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Revue des‘derniers congrés

\\QJ

* La prise en charge des gémpllcatlons lors des procédures de
remplacement valvulaalre percutané (TAVI) réalisées par voie
fémorale est optlmlsee par la maitrise des techniques d’angloplastle

&0 @\
périphérique &
P
Q’ &
11:30 - 13:00 M SESSION MEDICALE 5 - LE PERIPHERIQUE A LA‘F E DU Auditorium AB Q)e

CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEL (4] Q\\

Sassion mADdicale ‘\,6 &

<
Objectifs : é Q,Q
Y o

Comprendre | fropisme de la matadse Aty alouse

Avaluer be risque de FischArmie nﬁ& 18:00 - 19:00 M EVALUATION DES LESIONS INTERMEDIAIRES %ﬁonum AB

Connaf@ire les outils, ‘)Inl vasculain (®)

c’,\\
& Coordinateurs : Banoil Gf M (Lo Pleszis.Robingon), Jardme BRUNET (Avignon), Banjamin HONTON
(Toufouse) & Animateurs : Jacques MONSEGU (Grenoble), Kamel BOUGHALEM (Paris), Hakim E@MER (Massy)
2 Modérateur : Plul@; MEAL! {Cifoutes) 8 Media driver : Alain ROUGE (Grenoble) &Q;Q
. el N4
Minutes de lindustrie Abbott O
2 Orateur : Séphanie GUIBOURGE (RUNGIS) . . &O
18:00 - 19:00 A LE PERIPHERIQUE PAR LE CARDIOLOGUE 6' Auditorium C
D
Le polyvasculaire : pour une approche combinée coronaire et vasculaire périphériqgue 1M ée
2 Orateur : Julen LEMOINE (Essey es Narcy) [ & Animateurs : Benolt GERARDIN (Le Plessis-Robinson), gz?an KARRILLON (Eaubonne)
8 Media driver : Pierre HERVE (Le Plessrs-Robmson}.\?)
L'angor mésentérigue, une pathologie méconnue BM &
& Orateur : Dominique FABRE (Plossis-Robinson) [£] — —— %b —
<8”
el (Gestion des complications vasculaires en structurel : les techniques incontournables M N
& Orateur : Nicolas DUMONTEIL (Toufouse) [ QS)
Live périphérique depuis le Groupe Hospitalier Mutualiste de Grenoble M '\©
N4

Conclusion q/
- [ e e
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La compllcatlon la plus |mportante
quelon a corrigée...... -

C’est celle que I'on a évitée!
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Transcatheter aortic valve implantation in 2017: g&%ﬁ’fe of the art ,
Eurolntervention 2017;13:AA11-%&§1
<

¥
s 30-day events after TAVI &S
7] Q
@
Early-generation THV & o
'*7 M New-generation THV (Igﬁ\((\ \ 30-day outcomes s
- S

! ) 1 13.9
#5 = KQ’
2 $° 1 1.1% 1.5% @ 7.3%
% 10+ ‘%'& mortality Stroke /Io'@ New pacemaker
—— <
S g ‘é,,é Q)@é\
E 18 5y i Q,&Q}\

il o

5.6 57" 2.6% ¢&° 8.9%
4 \fo Life threatening ble(\e@ﬁng Rehospitalisation
5 - QQQ 3.2 and vascular comgfications (early discharge)
E =
&
0 T T T l“'ll T T m‘! R
All-cause CV déath All stroke Disabling | LT bleeding Major vascular M More than 0\5@
death stroke \ complications/ implantation ~ mild AR A
'®°.>
ee'é
°.><®
RN
«o\
o?b
S

* Généreux P, Head SJ, Van Mieghem NM, Kodali S, Kirtane AJ, Xu K, Smith C, Serruys PW, Kappetein AP, Leon .\\Iinical outcomes after transcatheter aortic valve replacement using valve
academic research consortium definitions: a weighted meta-analysis of 3,519 patients from 16 studies. Jé@ Coll Cardiol.2012;59:2317-26.

