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Post-dilater les VinV!

Bernard Chevalier, ICPS Massy
France

COI: CERC shareholder



Un gradient élevé après VinV a un impact clinique

Immédiat: Mismatch / Tardif: deterioration

Webb et al JACC 2017 / Bleiziffer Eur Heart J 2020



Stratégies pour réduire le gradient

• Implanter haut
– Mais risque coronaire (à court et/ou long terme)

• Choisir une valve supra-annulaire
• Entre deux tailles choisir la plus petite
• Fracturer ou remodeler la bioprothèse



Prothèses à anneau fracturable

Type Pression de fracture Anneau prothétique
Mosaic 8-10 Polymère
Epic 8-10 Polymère
Mitroflow 10-13 Polymère
Magna 18 Alliage
Perimount 20 Alliage
Magna Ease 19-21 Alliage
Trifecta Impossible Titane
Hancock II Impossible Alliage Cobalt



Choix du ballon

• Bard True ou Atlas Gold
– Incréments 1 mm (20-26) ou 2 mm (18-26)

• RBP 6 ou 16/14
• Différentes méthodes proposées

– +3 mm diamètre interne bioprothèse
– +1 mm taille nominale bioprothèse
– Diluer plus que d’habitude
– Temps d’inflation plus long: risque de PC



22 mm 24 mm 25 mm 26 mm

Maximum Taille du ballon recommandée

Suggestions pour Evolut VinV



Bénéfices de la fracture
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1.0 ± 0.4

1.8 ± 0.6

Allen et al Ann Thorac Surg 2017 



Remodelage Valve

Chhatriwalla et al Circ Cardiovasc Inter 2019 / Struct Heart Saxon et al 2020



Complications possibles

• 75 cas (21 centres)
– 2 AVC (reatrdés)
– 1 prolapsus A2–Mitraclip
– 2 fuites sévères (TAVR valve) (1 Sapien, 1 CoreValve) – 2eme valve

– Non mentionné dans cette série
• Occlusion coronaire
• CIV membraneuse
• Rupture anneau
• Embolisation valve

Allen et al J Thorac Cardiovasc Surg 2019



Avant ou après l’implantation?

Avant
• Pas d’agression des feuillets de la 

nouvelle valve
– risque de dégénérescence tardive?

• Moindre risque d’occlusion coronaire?

Après
• Pas de risque d’IA aigue avant 

l’implantation
• Meilleur résultat hémodynamique si 

valve auto-expansible



En conclusion

• Ne pas hésiter à post-dilater pour abaisser les gradients
– Même les Trifecta
– Si >20 mmHg ou mismatch pré-existant

• Préférer les prothèses supra-annulaires
• Technique soigneuse
• Plutôt après


