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Taux d’jy‘i’“ilantation de stimulateur
# cardiaque aprés TAVI
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. Tau,&)gﬂ«ﬁ’lnbal d’implantation apres TAVI proche de 16 % ﬁ“
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@Cg?' Variation selon le type de valve: @f‘@

S — Sapien XT:11,5 % &
— CoreValve: 24,2 % &
— Sapien 3:12,0 % &

ﬁ@& Gilard M, N Engl ] Med. 2012;366:1705-15
o Wendler O, Circulation 2017;135:1123-1132
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Jonction mitro-aortique
Septum membraneux

Septum musculaire
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Eaﬁ}r R, JACC Cardiovasc Interv. 2012 May;5(5):540-51.
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Différegf%s situations post TAVI

" Absence de trgﬁble de conduction pendantla surveillance scopée (24h ? 72h ?
7j ?) &
" BAV de aut grade paroxystique ou permanent .ﬁ"

. BEG.@SEGE BBG retrouve dans7 a 18% des cas apres Sapien, 26 a 5\3&*” des cas

R
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3 mes CoreValve) 6@@““
" SBAV | | @ﬁ
® &
,E}“T" BAV | + BBG ﬁcﬁ’*‘}
.i“qjsg:l
* Facteurs préedictifs pre et post TAVI de PM ? ﬁ,a‘ﬁ
&é‘

» Certains TDC presents en post TAVI vont regreﬂ‘éer dans le temps mais il existe
aussi des BAV de haut degres tardifs avec riﬁ‘que de mort subite
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Facteurs prédictifs de PM
&

3*
Type de valie

= Prﬂfﬂﬁgur d'implantation de la valve .@i‘*&
= Prﬂ:;#ﬂbatati:::n au ballonnet _ﬁp"’"&
- &émplantati:::n de large prothese 6@@‘5&
C';a?' Epaisseur septal importante -.ﬁ‘&@
,;1,@ = Epaisseur de la cup non-coronaire gﬁ}
P . Petite chambre de chasse VG @@*‘_}
®  (Gros anneau aortigue d:ﬁ‘j}
= Ratio diamétre de la valve / anneau aortigque ﬁaﬂb
= (Calcification mitrale &gﬁ*‘"
= FE VG basse ﬂﬁf’
= ECG? &
m‘”ﬁ@
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Electrucardlﬂgra’p’ﬁlc Predictors of Long-Term Cardiac Pacing
Dependency F qmiwmg Transcatheter Aortic Valve Implantation

" |ndication PM

— BAV de haut degres (22 pt&}“
R Lo ] — BBG +/- BAVI (13 pts) &
— BBDt +/- BAVI ( 3ptéf‘”

] @“
I = PM « utile }zﬁ% 1 an si
— pasde régfﬁ)me spontane a 30 bpm
Requtered PP J — au:-ﬁ de stimulationV

- n&p@hmutatmn \V avec DAV > 300 ms

Naveh 5, et al. JCE 2017:28:216
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Facteurs/prédictifs pré-procédure
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Europaan HeffFjourmal (2013) 34, 2281-2329 E5C GUIDELINES

o 10, 1R clirbaartyahi 150
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i)

Zg@f ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
ﬁﬁfésynchrunizatiun therapy

&%
< Pacing after cardiac surgery, transcatheter aortic valve o
2 :
ﬁaﬁa& implantation and heart transplantation q,b{“‘-‘&
T &
& r - _ . e
&
2@ ‘ Recommendations - Class*® Legﬁﬁ’
3 - s ' &

|) High degree or complete AV block
after cardiac surgery and TAVI. A period
of clinical observation up tﬂs
indicated in order to assess whether the
rhythm disturbance is transient and resolves.
However, in case of complete AV block with
| low rate of escape rhythm this observation {;‘ "
period can be shortened since resolution ic®

| unlikely. & & { J .
| |"|.._ — F i .
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BAV de haut grade persistant ou transitoire
&
R@”h % of patient with VP rate 2 1%
80% ﬁg,g@ P =0.021 according to PPI indication
ﬁ -
70% 100
60% ﬁﬁ 20
50%S" !
4087 60
£30% 50
@ 20% gg
$  10% 50
0% 10
Notreqguired P ARegquired PARIM D
-El'-‘-:l
& Persistent  Paroxysmal
= HDAVB mLBBB = RBBB ® CAVB CAVB
&
&
&
Naveh S, etal. JCE 2017:28:216 QK@ Rouen University experience
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Bloc de branche
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Intéret de I’eﬁggeploratlon électrophysiologique ?
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* PM sitroubles de conduction infraH, HV > 75 [1@’5
» Comparaisona un groupe BBG sans EEP @c-?‘
N Ovia-Brodie O.JICE 2017;48:121
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& En pratique

a &
& Sinus,
':Eat‘@
& Narrow QRS .
-..f;‘lal &
4 & TAVI procedure ﬁ{ﬁa
%“:ﬁ @6@‘?
&
@4@ | [ | e |
High degree Narrow QRS & Narrow QRS
New LBBB ©
AVB ol +aPH}2§m§ + APR<20ms
| | ¥ |
&
Pacemaker EPS g«aﬁsidar EPS Observation
PR - L & - —
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OBSERVATION Ovia-Brodie O.JICE 2017;48:121
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Consider EPS? Observation ﬁs Consider EPS
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PACEMAKER

Ovia-Brodie O.JICE 2017:48:121
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/CONCLUSION

)

" La discussion gﬁf'm plantation de PM post TAVI reste un probleme frequent, sans
@‘L

recommap@ation sur la CAT 8¢
- F{Iscig@‘?ﬂ‘ de PM si BBDt ou PR long avant procédure ﬁa"-‘f
® ﬁgﬂv de haut grade post TAVI = PM ﬁ@éﬁ
& Si QRS fins et pas de TDC > RAS ﬁ”&

BBG non connu 3
E:.

o
" BBG post TAVI sans modification du PR: p[uc’gﬁ?suweillance

@
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= BBDt? o




