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TAVI par un cardiologue interventionnel en salle de KT le « gold standard »

« Gold Standard » la définition ?
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ortails thématiques &Q;Q
Article au hasard (] .
oo Gold standard (test) % 1 langiRe v
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Contribuer @@Q’ o= Pour les articles homonymes, voir Gold Standard. Qé\\
Débuter sur Wikipédia {eo_, N4
Aide @ Un tesl gold standard (étalon-or) en anglais est le meilleur test disponible 4 un moment donné, notamment en mgg¥cine (diagnostic)
Communauté &o ou en stafliStee d'hypothése), pour établir la validité d'un fait'. En raison de sa définition méme, un test de référence estéﬁ?uliérement remis en
Modifications récentes &00% question et remplacé par un autre plus fiable lorsque c'est possible1. 6@}(\
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« Erﬁ%edecme le gold standard peut étre le dispositif médical ayant durablement étgtilisé pour ses bons

S
V" résultats sur les patients, et qui permet la réalisation de comparaisons avg\gﬁﬁautres produits.

'Q}"O
Le gold standard est généralement un dispositif simple, apparu depuis pIus«igﬁ\rs décennies, et étant encore
largement utilisé et présent sur le marchAg@)
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Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve
Prosthesis fog Calcific Aortic Stenosis
F 1rst\ﬁmnan Case Description

Alain Cribier, MD; Hele §Eltchamnoff, MD; Assaf Bash, PhD; Nicolas Borenstein, MD;
Christophe Tron, MD; Falaﬁzée Bauer, MD; Genevieve Derumeaux, MD; Frederic Anselme, MD;
@Frangois Laborde, MD; Martin B. Leon, MD

Circulation 2002; 106:3006-3008
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Pourquoi ?

Procédure utilisant Ies gc‘)@mpétences du cardiologue interventionnel:

Familier avec les og,t‘ﬂs percutanés, les cathéters, les guides, etc
<
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- Familier avec; la vavuloplastie aortique &
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- Famllle§¢hvec la gestion médicale des patients en salle de KT (mstapﬁ"te hémo,

douLeur agitation, etc) .\\of
@ b\}o
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- Familier avec la gestion des Rayons X et la salle de KT &

4
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- Formation universitaire dédiée a I'activité structurelj:éﬁ(théorique et pratique)
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Opening of a training course in structural therapy for Interventionalist in 2019

DIU

Cardiologie / *
Interventionnelle
Structurelle
(3eme année

«&Qi)iplﬁme Inter-Universitaire Cardiologie Interventionnelle:
Module de Cardiologie Structurelle Valvulaire et Non-Valvulaire
1 an

et RUNIVERSITE
L Egit;ﬁres'té Tt‘ﬂfﬂf-”fﬂ“ UPEC &= j @DE ROUEN PA;:SDE RQT
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: UFR DE MEDECINE ‘
® ) ETDES PROFESSIONS PARAMEDICALES
.« MEDECINE UNIVERSITE LN
SORBOMNNMNE PARIS RENMES T
UNIVERSITE DESCARTES racuité de Médecine

Enseignement : @@Q’ 5
=4 semlnalr%§°‘themat|que de 4 a 5 jours (100h au total) : 2 TAVI / 1 mitral/Tricuspide / 1 non valvulaire (FOP, CIA &G
] Cours{hégrlque

. At%@rs pratiques : hands on session, CT-scan planification

Seistees Ogg@gﬁfﬁﬁ
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O(t{ﬁ(&tifs techniques et pré-requis pour validation

Q
v Réalisation > 50 TAVI dont 25 en opérateur principal + 10 transeptal

Evaluation :
* Examen écrit : QCM + épreuve pratique de planification de procédure
* Soutenance mémoire

* Validation des objectifs techniques par maitre de stage
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TAVI: Procédure simplifiée

Ld '\@ [ ] o
Hier ng Aujourd’hui
Standard TAVI @Q,Q@ Minimalist TAVI
K-ray Tecsée' L

