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» Antécédent d'endocardite infectieuse (Staphy}qﬁgccus Gallolyticus en 2012 =i 2015)
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» Présentation clinique : b&"
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v Pas de signe d’'insuffisance cardiaque majeur

. g 0 e o ;
« ECG : rythme sinusal avec des ondes T négatives di.;!% le territoire inféro-latérale.
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Echographie transthoracifue
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Réseau droit : Petite fistule tm'm@use (3-4mm) provenant de l:i CD et se terminant
soit dans léi;.ﬁ‘x s0it dans le sinus coronaire ?
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Réseaun gauche : voluminesse fistule artérioveineuse tortueuse provenant de s
\'artére coronaire EiI‘(:DPﬁEKE distale et se terminant dasus le sinus coronaire ¢
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ventrlculngraahle et cathétérisme cardiaque droit A
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Hypokinésie globale du 1.«Erltr,gu*éiult, gauche {FE‘;{’G 230%)
qui est dilaté .
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Le cnmsg&nner montre le trajet d’'une fistule pruvenant de Ia@{ et se drainant dans
le s!cn‘us coronaire, une dilatation Cx ainsi qu’'une IVA et uﬁe Mg de bon calibre
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‘ syilence @ 0,1 % 4 0,2 % de la population générale éﬁp
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ﬁﬁ Prise en charge : considérations cliniques

ﬁb:i}bfﬂmmﬂﬂ Laved of

'ﬁ Should be closad via either 2 transcatheter o sargical poate regandless of sympeons, C
+ Sl o moderate - Shoukd be closed vin either 2 irnscatheter or sergical rostee 1f patient bad 1 of lae folkowing documented: myocar- €
dial ischemia, asrhthmiz. otherwise snexplained ventricular systolic or Saolic dysfusction of enlargement, or
endarientis
Sl Samall asymptomatic fistulz should pot undergo closare, Clinic] fullw up with echocardiography every 3 G
Syeas,

Les petibes ou ;ﬁ

aver une thérapie
antiplaguettaire et
1. Conservateur: ATE prophylasie
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Sni';iraﬂ)mhé r
échocardisgraphie

tous bes % i 5 ans chez
les petites ou
moyennes CAF
asymplomatigues ches
Fadukte, ave: une
intervention rapide si
néceusaive.

Ischémie m{ﬂr:%rd igue (vol co mtﬂﬁ.ﬁcj
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Ferrpé‘ture percutanée des CAF par cathéter (Taux t}ﬁéussite 81-90 %)
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CAF dastale
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Interﬁ%tinn hybride: chirurgie guidée par la corg arographie et P’ETGO
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L'anﬁgraphie peropératcire fournit une éva]uaﬁuneﬁ"ahle et rapide de la
fEI'IIlIEugﬁ'E chirurgicale de la fistule Cx et de la permé;kihté du pontage AMIG-Mg
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Post opératoire
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<8 Q&d“
S ETT : légére amélioration de la FEVG a 35-40 % @q{“b
-SS.I
40
2 ECG: fibrillation auriculaire & réponse ventriculaire a{ﬁ‘?}ide (J4) nécessitant un CEE
&
“Traitements de sortie : Jﬁ‘b
= Warfarine 4mg/j 5&
= Kardegic 75mg/j ip?:b
« Perindopril 2mg/j v
= Bisoprolol 2,5mg/]
= Spironolactone 25mg/ | &
= Pantoprazale 20mg/] _‘:.."1'
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< Transfert en rééducation cardiaqugﬁ'
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Take home message
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5\&" Les CAF sont généralement diagnostiquées fortuitement a@qﬂb
v" La majorité des CAF sont asymptomatiques. "
v Une petite fistule peut se fermer aver le temps
v La CAF peut provoquer une insuffisance cardiaque, Bﬂg ischémie myocardique ou des arythmies.
v Une CAF importante ou sympiomatique nécessi,]"aﬂﬁﬁne intervention
v Les CAF simples, proximales et non tuﬁueug;fagrsEuvﬂnt etre traitées par voie percutané
v Les CAF multiples, distales et tortueuses rfécessitent une fermeture chirurgicale

D& L€ ELCOMMENDATION

" I. In patients for whom the onfinal treatment strateqy i unclear, 3 Heart Team 2pproach des
representatives from interventiona! cardiology, cardiac surgery, and clinical cardio recommended

bo Emprove pathent outoomes (1-7),
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