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TAVI
Une Procédure Valve in valve
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Conflits d’intéréts

Consultant Terumo, Medtronic, Abbott, B Braun, Schockwave




CTAVI&VIV

Mme LM., 77 ans

Juin 2015: RVAo : prothese Carpentier Edwards Magna Ease

19 mm
Gradient moyen: 17 mmHg en post-opératoire

Fevrier 2025 : dyspnee d'effort.




TAVI & VIV

Fevrier 2025. Dyspnée au moindre effort
Deégenerescence de Bioprothese. Gradient moyen a 51mmHg,
Fmte Intraprothétique grade 1. FEVG 65%

1 VA Vmax 4.21 m/
VA Vmoy 3.51m/s
VA GDmax 70.88 mmHg
VA GDmoy 51.39 mmHg
VA Durée
VAITV
FC

Coronarographie : Atherome diffus sans lesion significative




TAVI & VIV

‘Area: 194,8 mm?
~ Perimeter: 49,8 mm

Distance : 43,6 mm







5,0 mm (15 Fr
? de piéce

5,0 mm (15
@ de piece

RAQ: 0°
Caudale:.0°







Patiente 77 ans

Dégénérescence de prothése CE® 19mm a 10 ans

Hauteurs coronaires correctes

Voie abord fémorale accessible




Quelle valve ?




TAVI & VIV

Procédure TAVI

Voie fémorale droite avec un abord radial droit
Anesthésie locale




TAVI & VIV

Procédure TAVI




Difficultés de
franchissement de la valve







CTAVI&VIV |

Multiples tentatives mais
échec franchissement

Que FAIRE ?




TAVI & VIV

Mise en place guide
Lunderquist®




TAVI & VIV

[ Pas mieux ... ]
Que FAIRE ?




Mise en place d’un
introducteur 20 F




Passage Lasso sur le guide

Difficultés ++ lors de 'avancée
de la prothese










Mise en place de la prothese




Post dilatation ?
Cracking?




CRACKING

Post-dilatation au Ballon
Atlas Gold® de 20 mm.







498 OAD
Lo4 CALU

Controle voie d’abord




Compressée avec perte (Dérivé)

PIUIYUEI IS UEDULYU SPECU E DOppIE:

° . % v

v 2.00 m/s ey
) 15.95 mmHg - ;

1 VA Vmax 20m/s
VA Vmoy 1.5m/s
VA GDmax 16 mmHg
VA GDmoy 10 mmHg
VA Env.Ti 306 ms :; 1] I
VA ITV 46 cm

FC 62 BPM

Evolution simple
BBG en post procédure
EEP négative
Sortie a J4



[ Discussion ]

\_

franchissement
Expérience avec 8 cas dans indications variées
Questions : - Quelle taille introducteur

- Voie controlatérale?
- Taille idéale du lasso

/ Intéret du lasso dans procédures avec difficultés de \

W,




Snare catheter technique in com
















Discussion
Snare catheter technique in complex TAVI procedures

Failure to cross the aortic arch :

* Exchange the guidewire for a stiffer one

* Buddy wire/balloon technique
Failure to cross a horizontale aorta : * Snare catheter technique
Use torque if using case of BE-THV
Exchange the guidewire for a stiffer one
Buddy wire/balloon technique

Snare catheter technique

Failure to cross a native calcified aortic valve :
Perform aortic valve predilatation
Exchange the guidewire for a stiffer one
Buddy wire/balloon technique
Snare catheter technique
To switch the type of THV

Failure to cross a bioprosthetis aortic valve :
* Exchange the guidewire for a stiffer one

» Buddy wire/balloon technique
* Snare catheter technique

A.Mezier. Archives of Cardiovascular Disease 2025



OCT et Iésions calcifiées
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