> 55

-—-—-&--—--—-

FOp: First operatar
50p: Second operator

e
i ] -. ) -
t! Circulating nurse @
Pihudnntspa:ﬂim i
- J‘.' @ & P

5: Cardiac surgeon

@b «®p

Operating room, cardiac surgeon and
anaesthesiol ogist available next door

Anegt“ﬁesm locale
Acces pg?cutanee (pre-closing)
\é@‘ie secondaire radiale

Transcatheter aortic valve implantation in 2017: state of the art
Eurolntervention 2017;13:AA11-AA21 ‘StlmUIatlon sur GUIde VG
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TAVI: Procedure simplifiée
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50p: Second operator

An: Anaesthesiologist
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P: Perfusionist
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Operating room, cardiac surgeon and
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Faisabilité et sécurité de I'approche « PCl-like » ?
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Regular approacLﬁ'AVl
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machine

Anaesthesia team in the room

2 operators

(cardiologists and/or CT surgeons)

GRCI 2021

PCl-like approach TAVI
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Interventional equipment
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Valve preparation table
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Anaesthesia team on demand

S 2 cardiologists ++
«(or 1 cardiologist & 1 CT surgeon)
\\
&
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Den??nal T, Delhaye C,... Vincent F. Arch Cardiovasc Dis. 2021
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Faisabilité et sécurité de I'approche « PCl-like » ?
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& Call for anaesthesia team support
n=6 (4.4%)
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Co-primary endpoints : Q
Early safety and early efficacy composite endpoints at 30 days (as defined by VARC-2) {Q}fb@
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& Regularcgﬁjoroach PCl approach
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Den?ﬁ'nal T, Delhaye C,... Vincent F. Arch Cardiovasc Dis. 2021
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Le risque de conversion chirurgical ?
Temporal Trehizls in Transcatheter

Aortic Valv% Replacement in France
FRANCE 2 tﬁ FRANCE TAVI

@'Q
N4 2@
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TABLE 4 Procedurabéharacterlstlcs per Year of Inclusion Within Centers Involved in Both Registries é\\(\
& \\"’QJ
,,\@‘ FRANCE 2 FRANCE TAVI &0
© &

%& 2010 2011/2012 2013 2014 2015 @Q p Value
<S° (n —1,378) (n = 2,385) (n = 2,512) (n = 3177) (n— 4@3) for Trend

France 2 France TAVI
2010-2012 2013-2015

Conversion to
Surgery

Need for a second valve
Conversion to surgery
Device success

(1/
Auffret V, J Am Coll Cardiol 2817;70:42—55
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Taux de conversion chirurgicale actuel
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Tableau 5 : Données per pgé\cédurales relatives a la pose d’un TAVI en 2017 et 2018 en France
selon le rapport RESOMEf)

'\0 \8\\@'
& &
~ Paramétre & | 2017 | 2018 e,%\
Succes du dispositif Qs%lve en position 93,2% (6939/7444 ie nb de valves) 95% (10086/1 0617 ie gb de valves)
~ anatomique) &0‘ L | 4 A ) N L )
| Implantatson d’ )(gq Psecond TAVI 1 1,1% (57/5282)

.f. 2,8% (111/3919)
| 0,3% (14/4774)
' 1,3% (93/7429)

Dont décés per procédural 1 0,6% (44/7429) | 0,6% (61/108486)
%{Q}%Q}
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%\© HAS novembre 2020

Rapport d’évaluation sur les criteres d’éi%ibilité des centres implantant les TAVI en France
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Quel impact sur la mortalité

@
\)
«b

European Registry on Emergght Cardiac Surgery during TAVI (EURECS-TAVI)
2013-2016; 27 760 TF- TAwé-) 0.76% patients required Emergent Cardiac Surgery

B  In-hospital mortality rates in case of ECS for the different complications

Annular rupture IK %‘
| '

Coronary obstruction 5

Aortic dissection

LV perforation by
guide wire

| S
RV perforation by : ﬁr ] 60
PM wire "’ | 42.9%

Valve embolization/
migration

In-hospital
mortality rate

Y
Eggebrecht H, European Heart JGurnal (2017) 0, 1-9
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Quel |mpact sur la mortaliteé ?

