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Complications vasculaires et TAVI

• Incidence et Impact pronostic ?

• Facteurs de risque et Mesures 
Préventives



VARC Definitions, Leon et al. EHJ 2011



VARC Major

VARC Definitions, Leon et al. EHJ 2011



VARC Minor

VARC Definitions, Leon et al. EHJ 2011



Incidence dans registres



PARTNER TRIAL, Leon et al. N Engl J Med 
2010
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Approach
% Survival in Pts who 
did not have vascular 
access complications

% Survival in Pts 
who did have 

vascular access 
complications

P-Value

TF 83.9% 72.2% 0.0121

Thomas et al, Circulation 2010

No Vascular 
Complication
Vascular Complication
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Contrôle final
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Screening +++: Scanner, 
Angio



Diamètre Luminal
• EDWARDS

• COREVALVE

• A moduler selon Tortuosités / 

> 6 mm



VOIE FEMORALE VOIE SOUS CLAVIERE



Prédicteurs of VARC Major

Hayashida, Lefevre et al, EUROPCR 2011 

Ration Intro / Artère fémorale: Meilleur prédicteur de 
Complication



Tortuosités

Angio ilio-fémorale avec guide 
stiff 



Calcifications

Respecter calcifications
Risque ++ si circonférentielle



Solutions ?
Savoir changer de voie 



Abord rétropéritonéal



Voie Sous Clavière

Petronio et al. Circ Cardiovasc 
Interv 2010

p=ns

98 %

Procedural Success

TF SC



Voie Transapicale
• Données de la littérature hétérogènes

• Moins bons résultats / Patients plus 
graves

(cf PARTNER EU, SOURCE…)

• Seule solution chez certains patients:
Pas d’abord TF/SC, Valve-in-valve, 

Anneau>27 mm



• ATCD chirurgie cardiaque avec patch (Dor)
• Calcifications péricardiques sévères
• Thrombus apical
• Etat respiratoire trop précaire

Contre indications
Voie Transapicale



Voie ‘aortique’ ?

Latsios et al, CCI 2010



Impact du traitement
• Fréquence des complications 

hémorragiques

• Impact du traitement 
antithrombotique:

- Régime AAP ?
- Anticoagulant: 
Dose HNF ? Biva ? HBPM ?
Protamine fin procédure ?
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Amélioration du matériel
• Réduction du calibre des 

introducteurs

• Système de fermeture (Prostar)



Système de Fermeture PROSTAR

• Avantages: Procédure plus simple: temps, locale, vraie 
‘Percut’

• Pas de preuve de réduction complications vasculaires (Idem 
Coronaire)

• Utilisation minutieuse pour éviter complications:
- Sélection patients: éviter pour patients avec AOMI sévère
- Ponction: face antérieure, toit de l’artère (pig-tail cible), éviter 

branches de bifurcation, éviter calcifications (Rx, TDM, écho)
- Contrôle Angio final      



Amélioration matériel: 
Perspectives

• Nouvel introducteur

• Nouvelles valves (Taille inférieure ?)

• Amélioration système de largage 



Eggebrecht et al, Eurointervention 2011

-Sheath (Solopath, Irvine, 
USA)
-Inflation de l’intro en 
place
- 13F → 19F



Eggebrecht et al, Eurointervention 2011
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Vahanian et al, ESC 2008

Apprentissage +++



Complications 
Vasculaires

• Complication fréquente, Impact pronostic

• Moyen Prévention:
- Facteurs liés patients: SCREENING DES PATIENTS
- Facteurs liés au matériel: PROGRES DU MATERIEL
- Facteurs liés à l’opérateur: APPRENTISSAGE DES 

OPERATEURS

• Meilleur traitement complication = PREVENTION…
mais malgré toutes précautions, 
TAVI=Procédure à risque pour Malades fragiles
… donc Complications surviennent…Que faire ? (P 

Commeau)          



Merci


