Recommandations ESC sur la prise en charge des valvulopathies
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Progression de la maladie dans le temps

Calggfications
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1. Du nouveau chez les asymptomatiques

La limite basse de Fgﬁ changé pour les asymptomatiques
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1. Du nouveau chez les asymptomatiques

Severe aortic stenosis °.>

—

Severe aortic stenosis
>4 m/sec

[ GRCI 021

|ntEF\é@ﬁU0ﬂ should be considered in asympto-

nff'dtlc patients with LVEF >55% and a normal
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2. Tout patient avec RA serré - symptomatique ou
non- doit étre discuté en « Heart Team »
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3. Chirurgie ou TAVI: Ou - qui discute et décide ?
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Aortic valve interventions must be perﬁ:}rmed |rge S = RVA et TAVI
Heart Valve Centres that declare their lc:c:al,,,& NEW
ex & " = Volume
. Heart VaIve C@'ﬁter N . .
n

grammes on site, and a strucu@ed collaborative Ape rtise @

<° . &
Hear Team approach. o = Collaboratigh
The choice betweer;rﬁlrglcal and transcatheter &6‘
intervention muétbbe based upon careful evalua- e Fva I uatw n et
o éeﬁea rt Team NEW recommandatlon
tors n,;wthe Heart Team, weighing the risks and c _
benefits of each approach for an individual - ° R@CO mmandation
patient. The Heart Team recommendation @?a discuter avec le
hould be di d with the patient wh ¢ -
should be 1sc:‘usse with the patlentmT o can /\o&c pat ient
then make an informed treatment choice. &
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4. Chirurgie ou TAVI ?

Sur quels éléments kecommander le traitement ?
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Favours Favours

C@I@ﬁ\lque + Anatomie + pathologies associées

Clinical characteristics &
. 2
Lower surgical risk - + (\@
Higher surgical risk + - é\o Favours Favours
Y . N N TAVI SAVR
ounger age {b
Older age® + Q)@Q‘ Anatomical and procedural factors
. " " " . X . . 29
Previous cardpmmyggeriipgyficulary intact cor «O\\" TAVI feasible via transfemoral approach + - kb‘\\
onary artery bypass grafts at risk of injury during + - xQ
P Transfemoral access challenging or impossible X
repeat sternotomy) Q\ - + (Z;é\
; >4 and SAVR feasible
Severe frailty” &+ - - _ ¥ Favours Favours
Active or suspected endocarditis O‘\@ _ + Transfemoral access challenging or impossible +¢ B ‘b& TAVI SAVR
K and SAVR inadvisable Concomitant cardiac conditiog@fequiring intervention
o L )
C)\§ Sequelae of chest radiation + ~  Significant multi-vessel CAD rsgﬁring surgical ,
. O -
OQ‘ Porcelain aorta i N revascularization® b\}c‘,\\
q:\© High likelihood of severe patient—prosthesis + Severe primary mitra@ve disease A
Q . 2, 2 § @
S mismatch (AVA <0.65 cm?/m? BSA) Severe tricuspid y@ive disease -
Severe chest deformation or scoliosis + = Significant dilé&?tionianeu rysm of the aortic root
: A : . 2 = +
Aortic annular dimensions unsuitable for avail- " and/or Qﬁgénding aorta
. 2 @
able TAVI devices Sepi@fhypertrophy requiring myectomy - +
Bicuspid aortic valve = ar &O‘\\'
Valve morphology unfavourable for TAVI (e.g. ,\00(9
high risk of coronary obstruction due to low _ C)\"+
coronary ostia or heavy leaflet/LVOT ©®Q~
calcification) &'\
Thrombus in aorta or LV V- +
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4. Chirurgie ou TAVI

Pour quel patient ?
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4. Chirurgie ou TAVI

Pour quel patient ?

Pour tous les aﬂtres patients: TAVI
ou RVA selgb?'u Ies caractéristiques du patient
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Ng@f’%ransfemaral TAVImay be considered in

Istics.

patients who are inoperable and unsuitable for
transfemoral TAVI.
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Base scientifique de |'extension des
|nd|cat|on du TAVI

Transcatheter Aortic-Valve Replacement with
a Self-Expanding Valve in Low-Risk Patients

Jeffrey . Popma, M.D., G. Michael Deeb, M.D., Steven ). Yakubov, M.D.,
Mubashir Mumtaz, M.D., Hemal Gada, M.D., Daniel O'Hair, M.D,, Tanvir Bajwa, M.D., X
John C. Heiser, M.D., William Merhi, D.O., Neal S. Kleiman, M.D,, Judah Askew, M.D, \)c;
PaJ\So ajja, M.D., Joshua Rovin, M.D,, Stanley J. Chetcuti, M.D., O>
avid H. Adams, M.D., Paul S. Teirstein, M.D., Geov L Zorn IlI, M D@Q
Jo H l\ Forrest, M.D., Didier Tchétché M.D., Jon Ptcr M.D,, Antony Wal ‘Q;@'D
Nicolo Piazza, M.D., Ph.D., Basel Ramlawi, M d e P:mﬁo&O ID
George Petrossian, M.D., Thomas G. G\ﬂaso
caﬂU Boulware, Ph.D., Hongyan Qiao, Ph.D., An a§§ uvc\rP D,
and Michael ). Reardon, M.D., for the Evolut \g,ﬂ?s k Trial Investigators*

The NEW ENGLAND ]()g&PNAL of MEDICINE
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Transcatheter Aortc-Valve Replacement with 2
Balloon-Expandable Valve n Low-Risk Paent

