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N Sténose aortique de 'adulte
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Spital Wallis

- La plus frequente des valvulopathies des pays industrialisés
* Represente 25 % des affections valvulaires

 Pathologie surtout du 3¢me age

* Plus fréquent chez 'lhomme que chez la femme

* Augmente en fréquence (vieillissement ...) _

 Prévalence >p65ans =2 %
>85ans =4 %
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o~ Etiologies de la sténose aortique avant 70 ans

Hépital du Valais
Spital Wallis

50 % 25 %

O Bicuspidie

O Post inflam

O Dégénératif
E Unicom.

OHypoplasie

18 % B Indéterminé

2% 2% 3%

Passik CS, et al, Mayo Clin Proc 62:119, 1987
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o |~Etiologies de la stenose aortique apres 70 ans
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Passik CS, et al, Mayo Clin Proc 62:119, 1987
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k2 Histoire naturelle de la sténose aortique
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80 -{ Onset of severe symptoms
| Failure
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% 1 (increasing obstruction,
& 40 -  myocardial overload)
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. death (male)
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Age (yr) g
Ross J Jr, Braunwald E. Circulation 38[Suppl V].61, 1968




+— Prise en charge de la sténose aortique
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Sténose aortique sévere
(cl1ecm2ou<0.6 cm2/m2)

v
@(—[ Symptémes ] )F

Calcification marquée de la valve et ﬁ
augmentation du pic de vélocité > 0.3 m/sec /1 an

non |
v

Patient physiquement actif
|

Test d’effort
- )
v v PE—
Normal Anormal — > €
A 4

Réévaluation dans 6 a2 12
mois ou lors d'apparition

[ de symptomes




42 Prise en charge de la stenose aortique
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Le traitement de référence de la SA serrée symptomatique
est le remplacement valvulaire aortique (RVA) chirurgical

At Least 40% of Patients with Severe AS Do Not Undergo AVR

% AVR [ % No AVR
100%
54% B 43% 8 60% 8 61% B 48% I 52% B 75% B 69% 847 % B59%
80%
60%
40%
20%
0%
& (3 L © © i DS ;\"
o
I &
& ¢ & & &£ 5 0'3' é‘ @
AT S S R R O F
F P &8 & G
& &

* The numbers referenced are before TAVI.




Evolution des TAVI
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Concept de stent
valvé pour éviter

les resténoses Edwards
apres Prototypes Lifesciences : Octobre 2010
valvuloplastie TAVI améliorations ~20000 TAVI
technologique
. dans le monde
1999 2004
25 ans
2000 (2002 ) 2006
Premiere Premiére Premiéere Premiére
valvuloplastie implantation || implantation implantation marquage CE
aortique chez I'animal percutanée transapicale
chez I'Homme fémorale
chez I'homme

Commercialisation
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Evolution des TAVI
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mROW wmUS. mEU

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Spital Wallis

- Indications et sélection des patients
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o} Indications au TAVI
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- Sténose aortique sévere et symptomatique (<0.6 cm2/m2)
« Euroscore logistique > 20

« STS score > 10

Dans tous les cas discussion dans « Heart Team »
Evolution des indications : tous les patients >80 ans ?

Désirs du patient ?




Q@ Indications for
» transcatheter aortic valve implantation

Spita

TAVI should only be undertaken with a multidisciplinaryCheart team Sncluding
cardiologists and cardiac surgeons and other specialists if necessary.

TAVI should only be performed in hospitals witl{ cardiac surgery on-site.

TAVI is indicated in patients with severe symptomatlc AS who are not suitable for

AVR as assessed by a “ heart t in improvement in their
quality of life and to have a(ife expectancy of more than 1 year after consideration

of their comorbidities.

TAVI should be considered in high risk patients W|th severe symptomatic AS who

may still red by a “heart team”
based on the individual risk profile and anatomic suitability.