* Barbanti M, Buccheri S, Rodés-Cabau J, Gulino S, Généreux P, Pilato G, Dvir D, Picci A, Costa G, Tamburj‘E% C, Leon MB, Webb JG. Transcatheter aortic valve replacement with new-generation
devices: A systematic review and meta-analysis. Int J Cardiol. 2017 Jul 25
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& ¢ Lunique solution = pontage fémoro-

& fémoral croisé
QJQ% , \ .
‘Of’@ » Résultat a moyen terme tres
& médiocre dans cette situation
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2 activites complem@ﬁtalres et indissociables que
doit maltrlser Le cardlologue « structurel »

(]/Q“l/ &Q,Q
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Faire du périphérique en 2022, c’est..

<
A\
&

QQ

<°

* D’abord et avant toyf maitriser I'imagerie...
e Le scanner a supﬁfante I'angiographie numérisée
* On vous envg&e des patients avec un doppler &
|| faut dorL@Q?alre un bilan diagnostique et anatomique

* Quel ac}bff)rd ,quelle [ésion, quelle technique, quel matériel Qée@e
e 1k ri e . o&o
* Ensuite il faut maitriser la technique de I’angioplastie ...
* lindication @6,«0&
* 'abord @@%@é
* Le matériel &
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Commandements

l'imagerie en coupé

Connalssanceou*nperatlve du matériel , de nature évolutive

Acqms degﬁp and tricks « perlpherlques » R
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e Evidence... Le scanngfa supplanté I'angiographie
e Etape mcontourrmble reconnue et acceptée par tous &
* Le praticien d@lt réinterpréter et reconstruire lui-méme ¢

I'examen f &
20 Q@"‘
° au mgéux sur sa console de scanner (fusion++) &
(19(1/ QJQ«O
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 Diameétres des axes ilio-fémoraux

* Rectitude des axes '
\@

* Présence de matériel athéro-thrombogéene risquant de n;@rer (AVC, Infarctus mésentérique....)
* Localisation et type des calcifications (coralliformes. \Qﬁotre ennemi !)

* Présence de lésions pouvant bénéficier d’un gestggﬁ\’APT ou ITL au préalable.
* Trépieds fémoraux 6:@&
N

* Apprécier la faisabilité du cross over a}\\;’}‘O

O
* Apprécier l'aorte thoraco—abdominale@%si que la naissance de la SCG (utilisation de la radiale gauche)
6\6
<9

1/06sp 0.6/MP

96 mm

264
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DEPISTER LES CHALLENGES ANATOMIQPj’ES: CROSS OVER PERILLEUX
q/Q
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hasardeux »

aut... abord radial «

s h
\Q\\é

Il faut aussi regarder plu
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APT ou ML au préalable
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Un exemple...

&6\
@
&
)
1796325289 Rt lliac or Fem Angley90%0) 1796325289

FOW26.5cm ’ ; : I Ex:Sep 02 2021 DFOV18.6 x56.0 cm J Ex:Sep 02 2021
TND/+/E/DL-HNo Filter ; .

0.63/0.6mm 0,992:10.62
W =663 L =336
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a ptocédure...

ZOpm 5 64% , LOOM % e
i/64s5eriess: | ZAy4l 2450 648 [y pReST RN
AttieEndianExplicit 3 53 156¢ (&t eendianexpli

Pasition tHES . § ( 1% I?“ﬁim_ion % Pl
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On doit avancer...Que faire...?