European Registry on Emergght Cardiac Surgery during TAVI (EURECS-TAVI)

\\Q)

2013-2016; 27 760 TF- TAWG-) 0.76% patients required Emergent Cardiac Surgery

B  In-hospital mortality rates in case of ECS for the different complications

Pericardial tamponade .

Valve embolization/

20 30 40
Number of patients (N)

50 60 In-hospital

mortality rate

I Vortality Survival

Eggebrecht H, European Heart JGurnal (2017) 0, 1-9
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Et leS voies alternatives ? .
Place du cardiologue interventigonﬁel ?
Q@@é@g,«o
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doi:10.1093/eurheartj/ehy021

CARDIOVASCULAR FLASHLIGHT

Lithotripsy-assisted transfemoral aortic valve implantation

Carlo Di Mario, Niccolo Chiriatti*, Miroslavagk%icova, Francesco Meucci, and Giovanni Squillantini
Division of Structural Interventional Cardiology, Careggi Univer: lospital, Florence, Italy
* Corresponding author. Tel: +393497067128, Email: niccc%&?ﬁi@hotmail.com
<
\&
An 85-year-old man with previous left are‘g?for descending and left circumflex stenting and low left ventricular ejection fraction (35%) devel-
oped acute pulmonary oedema becalQ@of severe aortic valve stenosis (0.7 cm?). Computed tomography showed bilateral calcific athero-

ered via a 7 mm lithotripsy balloon inflated at rés the calcified segment.
Panel F: Final aortogram with no dissection or extravasation. &006

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author(s) 2018. For permissions, pleéﬂn\aﬁih journals.permissions@oup.com.
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Peripheral intravascular lithotripsy of iliofemoral arteries to
facilitate transfemoral TAV: a multicentre prospective registry
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Nardi et al. Eurointerveiition 2021
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Fully percutaneous TAVR program - Copenhagen (2019)

306 patients

Transfemoral e a
(91-94%) Trans\fefhoral (2-3%)
&
%"©
Costa G, Catheter Cardiovag’% Interv. 2020
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Fully percutaneous TAVR program - Copenhagen (2019)

| &‘& 306 patients

Réduire la morbidité

Réduire la durée d’hospitalisation
Sans alterer la sécurité des patients !!

Transfemoral R Shockwagﬁassisted
(91-94%) G Trans\fgsﬁoral (2-3%)
&
0

Costa G, Catheter Cardiova?% Interv. 2020
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La pratigue en France
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Tableau 8 : Données pgf’ procédurales relatives a la pose d’'un TAVI en 2018 et 2019 en France
selon le registre Frag€e-TAVI o
N N
A0 SO
& N
Parameétre 'eg@c\ 2018 A 2019 @ 0%
Présence en sade d’'un a S 8026/10236) 80.53% (8634/10722 @
Nombre de ca diologues interventionnels 1,71£07 1 1,7+0,67 X
Nombre de>Chirurgiens 0,63 + 0,59 ' 0,59 + 0,59 ‘g}(\
Localigation de I'intervention : S s f N . \o°\ B
BIGS. opératoire 1 5,03% (515/10236) 1 2,5% (268/10722 & N
alle de catheterlsme interventionnel | 43,85% (4488/10236) | 48,15% (5163/3¢%722) A N
9> Salle de radiologie 1 0,01% (1/10236) 4 0,02% (2/10\3,23) V& A
Salle hybride | 44,51% (4556/10236) 46,7% (5&03’!1 0722)
&
&
&6\\‘%
<
\\
&
O HAS novembre 2020

