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« Maintenant, la fermeture est claire »
Les Forces en présence

Raphaél COSCAS
Service de chirurgie vasculaire, Université Paris-Saclay
Hopital Ambroise Paré, AP-HP, Boulogne-Billancourt
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Apres une bonne ponction,
qguelle technique de fermeture ?

Compression externe (CE)

Systeme de fermeture percutanée (SFP)

Suture chirurgicale



Jusqu’a 10 F

Pénibilité / Difficultés

10 — 30 min = occupation salle

Pansement compressif

Mais ambulatoire possible (jusqu’a 8 F)



Compression externe (CE)

Hématome 6,1 %
Conversion chirurgicale 0,7 %
Ischémie distale 0,6 %
Pseudoanévrysme 0,5 %
Autres 0,3 %
TOTAL 8,2 %

Das et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2010



Systemes de Fermeture

* Indication
Ponction FC
Pas de calcifications
Diametre >5 mm

e Technique
Systeme de reflux
Blocage dans la paroi
Déploiement

e Codt
100-110€

Résultats

> 90 % succes technique

<5 % complications




Positionner les SFP les uns par'
rapport aux autres

Antérograde
Taille de l'orifice fermé
Taille de l'orifice créé
Mateériel intra-artériel
Re-ponction précoce
Courbe d’apprentissage
Capacités de rescue



Basés sur des concepts difféerents

Fémoseal

Angio-seal
Plug ) Exoseal

MynxGrip
C“p > Starclose

Suture — Proglide




CONTROVERSES ET ACTUALITES EN CHIRURGIE VASCULAIRE JAN UA RY Q 5 - Q 7 Q Ol 8

PARIS, FRANCE WWW.CACYS.ORG

FFermoSeal

“TERUMO ™
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= Copolymere: Glycolide - Triméthylene carbonate — Caprolactone

= Completement résorbable (60 a 90 jours)

= Nouvelle ponction 1 cm + loin si < 90 jours

= Jusqu’a 7 Fr
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1 - Etre dans l'artére

2 - Positionner le disque interne

3 - Finaliser le scellement
en positionnant le disque externe lié au
disque interne par la suture
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Inconvénients du Femoseal:
Orifice créé de 8 Fr

Avantages du Femoseal:
Pas opérateur dépendant
Pas de learning curve
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INTERVENTIONAL
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Angio-Seal

Angio-Seal
4
STS Plus | Angio-Seal VIP
| 74% du CA |
] Angio-Seal ™
7
Angio-Seal Evolution

Le plus récent
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Angio-Seal

* Ancre interne + Eponge de

N Eponge de collagéne /7
Collagene externe + Suture
= Résorption 90 jours Suture \
\L —
= Nouvelle ponction 1 cm + loin I Ll
si <90 jours

" 6 Fret8Fr
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Angio-Seal vip,,, : Etapes de Mise en place
?

Localiser I'artére /

/.
v %

Libérer 'Ancre
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Angio—SeaI’” Evolution™ : Etapes de mise en place

Localiser I'artére Libérer 'Ancre

Retirer le fil de suture
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Exoseal

Plug Exovasculaire
Acide polyglycolique
5,6,7 F

Résorption 90 jours
Re-ponction rapide
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MynxGrip

* Plug Exovasculaire

* Fixé par ballon endoluminal
* Polyethylene Glycol
* 5,6,7F

* Résorption 30 jours
* Re-ponction rapide






DBTENIR UNE HEMOSTASE TEMPORAIRE

INSERER LE DISPOSITIF GONFLER LE BALLON TIRER DOUCEMENT EN 2 TEMPS RESU . <
POSITION CONFIRMEE AU SITE DARTERIOTOMIE

Gonfler le ballon
jusqu'a ce que

le repére noir

de Uindicateur

de gonflage soit
entiérement visible
etfermer le robinet
darrét

Insérer le dispositif
MYNXGRIP® dans
Uintroducteur de la
procédure jusqu'au
marqueur blanc

Saisir la poignée noire et retirer
le cathéter jusqu'a ce que le
ballon bute contre U'extrémité
distale de U'introducteur
(premier point de résistance)

MYNXGRIP

MYNXGRIP*SYSTEME DE FERMETURE ARTERIELLE

Continuer atirer jusqu'a ce que
le ballon soit en contact avec le
site d'artériotomie (deuxieme
point de résistance)

Tout en maintenant une tension
suffisante sur la poignée du
dispositif, ouvrir le robinet de
Uintroducteur

DEPLOYER LE PRODUIT DE SCELLEMENT

AVANCER LE PRODUIT DE SCELLEMENT LIBERER LE PRODUIT DE SCELLEMENT AVANCER AU DELA DE LUNIQUE INDICATEUR VERT RESULTAT
PRODUIT DE SCELLEMENT EN PLACE
Avec le robinet ouvert, .Alléger la tension Assurez-vous qu'une tension
détacher la navette sur la poignée noire suffisante est utilisée sur la

et avancer jusqu'a ce
qu’une résistance soit
ressentie

poignée noire pour maintenir

Saisir Linirocucteuc le ballon contre l'artériotomie

etle retirer du
tractus tissulaire Saisir immédiatement le tube
d'avancement au plus prés de
2 . la peau etavancer doucement
rétracter jusqu'a o "
jusqu'a ce que l'unique
ce que la navette o
cvarroville sur Ia marqueur soit entiérement
b / visible
poignée noire
Maintenir la position pendant
30 secondes