& "
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Madedn s ri' : S Viadedrn Osinx

GRCI France 2021



.(‘\\Q}&
Qé\\
¥
Q'Z’{\\e
((\QJ
6{@
&
&
&06
&
< .
&0& @\8\@
, &
& &°
q}@% .Q}\Q)
& &
6\@
®
Conﬁalssance de la b0|t3°°°a outil
Commandement n°2 ggé"?
A\\%\Q'
&O
<%
N
&
©
(],'\
‘19

GRCI france 2021



Fermetures

Produits de contraste

Introducteurs

PR=)
Guides 20NAEsS o

GRCI France 2021



S

X

_#Cross Over

UF 65 cm
UF 100 cm
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)

ritroducteurs

<

v Radialgs®
v’ Fémdrale :
&
\}%&&\/ 6 & 7F

<9
\ -
S

O'e Longueur
v" 45cm, 90cm et 110cm

e Spécificité
v’ intro armé (rigidité++) pour éviter le
kinking.
v’ Différents modéles : ST, HS, MP, RDC,
LIMA

GRCI france 2021



* Longueuks™
v' Siwiple (180cm)
{,@«'Qf)ouble longueur (260cm, 300cm, 400cm)

&0
9

<9’
L Hydrophyle J
e

m&\ » Spécificités
v’ Stiff : rigidité
v’ Half Stiff : rigidité avec extrémité

souple

v Advantage

GRCI France 2021



Technique Shuttle &
« mother & childs$

\Oo
* Introducteur armé avec son mandrln et gwde stiff
Q
* Introducteur armé avec KT gwde\;&t guide stiff
&

* Introducteur armé avec KT ggzﬁie cathéter 125 cm et
guide stiff &

5°
* Technique de tractiong h‘étralt et poussée simultanée :

* Pointfixeour '%ut sur cathéter et le guide stiff avec
poussée de Efntroducteur

* Guide s‘gﬁ‘?hydrophile, Advantage, Lunderquist ES..)
Vv

* Application au TAVI
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~~Ballon

* 0.035” 0u 0.018 " \\°°
* Minimum 135 cm‘& &

o
* Tous les dlamétres
&
~
+ MedtroniePacific 180cm &
oQ‘O\ o&oo
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Steht couvert

\\QJ
&
Q,Q

6‘

* Connaissance des C@f‘acterlsthues du matériel

* Connaissance des compatlbllltes de diametre .. &
& N
‘906 &
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St@ﬂt couvert

e
>

- Ballon- expandabfe{\ i
- Be Graft Beﬂtley Innomed (6F) ] <
- Life St r%a m Bard 7 I
- Ad vgﬁta V12 &@
. iGover iVascular(135cm)

- Auto-expandable e
- Fluency Bard @fo&&o\
- Covera
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La pénétration du matérielfoit se faire en fémorale commune

Q
N
@\'

* Ne pas ponctionner trop haut : risque d’HRP

 Zone de ponction optimale

* Ne pas ponctionner trop bas : les compllcaki%ns
sont plus fréquentes lorsque l'introducteur gnénetre
la fémorale superficielle ou pire, la femqg%le
profonde... o

GRCI France 2021



* Au niveau de |la fémorale corm’nune en principe au milieu de la téte
femorale en dessous du Ilga@ment mgumal

e Au dessus des caIuﬂcaWOns

\»O

0

* Echo-guidage &
* Road- mappu;fg o

"o
* Fusion <&
o
&
" ,b\© )
CII ical R;seamgl/
Use of 'I‘t-m" ‘ Ultras graphu:ally

Transcatheter Aonlc Valve Replacement
Gabby Elba; . MD, MHA*
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1. Gain élevé et
profondeur minimale

2. Orientation du
capteur

3. Glisser plut6t
qu’incliner

4. Axial et longitudinal
5. Préhension souple

6. Repérage et contrble
scopique de la
position du capteur

N

O
7. Ne pas regarder quet
I’écran écho >

8. Contréle angio par le
désilet

9. Echo de laradiale et
de la veine fémorale

GRCI france 2021



Ponction sous écho

<
A\
&
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1. Polarisation sur I'écran de I'echo
2. Pasde contrble scopique du capteur

3. Pas de contréle angio par 'introducteur

®Q®&Q}\®
o
Casisequences

0 .
1. Pré%ésing aléatoire du fait de I'angulation 23 3 la
pre ondeur (guide stiff)
PR=)

