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Actualités	en	cardiologie	interven>onnelle	

Alcoolisa(on	Septale	



Indica>on	“reduc>on	septale”	

Elliott et al. ESC guidelines 2014 

Réduc*on	septale	avec	alcoolisa*on	et	chirurgie	



Registre	européen		

Veselka	J	et	al,	Eur	Heart	J	2016	

1275	pa*ents	avec	CMHO	avec	suivi	moyen	5.7	ans	
	
Mortalité:	1%	à	J30	puis	2,4%/an	(idem	CMH	sans	obstruc*on)	
	
Réduc*on	gradient	(67	à	16	mmHg)	et	classe	NYHA	(2.9	à	1.6)	
	
Dernier	suivi:	89%	pa*ents	NYHA≤2	
	
	



Traitement percutané des 
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Obstructives 
Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

Alcoolisa(on	Septale	efficace	et	sûre	

…	en	10	points	clés	pra(ques!		



1 – Bonne indication 

Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

EllioF	et	al.	Recommanda*ons	ESC	2014	

Patient porteur CMHO symptomatique 

Malgré TTT medical optimal 

Gradient Maximal > 50 mmHg 



2 – Faisabilité 

Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

Anatomie “septale” favorable 

Screening = étape clé 

 

EllioF	et	al.	Recommanda*ons	ESC	2014	



Screening devra être confirmé par écho-contraste pré procédure 

2 – Faisabilité 



Sélection du patient: CMHO avec gradient 
 
Détection anomalies associées (VM…) 
→ Myomectomie Chirurgicale   
 
Procédure Echo-guidée  
Sélection de la septale 
Evaluation résultat immédiat et long-terme 
Détection des complications 

3 – Bon échocardiographiste 



4 – Regarder ECG avant ! 



4 – Regarder ECG avant ! 



5 – Préparation du 
patient 

Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

Accès Radial à privilégier, 6F 

Informer le patient: Risques, douleurs 

Sédation et analgésie 

Anticoagulation et aspirine (PCI ‘like’)  



6 – Ballon ‘OTW’  

Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

Ballon court (6 or 8 mm) 

Diamètre selon calibre de septale 

Vérifier absence flux retrograde 

Vérifier stabilité ballon 



Visualisation septale 

Pas de reflux dans l’IVA 

En amont bifurcation de septale 

Ballon court 

Occlusion septale 

6 – Ballon ‘OTW’  
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1 ml of 95° alcool pour 1mm of septal size 
Ou 0,08 ml/mm Septum 
  

Injecter très lentement (1 ml/min)  

   

Flusher très lentement (0.5 à 1 cc) 

7 – Injection d’Alcool 



Kardiovaskulare medizin 2007 

Trop c’est trop ! 

8 cc d’alcool en 20 minutes + 3 cc ! 



8 – Evaluer le succès de la procédure 

Thierry Lefèvre et l’équipe de l’ICPS 

Hyperéchogénicité de la “zone cible” 

Elevation ST en V1, V2 

Diminution gradient > 50% 

No reflow 

Pics Tropo/CK-MB significatifs 

+/- IRM post 



9 – Résultat imparfait 
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Augmenter	quan*té	alcool	?	

Possibilité	seconde	septale	?	

Techniques	transcathéter	alterna*ves	?	

Chirurgie	?	

	



10 - Post procédure 
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Pas d’arrêt des bétabloquant  

SI 2-3 jours puis RAD rapide 

Pas de risque rythmique à long terme lié à ASA 




