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Introduction	

ì  	Le	développement	du	TAVI	a	été	une	longue	odyssée	
depuis	la	naissance	du	concept	dès	les	années	1990.		

ì  Les	premières	prothèses	montées	sur	ballonnet	ont	été	
expérimentées	sur	l’animal	en	2000,	avant	la	première	
implantaRon	humaine	à	Rouen	en	2002.	

ì  En	2013	une	première	implantaRon	a	eu	Tunisie.	

ì  Suivie	par	une	progression	Rmide.	



Particularité	et	difficulté	

.	

ì  	En	médecine,	il	y	a	peu	de	domaines	,	et	en	
cardiologie	en	parRculier	,		dans	lesquels	un	
disposiRf	médical	innovant	a	d’abord	été	uRlisé	
dans	des	populaRons	inopérables	ou	à	risque	
chirurgical	extrême	avant	l’élargissement	des	
indicaRons.	
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Population	

ì  30	paRents,	traités	entre	les	mois	de	janvier	2013	
et	novembre	2016.	

ì  un	suivi	régulier	est	assuré	pour	la	totalité	de	nos	
paRents.	
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Population	

ì  L’âge	moyen	de	la	populaRon	était	de	77	±	8	ans.	

ì  Il	y	avait	autant	de	femmes	que	d’hommes.	

ì  	36,7%	des	paRents	étaient	coronarien	dont	1		avait	
eu	un	IDM.	17,6%	des	paRents	avaient	déjà	
bénéficié	d’une	chirurgie	cardiaque,	l’opéraRon	
était	un	pontage	coronaire.		

ì  15,7%	de	cehe	populaRon	avait	déjà	présenté	un	
accident	ischémique	transitoire	(AIT)	ou	un	
accident	vasculaire	cérébral	(AVC).		
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Co-morbidité	

ì  13,3%	de	la	populaRon	avait	un	antécédent	de	cancer.	

ì  40%	étaient	porteurs	d’une	bronchopneumopathie	
chronique	obstrucRve	(BPCO).	

ì  16,7%	avaient	au	moins	une	localisaRon	d’artériopathie	
périphérique.	

ì  	43,3%	avait	une	insuffisance	rénale	chronique	(IRC)	
avec	un	débit	de	filtraRon	glomérulaire	(DFG)	<	60ml/	
min,	6,9%	des	paRents	étaient	dialysés.		

ì  La	fragilité	était	retrouvée	chez	73,3%	des	paRents.		
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Etat	cardio-vasculaire	

ì  RAo	serré	avec	une	SAo	moyenne	de	0,72	±	0,15	
cm²,	une	Vmax	à	4,46	±	0,52	m/s	et	un	Gmoy	à	52	±	
11,5	mmHg	avec	une	fracRon	d’éjecRon	du	
ventricule	gauche	(FEVG)	conservée	dans	86,7%.		

ì  La	totalité	des	paRents	étaient	symptomaRques,	
90%	d’entre	eux	étaient	au	stade	IV	de	la	
classificaRon,	36,7%	avaient	déjà	présenté	une	
insuffisance	cardiaque	aiguë	(IC	aiguë)	avec	œdème	
aigu	pulmonaire	(OAP).		
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Scores	

ì  L’Euroscore	2	moyen	était	de	12,2	±	7		

ì  le	STS	score	moyen	était	de	10,4	±	4,6		



Caractéristiques	générales	

Cohorte N=30 
Caractéristiques démographiques :  
Age (années) 77 ± 8 
Sexe féminin 15 (50%) 
Facteurs de risque et antécédents 
cardiovasculaires : 

 

Tabac                                                                                                              11 (36,7%) 
BMI (Kg/m²) 27 ± 5 
Diabète 15 (50%) 
Dyslipidémie 41 (58%) 
HTA 26 (86,7%) 
Coronaropathie 11 (36,7%) 
IDM 1 (3,4%) 
Angioplastie coronaire 6 (20%) 
Pontage coronaire 5 (17,2%) 
Chirurgie cardiaque antérieure 5 (17,2%) 
AOMI 5 (16,7%) 
AVC 1 (3,3%) 
ACFA 4 (13,3%) 
	



