INSTITUT

‘ CARDIOVASCULAIRE
PARIS
SuD

Information des patients avant implantation de vale aortique
Artificielle Percutanée (Voie Fémorale)

Madame, Monsieur,
Cette fiche vous est communiquée pour tenter dendie au mieux a vos interrogations en
complétant les informations que vos médecins votisiéja données.

Introduction

Vous étes atteint(e) d’'un rétrécissement de laevawrtique, la valve qui sépare une cavité
cardiaque, le ventricule gauche, de I'aorte, etpgumet en s’ouvrant le passage du sang du cceur
vers le reste de I'organisme. Dans votre cas, levaortique est atteinte d’'une anomalie sévere,
un rétrécissement tres serre, 'empéchant de stomgrmalement et contribuant a la gravité de
votre état.

Le traitement de votre maladie devrait normalencentister en un remplacement de votre valve
malade par une valve artificielle de fagcon chircaég, en utilisant la chirurgie « a coeur ouvert ».
Dans votre cas, cette intervention a été considéaée/os médecins et chirurgiens comme non
propice car trop risquée dans I'immédiat, étantndolia gravité de votre état général.

En l'absence de toute autre possibilité de traitéraéficace, nous pouvons vous proposer une
nouvelle méthode de traitement qui consiste a raoapl votre valve malade par une valve
artificielle (ou bioprothése) de facon non chirgede, par voie percutanée. Cette technique de
cathétérisme consiste a introduire la valve jusg@eeur par I'artére fémorale (au pli de l'aine).
Cette technique a été introduite a Massy en Oct2boé.

L'implantation de la bioprothése s’adresse uniqueraex patients atteints d’un rétrécissement
aortique grave, qui ne peuvent pas étre opéréaisonrdes risques chirurgicaux trés élevés que
comporterait une chirurgie a cceur ouvert, et dast $ymptdbmes (c’est a dire toutes les
conséquences néfastes de cette maladie) ne peulusrdtre améliorés par le simple traitement
médical.

Description de la bioprothese

Cette valve artificielle est faite en péricardegudime membrane qui entoure le cceur) d’origine
animale (bceuf), reproduisant la forme généralealvalve aortique normale, fixée a l'intérieur

d’un grillage métallique tubulaire et expansiblee(s). Cette valve est comprimée sur un petit
ballonnet gonflable monté a I'extrémité d’'un tulma (cathéter), introduite dans les vaisseaux
sanguins sous anesthésie locale, poussée jusqoéam sous surveillance radiologique, puis
déposée au niveau de la valve aortigue malade gdlage du ballonnet. Une fois en position,

elle tient en place par la seule force d’expansiorstent. Il existe 2 tailles de bioprothése : 3 e
26 mm. La taille est choisie en fonction de lal¢ade 'anneau aortique (I'endroit on le stent sera
déployé).



Méthodes d’'implantation

Pour introduire la valve artificielle jusqu’au caean utilise la voie artérielle fémorale droite ou
gauche. Néanmoins un calibre artériel fémoral sepéa 7 voire 8 mm reste indispensable pour
cette voie d'abord.

Les examens complémentaires suivants sont néassaiant d’envisager I'implantation de la
valve : électrocardiogramme, échocardiogramme &tha coeur par ultrasons permettant une
analyse détaillée de I'état de votre coeur de laevabrtique). Il sera nécessaire de réaliser une
coronarographie (évaluation de I'état des artéogsmaires) et un scanner des artéres fémorales
et iliaques. Il s’agit la d’examens réalisés quetidement en cardiologidu cours de ces
examens, le diameétre de votre anneau aortiquetriletgre sur laquelle s'attache la valve
aortique) et celui de vos arteres fémorales seralculés afin de déterminer si la voie d’abord
artérielle et la valve de 23 ou 26mm sont utilisalldans votre cas.

