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Prévalence de la sténose aortique : augmente avec l‘âge
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Moderate to 
severe Aortic 

Stenosis

Nkomo VT et al. LANCET 2006;386:1005-11



Prévalence de la maladie coronaire : augmente avec l‘âge! 
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Prevalence of coronary heart disease by age and sex (NHANES: 2011–2014). 
NHANES indicates National Health and Nutrition Examination Survey.
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  High IntermediateSurgical risk 

✓ De 48% à 82% dans les études „all comers“ 

✓ 2/3 des patients dans les études TAVI risque intermédiaire

Maladie coronaire dans les études TAVI



Clinical Cardiology. 2017;40:1316–1322. 



Traitement des lesions coronaires et TAVI : ESC Guidelines

!6 FJ. Neumann et al.,European Heart Journal (2019) 40, 87–165 



Me H. 90 ans



Catheter Cardiovasc Interv. 2019;1–9 

• 540 consecutive patients


• 291 PCI pre TAVI


• Mean Age 82.7


• 138 Pts CR, 153 Pts IR

P=0.87

Overall survival



Lopez Otero et al. Am J Cardiol 2019;123:948−955 

• 349 consecutive patients from 2008 to 
2016 with CoreValve or Evolut


• Mean Age : 82.3


• 187 pts had PCI (53.7%)


• CR,  rSS=0 : 31.1%


• RIR, 0<rSS<8 : 45.4%


• IR, rSS>8 : 24.5%



F. D’Ascenzo et al. EuroIntervention 2018;14 

3994 Pts with CAD and 4192 Pts without CAD in 13 studies

Impact of severity of CAD stratified with SS on one-year 
mortality at multivariable analysis 

Impact of PCI assessed with rSS <8  
on one-year mortality after TAVI 

P=0.04
P=0.001



J Am Coll Cardiol Intv 2017;10:1428–35  

• 1270 consecutive patients


• 817 Pts (64%) no CAD


• 331 Pts (26%) with SS <22 


• 122 Pts (10%) with SS >22



J Am Coll Cardiol Intv 2017;10:1428–35  



Mr F. 85 ans



Fréquence de l’angioplastie après TAVI
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Post-TAVI Coronary Angioplasty / PCI
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Maladie coronaire chez les patients « faible risque »

  High IntermediateSurgical risk Low

28%

Partner 3

Mean Age 73.5



Coronary reaccess after TAVI :  
Supraannular versus annular position
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Schäfer U, Presentation TCT 2017

Anatomical Factors : 
• Sinotubular jonction 

dimension 
• Sinus height and width

• Coronary height

• Leaflet lenght


Device/Procedural factors : 
• Supra versus intra annular 

valve 
• Cell width

• Valve implant depth




A. Tanaka et al. Cardiovascular Revascularization Medicine 20 (2019) 371–375 

41 Patients under 2170 TAVI with Corevalve or Evolut (Italian registry)



Mr F. 86 ans 1 an après Sapien 26mm



T stenting



Conclusion

✓Ne pas en faire trop en Pre TAVI!


✓Syntax score peut influencer l’attitude thérapeutique :


• > 22 : revascularisation


• rSS <8 : objectif après revascularisation


✓Penser au Post TAVI et à l’accès aux coronaires : choix d’autant plus 
important de la prothèse que l'âge des patients diminue…