Co-Morbidité	

Antécédents non cardiovasculaires :  
BPCO 12 (40%) 
IRC au stade OLD 2 (6,7%) 
IRC (CL MDRD) <60ml/m² 13 (43,3%) 
Dialyse 2 (6,9%) 
Néoplasie 4 (13,8%) 
Cirrhose 0 
Anémie 13 (50%) 
Anémie avec ATCD transfusionnel 8 (61,5%) 
Fragilité 22 (73,3%) 
Thorax post radique 2 (6,6%) 
	



Dr.	Nithin	P	G	

Paramètres échographiques :  
Anneau aortique (mm) 20,9 ± 1,69 
Sinus de valsalva (mm) 30,8 ± 3,8 
Jonction sino-tubaire (mm) 26,9 ± 3,9 
Aorte tubulaire (mm) 31,3 ± 4,5 
Surface fonctionnelle aortique (cm²) 0,72 ± 0,15 
Surface aortique indexée (cm/m²) 0,58 ± 0,19 
V max (m/s) 4,46 ± 0,52 
Gradient moyen (mm Hg) 52 ± 11,5 
Gradient  max (mm Hg) 79 ± 15,3 
IP (%)                                                                                                                        22,4 ± 3,39 
Insuffisance aortique (IAo) 19 (63,3%) 
IAo modérée 14 (73,7%) 
IAo moyenne 5 (26,3%) 
IAo sévère 0 
DTD (mm) 49,2± 7,9 
SIV (mm) 13,9±1,9 
FEVG (%) 57,8±10 
FEVG≥40% 26 (86,7%) 
FEVG≤40% 4 (13,3%) 
	



Coronaires	

Coronarographie pré-TAVI :  
Coronaropathie 11 (36,7%) 
Lésion tritronculaire 5 (45,5%) 
Lésion du TCG 1 
Lésion bitronculaire 2 (18,2%) 
Lésion monotronculaire 4 (36,4%) 
	



Procédures	

ì  La	totalité	des	paRents	étaient	traités	sous	
sédaRon	.	Masque	laryngé.	

ì  1	er	cas	sous	AG	avec	ETO.	

ì  	La	voie	d’abord	était	fémorale	dans	96,7%		et	sous	
Clavière	dans	une	procédure.		

ì  La	procédure	était	un	succès	dans	100%	des	cas.	
Il	n’y	a	pas	eu	de	décès	per-procédurale.		



Types	de	valves	

43,30%	

33,40%	

20%	 3,30%	

Evolute	

CoreValve	

SAPIEN	3	

SAPIEN	XT	



Procédures		
Voie d’abord :  
Fémorale 29 (96,7%) 
Sous clavière 1 (3,3%) 
Type de valve :  
CoreValve 10 (33,3%) 
Evolute 13 (43,3%) 
Sapien 3 6 (20%) 
Sapien XT 1 (3,3%) 
Taille de la prothèse :  
23 (mm) 4 (13,3%) 
26 (mm) 12 (40%) 
29 (mm) 11 (36,7%) 
31 (mm) 3 (10%) 
Succès de la procédure : 30 (100%) 
Décès per-procédure : 0 
Implantation d’une deuxième valve 1(3,3%) 
	



Case	report	

ì  PaRent	âgé	de	74	ans.	

ì  Diabéte,	HTA,	Polykystose	rénale	au	stade	
d’hémodialyse	

ì  LLC	sous	traitement	

ì  Récusé	de	Plusieurs	chirurgiens	

ì  STS	score	22		

ì  21.1%	de	risque	de	mortalité	EUROSCORE	



Case	report	

ì  RAC	serré	0.8	cm2	symptomaRque	

ì  Pas	d’Iao	

ì  FEVG	50%	

ì  Coronarographie	normale	



Procédure		



Déplacement		



Valve	in	valve	



Vérification	finale	



Complications	immédiates	

Tamponnade drainée 
chirurgicalement 

5 (16,7%) 

