux de décès hospitaliers (7 patients soit 17,5 %) reste élevé par rapport à la 

littérature(3). Cette mortalité semble davantage liée au terrain ainsi qu’au retard 

de prise en charge qu’à la procédure réalisée et la différence avec la littérature 

pourrait s’expliquer par la petite taille de notre échantillon. 
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7.  CONCLUSION :  

Au terme de notre étude, les résultats montrent qu’au CHU Mère-Enfant le 

Luxembourg, la coronarographie et l’angioplastie coronaire sont des procédures 

sûres, bien maîtrisées, même dans un contexte de ressources limitées. Les 

complications observées sont peu fréquentes, bénignes dans la majorité des cas 

et sont dominées par l’hématome au point de ponction. Les complications graves 

demeurent rares et semblent dans notre contexte, davantage liées au terrain 

(patients âgés avec de multiples facteurs de risque cardiovasculaire, des lésions 

coronaires étendues et une dysfonction ventriculaire gauche), ainsi qu’à la prise 

en charge tardive des patients, plutôt qu’à la procédure elle-même. 

La gestion des complications passe par une pratique conforme aux 

recommandations, la surveillance rigoureuse des patients et une bonne 

collaboration multidisciplinaire. 
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8.  RECOMMANDATIONS : 

 Au personnel soignant: 

 Renforcer la prévention des complications mécaniques et 

hémorragiques, par le respect strict des protocoles d’accès vasculaire et 

de compression post-procédure. 

 Optimiser la surveillance des patients en per et post procédure. 

 Faire des formations continues sur les nouvelles techniques d’approche 

et sur la gestion des complications. 

 Améliorer la prise en charge des arrêts cardio-respiratoires à travers 

une meilleure formation du personnel à la réanimation cardio-

pulmonaire et la disponibilité permanente d’un matériel adéquat. 

 Maintenir et améliorer la collaboration multidisciplinaire entre 

cardiologues, réanimateurs, néphrologues, chirurgiens cardiaques et 

paramédicaux pour une meilleure prise en charge des patients. 

 Aux autorités sanitaires: 

 Ouvrir plus d’unités de cardiologie interventionnelle pour couvrir une 

majeure étendue territoriale afin de faciliter l’accessibilité 

géographique. 

 Prendre en charge les frais de procédures par l’assurance maladie 

obligatoire pour réduire le coût des soins. 

 Subventionner les actes de coronarographie et d’angioplastie. 

 A la population: 

 Consulter rapidement devant toute douleur thoracique, afin d’éviter les 

prises en charge tardive. 

 Eviction et correction des facteurs de risque cardiovasculaires par 

l’adoption d’une bonne hygiène de vie et un suivi médical rigoureux. 
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10. Annexes : 

Fiche d’enquête  

Période d’étude : 1er Janvier 2022 - 31 Juillet 2025 

Centre : CHU Mère-Enfant Le Luxembourg - Service de cardiologie interventionnelle 

Numéro de dossier patient : ___________ 

I. Données sociodémographiques 

Variable Donnée 

Âge (en années) ______ 

Sexe ☐ Masculin ☐ Féminin 

Profession __________________________ 

Résidence (commune/quartier) __________________________ 

Date de procédure  //______ 

 

II. indication de la coronarographie/angioplastie 

Indication  Cochez 

STEMI ☐ 

NSTEMI ☐ 

Syndrome coronarien chronique (SCC) ☐ 

Autre (préciser) : ___________________ ☐ 

 

| Si STEMI préciser le délai | ☐ dans le délai (≤ 12H) ☐ Hors délai (> 12H) | 

III. Données cliniques 

Facteurs de risque cardio-vasculaire Oui Non Préciser si oui 

Hypertension artérielle (HTA) ☐ ☐ ___________ 

Diabète ☐ ☐ ___________ 

Dyslipidémie ☐ ☐ ___________ 

Tabagisme  ☐ ☐ ___________ 

Sédentarité  ☐ ☐ ___________ 

Obésité (IMC > 30) ☐ ☐  

Autres  ☐ ☐ ___________ 
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Antécédents personnels Oui Non Préciser si oui 

Antécédents cardiovasculaires ☐ ☐ ___________ 

Autres ☐ ☐ ___________ 

Chirurgie  ☐ ☐ ___________ 

 

Antécédents familiaux Oui Non Préciser si oui 

Coronaropathie  ☐ ☐ ___________ 

Mort subite ☐ ☐ ___________ 

Autres  ☐ ☐ ___________ 

 

Présentation clinique a 

l’admission 
Oui Non Préciser si oui 

Examen normal ☐ ☐ 
 

Insuffisance cardiaque ☐ ☐  

Autres  ☐ ☐ ___________ 

 

ECG 
Rythme 

Sinusal                          Oui                 Non          Électro-entrainé         Oui          Non 

ACFA/Flutter                 Oui                 Non         

Trouble de la conduction ou du rythme 

BBG                                Oui                 Non                        BBD     Oui           Non 

Si Oui                             Nouveau       Déjà connu         Date indéterminée 

BAV3 ou BAV type 2     Oui                 Non 

TV                                    Oui                 Non           Si Oui       Soutenue          Non soutenue 

Autre 

……………………………………………………………………………………………… 

Sus décalage ST / Onde Q 

Sus-ST persistant           Oui                 Non                      Ondes Q               Oui      Non 

En l’absence de sus-ST 

Sous décalage St            Oui                 Non 

Ondes T négatives         Oui                 Non 

Autre …………………………………. 

