
Ouvrir la voie fémorale pour le TAVI

Cédric Delhaye 

CHU Lille

6 MINUTES POUR CONVAINCRE ! 
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Pourquoi challenger la voie fémorale ?

ü Eviter l’AG

ü Installa0on plus pra0que en salle de KT

ü Moins d’irradia0on pour l’opérateur

ü Prothèses TAVI plus adaptées à la voie fémorale
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Pourquoi challenger la voie fémorale ?

ü Eviter l’AG

ü Installation plus pratique en salle de KT

ü Moins d’irradiation pour l’opérateur

ü Prothèses TAVI plus adaptées à la voie fémorale

ü Meilleur pronostic neurologique que les voies non-fémorales (pas de RCT)
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Risque d’AVC post-TAVI selon la voie d’abord

Studies (n=16)
without propensity-score matching

Studies (n=4)
with propensity-score matching

Favor Femoral
RR=2.28

Favor Femoral
OR=1.53

Femoral Vs Subclavian/Carotid Arterial Access Route for TAVR

Faroux L et al. J Am Heart Assoc. 2020

Systema(c Review & Meta-analysis
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TAVI non fémoral
(n=2538)

TAVI fémoral + angioplastie périphérique
Chez les patients artéritiques (n=2669)

Pronostic du TAVI fémorale combiné à angioplastie périphérique 
chez les patients artéritiques ?

US Na&onwide Database, 2016-2017 
TAVI fémoral + angioplas=e périphérique Vs. TAVI non fémoral

In-hospital
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TAVI non fémoral
(n=2538)

TAVI fémoral + angioplastie périphérique
Chez les patients artéritiques (n=2669)

PronosRc du TAVI fémorale combiné à angioplasRe périphérique 
chez les paRents artériRques ?

US Na&onwide Database, 2016-2017 
TAVI fémoral + angioplastie périphérique Vs. TAVI non fémoral

In-hospital

Shorter length of stay (4 vs. 5 days)
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Pourquoi challenger la voie fémorale ?

Ou?ls permeAant de le faire en sécurité
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Ballon de Lithotripsie Intra-vasculaire

Modification architecturale de la plaque calcifiée:
• Micro-fractures calcaires 
• Amélioration de la compliance du vaisseau 
• Pas de lésion vasculaire
• Pas d’embolisation

DIAMETER 
(mm)

LENGTH 
(mm)

Max Pulse 
Count 

GUIDEWIRE 
COMPATIBILI

TY (in)

SHEATH 
COMPATIBILITY

WORKING
LENGTH 

(cm)

3.5-6.0 60 300 0.014 6F 110

6.5-7.0 60 300 0.014 7F 110
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N=108 pts (2018-2020)
> 90% Iliaques Externes et/ou primiSves 
Diam. min= 4.6±0.9 mm; 318° of calcium arc
Succès de délivrance du TAVI: 100%
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2016 2017 2018          2019 2020

%
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Comment sélectionner les patients ?

Sawaya FJ et al. Front Cardiovasc Med. 2021

Min MLD Circumf. of calcif

Lenght of vessel calcif

Circumf. of calcif

Shockwave-facilitated TF-TAVR is considered in case of:

For calcified stenosis < 20 mm lenght:

• 100% calcified circumference with minimun diameter ≥ 4mm

• 75% calcified circumference with minimun diameter ≥ 3mm

For more diffuse calcified stenosis > 20 mm lenght:

• 100% calcified circumference with minimun diameter ≥ 4.5mm

• 75% calcified circumference with minimun diameter ≥ 3.5mm

Algorithme de Copenhague
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Pa#ent #1 
Voie principale Fem G 16F (2 Proglides)
Voie secondaire Fem D 6F
Ballon SHOCKWAVE M5 (7x60mm): 300 imp
Post-dilatation au ballon NC 7mm
Evolut R 34

Ballon 
SHOCKWAVE M5  

(7x60mm):
300 imp

Post-dilatation au 
ballon NC 7mm
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Patient #2

Ballon 
SHOCKWAVE M5  

(7x60mm):
300 imp

Post-dilatation 
au ballon NC 

7mm

Voie principale Fem D 14F (2 Proglides)
Sécurisation guide 0.018 fem superf. D
Ballon SHOCKWAVE M5  (7x60mm): 300 imp
Post-dilatation au ballon NC 7mm
Evolut R 29
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Patient #3

Restenose intrastent calcifiée de l’iliaque Ive D

Shockwave-assisted TF TAVI 

Ballon SHOCKWAVE M5  
puis Ballon NC 



www.hightech-cardio.org 1717

Patient #4

Avant Après

Angioplas3es au ballon seul de tailles croissantes

Right Le_
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Take Home Message 

Il existe de nombreuses raisons d’ouvrir la voie fémorale +++

Toujours le faire en sécurité:

ü Bien étudier le scanner pre-TAVI ++

ü Anticiper les complications (guide de sécurité, stent couvert)

ü Utiliser les outils modernes (Shockwave M5)

ü Ne pas être dogmatique / savoir envisager une voie alternative si nécessaire (PTAX, …)

Merci


