
Augmenter la sécurité 
sur le lieu de travail

Augmenter  
la sécurité du patient

Augmenter  
l’efficacité opérationnelle

jusqu’à 30 %  
de réduction  
des IRA induites par les 
produits de contraste par 
rapport à l’injection manuelle1

Fourchette du coût marginal des IRA 
induites par les produits de contraste :  
de 13 294 USD à 14 266 USD2*

jusqu’à 50 %  
de réduction  
du niveau d’exposition des 
médecins aux rayonnements dû 
au fait qu’ils peuvent s’éloigner 
de la source de rayonnement5,6

4 fois plus de lésions cutanées signalées 
par les cardiologues interventionnels7 

45 ml en moins  
par procédure lorsque  
l’injecteur est utilisé10

Jusqu’à 0,30 USD d’économies par ml 
de produit de contraste gaspillé

environ 25 %  
de réduction  
dans l’utilisation de produit de 
contraste sans compromettre 
la qualité de l’image lors de la 
comparaison de procédures 
de diagnostic utilisant des 
cathéters 4 Fr par rapport  
à des cathéters 6 Fr3

Les hémorragies et l’utilisation  
de produit de contraste  
sont considérablement réduites avec les  
cathéters 5 Fr comparés aux cathéters 6 Fr4

49,4 % des  
cardiologues interventionnels 
ont présenté au moins  
une lésion orthopédique8

L’injection manuelle de produit de 
contraste peut provoquer des lésions 
par microtraumatismes répétés au niveau 
de la main des opérateurs en raison 
de la force requise pour injecter le produit 
de contraste et du nombre de procédures 
réalisées par jour9

en moyenne  

5 minutes   
de gagnées  
par procédure11

Le temps gagné peut permettre de réaliser 
davantage de procédures dans une journée11

* p < 0,05 ACIST CVi par rapport à l’injection manuelle

$

*Le coût a été communiqué en USD de l’année 2010 et a été converti en USD de l’année 2018 à l’aide de la composante soins médicaux de l’IPC.

Ce que nous proposons :
Réduction des complications et du coût de l’angiographie
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