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Pas de conflit d’intêret à déclarer



• 40 à 75% des patients TAVI ont une 
coronaropathie 

• Tendance en baisse 
➢PARTNER 3:   27,7% 
➢Evolut Low Risk : +/-25% 

D. CAO, Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76 

TAVI et coronaropathie



F. D’Ascenzo , EuroIntervention 2018;14:e1169-e1177

TAVI et coronaropathie : quel impact ?

• Mortalité à 1 an selon la présence d’une coronaropathie 

Sténose >70% d’un vaisseau épicardique 
et/ou 
Sténose >50% du tronc commun

Problème de définition !
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TAVI et coronaropathie : quel impact ?

• Mortalité à 1 an selon la présence d’une coronaropathie 
Problème de définition !

• Mortalité à 1 an selon le Syntax Score



F. D’Ascenzo , EuroIntervention 2018;14:e1169-e1177

TAVI et coronaropathie : quel impact ?

Impact de la revascularisation

Réduction de la mortalité à 1 an en cas de Syntax Score résiduel < 8



Timing de la revascularisation

• Avant le TAVI dans la majorité des cas 
= méthode à privilégier 

   
• Pendant la procédure 

= faisable sans sur risque 

• Après le TAVI (en programmé) 
  = faisable 
  = à éviter  

 

D. CAO, Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76 



Yudi, M.B. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(12):1360–
78.

Angioplastie post TAVI

• Entre 3,5 et 5% des patients TAVI 

• SCA dans plus de 35% des cas 

• Faisabilité dans 95 à 98% des cas



Yudi, M.B. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(12):1360–
78.

Eléments à prendre en compte
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Eléments à prendre en compte

Seul facteur lié à 
l’opérateur



Yudi, M.B. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(12):1360–
78.

Profondeur d’implantation
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Valve ballon expandable

Profondeur d’implantation
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Acurate neo : quelle expérience ?

1600 procédures en 10 ans 

Valve auto expandable / ballon expandable 

Début activité Acurate janvier 2019 

28 valves ACURATE implantées 

Aucun cas d’angioplastie post Acurate

Nombre TAVI CHU Clermont-Ferrand
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Acurate neo



Acurate neo : accès aux coronaires

Déploiement de haut en bas 
• Permet d’écarter les feuillets natifs pour 
laisser l’accès aux coronaires libre

Couronne haute (upper crown) 
•Capte les feuillets natifs et permet un dégagement 
et une facilité d’accès aux coronaires

Feuillets supra-annulaires 
• Bonne perfusion coronaire en phase de diastole

Arches de stabilisation larges et ouvertes

Petit hauteur de stent 
• Petite hauteur et placement supra annulaire



Cas n°1

Acurate taille M 
Sonde JR 4 
Hauteur coronaire droite 16,2mm
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Cas n°1

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC 13,5mm
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Cas n°1

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC 13,5mm



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JR 4 
Hauteur coronaire droite 11,9mm 



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JR 4 
Hauteur coronaire droite 11,9mm 



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC à 9,8mm 



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC à 9,2mm 



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC à 9,2mm 



Cas n°2

Acurate taille M 
Sonde JL 4 
Hauteur TC à 9,8mm 



Conclusion

• TAVI et coronaropathie = même terrain 

• Angioplastie post TAVI rare (<5%) souvent difficile mais risque de s’accroître 

• Critères anatomiques +++ :  Hauteur des ostia coronaires 
     Profondeur d’implantation des valves = seul paramètre lié à l’opérateur 

• ACURATE neo  
➢ Accès aux ostia coronaires semble aisé 
➢ Avec des sondes diagnostiques de première intention 
➢ Même pour des naissances coronaires relativement basses (8mm) 
➢ « Architecture » de la valve favorable grâce :  

▪ à la couronne supérieure 
▪ aux arches de stabilisation larges



Conclusion


