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Plan

* PVL: Impact

 Ftude multi modale

— Quantification

— Caractérisation du mécanisme

* Possibilités théra peutiques en fonction du grade, de la

tolérance et du mécanisme>




C Death from Any Cause, According to Severity of Paravalvular Aortic Regurgitation
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CC2.90 ans - RAC serre, FEVG conserveée.




IR,

CV29

Patient stable TA 130/55
Fuite grade |

Valve peu contrainte
Hauteur basse




 Plusieurs IVG de octobre a mars.

e ETT : VG dilaté, FEVG 45 %, GM 16 mmhg,
|Ao 2 jets, difficilement quantifiable.
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Fuite 2/3 de la circonférence => SEVERE
(>30 % de la circonférence)
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Probablement liée a une implantation trop basse de la CV
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CC3. 72 ans - RAC serre, FEVG 70
BPCO 02 au domicile




01 00044

CV34

Patient stable

Fuite grade Il

Valve peu contrainte
Hauteur OK




e OAP aJ2 ayant nécessité VNI + Lasilix

* ETT : VG hypertrophie, FEVG 80%, GM 26 mm
hg, Fuite localisée 18 h en PSAX grade Il a Il

« (T%350ms, vitesse télédiastolique isthme 0,26 m/s)



ETO
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L{g@g:%_c Fuite % de la circonférence de la valve => MODEREE
Mal tolérée ¥ES
Liée a un défaut d’expansion du stent de la prothese
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LAO: 69°
Caudal: 52°

Scanner

Défaut d’expansion de la prothese
Sur calcification la CG et la NC
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Persistance d’une fuite localisée en ETO
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CC4. 85 ans - RAC serré, FEVG
JENWEE




CV29

Patient stable TA 161/67
Fuite grade Il

Valve peu contrainte
Hauteur : OK




* OAP asphyxiants nécessitants de fortes doses
de Lasilix IV et VNI

e ETT:VG non dilaté, FEVG 54 %, DC 8I/min,
|JAo naissant a 15 heures
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Fuite peu étendue
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Pas de défaut d’expansion du stent




Scanner

| Pas de levée de calcification entre TC et la NC
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Take Home messages

FIGURE 12 Algorithm for the Intraprocedural Management of PVR

neangiography/TEE/TTE after THV Deploymen

|

Any Degree of AR

E for guantitation of AR severity and identifi
i aravalvular vs. centr.

Moderate-
to-Severe

Corrective Procedures
Yes Balloon post-dilation
—”| Valve-in-valve
Closure of the leak with a plug

, : |
No More Procedures Reassess

Pibarot, JACC cardio vasc imaging , 2015




Sous expansion du stent
Valve contrainte

Défaut d’étanchéité
circonférentiel de la
valve

Fuite localisée sur une
calcification




Mercl.



CC 1. simple et efficace
Toujours Attendre

FIGURE 2 Paired PVAR Data at Discharge and 1 Year

| | Improvement in PVAR by at least 1 grade
01 Worsening in PVAR by at least 1 grade

o) improved by at least 1

grade at 1-year follow-up. Green = improvement in PYAR by at least 1 grade; pink = worsening in PVAR by at least 1 grade.

Oh et al, JACC Cardio Vasc Imaging , 2015



Quantification : Angiographie
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Abdleghani, Eur Heart J, 2016 37, 2627-2644



Quantification

o e CUITY

* Bonne val N\
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Quantification : ETT/ ETO

Semi-quantitative parameters
Diastolic flow reversal in the descending aorta—PW
Circumferential extent of prosthetic valve

paravalvular regurgitation {3%)"
Quantitative parameters”

Regurgitant volume [ml/beat)

Regurgitant fraction (%)

EROA (cm”)

Mild Moderate Severe

Absent or brief early diastolic Intermediate Prominent, holodiastolic
<10% 10-29% 2309

<30 ml 30-59 ml
<30% 30-49%
0,10 cm® 0,10-0.29 cm”

Abdleghani, Eur Heart J, 2016 37, 2627-2644
VARC 2, Eur J of Cardiothor surgery, 2012



Quantification : ETO



Quantification : Scanner



Take Home Messages

En salle de KT : évaluation d’une I1Ao post TAVI
— Clinique,

— Angiographie,

— Hémodynamique

Il est toujours temps d’ATTENDRE.

Si significative, délai se fait en fonction de la tolérance.

ETO reste 'examen de référence disponible
rapidement.

Stratégie dépend du mécanisme de la fuite
(combinaison)

(Chirurgie)



