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Cas Clinique

Femme de 92 ans, CHU de Rangueil
OAP, dyspnée |Il NYHA
Rétrécissement valvulaire aortique serré

(SVAo0 0,3cm2/m2, Gr My 45 mmHg, Vm 4 m/s,FEVG 50%, PAPS
35mmHgQ)

1,50m ; 53 kgs
Comorbidités : - fdr: HTA, diabéte insulino-requérent
- insuffisance respiratoire chronique mixte
- DFG: 40ml/min
Evaluation gériatrique : fonctions supérieures, autonomie conservees
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Evaluation multidisciplinaire / heart team
Euroscore Logistique : 34% ; Score STS : 15%
Haut risque pour Xie conventionnelle




TAVI : faisabilité

» Pas de lésion coronaire menacante associée
* Anatomie artérielle compatible avec un abord TF au TDM

Perpendicular Plane - Right 1liac (MPR)
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TAVI: faisabilité

« Anatomie racine aortique (TDM) compatible avec une prothése Evolut

23mm
- Valsalva, coronaires = OK
- périmetre anneau = 60,2 mm I

CoreVaive™ Evoilut™

Valwe Size ‘ 23

Name Value Valve Perime ter 72 .2

20,8 mm |

17,4mm |

Area 273,0 mm? |
Perimeter 60,2mm |




TAVI : procedure

En salle de cathétérisme, sous AG, repérage fluoroscopique, et
ETO

 Voie fémorale droite, préclosing 2 proglides
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TAVI : procedure

 Positionnement avant
déploiement

- implant et anneau
perpendiculaires

- profondeur d’ implantation
4mm

- coaxialité avec |’ aorte
ascendante




TAVI : procedure

Déploiement aux 2/3 de la valve en bonne position




TAVI : procedure

Probléme : la valve reste prisonniére du cathéter au niveau d’ un des
crochets ...







TAVI : procedure

Manosuvres de libérations

recommandeées:

- ne pas tirer !!!
- rotation cathéter sous scopie, +/-
push/pull trés discret

- efficace dans 9 cas sur 10 au
bout de quelques minutes

=> sans succes







TAVI : procédure

modification de |’ angle du

cathéter par rapport au
crochet de la prothése : sans

guide Stiff, ou guide plus stiff
(Back-up Meier)

=> sans succes







TAVI : procédure

quide et ballon d’ angioplastie pour décrocher le crochet
=> sans succes







TAVI : procédure

Finalement...Montée d’ un ballon de valvuloplastie aortique de 23mm en
paralléle sur un autre guide stiff positionné dans le VG (franchissement de
la valve par une pigtail pour éviter de passer a travers une cellule)




TAVI : procédure

Bon résultat final a I’ aortographie aprés déploiement de la prothése
- profondeur d’ implantation de 2 mm
- pas de fuite paraprothétique




Conclusion (1)

Difficulté possible avec la génération actuelle de CoreValve

Dans 9/10 cas, mouvements de rotation douce suffisent

Toutes ces astuces peuvent étre utilisées (ballon de valvuloplastie++)

Va probablement disparaitre avec prochaine genération de prothese Evolut
R
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Conclusion (2)

» Résultat final satisfaisant
« Sizing réalisé au TDM avec oversizing de 19 % (périmétre)
« Procédure suivant les bonnes pratiques d’ implantation

« Ces données viennent d’ étre validées par un essai pivot américan,
CoreValve High Risk, avec non infériorité et supériorité par rapport au
groupe contrdle chirurgical avec un taux de mortalité a un an et de fuite
inférieur aux autres études.
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N=302 N=307 N=221 N=359 N=356 N=295
Discharge 1 Month 1 Year Discharge 1 Month 1 Year

None/Trace « Mild & Moderate « Severe
There was significantly lower PVL with SAVR over TAVR &t each time pant (P<0.001)
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