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Evolution de l’activité de RVA en France 

Données issues des données IHMT et France 2
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Heart Team : la théorie de l’évolution … Etre capable de 
s’adapter 
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Eventail des options thérapeutiques considérablement 
élargi 
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Prothèses valvulaires actuellement disponibles 

TAVIValve SuturelessBioprothèse

• Valve ‘tout venant’
• Facilité d’implantation
• Durabilité prouvée à 20 ans

• Patients à haut risque
• Procédures concommittantes
• MICS
• Petits anneaux
• Anneaux calcifiés

• Patients inopérables
• Importance de Heart Team
• Diversification des voies d’abord
• 10 ans de recul, 50 000 pts
• Études cliniques Partner, Advance
• ~ 50% pts CoreValve inclus dans 

programme clinique
• Consensus (VARC 1 & 2)



Chirurgie traditionnelle

Gibbons 1953



Résultats de la chirurgie traditionnelle : mortalité

Standards internationaux : Mortalité = 3%

• Mayo clinic (Sarano E, Schaff)
– 2000-2006 : 1177 RVAO, 68 year
– Logistic Euroscore : 10.9 % ± 12.7 %
– Mortality 2.4 %

• France (Epicard)
– Mortality : 3.1 %
– Low risk : 0.47 %
– Moderate : 0.64 %
– High Risk : 4.1 %

Euroscore n Mortality
Additive

Euroscore

Low risk 5-7 75 1.3% 5.8

Moderate 8-11 60 0,05 9.3

High risk >11 21 9.5% 13.3

Réinterventions



Résultats de la chirurgie traditionnelle : Durabilité

David et al, AnnThorac Surg 2010;90775-81

> 70 
ans



Résultats de la chirurgie traditionnelle : Durabilité

Absence de ré-intervention liée à une détérioration structurelle de la 
valve à 20 ans

> 70 
ans



Quelle limite d’âge pour l’implantation d’une bioprothèse 
aortique ?

• Arrière pensée d’un TAVI valve in valve ?

• Contre indications
• Difficultés techniques
• Gradients élevés 

• Nécessité d’une prothèse spécifique ?

• Chirurgie redux bas risque …
• Plutôt choisir la meilleure bioprothèse …

60 – 65 ans à discuter au cas par cas



Innovations en chirurgie traditionnelle ?

Nouvelles bioprothèses « traditionnelles » :
- Meilleure hémodynamique
-  Durabilité ?

Bioprothèses sutureless

Chirurgies combinées ?
Petits anneaux ?

Racines aortiques calcifiées ?

La chirurgie mini-invasive
&

La chirurgie robotique ?



TAVI : ce que l’on sait … Partner

Cohort A Cohort B

- Supériorité au traitement médical
- Non infériorité à la chirurgie pour 
  les patients à haut risque
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TAVI : ce que l’on sait … Source XT

Source XT registry

Vahanian A et al, EuroPCR May 2012



TAVI : ce que l’on sait … Advance

CoreValve ADVANCE



TAVI : ce que l’on sait … les AVC



TAVI : ce que l’on sait … les fuites para valv.

Late mortality Hazard ratio 95% LCL 95% UCL p value

Prior stroke 5.468 1.47 20.39 0.01

Post-procedural paravalvular leak ≥2+ 3.785 1.57 9.10 0.003

Prior acute pulmonary edema 2.696 1.09 6.68 0.03

Chronic kidney disease 2.532 1.01 6.35 0.048

Italian CoreValve Registry
Multivariate analysis

Tamburino et al. Circulation. 2011;123:299-308.



TAVI : ce que l’on sait … Bas risque ?

Walther T et al, PCRValve 2011



TAVI : ce que l’on sait … La valvuloplastie



TAVI : les améliorations à venir …
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