
ANGIOPLASTIE	  CORONAIRE	  	  ET	  
TAVI	  

	  	  
MORCHED	  MAROUEN	  
	  CLINIQUE	  BASSATINE	  

SFAX	  TUNISIE	  
	  
	  

APPAC	  2015	  



CLINIQUE	  BASSATINE	  2014	  
SFAX	  

•  1600	  coro	  
•  900	  ATL	  
•  280	  acte	  rythmo	  
•  30	  DMPC	  
•  10	  TAVI	  
•  200	  CEC	  





Présenta?on	  clinique	  
•  Mr	  AT	  79	  ans	  

•  ATCD	  :	  -‐	  HTA,	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Tabac	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Diabète	  
	   	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Dyslipidémie	  
	   	  	  	  	  	  	  	  -‐	  IRC	  (clairance	  =	  46ml/mn)	  

	  
•  Symptomes	  :	  SCA	  (	  ST-‐	  Trop+	  ),	  DE	  NYHA	  III	  	  

•  Episode	  d’OAP	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  







Echographie	  TT	  

•  RAC	  	  serré:	  	  Gradient	  moy=	  59	  mmHg	  	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  Gradient	  max=	  92mmHg	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  SAo=	  0.54	  cm2	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Diamètre	  anneau=	  24	  

•  Foncaon	  VG	  	  normale,	  FE=	  65%	  

•  PAPS=	  37	  mmHg	  

•  IM	  minime	  



Echo	  TSA	  et	  MI	  

•  Lésion	  sévère	  de	  la	  caroade	  ID	  :	  65%	  

•  Lésion	  sévère	  de	  la	  caroade	  IG	  :	  60	  %	  

•  Occlusion	  de	  la	  pédieuse	  gauche	  



Coronarographie	  

•  Tronc	  commun	  	  normal	  

•  IVA:	  sténose	  serrée	  IVA	  proximale	  et	  moyenne	  

•  Circonflexe:	  lésion	  minime	  

•  Coronaire	  droite	  :	  occlusion	  chronique	  ,	  flux	  
TIMI	  0	  





CORONAIRE	  DROITE	  SCANNER	  









Evalua?on	  du	  risque	  

•  Syntax	  Score	  =	  29	  

•  EuroScore	  =	  22	  

•  Facteur	  de	  mauvais	  pronosac	  :	  âge,diabete,	  
statut	  clinique	  (	  OAP,	  	  SCA	  ),	  foncaon	  rénale	  
altérée,	  lésions	  coronaires,	  lésions	  caroades	  



STRATEGIE	  
Hear	  team	  

•  Chirurgie:	  RVA	  +	  PAC	  	  (EuroScore	  élevé)	  

•  TAVI	  :	  sans	  ATC	  ?	  après	  ATC	  ?	  

•  TAVI	  +	  ATC	  	  même	  procédure?	  	  

	   	   	  ATC	  préalable?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	   	   	  Revascularisaaon	  complète?	  	  	  

	   	   	  CTO?	  	  

	   	   	  Stent	  acaf?	  	  

	   	   	  Délais	  ATC-‐TAVI	  ?	  

Decision	  heart	  team:	  TAVI	  après	  ATC	  

	  

	  

	  



Choix	  du	  heart	  team	  
	  

•  Scanner	  aorte:	  faisabilité	  ,	  technique	  TAVI	  

•  Décision:	  ATC	  puis	  TAVI	  ,	  délais	  qq	  semaines,	  
risque	  rénal,	  syntax	  score	  résiduel	  faible	  

•  ATC	  :	  IVA	  seule,	  stents	  acafs,	  voie	  radiale	  
	  
•  TAVI	  :	  voie	  fémorale	  droite	  percutanée,	  Edwards	  
XT	  26	  

	  
	  
	  
	  



ATC	  PROCEDURE	  
	  

•  ATC	  	  IVA	  PROX	  ET	  MOYENNE	  

•  CD	  A	  REDISUTER	  APRES	  TAVI	  

•  VOIE	  FEMORALE	  

•  PREDILAT	  	  IVA	  II	  PUIS	  IVAI	  

•  STENT	  	  IVA	  II	  XX3/38	  PUIS	  IVA	  PROX	  XX	  3.5/33	  	  
AVEC	  CHEVAUCHEMENT	  













Procédure	  	  TAVI	  

•  Délais	  cinq	  semaines	  après	  ATL	  

•  Anesthésie	  locale	  en	  salle	  de	  cathé	  

•  Voie	  fémorale	  droite	  	  percutanée	  	  

•  Valve	  Edwards	  XT	  26	  	  larguée	  sous	  contrôle	  angiographique	  	  

seul	  sans	  prédilataaon	  

•  Post	  dilataaon	  après	  contrôle	  ETT	  en	  salle	  KT	  

•  Fermeture	  percutanée	  par	  Prostar	  	  A	  fémorale	  

•  Contrôle	  angio	  après	  fermeture	  de	  l’AFD	  



















PROSTAR	  



Suites	  	  TAVI	  
	  

•  Séjour	  en	  USIC	  24H	  

•  Sorae	  à	  domicile	  J3	  

•  ACFA	  J7	  

•  Pace	  maker	  J12	  

•  Recul	  2	  mois	  :	  asymptomaaque,	  acaf,	  sans	  angor	  

•  Traitement:	  Plavix,	  Cordarone,	  Aspégic,	  Rozuvastaane,	  

	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Corvasal,	  Lasilix	  

•  Contrôle	  ETT:	  gradient	  moyen	  =	  11mmHg,	  sans	  fuite	  

paraprothéaque	  	  

































TAKE	  HOME	  MESSAGES	  
•  Maladie	  coronaire	  +	  TAVI	  :	  35	  –	  75	  %	  
•  Guidelines	  2014:	  ATC	  si	  lésion	  sup70%	  	  	  	  segment	  
proximal,artère	  principale	  si	  TAVI	  envisagé	  (classe	  
IIa,	  niveau	  c)	  

•  Absence	  de	  preuves	  solides	  en	  faveur	  de	  l’ATC	  
systémaaque	  avant	  TAVI	  sur	  la	  mortalité	  	  

•  SyntaxScore	  élevé	  est	  associé	  à	  une	  surmortalité	  	  
après	  TAVI	  

•  Essai	  	  ACTIVATION	  :	  première	  étude	  randomiséee	  
comparant	  	  TAVI+ATC	  à	  TAVI	  seul	  chez	  des	  
paaents	  candidats	  au	  TAVI	  ayant	  des	  lésions	  coro	  



MERCI	  












