Territoire ECG principal 

   Antérieur        Inferieur         Latéral          Autre  

…………………………………………………. 
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ETT  Oui Non  Cochez 

Troubles de la cinétique 

segmentaire 
☐ ☐ 

 

FEVG  
☐Réduite ☐ Modérément 

réduite ☐Préservée 

 

IV. Données interventionnelles 

Donnée Valeur 

Type de procédure 

☐ Coronarographie diagnostique ☐ Angioplastie 

primaire ☐ Angioplastie de sauvetage  

 ☐ Angioplastie programmée ☐ Angioplastie Ad 

hoc 

 

Si angioplastie  

Préciser coronaires_______________________ 

Prétraitement ☐ Oui ☐ Non si oui préciser ☐ 

Ticagrelor ☐ Prasugrel ☐ Clopidogrel 

Voie d’abord ☐ Radiale ☐ Fémorale  

Taille du Désilet ☐ 5F ☐ 6F ☐7F ☐ 8F 

Nombre d’atteinte coronaire 
☐ mono-tronculaire ☐ bi-tronculaire ☐ tri-

tronculaire 

Angioplastie avec stent ☐ Oui ☐ Non 

Nombre de stents posés ______ 

Type de stent ☐ Actif ☐ Nu 

Mode d’implantation du stent ☐ Prédilatation ☐ Stenting direct 

Diamètre des stents (mm) ☐ <3mm ☐ ≥3mm______________________ 

Longueur des stents (mm) ☐ <15mm ☐ ≥15mm______________________ 

Angioplastie au ballon actif ☐ Seule ☐ Au cours d’angioplastie avec stent 

Temps de scopie (min) ______ minutes 

Dose rayon ______ mGray 

Volume contraste (ml) ______ ml 

Résultat de l’angioplastie ☐ Succès ☐ Echec 
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V. Complications  

A. Immédiates (pendant ou dans les 24h suivant la procédure) 

Cochez toutes les complications observées : 

Complication Oui Non Commentaires 

Hématome au point de ponction ☐ ☐ ___________ 

Syndrome de loge ☐ ☐ ___________ 

Dissection coronaire ☐ ☐ ___________ 

Rupture/perforation coronaire ☐ ☐ ___________ 

Réaction allergique au produit de contraste ☐ ☐ ___________ 

ACR ☐ ☐ ___________ 

Tamponnade  ☐ ☐ ___________ 

Désertion de stent ☐ ☐ ___________ 

AVC ☐ ☐ ___________ 

Choc cardiogénique post procédure ☐ ☐ ___________ 

Autres  ☐ ☐ ___________ 

 
 

B. Tardives (jusqu’à J30 suivant la procédure) 

Complication Oui Non Commentaires 

Insuffisance rénale aigue post 

contraste 
☐ ☐ 

Créatinine pré : _____ / post : 

_____ 

DFG pré : _____ / post : _____ 

Thrombose précoce de stent ☐ ☐ ___________ 

Infection au site de ponction ☐ ☐ ___________ 

Autres ☐ ☐ ___________ 

 

VI. Évolution  

Évolution Cochez 

Favorable  ☐ 

Décès hospitalier (précisez la cause) ☐ __________________________ 

Durée d’hospitalisation (jours) ______ jours 
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Iconographie : 
 

                                     

 

 

 

 

 
 

 

 

Drainage péricardique de tamponnade 

 

Stent déserté dans l’aorte 

 

Dissection de l’IVA distale 
 

Aponévrotomie d’un syndrome de loge 
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Résumé : 

La coronarographie et l’angioplastie coronaire percutanée ont révolutionné la prise en charge 

des maladies coronariennes réduisant ainsi leur morbi-mortalité. Toutefois, elles exposent à 

des risques et complications qui sont peu documentées en Afrique Subsaharienne, 

particulièrement au Mali. 

 Notre étude transversale, descriptive de 3ans et 7mois, au CHU Mère-Enfant le Luxembourg 

de Bamako avait pour but d’évaluer ces complications. Nous avons colligé 40 dossiers avec 

une fréquence de 2,9%. L’âge moyen était de 59,93 avec une légère prédominance masculine. 

La majorité des patients étaient admis pour SCA. Les facteurs de risque cardiovasculaire 

classiques étaient dominés par l’HTA (62,5 %) et le diabète (50 %). Plusieurs patients 

(46,2%) avaient une dysfonction systolique du VG. L’angioplastie coronaire percutanée était 

l’examen le plus réalisé (87,5 %), avec un abord principalement radial 6F. les atteintes pluri-

tronculaires prédominaient et l’IVA était atteinte chez 65,7 %. Toutes les angioplasties ont été 

réalisées avec succès et pose de stents actifs dans 100% des cas. Les complications étaient 

dominées par l’hématome au point de ponction. Les autres complications rares observées 

étaient le syndrome de loge, l’ACR, l’AVC, les complications mécaniques, l’insuffisance 

rénale ainsi la thrombose de stent.  L’évolution était favorable dans la majorité des cas 

(82,5%) et nous avons noté 7 décès (17,5%). 

La coronarographie et l’angioplastie coronaire restent des examens sûrs, maitrisés, avec un 

faible taux de complications, bénignes dans la majorité des cas. Les complications graves 

semblent dans notre contexte, davantage liées au terrain et à la prise en charge tardive des 

patients, plutôt qu’à la procédure elle-même. 

Mots clés : coronarographie, angioplastie coronaire percutanée, SCA, CHU Mère-Enfant le 

Luxembourg, Bamako 

 

mailto:Nanettetoure96@gmail.com

