
«	Nouveaux	Challenges	en	Cardiologie	interven4onnelle	»	

Nouvelle	stratégie	de	suivi	par	télécardiologie		
pour	les	pa4ents	présentant	un	bloc	de	branche	
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Le	TAVI	en	2016	

Données	France	TAVI	

•  Près	de	16000	procédures	réalisées	en	France	depuis	début	2013	

•  Nombre	d’implanta4ons	en	hausse	permanente	

•  «	Glissement	»	vers	les	pa4ents	à	risque	intermédiaire	
§  Etude	PARTNER-2	
§  SURTAVI	?	

•  2	valves	actuellement	en	France	:	

SAPIEN	3	
Edwards	

Corevalve	Evolut	R	
Medtronic	



Le	TAVI	:	les	complica4ons	

•  Complica4ons	vasculaires	majeures		:	 	environ	8%	

•  Insuffisance	aor4que	:	

		

	
•  TROUBLES	CONDUCTIFS	



Les	troubles	conduc4fs	post	TAVI	

Troubles	conducAfs	de	haut	grade		è s4mulateur	cardiaque 	 	5	à	20%	
	 	 		
	 	 	-	facteurs	prédicBfs	connus	
	 	 	-	pronosBc	connu	

	
	

Bloc	de	branche	gauche	:	
		

	
	
	



Les	troubles	conduc4fs	de	haut	grade	post	TAVI	

SionBs,	JACC	2014	

§  5	à	20%	en	post-TAVI	
	
§  Implanta4on	d’un	pacemaker	

d’emblée	

§  Facteurs	prédic4fs	décrits	
	



Les	troubles	conduc4fs	de	haut	grade	post	TAVI	

SionBs,	JACC	2014	

Facteurs	«	électriques	»	
o  Fibrilla4on	atriale	
o  BBD	préexistant	
o  Hémibloc	
o  BAV	de	bas	grade	
o  Ra4o	anneau-Valve	<	0.89	
o  BAV	III	per	procédure	

Facteurs	«	procéduraux»	
o  Type	de	valve	
o  Profondeur	d’implanta4on	
o  Prédilata4on	aor4que	
o  Ra4o	prothèse/taille	anneau	

Facteurs	«	paBent	»	
o  Age	
o  Sexe	
o  FEVG	
o  Calcifica4ons	anneau	mitral	



BBG	de	novo	post	TAVI	

§  Concerne	environ	40%	des	TAVI	(5	à	65%)	

§  Transitoire	:	disparaît	dans	les	premiers	jours	dans	19	à	34%	

§  Persiste	à	1	an	chez	2/3	des	pa4ents	

§  Facteurs	prédic4fs	connus	:	
o  Type	de	valve	(Corevalve	x3)	
o  Dilata4on	aor4que	au	ballon	

Massoulie,	Am	J	Cardiol.	2016	
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BBG	de	novo	post	TAVI	

Houthuizen,	EuroIntervenBon	2014	

Quelles	conséquences	?	

Mortalité	?	

Récente	méta	analyse	(17	études)	
	
•  ì		mort	d’origine	cardiaque	(RR:	1,39)	
•  Tendance	à	l’ì:	mortalité	toutes	causes	

Regueiro,	Circ	Cardiovasc	Interv	2016	

->	Données	contradictoires…	



BBG	de	novo	post	TAVI	

Quelles	conséquences	?	

Morbidité	?	
BBG	de	novo	associé	à	:	
	
•  Taux	d’implantaAon	de	PM	plus	élevé	

•  Statut	foncAonnel	aggravé	(NYHA)	

•  Pas	d’amélioraAon	voie	aggravaAon	de	la	FEVG	

•  Taux	de	syncope	plus	important		

Urena,	JACC	2012	

Encore	une	fois…	
Données	contradictoires!	