“'J Mack, 8. Leon, V.H. Thourani . Makker, SX. Kodali, M. Russo,
SR Kapedi, S.C. Malisrie .. Cohen,P. Pbaro . Lisic RT. Hen,
PB nke, MR, Willams, | M. McCabe, D.L Brown, V (g@ 05,5, Goldman,

WY, Sceto, P Genereu, A, Pershag, 5. JQW[CMJGW

and CR. Smith, W”-@Iﬁm” estgators™
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174%

n.5%

S <D

2-year HR [95% CI] =

E5% 0.63 [0.45-0.88]

Death, Stroke, or Rehosp (%)

p=0.007
1-year HR [95% CI] =
0.52 [0.35-0.76]
0 J p<0.001
6 12 18 24
Months from Procedure
Number at risk:
— Surgery 454 379 N 357 345
— TAVR 496 462 453 444 431

GRCI 2021

Age moyen =74 ans
Cl: bicuspidie
Résultats a 2 ans

Mo. at Risk
Surgery
TAVE

Months
678 578 366 185 a9
725 G48 435 233 &0
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EDWARDS SAPIBN‘ 3, bioprothése valvulaire aortique implantée par voie
transfémorale ( sggteme COMMANDER)
Demandeur : ED&R?\RDS LIFESCIENCES SAS (France)
Fabricant : EES\NARDS LIFESCIENCES LLC (Etats-Unis)

Les mo@cfes et références proposés par le demandeur (cf. page 5)
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SAPIEN 3
Edwards LifeSciences

o
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Indications
retenues :

Service Attendu
(SA) :

Comparateurs
retenus :

Amélioration du SA :

GRCI 2021

Patients agés de plus de 65 ans a bas risque (STS < 4%) ayant une sténose |,

aortique native sévere symptomatique (SVAoi < 0,6 cm?*/m?*) sur orifi c(e@
tricuspide, sans indication chirurgicale valvulaire mitrale ou coronaire (tgahc
commun et/ou SYNTAX > 32) associée et avec une anatomle favorable a@bﬁ’vme

transfémorale. L'indication doit étre posée lors d'une

en prenant en compte les scores de risque et les comorbidités as%aﬁlees.

<&
Les patients ayant une espérance de vie inférieure a 1 @%\ompte tenu de
facteurs extracardiaques (comorbidités) ou ayant des calcj&ations importantes
dans la chambre de chasse sous aortique ne sont pag@ gibles a la technique
(non-indication). Il est rappelé la nécessité du re t des contre-indications
figurant au marquage CE du dispositif EDWARD@,SAPIEN 3.

N

Suffisant. {Q,%Q’
Ko‘\\%
Chirurgie de remplacement valvulaire gortique
\«
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ASA de niveau lll @0
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Place accrue des bioprotheses
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A bioprosthesis is recgﬁiﬁmended when good-qual-

Une blopro’ghese est recommandée si
I antlcoagulgﬁon est improbable (observance)

ou Cl pagstin risque hémorragique élevé
‘?atcd souhait du pt, mode de vie etc...)

Q.

stg(l;é‘, c}ccupa‘tlc}nj and in those patients whose life
@

Si'l espérance de vie du patlent excedeo
la durabilité presumée ¢
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Conclusion

Q}b

Chez les patients aS\(mptomathues ayant un RA serré,
les indications demémplacement valvulaire sont élargies

La prise en chafge d’un patient avec RA serré doit se faire
dans un Valaz‘fe Center

2
\\Q’ é\

Une dI&CUSSIOn en Heart Team doit se faire pour tom
patleﬂt ayant un RA serré et la recommandatloomﬁmt étre
epswte discutée avec le patient

600
@Q
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Le TAVI a vu ses indications s’élargir aux gatients >75 ans
sous réserve d’'une voie fémorale réalf#%@able (1A)

Le RVA chirurgical est recommaqd‘g chez les patients < 75
ans a bas risque et les patients non accessibles 3 la voie
fémorale et opérables



Recoma@fendatmns Américaines
[ = i ] &0
Ty QQ

‘ Circulation 2021

GRCI 2021

1. For symptomatic and asymptomatic patients
with severe AS and any indication for AVR who
are <65 years of age or have a life expectancy
>20 years, SAVR is recommended.'23-125

2. For symptomatic patients with severe AS
who are 65 to 80 years of age and have no
anatomic contraindication to transfemoral
TAVI, either SAVR or transfemoral TAVI is
recommended after shared decision-making
about the balance between expected patient
longevity and valve durability.'23.126-130

3. For symptomatic patients with severe AS who
are >80 years of age or for younger patients
with a life expectancy <10 years and no
anatomic contraindication to transfemoral

TAVI, transfemoral TAVI is recommended in &0\)

preference to SAVR.123.126-132 Q_O\"

RVA pour les Pts < 65 ans

&
\)
Q}b
\

Discussion TAVI \@“u RVA
pour les Pts gae7’65 -80
ans sympt@fnathues et
access@’es au TF

T
&0&

(0)%)

:[ﬁ%/l pour les Pts

“symptomatiques > 80 ans

accessibles au TF

Passion Communication Education

France 28¢ édition

ler au 3 décembre 2021




&
M @&"’\\@&\\
epé&@ O
< [ )
&
<9 3 I
0%06'@6, e
) <
o*éogc
oQ’O\f\o
©
| tre
nti
g\“‘é&«)
%&e}@@%
~'\\o°é®®®
«Ob\}o
) ,&OOQJ\Q;Q
.@{&@é
o”&o
QQ’O\T\O
%"©

GR
Ci
2021
Passi
jion C
ommunicat
ion Ed
ucatio
n

Fra
nce
28¢
édi
itio
1]
lerau 3
deéc
emb
re2
021



