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CONFLITS D’INTERET

Aucun conflit d’intérêt
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Dégénérescence sévère symptomatique de bioprothèse aortique chirurgicale

Vahanian A et all, European Hear Journal 2022 43,561-632

Aucune donnée randomisée 
entre le ViVA et la chirurgie 

redux
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ViVA :  les données des registres

- Données matched
- 1150 ViVA versus 2259 NV-TAVR

- BEV et SEV

  Tuzcu et all, J Am Coll Cardiol 2018;72:370-82

Registre : ViVA versus TAVI valve native (STS/ACC)

- 365 patientS ViV

- ViV compatible avec Sapien XT 23 ou 26 

mm

- >70 % Valve Chirurgicale ≥ 23 mm

Registre partner 2

Hahn RT, et all. J Am Coll Cardiol Intv. 2022;15(7):698-708



TITRE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque

§Deuxième niveau
§ Troisième niveau

§ Quatrième niveau
§ Cinquième niveau

ViVA vs Chirurgie redux

• Méta-analyse de 16 études observationnelles : 
4373 patients

• Population appareillées, analyse des courbes de 
survie.

• Analyse Landmark en fonction du temps : 

favorable au TAVI < 6 mois, favorable à la 
redoChirurgie après 6 mois

• Beaucoup de biais et  de facteurs confondants 

(âge, co-morbidité, taille de prothèse plus petite 
dans groupe ViV).

Pompeu Sa M et all, Am J Cardiol 2024
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La procédure ViVA : les principaux défis 

Ø Obstruction coronaire : alignement commissural, Cheminée, Basilica, Short Cut

Ø Mismatch : Type de valve, Hauteur d’implantation, Fracture de Valve

Ø Malposition, Fuite para-prothètique

Ø Thrombose de valve : alignement commissural, ACO
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Obstruction coronaire 

Ribeiro et all, European Heart Journal 2018 ; 39, 687-695

Ø 2,3 % : 3 à 4 X plus fréquente par 
rapport au TAVI valve native

Ø Dépend du type de prothèse 
chirurgicale

Ø 91,7 % obstruction TC

Registre VIVID 1612 patients ViVA
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Obstruction coronaire, évaluation du risque : Classification VIVID

Tang GHL et all. EuroIntervention.2020;16:e757-e759

VTC : 

- virtual transcatheter heart 

valve to coronary ostium

- < 4 mm : basé sur des 
données publiées

VTJST : 

- virtual transcatheter heart 

valve to sinotubulat jonction

- < 2,5 mm entre 2,5 et 3,5 

mm

Mesure
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Stratégie de prévention 
de l’obstruction 
coronaire  

Ø Alignement 

« coronaire »

Ø Chimney stenting

Ø Technique de 

lacération

Ø BASILICA

Ø ShortCut



TITRE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque

§Deuxième niveau
§ Troisième niveau

§ Quatrième niveau
§ Cinquième niveau

Mangieri A et all, J Am Coll Cardiol Intv 2024;17(6):742-752

Dual leaflet 230 min +/- 90

Chimney vs Basilica
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Ø 60 patients, efficacité 100 %, matériel dédié

Ø 1 AVC / aucun décès per procédure

Ø 3 patients ont requis une revascularisation 

coronaire: succès à chaque fois avec angioplastie 
en bonne position

Ø Utilisation du device pour la première fois par de 
nombreux opérateurs : simple et efficace

Dvir D et all, European Heart Journal 2024 ; 45, 3031-3041

Short Cup : étude pilote
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Mismatch

Registre STS/ACC 62 125 patients pris en charge par TAVI

Hermann HC et all, J Am Coll Cardiol  2018;72:2701-11 Pibarot et al, J Am Coll Cardiol Intv 2018;11:133-41

Registre VIVID 1168 patients VIVA
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Prévention du Mismatch 
Données cliniques et sur banc d’essai

CoreValve 0 à 5 mm Sapien 0 à 2 mm

Simonato M et al, Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003651

Hauteur d’implantation
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Rodés-Cabau et all, J Am Coll Cadiol 2022;80:681-693

Prévention du Mismatch

Bioprothèse chirurgicale de petite taille ≤ 23 mm

Donnée randomisée SEV vs BEV
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Prévention Mismatch : Fracture de bioprothèse

ØMismatch préexistant ou anticipé 
(prothèse petite taille) 

ØPlanification de la procédure +++
- valve  fracturable ? (ex St Jude Trifecta, 

non fracturable)

- ballon non compliant (ex Atlas), 1 à 3 mm 
au dessus du ID

- adéquation taille valve percutanée / 
ballon NC 

Chhatriwalla AK et all Circ Cardiovasc Interv 2017;10:e005216
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Peu de complication

Brinkmann C et al, EuroIntervention 2021;17:848-855

Fracture de bioprothèse

89 % BVF après le TAVI-ViV
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Fracture de bioprothèse : Timing
Fracture : post TAVI +++

Sathananthan J et al, EuroIntervention 2020;15:1409-1416

Meir D et al, EuroIntervention 2023;18:1165-1177
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Malposition / fuite para-prothètique

Duncan et al, J Am Coll Cardiol Intv 2019;12(13):1256-63

Valve stentless :
- Dégénérescence fuyante : encrage difficile
- Pas de marqueur radio scopique : plus difficile à poser

Ø Plus de fuites para-prothétiques (11 % vs 4,5 % au moins 
modérée)

Ø Plus de recours à une 2ème prothèse (7,9 % vs 3,4%)
Ø Plus d’obstruction coronaire (6 % vs 1,5%)

Registre VIVID, 1598 patients : 291 stentless vs 1307 

stented 

Valve chirurgicale stentless

Prévention
Ø 2 pigtails pour le repérage de l’anneau
Ø Oversizing et posdilatation

Ø BEV, SEV ?
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Thrombose de valve

Registre VIVID 300 patients 

- Incidence de thrombose clinique de valve : 7,6 %, 

délai médian 101 jours, la grande majorité dans 
l’année.

Facteur favorisant

- Ratio ID/BSA bas

- Valve Mosaic et Hancok II +++

Facteur protecteur

- ACO 

Dadbel-Wahad et al, Circ Cardiovasc Interv 2018;11:e006730

Ø Alignement commissural

Ø ACO post procédure au cas par cas
Ø Contrôle scanner systématique ?

Prévention
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Conclusion ViVA

• Nombreuses particularités de la procédure

• Importance de la planification de la procédure et du suivi 

• Discussion Heart team
Ø Risque opératoire
Ø Anatomie du patient

• La chirurgie cardiaque redux a toute sa place
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