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LIENS D’INTERET

* Travaille dans un centre avec chirurgie cardiaque

°* 15 ans de TAVI



POLITIQUE

* Chirurgiens

* Cardiologues interventionnels
des centres chirurgicaux

* Cardiologues interventionnels
des autres centres
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Guidelines on the management of valvular heart
disease (version 2012)

The Joint Task Force on the Management of Valvular Heart Disease
of the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Authors/Task Force Members: Alec Vahanian (Chairperson) (France)®, Ottavio Alfieri
(Chairperson)* (Italy), Felicita Andreotti (Italy), Manuel J. Antunes (Portugal),
Gonzalo Baron-Esquivias (Spain), Helmut Baumgartner (Germany),

Michael Andrew Borger (Germany), Thierry P. Carrel (Switzerland), Michele De Bonis
(Italy), Arturo Evangelista (Spain), Yolkmar Falk (Switzerland), Bernard lung
(France), Patrizio Lancellotti (Belgium), Luc Pierard (Belgium), Susanna Price (UK),
Hans-Joachim Schafers (Germany), Gerhard Schuler (Germany), Janina Stepinska
(Poland), Karl Swedberg (Sweden), Johanna Takkenberg (The Netherlands),

Ulrich Otto Von Oppell (UK), Stephan Windecker (Switzerland), Jose Luis Zamorano
(Spain), Marian Zembala (Poland)

Vahanian et al; Eur Heart J 2012



Table 10 Contraindications for transcatheter aortic valve implantation

Absodete contraindcations

Alsence of 3 Beart team’ and no cardiag on the e

Appropeitenas of TAVL 43 an skersativs to AVR, net confirmed by 3 heart tosm’

Esveraced Me expectncy <) year
Irrprovernnt of qualicy of e By TAV] unbhely Secaute of comorbndies
Severe primary associited daecase of other valves with major contrdetion [0 the pasent’s symptoms that can be treated ©
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Active endotardiis
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Relathve contramdcations

Bicuspd or non-cakified valves Vahanian et al; Eur Heart J 2012




Table |1 Recommendations for the use of
transcatheter aortic valve implantation

Recommendations Class* Level®

TAVI should only be
undertaken with a
multidisciplinary *heart team’
Murdob;hsmd
cardlac surgeons and other
specialists if necessary.
TAVI should only be
performed in hospitals with
cardiac su on-site.

TAVIBM»M
with severe sympeomatic

AS who are not suitable for
A\msmdbya‘buu
team’ and who are lkely to
gain improvement in their
quality of life and to have a
life expectancy of more than
| year after consideration of
their comorbidities,

Vahanian et al; Eur Heart J 2012
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MAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION DES TECHNOLOGIES DE SANTE

Reéevaluation des criteres d'éeligibilite
des centres implantant des
bioprothéses valvulaires aortiques par
voie arterielle transcutanée ou par

voie transaiicale




- MAUTE AUTORITE DE SANTE -

Les critéres d'encadrement des centres en vigueur tels que définis par l'arrété du 3 juillet 2012,
oblige a ce que :

- létablissement de sanié soit titulaire d'une autorisabion d'activité de chirurgie cardiaque et
d'une autorisation d'activité interventionnelle sous imagerie médicale, par voie endovasculaire,
en cardiclogie |

-| les plateaux techniques de cardiologie interventionnelle et de chirurgie cardiaque soient situés

dans le méme batiment selon l'une des modalités définies ci-dessous . | B

o s'l s'agit d'une salle hybnde, elle a les caracténstiques techniques permettant de réaliser
indifféremment des actes de chirurgie cardiaque ou de cardiologie interventionnelie : mem-
brane d'oxygénation extracorporelle (MOEC) et en salle : qualité dimagere optimale, ca-
ractéristiques d'un site danesthésie, traitement de l'air conforme & celui d'un bloc opéra-
toire, condition de température ;

¢ sl s'agit dune salle de cathétérisme cardiaque, et quelle que soit la voie d'abord, |la salle
est condtionnée comme un bloc opératoire de chirurgie cardio-vasculaire en termes




Emergent cardiac surgery during transcatheter aortic valve
implantation (TAVI): insights from the Edwards SAPIEN Aortic

Bioprost

11/2007-01/2009

hesis European Outcome (SOURCE) registry

. 1,2 % de chirurgie en urgence

n=1,133 10
185 patients from 2 centres* 33% - Valw_z emmhsat.wm.gum
02/2009-12/2009 3 B Aortic inpury
Cohort 1 n=1304 ® Annular rupture
n=1,038 ! 35 patients from 1 centre* 3 B Severe regurgitation
Cohort 2 Tamponade
! n=1,269  Bleeding from TA access
SOURCE m Coronary obstruction
n=2,307 m Failure in deployment

Mor

n=35

— Uneventful TAVI, no surgery performed, n=4
— No TAVI performed (too large annulus), patient 24
underwent elective surgery, n=3

1%

1= Insufficient data, n=1 4% 4% 4%
ECS after TAVI i
n=27 *Non-compliant centres were excluded 0-

Figure 1. Flow chart of patient inclusion in the SOURCE regisny. EggEbreCht et al; EurOIn tervenﬁon 2014



Femme 86 ans

Cancer sein droit (chirurgie et Radiothérapie)
RA serré symptomatique (dyspnée)

Décision de TAVI transfémoral en staff chirurgie





















RVA chirurgical en urgence

Opdwatonsr : Dr. Lo Gollou Vinawe Br Licier PY Dv Tron Owigtophe

Ande Or. Basard Natharos
Anesthésiste | Dr. Bormalet Vo
Perfusioniste Flor Noolas

Durde du campoge sortigue 59 o
Durde de la CEC - B4 mn.

