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TAVI pour qui ? (1/2) 

•  Patient avec un Rétrécissement Aortique 

Calcifié Serré ( = RAC) symptomatique pour 

qui la chirurgie « standard » semble « très » 

ou « trop » risquée… 



TAVI pour qui ? (2/2) 

• La chirurgie avec une CEC reste le traitement de 

référence et donc de première intention chez les 

patients souffrant d’un RAC serré (mortalité < 5%). 

 

• Pour pouvoir bénéficier d’un TAVI il faut répondre 

aux critères anatomiques d’éligibilité : les valves 

actuelles ne s’adaptent pas à tous les types 

morphologiques. 



TAVI : Les sources de l’enthousiasme…… 
Sténose aortique :  

- de 2 à 9% de la population de plus de 65 ans… 

- 1/3 des malades sans proposition de prise de charge. 
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Les différentes techniques opératoires (1/4) 

- CATHETER  A TRAVERS LA 

VALVE AORTIQUE 

 

- NOUVELLE VALVE 

BIOLOGIQUE CONTENUE 

DANS UN STENT SE 

DEPLOYANT EN ECRASANT 

L’ANCIENNE 

 
- PAS DE CEC, PAS D’ARRÊT 

CARDIAQUE 

 

- TECHNIQUES 

ENDOVASCULAIRES  ET 

CHIRURGICALES 

 

- NECESSITE D’UNE SCOPIE ET 

D’INJECTION  DE PCI 

 

- ENVIRONNEMENT CARDIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE + 

CHIRURGIE CARDIAQUE 



Les différentes techniques opératoires 
(2/4) 

- Voie fémorale de première intention 

- Voie apicale 

- Voie trans-aortique 

- Voie sous-clavière 

- Voie trans-carotidienne 

- Etc… 



Les différentes techniques opératoires 
(3/4) 

- Matériel  spécifique 

 

- Matériel endovasculaire 

et d’imagerie 

 

- Matériel chirurgical 

« classique »  



Les différentes techniques opératoires 
(4/4) 

 
 - EQUIPE ANESTHESIE (anesthésiste + IADE) 

 

- EQUIPE CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE (1 ou 2) 

 

- EQUIPE DE CHIRURGIE CARDIAQUE (1 ou 2 

chirurgiens + 2 IBODEs) 

 

- MANIPULATEUR RADIO. 

ENVIRONNEMENT ADAPTE : SALLE HYBRIDE 



Voie Fémorale 



Voie apicale (pointe du VG) 



Contrôle R.X. 



Résultats 
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Résultats: en cours d’évaluation 

• Mortalité 

• BAV complet (Pace-maker) 

• Complications vasculaires 

• Fuite paravalvulaire 

• Perforation cardiaque / Tamponnade 

• Rupture aortique / Dissection aortique 

• Migration valvulaire 

• Obstruction coronaire 

• AVC/AIT 

 



CONCLUSIONS (1/2) 

• RESULTATS ENCOURAGEANTS en cas de haut risque 

chirurgical 

 

• PRISE EN CHARGE MULTI-DISCIPLINAIRE 

 

• Procédure en salle d’opération hybride avec 

collaboration CARDIOLOGUE-CHIRURGIEN CARDIAQUE 

 

• Rôle de l’IBODE : approches multiples ++++ 

• NOUVELLES FORMATIONS NECESSAIRES +++ 



• Complications liées à la technique encore trop 

fréquentes pour envisager une modification des 

indications. 

• Attendre les résultats définitifs du registre France 2. 

• Nouveaux produits sur le marché… domaine très 

évolutif… 

 

CONCLUSIONS (2/2) 


