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LIENS	D’INTÉRÊT	

•  Travaille	dans	un	centre	avec	chirurgie	cardiaque	
	
•  15	ans	de	TAVI	



POLITIQUE	

•  Chirurgiens	
•  Cardiologues	intervenJonnels	
des	centres	chirurgicaux	

•  Cardiologues	intervenJonnels	
des	autres	centres	
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1,2	%	de	chirurgie	en	urgence	

Mortalité	à	30	jours	:	51,9	%	



•  Femme	86	ans	
•  Cancer	sein	droit	(chirurgie	et	Radiothérapie)	
•  RA	serré	symptomaJque	(dyspnée)	
•  Décision	de	TAVI	transfémoral	en	staff	chirurgie	















RVA	chirurgical	en	urgence	



LE	CHANGEMENT,	C’EST	MAINTENANT	?		

•  Les	complicaJons	ont	diminué	
•  Le	taux	de	conversion	chirurgical	est	<	0,5	%		
•  Ce	n’est	pas	praJque	pour	les	paJents	et	leurs	familles	
•  Les	Allemands	le	font	bien...	



Temporal	Trends	in	Transcatheter	AorAc	Valve	
Replacement	in	France:	FRANCE	2	to	FRANCE	TAVI	

•  Mortalité	à	30	jours	:	5,4	%	
•  Mortalité	hospitalière	TF	2015	:	2,4	%	

Auffret	et	al;	J	Am	Coll	Cardiol	2017	(in	press)	
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Eggebrecht	et	al;	Eur	Heart	J	2016	



LES	PROBLÈMES		

•  Besoin	clinique	?	
•  Quelle	expérience	pour	l’opérateur	?	
•  Quel	volume	pour	le	centre	?	
•  Quels	paJents	?	
•  Quelle	équipe	médico-chirurgicale	?	
•  Quels	résultats	?	



YES,	WE	CAN!	(SHOULD	WE?)	

•  DiluJon	du	volume	des	centres		
•  Impact	sur	la	qualité	
•  MainJen	des	compétences	des	médecins	et	
équipes	paramédicales	(rareté	des	complicaJons)	

•  FormaJon	des	jeunes	dans	les	CHU	



50	centres	TAVI	 >200	centres	Card	Interv	

10000/50	=	200	TAVI	par	an	 10000/200	=	50	TAVI	par	an	





Alli	et	al;	Catheter	Cardiovasc	Interv	2016	

Durée	procédure		 Temps	de	scopie	 Volume	de	contraste	



CONCLUSION	

•  Intérêt	faible	de	décentraliser	un	nombre	limité	de	
paJents	dans	des	centres	à	bas	volume	sans	chirurgie	

•  Rôle	essenJel	d’une	équipe	médico-chirurgicale	
•  Possibilité	de	chirurgie	urgente	
•  Importance	dans	la	sélecJon	des	paJents,	les	soins	
péri	et	post	procédure	



•  Femme	84	ans	
•  HTA	
•  Pace	maker	pour	BAV	III	
•  Polyarthrite	rhumatoïde	(Méthotrexate)	
•  RA	serré	symptomaJque	(dyspnée)	
•  Orientée	lors	de	la	CS	chir	vers	un	TAVI	transfémoral		

Sapien	XT	23	mm	
















