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2 Ordres 

Anatomique 

Calcification 

Tortuosité 

Petite artère 

Lésion distale 

Occlusion chronique 

Technique 

Guide (stiff, hydrophile) 

Surdimension ballon/stent 

Haute pression d’inflation 

Post dilatation agressive 

Rotablator/CTO 

Imagerie endo-coronaire 

Les situations à risque 



Comment prévenir et anticiper?  

• Travail d’équipe 

• Personnel formé et dédié 

• Importance du paramed’ +++ 

Gestion du stress 
Gestion de la 

douleur 

Perméabilité de la 

perfusion 



Comment prévenir et anticiper?  

Surveillance clinique 

Constantes vitales 

Modifications électriques 

Connaissance du 

matériel 

Intérêt pour l’imagerie 

Gestion des situations 

d’urgence 

Le paramed’ 



Comment prévenir et anticiper?  

• Etre formé aux situations d’urgence 

 

Médicaments 
Mise à disposition rapide 

du matériel 
Kit de drainage 

Complémentarité des 

actions et des acteurs 



Type 1 

Type 2 

Type 3 

Cratère extraluminal focal 

Limité à la média/adventice  

Absence d’extravasation de PCI 

Tatouage myo/péricardique 

Sans extravasation en jet 

Extravasation de PCI 

Persistante en jet via une 

Perforation franche (>1mm) 

Classification : ELLIS 

 



Conduite à tenir 

Type1 

<2mm 

ETT- USIC 

>2mm 

STENT 



Conduite à tenir 
Type 2 et 3 

Colmatée 

ETT- USIC 

Persistante 

2nd Inflation 

« On gonfle et on réfléchit » 

Stent couvert 

Chirurgie Embolisation 

Drainage 



Cas concret 
• Mme C, 83 ans 

• Dyspnée de repos  

• FEVG normale 

• FDRCV : tabac sevré, HTA, hérédité, dyslipidémie 

• PMx1 (BAV2 Mobitz II, 3 mois avt) 

 

• Coro: lésions bitronculaires, syntax score à 9:  
– IVA (Type B1: DES) ;  

– Cx: ostiale (B2 longue),  

        moyenne (Type B1 longue) 

 

 











 

 









« Le paramédical est le 2ème œil du coronarographiste » 


