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Le contexte :

e Patiente de 80 ans
e 157cm, 69kg
* dyspnée stade IIl NYHA sur RAC

 ETT:
* FE55%,
* gradient moyen a 48 mmHg
* une fuite aortique 1.5/4
* une surface aortique a 0.81 cm?indexée a 0.48 cm¥m?

* ECG sinusal a 67bpm, un BAV1 a 240 ms, des QRS fins, un axe normal.

* FDR: age ,dyslipidémie
i AntéCédentS . Syndrome park|nson|en, FA embOhgéne, AVC 2018(troub|e de I’élocution séquellaire)
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Le scanner: pierre angulaire du TAV!

Faisabilité de La procédure

Analyse de la racine aortique
e Choix de la prothese
Choix de I'abord

Choix de l'incidence de pose

Anticipation des difficultés

www.chu-caen.fr/cardiologie.html
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Sizing de I'anneau

* Anatomie de la valve et des cavités
* Tri/bicuspidie/raphé
* Bourrelet sous aortique
* Volume VG

* Localisation des calcifications

Tricuspide .
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Sizing de I'anneau (structure virtuelle)

e Choix de la prothese et de sa taille
e Réduire:
* les fuites périprothétiques
* lesrisques de rupture d’anneau
* les risques d’occlusion coronaire
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Sizing

* Hauteur coronaire
* Largeur du sinus
e Septum membraneux

Largeur moy .sinus : 3,33 cm




e Prédilatation
* Sizing
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'incidence de pose




3 Cup View
LAO-CRA

2 Cusp View
RAO-CAU

Cusp Overlap Technique in TAVR
TAVR implantation optimization—CT analysis and practical aspects of the cusp overlap technique.
By Xavier Armario, MD; Liesbeth Rosseel, MD; and Darren Mylotte, MB BCh, MD, PhD



https://citoday.com/search?q=xavier+armario
https://citoday.com/search?q=liesbeth+rosseel
https://citoday.com/search?q=darren+mylotte
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Et la voie d’abord ?

* >90% percutané fémoral

* Diametre du plus petit vaisseaux ( min 6mm)
* Localisation des calcifications

e Sinuosités

* Anomalie de l'aorte




APPAG

En conclusion

* Voie fémorale droite
e Sapien 3 23 mm + 1cc / EvolutR 29 mm en cus overlap

* Prédilatation au ballon de 20/23 mm
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