




TAVI
Remplacement valvulaire aortique percutané

• Première procédure en 2002 (Pr Alain Cribier, CHU Rouen)

• >80% procédures par voie fémorale, sous anesthésie locale



TAVI
Remplacement valvulaire aortique percutané



TAVI
Quelques chiffres, en France : 

Nombre de procédures TAVI Mortalité procédurale (%)
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TAVI
Littérature

Popma et al. NEJM 2019Mack et al. NEJM 2019



TAVI
Recommandations ESC 2021

Rétrécissement aortique serré symptomatique

< 75 ans ET bas risque chirurgical

Ou

TAVI fémoral non envisageable ET patient opérable

≥ 75 ans

Ou

Haut risque chirurgical ET TAVI fémoral faisable

< 75 ans ET risque chirurgical intermédiaire

TAVIRemplacement valvulaire aortique chirurgical

TAVI

Ou

Remplacement valvulaire aortique chirurgicalVahanian et al. Eur Heart J 2021





TAVI
Population particulière

• Recommandations pensées pour le TAVI par voie fémorale avec valve 
aortique tricuspide

• Quid de la bicuspidie ?



Bicuspidie
Problématique

• Fréquent (0,7-3%)

• ≃ 50% auront intervention valvulaire Ao

• Plus jeunes que tricuspides

• Pourtant :

• ≃ 10% des patients actuellement traités par TAVI



Bicuspidie
Problématique

Diagnostic difficile

• Jusqu’à 90% de sous-estimation à l’ETT des bicuspidies chez la personne âgée (calcifications)

• Gold standard = angioscanner synchronisé

Grande hétérogénéité anatomique

• Calcifications importantes, de répartitions différentes (excentriques, raphé, chambre de chasse)

• Rupture d’anneau ? IAo peri-prothétique ?

• Anneau plus large et elliptique :

• Déploiement elliptique de la valve TAVI ?

• Sous-expansion : IAo péri-prothétique ?

• Aortopathie associée

Zegdi et al. JACC 2005



Bicuspidie
ESC 2021

Vahanian et al. Eur Heart J 2021



Bicuspidie
TAVI versus RVA

Majmndar et al, Eurointervention 2022



Bicuspidie
TAVI sur valve bicuspide versus tricuspide

• AVC, conversion vers une chirurgie 
à coeur ouvert : similaire

• IAo péri-prothétique : 4,7% versus 
3,5%, p<0,001

Halim et al, Circulation 2020



Bicuspidie
Charge calcique = paramètre pronostic principal

Yoon et al. JACC 2020



Bicuspidie
Formes anatomiques

Michelena et al, JTCVS 2021



Mr B.
76 ans

• HTA

• Embolie pulmonaire en 2009, HBP

• FEVG 60%, Gradient moyen 51 mmHg, Vmax 4,4 m/sec, IAo grade 1







Mr B.
76 ans

• Evolut Pro 29mm

• Gradient moyen 7 mmHg,
Vmax 2 m/sec, pas d’IAo

• His (normal) à J3

• Sortie à J4



Bicuspidie
Formes anatomiques

Michelena et al, JTCVS 2021



Mme A.
67 ans

• HTA, diabète, obésité morbide

• IRC hémodialyse

• AOMI

• FEVG 60%, gradient moyen 45mmHg







Mme A.
67 ans

• Sapien 3 23mm

• Gradient moyen 8 mmHg, Vmax 2,1m/sec, pas d’IAo

• Sortie à J11



Bicuspidie
Formes anatomiques

Michelena et al, JTCVS 2021



Mme C.
81 ans

• FA permanente

• TVP, hypothyroïdie, chondrocalcinose

• Cholécystectomie, éventration, hallux valgus…

• FEVG 60%, gradient moyen 43mmHg, Vmax 4m/sec









Mme C.
81 ans

• Evolut Pro 29mm

• Pacemaker à J3

• Gradient moyen 7mmHg, Vmax 1,9m/sec, IAo grade 1

• Sortie à J4



Mr U.
86 ans

• Bucheron retraité

• Adénome de prostate

• Embolie pulmonaire sous AVK

• FEVG 50%, gradient moyen 57mmHg, Vmax 4,7m/sec











Mr. U
86 ans

• Sapien 3 29mm

• Post-procédure immédiat : gradient moyen 5mmHg, IAo péri-prothétique 
grade 2

• H2 post-procédure : tamponnade sur rupture d’anneau -> décès



Conclusions
TAVI sur valve bicuspide

• Faisable et sécuritaire

• Formes à risque identifiables au scanner

• Mortalité à un an similaire à la chirurgie et au TAVI sur valve tricuspide

• Risque majoré de fuite para-valvulaire

• Nécessité d’un essai randomisé




	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 TAVI
	Diapositive 4 TAVI
	Diapositive 5 TAVI
	Diapositive 6 TAVI
	Diapositive 7 TAVI
	Diapositive 8
	Diapositive 9 TAVI
	Diapositive 10 Bicuspidie
	Diapositive 11 Bicuspidie
	Diapositive 12 Bicuspidie
	Diapositive 13 Bicuspidie
	Diapositive 14 Bicuspidie
	Diapositive 15 Bicuspidie
	Diapositive 16 Bicuspidie
	Diapositive 17 Mr B.
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Mr B.
	Diapositive 21 Bicuspidie
	Diapositive 22 Mme A.
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Mme A.
	Diapositive 26 Bicuspidie
	Diapositive 27 Mme C.
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31 Mme C.
	Diapositive 32 Mr U.
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37 Mr. U
	Diapositive 38 Conclusions
	Diapositive 39

