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Conflits d’intérêts 
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Merci pour votre attention



Risque opératoire et RA

SURTAVI
PARTNER III 

Low risk Corevalve 
UK TAVI 

NOTION-2

Patents at increased surgical risk 
STS > 4%, EuroSCORE > 10%

Low risk patients 
STS < 4%, EuroSCORE < 10%



TAVI et patients à risque intermédiaire

Leon MB et al. N Engl J Med 2016; 374:1609-1620.



TAVI et patients à risque intermédiaire

Thourani VH et al. Lancet 2016; 387:2218-2225.

Log rank <0.0001



TAVI et patients à risque intermédiaire

Reardon MJ et al. N Engl J Med 2017; 376:1321-1331.



Indications du TAVI en 2018



TAVI et patients à bas risque

Thyregod HGH et al. JACC 2015; 65:2184-2194.



Etudes en cours chez les bas risques



Quels sont les possibles 
obstacles à une extension des 

indications ?



Avantages/inconvénients TAVI
AVANTAGES INCONVENIENTS

• Procédure moins invasive • Complications vasculaires

• Durée de séjour • Pacemaker

• Moins de FA post-opératoire • AVC

• Moins d’hémorragies/transfusions • Thrombose

• Moins d’insuffisance rénale • Insuffisance aortique

• Performance hémodynamique • Accès aux coronaires

• Durabilité ??



Pacemaker après TAVI
2.3-28.2% 16.3-37.7%

Predicting factors: 
- Age 
- Pre-existent conduction abnormalities 
- Calcification of LVOT 
- Balloon valvuloplasty

- Depth of implantation


Van Rosendael et al, Eur H Journal 2018



Pacemaker vs. chirurgie
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Corevalve Evolut Pro

Pacemaker après TAVI

Forest JK el al. JACC Int 2018;11:160-8.



AVC



AVC infra clinique et troubles cognitifs

Plus d’AVC infra-clinique MAIS  
- Très peu d’études comparatives

- Lésions « fugaces »

- Pas d’impact cognitif démontré



Thrombose de prothèse

- Impact à long terme ? 
- Peu de données avec les bioprothèses 

chirurgicales 
- Doit faire reconsidérer le traitement anti-

thrombotique post TAVI/RVA ?



IA paravalvulaires

Khodali S et al. Eur Heart J 2015;36:449-56. 



IA paravalvulaires

Ce n’est plus un problème …



Accès aux coronaires après TAVI

Yudi et al. JACC 2018;71:1360-78.



Durabilité: nouvelles définitions

Capodanno et al. Eur H Journal 2017



Durabilité: étude Partner 1 à 5 ans

Mack MJ et al. Lancet 2015; 385:2477-2484.Aucun cas de ré-intervention dans les 2 groupes



139 134 130 124 112 94 50
135 118 112 101 92 74 41

Number	at	risk:

3.9%

26.1%

The	NOTION	Trial		
Structural	Valve	Deterioration

TAVI SAVR
n=139 n=135

SVD
Moderate	haemodynamic	SVD 2.9%	(4/139) 20.7%	(28/135)

Severe	haemodynamic	SVD 0.7%	(1/139) 3.0%	(4/135)



3.2% à 8 ans

Durabilité du TAVI > 5 ans
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At risk: 

A. B.

218 116 47 7 2 0 218 116 47 7 2 0589589

7 ans 4.4% (95%CI: 2.2-7.9) 

10 ans 8.0% (95%CI: 3.3-15.2) 

7 ans 9.2% (95%CI: 6.5-12.6) 

10 ans 16.6% (95%CI:9.1-26.0) 

41 patients 
(7,1%)

15 Pts 
(2,5%)

SVD MODEREE 
Gr >20 et <40mmHg

SVD SEVERE 
Gr >40mmHg

5 ré-operations (0,4%)

Durabilité du TAVI > 5 ans



Indications « résiduelles » de la chirurgie

• Anévrisme de l’aorte ascendante > 55 mm


• Valvulopathie mitrale et/ou tricuspide associée nécessitant une prise en charge chirurgicale


• Indication associée de revascularisation coronaire par pontage aortocoronaire 

• Certaines bicuspidies, notamment très calcifiées 

• Age < 65 ans: « on ne pourra pas mettre plus de 2 stents dans l’anneau aortique ! »


• Mauvais candidats au TAVI, notamment chez des patients à faible risque chirurgical : 

• Anneau trop petit ou trop large

• Distance réduite entre l’anneau et les ostia coronaires

• Accès fémoral impossible ou dangereux (calibres et/ou tortuosités et/ou calcifications)



Conclusions

• Le TAVI occupe une place croissante dans la prise en charge du RA serré 
symptomatique mais les indications sont actuellement limitées aux 
patients à risque chirurgical (STS score >4%, EuroSCORE log, >10%), 
fragiles ou ayant des co-morbidités non prises en compte par les scores de 
risque


• Nous aurons prochainement les résultats des 4 études évaluant la 
non-infériorité du TAVI chez les patients > 65 ans à faible risque 

• Il reste cependant à démontrer, même en l’absence de signe d’alarme 
actuel, que la durabilité des bioprothèses (TAVI et RVA) est similaire



Conclusions

• Un bon candidat à la chirurgie n’est pas forcément un bon 
candidat à un TAVI, notamment quand on s’adresse à une 
population à bas risque chirurgical !




Merci pour votre attention





Durabilité (NOTION)  5 ans