Nécessité de chirurgie sous CEC 0 
Conversion fermeture percutanée à  
chirurgicale 

1 (3,3%) 

IAo moyenne ou sévère à l’ETT ou à 
l’ETO 

0 

	



Résultats intra-hospitaliers                                                                                             N=30 
Durée du séjour hospitalier (j) 7,9±7,1 
Modifications électriques intra-
hospitaliers : 

 

FA 2 (6,7%) 
BAV complet 3 (10%) 
BBDt 5 (16,7%) 
BBG 4 (13,3%) 
HBAG 1 (3,3%) 
HBPG 1 (3,3%) 
Durée du séjour en réanimation (j) 3,33±6 
Résultats échographiques intra-
hospitaliers : 

 

	



Echocardiographie	
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Surface fonctionnelle aortique (cm²) 2,07±0,5 
Gradient moyen (mmHg) 9,07±4,26 
Gradient max (mmHg) 17,48±7 
Vmax (m/s) 1,69±0,55 
FEVG (%) 58±7,9 
IAo grade 0* 18 (60%) 
IAo grade 1* 12 (40%) 
IAo grade 2* 0 
IAo grade 3* 0 
IAo grade 4* 0 
	



Complications intra-hospitalières N=30 
Décès* 0 
MACCE  
IDM* 0 
AVC* 2 (6,7%) 
AIT* 1 (3,3%) 
Poussé d’IC aigue  
Tamponnade 5 (16,7%) 
Dissection de l’aorte 0 
Trouble du rythme grave § 0 
FA 2 (6,7%) 
Trouble conductif sévère 3 (10%) 
Pacemaker 2 (6,7%) 
Complications vasculaires* 6 (20%) 
Majeures 1 (3,3%) 
Mineures 5 (16,7%) 
Saignements* 11 (36,7%) 
Engageant le pronostic vital 0 
Majeurs 0 
Mineurs 11 (36,7% 
Transfusion                          7 (23,3%) 
	



Causes de complications vasculaires 
et de saignements 

 

Défaillance du système de fermeture 
percutanée 

1 (16,66%) 

Rupture ou perforation de la voie 
d’abord 

1 (16,66%) 

Pseudo anévrysme ou hématome du 
point de ponction 

2 (33,33%) 

Sténose ou thrombose des axes 
vasculaires 

0 

Saignement rétro péritonéal 2 (33,33%) 
Saignement gastro intestinal 0 
Complications rénales*  
Insuffisance rénale 2 (6,7%) 
Créatinine <150µmol/l 1 (3,3%) 
Créatinine 150-200µmol/l 1 (3,3%) 
Dialyse 0 
	



SAo	
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0,72	

2,07	
2,06	
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1,5	
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2,5	

Sao	avant	TAVR	 Sao	aprèsTAVR	 Sao	à	un	mois	

p<0,01	

p=0,49	



Résultats	à	12	mois	

Tableau 6 : Résultats à un an  
Décès : 4 
Toutes causes 4 
Origine cardiovasculaires 0 
MACCE  
IDM 0 
AVC 0 
Poussée d’IC aigue 0 
Nouveau pacemaker 1 
	



Vmax	

4,46	

1,69	 1,63	 1,76	
1,89	
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Vmax	AV	TAVR	 Vmax	APTAVR	 Vmax	1mois	 Vmax	6mois	 Vmax	12mois	

p<0,001	

p=0,1	 p=0,2	



Gradient	moyen	
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Taux	de	survie	
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Transcatheter Aortic Valve 
Intervention 

Les preuves 



Avenir	

ì  Monde	



Propositions	

ì  Centres	d’excellences	

ì  Heart	team		

ì  Régions	

ì  Couverture	sociale	

ì  Commission	naRonale	

ì  Rayonnement	régional	



Conclusion	

ì 	Maitrise	de	la	technique.	

ì IndicaRons	(	haut	risque)	

ì Faible	taux	de	complicaRons	.	

ì Survie	acceptable.	
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Merci	pour	votre	aAenBon	