Ce n'est gu’'apres la réalisation de ces examend'guesaura si la valve artificielle peut étre
implantée. Juste avant I'implantation, votre vaimalade sera dilatée a lI'aide d’'un ballonnet
gonflable, un geste trés régulierement pratiquérdlee sera mise en place immédiatement apres
cette dilatation. L'implantation de la valve sewdvge d’'une autre série d’angiographies destinées
a s’assurer de la précision du positionnement.

Implantation de la bioprothése et suivi hospitalier

Cette intervention, qui dure environ 2 heures ésiggalement réalisée sous anesthésie générale.
L’abord fémoral sera refermée par un systéme dendeme automatique percutanné ou
chirurgicalement. Aprés l'implantation de la valweus serez hospitalisé(e) aux Soins Intensifs
de Cardiologie pour surveillance. Dans cette Unités analyses sanguines seront réalisées
quotidiennement et un échocardiogramme sera etnegigur vérifier le bon fonctionnement de

la valve. Vous serez ensuite transféré(e) danSetgice de Cardiologie générale dés lors que
votre état aura été stable pendant 24h. Vous &é&azentendu continuellement suivi(e) pendant
votre hospitalisation qui devrait durer entre 5 @urs.

Autres possibilités de traitement

Il'y a seulement trois autres possibilités dedragnt :

1. Continuer le traitement médical que vous recewveais les effets liés au rétrécissement
aortique persisteront

2. Faire (ou refaire) une dilatation aortique alloomet (élargissement de l'orifice valvulaire
aortigue au moyen dun ballonnet gonflable), unehrigjue qui peut améliorer de facon
transitoire le fonctionnement de votre valve maiatdes résultats ne se maintiennent pas dans le
temps

3. Faire remplacer votre valve malade de facorugfiicale tout en sachant que dans votre cas, le
risque opératoire est trés éleve.



Bénéfices attendus

En I'état actuel de nos connaissances, et comptede votre état clinique, la mise en place de
cette valve apparait étre la meilleure solutionisageable pour améliorer vos symptémes et
diminuer de facon plus durable les risques de voiaadie. Les bénéfices attendus de ce geste
thérapeutique sont une amélioration rapide de wisp®mes (essoufflement, douleurs
thoraciques, malaises), une amélioration égalemeaptide de la contractilité et du
fonctionnement de votre cceur, et d'une facon pimeigale, une amélioration de votre qualité de
vie. Néanmoins, compte tenu du développement rémgette technique nouvelle, le recul que
nous avons reste encore limité, atteignant au maxinb ans pour le malade le plus
anciennement traité.

Risques et effets secondaires

Les risques de l'intervention sont ceux du catl&t@ cardiaque, de la coronarographie, de la
dilatation aortique (un examen pratiqué depuis aimbreuses années), auxquels s’ajoutent les
risques potentiels liés a 'implantation de la wablle-méme. Les complications potentielles liées
a ces gestes thérapeutiques sont : troubles dueytiardiaque, complications vasculaires au site
d’insertion des cathéters (hématome, perforatiomlmtruction artérielle pouvant donner lieu a
un geste de réparation chirurgical), infarctus dwearde, embolisation de matériel valvulaire ou
de caillots, dissection de l'aorte (déchirure depkroi aortique), perforation d'une cavité
cardiaque, accident vasculaire cérébral, insuffisaiénale, endocardite (infection sur la valve),
déplacement de la valve, fuite autour de la vatlysfonctionnement de la valve, saignement
nécessitant une transfusion, nécessité d’'une eméon chirurgicale en urgence pour pontage
coronarien ou remplacement valvulaire aortiquegdéc

Contacts
Pour tout renseignement complémentaire vous pocwetacter le Docteur Thierry Lefev(el :
01.60.13.46.02)qui sera, ainsi que tous les membres de I'équipeCdeliologie, a votre

disposition pour répondre a vos questions concedfegnde et les éventuels effets secondaires
liés a I'étude et que vous pourriez avoir constatés

Je soussigné déclare avoir lu la fiche d’informatrelative au geste thérapeutique qui m'est
Propose.

J'ai été clairement informé(e) des risque et béréfe cette procédure.

Nom du patient (majuscules) Signatlurgpatient Date
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