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Rare…jusqu’à présent
• Bioprosthetic valve failure > 5y

• Tesla et al 8y 990 pts: 2,5%

• Sathananthan et al 10 y 235 pts: 2,5%

• Durand et al 7y 1403 pts: 1,9%

• Barbanti et al 8y 286 pts: 4,5% 
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Reintervention rate in TAVI cohorts

133 250 TAVI pts from Medicare

2012-2017

0,46% were TAV-in-TAV

63 876 TAVI pts from Redo-TAVR 

2005-2019

0,3% were TAV-in-TAV (excluding bail-out 
cases)

• BVF=valve related death or reintervention or severe hemodynamic deterioration

Richter et al J of clinical medicine 2021 / Percy al JACC Int 2021

Cofounding factors: Age and risk profile of early TAVI popula:on, 1st gen THV



Vanhaverbeke M, Sondergaard L, De Backer O. EuroIntervention, 2022.

Mais en future croissance



• Life expectancy versus durability expectancy
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10 y mortality



TAV-in-TAV

6Landes et al JACC 2021



TAV-in-TAV
• STS S3/Ultra registry: TAV-in-TAV  versus matched de novo TAVI

Makkar TCT 20211



Interaction avec coronaires
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Sequestration des sinus de Valsalva

« Neo-jupe=1° jupe + 1ers feuillets »



Plan à risque

9Tarantini et al. Eurointervention 2020 / Meier et al. JACC Int 2022



Analyse CT



Aortic Root Anatomy Classification on TAV-in-TAV Feasibility

Tang GHL et al. JACC Cardiovasc Intv 2019;12:1290-2
Rogers T et al. JACC Cardiovasc Intv 2020;13:726-35

Posi%on de la 1° valve dans la racine 



Situation des commissures/ostia

O. DeBacker TCT 2022 / Redondo et al JACC Int 2022



Faisabilité: classification de Tang

Tang et al Eurointervention 2020



Dépend du choix de la 1° valve

O De Backer JACC Int 2020/ Fovino et al JAHA 2020 / Akodad JACC Int 2021



Role du choix de la 2° valve

Landes et al JACC Int 2021



Position de la S3 si Evolut/Acurate

90% 49% 9%

Leaflet overhang: 81%

S3 Outflow at Node 4 S3 Outflow at Node 5 S3 Ou1low at Node 6

Sathananthan TCT 2022, Akodad 2023



Laceration

BASILICA

SHORTCUT



Et la chirurgie? 
EXPLANT Registry

Bapat et al. JACC Int 2021/ Yokoyama JTCVS 2021



SAV-in-TAV
Versus no intervention                       Versus TAV-in-TAV                   

Hirji et al JACC 2020 / Percy et al JACC Int 2021

In STS TAV Explant registry mean experience was 1 case per cardiac surgeon
Most of explants patients in the 1st year post-TAVI



Fabien Doguet ICPS Massy



AlternaRve à l’explantaRon totale

Pirelli et al. JACC Int 2021



Thérapie à l’échelle d’une vie

• Privilégier une valve intrannulaire à stent court
• Arrêter d’implanter très haut pour garder les options futures

• Valves auto-expansibles semblent donner de meilleurs résultats en 2° intention (avec plus de 
difficultés si la 1° valve était de même nature)

• Nouvelles techniques (explantation partielle / Shortcut)
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• Quand espérance de vie > durabilité attendue



Que retenir?

• Déficit de données cliniques sur TAV in TAV et SAV in TAV 

• Analyse CT est cruciale pour évaluer la faisabilité qui va dépendre du 
choix de la valve n°1, de son implantation, et du choix de la valve n°2 et 
de son implantation

• Garder (pour l’instant) les techniques exotiques (Cheminée, Basilica) aux 
candidats non-chirurgicaux

• Anticiper le redo-TAVI chez les patients low-risk:
• Selection de la valve, niveau implantation, alignement coronaire

Une poblémaCque encore rare….