LBBB-TAVI	Study	

§  Ques4ons	?	
Quel	est	le	devenir	rythmologique	de	ces	pa4ents	?	
Quel	est	le	devenir	global	?	
Quel	risque	encourent-ils	?	
Quelle	prise	en	charge	leur	proposer	?	
	

§  Projet	:	
Prospec4f,	mul4centrique,	interven4onnel	
	

§  Nombre	de	sujet	à	inclure	:	200	pa4ents	



LBBB-TAVI	Study	
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Principes	de	l’étude	

TAVI	
Appari4on	d’un	BBG	

ExploraAon	électrophysiologique	
Stra4fica4on	du	risque	

Monitoring	des	troubles	de	la	conducAon	
• Consulta4on	
• Télécardiologie		



Stra4fica4on	du	risque	

EEP (J2-J4) 

Stimulateur 
cardiaque 

« Sorin Kora » 

BBG	post	TAVI	>	24	heures	

HV  > 70 ms 
Et/ou 
Bloc 

infrahissien 
 

Seuil	de	HV	à	70ms	?	

Seul	à	enregistrer	les	
détails	de	commuta4on	en	
cas	de	BAV	haut	grade	



Stra4fica4on	du	risque	

EEP (J2-J4) 

HV < 70 ms 

Holter 
implantable 

« Biomonitor » 
 

BBG	post	TAVI	>	24	heures	

Permet	une	télécardiologie	
«	automa4que	»	et	permanente	



Stra4fica4on	du	risque	

EEP (J2-J4) 

HV < 70 ms 

Holter 
implantable 

« Biomonitor » 
 

BBG	post	TAVI	>	24	heures	

Stimulateur 
cardiaque 

«Sorin Kora » 

HV  > 70 ms 
Et/ou 
Bloc 

infrahissien 
 



Design	de	l’étude	

TAVI 

Bloc de branche gauche de novo 

EEP 

HV > 70 ms 
Et/ou 

Bloc infrahissien 

HV < 70 ms 

Stimulateur 
cardiaque 

Holter 
implantable 

Suivi à 3 mois, 6 mois, 12 mois 

ECG non modifié ou  
Implantation d’un stimulateur 
cardiaque pour BAV de haut 

grade post-TAVI  
  



LBBB-TAVI	Study	

INCLUSIONS	 NON-INCLUSIONS	

•  Pa4ent	de	plus	de	18	ans	
	
•  Pa4ent	implanté	d’une	valve	

aor4que	biologique	percutanée	
selon	les	recommanda4ons	de	la	
société	européenne	de	cardiologie	
(2012)	

	
•  Espérance	de	vie	aqendue	

supérieure	à	1	an	
	
•  Rythme	sinusal	

•  Présence	d’un	PM	pré-TAVI	

•  Présence	d’un	BBG	pré-procédural	

•  ACFA	permanente	

•  Grossesse	

•  Non	affilia4on	à	un	régime	de	sécurité	
sociale	

	
•  Refus	de	par4cipa4on	



LBBB-TAVI	Study	

ObjecAf	principal	:	
Etudier	 la	 survenue	 des	 troubles	 conducAfs	 de	 haut	 grade	 à	 12	 mois	 par	
monitoring	 chez	 des	 pa4ents	 porteurs	 d’un	 BBG	 de	 novo	 après	 TAVI	 à	 par4r	
d’un	 algorithme	 adapté	 au	 risque	 et	 basé	 sur	 une	 évalua4on	
électrophysiologique	(EEP)	précoce. 

	
Critère	de	jugement	principal	:		
La	survenue	(taux	et	délai)	de	troubles	conducAfs	de	haut	grade	chez	les	
pa4ents	présentant	un	bloc	de	branche	gauche	de	novo	en	post-TAVI	à	12	mois.	
	



