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Compression externe (CE)

Système de fermeture percutanée (SFP)

Suture chirurgicale

Après une bonne ponction,
quelle technique de fermeture ?



Compression externe (CE)

• Jusqu’à 10 F 

• Pénibilité / Difficultés 

• 10 – 30 min  occupation salle

• Pansement compressif 

Mais ambulatoire possible (jusqu’à 8 F)



Das et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2010

Hématome 6,1 %

Conversion chirurgicale 0,7 %

Ischémie distale 0,6 %

Pseudoanévrysme 0,5 %

Autres 0,3 %

TOTAL 8,2 %

Compression externe (CE)



• Indication
Ponction FC

Pas de calcifications

Diamètre > 5 mm

• Technique
Système de reflux

Blocage dans la paroi

Déploiement

• Coût 
100 – 110 €

Résultats

> 90 % succès technique

< 5 % complications

Systèmes de Fermeture



Antérograde 

Taille de l’orifice fermé

Taille de l’orifice créé

Matériel intra-artériel

Re-ponction précoce

Courbe d’apprentissage

Capacités de rescue

Positionner les SFP les uns par 
rapport aux autres



Plug

Suture

Clip

Fémoseal

Angio-seal

Exoseal

MynxGrip

Proglide

Starclose

Basés sur des concepts différents







 Copolymère: Glycolide - Triméthylène carbonate – Caprolactone

 Complètement résorbable (60 à 90 jours)

 Nouvelle ponction 1 cm + loin si < 90 jours

 Jusqu’à 7 Fr



1 - Etre dans l’artère

2 - Positionner le disque interne

3 - Finaliser le scellement

en positionnant le disque externe lié au 

disque interne par la suture







Avantages du Femoseal: 

Pas opérateur dépendant

Pas de learning curve

Inconvénients du Femoseal: 

Orifice créé de 8 Fr



Angio-Seal 

STS Plus 
Angio-Seal VIP

74%  du CA 

Angio-Seal ™ 

Angio-Seal Evolution

Le plus récent



Artère

 Ancre interne + Eponge de 
Collagène externe + Suture

 Résorption 90 jours 

 Nouvelle ponction 1 cm + loin 
si < 90 jours

 6 Fr et 8 Fr

Eponge de collagène

Suture

Ancre



Localiser l’artère

Libérer l’Ancre

VIPTM : Etapes de Mise en place





Localiser l’artère Libérer l’Ancre

Realiser le scellement Retirer le fil de suture

Evolution™  : Etapes de mise en place





Exoseal

• Plug Exovasculaire

• Acide polyglycolique

• 5,6,7 F

• Résorption 90 jours

• Re-ponction rapide





MynxGrip

• Plug Exovasculaire

• Fixé par ballon endoluminal

• Polyéthylène Glycol

• 5,6,7 F

• Résorption 30 jours

• Re-ponction rapide









Starclose

• Clip nitinol 360°

• 5-6 F

• Quatre clics

• Extravasculaire

• Re-ponction immédiate

• Courbe d’apprentissage



1. Localiser la lumière

2. Gaine pelable

3. Déploiment du clip

4. Retrait







Etape 1

• Echange d’introducteur

• Connecter intro-système

• « Clic 1 »



Etape 2

• Déploiement de l’accroche 
endovasculaire

• Pelage partiel de la gaine

• “Clic 2”

5mm



Etape 3

• Positionnement du clip

• Pelage complet de la gaine

• “Clic 3”



Etape 4

• Déploiement du clip

• Rétraction de l’accroche 
interne

• “Clic 4”







Proglide

• Suture

• Re-ponction immédiate

• Ferme 8 F sur intro 6 F

• Courbe d’apprentissage

• Endoprothèses (préclosing)



Témoin de       

la tubulure

Positionnement du 

Système

Poussoir          

ou piston

Levier

Tubulure          

de reflux

Pieds ou sabots



Poussoir          

ou piston

Levier

Tubulure          

de reflux

Pieds ou sabots

Pieds 

Brin de liaison

Etape 1



Etape 2

Bague

Tubulure               

de reflux

Piston

Distalité 

Aiguille

Cupule

Pieds

Aiguilles

Pied

Brin de 

Liaison

Brin de 

Liaison

Pied

Aiguilles



Etape 3
Vue latérale

Vue extraluminale

Vue endoluminale

Pieds Piston



Etape 4

Levier

Piston

Pieds

Suture

Suture

Tubulure               

de reflux



Brin blanc, fil demi-clef

Brin bleu, fil tracteur

Mise en Place du Noeud

Point de sortie du 

guide









Type
Matériel
intra-
artériel

Orifice 
fermé

Off
Orifice
créé

Antérograde
Re-
ponction (j)

Fémoseal Plug + 7F 9F 8F +
1cm
90j

Angio-seal Plug + 8F 10F
6F
8F

+
1cm
90j

Exoseal Plug - 7F 7F 6F + Qqs jours

MynxGrip Plug - 7F 7F
5F
6F

+ Qqs jours

Starclose Agrafe - 6F 6F 6F + 0

Proglide Suture ±
8F
21F si 2

10F 6F - 0



Conclusions

• Large choix de systèmes mais pas de

supériorité sur la compression manuelle

• Avantages = Diminution du temps passé en

salle opératoire + Déambulation précoce

• Maîtriser 2 concepts différents

• Discutés pour toute ponction 6 Fr ou +




