
OAP SUR PROTHESE MECANIQUE 

Dr Alexandre Guy – Urgentiste 

Hôpital Edouardt Herriot 

Urgences cardio-chirurgicales 



Le contexte… 
• H de 70 ans 
• ATCD CHIRURGICAUX : 

– Coarctation aortique 79 
– RVA mécanique de type bentall + PAC sur la CD 04 / Gradient de prothèse 9 mmHg 
– Pontage aorto coronarien (mammaire interne droite – IVA, mammaire interne 

gauche – bissectrice et marginale ) 2010 
– Stent fémoral gauche 
– DAI triple chambre 2013 

• ATCD MEDICAUX : 
– HTA 
– Dyslipidémie 
– Cardiopathie sévère mixte ( FEVG 25-30%) 
– Hypothyroidie à la cordarone 
– IRC modéré DFG 46ml/min – créat 134umol/l 2013 
– Sténoses carotidienne asymptomatique à 80% bilatérales 
– Malaise hypotensifs 

• EUPANTOL 20 : 1 CP LE SOIR 
• PREVISCAN 20 : INR CIBLE 2-3 
• BISOPROLOL 2,5 : 1 CP MATIN ET SOIR 
• TAHOR 80 : 1 CP LE SOIR 

• CORDARONE 200 : 1 CP LE MATIN 
• LASILIX 40 : 2 CP MATIN 1 CP MIDI 
• ALDACTONE 25 : 1 CP MIDI 
• PARACETAMOL 1G : ALD 

Ordonnance 



HDM : Episode 1 

• 27/02/2014 

• Thrombo endartériectomie carotidienne 
droite prophylactique sous ALR 

• Reprise anticoagulation par HNF S/C le 
27/02/2013 à 20H 

• Sortie le 02/03/2014 avec consultation dans 1 
mois en vue de programmation côté gauche 



ORDONNANCE DE SORTIE 



Que pensez vous de cette ordonnance? 

1 - L’anticoagulation est correct 

2 - HBPM à la place HNF 

3 - Schéma HNF en 3 injections 

4 - Reprise AVK seul 

5 - Reprise AVK avec HNF 

6 - Introduction NACO 

0% 





HDM : Episode 2 

• Le 17/03/2014 à 
13H10…. 

• Appel C15 pour 
Dyspnée depuis 
1 semaine + 
douleur 
épigastrique 

• Equipe SMUR à 
domicile 

• Transport sur SU 



• Biologie : 
– Hb : 133 g/l 
– Plaquettes : 222 000 
– GB : 4 150 
– TCA : 80,1 sec 
– INR 1,01 
– Troponine I HS : 83 ng/l 
– BNP : 3805 ng/l 
– Créatinine 180 mmol/l ( MDRD : 

33 ml/mn 

– CRP :3,4 mg/l 
– D-Dimères : 2,180 

• La clinique au SU : 
– Crépitants 1/3 des 2 champs 
– Pas d’OMI 
– Souffle IA non connu 
– Pas de frottement péricardique 
– Leger TJ 

 
 



Hypothèses Diagnostiques 

1 - Pneumopathie 

2 - Décompensation cardiaque post opératoire 

3 - Thrombose de prothèse 

4 - EP 



1 - Abolition bruits de la prothèse 

2 - Apparition / majoration souffle systolique 

3 - Apparition / majoration souffle diastolique 

4 - Hypotension 

5 - Signes d’ IC congestive 

6 - Syncope 

Arguments pour une Thrombose de 
prothèse Aortique 



Notre patient 

• Dégradation sur le plan respiratoire et 
hémodynamique 

• Mutation USIC 

– CPAP 

– Soutien vasopresseur : NA + Dobutamine 

• TA 81/46 FC 68 SpO2 100% 





Echo…. 

1 - Coupe Parasternale 
grand axe 

2 - Coupe Apicale 

3 - Doppler couleur 
montrant une IA 

4 - Doppler couleur 
montrant une IM 





Echo… 

A 

B 

C 

1 - Couper Parasternale grand axe 

2 - Coupe Parasternale petit axe 

3 - A correspond Aorte 

4 - B correspond au VD 

5 - C correspond au VG 



Radio-cinéma prothèse aortique 



Radio-cinéma prothèse aortique 

1 - Blocage ailette 

2 - Pas de blocage 



CAT ? 

1 - Traitement chirurgical en urgence 

2 - Thrombolyse 

3 - HNF au PSE 





TTT par Thrombolyse 90 mg sur 2H 
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DIURESE 
STOP PSE NA 

PSE DOBU 1Oug/kg/min  5 ug/kg/min  







HDM : Episode 3 

• Amélioration clinique et biologique 

• Contrôle échographique : 

– Gradient transprothétique : 4 mmHg 

– Petite IA, IM grade 2 

• Annulation opération carotide G 

• Et le relai HNF/AVK…. 


