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LES COMPLICATIONS
ÉVITABLES



DISSECTION ARTERES OCCLUSES OU DONNEUSES





Simplification de la procédure

Mais plus de stents



SOLUTION

1)EVITER L’INJECTEUR AUTOMATIQUE SUR L’ARTERE 
OCCLUSE

2)VERIFIER LA PRESSION AVANT D’INJECTER

3) SIDE HOLE POUR LES GUIDING 7F 
CORONAIRE DROITE 



THROMBOSE DES ARTÈRES DONNEUSES







Contrôle à 6 mois



Solution: 

Bolus heparine 1mg/Kg 
Contrôle ACT toutes les 30min  

Intérêt de toujours placer un guide dans l’artère 
donneuse (thrombose, dissection)



LES COMPLICATIONS
INDÉPENDANTES DE 

NOTRE VOLONTÉ



DISSECTION CULOT AORTIQUE





CONTRÔLE A 6 MOIS



SOLUTION QUAND CELA ARRIVE

1)LIMITER LES INJECTIONS

2)UTILISER UNE EXTENSION POUR INJECTER 
DANS DOUCEMENT DANS LA CORONAIRE



LES PERFORATIONS



Les perforations peuvent toucher:
- le vaisseau occlus (guides, ballon)
- les collatérales : septales ou épicardiques
- perforation distale du vaisseau lié au guide

0.5% des procedures  Mais 20% de mortalité



Bridging = danger





simple hematome septal

Perforation des collatérales septales



Perforation septal



Inflation ballon



Stent couvert papyrus





Occlusion ostiale CD



Passage septal très tortueux





Inflation ballon ostium septal



Persistance de la perforation 



Coil



Résultat final



Do you copy : I have an epicardial perforation



Try to wire both sides of  your epicardial





Mon bouquet final



Perforation coronaire chez un ponté 





MERCI










