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Les différents type de perforations

TYPE I TYPE II TYPE III TYPE IV TYPE V Type VI
EPICARDIAL SEGMENT EPICARDIAL SEGMENT EPICARDIAL SEGMENT EPICARDIAL SEGMENT DISTAL SEGMENT Unusual perforation

Extraluminal
crater without

jet extravasation

Pericardial or 
myocardial

blushing without
jet extravasation

Active jet 
extravasation
Exit jet > 1mm

Cavity spilling Distal 
perforation

ie: SVG – LIMA –
RIMA 

perforation

Muller, Cuisset, Eurointervention, 2008



A propos d’un cas



A propos d’un cas



1ère réaction = 4 actions

2. Aver(r un chirurgien cardiaque1. Gonfler un ballon en amont 



1ère réaction = 4 actions

3. Vérifier le status hémodynamique 4. Faire une écho 



2ème réaction

2. Attendre 5-10 minutes

3. Ne pas reverser l’anticoagulation

4. Possibilité de répéter 2-3 X la manoeuvre

1. Placer le ballon le plus distal possible



Traiter la perforation = dispositif d’embolisation

Dispositif dédié Dispositif « maison »

- Coils
- Thrombin
- Microparticule
- Cover stent (side branch)
- Etc… 

- Graisse sous-cutanée
- Thrombus
- Ballon coupé
- Fil de suture
- Etc… 

Coils détachable = positionnement contrôlable 



Coils: « pushable versus detachable »

Pushable

Detachable



Coils
1. Choix du couple microcathéter – coils (compatiblité)

2. Insertion d’un microcathéter (déflation - inflation du ballon)

3. Vérification par injection du microcathéter de la bonne position

4. Insertion des coils à travers le microcathéter



Coils

Garbo, CCI, 2018



Insertion d’un coil



Coils



Coils



Coils: « pushable et detachable »



Cover stent



Traiter la perforation = dispositif d’embolisation

Dispositif dédié Dispositif « maison »

- Coils
- Thrombin
- Microparticule
- Cover stent (side branch)
- Etc… 

- Graisse sous-cutanée
- Thrombus
- Ballon coupé
- Fil de suture
- Etc… 

Coils détachable = positionnement contrôlable 



Fat embolization

https://www.youtube.com/watch?v=RWsCcbmQsow



Fil de suture absorbable 

Al-Omary, JACC case report 20223.0 mm



Cut Balloon in side branch



Cut Balloon in side branch



A propos d’un cas

Gonfler un ballon en amont Insertion d’un microcathéter



A propos d’un cas



Take home message

• Prévention
• Attention aux guides hydrophiliques/ »stiff »
• Toujours un œil sur la distalité du guide
• Ciné final long

• Traitement
• Gonfler un ballon en amont et réfléchissez après
• Ne reverser pas l’héparine tant que vous avez du matériel à bord
• Connaissez votre matériel disponible dans vos armoires
• Méthode dédiée (positionnement réversible)
• Méthode « maison » graisse, thrombus, fil de suture, ballon coupé etc…

• Pcronline.com section complication


