
J’aurais aimé qu’on m’en parle 
avant 

Protection coronaire et 
TAVI



Dr Nicolas Dumonteil :

J’ai perçu des rémunérations des sociétés suivantes pour des activités de 
consultant et/ou de proctoring :

- Abbott
- Boston Scientific
- Edwards LifeSciences
- Medtronic



Mecanismes d’obstruction coronaire durant 
TAVI

Obstruction directe

Feuillets 
natifs

Plus frequent sur valve 
native

TAV-1
neo-skirt

Sequestration Sinus de Valsalva

SAV neo-skirt

Plus frequent dans TAV-in-SAV et TAV-in-TAV



Hauteur CDte Hauteur TCG
 

TAILLE ANNEAU

VTA CDte VTA TCG

VTC CDte VTC TCG

HAUTEUR
JST

TAILLE SINUS



BAS RISQUE RISQUE
INTERMEDIAIRE 

HAUT RISQUE 
Hauteur cusp > Hauteur coronaire

Calcification cusp > 600 mm3

VTC < 4 mm
VTA < 2 mm

Hauteur cusp < Hauteur coronaire
Cusps coronaires peu calcifiées

Valsalvas, JST larges 
VTC / VTA > 4 mm



Hauteur TCG
10.3 mm

Longueur SCG
16.8 mm





Hauteur TCG
10.3 mm

Longueur SCG
16.8 mm





Distance 
Minimale 

2 mm

Surface
Paraostiale

  7 mm2



EuroPCR.com

An alternative approach for coronary protection





J’aurais aimé qu’on m’en parle avant !

ØPour éviter, en toute sécurité, une implantation 

préventive de stent finalement inutile

ØPour éviter une implantation de stent en 

cheminée avec implantation d’un stent plus 

court  quand mécanisme d’obstruction directe 

du feuillet









J’aurais aimé qu’on m’en parle 
avant 

Protection coronaire et 
TAVI


