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Le TAVI: une simplification du RVA chirurgica

Une technigue moins invasive que la chirurgie pour
les patients jugés a haut risque!

Utilisant une procédure courante:
le cathétérisme cardiaque

www.hightech-cardio.org



« simplissime »: une définition simple

Simplissime se dit pour décrire quelgue chose
d’extrémement facile, de tres simple.

Le suffixe « -issime » est une forme de superlatif
qgui renforce I'idée de simplicite

L'utilisation de cet adjectif pour le TAVI:
une mauvaise habitude des opérateurs, un trait de vantardise,
un objectif, une réalité ou un réve inaccessible ?




Le TAVI simplissime
Ce gu’en pense 'inventeur du TAVI...
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Le TAVI « simple » était la base du concept

“Implanter une valve artificielle aortique au sein de la valve
malade, a coeur battant, en utilisant des techniques classiques de
cathétérisme cardiaque, sous anesthésie locale.... A. cribier, 1990

...et ce fut déja le cas
pour le FIM

Procedure Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve
‘ . 1 Lo - Prosthesis for Calcific Aortic Stenosis
The procedure was undertaken under muld sedation and local First Human Case Deseription  Circulation 2002
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Le TAVI vers le « simplissime » s’est
progressivement imposé avec le TAVI « minimalist »

. \ . Transfemoral Aortic Valve Replacement With the
Dep uis le FIM a Rouen: Edwards SAPIEN and Edwards SAPIEN XT
Pas d’'ETO Prosthesis Using Exclusively Local Anesthesia
P ;. ;s and Fluoroscopic Guidance
Pa S d a n eSt h es I e ge n e ra I e Feasibility and 30-Day Outcomes
Y ° “ric Durand, MD, ,F Bopdan Borz, MD,* Matthien Godin, MD,*
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Karim Bejar, MD,* Chiara Fracearo, MD,* Carlos Sanchez-Giron, MD,*
P a S d e VO i e C e n t r a | e Jean-Nicolas Dacher, MD, PHD,+ Fabrice Bauer, MD, PuD,* Alain Cribier, MD,*

Héléne Eltchaninoff, MD*

Pas de sonde urinaire

1¢re publication sur le TAVI minimaliste
Rouen - JACC Inter 2012
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Un TAVI « simplissime » : une stratégie menée de
la décision a la sortie du patient

Les pré-requis en amont

La procedure

Le suivi apres TAVI

La sortie




L'objectit

Le TAVI « simplissime » OUI - MAIS avec en priorité
la sécurité du patient et I'excellence du résultat
immeédiat et a distance
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Pour un TAVI simplissime:
les pre-requis en amont

L'opérateur: La salle de cathétérisme:

* Bien forme Scopie de qualité et ergonomie
* Connaissance du RA

e Aguerri au cathétérisme:
franchissement, ponction..

Personnel formé

* Expérimente Le TAVI simplissime: une
Les choix procéduraux: succession d’étapes ou
+ Choix de la valve chaque détail compte

* Choix de la voie d’abord
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Pour un TAVI simplissime:
La procédure

Ponction écho-guidée ?

I n'y a pas d’étude
randomisée dans le TAVI
mais les cardiologues

interventionnels ici a
Marseille sont formels !

Eviter la pré-dilatation?
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Stimulation sur guide?

JAMA Cardiology | Original Investigation

Routine Ultrasonography Guidance for Femoral Vascular Access
for Cardiac Procedures 2022

The UNIVERSAL Randomized Clinical Trial

La radiale en voie
artérielle secondaire ?

FIGURE 2 Primary Endpoint: Procedural Success at 72 h According to
VARC-2 Criteria (Nosinferirity Analysis)
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Prior Balloon Valvuloplasty Versus Direct
Transcatheter Aortic Valve Replacement
JACC 2020

Results From the DIRECTAVI Trial

Flosenco Leclorcg, MD, PuD,’ Piosse Robest, MD,’ Markema

Left Ventricular Rapid Pacinc jacc Intv 2019
Via the Valve Delivery Guidewre m
Transcatheter Aortic Valve Replacement
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Pour un TAVI simplissime: 5
Surveillance et suivi apres TAVI Tiw’
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=U (ﬂ%l Feasibility and Safety of Early Discharge After
Transfemoral Transcatheter Aortic Valve

Implantation With the Edwards SAPIEN-XT

Prosthesis AJC 2015

Early mobilisation after transfemoral transcatheter aortic
valve implantation: results of the MobiTAV! trial

Neth Heart J (2020) 28:240-248

2021-F Leclercq et al

Transcatheter aortic valve replacement performed with selectve |
telemetry monitoring: A prospective study  International Jourmal of Cardiology
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Un jour peut-étre, le TAVI S
« hyper » simplissime pour tous?

MARSEILLE

Same-day discharge

2,100 elective : ’ 7. .

3 ; 1,976 patients (94.1%) 124 patients (5.9%) 0,
ransemorl TAVRS el el H 5,9% éligibles

August 2021 same-day discharge same-day discharge

Clinical characteristics Post-TAVR 0, _
* Mean age: 78 years : + Balloon-expandable valve: 96.8% 96,8 % Balloon
* Median Society of Thoracic Surgeons score: 2.4% « New conduction disease: 0.8%
» Baseline permanent pacemaker: 32.3% « Event monitor at discharge: 30% I
« Median pre-TAVR LVEF: 58% + Median time to follow-up: 31 days expandanie
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Barker M, et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2022;15(6):590-598.
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Conclusion

* Le TAVI simple est la base du concept du TAVI

* Le TAVI « simplissime » est devenu réalisable
pour la grande majorité des patients en gardant
toujours en priorité la sécurité du patient et le
succes de la procédure

* |l y a encore de |la marge dans la simplification du
TAVI
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