2 - doi:10.1093/eurheartjlehs 109 &
ardio-Thoracic Surgery 2012 -
= EUROPEAN

SOCIETY OF
CARDIOLOGY *

www.escardio.org/guidelines




HEART TEAM
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Chirurgien
cardiaque

Cardiologue l Cardiologue
invasif Non-invasif

N

Risque opératoire
Contre-indications
Anatomie compatible
Frailty
Futility
(age)

(désir du patient)
CHIRURGIE N TAVI

/

Radiologue T Geriatre

Anesthésiste
cardiaque




W e Euroscore |l
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/calc.html

ractive calcilator

Important: The previous additive ' and logistic > EuroSCORE models are out of date. A new model has been prepared from fresh data and is launched at the 2011 EACTS meeting in Lisbon. The model is called EuroSCORE Il * - this online calculator has been updated to use th
new model. If you need to calculate the older "additive” or "logistic” EuraSCORE please visit the old calculator by clicking here.

Patient related factors Cardiac related factors

Gender D CCS class 4 angina ® no v D
Eg‘:;im;:i’:;;’x; creatinine [moderate (CC »50 8 <85) V| LV function [select v [o |
Extracardiac arteriopathy * D Recent M1 * D
Poor mobility yes v Pulmonary hypertension 1 [no v[o |
Previous cardiac surgery D Operation related factors

Chronic lung disease ° D Urgency ™ D
Active endocarditis ® D Weight of the intervention " D
Critical preoperative state 7 na v D Surgery on thoracic aorta D
Diabetes on insulin no v D

EuroSCORE Il

N,

* Le STS (Society of thoracic surgeons) score est plus réaliste que le Logistic EuroSCORE pour
prédire la mortalité a 30 jours.

» Définir 'opérabilité d’'un patient reste cependant un défi et le concept de patient fragile (frailty
index) a pris de I'importance.

Les scores restent calculés de routine, mais servent a guider et non a dicter la prise en
charge. Le bon sens clinique et 'approche multidisciplinaire sont indispensables pour
évaluer au mieux ces patients.

17



7 Scores

. 3707 patients avec TAVI en

Hépital du Vala is
Spital Wallis

France en 2013

n scores calculés

Score moyen et
médian

Euroscore 1
logistique

2181 (92.4%)

19.1% +/- 13.3
16% (IQ : 10-25)

Euroscore 2

1115 (47.2%)

7.1% +/-7.3
50% (IQ: 3 -8.7)

STS

1120 (47.4%)

13.5% +/-11.1
9.5% (IQ : 5-20)




+ |~ Présélection geériatrique : dépistage
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Etat cognitif

— MMS

— MIS (memory impairment screen)
— Clock test

* Risque de chute

— Appui monopodal >5 s

— Plus de 2 chutes par an

— Arréte de marcher en parlant

« Denutrition

— BMI <21kg/m?2

— Albumine <35¢/I

* Dépression

— Echelles simplifiées: mini GDS (geriatric depression
scales)

19



4}~ Evaluation Pré-Implantation TAVI
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Analyse vasculaire Analyse cardiaque
«  Degré de sinuosité des axes artériels - Valve aortique ‘
- Diamétres minimum et moyen des — Bicuspidie : contre-indication a la
arteres fémorales et iliaques TAVI

« Degré et localisation des calcifications B Degrti: de Ca!CIfICEItIOI‘IS o,
artérielles — Degre de sténose (planimetrie)

. : « Diametre de I'anneau (mesure ETT =
— Points de ponction référence dans notre centre)

— Arteres fémorales communes - - Position des artéres coronaires vs.
iliaques externes valve aortique native
— Artéres iliaques primitives - Epaisseur du septum interventriculaire
— Bifurcation iliaque « Coulée calcique sur la grande valve
- Diamétres aortiques mitrale

« Rapports anatomiques de I'apex du VG
si procédure transapicale envisagée

« Analyse possible de pontage (PAC)

+ Abdominal : anévrysme

» Thoracigue : racine aortique,
crosse

v Dans le bilan précédant un TAVI, la coronarographie reste indispensable, tout comme la visualisation des axes ilio-
fémoraux.

v Le choix de la taille de la valve repose sur des mesures de I'anneau aortique et de la racine aortique par plusieurs
techniques d’imagerie. L’échocardiographie transthoracique est réalisée permet une premiére appréciation.

v Le CT-scan, avec son évaluation tridimensionnelle, s’affirme comme un outil précieux en particulier lorsque 'anneau est
ovale.

v/ Concernant la technigue d’implantation, ’accés transfémoral reste I'accés le plus fréquemment utilisé.