2.§%ompression inefficace
o"? Risque de lésion de I'épigastrique inférieure

e . C (e
4. Hémorragie rétro-péritonéale

GRCI France 2021



external iliac a

antexior
supeNor ilia\
spine A\ deep circ. iliac a

inguinal

S, P> e
4 \
comnon-femoral a. . .\%\Q’
G \ 24 [|v1de@l Puncture
o N\ Zone
. \ S B~
-} Ay, RuUbic tubercle

" =] C)\
Inguinal crease >x_| N

/ o
(190

\
BN
Qle

Q
®
(1]
©
—_—
®
o
wy
1
e

\ superficial femoral a.

ideal puncture zone

|
1 \
Inguin‘al ligament : Inguinal crease )

| ,‘.'

ll.t‘.l..ll.l!0!....‘..‘\-.‘\.N | : /(y
d.‘..'.‘.l

| ‘!.. .ﬁ\\@'
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Utilisation optlmale des systemes

de fermeture actuels
Nouveaux systemes de fermeture

Commandements n°4 ‘ege"’
&

C)\ )
&

N
U
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Type de Compllcatlons vasculaires

. Q, o
Femoral arterio-venous fistulae 'b{\\ B Major VI n=25

& Minor VI n=20
Femoral pseudo aneurysm
Hematoma

Femoral distal embolization

Closure Failure

Femoral stenosis/occlusion |
<

Femoral artery dissectﬁ@%

66
Femoral arteoj\cﬂapture
C)\\
e&‘ta Rupture
©

Retr&é’é\ritoneal bleeding &R

T T T T T B\ T 1

0 2 4 6 8 Q0 12 14

= Tobar et al examined 139 transfemoral TAVI patients who received earlier generatlogbﬁewces (90% CoreValve) and defined the type of
vascular complications and their severity

,go
= Closure failure was the leading cause of vascular complications followed by rétcl‘operitoneal bleeding and femoral pseudoaneurysm
N
(1,
(19

Tobar J etal.| Undescribed Anatomical Predictors of Vascular Injury after Fully-Percutaneous Trans Femoral Trans Catheter Aortic Valve Implantation. | Journal of Vascular and Endo Vascular Surgery. 2016, Vol.1 No.2:7
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Choix doit étre lié a ce que le praticien
mgaizfrise le mieux

MANTA™

v
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 Utiliser le systeme g)ksf“e I'on maitrise le mieux
* Quelque soit le ;yéteme utilisé, respecter les regles d’utlllsatlog
* Ne pas hesﬁefa changer d’échantillon si 'on n’est pas Satls\ﬁélt du

fonctlonn@ment .mais savoir aussi switcher ! ,@@QQ
&
C) &
@CQQ~ 06\)6\
‘19(1:\ Q@Q«
&
‘%Q'é@%
9&0\\9
\&O\)
&
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* Sténose secondaire aotj Proglide ou au Prostar peut étre traitée
efficacement parm\ angioplastie au ballon (cross-over avec o
introducteur aégcme de 45cm en 6F ou par voie radiale avec des
catheters de@i’LBO cm suffisants pour la FC) &

Q

. Stentmg&ouvert pour une breche non colmatée par urozré compression
Iongug@“(S al0 mn apres la protamine) ou une mflatl@h d’hémostase

2
N

parbaHonnet o
* Eviter le stent couvert TROP facile

* Une fois implanter un stent couvert..... PA@@E COMPRESSIF
(risque majeur de I'écrasement du sten;%"
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Acquisition avec image soustraite

'b{\\e
2R
o
Q
&
o)
Ny
&
QKO
0«6
~
-0"0
906
%{Q’
RN
Ceci n’est pas toujours visibfe en ’'absence de soustraction
<8”
N\ s
&
\©
&

%
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Caonclusions

<
A\
&
(
<

6‘
* Malgré les améliorations duo‘materlel les complications vasculaires restent

relativement frequentes é’c potentiellement vitales > PREVENTION

\Q'

* 'acquisition des sklllgy%de I'interventionnel périphérique , de I’|magerlg‘en coupe est
un passage obllge@our étre performant en « structurel » &

* La ponction eqhogwdee est incontournable &
&‘5’

* La compllcgutlon la plus fréquente est la complication hemorr:«aglque due a I'échec de
la fermeture par un préclosing défaillant ou a une poncthﬁ « aveugle »

* Angioplastie au ballon et stenting sont des traltements@efflcaces et le recours a la
chirurgie demeure et doit demeurer exceptlonnellao(“allongement de DMS,

o

complications...dans un contexte de fragilité!) &

Q
o
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Le piege: ne plus regarder que I'echo!

