Déroulement de l'intervention

Au cours de I'examen, vous étes allongé(e) sur le dos
et votre rythme cardiaque est surveillé. L'examen est
réalisé via une ponction veineuse dans la région de
I'aine droite, ou dans la région du cou.

Vous serez recouvert(e) d’'un champ stérile en papier
pour éviter tout infection. Une anesthésie locale sera
pratiquée au niveau du cou ou au niveau du pli de
I'aine. On utilise alors un cathéter, petit tuyau souple
en matiere plastique, que I'on insére dans une veine
pour atteindre le coeur. Celui-ci est réalisé sous contréle
radiographique. On détermine les pressions et les teneurs
en oxygene dans les différentes parties du cété droit du
coeur, mais également dans la circulation pulmonaire.

Ces valeurs permettent de déterminer la nature et I'am-
pleur de la maladie cardiaque ou pulmonaire potentielle.

A la fin de I'examen, le cathéter cardiaque est retiré,
une pression sera appliquée sur le point ponction pen-
dant plus ou moins 10 minutes et un pansement sera
apposeé. Il est nécessaire de rester allonger pendant 2
heures, aprés I'examen.

L'examen, avec le temps de préparation, dure 1 a 2
heure(s) maximum. A la fin de celui-ci, vous pouvez
manger et boire comme d’habitude. Votre aptitude a
conduire un véhicule n'est pas affectée.

A cause de vos symptdmes ou des résultats des analyses
précédentes, il est recommandé qu’un cathétérisme
cardiaque droit soit réalisé sur votre personne.

Lors de cet examen, la partie droite du coeur et la
circulation pulmonaire (petit circuit) sont étudiées.

L'examen est ensuite effectué en cas de suspicion
d’hypertension artérielle pulmonaire, d’insuffisance
cardiaque, de maladie des valves cardiaques ou de
malformation cardiaque congénitale.
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Le cathétérisme cardiaque droit est une exploration qui
permet d'établir I'existence d’'une hypertension artérielle
pulmonaire. Votre cardiologue référent vous orientera
vers le cardiologue interventionnel qui réalisera |'acte
de soins.

Que faire avant I'examen ?

Veuillez indiquer au médecin si vous étes allergique aux
anesthésiques locaux et/ou a l'iode. Il est également
nécessaire de spécifier quel traitement vous prenez
actuellement.

Vous pouvez prendre vos médicaments comme d’habi-
tude. Si vous prenez des médicaments qui fluidifient le
sang (exemple : Sintrom...), un controle de la fluidité du
sang (temps de Quick, INR) doit étre effectué environ 3
jours avant I'examen par votre médecin traitant. L'objectif
étant de s'assurer que I'examen sera réalisé dans des
conditions optimales (INR compris entre 2,0 et 2,5).

Les médicaments fluidifiant le sang de type Xarelto,
Pradaxa, Eliquis, Lixiana ne doivent pas étre pris dés
la veille de I'examen.

Vous devez étre hospitalisé(e) pour une durée de
24 heures. Vous rentrez le jour de I'examen et vous
ressortez le lendemain, sauf s'il y a des complications.

Quelles sont les complications possibles ?

Comme apres chaque ponction veineuse, il peut se
produire au site de ponction : un hématome, une
inflammation veineuse (phlébite) ou une occlusion
veineuse (thrombose) dans de trés rares cas. Si la
veine du cou est choisie comme voie d’accés, il existe
un risque trés faible de pneumothorax. Dans ce cas,
une hospitalisation de 1 a 2 jours supplémentaire(s)
doit étre observée.

La procédure par cathéter peut causer une arythmie
qui peut étre percue comme des palpitations. Dans de
trés rares cas, un traitement peut s'avérer essentiel.
Les médicaments et les appareils alors nécessaires sont
évidemment préts a étre utilisés.
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