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Oreillettes: Septum et auricule =09
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Patent Atrial septal defect
foramen ovale

Fermeture FOP Fermeture CIA Fermeture Auricule
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Occlusion Auricule
gauche

FA non valvulaire
Score CHA2DS2-
VASc >4

Cl formelle,
permanente et
validée aux
anticoagulants
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Mitraclip 200
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o Pour l'indication Insuffisance
mitrale secondaire

1141

Patients avec une insuffisance mitrale
secondaire de grade 3+/4+ symptomatique 1040
malgré une prise en charge médicale optimale

et remplissant les critéres suivants :

o Pour l'indication Insuffisance 7 60
mitrale primaire

Patients avec insuffisance mitrale sévére, 47 5

d'origine dégénérative, symptomatique malgré

une prise en charge médicale optimale, et
remplissant les critéres suivants :
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Triclip e 200
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Join the =9
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European PVLc Registry

Next meeting: March, 10th
Hépital Marie Lannelongue

Institut de formation

Benoit GERARDIN b.gerardin@hml.fr / +33 60378 8251

Sébastien HASCOET s.hascoet@hml.fr / +33 67264 10 18

www.hightech-cardio.org
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France TAVI V2

Suivi obligatoire (HAS)
Mise en place en prospectif depuis septembre 2019
Remplissage par logiciel métier (ou e CRF)

Suivi automatisé via SNDS (complications hospitaliere et suivi
annuel, MACCE, hospitalisation, traitement médicaux)

Suivi annuel échographique (e CRF+ application)
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Patients inclus dans France-TAVI
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Ages des patients =09
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Anesthésie Générale S0
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Lieu de réalisation S
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Taux de succés immeédiat S
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Durée de séjour =0
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Mortalité hospitaliére =9
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Actualités TAVI S

12nd Rouen International Training program

on TF-TAVI Minimalist Approach HM

| -May 10to 12, 2023 - |

MARSEILLE

EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

By the pioneers of TAVI:
Alain Cribier, Helene Eltchaninoff, Christophe Tron . A g A
and Eric Durand, MD postict Criteres d’éligibilité des centres
Department of Cardiology, Charles Nicolle University Hospital, Rouen, France == .
Rouen Medical Training Center I m p |a nta nt d es TAV | S

A presential and virtual « hybrid » workshop

/ - Wednesday 10: Rouen Medical Training Center \
» Training on CT Scan and procedural simulators
(baloon-expandable and self-expandable TAVI valves)

Validée par le Collége le 4 janvier 2023

- Thursday 11 and Friday 12: Rouen Department of Cardiology Date de la saisine : 21 novembre 2022 Demandeur : Auto-Saisine
» International lectures and 8 live-cases with several models of
TAVI systems, from Rouen and Clermont-Ferrand (France), Curitiba

(Brazil), Buenos-Aires (Argentina), Atlanta (USA,), and Barcelona Personnes chargées du projet : Elodie VELZENBERGER MAQUART / Quentin MANGINI
\(Spain) TBC. /

INFORMATION / REGISTRATION

ENQUETE TIME TAVI
Mrs Valerie Bisson:  valerie@invivox.com

+33(0) 6 19 72 07 42
Mr Julien Delpech: Jdelpech@invivox.com  +33 (07) 68 50 91 88

or Pr Alain Cribier:  alain.cribier@gmail.com +33 (0)6 16 29 46 37

Service : Service Evaluation des Dispositifs (SED)

WV —— s
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Autres techniques =%
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Dénervation Rénale Sng
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17 décembre 2022 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 41 sur 115

25
Décrets, arréetes, circulaires
20
TEXTES GENERAUX
15 MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION
Arrété du 14 décembre 2022 relatif a la prise en charge transitoire de certains produits
et prestations en application de I'article L. 165-1-5 du code de la sécurité sociale
10
MOR : SPRS2236001A
5 Le ministre de I'économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre de la santé
el de la prévention,
Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 165-1-5 et R, 165-89 a R. 165-100;
Vu "arrété du 21 octobre 2021 relatif aux modalités et aux conditions de prise en charge transitoire de certains
0 produits ou prestations par I'assurance maladie en application de I"article L. 165-1-5 du code de la sécurité sociale ;

Vu I'avis de la Commission nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé du
21 juin 2022 relatif & la demande de prise en charge transitoire au titre de Iarticle L. 165-1-5 du code de la sécurité

de 'article R. 165-90 du méme code et consultable sur le site de la Haute Autorité de santé,

www.hightech-cardio.org
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Proportion d’activité S8
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CIA

PFO 14% . Auricule 7%

Mitraclip 6%
Alcoolis. Sept. 2% P57

Reducer < 1% Triclip < 1%
Déner Rénale < 1% ;
Valvulo Mitr.
TAVI Fuite Para. .
1%
65% 1%
w PFO w CIA Auricule W Mitraclip
w Triclip Fuite Para. W Valvulo Mitr. m TAVI
w Alcoolis. Sept. w Déner. Rénale w Reducer w Déner Rénale
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Croissance S
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TAVI PFO 12%

27%
V CIA 9%

Auricule 16%

Triclip
Mitraclip 34%

wPFO wmCIA Auricule m Mitraclip & Triclip TAVI

www.hightech-cardio.org
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Conclusion

Activité structurelle de plus en plus riche

Augmentation importante des activités structurelles
e Mitraclip 34%

 TAVI27%

* Fermeture auricule 16%

Emergence de nouvelles activités: tricuspide, fuite para...

France TAVI: Simplification du TAVI se poursuit
Prise en charge temporaire: Reducer et dénervation rénale

Importance des registres nationaux (France TAVI, Mitragister,
France FOP..) les patients sont implantés mais non inclus!

www.hightech-cardio.org