20



A Evaluation Pré-Implantation TAVI
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Angiographie
- Degré de calcification de la valve aortique native (A et B,
fleches)
Degré de sténose aortique
Morphologie de la racine de l'aorte
«  Analyse des artéres coronaires (C, fleches)
Axes vasculaires ilio-fémoraux

- Diametre de
I'anneau

- Rétrécissement
ou insuffisance
aortique

-  FEVG

21



Evaluation Pré-Implantation TAVI :

Tortuosités lors d’approche fémorale




Evaluation Pré-Implantation TAVI :

Calcifications lors d’approche fémorale
P




a2 TAVI

Hopital du Valais

- Procédures
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o7 Valves fréequemment utilisées

N~
H6 Valais

Edwards Sapien XT Medtronic CoreValve

23-26-29 mm 26-29-31 mm
Introducteurs: 16-18-20 F Introducteur: 18 F

Marquage CE: DirectFlow (TF), Symetis (TA), Jena (TA)

25



Valves de derniere génération
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2005 —— 2009 — 2012
Edwards SAPIEN SAPIEN XT SAPIEN 3
- «Qf}s
Edwards k:& P A
Sheath size 24F 18-20F 14-16F
Valve size 23, 26mm 23, 26, 29mm 20, 23, 26, 29mm
2006
CoreValve Evolut .
Medtronic

Sheath size

Valve size 23,26, 29, 31mm

juin 17

26
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Quel abord pour les TAVI ?

carotid -\ subclavian/

direct B axillary
: " | Corevalve
aortic

transapical
Edwards

Vena Cava
to Aorta
lliac-aortic
conduits

Transeptal




o)~ Utilité du «rapid pacing»
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* Induction d’'une TV sans pouls aboutissant a une réduction importante du
volume d’éjection
« Positionnement de la valve sous ETO/fluoroscopie

28



RVA Transcatheter par voie femorale
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Valve Edwards Sapien




RVA Transcatheter par voie
fémorale Corevalve Medtronic
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a2 TAVI

Hopital du Valais

- Résultats
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.~ Complications possibles

s
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- AVC

- Complication au site d’acces (vasculaire ou
thoracique)

- Embolisation valvulaire

- Rupture mitrale, aortique ou ventriculaire
- Bloc AV

- Conversion vers une chirurgie ouverte

- Insuffisance réenale

- Fuite paravalvulaire

35



LY,
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PARTNER Study Design B

Symptomatic Severe Aortic Stenosis
Inoperable
Severe Symptomatic AS with v
2 . ASSESSMENT:
AVA< 0.8 cm? (EOA index B,
< 0.5 cm?/m?), and mean Access

gradient > 40 mmHg
or jet velocity > 4.0 m/s

1:1 Randomization

1

TF TAVR
n =179

Standard
Therapy
n=179

Inoperable defined as risk of
death or serious irreversible
morbidity of AVR as assessed
by cardiologist and two
surgeons exceeding 50%.

Primary Endpoint: All-Cause Mortality
Over Length of Trial (Superiority)

Primary endpoint evaluated when all patients reached one year follow-up.
After primary endpoint analysis reached, patients were allowed to cross-over to TAVR.

