
TAVI dans les centres sans CEC: 
Je ne suis pas favorable 
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Conflits d’intérêt 

• Lecture Edwards 

• Board Abbott 

• Travaille dans un centre avec CEC à haut volume 
d’activité (300 TAVI et # 600 RVA chirurgical / an) 

 



54 centres TAVI 



l’établissement de santé dispose d’une équipe 
ayant pour mission la sélection des patients et 
de la technique d’implantation lors d’une 
réunion de concertation composée d’au moins : 
– un médecin cardiologue non interventionnel  
– un médecin cardiologue interventionnel ; 
– un chirurgien cardiaque ; 
– un médecin-anesthésiste. 
cette équipe peut notamment comporter un 
gériatre. 

les plateaux techniques de cardiologie 
interventionnelle et de chirurgie cardiaque 
sont situés dans le même bâtiment 

la réalisation de plus de deux cents 
remplacements valvulaires aortiques 
chirurgicaux sur les douze mois précédant 

Arrêté du 3 juillet 2012 limitant la pratique de l’acte de pose de bioprothèses valvulaires 
aortiques par voie artérielle transcutanée ou par voie transapicale à certains établissements 
de santé en application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de la santé publique 

Centres TAVI (arrêté du 3 Juillet 2012) 



Un centre TAVI 
en France en 2018 

RVA chirurgical 

TAVI par voie fémorale 

TAVI par voie non fémorale 
Valvuloplastie au ballon 

Gestion sur site de  
toutes les complications  
par la heart team 

AVEC UN HAUT VOLUME  
D’ACTIVITE PAR CENTRE  
ET PAR OPERATEUR 

APRES UNE DECISION EN RCP 

TOUTES LES SPECIALITES SUR SITE 

● Chirurgiens cardiaques 

● Cardiologues interventionnels 

● Cardiologues imageurs 

● Anesthésistes réanimateurs 

● Gérontologues 

● Radiologues 

● Chirurgiens vasculaires 

● Neuroradiologues 

● Néphrologues/dialyses 



7 minutes,  
5 arguments contre l’ouverture  

de centres TAVI sans CEC ! 



TAVI dans les centres sans CEC 

• L’augmentation du nombre de centres ne garantira pas un haut 
volume de procédures par centre et par opérateur  
(médical et paramédical) 

ARGUMENT n° 1 
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RVA chirurgicaux (biologiques et mécaniques, gestes isolés ou associés) 
   Biologiques 75 à 80 %, RVA isolés # 60% 

#  7500 RVA isolés 
avec valve biologique ? 

TAVI 

Evolution du nombre annuel de procédures en France 

Hypothèse basse: 15 000 TAVI annuels 

Hypothèse haute: 18 000 TAVI 



54 centres TAVI 

# 6 opérateurs / centre 

5,4 TAVI par semaine et par centre (# 1 par jour) 

< 2 TAVI par semaine et par opérateur 

Hypothèse basse: 15 000 TAVI annuels 

6,5 TAVI par semaine et par centre (# 1 à 2 par jour) 

2 à 3 TAVI par semaine et par opérateur 

Hypothèse haute: 18 000 TAVI 



TAVI dans les centres sans CEC 

• L’augmentation du nombre de centres ne garantira pas un haut 
volume de procédures par centre et par opérateur (médical et 
paramédical) 

• L’ouverture de centres sans CEC ne garantira plus la réalisation de 
réunions de concertation pluridisciplinaire ET une prise en charge 
pluri-disciplinaire des patients  

ARGUMENT n° 2 



OK pour le TAVI ? 
Oui ! 



TAVI dans les centres sans CEC 

• L’augmentation du nombre de centres ne garantira pas un haut volume de procédures par centre et par opérateur 
(médical et paramédical) 

• L’ouverture de centres sans CEC ne garantira plus la réalisation de réunions de concertation pluridisciplinaire  

• L’ouverture de centres sans CEC avec une activité exclusive de TAVI par 
voie fémorale chez des patients à haut risque est irréaliste voir 
dangereuse 

ARGUMENT n° 3 

1) Si procédures uniquement chez des patients à haut risque ou  
contre indiqués, par voie fémorale  (à tout prix) = sélection des  
patients = faible volume d’activité 

2) Sélection des cas les plus difficiles…  

Qui déciderait que tel patient relève d’un centre TAVI sans CEC  
et tel autre d’un centre TAVI avec CEC ? 



TAVI dans les centres sans CEC 

• L’augmentation du nombre de centres ne garantira pas un haut volume de procédures par centre et par 
opérateur (médical et paramédical) 

• L’ouverture de centres sans CEC ne garantira plus la réalisation de réunions de concertation 
pluridisciplinaire  

• L’ouverture de centres sans CEC avec une activité exclusive de TAVI par voie fémorale chez des patients à 
haut risque est irréaliste voir dangereuse 

• L’ouverture de centres sans CEC ne permettra plus la gestion sur site 
de toutes les complications par une même équipe pluridisciplinaire 

ARGUMENT n° 4 





et al 

TF-TAVI with emergent Cardiac Surgery 

(27 760 TF-TAVI procedures) 
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et al. 

J Am Coll Cardiol. 2017 Jul 4;70(1):42-55 



TAVI dans les centres sans CEC 

• L’augmentation du nombre de centres ne garantira pas un haut volume de procédures par centre et par 
opérateur (médical et paramédical) 

• L’ouverture de centres sans CEC ne garantira plus la réalisation de réunions de concertation 
pluridisciplinaire  

• L’ouverture de centres sans CEC avec une activité exclusive de TAVI par voie fémorale chez des patients à 
haut risque est irréaliste voir dangereuse 

• L’ouverture de centres sans CEC ne permettra plus la gestion sur site de toutes les complications par une 
équipe pluridisciplinaire 

• L’ouverture de centres sans CEC se fera à contre courant  des 
recommandation européennes et américaines 

ARGUMENT n° 5 



« Heart valve  Centers » avec des équipes pluridisciplinaires ayant des  
compétences dans le remplacement valvulaire, la chirurgie de l’aorte, la 
réparation des valves aortiques, mitrales, tricuspides  aussi bien que dans 
les techniques  valvulaire s interventionnelles par voie transcathéter 



Approche multidisciplinaire et accès des patients à toutes  les formes de traitement de la 
valvulopathie aortique (TAVI et RVA chirurgical) 



Un centre TAVI 
en France en 2019 

RVA chirurgical 

TAVI par voie fémorale 

TAVI par voie non fémorale 

Valvuloplastie au ballon 

Gestion sur site de  
toutes les complications  
par la heart team 

AVEC UN HAUT VOLUME D’ACTIVITE  
PAR CENTRE ET PAR OPERATEUR 

APRES UNE DECISION EN RCP 

Un centre TAVI 
en France en 2018 

RVA chirurgical 

TAVI par voie fémorale 

TAVI par voie non fémorale 

Valvuloplastie au ballon 

Gestion sur  site de  
toutes les complications  
par la heart team 

AVEC UN HAUT VOLUME D’ACTIVITE  
PAR CENTRE ET PAR OPERATEUR 

APRES UNE DECISION EN RCP 

TOUTES LES SPECIALITES SUR SITE 
TOUTES LES SPECIALITES SUR SITE 

Je serais 
pris en 
charge 
pareil ? 



ou ouvrir des centres ? 
Merci  