<
\\QJ
'b{\

e Ponctionner trop h@fﬂt

— Compression mgﬁlcace

&

— Lésion eplgagtrlque inférieure

— Risque he»f'norragle rétropéritonéale

° Trajet afrgunle en « Z » / ponction trop tangentle‘f e

2
N

— Difficultés de preclosing 9
e Conflit avec ligament inguinal <&

e Difficultés d’entrée dans I'artere avec risqu%d’% dissection
Q.

— Guide stiff G
(19‘1/
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Attentmn aux pieges

* Learning curve @"’Q
* Ne regarder que I g@ran d’écho
* Repere de ponc;tlon en coupe longitudinale et axiale &

Superficial
femoral arter

Femoral vein B
o

—_ Superficial
femoral artery

Deep femorzl

@ -..._"';f_f;:'l\w-h_:\ . ’ — Femoral vein r = artery
i ' = S5 Deep femoral
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X9
L’qjsrg\;ité majore considérablement les difficultés d’obtenir un
\\Qa%ord fémoral optimal :
Q{b&e v' Distorsion des rapports anatomiques
v" Mauvais repére de la fémorale commune

<
v’ Ponction souvent trop verticale en zone 3

N

antexior
supeNor iliag
spine .\ deep circ. iliac a

external iliac a

inguinal ’ v Risque accru de descendre le guide en fémorale profonde
> O v' Hémostase plus aléatoire &
<€
, S 70y % @6
copfiorfemorala. [ [ [ o ANTEGRADE
3 e | 24 [|v1de@l Puncture
) o \ )‘\ Zone AN =
J[v48 Qubic tubercle
, o - X
Inguinal crease> | £X '
VY ;
/ "

/

deep ferporal a

J
|
|
|

\

\ superficial femoral a.
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~Astuces

Q:
X
(bé‘

Installation confortacble écran face a soi

Prend re SOn tem‘ps (aU debUt) Sweep Motmmn@eshortaxxsofthe

ot s it
Gain éleve, pfofondeur minimale S‘ﬁ“g

?JQ{b
3rotect|cm ‘stérile adaptee wn '\ &
06\)6\\'
Pas de gel sur la peau mais de 'eau &
<

ndicateur vers I'exterieur &
Faire glisser le transducteur plutdt quefincliner
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Echio guidage

Cu

+1m

+2cm

+3cn
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ELSEVIER 4 ¢
F&gﬁ&djan Journal taf(iardinlng’ m (2017) 17
£ . .
o2 Clinical Research
AN
L ‘\0 - - n
Use of Two-Djimensional Ultrasonographically Guided
Access to REd uce Access-Related Complications for
Tr@nscatheter Aortic Valve Replacement
Gabby I{&F&zr sreener, MD, MHA,*® Nevena Zivkovic, MSc,*" Yamn Arbel, MD,*
o
o Sam Radhakrishnan, MD,* b Stephen E. Fremes, MD, MSc,”” and o
\) XS
<0 Harindra C. Wijeysundera, MD, PhD*"< @@\
é@g “ Division of Cardiology and Cardiac Surgery, Schulich Heart Centre, Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronts, Ontario, Canada O}Q
‘690 b University of Toronto, Ontario, Canada \QQ}
,@& “ Department of Cardiology, Tel Aviv Medical Center, Tel Aviv, Isracl: affiliated with the Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Fsrael @
b\o "'fmnm:efbr Clinical Evabiative Sciences (ITCES), Toronto, Ontario, Canada QQ(D
&0\}6 ¢ Institute ofHea.!‘rf; Poixc}', Management, and Evaluation, University r;fTommo, Ontario, Canada '-6((\
&
-\ QS
OQS) ABSTRACT RESUME & °
S
'\© Backgound: Ma]or vascular me"cﬂtbns have been associated with Introduction : Des mp“cﬂtlﬂns vasculaires maJELK ont été
Q‘l/ increased mortality and morbidity in patients undergoing transcatheter associées a I'augmentation de la mortalité et de la ité chez les

