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< Détresse respiratoire avec douleurs thoraciques évolifant depuis qq jours, en réa, 10T non
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Mitraclip + Stenting. Extubation a J1. Eéa%uur a domicile a J8.
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& ATCD RVA biologique + PAC réseau gauche. Douleur t.h”q{; et insuff cardiaque aigue. ECG avec
BBG connu. Deéfailiance rénale et hepanque Dgzbﬁtamlne Bgammafkg;‘mlr + Na 1mg/h.
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<" Succes technique avec IM residuelle minime mais c{é’falllanf:e VD avec shunt cioit/gche et
desaturation massive. Eveiution vers defagljﬁnce multi-viscérale. Déces a J+2.
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* 3 patients « similaires » avec trajectgires tres différentes
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+ Mitraclip* : procédure de cogfpromis dans cette situation
oPossibilité de « bridge » avant chirurgie correctrice définitive

oObjectif principal de sortir de la situation afgue a haut risque
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* Etudes complementaires necessaires gﬁur evaluer cette strategie
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