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¨  Indications formelles 
¡  Guidelines et recommandations 

¨  Indications spécifiques 
¡  Contre-indications 
¡  Sclérose aortique, déformation thoraciques, suites 

d’irradiation thoracique 
¡  Intervention après pontage coronarien 
¡  Procédures valve-in-valve 

¨  Aspects particuliers 
¡  TAVI: planning 
¡  Résultats (Voies d'Access, TAVI versus SAVR) 
¡  Karlsruhe Algorithme TAVI: pose d’indication 
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¨  Collaboration étroite 
entre cardiologue et 
chirurgien cardiaque 

¨  Risque procédural élevé– 
pose d’indication au sein 
d’un team  

¨  Participation au 
Deutsches 
Aortenklappenregister  
(GARY) recommandé  
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¨  „TAVI-Team“ comprenant 
cardiologue, chirurgien 
cardiaque, personnel 
paramédical spécialisé 

¨  Equipement adéquat 
¨  Diagnostique exact 
¨  Suivi péri- et 

postinterventionel 
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¨  TAVI: pour les patients 
inopérables une option 
thérapeutique 

¨  Consensus minimum 
¡  STS > 10 ou Euroscore > 20 
¡  Age > 75 ans  
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¨  Team interdisciplinaire 
¨  Presence d’une unité de 

chirurgie cardiaque 
¨  Indication TAVI 

¡  Sténose aortique sévère, 
symptomatique 

¡  Esperance de vie > 1 an 
¡  Patients au risque élevé avec 

contre-indication pour 
l’opération conventionnelle 

¡  Amélioration de la qualité de 
vie anticipée 

¨  Décision individuelle 
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¨  Clinique 
¡  Esperance de vie < 1 an 
¡  Amélioration de la qualité de vie non anticipée à cause de 

comorbidités 
¡  Pathologie signifiante d’une autre valve 

¨  Anatomique 
¡  Diamètre annulaire inadéquat 
¡  Thrombus intra-ventriculaire 
¡  Endocardite active 
¡  Risque notable d’obstruction coronaire 
¡  Formation de plaques sclérotiques dans la crosse aortique  

ou dans l’arc de l’aorte 
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¨  Valve bicuspide ou non calcifiée? 
¨  Sclérose  coronaire signifiante? 
¨  Hémodynamique instable? 
¨  LV-EF < 20%? 
¨  Situation d’urgence? 

5.6.2013 TAVI Team Karlsruhe 10 



¨  Indications formelles 
¡  Guidelines et recommandations 

¨  Indications spécifiques 
¡  Contre-indications 
¡  Sclérose aortique, déformation thoraciques, suites 

d’irradiation thoracique 
¡  Intervention après pontage coronarien 
¡  Procédures valve-in-valve 

¨  Aspects particuliers 
¡  TAVI: planning 
¡  Résultats (Voies d'Access, TAVI versus SAVR) 
¡  Karlsruhe Algorithme TAVI: pose d’indication 

5.6.2013 TAVI Team Karlsruhe 11 



¨  Patient G.,M.; *12.01.1931 
¨  Sténose aortique (0,7 cm², ∆pmax  22 mm Hg) 

¡  Low flow – low gradient 
¡  Echocardiographie de stress 

ú  augmentation faible du gradient transvalvulaire  
ú  Croissance faible de la fraction d’éjection ventriculaire  

¡  LV-EF  15% 
¡  RV-EF réduite, hypertonie pulmonaire (80 mm Hg) 
¡  Redo après pontage coronarien, défaillance rénale, 

hémodialyse, artériopathie oblitérante 
¡  Euroscore 1: 80,1 % 
¡  Euroscore 2: 41,6% 
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ETO PRE ETO POST 
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¨  CT-Angiographie du thorax 
¨  Système de Navigation 

¡  HeartNavigator® sur base d’un Angio-CT  
ú  Planning virtuel: TAVI faisable?  
ú  Type et diamètre de prothèse  
ú  Distributions des calcifications 
ú  Voie d'accès 

¨  Echocardiographie transoesophagienne 
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Signifikanter Unterschied 
 (p < 0,05) 
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TAVI 
(n=1349) 

Transapikal 
n=521 (38,6%) 

Edwards 
Sapien Valve 

n=490 (94,0%) 

Symetis 
Acurate 

n=31 (6,0%)  

Transvaskulär 
 n=828(61,4%) 

(TAO n=5) 

Edwards  
Sapien Valve 

n=590 (71,3%)  

Medtronic  
CoreValve 

n=238 (28,7%) 
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Schymik et al.: TAVI – 3 Years results of transapical versus transfemural approach in a real world population  
of 1.000 patients with severe aortic stenosis 
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Fondé sur les données «real world» de plus de 1300 patients à 
Karlsruhe 

¨  TA vs TF:  au sein d’un heart team expérimenté, la mortalité ne diffère pas 
d’une manière statistiquement signifiante entre l'accès transapical ou 
transfemoral  

¨  TAVI vs. SAVR: La mortalité après 2 ans est plus importante parmi les 
patients TAVI que parmi les patients  SAVR à cause de la comorbidité de 
base plus importante des patients.  

¨  TAVI et  SAVR: La mortalité après 30 jours  ne diffère pas entre le groupe à 
risque intermédiaire (Euroscore < 15) et le groupe à risque élevé 
(Euroscore > 15). La mortalité après 30 jours de 1.4 %pour le groupe TAVI 
à risque intermédiaire est modérée. 

¨  Analyse multivariate 
¡  Prédicteurs de mortalité à long terme 

ú  EuroSCORE logistique  
ú  Insuffisance aortique après procédure  

¡  La mortalité  TAVI  ne diffère pas de la mortalité SAVR après  30 jours et 1 an 
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¨  Indications pour TAVI: évolution au cours des 
années passées 

¨  Patients > 75 ans: TAVI comme option de 
traitement 

¨  Décision prise conjointement (cardiologue, 
chirurgien cardiaque, patient) après discussion 
détaillée  
¡  Aspects cliniques (profil de risque individuel, 

indications particulières, frailty) 
¡  Aspects anatomiques (faisabilité après planning)  
¡  Desiderata, directives anticipées  
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¨  Indication certaine 
¡  Patients considérés inopérables 
¡  Indications spécifiques 

¨  Indication relative 
¡  Patients à risque élevé (Euroscore > 15) 
¡  Patients à risque intermédiaire (Euroscore < 15) 
¡  Redo  
¡  Patients agés, fragiles (frailty) 

¨  Contre-indication 
¡  Patients à risque bas 
¡  Patients < 75 ans 
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