
(Experts près la Cour de CassaƟon, en évaluaƟon de dommage corporel et chirurgie cardio-
vasculaire) Arythmie complète par fibrillaƟon auriculaire suivis de malaises et récidive de 
bradycardie sévère suivie de 2 hospitalisaƟons et échec des différents traitements, indicaƟon de 
gestes par radiofréquence par voie trans-septale avec une déconnexion antrale des 4 veines 
pulmonaires et l’ablaƟon de l’isthme cavo-tricuspide du fait du passage en fluƩer atrial. Une 
semaine après hyperthermie à 39°, puis, douleur thoracique rétro sternale intense avec un 
épanchement péricardique non compressif. DégradaƟon de l’état clinique du paƟent, majoraƟon
des images péricardiques et médiasƟnales avec neƩe présence de gaz médiasƟnale postérieure. 
Traitement par anƟbiothérapie et transfert avec intervenƟon chirurgicale par thoracotomie 
retrouvant : une perte de substance de la conƟnuité œsophagienne, une ulcéraƟon de la paroi 
postérieure du péricarde, une collecƟon purulente intrapéricardique ; il est praƟqué un 
rétablissement de la conƟnuité par suture termino-terminale, un lambeau pleural para-aorƟque.
L’évoluƟon n’est pas favorable avec un syndrome de défaillance mulƟviscérale et une sepƟcémie,
une hémorragie digesƟve haute : intervenƟon par sterno-laparotomie, mise en évidence d’une 
ulcéraƟon de la face postérieure de l'oreilleƩe gauche, ulcéraƟon en communicaƟon avec la 
suture œsophagienne. Le paƟent décède au cours de ceƩe intervenƟon malgré une réanimaƟon 
prolongée. Insuffisance mitrale volumineuse : Sur une cardiomyopathie responsable d’une 
insuffisance cardiaque globale nécessitant une prise en charge en USIC. Mise en place d’un clip 
mitral effectué par voie percutanée après 3 tentaƟves et une durée de 5 heures et d’échographie
transœsophagienne de 3h30 environ. Cinq jours après la procédure des anomalies digesƟves 
apparaissent sous forme de dysphagie et vomissements, hématome avec anémie aigue, fistule 
œsophagienne avec une masse retro auriculaire gauche, un sepsis avec bactériémie et 
hémoculture posiƟve, Le contrôle échographique cardiaque montre une diminuƟon de 
l’insuffisance mitrale et une diminuƟon de la pression artérielle pulmonaire systolique. – 
intervenƟon en urgence : nécrose de l’œsophage, oesophagectomie, suivie de l’abouchement de
l’œsophage cervical à la peau, une gastrotomie et une jéjunostomie d’alimentaƟon. Deux jours 
plus tard, l’état de la paƟente s’est aggravé. Il est découvert une fistule oeso-médiasƟnale. 
L’infecƟon et la défaillance mulƟ viscérale abouƟssent au décès. Commentateur : Jean-
Christophe CHARNIOT (cardiologue, PiƟé-Salpêtrière InsƟtut du Cœur, Paris)