Modile d'oxypénateur Teruro Fx 1S
TITRE OF UINTERVENTION

AN £ awe val e ramnflanardle ot Remplacement valv alaive atigee pov awe Rispeatd o

On diate un Balon dans & valve transfémonale vsuaisde sous amph de brilance aprés &
wous-claviirs gauche. On diplace I v ane sobdanube au ballon & facon rétograde
QU Naote ascendante. Campage de Norte ascendante en avid de la valve paipée au
dogt. Acctotomve basse en Cosse de Mockey g permet Nabiason de b vaive
trarafémorale, On retre le baflon déigor®é de facon ritrograde su travers du clamg
MLGe



LE CHANGEMENT, C’'EST MAINTENANT ?

Les complications ont diminué

Le taux de conversion chirurgical est < 0,5 %

Ce n’est pas pratique pour les patients et leurs familles
Les Allemands le font bien...



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

Mortalité a 30 jours : 5,4 %
 Mortalité hospitaliere TF 2015 : 2,4 %

TABLE 4 Procedural Characteristics per Year of Inclusion Within Centers Tnvolved in Both Reghstries
ERANCEZ crenemed RANCETAVR

.................. P —— smeve P—
N1 01112 2013 2014 1S p Value
(a=137%) (n = 285, (a~2512) (n=3177) (=~ 4.29%) for
Trend
valve tyype
Fdwards SAPIEN" 043 (05 .4 551840 | AGS (554 1 368 (55
Medtrosss Core'Valve 2 ) 552(287) 1.027 (809 1270 (400 230 (I8 0008
Others Y (00) 23T6100) 1907 0. S0
Need for a 2* valve B2 $5(13) 58 (23) 223 $6{13)
o 1 1.1 01 | 1541 i |
i i i) L1584 248 (97 !

Auffret et al; J Am Coll Cardiol 2017 (in press)



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

TABLE 5 Outcomes

FRANCE 2 FRANCE TAVI(n =
p Value
(n=4,165) 12,804)
'l>n'-hospitxil‘ outcomes _ . .
Cause of death
CV death 2107339 (62.0) 3707562 (66.0) ref
Nou-CV death 112/339 (33.0) 1607362 (28.3) 0.205
Unknown 17/339 (5.0) 32/562 (5.7) 0.798
Annulus rupture 14 (0.3) 52/12557 (0.4) 0.643
Aortic dissection 10(0.2) 46/12,557 (0.4) 0.234
Valve nugratnon 56(1.3) 139/12.557 (1.1) 0.202
Tamponade 56(1.3) 256/12.557 (2.0) 0.004
Stroke 83(2.0) 249/12.557 (2.0) 0.824

Auffret et al; J Am Coll Cardiol 2017 (in press)



Outcomes of transfemoral transcatheter aortic
CS department (2013: n = 19; 2014: n = 22). In hospitals without CS

department, a Heart Team was constructed from in-house cardiolo-
gists and visiting cardiac surgical teams from external, collaborating
hospitals. Patient-level data analyses were limited to transfemoral

Table 6 Case-control analysis: procedural data

Patents undergoing  Patients undergoing  Pvalue Odds ratio for 955 Cl
TF-TAVIin hospitals  TF-TAVI in hospitaks categorical var, or
without CS (n = 5§55) with CS (n = 555) stand. mean difference
for continuous var,
| Procedure time (min) 1088 + 48.1 742 + 422 <0001 | 0.765 06430887
Fluceoscopy tme (mn) 195 4+ 134 215+ 427 Q393 ~-0.063 -0181-0.085
Intraprocedural complcations 51 (9.2%) 57 (103%) 0543 0.884 0594-1.316
Device malpositioning 9 (146%) B(14%) 0806 1.127 0432-2M3
Device embolzation 2 (0.4%) 2(04%) 10006164 1.00 0.140-7.125
Coronary ocdution 2 (0A4%) 4(0.7%) 03870649 0498 0091-2TNn
Aortic dissection 1(0.2%) 2(04%) 0563 0.499 0045-5520
Anrwlar rupture 4(0.7%) 4(0.7%) 1.000.723 100 0249-4019
. Penicardal umporade SOTH) 03 03 ... 0568 016519525
Conversion to open heart 2 (0.4%) 5(0.9%) 02550.445* 0.398 0077 -2059

Eggebrecht et al; Eur Heart J 2016




LES PROBLEMES

Besoin clinique ?

Quelle expérience pour I'opérateur ?
Quel volume pour le centre ?

Quels patients ?

Quelle équipe médico-chirurgicale ?

Quels résultats ?



YES, WE CAN! (SHOULD WE?)

Dilution du volume des centres
Impact sur la qualité

Maintien des compétences des médecins et
équipes parameédicales (rareté des complications)

Formation des jeunes dans les CHU



50 centres TAVI

10000/50 = 200 TAVI par an

>200 centres Card Interv
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10000/200 = 50 TAVI par an






Learning Curves for Transfemoral Transcatheter Aortic

Valve Replacement in the PARTNER-I Trial:
Technical Performance

»
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Pationt Sequence Numter Patent Seguence Numter Patient Sequence Number

Durée procédure Temps de scopie Volume de contraste

Alli et al; Catheter Cardiovasc Interv 2016



CONCLUSION

ntérét faible de décentraliser un nombre limité de
natients dans des centres a bas volume sans chirurgie

RoOle essentiel d’'une équipe médico-chirurgicale
Possibilité de chirurgie urgente

mportance dans la sélection des patients, les soins
oéri et post procédure




~emme 84 ans

HTA

Pace maker pour BAV Il

Polyarthrite rhumatoide (Méthotrexate)

RA serré symptomatique (dyspnée)
Orientée lors de la CS chir vers un TAVI transfémoral

Sapien XT 23 mm
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