LBBB-TAVI	Study	

ObjecAfs	secondaires	:	
	
ü Etudier	 la	 survenue	des	 troubles	 conduc4fs	 de	haut	 grade	 chez	des	pa4ents	porteurs	
d’un	 BBG	 de	 novo	 en	 post-TAVI	 à	 par4r	 du	 monitoring	 par	 télécardiologie	 et	 d’une	
stra4fica4on	électrophysiologique	à	3	et	6	mois.	
	
ü Définir	les	facteurs	prédicAfs	des	troubles	de	conducAons	de	haut	grade	en	cas	de	BBG	
de	novo.	
	
ü Etudier	l’impact	pronosAc	du	BBG	de	novo	sur	la	mortalité	(toutes	causes,	insuffisance	
cardiaque	 et	 cardiovasculaire),	 et	 les	 hospitalisa4ons	 (toutes	 causes,	 insuffisance	
cardiaque	et	cardiovasculaire).	
	
ü Etudier	 la	 tolérance	 de	 la	 prise	 en	 charge	 par	 l’étude	 éléctrophysiologique	 et	
l’implanta4on	d’un	disposi4f	médical	de	monitoring	(holter	ou	s4mulateur	implantable).	



LBBB-TAVI	Study	

Critères	de	jugement	secondaires	:	
	
ü  Ré-hospitalisa4on	pour	insuffisance	cardiaque	
	
ü  Ré-hospitalisa4on	pour	malaise,	syncope,	s4mulateur	cardiaque	
	
ü  Mortalité	toute	causes	
	
ü  Mortalité	cardiovasculaire	:	infarctus	du	myocarde,	insuffisance	cardiaque,	AVC,	mort	

subite	
	
ü  Qualité	de	vie	évalué	par	:	Score	EQ-5D	
	
ü  Evènements	 indésirables	 imputables	 aux	 disposi4fs	 ou	 à	 la	 prise	 en	 charge	 :	

hématome,	infec4on	(locale	ou	systémique),	décès,	hospitalisa4on	



LBBB-TAVI	Study	

	
Nombre	de	centres	acAfs	:	 	7/10	centres		
	
Nombre	de	paAents	inclus	: 	51/200	
	
Fin	des	inclusions	:		 	 	Fin	2017	
	
Fin	d	’étude	prévue	:	 	 	Fin	2018	
	



LBBB-TAVI	Study	



LBBB-TAVI	Study	

Exemple	clermontois	

•  Pa4ent	de	85	ans	

•  TAVI		le	14	décembre	2015	:	Corevalve	29mm	

•  BBG	complet	post	procédure	(>24h)	

•  EEP		le	16	décembre	2015:	 	HV	à	65ms	

	
	
	

Implanta4on	d’un	holter	implantable	
BIOMONITOR	



LBBB-TAVI	Study	

Tracé	BIOMONITOR		du	17	janvier	2016		

BAV	complet	paroxysAque			
è	sAmulateur	cardiaque	double	chambre	le	19	janvier	



LBBB-TAVI	Study	

Exemple	de	tracé	BIOMONITOR	2	



Conclusion	

•  En	post	TAVI	:	facteurs	prédic4fs	et	prise	en	charge	des	troubles	conduc4fs	de	haut	
grade	bien	connus	

•  En	cas	de	BBG	de	novo	post	TAVI	:	manque	de	données	ou	données	contradictoires	
Facteurs	prédicAfs	?	PronosAc	rythmologique?	Impact	sur	morbi	mortalité?	

	
•  D’où	la	mise	en	place	d’une	étude	mul4centrique	prospec4ve	basée	sur:	

	 	1)	StraAficaAon	du	risque	par	une	EEP	précoce	chez	les	pa4ents	 	
	présentant	un	BBG	de	novo	post	TAVI	>	24h	

	
	 	2)	Suivi	rapproché	par	télécardiologie	

	
	 	3)	en	assurant	une	sécurité	maximale	aux	pa4ents	(PM	si	HV>70ms)	

	
•  Etude	en	cours.	Résultats	prévus	fin	2018		



Merci	de	votre	aqen4on	