RETIRER LE DISPOSITIF

* Tenir le dispositif MYNXGRIP® par la navette
pour le retirer du plateau

Continuer a

Poser le dispositif pendant
90 secondes maximum

RETIRER LE DISPOSITIF

VERROUILLER, STABILISER, DEGONFLER RETIRER RESULTA
FERMETURE EXTRAVASCULAIRE SURE
PREPARER LE BALLON

* Remplir la seringue a verrouillage avec 2-3 ml
de solution saline stérile

* Attacher la seringue au robinet et faire le vide
« Gonfler le ballon jusqu’a ce que le

marqueur noir sur l'indicateur d’inflation

soit entierement visible

* Dégonfler Le ballonnet et laisser la seringue

au point mort Verrouiller la seringue en position Stabiliser en appliquant une légére Ouvrir le robinet pour dégonfler le Retirer le cathéter parla lumiére dutube Une pression des doigts peut &tre
N & Fatifer | " diiaradi négative maximale pression du bout du doigt a proximité du ballon d'avancement appliquée jusqu'a 60 secondes si
* Ne pas retirer le manchon du produit sited'insertion " Siune résistance nécessaire
de scell t Pour assurer un dégonflage complet
e scellemen o ‘. , B inhabituelle est ressentie pendant le i .
Saisir legérement le tube d'avancement du ballonnet, attendre l'immobilisation Evaluer 'hémostase etappliquer de

retrait du cathéter, tirer sur le tube
d'avancement et le cathéter  ballonnet
ensemble a travers letractus tissulaire

nouveau une pression du bout du doigt
jusqu'a ce que le pansement stérile soit
appliqué et que 'hémostase soit obtenue

sur la peau avec le pouce et U'index, des bulles d'air et du liquide dans la
réaligner avec le tractus tissulaire tubulure de gonflage

Retirer le tube d'avancement du tractus
tissulaire
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Clip nitinol 360"
5-6 F

Quatre clics
Extravasculaire
Re-ponction immédiate
Courbe d’apprentissage
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1. Locallser Ia Iumlere 3. DepI0|ment du clip

2. Gaine pelable v‘ 4. Retrait
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A. Clip
B. Clip Delivery Tube
C. Sheath Splitter

Deployment
Side-arm Button
Slot | Flnger Post Safety | Finger Post
Release
Clip Deliv ‘ Access Port / \
Flex-guide | Tuge - |

g @  StarClose SE e .g
lLocatorVans ( j |Access Port | gﬂ e f . |P|unger

Stabilizer

Finger Loop
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Dilator

; Hub

th_o:;é”’/ -

Exchange Sheath
Hub
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e Echange d’introducteur

* Connecter intro-systéme

e «Clicl»




Etape 2

* Déploiement de 'accroche
endovasculaire

* Pelage partiel de |la gaine

* “Clic 2”




Etape 3

* Positionnement du clip
* Pelage complet de la gaine

* “Clic 3”




Etape 4

e Déploiement du clip

e Rétraction de l'accroche
interne

* “Clic 4”
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Proglide

* Suture , :
o o * Courbe d’apprentissage
* Re-ponction immédiate . ) ,
. * Endoprotheses (préclosing)
* Ferme 8 Fsurintro6 F
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8 Poussoir
Positionnement du ou piston
steme
/
de reflux A

. 4

/4

o

Pieds ou sabots
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Poussoir
ou piston

Tubulure
de reflux J

QuickCut™

4

Pieds ou sabots
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7 4

> 4
GF=SPicd
B_ri_n de ' B_ri_n de Tubulure
Liaison b Liaison Distalité
T y,

-y -
' Pied

N

Cupule
il
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/ B Etape3

Vue extraluminale

QuickCut™
Vue endoluminale 1
-
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/7

Tubulure |
de reflux |

QuickCut™

Levier
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-

PERCLOSE 7
PROGLIDE

Mise en Place du Noeud
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Plug + 7F 9F 8F + 90j
6F lcm
Plug + 8F 10F SF + 90j
Plug - 7F 7F 6F + Qgs jours
5F .
Plug - 7F 7F 6F + Qgs jours
Agrafe - 6F 6F 6F + 0
8F
+ -
Suture * 21F si 2 10F | 6F 0
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Conclusions

e Large choix de systemes mais pas de

supériorité sur la compression manuelle

 Avantages = Diminution du temps passé en

salle opératoire + Déambulation précoce
* Maitriser 2 concepts différents

* Discutés pour toute ponction 6 Fr ou +
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