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• Pas de conflit d’intérêt à déclarer



Présentation GHPSJ
• Fondation privée à but non lucratif, regroupe Hôpital St-Joseph (Paris 14e), Hôpital 

Marie Lannelongue (Plessis Robinson), les quatre centres de santé de l’association Ste 
Thérèse et un IFSI.

• Site St Joseph : 
ü 77000 séjours en 2019, 587 lits d’hospitalisation, 100 lits HDJ 
ü 2 salles de coro
ü 1 salle de rythmo
ü 1 salle de vasculaire
ü 400 à 500 procédures/mois



Cas clinique: M. S

Homme, 85 ans

ATCDS : RA sévère, tabagisme sevré, HTA, DNID, 
Dyslipidémie

HDLM : Bilan pré TAVI, pas d'angor, tests d’ischémie 
non réalisés

Résultat coro :

IVP 50%



Coronaire Droite avant dilatation

ATL+ stent CD3: RAS

Décision angioplastie complémentaire de l’IVP



Stenting IVP

• Implantation d’un Xience Sierra 2.5x18 mm
• Déploiement non optimal
• Post dilatation avec ballon TREK NC 

3.00x12mm (surdimensionné ?) 
• Contrôle 



Perforation coronaire = 
URGENCE

• Inflation ballon
• Appel anesthésiste
• Surveillance hémodynamique ++
• PEC de la douleur
• ETT sur table : pas d’épanchement



Classification de Ellis

https://thoracickey.com/perforation/



Inflation longue avec ballon TREK NC 

2.5x15mm pendant 60’’

Persistance de la fuite=> implantation 

Stent couvert Papyrus 2,5 x 20mm



Malgré stent couvert, persistance fuite

Inflation longue ballon TREK NC 
2.5x15mm pendant 300’’

Antagonisation héparine



Contrôle angiographique final

• Plus de fuite active
• IVP indemne de lésion 

significative (lever du spasme 
avec injection Risordan)

• Flux TIMI 3
• Pas d’épanchement 

péricardique

Omnipaque 350: 195mL

Temps de scopie : 15,75 min 

Dose Totale : 7025,1 cGy.cm2 



Facteurs de risque

• Calcifications +++
• Sexe Féminin
• Age
• Atherectomie rotative
• CTO

Kinnaird and al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003449. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.115.003449. 



Type 1 Type 5Type 2 Type 3 Type 4

Pas d’action

Drainage 

péricardique

Stabilisé

Perforation 

distale

Inflation 

ballon 5-10’

Protamine

Microcoils

Gelatine

Thrombine

Graisse

Caillots de sang autologues

Stabilisé

Stent Couvert

Protamine

Chirurgie

Stent Couvert

Inflation ballon immédiate

Préparation drainage 

péricardique

Stabilisation hémodynamique

Inflation 

ballon 5-10’

Protamine

Protamine

Inflation 

ballon 5-10’

Stabilisé

Echographie précoce et tardive

Adapté de Muller and al EuroIntervention 2008 Aug;4(2):181-3

http://pcronline.com/content/download/129491/2100840/version/3/file/EuroIntervention+15th_issue-article_32.pdf


Pour PEC rapide: Technique du «Ping-Pong»

https://thoracickey.com/perforation/



Drainage péricardique 



https://thoracickey.com/perforation/



Kinnaird and al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003449. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.115.003449. 



Les autres complications

• Réaction allergique
• Hématome point de ponction
• Épanchement=> tamponnade=> drainage péricardique
• Slow-flow/ no-reflow (thrombo-aspi, injection adénosine, isoptine)
• Perte branche collatérale
• Dissection coronaire
• …



Conclusion

• Etre attentif
• Urgence vitale = Réactivité
• Bien connaître matériel et emplacement (kit drainage, chariot urgence)
• N° d’urgence (A/R/C)
• Médicaments et protocoles (protamine, dobutamine, …)
• PEC douleur
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