Dr Renaud Fouche
Hopital Nord Franche Cante

CNCH Paris 23/11/201@@

.\ :
& L1
£ LHOPITAL
(&Q Nord Franche-Comté
2



Conflits d’mtecetf

eQV
o
&
&
&
b\)
Q\o
&
\\)\'Q)
<0 °
& \$
& ¥
PR \\
& S
S It 3
€onsultance e
o\ (@Q
O\z\\ )
S &
@) )
> ©
S 6\50
& S
& @Q

Laboratoires Abbott, Blotromk
Livanova




Données actugH’es de la littérature
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a Les trow‘les du rythme et de la conduction
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ont ust pronostic favorable pendant la
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grﬁssesse en I'absence de cardlopathl 5
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~Sous-jacente ,0@
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< 0 DS : rares cas de bradycardie smuﬁéle en

00

position dorsale : changement, de position
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o BAV congénitaux isolés : e\g,dlutlon
favorable surtout si QRS%F‘ns
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Implantations de protheses :
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0 Recommﬁndatlons ESC portent plus sur les
DAI qﬁe les PM o

0 SL ne implantation est indiquée : la
prathuer avant la grossesse o
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s 0 Siindication pendant la grossessg, rlsque
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& faible pour la mere et le foetus, APRES la
8¢me semaine. o
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Données actuelies de la littérature
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0 Les examens ou le ﬁoetus est a distance de la région explorée
(crane, thorax, gg&remltes) peuvent étre réalisés sans risque.

o Les prmapale% méthodes utilisées pour réduire la dose au feetus

con5|sten;°h diminuer la taille du champ irradié au strict R
neces%a‘i’re, choisir l'incidence du faisceau primaire de telle sorte {.\\0\\@%

2
quy@mt le plus éloigné du foetus, choisir des parameétres @@eQ

gééxposmon appropriés, et s'assurer que la durée d' exposntha
est aussi faible que possible. S

Q Q
& R
@(ly o Enfin, l'utilisation d'un tablier plombé pour arréter le fa:%ceau

¥ primaire en regard du foeetus n'a pas d'effet S|gn|f|cangf mais
peut rassurer la patiente et le personnel. Dans c%cé’as I'utilisation
du tablier est recommandée sous réserve qu'il |I«Pie remette pas
en cause la qualité de l'intervention. eo I R s “
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! Cas clinique :

0 01/09/;@17 18 ans, réfugiée politique,
non ﬁr’%ncophone

0 G;IPO terme prévu le 28/10/2017 S
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C@” Aucuns ATCD cardiaques ni FDRCV &

q a Cs MT pour douleurs abdommalgﬁ SS au
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foyer aortique, bradycardie wr%gullere
42/mn

o ECG : BAV3 &
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Cas clinique<*
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1D januzi é\@Q TSep-2017 1:22:01
MNom : fatima %)
Sexe:t Date de "aiss";ﬁé\ ans 1430 Bythme indetermine (risaue de bradycardie
c| kg £ supraventr iculaize)
Madicament 1 6\)0 1938 Bradycardie extreme
Symp tomzs il © 4164 Anomalie de 1fonde T, ischémie anteriieurs possible
Antecedents : X 9150 %k | ECG anormal | %% '
< - f
frég. ventr | 39 bpm
Int. PR 0\‘)\' AKX mns
Durge GRS :& B4 ns
Int. QT/0Tc(E) 'Q’t'g 480/ 406 ns
Axe P/QRS/T QT e/ HOL 8 T
Amp T RYD/SY (OG B AL ! Rapport non confirine
Amp | RVS*’S)IJ\G 1.85 v | Revu par| =
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0 Aucung@*f\/mptomatologie fonctionnelle
actqﬁlle ou ancienne
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X E&i S$2/6,IVG=IVD=0
ﬁn Bio : RAS, sérologie de Lyme negatme
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¢ 1 ETT : Bicuspidie probable, RAS par ailleurs
a Contractions ds la nuit : spasfon atarax

FC 120 bpm
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Cas cliniques
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o Donc: 18 ans, primipare, BAV 3 tres
probablement congénital totalement
asyernptomathue QRS fins.

“Rythme d’échappement 35 a 40/mn@

a Indication de PM retenue, mais Qri
propose une implantation apres
I’accouchement o
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a Pression majeure des anfésthesmtes...
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{Centre Hgspitalier
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SERVICE DE CARDIOLZGIE ET SOINS INTENSIFS
Site André BOULLOCH§25209 MONTBELIARD CEDEX
%&’3.31 98.81.96
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F'ACEM&%VER - PRIMO IMPLANTATION
INTERK@TION N® 9688, LE 07/09/2017
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60(‘}\' JANUZI FATIMA, 05/03/1999
&
= Opérateurs: Dr FQYCHE Renaud
= |nfirmiéres: Mn’@\.}ZEMP Maria, Mme WVERDOT Sandra
= Con‘\espog'ﬁl;t Dr FOUCHE Renaud
= [ndicatgsh: BAV 3
= Dsﬁzil’g:rgeme: Hospitalise.
v . Beure entrée salle - 12:17
A®" Temps procédure - 21 min
=  Heure sortie salle : 13:06

TECHNIQUE

Aprés anesthésie locale, une incision est réalisée dans le sillon pre-pectoral gauche. Réalisation de la loge du

stimulateur en pré-pectoral gauche. Fermeture par sinps
Médicaments administrés :

PRIMPERAN - 10 MG IV & 12-20.

HYPMOVEL : 2,5 MG ORAL & 12:20.

NUBAIN - 10 MG IV a 12:20.

DOSIMETRIE

Salle: GEHC Discovery IGS 740, N*X¥4190701, mise en service en Févner 2017.

Temps de scopie : 1,52 mn, Dose Totale - 81,6 cGy.cm™

MATERIEL IMPLANTE
. - PM2272 ASSURITY MRI DR (5t Jude) N® 4910801._
+ - TENDRIL 2088TC/52 (St Jude) N CNY'306636.

+ - TENDRIL 2088TC/28 (St Jude) N* CPA434917. %>
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Cas clinique,¢
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0 Intervemlon tres simple, prémédication
hablwelle

m Ppétectlon du ventre de la patiente par\\ﬂn
c,@?tabller de Pb o
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+° 0 Temps de scopie limité au maxnmeﬂm 110
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0 Suites parfaitement 5|mplg$
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) JANUZIFATIMA - 500627189 - DX - 2017-09-07 14:44:20 - ID de I'examen:00000RX170113526 (0)

Fichier Affichage Editer Qutils Traitement de limage Couches Fenétre Options Aide

avec tablier plombé
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a En I’absehce de Cardiopathie sous-jacente,
les TBR et TDC ont un bon pronosticau
cqﬁrs de la grossesse

&O

‘Sl une implantation doit étre effectuéeQe
aprées S8
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o Intervention plutot simple, prgmedlcatlon
classique o
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a Tablier de Pb inutile???; &
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