aortic valve replacement (TAVR). Our objective was to compare
vascular and bleeding outcomes with the routine use of 2-dimensional
ultrasonography (2D-US) guided femoral artery access in percutaneous
transfemoral TAYR compared with traditional anatomic landmark
palpation with angiographically-guided access.

Methods: This single-centre retrospective cohort study was conducted
in Ontario, Canada. We enrolled patients from January 1, 2012-June
30, 2016. Routine 2D-US was used in all transfemoral TAVR after
January 1, 2014; before this, all cases were performed with angio-
graphic guidance alone.

Results: The primary outcome of interest was the composite of any
accessrelated red blood cell transfusion or vascular/bleeding
complications. Definitions were based on the Valve Academic
Research Consortium (VARC-2) criteria. Fully adjusted multivariable
regression models were developed to determine the impact of 2DUS.

patients subissant un remplacement valvulaire a ue par cathéter
(RVAC). Notre objectif était de comparer les<@Sultats des compli-
cations vasculaires et hémorragiques entre I recours systématique a
I'échographie en 2 dimensions (écho 2D r la ponction échoguidée
de lartére fémorale lors de RVAC percftané par voie fémorale et le
repérage anatomique par la taech[g&ue classique de palpation sous
guidage angiographique. «o\

Méthodes : La présente éi;gﬁ.- rétrospective monocentrique a été
menée auprés d'une e de I'Ontario, au Canada. Nous avons
inscrit les patients dy-4& janvier 2012 au 30 juin 2016. Aprés le 1°'
janvier 2014, nou fs eu recours de maniére systématique a I'écho
2D pour tous | %AC par voie fémorale ; avant cette date, seul le
guidage angiggraphique a été utilisé.

Résultats\Q% critére d'intérét principal a été le critére composite de
toute transfusion de globules rouges ou des complications vasculaires
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* Etude monocentrique &

{Q

e Etude de régression Iogfsthue multivariée
* Utilisation de US 2& co-variable principale

,\0&"’ &
. &
G‘@% é\\Q
D 90 Q)Q’
< Table 3. Adjusted association between 2D-US use and composite end &
© ¢
o‘)% points @6\0
& ] 6\
OQ.O\” Cutcome .-"Ldju!-'.n:d OR® (95% CI) Pv:;]u%\\o(\
qu\© Composite of any access-related 0.42 (0.25-0.70) {&Qﬁtﬁl
v vascular or bleeding complications S
or red blood cell tmnsfusion 9/\
Compaosite of any access-relared major 0.31 (0.17-0. :14} @ < .01
vascular or rnajt-r."ﬁﬁ:-d‘nn:an:ning .,\@,‘
bleeding complications 9&0
Model C-stadstic was 0.64 and 0.70 for cumpu@n_ 1 and compaosite 2,
respectively. @C’
&
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\\QJ

e Chercher en scopie Ie > fepére osseux proximal

e Chercher en coup@TongltudlnaIe la blfurcatlon fémorale
e Définir la zone ’elble

e Evaluerle @aluum

e Faire I%cisocale sous echo

- Mellleure image écho
— 2eme veérification en fluoro

e Aiguille dédiée ou striée
e Une angio dans le desilet aide a pr@fgresser
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choguidage (mais pas que)
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e Efficace y compris pﬁur les acces « coronaires » et les acces
veineux (LAAC/CLfb/TMVR)

