WEB: une angioplastie
non virtuelle



.~ MrR, 75ans, bilan de dyspnée

* Dyspnee NYHA 4 evoluant depuis plusieurs semaines

* Signes d’'insuffisance cardiaque droite




SCINTIGRAPHIE PULMONAIRE
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Symptoms, signs, history suggestive of CTEPH

Work-up for PH'PAH
(Figure 1)

CT pulmo angiograph
mg,:u heamdmgc’:iudo: ESC/ERS Guidelines 2015 - ESCardio.org

+- Pulmonary angiography

CT = computed thomography. CTEPH = cdhronic thromboembalic pulmonary hypertenaion PAH = pulmonary arterial hypertension: PH = puimonary Bypertention
VIQ = venclation/perfusion
*CT pudmonary angiography alone may miss diagnosis of chronke thromboembolic pulmonary hypertension.







Bilan initial : Catheterisme Droit
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Bilan initial : Angiographie Pulmonaire




L” hypertension pulmonaire post embolique

Une maladie rare

0,1 a 9% des patients 2 ans apres une EP
5 nouveaux cas/ an/ million d’habitants
maladie sous diagnostiquee?

Une maladie severe




Operability assessment
by a mudtidisciplinary CTEPH team

l—( Technically operable [ Technically non-operable

Acceptable Non-acceptable
risichbenefit ratio riskibenefit ratio*
Pulmonary 2 Persistent
endarterectomy < symptomatic PH

Consider lung Persistent severe
transpiantation symptomatic PH

SPA = balloon pulmonary ssgicpiaity, CTEPH = chronic thromboembolic puimoanary hypertension, PH = pulmornary hypertenson
“Technically operable patients with non-accepaable rsidbenefit atio can be considered also for BPAL

"in scme conters medical therapy and BPA are inated concurrently ESC/ERS Guidelines 2015 - ESCardio.org
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Refined Balloon Pulmonary Angioplasty for Inoperable
Patients with Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension

Hiroki Mizoguchi, MD: Aiko Ogawa, MD, PhD; Mitsuru Munemasa, MD, PhD:
Hiroshi Mikouchi, MD, PhD: Hiroshi Ito, MD, PhD: Hiromi Matsubara, MD., PhD

Table 1. Clinical and Hemodynamic Data Before and
Afler BPA
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Quelles lesions sont dilatees >

Anapath



Comment?

Procédure au Cath Lab
2 opérateurs: 1 cardiologue + 1 radiologue

sous AL , veine fémorale 6F
sous AVK : INR entre 2 et 3, bolus HNF 1000 Ul

Gaine Flexor 7ocm , 6F, JR4
Guide 0,014
Ballons monorailde @ 1,5a 8 mm

Durée 1h30 a 2 heures/ séances

Irradiation PDS 126+73 Gy.cm?

2 a 6 procédures [patient



Procédures itératives (2-6) d'angioplastie pulmonaire au ballon
sur les sténoses et les obstructions segmentaires et sous segmentaires

dure s o i bn gauche A10 — controle J8















Et pour Mr R, 75ans?

Initiale

Fin de traitement
18 MOIS

Stade NYHA

A%




Et pour Mr R, 75ans?

Ma2




22 centres de compétence - Réseau HTAP France

Staff médico-chirurgical du centre national de référence pour la Thrombose Chronique

Bras contréle — Chirurgie Patients inopérables
160 patients 124 patients

v N

Riociguat Angioplastie
62 pts CCML/Grenoble -62pts

.

Cross over

v N\

Angioplastie Riociguat



« Take Home Message »

- Ne pas faire perdre la chance de la chirurgie, seul traitement curatif !










