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Je viens de voir une dame en consultation 
adressée pour un TAVI…

• 71 ans
• BEG, HTA, HCV
• Pas de comorbidités
• Dyspnée IIb NYHA
• RAC serré 
• Bas risque (STS=1,9%)
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Lionel, t’en penses quoi ?
C’est peut être pas lui rendre service !



RHEIA Trial
Randomized Research in women all comers with aortic stenosis

Eltchaninoff H, Am Heart J 2020;228:27-35.



European Heart Journal (2017) 38, 2739–2791

2017 ESC/EACTS Guidelines for the Management of Valvular Heart Disease 
(European Heart Journal 2017 - doi:10.1093/eurheartj/ehx391) 

 

www.escardio.org/guidelines 

Indications for intervention in aortic 
stenosis and recommendations for the 
choice of intervention mode (continued) 

10 

Recommendations Class Level 

In patients who are at increased surgical risk (STS or EuroSCORE II ≥4% 

or logistic EuroSCORE I ≥10% or other risk factors not included in 

these scores such as frailty, porcelain aorta, sequelae of chest 

radiation), the decision between SAVR and TAVI should be made by 

the Heart Team according to the individual patient characteristics (see 

according table), with TAVI being favoured in elderly patients suitable 

for transfemoral access. 

I B 

Balloon aortic valvotomy may be considered as a bridge to SAVR or 

TAVI in haemodynamically unstable patients  or in patients with 

symptomatic severe aortic stenosis who require urgent major non-

cardiac surgery. 

IIb C 



TAVI vs. SAVR in low-risk patients

Popma JJ et al. N Engl J Med 2019Mack MJ et al. N Engl J Med 2019

PARTNER 3 Trial EVOLUT Low Risk Trial

N=950
Mean age: 73 years
Mean STS score: 1.9
Low degree of comorbidities

N=1468
Mean age: 74 years
Mean STS score: 1.9
Low degree of comorbidities



TAVI vs. SAVR in low-risk patients



5 trials randomizing 3072 patients with 5595.8
patient-years of follow-up.

Mean age = 74.5 ± 6.1
Mean STS score = 2.47%

Babikir K, The American Journal of Medicine (2019)

Death or disabling stroke

AF
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Bleeding



Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227.

TAVI or SAVR
Un facteur clé dans la prise de décision est le 
rapport entre l'espérance de vie du patient et 

la durabilité connue de la valve, 

Espérance de vie 
d’une femme de 70 ans: 17 ans 



Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227.

TAVI or SAVR
Un facteur clé dans la prise de décision est le 
rapport entre l'espérance de vie du patient et 

la durabilité connue de la valve, 

Espérance de vie 
d’une femme de 70 ans: 17 ans 

Alors Toujours TAVI ?
La durabilité ?

Si ça dégénère ?



Sondergaar L et al, PCR Valves Novembre 2020

NOTION 8 yrs Follow-up

Pibarot P, J Am Coll Cardiol 2020;76:1830–43



Outcomes of Redo-TAVR

Redo-TAVR n=212/63876 pts (0.33%)

Staged ≥ 1 yr

Redo-TAVR International Registry

Landes, U. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(1):1-14Landes, U. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(16):1882-93

p=ns

p=ns

p=nsp=0.045

TAV-in-TAV (n=434) / TAV-in-SAV (n=624)
330 matched pts (Propensity): 165 vs 165



Redo-TAVI: problème d’accès aux coronaires

Buzzatti N, J Am Coll Cardiol Img. 2020;13:508–515
Forrestal B, Circ Cardiovasc Interv. 2020;13:e009496 De Backer O, J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:2528–38

Future coronary access hindered
in up to 78% of patients after TAVR-in-TAVR 

26mm

15 à 22 

mm



Redo-TAVR: possible pour tous ? 

Ochiai, T et al. JACC Cardiovasc Interv. 2020;13(22):2617-27

Etude de simulation sur Scanner Cardiaque 
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Ochiai, T et al. JACC Cardiovasc Interv. 2020;13(22):2617-27

Etude de simulation sur Scanner Cardiaque 

Toujours aussi confiant ?



Khan J, J Am Coll Cardiol Intv 2018;11:677–89 Greenbaum A, J Am Coll Cardiol Intv 2021;143:578-80 



Tu peux anticiper la possibilité de TAVI-in-TAVI 
lors de la procédure index ? 

TAVI vs SAVR ?



Tarantini G, JACC Cardiovasc Interv. 2020 Nov 9;13(21):2539-2541 Kamath A et al. Cardiac Interventions Today 2021, VOL.15, N°2



Hirji, JTCVS 2020

Algorythm for TAVR vs SAVR in patients age > 65



Surgical Explantation of Transcatheter aortic Bioprotheses
An analysis from the STS Database (2011-2018)

Fukuhara, Circulation. 2020;142:2285–2287



En plus elle est peut être coronarienne ?

