Chers Professeurs, chers membres du Comité de la Fondation Saint-Luc,

Veuillez trouver ci-dessous le compte-rendu de mes activités pour l’année académique 2017-2018.

Pour rappel, la Fondation Saint-Luc m’a renouvelé sa confiance et son soutien pour une seconde année de formation au sein du service de cardiologie interventionnelle de l’Institut Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie de Québec (IUCPQ) – Université Laval. Ce fellowship de 2 ans, sous la supervision des Prof. Olivier F. Bertrand et Josep Rodés-Cabau avait pour objectif premier d’acquérir une expertise en angioplasties dites « complexes » ainsi qu’une expérience dans le remplacement valvulaire aortique par voie percutanée. Néanmoins et tel qu’annoncé dans mon projet de demande de fonds, il était convenu que mon temps serait réparti entre activités cliniques et activités de recherche sur le plan scientifique. Enfin, il m’incombait de poursuivre mes travaux en vue de finaliser ma thèse de doctorat sous la tutelle des Prof. Jean-Louis Vanoverschelde et Agnès Pasquet.

Sur le plan coronaire, j’ai poursuivi mon activité à raison d’une à 2 journées par semaine (+ gardes), avec une pratique en premières mains d’angiographies/angioplasties. Cette pratique m’a permis d’aborder un nombre certain de lésions dites « complexes »: syndrômes coronariens aigus, lésions de bifurcations, révision de pontages, lésions sévèrement calcifiées, lésions du tronc commun.  J’ai également été intégré au programme de CTO (« chronic total occlusion ») pour mes 6 derniers mois de fellowship. A raison d’une journée par semaine, le programme a pour objectif la désobstruction d’artères chroniquement occluses. Cette activité, qui repose sur des compétences et un matériel extrêmement spécifiques m’a permis de grandement enrichir ma pratique.

Sur le plan structurel, j’ai participé durant 6 mois, à raison d’une journée par semaine, au programme de cardiopathies congénitales adultes. Le programme repose essentiellement sur le bilan hémodynamique de malformations cardiaques et la prise en charge de foramen ovale perméables ainsi que de communications inter-auriculaires par voie percutanée. Enfin, j’ai participé activement au programme de remplacement valvulaire aortique percutané (TAVI). L’activité du programme repose sur le diagnostic et le bilan de la sténose aortique (réunion hebdomadaire « heart team TAVI ») ainsi que sur l’activité interventionnelle proprement dite. Je pense avoir acquis une autonomie tant dans la préparation (mesure de l’anneau valvulaire, choix de la valve, choix de l’approche) que dans la réalisation des cas (gestion de l’accès et implantation de la valve). Par ailleurs, j’ai pu me familiariser avec l’approche trans-carotide qui devrait dans les années à venir être la voie d’abord secondaire de choix en cas de contrindication à une approche trans-fémorale standard. J’espère pouvoir développer cette technique aux Cliniques Saint-Luc.

Sur le plan scientifique, cette seconde année m’a permis de clôturer et défendre ma thèse de doctorat (« Paradoxical Low-Gradient Aortic Stenosis : Characterization and Natural History of a Complex and Heterogeneous Entity »). En outre, plusieurs travaux ont été publiés ou acceptés pour publication, dont 2 en premier auteur :

Transcarotid Compared to Other Alternative Access Routes for Transcatheter Aortic Valve Replacement
Chkrallah Chamandi, Ramzi Abi Akar, Josep Rodés-Cabau, Didier Blanchard, Eric Dumont, Christian Spaulding, Daniel Doyle, Jean-Yves Pagny, Robert DeLarochelière, Antoine Lafont, Jean-Michel Paradis, Rishi Puri, Nicole Karam, Frédéric Maes, Tania Rodgriguez-Gabella, Chassaing Stephan, Olivier Le Page, Dimitri Kalavrouziotis, Siamak Mohammadi
Accepted for publication Circ Cardiovasc Interv

Single Versus Dual Antiplatelet Therapy After Transcatheter Aortic Valve Replacement: A Patient Level Meta-Analysis Of Randomized Trials
Frédéric Maes, Eugenio Stabile, Gian Paolo Ussia, Corrado Tamburino, Paolo Rubino, Jean-Bernard Masson, Marco Barbanti, Mélanie Côté, Josep Rodés-Cabau
Accepted for publication in Am J Cardiol

A Randomized Double-blind Placebo-Controlled Study Comparing Intracoronary Versus Intravenous Abciximab in Patients with ST-Elevation Myocardial Infarction Undergoing Transradial Rescue Percutaneous Coronary Intervention after Failed Thrombolysis
Bertrand OF, Larose E, Bagur R, Maes F, Gaudreault V, Noël B, Barbeau G, Déry JP, Pirlet C, Costerousse O; Early Discharge after Transradial Stenting of CoronarY Arteries in Acute Myocardial Infarction and RESCUE PCI – Study Investigators (NCT00440895)
Accepted for publication in Am J Cardiol

Transradial Experience With Bioresorbable Vascular Scaffolds: A Case-Matched Study With Metallic Drug-Eluting Stents
Maes F, Costerousse O, Cieza T, Henry M, Déry JP, Barbeau G, Delarochellière R, Paradis JM, Larose E, Nguyen CM, Pirlet C, Mongrain R, Bertrand OF
Accepted for publication in Cardiovasc Revasc Med

Feasibility and Safety of Early Repeat Transradial Access Within 30 Days of Previous Coronary Angiography and Intervention
Barria Perez AE, Costerousse O, Cieza T, Barbeau G, Déry JP, Maes F, Rimac G, Plourde G, Poirier Y, Carrier MA, Bertrand OF
Am J Cardiol 2017 ;120(8) :1267-1271

[bookmark: _GoBack]J’ai également terminé la rédaction d’un troisième papier sur l’impact de la fonction ventriculaire gauche et de la réseve contractile sur l’incidence d’événements après remplacement valvulaire aortique percutané. Le papier sera soumis incessament sous peu. J’achève actuellement la rédaction d’un papier sur le stenting préventif de greffons aorto-coronaires veineux. Enfin, j’ai clôturé récemment une base de données de 4482 patients qui devraient permettre la rédaction de 2 papiers supplémentaires. Cette base de données est actuellement laissée de côté car je souhaite terminer avant mon départ de l’Institut une seconde base de données sur l’angioplastie des troncs communs. Cette base de données devrait fournir assez de matériel à la rédaction d’1 voire 2 papiers.

Je souhaiterais également insister sur le fait que ce fellowship m’a permis de tisser des relations qui, je l’espère, devraient déboucher sur des partenariats avec notre service de Pathologies Cardio-Vasculaires. Par ailleurs, cette expérience a été riche d’enseignement sur le plan organisationnel : prise en charge du « same-day discharge », consentements aux soins, gestion des bases de données, gestion des patients en syndrôme coronarien aigu, …

Arrivant au terme de ces 2 années de fellowship, il est évident que cette expérience m’a profondément transformé, tant sur le plan professionnel que personnel. Je suis particulièrement enthousiaste à l’idée de réintégrer les Cliniques Saint-Luc et j’espère que cet investissement saura contribuer au développement de notre service de Cardiologie. Je tiens, une fois encore, à remercier la Fondation Saint-Luc pour le soutien et la confiance qu’elle a placés en ma personne.

En espérant que ces éléments d’informations vous donneront pleine satisfaction, veuillez agréer l’expression de mes sentiments les meilleurs.




Frédéric Maes
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