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Occlusion tardive du TCG
apres une procédure de
TAVI compliguée

Alessandro Beneduce

Clinique Pasteur — Toulouse



P . .
Pasteur Contexte clinique

www.hightech-cardio.org 2



P

CHENRIAME
Pasteur

Contexte clinique

www.hightech-cardio.org



<P . .
pastet Contexte clinique

* Homme de 83 ans
 BPCO légere
Fibrillation auriculaire paroxystique sous NACO

Rétrécissement valvulaire aortique serré symptomatique (NYHA class Il)
ETT : AVA 0.8 cm?, Gm 46 mmHg, Vmax 4.2 m/s, FEVG 65%

ECG : RS avec BBD complet

Angioscanner : valve aortique tricuspide, axes ilio-fémoraux de bon calibre

SN XN X

Coronarographie : pas de sténose coronaire significative

» Indication de TAVI transfémorale aprés discussion multidisciplinaire
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pasteur Procédure de TAVI

Navitor de 29-mm
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Pastet Embolisation de TAVI : quoi faire ?
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Attention aux coronaires
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Second TAVI
Attention aux coronaires
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Pasteur Second TAVI directe

SAPIEN 3 Ultra de 26-mm
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Pasteur SIX mols apres

Acces a un centre périphérique pour NSTEMI a tres haut risque :

v Douleur thoracique persistante malgré traitement par Risordan IV
Signes d’insuffisance ventriculaire gauche aigué

ECG: sus-décalage ST-T en aVR et |ésion sous-endocardique diffuse

<N X

ETT : FEVG 25% avec hypokinésie globale plus marquée sur la paroi antérieure et
latérale, bon fonctionnement de la prothese TAVI

AN

Coronarographie : échec de cannulation des coronaires

» Transféré dans le centre d’implantation TAVI
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‘ Séquestration du sinus ¢oronaire gauche
par migration tardive della premiere TAV
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Pastet Solution adaptée au probleme

]
=
(S
S
@
0
]
A=
]
c
o
S
o
(S
(%)
S
s
"
-]
®
(%)
U
(5]
(5]
<

www.hightech-cardio.org



-..c"Pwr ] V 4 \
Pastet Solution adaptée au probleme
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Acces au sinus coronaire gauche

www.hightech-cardio.org



ETECH
MARGEILLE

', 3ydnes 211eu0.J0) €] B 103IIp SNV

B Ly

eme

bl

/> 3l|qe1a4 ayones snuis np uoisnyiad

ayones aJ1euoJod snuis ne sy

@)
p .
Q.
-
©
Q
‘O
)
Q.
(¢°)
©
©
c
2

Solut

www.hightech-cardio.org

Pasteur



iTECI:jI
=P
MARGEILLE

P 98ejannes ap alsejdoiSuy

ée au probleme

y 4

ayones a41euo40) | e 39341p SNV
/> 3l|qe1a4 ayones snuis np uoisnyiad

ayones aJ1euoJod snuis ne sy

)
Q.
(¢°)

©
©
c

2

Solut

www.hightech-cardio.org

Pasteur



cp

17

ad
b= |
=
=]
]
=
=
z

eme

N\

o]
O
S
Q.
=
©
Q » 98ejannes ap ansejdoisuy
,._nuw 9yones 211eu0403 e| e 123.1p SIIY
Q.
S ~ 9l|ge1ad ayones snuis np uoisnjiad
w 9yones 241eU0402 SNUIS he Sy
c
9
d
=
a o
Q
RS
2
©
?
<
O
(0]
)
L
.20
<
”.% ; W



-..c"Pa:.r ] V 4 \
Pastet Solution adaptée au probleme

Aucun risque d’obstruction

?
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pastet Evolution clinique

* Evolution clinique favorable:

v’ Résolution de la douleur et des altérations ECG
v Récupération de la FEVG a 35-40% a I'ETT

v' Bonne réponse au traitement diurétique

» Retour au domicile avec programme de surveillance clinique et scanner a distance
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Pasteur Message a retenir

* Embolisation de la premiéere prothése TAVI

* Risque de dissection aortique en cas de traction au lasso ?

* Seconde TAVI directe possible si la perfusion des coronaires est garantie

e Cas original d’occlusion coronaire tardive par migration de la prothéese embolisée

* La compréhension du mécanisme d’obstruction coronaire tardive est nécessaire
pour proposer la solution adaptée
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pastelr Scanner apres « chimney stenting »
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DE VOTRE ATTENTION
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