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Plateau technique chirurgical associé a une imagerie
multimodale derniere génération




Hemodynamicien

Chirurgien Réanimateur

ANestnesisie

Echographiste
Gériatre

Radiologue

Aire visuelle primaire

HEART TEAM
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QUELLES ACTIVITES SPECIFIQUES?

PATHOLOGIES VALVULAIRES

FERMETURE
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RYTHMOLOGIE




TAV |(Transcatheterrtic Valve implantation)

A Technique percutanée
ou mintinvasive ( Trans
aortique, Trans apicale)
de remplacement
valvulaire aortigue
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INDICATIONS TAVI

Patients agés présentant un rétrécissement valvulaire aortique
serré (RAO) symptomatique

Patients présentant une contre indication opératoire ou un haut
risque opératoire

Espérance de vie supérieure a un an malgré les comorbidités
Compatibilité anatomique avec les protheses valvulaires utilisables
Aprés examens et réunion multidisciplinaires
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FERMETURE
COMMUNICATION INTER

AURICULAIRE
Défaut de formation du septum
entrainant un orifice permanent

CIA

FERMETURE

FORAMEN OVAL PERMEABLE
Défaut de fonction de la membrane
qui est présente, mais non fermee

FOP



ACTIVITE FERMETUR

CIA/FOP
200/~2018
Annee  Patients (n=) Fermeture CIA/FOP
2007 19 —e—Fermeture CIA/FOP
2008 11 920
2009 13 80
2010 21 70
2011 27 60
2012 40 -
2013 46 N
2014 36 0
2015 33
20
2016 19
10
2017 48
0
2018 78 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total 391



Cathéter guide
orientable (24F)

Systeme de
délivrance

Réparation mitraldéiée a une
Insuffisance de celle ci

dip posé par voidranscutanée
Réunir les feuillets mitraux

Reéduire les regurgitations M ITRAC I—I P



ACTIVITE MITRACLI
20162018

Année Patients (n=)

2016 7 Patients opérés de Mitraclip
2017 20 —e—Patients opérés de Mitraclip
2018 34 0
Total 61 35
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A OCCLUSION PAR UN
W SYSTEME PERCUTAN
QUI REDUIT LES
EVENEMENTS
TROMBOEMBOLIQUE!

A Complications : AVC,
FA, contreindication
aux anti coagulants

AMPLATZER™ Amulet™  §f  F
Left Atrial Appendage b
Occluder ————» Vi

FERMETURE AURICULE
PERCUTANEE



ACTIVITE FERMETUR

AURICULE G
20162018
Annee Patients (n=) Fermeture percutanée d'auricule
2016 20 gauche
2017 43 —e—Fermeture percutanée d'auricule gauche
2018 59 o
Total 122 60
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A REPARATION DE FUITE
PARAPROTHETIQUE

_Valve mitrale
mecanigue

correspond a une
complication des
orotheses valvulaires
L YVASNIOAZ2Y RQAzy S
par voie percutanée
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HISTORIQUE

2008 1¢*TAVISY al tt S RQB®GCV/compétence chirurgie
Rangueil conventionnelle en HDM

2015 ¢2dz22dz2NA Sy &l IBOCCV:formation en chirurgie card
interventionnelle

2017 Ouverturesalle hybride CCV : ibo CCV
toujours en formation avec soutien
éequipe HDM

2018 AUTONOMIE IBCCV avec 2

manipulateurs en radiologie dediés et
I dzZAYSy Gl A2y RS f




L’IBODE HYBRIDE




L’IBODE HYBRIDE
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L’IBODE HYBRIDE

AUTO EXPANSIVE
Medronic CoreValve

EXPANSIBLE PAR BALLON
Edwards —Sapien XT



L’IBODE HYBRIDE

NOUVELLES COMPETEN