v
Rapport d’évaluation sur les critéred d’éligibilité des centres implantant les TAVI en France
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La pratigue en France
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Tableau 8 : Données pgf’ procédurales relatives a la pose d’'un TAVI en 2018 et 2019 en France
selon le registre Frag€e-TAVI -
N N
<0 Q}b
& N
Parameétre Q&é 2018 A 2019 @ 0%
Présence en sagé d’un anesthésiste 78,41% (8026/10236) 80,53% (8634/1 0722) <§>
Nombre de c@?dlologues mterventlonnels 1,71+07 ) 1,7 * ( 0,67 Q)Q
063+£0,59 | 0,59 £0,59 é@é‘
v - — = _ 'Oo -
| 5,03% (515/10236) - 68/10722) ¢
alle de cathétérisme interventionnel > | 43,85% (4488/10236) K 2163/10722) A N
7>’ Salle de radiotogle— ~ 1 0,01% (1/10236) 4 7 ) y o )
Salle hybride | 44,51% (4556/10236) Q97/10722)
&
%{Q}%Q}
RN\
Ko\
o‘%b
S
\\
&
O HAS novembre 2020

v
Rapport d’évaluation sur les critéred d’éligibilité des centres implantant les TAVI en France
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Transcatheter Aortic Valve Replacement m
in the Catheterization Laboratory Versus
Hybrid Operatlng Room

Insights From the F@BﬁNCE TAVI Registry
{Q\

1@2 121 TAVI patients 2012- 2015
boo ®62% cath lab vs. 38% hybrid OR

@Q
N @
L Mortality after TAVR &
After adjustment: '
{00', - e>\0
& 2 40- <‘\ NS
Intraproceduraslbcompllcatlons similar <2% § :| 3 v
Q
Convers@;@ to SAVR or emergent surgery: similar é
(19“:\ % 20-
=
Major bleeding f# in Hybrid OR: 6.3% vs 4.8%; <
% S — Cath lab
p<0.05 \ g\@& — Hybrid OR
Infection f in Hybrid OR: 6.1% vs 3.5%; p<0.05 1 & 12 24 36
\f\ Months after procedure
&
%"©
Spaziano M et al. J Am Coll C@rdiol Intv 2018
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Recos HAS 2020

. . . . 2 . . .
L'intervention peut avoir lieu dagS une salle hybride pour un abord chirurgical et en salle de
cathétérisme cardiaque pour ugﬁ‘abord artériel transcutané des lors que la salle de cathétérisme est
conditionnée comme un blocy beratowe de chirurgie cardio-vasculaire en ce qui concerne I'asepsie et la

disponibilité d’un site d’angks‘theae conforme a celui d’un bloc.
Nt

A0 N

\_@

L'intervention doit a\low lieu en présence d’au moins 2 opérateurs dont 1 cardiologue mtervezn‘tlonnel
W

formé ala technlq'ue €
%b QQ
/\oo o

En cas d’@’ord artériel par voie chirurgicale, transapical ou transaortique, un chlrurglgﬁ cardiaque et un

anesthve@lste réanimateur spécialisé en chirurgie cardiaque doivent étre présents er%@?alle
\@

O
&O
En cas d’abord artériel transcutané, I'anesthésiste-réanimateur spécialisé en\ﬁhlrurgle cardiaque doit étre
disponible et présent sur site. \&9
&o\
<«
O
o° HAS novembre 2020

N
Rapport d’évaluation sur les criteres d’élig%ilité des centres implantant les TAVI en France
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TAVI par un cardiologue interventionnel en salle de KT - le " gold standard " !

Conclusion

N\
&\
be

Le TAVI est une procedure@fu nécessite les compétences d’'une personne formée a la
cardiologie mterventlogxhelle

@Q
Démocratisation d@ I'approche « PCl-like » @é@
&c\@ \@Q,é\\o
Rarefactlonodes conversions chirurgicales urgentes Q,b&é
/\o"% &L
Esso(%‘léu TAVI trans-fémoral facilité par la lithotripsie et des voies alterngﬁf‘ves
tanées &
pe@S /\o&Q@Q (I )
Qui de mieux que le cardiologue interventionnel pour assurergqe"tte mission ! -
\Z]
o‘%&&@
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