Leon, NEJM, 2010



a7 PARTNER Study Design B
W
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A B
100+ 100+
%—g- Hazard ratio, 0.55 (95% Cl, 0.40-0.74) = Hazard ratio, 0.39 (95% CI, 0.27-0.56)
‘é’ g0 P<0.001 3 go] P<0.001
L
S Standard therapy 3= Standard therapy
= 507 & 60
£ " g
<< U §
E 40 40
5 TAVI §C
= =
= 20 £ 20 TAVI
& o
[a]
0 T T T 1 0 T T T 1
0 [ 12 18 24 0 6 12 18 24
Months Months
No. at Risk No. at Risk
TAVI 179 138 122 67 26 TAVI 179 138 122 67 26
Standard therapy 179 121 a3 41 12 Standard therapy 179 121 a3 41 12
C D
100 100+
5 B'_gh Hazard ratio, 0.46 (95% Cl, 0.35-0.59) o Hazard ratio, 0.58 (95% CI, 0.43-0.78)
% E 20 P<0.001 § a‘—g‘ 30 P<0.001
ER= Standard therapy o= Standard therapy
u e =2
= 60 g
<= &
o TAVI E .
Ew 40 6 o
g3 ET
L3 £S5
£F 20 $s
8 =3 a°c°
-
0 T T T 1 0 T T T 1
] [ 12 18 24 0 [ 12 18 24
Months Months
No. at Risk No. at Risk
TAVI 179 117 102 56 22 TAVI 179 132 112 66 25
Standard therapy 179 86 49 23 4 Standard therapy 179 118 a3 41 12

Leon, NEJM, 2010




Analyse « landmark » 3 ans
R
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== Standard Rx

1009 HR[95% Gl = 053041, 0.68] e TAVR
p (log rank) <0,0001 |
1 HR [95% CI] = 2.03 [1.36,3.04] !
80 - : p (log rank) = 0.0005 |
! | HR[95% CI] = 1.90 [1.05, 3.43]
: | p [log rank) = 0.03
60 - . :
A=201% | A=173% | A=21.0%
NNT =5.0 pts 5089% NNT=58pts , NNT = 4.1 pts
1
|

40.3%

40-

All Cause Mortality (%)

20 - 19.3%

1
4] 6 12 18 36
Numbers at Risk Months
Standard Rx 179 121 85 62 46 21 17
TAVR 179 138 124 110 101 88 70

Kapadia, circulation, 2014




Suivi a5 ans
W7
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A
1004 — Standard treatment group
— TAVR group
80
£ 60+
2
E
3
= 404
20 - HR 0-41, 95% C1 0-31-0-55; p, ., <0-0001
0 T T | T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Number at risk Time (months)
Standard 179 121 85 62 46 27 19 1 11 9 3
treatment group
TAVR group 179 138 124 110 101 89 81 72 63 53 35

(2]

Kapadia, Lancet, 2015




.~ Analyse par score derisque 3 ans
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STS:5.0-14.9 STS 215

100 - 100
A=223% A=20.8% S
NNT = 4.5 pts NNT = 4.8 pts

0 80 -

65.8%
60

40

Mortality (%)

20 20 A 20

== Standard Rx

= TAVR
O+—7 7T 71T 1T 11 Ot—7T 7 1T T 711 9T T T 71T 71T 71
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
Months Months Months
Numbers at Risk
Standard Rx 92, 8.7 B B ¥ D 1238 61 44 33 19 13 43 27 1T 12 & & 4
TAVR 28 26 25 24 21 19 16 13 84 79 70 65 66 44 38 28 20 16 16 14 10

Kapadia, circulation, 2014




4}~ Analyse par score derisque 5 ans
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5TS<5% ST55-15% STS>15%
B
100 - A
804 - g
& 60- . -
2
3
o 40 - -
[+W
20+ = -
Plag k<0-0001 Plog ranc<0-0001 Puog ari=0-0098
0 T T T T 1 T T T T 1 T T T T 1
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Number at risk Time (months) Time (months) Time (months)
Standard 12 7 5 0 0 0 123 61 3 15 9 2 43 17 8 4 2 1
treatment group
TAVRgroup 28 25 21 18 15 110 113 79 65 50 36 19 38 20 15 16 12 &

Kapadia, Lancet, 2015




a7 Efficacité et sécurité
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- Est-ce mieux qu’un traitement médical ?

- Oui !t
- Est-ce mieux qu’un traitement chirurgical ?




