Hopital Paris
Saint-Joseph

La vie en salle
de KT n’est pas
un long fleuve
tranquille...

Leila Kourdani IDE
GHPSJ Paris

; jng', ‘ ;‘a ;}‘ﬁ-}" |
l;i. 4 q 'Q" l)‘

" ' ik

1 - =1

i}

Ty



GCROUPE

HOSPITALIER
Hopital Paris mmmmmm PARIS
Saint-Joseph SAINT®JOSEPH

e Pas de conflit d’intérét a déclarer
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* Fondation privée a but non lucratif, regroupe Hopital St-Joseph (Paris 14¢), Hopital
Marie Lannelongue (Plessis Robinson), les quatre centres de santé de 'lassociation Ste
Thérese et un IFSI.

* Site St Joseph :

v 77000 séjours en 2019, 587 lits d’hospitalisation, 100 lits HDJ
v’ 2 salles de coro

v’ 1 salle de rythmo

v’ 1 salle de vasculaire

v 400 a 500 procédures/mois
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Cas clinigue: M. S

comsen Warginale | 70-90% 0423 mm Disgoacia 1 1049% 8413 00, 50.10% 613 mn

Basecice NS 04 2 5o

Homme, 85 ans

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

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

non réalisés

NARSES 233

Résultat coro :

COmINAN 2N mm IVP 50%
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Coronaire Droite avant dilatation

ATL+ stent CD3: RAS
Décision angioplastie complémentaire de I'lVP
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Stenting VP

* Implantation d’un Xience Sierra 2.5x18 mm
e Déploiement non optimal

 Post dilatation avec ballon TREK NC
3.00x12mm (surdimensionné ?)

e Controle
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Perforation coronaire =
URGENCE

Inflation ballon

* Appel anesthésiste

Surveillance hémodynamique ++
PEC de la douleur
ETT sur table : pas d’épanchement

APPAG
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Classification de Ellis

f - ion*
Type | Extraluminal crater without extravasation

Type Il Pericardial or myocardial blush without contrast
jet extravasation

Type Il Extravasation through frank (21mm) perforation

Cavity Perforation into an anatomic cavity chamber,
spilling  coronary sinus, etc.

AP )A@ https://thoracickey.com/perforation/

Pericardial
soace
or
anaiomic
canly
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Inflation longue avec ballon TREK NC Persistance de la fuite=> implantation
2.5x15mm pendant 60"’ Stent couvert Papyrus 2,5 x 20mm
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Malgré stent couvert, persistance fuite

Series 23
Image 61 /61

Inflation longue ballon TREK NC
2.5x15mm pendant 300"

Antagonisation héparine
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Controle angiographique final

* Plus de fuite active

* IVP indemne de lésion
significative (lever du spasme
avec injection Risordan)

e Flux TIMI 3

* Pas d’épanchement
péricardique

Omnipaque 350: 195mL

APPA@ Temps de scopie : 15,75 min
gt i gt do demat Dose Totale : 7025,1 cGy.cm?2
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Table 1. Baseline Participant Characteristics Variables by

Coronary Perforation Status
I No Perforation I Perforation I Table 3. Significant Associations Between Covariates and
. (n=525359)  (n=1762)  PValue Coronary Perforation

" !vm
Facteurs de risque = T e

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

APPAG

 Male, n (%) | 388723(74) | 1154(69) Age per y 1.03 (1.02-1.03)
. Smoking status, n (%) || Male sex 0.76 (0.67-0.87) <0001 |
Never smoked | 168993@7) | 578(39) " Hypercholesterolaemia 1.16 (1.01-1.33) 0.035
Ex-emoker | 181600(9) | 695(45 ' Diabetes mellitus 0.84 (0.71-0.98) 0.028
.o . | Current smoker 1101104 | 261(17) Previous CABG 1.44 (117-1.77) <0.001
Calcifications +++ o, kg Cmss1 | mosso | oom | o - —
| Family history of CAD,n (%) | 205100646) | 637¢4) | 9123 | |' cyvutatory support 422 (3.22-5.54) <0.001
Sexe Fém|n|n | Hoperioneion, o 0% | 204060 | 1020 4, ' Left main stem PCI 1.54 (1.21-1.96) 0.001
. Hypercholesterolaemia,n (%) | 278443(55 | 1034(60) | (Q000D) o o T |
 Disbetes melitus,n(%) | 96919(19) | 33220 | 0598 o ‘
Mol Ll |_RCOUI R OB LoO0OE 1T | it 0.37 (0.30-0.46) <0.001
. . . Frevicus stoke. 1 0% | W90@ | 6 | 08 | I ke 0.43 (0.37-0.51) <0.001
¢ AtherECtomle rOtatlve :taga)heralvasculardisease. 2906 bl <ot Rotational atherectomy 2.37 (1.80-3.11)
| Vavular heart disease,n (%) | 6446(1) | 26(2) | 0359 | Cuttingbaloon GegR0mm | 000
e CTO | Rl diseass, n (%) 13196 | 66@ | 0001 | Sidebranch occlusion 4,07 (2.93-5.67) <0.001
' Previous PCL, n (%) | 113876(23) | 435(26) = 0001 | Coronary dissection 3.31(2.78-3.94) <0.001
: Previous CABG, n (%) . 31575(8) 176 (14) <0001 | NSTEMIindication 1.26 (1.07-1.47) 0.004



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

| Type 1 | | Type 2 | | Type 3 | | Type 4 | Type 5 |
Inflation Inflation ballon immédiate _ Perforation

) . : - Pas d’action :

- ballon 5-10 Préparation drainage distale
péricardique ¥

Stabilisation hémodynamique Inflation
l ! ballon 5-10’
Inflation Drainage v
b ) Stent Couvert , . )
4 allon 5-10 péricardique .
‘ ‘ ‘ Protamine

Protamine T

Protamine Protamine Stabilisé Microcoils

l Gelatine
Thrombine
Stent Couvert Graisse
Caillots de sang autologues
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 ‘ ‘ \ 4 \ 4 ‘
Stabilisé Chirurgie
& Stabilisé
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Echographie précoce et tardive



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

Mg

oone g |
I D 145em | 20T

Covered stent
advanced across

perforation site  (F)

| & 22280

First guidewire
and balloon
are withdrawn

Covered stont *
posdtioned and

deployed

AP JA® https://thoracickey.com/perforation/ \
Ensemble, imaginons la cardiologie de demain (G)
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Paraxiphoid
area

Drainage péricardique




https://thoracickey.com/perforation/
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«O= No perforation
16 -
== Perforation
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30-day mortality (%)
=

8 - Figure 3. Thirty-day mortality by perfora-
tion status. PCl indicates
6 69 coronary intervention,
4
2 -
e - - <k 21 24 pX 25
0 . T . g

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
(47,143)  (35,478) (63,061) (66,106) (68933) (72.274) (76.364) (77.768)

Year
(total number PCls)

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

* Réaction allergique

* HEmatome point de ponction

 Epanchement=> tamponnade=> drainage péricardique

* Slow-flow/ no-reflow (thrombo-aspi, injection adénosine, isoptine)
* Perte branche collatérale

* Dissection coronaire
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* Etre attentif
e Urgence vitale = Réactivité

* Bien connaitre matériel et emplacement (kit drainage, chariot urgence)
* N° d’urgence (A/R/C)

* Médicaments et protocoles (protamine, dobutamine, ...)

 PEC douleur
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* Et merci pour votre attention...
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