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Recommandations européennes 2017 



Recommandations européennes 2017 

• <75 ans et STS < 4 % : 
RVAo Niveau IB 

• <75 ans et STS >4 % : 
RVAo>TAVI 

• > 75 ans et STS>4%: 
TAVI > RVAo

• Fin de la discussion ? 



Quelques cas particuliers ?

• Patients <75 ans Redux (Valve in valve) 



Cas particulier: Valve in valve

Nalluri et al jour int card 2018



Quelques cas particuliers ?

• Patients <75 ans Redux (Valve in valve) 

• Co-Morbidités non évaluées par scores: 

– Cirrhose

– Aorte Porcelaine

– Fragilité

– Thorax radique



Peut on proposer en 2019 un
TAVI à un patient de <75 ans et à
faible risque pour le traitement
d’une sténose aortique serrée ?



• Question 2: Borne d’âge minimale ? 

– 60 ans 

– 65 ans 

– 70 ans 

La durabilité des dispositifs Percutanés (Vs Bioprothèses
chirurgicales) est elle acceptable pour des patients<75 ans. 

Peut on proposer en 2019 un TAVI à un
patient de <75 ans et à faible risque ?

• Question 1: borne de risque opératoire minimal ?

– De 0 à 4 %  

La procédure TAVI (vs RVAo) est elle suffisamment 
sécurisée pour être proposée à des patients bas risque ?  

0 % 4 %
?

?



Evaluation RVAo sous CEC Vs TAVI chez 

les patients à bas risque ?

• Essai PARTNER 3

• Critères d’inclusions: STS< 4% 

• Evaluation à 1 an sur un critère 
composite: Mortalité (toute 
cause), AVC et Hospitalisation

• Design mixte: non-
infériorité/Supériorité



Mai 2019: PARTNER 3 



Mai 2019: PARTNER 3 



Mai 2019: PARTNER 3 



Mai 2019: PARTNER 3 



EVOLUT Low Risk

• Critères d’inclusions: Mortalité 
opératoire prédite <3% 

• Evaluation à 1 an sur un critère 
composite: Mortalité (toute 
cause).

• Design: non-infériorité

• STS: 1,9%

• Age moyen 73 ans



EVOLUT Low Risk



Question 1: Risque Procédure TAVI versus 

Chirurgie sous CEC

• Pas de sur-risque péri-opératoire TAVI Vs RVAo
pour:  

• Une population à faible risque. 

• des patients jeune < 75 ans.

• Tendance confirmée à 1 an (2 ans.. ).

• Pas de borne basse du risque opératoire 
identifiée 



Existe t il un âge minimal pour proposer 

un TAVI ?

• Préoccupation durabilité des prothèses 
percutanées +++ 

• Quels sont les résultats des Bioprothèses
chirurgicales « Gold standard » ? 

• Résultats des études comparants SAVR Vs 
TAVR ? 



Recommandations Européennes 2017 

Valvulopathies: choix du dispositif en fonction de 

l’âge et du type de valvulopathie.

60 65 75



Durabilité des bioprothèses chirurgicales ?

Chan et al circulation 2010 
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Taille de l’effectif 

• 1659 Patients 
• Période d’inclusion longue > 15 ans
• Taille de l’effectif très réduit après 5 ans.. 



Durabilité des bioprothèses 
chirurgicales?

SAVR series Prosthesis
Durability
outcomes

SVD definition

David et al (2010) Hancock II Undefined

Mohammadi et al (2012) Freestyle Echocardiographic (1)

Forcillo et al (2013) Carpentier-Edwards -

Senage et al (2014) Mitroflow Echocardiographic (2)

Bourguignon et al (2015) Carpentier-Edwards Echocardiographic (3)

Johnstone et al (2015) Carpentier-Edwards Undefined

Bioprosthetic Valve Durability metrics in studies of SAVR
Survival Freedom from reoperation

Valve-related survival Freedom free from reoperation for SVD

Freedom from SVD Freedom from / incidence of explant due to SVD



Nécessité d’harmoniser les définitions 
!

Capodanno et al EHJ 2017 



Bioprosthesis Valve Failure (BVF)=Echec 
clinique de la bioprothèse.  

Capodanno et al EHJ 2017 

Severe  
SVD

Patient-oriented  
composite outcome

WHAT PATIENTS CARE THE MOST

Death OR Reoperation OR



Structural Valve Deterioration (SVD)= 
Dégénérescence structurelle de bioprothèse

Capodanno et al EHJ 2017 



Durabilité des dispositifs chirurgicaux: 20 

d’expérience avec la Perimount

Bourguignon et al ann thor surg 2015 

Analyse rétrospective basée sur la nouvelle définition

Survie médiane sans SVD 
17,6 ans pour <60 ans 
22,1 ans pour 60-70 ans



• Espérance de vie par tranche d’âge (source 
Insee) 

Durabilité des dispositifs chirurgicaux
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Durabilité des dispositifs Percutanés ?



Durabilité des dispositifs Percutanés ?

• Résultats de Pivotal US-
Corevalve à 5 ans. 

• Cohorte haut risque 
opératoire

Gleason et al Jacc 2018 



Durabilité des dispositifs Percutanés: Pivotal US 

Corevalve 5 ans

Gleason et al Jacc 2018 



Durabilité des dispositifs Percutanés: 

PARTNER à 5 ans

• Résultats de PARTNER  à 5 ans. 

• Cohorte haut risque opératoire

Mac et al Lancet  2015 



Severe SVD: 4.2% (95% CI, 2.9%–5.5%) at 7 years
Re-intervention: 1.0% (95% CI, 0.4%–1.6%) at 7years

1403 pts (2002-2011) 589 patients had echocardiography complete FU

Durand et al circintervention 2019 

Et au delà de 5 ans ? 



Durabilité des dispositifs 
Percutanés: synthèse

• Bon résultats cliniques 

• Bon résultats hémodynamiques

• A 5 ans et au delà

• Ré-intervention à 7 ans sur 3 séries publiées 
<1%.  

• Accessibilité coronaire ultérieure (Medtronic).

• Données encore limitées pour définir une 
borne basse de l’âge. 



Perspectives 

<60 Y

Courtesy of Hélène Eltchaninoff



Conclusions

• TAVI est maintenant la technique de choix pour 
la prise en charge du RAC serré à haut 
risque/risque intermédiaire.  

• Au vu des résultats récent, le TAVI devrait 
s’imposer comme TTT de choix pour les patients 
à bas risque

• L’âge du patient sera le facteur déterminant



Conclusions

• Le RVAo par voie chirurgicale reste le TTT de 
choix pour les patients <70 (65?) ans et les 
mauvais candidats au TAVI. 

• Pour les plus jeunes/plus faibles risques: le choix 
éclairé du patient s’invitera à la décision de la 
heart team. 