A PARTNER Study Design A
\/_/—u"
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A Death from Any Cause, Intention-to-Treat Population

B Death from Any Cause, As-Treated Population

o e Hazard ratio, 0.90 (95% Cl, 0.71-1.15) = 9 Hazard ratio, 0.98 (95% Cl, 0.76-1.25)
& o] P=041 R ool P=038s
50 50
b b3
s 4 ] 40
V) il V) ]
>
B 30 g 304
£ Surgery £ Surgery
& 20 £ 20
<=
5 10 TAVR £ 10 TAVR
a &
c T T T T T 1 c T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
Month Month
No. at Risk No. at Risk
TAVR 348 298 260 234 172 70 31 TAVR 344 291 259 232 155 70 29
Surgery 351 252 236 217 165 65 32 Surgery 313 243 229 211 143 63 28
C Stroke, Intention-to-Treat Population D Death from Any Cause or Stroke, Intention-to-Treat Population
60— 60+
Hazard ratio, 1.22 (95% Cl, 0.67-2.23) Hazard ratio, 0.93 (95% CI, 0.73-1.18)
50 p-0.52 50 p-0.55
& 40+ & 40-
g 2
i 304 ; 304 surgery
2 204 2 20
. Surgery w
10+ [ 10
~ TAVR
0 T T T T T 1 0 T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
Month Month
No. at Risk No. at Risk
TAVR 348 287 249 224 162 65 28 TAVR 348 291 254 230 168 68 29
Surgery 351 246 230 211 160 62 31 Surgery 351 247 232 213 162 63 31

Smith, NEJM, 2011

Kodali, NI':I'JM, 2011



e Partner TAVI/RVA : classe NYHA a 2 ans
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NYHAClass Survivors (ITT) EARTNER

TAVR AVR TAVR AVR TAVR AVR TAVR AVR
348 349 307 266 250 226 199 183

Baseline 30 Days 1 Year 2 Year

Kodali SK et al. PARTNER A investigators. N Engl J Med 2012:366;1687-95 |



de Cardiologie

e @ts at Hig@

}J@ == COREVALVE U.S. Pivotal Trial

100+ 30—
90— 25 P=0.04 for superiority
R 80- 20 Surgical replacement
e | T eeem=-
% 70 1S4 amme=
] 60— 10
> g
< 50+
€ 40- 0 ! T | | T |
B 0 2 4 6 8 10 12
< 30
3 - -
2 00—
------- _,-—'——'-‘_—
10— —
OT'”—’l—Jl | i | |
0 2 4 6 8 10 12
Months
No. at Risk
TAVR 390 377 353 329
Surgical 357 341 297 274

replacement

27esMovey e N P e e Adams et al. NEJM 2014;370 (19):1790-9 *wooioey,




Evidence-based medicine: a new step in 2016
X TAVI indintermediate risk patients>

Spiti

sozf@ws (95% Cl, 0.61-0.99)
) P—0.04
100 404
90-
20~ 304 TF approach: TAVI > SAVR
2%
g 9;' 70- 20.0
20
0
g 2
s
(1]
= 3
=0
os
Sapien XT
Months since Procedure
No. at Risk
PARTNER 2 TAVR 762 717 708 685 663 652 644 634 612
Leon - NEJM 2016 Surgery 722 636 624 600 591 573 565 555 537 .

juin17 | 46



Al Complications post TAVI (registre francais 2013)

Soral walls n %o n %o n %o
Per-procédure Phase Hosp. Total.

Déces 43 1.9 108 47 6,6
Rupture anneau 9 0.4
Dissection 14 0.6
ou rupture d'aorte
Embol ou migration 30 1.3
de valve
Obstruction coronaire 8 0.4
Tamponnade 28 1.2 26 1.1 54 2,3
Chirurgie cardiaque 14 0.6 6 0,3 20 0,9
Sous CEC
IDM ST + 0 0.0 12 0.5 12 05
C. abord vasculaire 107 47 43 1.9 150 6,6

juni17 | 49



Risque d’AVC a 5 ans post TAVI

e
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100 — Standard treatment group
— TAVR group
80
2 60
£
;;
2 401
o
204
I
0 [—’_—H | | T | T T | | | |
] 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Number at risk Time (months)
Standard 179 118 84 62 46 27 19 11 11 8 2
treatment group
TAVR group 179 128 116 105 96 83 75 65 56 48 34

Figure 3: Risk of stroke as determined by competing risk analysis of stroke and mortality
TAVR=transcatheter aortic valve replacement.

