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FICHE D’INFORMATIONS AVANT L’IMPLANTATION                                                       

D’UNE VALVE AORTIQUE PERCUTANEE (TAVI)  
 

Pourquoi vous propose-t-on l’implantation d’une valve aortique percutanée ? 

                                                                                     
                                                                                           
                                                                                        
                               nsable des symptômes que vous présentez.  

                                                                                   
                                                                                             
            »  D                                                                 médico-
chirurgicale         très haut risque ou contre indiquée.  

Pour cette raison, il peut vous être proposé                                        
mettre en place au niveau votre valve aortique malade un                                   
                                                                                            
ouverture chirurgicale sous contrôle des rayons X. P                                          
réalisée dans un centre de chirurgie cardiaque.   

 

 e cription de la  ioprot   e 

                                                                                        
                                                                                       
                                                                               

                                                                                   
                                                                                       
niveau de la valve ao                                                                    
                                                                                                
                                                                 

Méthodes d’implantation 

P                                                                                       
artérielle fémorale droite ou gauche. Néanmoins un calibre artériel fémoral supérieur          
7          8                                                 E          alibre insuffisant, 
                                     clavière ou carotidienne.  

Bilan pré-opératoire 

Les examens complémentaires suivants sont nécessaires                er 
                            au cours de votre hospitalisation :  
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- une coronarographie (évaluation      état des artères coronaires)  
- Une prise de sang complète 
- Une échocardiographie Doppler des carotides (artères à destinée cérébrale)  

Par la suite, en externe :  

-                                                                            
                                                                            
ultérieurement, cet examen est réalisé quelques temps après la coronarographie car 
il comporte aussi de         

- N                                                                                      
infectieux dentaire qui pourrait favoriser dans le futur une infection de la valve. 

            après la réalisation de ces examens que l'on saura si la valve artificielle peut 
être implantée.  

Nous allons présenter votre dossier en staff médico chirurgical pour prendre la meilleure 
                          S                                                                 
                                                        H    A        

 mplantation de la  ioprot   e et  uivi  o pitalier  

             artère fémorale                                                     
mesure du possible par un système de fermeture automatique           . Le plus souvent, 
   ntervention est réalisée sous anesthésie générale. 

Après                                                                          
intensifs de cardiologie pour surveillance. Une échocardiographie sera réalisée pour vérifier 
le bon fonctionnement de la valve. Vous serez ensuite           (e) dans le service de 
cardiologie dès lors que votre état sera stable. Votre hospitalisation devrait durer moins de 
5 jours.  

Autres possibilités de traitement 

Il y a 3 autres possibilités de traitement : 

1.                                                                           
                                                                               

2. Réaliser une dilatation aortique au ballonnet (élargissement de l'orifice valvulaire 
aortique au moyen d'un ballonnet gonflable).             une technique plus simple, 
notamment                               réalisée sous anesthésie locale, qui 
améliore le fonctionnement de votre valve,                               
maintiennent pas dans le temps (réapparition du rétrécissement aortique en 
moyenne en 6 mois). Cette procédure peut être réalisée au sein de la Clinique Saint 
Joseph. 

3.                                                                                     de 
référence. 
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Bénéfices attendus 

E                                                                                     
                                                                                            
                                          e les risques de votre maladie. 

Les                                thérapeutique sont une amélioration rapide de 
vos symptômes (essoufflement, douleurs thoraciques, malaises), une amélioration de la 
                                                       '    façon                    
amélioration de votre          de vie. Néanmoins, compte tenu du développement récent de 
cette technique nouvelle, le recul que nous avons reste                 e premier cas ayant 
              en Mars 2002.  

Risques et effets secondaires 

Les complications potentielles liées              thérapeutiques sont :                   
des troubles du rythme cardiaque, des                                                   
cathéters (hématome, perforation ou obstruction artérielle                                
de réparation chirurgical), un infarctus du myocarde, une embolisation de matériel 
valvulaire ou de caillots, une                        déchirure de la paroi aortique), une 
perforation d'une         cardiaque, un accident vasculaire cérébral, une insuffisance rénale, 
une endocardite (infection sur la valve), un déplacement de la valve, une fuite autour de la 
valve, un dysfonctionnement de la valve, un saignement nécessitant une transfusion, la 
                                                           réaliser un pontage coronarien ou 
remplacer la valve aortique, et le décès.  

Ces complications restent rares et le risque évolutif de la maladie est nettement 
supérieur aux risques de complications au cours de la procédure. 

 

Contacts 

Pour tout renseignement complémentaire,                                      
                                                        S    -Joseph au 02 41 47 71 73.  

Une consultation pour vous informer de nouveau sur la procédure aura lieu avec 
votre chirurgien au CHU à Angers. Nous vous conseillons                                 
avec vos proches.  


