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Les Protheses

2 prothéses implantées en France:
Sapien, EDWARDS
Corevalve, Evolut R Pro, MEDTRONIC
+ Boston Scientific Accurate Neo
Abbott Portico




Edwards Sapien™ CoreValve Medtronic™
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Pathophysiology of LBBB.
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a. 24-48 h post-procedure. b.Transient high-degree AVB, PR prolongation, or axis change. cHigh-risk parameters for
high-degree AVB in patients with new-onset LBBB include: AF, prolonged PR interval, and LVEF <40%. D Ambulatory continuous ECG monitoring for

7 - 30 days. e EPS with HV >_70 msmay be considered positive for permanent pacing. f With no further prolongation ofQRS or PR during 48-h
observation.
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a Class of recommendation.

b Level of evidence.

¢ Immediately after procedure or within 24 h.

d Transient high-degree AVB, PR prolongation, or QRS axis
change.

e Ambulatory continuous ECG monitoring (implantable or
external) for 7-30 days.

f EPS should be performed >_3 days after TAVI. Conduction
delay with HV >_70 ms may be considered positive for
permanent pacing.

g With no further prolongation of QRS or PR during 48-h
observation.

Note: CRT in patients requiring pacing after TAVI has the same
indication as for general patients

European Heart Journal 2021



Mr M..Gabriel , né en 1942

RA serré gradient moyen 47 mm Hg, surface 0,65 cm2, FE=55%,
BBG connu

QRS :175 ms
PR 194 ms

25/02/2021 : TAVI Edwards SAPIEN 3 26 mm / BBG inchangé



26/2/2021
J+1 post TAVI
PR :194 ms
QRS : 179 ms

Mr M..Gabriel , né en 1942

ECG Post TAVI CAT????



Mr M..Gabriel , né en 1942
Septembre 2021 : hospitalisation détresse respiratoire aigu post Covid en réanimation
Vacciné 3 doses Covid Pfizer mais LMNH/ chimiothérapie avec agranulocystose post chimiothérapie

ACR sur BAV IlI
Décision de mise en place d’un PM

Micra VR
09/09/2021



Mr M.. Gabriel
9/9/21
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Mme M.. V.. Denise, née en 1926
Autonome a domicile
RA serré, gradient moyen 58 mm Hg, FEVG normale
TAVIle 11/08/1921, Edward Sapien 3 23 mm

Pré TAVI



Post TAVI

Mme M.. V.. Denise, née en 1926 16/08/2021
Autonome a domicile
RA serré, gradient moyen 58 mm Hg, FEVG normale PR:212 ms
TAVI le 11/08/1921, Edward Sapien 3 23 mm QRS 150 ms

Troubles de conduction séveres avec alternance BBG/BBD puis BAV complet
Persistance 2/1 sous isuprel



Décision implantation leadless Micra 16/08/2021



Mme M. V.. Denise
Micra 16/08/2021



Mme M. V.. Denise
Micra 16/08/2021



Mme M..V.. Denise

Micra 16/08/2021 ECG 15/5/2021

M+1 post leadless






Troubles de conduction et TAVI

NN

Taux de PM post TAVI stable : 20%, Pas de diminution avec nouvelles générations
de protheses

BBD : indicateur le plus fort pré-TAVI de BAV complet

Mais pas d’indication prophylactique en cas de BBD pré TAVI

Discussion : survenue d’un BBG post TAVI : >150 ms ou PR>240 ms
- recommandation Holter prolongé (ou ILR) ou EEP avec HV>70ms : PM

Place du “leadless” dans les indications de PM post TAVI
Les troubles de conduction et les PM affectent négativement la FEVG

Discordance sur morbi-mortalité associée
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