Partners suivi & 5 ans Lancet. 2015 Jun 20;385(9986):2485-91 juin 17 50



TAVI chez les patients arisque intermédiaire

e
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Spital Wallis The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Surgical or Transcatheter Aortic-Valve
Replacement in Intermediate-Risk Patients

M.J. Reardon, N.M. Van Mieghem, J.J. Popma, N.S. Kleiman, L. Sendergaard,
M. Mumtaz, D.H. Adams, G.M. Deeb, B. Maini, H. Gada, S. Chetcuti, T. Gleason,
J. Heiser, R. Lange, W. Merhi, J.K. Oh, P.S. Olsen, N. Piazza, M. Williams,

S. Windecker, S.J. Yakubov, E. Grube, R. Makkar, J.S. Lee, J. Conte, E. Vang,

H. Nguyen, Y. Chang, A.S. Mugglin, P.W_J.C. Serruys, and A.P. Kappetein,
for the SURTAVI Investigators*

ABSTRACT

Partners suivi a 5 ans juin 17 51



SURTAVI : complication a 30 jours

e

Saavins Table 2. Procedure-Related Complications at 30 Days (Modified Intention-to-Treat Population).*
TAVR Surgery 95% Credible Interval

Complication (N=864) (N=796) for Difference
Life-threatening or major bleeding — % 12.2 9.3 -0.1t0 5.9
Transfusion of red cells — no. (%)

0 units 756 (87.5) 469 (58.9) 24.41032.5

1 unit 29 (3.4) 90 (11.3) -10.5to -5.5

2 to 4 units 48 (5.6) 136 (17.1) -14.5 to -8.5

>4 units 31 (3.6) 101 (12.7) -11.7t0o -6.5
Acute kidney injury stage 2 or 3 — % 157 4.4 -4.4t0-1.0
Coronary-artery obstruction — % 0.2 0.0 -0.2t0 0.8
Major vascular complication — % 6.0 1.1 3.2t06.7
Cardiac perforation — % 1.7 0.9 -0.2t02.0
Cardiogenic shock — % 1.1 3.8 -4.2to-1.1
Permanent pacemaker implantation — % 25.9 6.6 15.9t0 22.7

| Atrial fibrillation — % 12.9 43.4 -34.7 to -26.4)

* Values are estimated incidence (median of the posterior probability distribution, as calculated by means of Bayesian
analysis), except for transfusion values, which are the numbers of patients and percentages. For all the values, 95%
credible intervals were calculated for the difference between groups. Percentages may not total 100 because of rounding.
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SURTAVI : complication a 30 jours, 12 mois et 2 ans

e

Hopital du Valais

Spital Wallis
Table 3. Clinical Outcomes at 30 Days, 12 Months, and 24 Months (Modified Intention-to-Treat Population).* P -
Outcome 30 Days 12 Months / 24 Months \
95% Credible 95% Credible 95% Credible
TAVR Surgery Interval TAVR Surgery Interval TAVR Surgery Interval
percent
Death from any cause or disabling 2.8 3.9 -2.8t00.7 8.1 8.8 -3.5t02.1 12.6 14.0 -5.2t02.3
stroke
Death from any cause 2:2 1.7 -09to 1.8 6.7 6.8 -2.7t02.4 11.4 11.6 -3.8t03.3
Cardiovascular 2.0 1.7 -1.0to 1.6 4.8 545 -29to0 1.5 el 8.0 -3.3t02.6
Valve-related 0.1 0.1 -0.3t00.3 0.1 0.3 -0.7t0 0.3 012 0.4 -0.9t0 0.5
Aortic-valve reintervention 0.9 0.2 -0.1to 1.4 2.1 0.5 0.4to0 2.7 2.8 0.7 0.7to 3.5
All stroke and TIA 4.5 6.5 -4.2100.3 8.2 8.6 -3.1to2.4 10.0 11.0 -4.2t02.2
All stroke 3.4 5.6 -4.2t0-0.2 5.4 6.9 -39t00.9 6.2 8.4 -5.0to 0.4
Disabling 1.2 2:5 -2.6t00.1 2.2 3.6 -3.1t00.4 2.6 4.5 -4.0t0 0.1
Nondisabling 22 3.1 -2.5t00.6 3.7 3.9 -22t0l.7 4.4 4.7 -2.6t0 1.9
TIA 1.5 1.1 -0.7to 1.5 3.2 2.0 -0.4t02.8 43 310 -0.9to 3.2
Myocardial infarction 0.9 1.0 -1.0t0 0.9 2.0 1.6 -09t0 1.8 2.8 2.2 -1.1to 2.4
Hospitalization for aortic-valve— 2.9 4.2 -3.1t0 0.5 8.5 7.6 -1.8t03.6 13.2 9.7 0.1t07.0
related disease
MACCE 5:7 7.4 -4.0t0 0.7 13:2 12.8 -2.9t03.7 W 18.6 -4.2 t(y

