


Introduction 



La Prédilatation 

AVANTAGES  
 

Etape conseillée 
Franchissement 

Contraintes radiales 
Stabilité du ballon 

Sizing 
  

LIMITES 
 

Mortalité 1.6 % 
AVC 2 % 
Pacemaker 1 % 
Tamponnades 0.3 % 
IAo aigues 1.3 % 

  



Introduction 

2015, 26 patients  

2016, 163 patients 

2014, 26 patients 

2011, 63 patients 

2013, 55 patients 



Evaluer l’ adoption en France de la procédure DIRECT TAVI 

 

Evaluer l’ impact du DIRECT TAVI sur la procédure de TAVI  

 

Evaluer l’ impact du DIRECT TAVI sur le résultat des TAVI 

Objectifs 



Population incluse 



Evolution prédilatation 



Population 



Population 



Procédures 

Direct-TAVI = Une procédure moins lourde (scopie/ iode) 



Echographie 



Pronostic 

Direct-TAVI = diminution du risque de tamponnade 



Mêmes conclusions:  

 

Procédure simplifiée (contraste – radiation) 

Succès identique 

Tendance moins d’ IAO non significative 

Analyse indépendante CV - S3 



Limites 

Sur 13157 patients inclus, seulement 5784 ont été analysés  
 
Groupes non comparables  
 
Données non connues 
 
 Degré de calcification 
 Taux de post-dilatation  
 Taux de Sapien 3 (vs. XT) 
 
  



L’évolution des compétences et du matériel rend possible le Direct-TAVI 
 
La Pré-dilatation 

N’est pas nécessaire au succès d’implantation 
Alourdit la procédure  
Pourrait majorer le taux d’IAo ≥ 2  
Pourrait majorer le risque de tamponnade 
 

La pré-dilatation ne devrait plus être systématique 
 

  

 

Conclusions 



Plus du tout de prédilatation ? 

« Tout ce qui est excessif est insignifiant »  
 
        Talleyrand  

Une utilisation sélective à définir ... 
 
RAo les plus sévères ?  
Bicuspidies ?  
Abord vasculaire compliqués ?  
Aorte très horizontale ? 
Influence type de valve ? 



Utilisation de prédilatation 

Idéal: identifier patient lors du screening (ETT, CT) pour décision de 
prédilatation programmée avant la procédure 

Acceptable: identifier patient pdt procédure (franchissement, progression 
matériel) pour décision prédilatation programmée pendant  procédure 

A éviter: échec direct-TAVI et décision prédilatation de sauvetage pendant 
procédure  



La Prédilatation 

Ne doit plus être systématique  
 
Le « direct-TAVI » est devenu la règle  
 
Identifier les patients nécessitant une prédilatation « programmée » 
Avant idéalement ou pendant procédure (avant la valve !) 
 
Si échec « non prévu », prédilatation de sauvetage 
 
         


