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EN CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

Evaluatlon Invasive du
retrecissement aortique
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Qu’est-ce qu’on attend de nous ?

Retrograde LV catheterization is not recommended unless there
are symptoms and signs of severe aortic stenosis and non-
invasive investigations are inconclusive @

When data from noninvasive testing are nondiagnostic or if
there is a discrepancy between clinical and
echocardiographic evaluation, cardiac catheterization for

determination of severity of AS can be helpful. .

O
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Dans quelles situations ?

* Mauvaise échogenicité, mauvaise alignement
* Incohérence entre gradient et surface

* Arythmies

« Cardiomyopathie intriquée, polyvalvulopathie
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Que pouvons-nous proposer ?

586 AVRIL 2024 HOTEL SHERATON - NICE



e retrait

LA AT
5 LIS N N NS N % N

420
0
16
6 3 13
< 10 : ‘ w 1
0
0418 je0s28 1 M il il e A 5

T00

586 AVRIL 2024 HOTEL SHERATON -




Les pressions simultanees VG-Ao

Gradient pic a pic
Gradient moyen

-200 200

180 180

60 160
40 14
120 12

Montée lente et
tardive du pic aortique
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RAO et extrasystole Ny
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Formule de Gorlin

Débit cardiaque(ml/min)

Surface aortique (mm2) =

43,3 x PES (sec/battement) x FC x \/ Gradient moyen

PES : Période d’éjection systolique
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Le cathetérisme idéal : 5 regles

1/ Zéro parfait des deux pressions et purges frequentes

2/ Apres neutralisation des résistances vasculaires péripheriques

3/ Mesure simultanée des pressions Aortiques et VG

4/ Mesure simultanée du débit cardiaque

5/ Contréle final de la superposition des pressions
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RAO masque
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RAO m asq U é Aprés EUPRESSYL 12,5 mg et désilet 70 cm
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Cas clinique 1
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e 88 ans

» Polyvasculaire, HTA
» Dyspnee

Cher amy,

::ux-eu faire un cathétérisme droit gauche coronarcgraphie A M| =~
ans

Patient polyvasculaire connu. Je I'avais adressé au professeur BT

pour
un anévrisme de |'aorte abdomhalepwlemenlaeuuneendoproMaoamquopar
voie percutanée en 2017

Par la suite, pontage croisé fémoraux, fémwdmtgwdndronmooombndo
I'antére iliaque externe gauche

Enfin mise en place d'un pace maker

On ne note pas de véritable symptomatologie mais je le trouve beaucoup plus essoufflé
qu'auparavant.

La tension artérielle est bien contraiée. I

L'aorte initiale est a 43 mm, un peu dilatée Pas de probléme au niveau de sa prothése

aortique mais les sigmoides aortiques sont massivement calcifiées avec un pol!
gradient VG/aorte, une insuffisance aortique.

Je voudrais &tre sure qu'il n'a pas besoin d'une intervention sur son aote. i
En te remerciant pour ton aide précieuse. i ,.[xl
Bien amicalement

B8 06/04/24 — 09h30
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En pratique :

Désilet long 5F 70 cm

Cathéter Swan-Ganz

Pigtail 4F

1/ Prise des pressions droites
2/ Coronarographie et optimisation HD
3/ Mesure du gradient transvalvulaire et

du débit cardiaque
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e 88 ans

» Polyvasculaire, HTA
* Dyspnee
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e 88 ans
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Cas clinique 2
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* 90 ans

» Cardiomyopathie FEVG normalisée sous traitement, FA
 Décompensation cardiaque, insuffisance renale

VG dilaté, non hypertrophié, FEVG 45%

VES 36 ml/m2, débit cardiaque conservé (4,9 |/min)

Valve aortique calcifiée, Gmoy 22 mmHg, surf 0,8 cm2, IP 0,25
Pas de valvulopathie mitrale

Pas de dysfonction droite, HTAP, POD haute.

Adressé pour contrble coronarographie, discussion TAVI

MVSIODAY 586 AVRIL 2024 HOTEL SHERATON - NICE




* 90 ans
» Cardiomyopathie FEVG normalisee sous traitement
» Décompensation cardiaque, insuffisance renale

. mmr it s s A i 0

i CO38

e B T e TLOUTNIET 61 T v Aoy

U T W W

SRS e S Sus —

:: [/\ !/ g —YTA r t\#/ | \{: ] 0 10 20
‘° A L AN AV By

A T T

DrrvsiopAY 586 AVRIL 2024 HOTEL SHERATON - NICE



* 90 ans
» Cardiomyopathie FEVG normalisee sous traitement

« Décompensation cardiaque, insuffisance réenale
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* 90 ans
« Cardiomyopathie FEVG normalisée sous traitement
 Décompensation cardiaque, insuffisance renale
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Message a retenir

L'exploration invasive du RAO :

N DA L D Er e N
A\ _i/\_‘:i e _d:l A l\_l A ,j._f\_ix\_

- Pas utile pour tous T

* Mais applicable a tous

* Pour apporter un diagnostic clair
dans des situations complexes

» Seulement si menée avec rigueur
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