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Dégénérescences et Thromboses

A ‘Q’
CHY Lsiene Eltchaninoff CHU de ROUEN-=




2015, 2016,

. >10%de -
~<— thromboses ! =% a 10 ans

J
'- -

Possible Subclinical Leaflet Thrombosis PUBLIC RELEASE: 17-MAY-2016

in Bioprosthetic Aortic Valves EUroPCR 2016: Half of transcatheter
F 1 Ak, G2 R NT. Olsen, & Trento. ). recan. b nenman w. chene, [ NEAT Valves show degeneration within

M. Kashif, V. Jelnin, C.A. Kliger, H. Guo, A.D. Pichard, N.J. Weissman, S. Kapadia,
E. Manasse, D.L. Bhatt, M.B. Leon, and L. Sendergaard 1 O years Of TA\/|
First study of long-term durability sho

PCR
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE



Treatment

nd Clhinical Ounteomec nf Trancecathetor | [0 7 = -~

Azeem Latib, MD*; Toru

Linda Cota, MD; Maq|

Victor Le|

David Messika-Zeitoun,
Alec Vahanian, MD:
Vasileios F. Panoulas, M

Early hypo-at
in balloon-exy
heart valves

Gregor Pache'*, Simon
Chesnal D. Arepalli’, M
Mathias Langer!, Franz

Subclinical leafl
bioprosthetic a

Tarun Chakravarty, Lars Sendergaar

Standardized definitions of structural
deterioration and valve failure in assessing
long-term durability of transcatheter and

surgical aortic bioprosthetic valves: a consensus

statement from the European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions
(EAPCI) endorsed by the European Society of

Cardiology (ESC) and the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Davide Capodan no‘*f, AnnaS. Petroniozf, Bernard Prendergast3,
Helene Eltchaninoﬂ'“, Alec Vahanians, Thomas Modine"“, Patrizio Lancellotti-’,
Lars Sondergaards, Peter F Ludmang, Corrado Tambu rino‘, Nicolo Piazza' °,

Jane Hancock3, Julinda Mehilli", Robert A. Byrne12, Andreas Baum bach”‘,
Avrie Pieter Kappetein'?, Stephan Windecker'®, Jeroen Bax"'®, and Michael Haude"”

Yigal Abramowitz, Troels H JergenserT, > | >y g (% Aot =
Alfredo Trento, Deepak L Bhatt, Martin B Le$ O’e ‘ aor f’!—%’f ’ “ 3
e ®
( C\‘ > =,
Echocardi (o\’f‘ “ete aortic valve -
implant ‘(“ Ca't °*

Isabella Rosa 563\\’ ‘J\e“ Leonardo ltalia MDY |
Matteo Montorh © 2 ’Lao"‘ €em Latib MD?2 | Ottavio Alfieri MD?2 |

Alberto Margona 30

‘ lwesy oyiyese}y ¢ zue

Antonio Colombo MD? | Eustachio Agricola MD1

\

IAVL J93J® SIsoquuo.y | dAJeA

sisoquuoJyj 3\\/91102 A9J9[JEISUE]

(17VH) Butusd1yy 33)yea) pajenuajye-odAy jo uouswouayd ay |

Ww.i93-3u0) py




DEFINITIONS

Dégénéerescence Thrombose
A = Détérioration du tissu valvulaire A =Thrombose des feuilletstent
A Sténose A Non obstructive
A Fuite centrale A Obstructive
A Mixte
A Phénomeéne bien connu avec les A Phénomeéne connu mais rare avec

bioprotheseschirurgicales lesbioprotheseschirurgicales

[
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= SVD: structural valterioration




Pourguol en parler ensemble ?

A 2 complications potentiellement graves
A Une présentation parfois semblable

A Une évolution naturelle et des traitements
differents

A Un lien évoqué entre les deux




Ladegénérescencee bioprothése

A Unprocessus irréversible, largemertinnuavec les
bioprothéesesO K A NHzNH A Ol £ S&a~X RST.
re-intervention
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A Avec desnécanismes propres au TAVI évoquéisifing
sousexpansion distent)
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A Un manque de données aprés TAVid®la de 5 ans




Une définition précise et standardisée récen

Dégénerescence structurelle hemodynamique MODEREE

Dégenérescence structurelle hémodynamideieVERE

Dysfonction débioprothese("Bioprostheticvalvefailure™)

Capodanncet al¢ EHJ et EJCTS 2017



Capodanncet al¢ EHJ et EJCTS 2017

Une définition standardisée recente

Dégénerescence structurelle hemodynamique MODEREE

wGradient moyen transvalvulaire > 268t < 40 mmHg
oEt/ou majoration du gradient transvalvulaire > 10 mmHg
ouEt/ou majoration ou nouvellensuffisance aortique > grade 1/4

Dégenérescence structurelle hémodynamideieVERE

wGradient moyen transvalvulaire > 40 mmHg
oEt/ou majoration du gradient transvalvulaire > 20 mmHg
oEt/ou majoration ounouvelle insuffisance aortique > grade 2/4

Dysfonction débioprothese("Bioprostheticvalvefailure™)

wAnomalie fonctionnellsymptomatiquede la valve prothétique
«Remplacemenvalvulaire ou secondenplantation




La dégénérescence thoprothesedans le TA%

Des résultats identiques a la chirurgie a 5 ans
RIya f QS0(dzRS NJ YR2YA

Mack et al-Lancet 2015




La durabilité atdela de 5ans : Sérieouennaise
Suiviclinique et echographigue annuel chez 98%
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Eltchaninoff , Durand et al. Eours daévisioncEurolntervd

Estimation du risque de

dégénérescence prenant en compte

le risque compétitif de déces :
5ans : 2,4%CI95 1,184,32)
10 ans : 3,7%CI95 1,86,8)

Les 3 cas de degénérescenceveres

Gradient BilElE Grad_ie_,-nt _
SUuiVi Evolution
(mmHg)
88 ans 5 3 ans 43 DéCéS.
(Néoplasie)
72 ans 7 6 ans 29 3 SAPIEN 3TF
84 ans 10 4 ans 38 1 CoreValve TF



La degenérescence dans le TAVVtala de 5 ans
Série multicentrique francaig@ichat,Brest, Massy, Rouefiours)
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s ) lyear 83.5% (95%C]I: 8186.5)
1 264 patientsvivantsa 30 | ;\\years 18.6% (95%C: 152L.8)
g 10Years  8.0% (95%CI:1-94.2)
Analyse “ 3 |
Dégenéréscence
589 patients :
ETTdansles 12mois o ®m e @ @ W 1
Months
At risk: 1264 971 707 381 70 21 4

Sokoloff, Durand, Eltchaninoff et al. En préparation



La degenérescence (SVD) dans le TAdME&Rude 5 an%
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Months
218 116 47 7 2 0

7 years 9.2% (95%Cl: 682.6)
10 years 16.6% (95%CI:926.0)

5 re-operations(0.4%)

15 Pts
(2.5%)
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589 218 116 47 7 2 0

7 years 4.4% (95%Cl: 229)
10 years 8.0% (95%CI: 31%.2)




Thrombose et TAVI

Premiers cas décrits en 2009
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