* Values are estimated incidence (median of the posterior probability distribution, as calculated by means of Bayesian analysis) with the 95% credible interval for the difference between
groups. MACCE denotes major adverse cerebrovascular and cardiovascular events and includes death from any cause, myocardial infarction, all stroke, and reintervention.
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SURTAVI : TAVI chez risques intermédiaires

Hopital du Valais
Spital Wallis

—+— TAVR == Surgery
2.5+ —-60.0
2.2
2.2 2.2 :
_50.0 —
2.0 Aortic-valve area >
&
& e — — £
o, 1.8 1.8 —8_ 400 €
s ' 1.7 —
o 157 o
< o
) -300 ©
c S
S 1.0- v
0 1200 S
£ AV mean gradient Vo
o =
< 11.1 11.7 11.8
>
0.5_ ------- N e ococoooeoe || <
‘ _______ ‘- ------ .‘ ----- — ].0.0
-=-4A
8.3 8.3 7.8
0.0 0.0
Baseline Discharge 6 Mo 1Yr 2Yr
SURTAVI & 2 ans Reardon MJ et al. N Engl J Med 2017;376:1321-1331 . 1, | 5,



a b7 TAVIpourrisques intermediaires vs chirugie
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« Moins de transfusions
Moins d’insuffisance rénale
*Moins de FA

*Plus de fuites résiduelles
*Plus de pacemaker

*Surface plus grande

*Pas de difference de mortalité/infarctus/AVC




g Efficacité et sécurité

Hopital du Valais
Spital Wallis

- Est-ce mieux qu’un traitement médical ?

- Oui !t
- Est-ce mieux qu’un traitement chirurgical ?

- Resultats identiques pour les hauts
FISQUGS ChlrurglCaUX (peut-étre mieux ?)

-Risque intermédiaire ?

- Plus sur que la chirurgie a court terme et
non inférieur a moyen terme




Fuites paravalvulaires : impact sur la mortalité
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Spital Wallis

Cﬁ&;;/e Martin B. Leon, TCT 2009
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Fuites paravalvulaires : impact sur la mortalité
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Death from Any Cause (%)

MNo. at Risk
Mone or trace 158
Mild to severe 160

60+

504

40

30+

A Severity of Paravalvular Leak: None or Trace versus Mild to Severe

Hazard ratio, 2.11 (95% Cl, 1.43-3.10)
P<0.001 by log-rank test

Mild to severe

Mone or trace

6 12 18 24 30 36
Months after Implantation

134 12] 84 39 15
112 101 64 26 12

142
134

Kodali SK et al. N Engl J Med. 2012 May 3;366(18):1686-95
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Pacemakers implantés apres TAVI :

France 2013
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Edwards

Corevalve
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A7 Conclusions

Hépital du Va

Spital Wallis

lais

- La sténose aortique sévere et symptomatique

est une maladie grevée d’'une mortalité
importante si elle n’est pas traitée

- La decision entre la chirurgie et le TAVI doit se

faire en collogue multidisciplinaire (Heart team)

- Le TAVI est un traitement de choix chez les

patients inopérables

- Le TAVI est equivalent en terme de pronostic

chez les patients a haut risque chirurgical

- Le patient > 80-85 ans devrait étre discuté en

« heart team » dans l'optique de bénéficier d’un
TAVI

- Le TAVI est non inférieur a la chirurgie chez les

patients a risque chirurgical intermediaire a
court terme et a moyen terme
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