
 

 

alcoolisation septale des cardiopathies hypertrohiques obstructives 

 

Qu’est ce qu'une CARDIOPATHIE HYPERTROPHIQUE OBSTRUCTIVE (CMHO) ? : 

Cette maladie d’origine génétique est responsable d’un épaississement de votre muscle cardiaque 

qui créée un obstacle à l’expulsion du sang vers vos organes. 

Les conséquences de cette affection sont essentiellement de l’essoufflement à l’effort, des douleurs 

thoraciques à l’effort ou encore des malaises le plus souvent à l’effort. 

 

 

Quel est le traitement de la CMHO? : 

Le traitement de cette maladie est toujours dans un premier temps médical. Lorsque le traitement 

médical maximum est insuffisant, et que l’essoufflement à l’effort gène notablement la vie courante, 

d’autres solutions sont envisageables. 

 Si la chirurgie cardiaque a été longtemps utilisée, l’alcoolisation septale se pose depuis une dizaine 

d’années comme une solution moins agressive pour diminuer la gêne à l’éjection du sang en 

réduisant l’épaisseur du muscle cardiaque, ce qui diminue l’essoufflement à l’effort. 

HYPERTROPHIE DU SEPTUM INTER VENTRICULAIRE 

OBSTACLE A L’EJECTION DU SANG 



 

En quoi consiste la procédure d’alcoolisation septale? : 

Le principe est de créer une zone d’infarctus du myocarde, à l’endroit jugé trop épais et responsable 

de l’obstacle à l’éjection du sang.  

L’intervention est réalisée sous anesthésie locale, sédatifs et antalgiques, en présence d’une équipe 

d’anesthésie.  

Un cathéter est introduit par l’artère fémorale (au pli de l’aine) ou radiale (au poignet). Par cette voie 

est mis en place un ballonnet gonflable au niveau d’une petite artère coronaire irriguant la zone 

musculaire du cœur trop épaisse. Un produit de contraste est d’abord injecté dans cette artère pour 

vérifier par échographie qu’elle vascularise bien la zone que l’on veut réduire.  1 à 3ml d’alcool pur 

est injecté en quelques minutes dans cette petite artère. 

Ceci va entraîner un infarctus localisé qui va permettre de diminuer l’épaississement de votre muscle 

cardiaque et ainsi diminuer (parfois tout de suite, parfois après quelques jours ou semaines 

seulement) l’obstruction qui gène le fonctionnement de votre cœur et améliorer ainsi 

l’essoufflement à l’effort dont vous vous plaignez. 

Un stimulateur cardiaque temporaire est laissé en place 48h (au pli de l’aine dans la veine fémorale 

remontant jusqu’à la partie droite du cœur). 

Après votre examen, étant donné le risque d’anomalies de la conduction cardiaque pouvant 

nécessiter un stimulateur cardiaque définitif,  vous serez admis dans le service de soins intensifs de 

cardiologie pendant au moins 72 heures puis surveillé en hospitalisation simple pendant quelques 

jours. 

 
REDUCTION DU SEPTUM PAR ALCOOLISATION 


