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JE DÉCLARE N’AVOIR AUCUN CONFLIT D’INTÉRÊT 
EN LIEN AVEC CETTE PRÉSENTATION



Mr. M 46 ans 
FDRCV: 

DNID, HTA, DLP, Tabac sevré 

ATCDTDS CHIRUGICAUX: 

Greffe rénale 11/2015, échec à J2 

thyroïdectomie  

ATCDTS MÉDICAUX: 

IRC Dialysée lundi, mercredi et vendredi. 

SAS non appareillé 

ATCDTS CARDIO: 

Cardiopathie ischémique avec dysfonction VG sévère 

07/2012: ATL+Stent IVA 2 et IVA3 

06/2014: ATL+ 2 stents sur MG1, ATL + stent sur IVA2 

12/2016: Bilan pré-op cure d’éventration CTO CD, CX2 60%, 
ATL + stent nu IVA2 et ATL ballon Dg



04/2017:  

Écho d’effort positive suite à l’arrêt du plavix 
après 3 mois de double AAP en vue d’une 
cure d’éventration   

Coro:  

Resténose intra stent IVA2, Sténose serrée 
IVA3 et Mg1



STAFF MÉDICO-CHIRURGICAL = PAC



SAUF QUE QQ JOURS PLUS 
TARD

Au décours de sa séance de dialyse:  
ACR sur FV sur ST+ en antérieur CEE x2 
retour en rythme sinusal 

À la coro:  
Occlusion Dg1, Sténose serrée intrastent 
IVA2 



Abord fémoral 6F, EBU 3.75 
Rotablator 1.50, Stent IVA2, ATL ballon Dg



ANGIOPLASTIE DE LA MG

Abord radial droit 6F  
EBU 3.75 
Guide rota ES  
Fraise ROTA 1.5





TAMPONNADE + ACR SUR EFFRACTION CORONAIRE 

Conduite à tenir  
- Gérer la tamponnade  

Classification de ELLIS  
-Gérer l’ACR 



GESTION de 
l’effraction coronaire 

• Perforation ELLIS 1 ou 2  
• Inflation au ballon prolongée et répétée 

(ratio 1/1)  
• Si échec ou  non réalisable stent couvert 

(PK-Papyrus, Begraft 5F compatible) 
• Perforation ELLIS 3 

• Inflation ballon  
•Mep stent couvert (ping-pong technique) 

• Perforation ELLIS 4 
• RAS 

• PERFORATION ELLIS 5  
• Inflation d’un ballon en amont du site de 

perforation  
• Si échec embolisation (coils, plugs, 

microsphères…)

1/ Inflation d’1 ballon sur site de la 
perforation  
2/ Appeler du renfort  
3/ Évaluer l’état hémodynamique  
4/ ETT si Tamponnade drainage 
péricardique  
5/ Si chir cardiaque sur site le prévenir  
6/ Discuter l’antagonisation de l’héparine  
7/ Transfusion de plaquette si Anti-Gp IIb/
IIIa utilisé  
8/ Faire stopper le saignement selon le type 
de la perforation (classification de Ellis)

Rôle paramédical:  

- Agir vite 
- Appeler du renfort ( cardio de garde, réanimateur)  
- Apporter l’appareil d’écho en salle   
- Sortir le kit de drainage péricardique  
- Rapprocher les stents couverts, coils, plugs…  
- Surveiller et gérer l’hémodynamique 



GESTION DE L’ ACR

1/ Appel renfort (collègue + 
réanimateur) 

2/ Mettre les patchs de def (mode DSA)  

3/ Lancer un chronomètre  

4/ 1 personne qui gère les drogues et 2 
personnes à la RCP 

5/ Communication +++  

Rôle paramédical:  

- Agir vite 
- Connaître les protocoles et numéro d’urgence 

(bouton d’urgence, cardio de garde, réanimateur)  
- Débuter la RCP  
- Brancher le défibrillateur  
- Préparer et injecter les médicaments



DANS NOTRE CAS 
- M.e.p. d’un guide 0,014 ‘’ dans la 
MG 
- M.e.p. d’un ballon inflation 
prolongée pour faire hémostase 
- ETT : tamponnade = drainage 
péricardique écho-guidé 
- ACR: RCP + drogues  

MCP + 1 mg Adré  
- Antagonistaion de l’HNF 1/2 dose  



NOS ERREURS 

• Guide rota en première 
intention  

• Fraisage sur la jonction radio-
opaque

NOS ATOUTS  

• M.E.P. rapide d’un ballon pour faire 
hémostase  

• Appel de renfort  

• Cardio de garde (ETT + Drainage 
péricardique écho-guidé) 

• Réanimateur (Gestion de la RCP) 

• Paramédicaux dédiés en salle de KT 
(Connaissance du matériel et gestion des 
urgences)



CE QU’IL FAUT RETENIR 

• Quelque soit la procédure et le niveau de difficulté le risque zéro 
n’existe pas  

• L’expertise et la connaissance des équipes de cath’lab permettent de 
gérer au mieux les complications et de les limiter 

• L’équipe paramédicale doit se tenir prête à tout moment à gérer des 
complications et savoir réagir. Connaissance du matériel spécifique ++
+


