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CENTRE HOSPITALIER DE VERSAILLES

De GAUCHE ou de DROITE ? Une vraie question !
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Absence de Conflits d’Intérét




Mme L....... Frangoise 70 ans

- Pneumopathie atypique en janvier 2007 avec Ventilation assistée et
assistance circulatoire par ECMO + décharge VG par voie trans-septale
(LA PITIE) pour choc cardiogénique sur myocardite

- CIA résiduelle

- FE = 35% en mai 2007 - FE = 60% en Septembre 2007

- Pneumopathie interstitielle avec fibrose (CORTANCYL et IMUREL)




MmeLL....... Francoise 70 ans

- Pneumopathie interstitielle avec fibrose (CORTANCYL et IMUREL)

- Porteuse d’un PACEMAKER implanté le 3 décembre 2007 pour syncope
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MmeLL....... Francoise 70 ans

- Suivi PNEUMOLOGIQUE

- Hospitalisation en FEVRIER 2014 pour suivi de sa fibrose pulmonaire




Mme L...... Francoise 70 ans







Quel est votre diagnostic ???
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MmeLL....... Francoise 70 ans

Conduite a tenir ??

1. Ablation de la sonde du VG et réimplantation a droite ??
2. Maintien de la sonde sans modification thérapeutique

3. Maintien de la sonde et prescription d’anticoagulants oraux



Conclusions - 1

- Implantation involontaire d’une sonde ventriculaire a la pointe du ventricule
gauche via une CIA

- Découverte fortuite tardive, sept ans plus tard

- Absence de conséquences cliniques notables (scanner cérébral normal)




Conclusions - 2

- Décision d’anti-coagulation au long cours
(consensus du staff du CH de Versailles)

-  PREVENTION par une_Lecture attentive de ’'ECG et de la radio post-
implantation
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Merci de votre attention