Complex CAD were
excluded in low-risk RCT



Concomitant procedures in low risk RCT

6,5%

13%

Partner 3 trial 
(only RCT showing results for revascularized pts)

TAVR + PCI (n=32) and SAVR + CABG (n=58)

No difference regarding
Composite of mortality / stroke / rehosp : 

9.4% in the TAVR + PCI group vs 
12.1% in the SAVR + CABG group 

HR= 0.77; 95% CI: 0.20 to 2.98



Etudes de stratégies en cours pour coronaropathie et TAVI / Chirurgie

Etude TCW



RE-ACCESS study, 300 pts (2018-2020)

7.7% of unsuccessful coronary cannulation

after TAVR

Pour accéder aux coronaires ça peut être compliqué…
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Tu peux pas le nier



Søndergaard L, Eurointervention 2018;14:147-149 

Commissural alignment after TAVR



Gilbert H.L. Tang et al. J Am Coll Cardiol Intv 2020; 13:1030-1042.



Le probabilité de devoir y retourner est faible !

Unplanned PCI after TAVR 

Stefanini GG et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2021 
Tarantini G et al. Circ. Cardiovasc. Interv. 2020 



OK mais quand ca arrive c’est bcp plus grave



L’anatomie est-elle favorable ?

Risque de fuite péri-prothétique
rupture d’anneau

Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227
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Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227



Y a-t-il des pathologies cardiaques associées ?

Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227

5310 patients, 68 +/- 10 ans, STS < 4%, 2000-2019

Non-Tricuspid
Valve

Severe
CAD

Concomitant
Mitral/Tric 

Valve 

Concomitant
Ascend Aorta

Replac.

J Am Coll Cardiol 2021;77:111–23



Y a-t-il des pathologies cardiaques associées ?

5310 patients, 68 +/- 10 ans, STS < 4%, 2000-2019

J Am Coll Cardiol 2021;77:111–23

Non-Tricuspid
Valve

Severe
CAD

Conc. Mitr/Tric Valve Conc. Asc Aorta Replac.

Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227



En plus tu lui éviteras un mismatch…

Rodés-Cabau J, Circ Cardiovasc Interv. 2014;7:701-711

• SAVR has higher incidence of

mismatch than TAVR

• Difference in SAVR vs. TAVR

mismatch most pronouced in

patient with small annulus size

small aortic
annulus

Middle aortic
annulus

Large aortic
annulus
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On peut lui proposer un élargissement de l’anneau ?

Allo Copain Chir
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J Card Surg 2021;36:229-235

On peut lui proposer un élargissement de l’anneau ?

J Thorac Cardiovasc Surg 2007;134:916-24 





Pacemaker - EVOLUT LR

Pacemaker - Partner 3

ET le risque de Pace ?



Impact pronostic des Troubles conductifs post TAVI

5-year All-Cause MortalityFirst Heart Failure Hospitalization

Jorgensen T, J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:52–61

+ 42,38%



Impact pronostic des Troubles conductifs post TAVI

5-year All-Cause MortalityFirst Heart Failure Hospitaliza]on

Jorgensen T, J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:52–61

+ 42,38%
T’as rien à répondre



Techniques modernes d’implantation 



Depth of Implantation: 
Predictor of Conduction disturbances +++

Ferreira et al. PACE 2010;33:1364-72 

THV Implantation

Low risk

High risk

Risk of conducWon abnormality

Proximity between aortic annulus and LBB



Cusp overlap Technique
La vue Cusp Overlap permet d’isoler la cusp non coronaire et d’obtenir le référenOel anatomique adéquat

pour un déploiement précis de la valve.

Gada H, J Am Coll Cardiol. 2020 Oct, 76 (17 Supplement S) B196

Rate of PPI in the UPMC Pinnacle
34-mm Evolut R series

https://www.jacc.org/journal/jacc


Sammour Y, CirculaVon: Cardiovascular IntervenVons. 2021



Otto C, Circulation. 2021;143:e72–e227.

Au fait, elle préfère quoi la Dame ?

Il faut discuter avec les patients!



Alors on fait quoi ?
Mme …
• 71 ans
• BEG, HTA, HCV
• Pas de comorbidités
• Dyspnée IIb NYHA
• RAC serré (STS=1,9%)
• ECG: PR normal, QRS fin, HVG
• Coro normale 
• CT Scan: - Voie fémorale OK 

- Anatomie favorable 

TAVI ou Chirurgie ?
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TAVI ou Chirurgie ?

TAVI « low risk »

Pas remboursé



ET vous, vous ouvrez la boite ?

? Merci 



Merci

cedric.delhaye@chru-lille.fr
Lionel.leroux@chu-bordeaux.fr


