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Femme agée de 85 ans

= ATCD extracardiaques
= - Bronchopathie asthmatiforme

= - |nsuffisance rénale chronique (Créat 200umol/I Cl<
10ml/min)

= - Cure de cystocele et hystérocele (1985)
= - ablation d'un kyste ovarien droit

= Facteurs de risques:
= - HTA

= - Dyslipidémie

= - DNID sous régime

GRCI France 2018



Histoire de la maladie

" Angioplastie CD2 sur SCA en Mars 2016.
= Avril 2016:

— OAP hospitalisé en réanimation Prolapsus de A2 GVM sur
probable rupture de cordage.

— IM sévere( PISA=12 mm, SOR 1cm?, VR a 110 ml) avec un
diastasis de 5 mm.
= Plastie Mitrale reconstitutive avec mise en place de 2
Néo-cordage GORE-TEX. Annuloplastie mitrale avec
Carpentier Edwards Physio 2 N°26.
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Suivi ETT/ETO Décembre 2018:
hospitalise en USIC.
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Suivi ETT/ETO Novembre 2017: 18 mois

= Plastie mitrale :

— fuite sévere sur restriction du feuillet mitral postérieur tracté
par les néocordages.

— PISA mesurée a 8-9 mm environ. Feuillet antérieur épaissi.
= QOreillette gauche tres dilatée.
» Ventricule droit non dilaté.
= HTAP modérée (PAPs a 43 mmHg).

= |nsuffisance tricuspide importante (grade 4/4) par
dilatation de I'anneau avec default de coaptation.

= Ventricule gauche non dilaté. FEVG a 62 % (méthode de
Simpson). sans HVG.
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Stratégie thérapeutique ?

= Euroscore 2:
— RVM + RV T: 27%
— RVM isolé: 18%
" Fragilité importante: IMC 16
= Mitraclip ?: Restriction complete PVM.

" Anneau semi rigide Physioring 26 mm: favorable
TMVI

" Renforcement traitement médical pendant 4 mois
avec screening TMVI (anatomie favorable).
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Stratégie thérapeutique ? TMVI
faisabilité

Absence d’élongation du Diamétre interne avec Angulation Mitro-Aortique
feuillet Antérieur planimétrie 3 301 mm? suffisante

compatible avec S3 26
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Décision d’implantation Valve in ring Mitral par SAPIEN
26 mm: Juin 2018

* Valve en position (trop atriale ?) médiane.
 Reésultat semblant acceptable sans fuite mitrale
importante évidente.
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Evolution

* Tableau d’hémolyse mécanique immeédiate
post procédure.

e Décision de surveillance

* Aggravation clinique apres 1 mois avec
multiples transfusions sur déglobulisation.

* |nsuffisance rénale aigue anurique sur NTA.
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ETO 31/07/2018: Mécanisme de la
fuite
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11:142HR
GRCI france 2018




ETO 31/07/2018: Mécanisme de la
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ETO 31/07/2018: Mécanisme de la
fuite et de ’'hémolyse

< Zone étanchéité SAPIEN 3

\ Leaflet SAPIEN 3
Z: Physioring 2 N°26

Valve Native
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Comment traiter cette IM compliquée
d’hémolyse aigle

" |mplantation immédiate d’'une deuxieme valve lors
de |la procédure initiale: Option de choix si IM>2.

= Surveillance clinique simple: Echec
" Coils: Mécanisme probablement circonférentiel
= Ré-opération: Risque opératoire inacceptable ?

= Décision de retenter un VIR avec valve Sapien 3 en
position plus ventriculaire.
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Procédure de correction: Valve in
APIEN 3
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Procédure de correction: Valve in
SAPIEN 3
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Evolution

* Régression rapide de I’"hémolyse.
e Retour fonction rénale antérieure.

* Retour a domicile apres 3 semaines de SSR.
* ETT de contrdle a 3 mois.
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Revue Littérature

* muller et al 2017 JACC:
— TMVR: 1 cas d’hémolyse sur PVL avec Tendyne

* Sung-Han Yoon et al 2018 European Heart
journal

— VIV/VIR/VIMAC: Aucun cas d’hémolyse

e Urena et al 2018 Eur Heart Jour
— Expérience Bichat: Pas d’hémolyse
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Conclusion
* Hémolyse sur fuite péri-prothétique.

e Positionnement trop atrial (40%) de SAPIEN 3.

e Absence de corrélation avec la sévérité de la
fuite.

* Bon résultat procédure sauvetage avec
positionnement plus ventriculaire.
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