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Résumé ou extrait : Objectifs : Evaluer sur 1 an I'efficacité et les complications des procédures d'ablation
septale par alcoolisation (AS) ou embolisation (ES) septales réalisées pour cardiomyopathie
hypertrophique. Comparer les résultats entre AS et ES. Etudier la valeur pronostique du taux d'enzyme
cardiague post-procédure sur les résultats. Méthode : Etude observationnelle rétrospective concernant
toutes les procédures d'ablation septale au CHU de Bordeaux et ala Clinique Saint-Augustin jusqu'a
mi-2012. L 'efficacité des procédures était jugée par les critéres : évolution du gradient maximal
d'obstruction de repos, de la dyspnée par grade NYHA, du nombre de symptémes fonctionnels
(malaise/syncope, pal pitations, douleur thoracique/angor). Les critéres principaux de tolérance recueillis
étaient : mortalité, incidence de bloc auriculo-ventriculaire complet (BAV 3), de pose de Pacemaker, de
troubles du rythme ventriculaire. Le recueil a été effectué par analyse rétrospective des dossiers médicaux
et compte-rendus de consultation et d'échocardiographie de suivi. Résultat : Sur 46 patients, 44 ont été
inclus dans I'étude pour 49 interventions. Les 2 sous-groupes étaient comparables. Le gain de gradient
moyen a1 an était de 62 % (p
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