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Maladie coronaire (stable) chez les candidats au TAVI

Prévalence très variable de 80% (extreme risk) à 20% (low-risk). 

Associée à un mauvais pronostic à très long terme (> 1an).

D’autant plus marqué que la maladie coronaire est complexe (Syntax ↗)︎.

Tarantini G et al. EuroIntervention 2023;19:37-52.
Minten L et al. J Am Coll Cardiol Intv 2022;15:1611–1620.
D’Ascenzo F et al. EuroIntervention 2018;14:e1169-e1177.

Doit-on la revasculariser ?



Patterson T et al. J Am Coll Cardiol Intv 2021;14:1965–
1974.

1ère RCT: ACTIVATION Trial 
PCI vs. no PCI before TAVI in 235 pts with AS & CAD

DS ≥70% (or ≥50% if ULM)

Primary Endpoint:
No Benefits in PCI for 

Death-Rehospitalization 

non-inferiority was not met
p=0.021

Significantly increased 
bleeding in PCI pts 

Quel bénéfice de l’angioplastie ?



Aarts HM et al. Neth Heart J (2023) 31:489–499.

Quel bénéfice de l’angioplastie ?
Meta-analysis (13 observational, 1 RCT, n=3 838 pts)

PCI before TAVI  vs. TAVI alone

No difference in 30-day mortality No difference at 1 year No difference at >1 year

No difference in risk of MI at 30d No difference in risk of MI at 1 
year Higher risk of major bleeding within 

30 days after TAVI in PCI gp



NOTION-3 (2nd RCT)
PCI vs. Conservative Treatment in pts undergoing TAVI (n=455)

Criteria for PCI:
1. All lesions DS ≥90%
2. if FFR ≤ 0.80 in 

lesions with DS<90%

Quel bénéfice de l’angioplastie ?

Higher rate of any 
Bleeding event in PCI gp: 
28% vs. 20%; 
HR=1.51 (1.03-2.22)

Lønborg J et al. N Engl J Med 2024;391:2189-2200.

75% PCI before 
TAVI
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Que nous disent les recos les plus récentes ?

Praz F et al. European Heart Journal (2025) 46, 4635–4736.
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Ribichini FL et al. European Heart Journal (2025) 00, 1–10.               Kern MJ et al. European Heart Journal (2025) 00, 
1–3.

p=0.047 HR=0.31 
(0.10–
0.96)

FAITAVI RCT (3ième RCT)
« FFR-guided » vs « angio-guided » PCI 

in 320 pts with coronary lesions (DS% 50 to 90%) before TAVI

Primary Endpoint 
(MACCE): Death, 

MI, TVR, disabling 
stroke, VARC≥3 

bleeding 
at 1 year

Y a-t-il une place pour la FFR ?



Persist I et al. European Heart Journal (2024) 45, 1890–1900.

Pas d’augmentation 
des complications 
peri-procédurales 

quelque soit la 
sévérité de la CAD

Pas d’augmentation 
des événements CV 

graves

Augmentation des 
revascularisations 
non programmées 

dans le gp 
Obstructive CAD

Retrospective Cohort of TAVI with untreated stable CAD 
with varying degrees of obstruction severity (n=1 911)

Quel pronostic en cas de traitement médical seul ?

p=ns

Obstructiv
e
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Quel timing idéal pour l’angioplastie ?
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Attention:
1. Au choix de la prothèse
2. À Optimiser la technique d’implantation:

- hauteur d’implantation
- alignement commissurale

La plus utilisée dans les registres

Associé à un meilleur pronostic dans les registres 

R. Tanner et al. Journal of the SCAI 4 (2025) 102574.                 Rheude T et al. Eurointervention 2023 Sep 
18;19(7):589-599.
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Pourquoi pas convertir en CABG + SAVR ?

Maladie coronaire chez les candidats au TAVI



Praz F et al. European Heart Journal (2025) 46, 4635–4736.



TCW Trial
Pts ≥ 70 years with severe AS and ≥ 2VD or complex LAD

RCT: FFR-guided PCI + TAVI vs. CABG + SAVR
Mean age 76 y, mean Syntax score 13.4

Primary endpoint: 
All-cause mortality, MI, stroke, TVR, Valve 

reintervention, and life threatening or disabling 
bleeding at 1 year

Secondary endpoint: 
All-cause mortality & stroke

Kedhi et al. Lancet. 2025 Dec 21;404(10471):2593-2602.

Et pourquoi pas convertir en CABG & SAVR ?



Multicenter observational study
SAVR + CABG vs TAVR + PCI

Alperi A et al. JACC Cardiovasc Interv. 2021;14(22):2490–
2499.

MACCE at 5 years

Et pourquoi pas convertir en CABG & SAVR ?



Take Home Message: Revascularisation chez les candidats au TAVI

• Peu de preuve de l’intérêt de l’angioplastie systématique chez les patients candidats au 
TAVI (NOTION 3).

• Pas d’impact sur la sécurité du TAVI à traiter médicalement la maladie coronaire stable 
avant TAVI.

• Indications potentielles de revascularisation:
PCI en cas de: -  Lésions critiques (>90%) des gros troncs épicardiques

-  Lésions >70% (50% pour le TC) si FFR positive (et patients angineux)
Switch vers la chirurgie (patients jeunes, low risk avec syntax score élevé)

• Le timing idéal reste à déterminer.

• Multiples RCT en cours (TAVI-PCI; COMPLETE TAVR; PRO-TAVI).

Merci
cedric.delhaye@chu-lille.fr
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