— Réduit les cqmpllcatlons 58
— Permet u,s? gam de temps sur les anatomies difficiles

0

— Faulgcé Ia fermeture artérielle (et vérifie son efflcacm%)

“lx e;
DY @

<3

e Simple mais nécessite un mvesUssementde départ
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* Etude monocentrique,

Table 5. Thirty-day outcome.

||

All-cause mortality {e6(3.7%) | 5(3.1%) | 0.76
Cardiovascular mortality O | 6(3.7%) | 5(3.1%) | 0.76
Any stroke s 6(3.7%) | 11(6.8%) | 0.21
__Life-threatening blgading 11 (6.8%) [ 18(11.3%)| 0.17
Major t:lele{:lin%@<~ 23 (14.4%) | 41 (25.6%) | 0.01
j 2 (4 320 3 (] 823 0.19
Major vaskular complications 74.3%) |19(11.8%)| 0.01
Minor vascular complications 7 (4.3%) 5(3.1%) 0.50
f“f;“’;ﬁ;;,:mi'ate” 13 (8.1%) | 22 (13.8%)| 0.1
Acute kidney | Stage 1 10(6.236) | 21 (13.1%%)
injury Stage 2 4(2.5%) | 7(4.3%) | 0.09
Stage 3 1 (0.6%) 0 (0%)
[d’iig'n:fé;“'ate'ﬁ therapyal | g7 (54 3%, | 95 (59.4%) o as
DAC+clopidogrel at discharge | 62 (38.7%) | 56 (35%)

Values are expressed as number (%), OAC: oral anticoagulation

I 4 6\ .
retrospective

@’Q

CLINICAL RESEARCH

INTERVENTIONS FOR VALVULAR DISEASE AND HEART FAILURE

Impact of femoral artery puncture using digital subtraction
angiography and road mapping on vascular and bleeding
complications after transfemoral transcatheter aortic valve
implantation

Mohamed El-Mawardy'?, MD; Bettina Schwarz', MD; Martin Landt', MD;
Dmitriy Sulimov', MD; Julia Kebernik!, MD; Abdelhakim Allali’, MD; Bjoern Becker', MD;
Ralph Toelg!, MD; Gert Richardt’, MD; Mohamed Abdel-Wahab'*, MD, FESC

1. Heart Center; Segeberger Kliniken GmbH (Academic Teaching Hospital of the Universities of Kiel, Libeck and Hamburg),
Bad Segeberg, Germany; 2. Cardiology Department, Faculty of Medicine, Ain Shams University, Caire, Egypt

x@°
&
&
KEYWORDS Abstract Q
Aims: The use of large-diameter sheaths carries the risk of significant vascular and ble complications

after transfemoral transcatheter aortic valve implantation (TAVI). In this analysis, we@ght to assess the
impact of a modified femoral artery puncture technique using digital subu'act‘im&&jogﬁphy (DSA) and
road mapping during transfemoral TAVI on periprocedural vascular and bleed ents.
&

Methods and results: This is a retrospective analysis of transfemoral @% patients included in a prospec-
tive institutional database. The modified femoral artery puncture que using DSA-derived road map-
ping gudance was infroduced m October 2012. Before the mir on of this technique. vascular puncture
was acquired based on an integration of angiographic data. ny iliofemoral landmarks and a radiopaque
object. Consecutive patients who vnderwent TAVI with O mapping technique (RM group. n=160) were
compared with consecutive patients who underwent Ty vithout road mapping (control group. n=160) prior
to its introduction. A standardised strategy of dural anticoagulation was adopted in both groups as
well as the use of a single suture-based closur rice. All endpoints were defined according to the VARC-2
criteria for event definition The mean age i 1 group was 80=7.7 years compared to 81=5 9 years in the
control group (p=0.19). and females \Le@quaﬂv distributed between both groups (63.1% vs. 58.1%. p=0.36).
The baseline logistic FuroSCORE \6@1?#144% vs. 24.0=15 2% in the RM and control group. respectively

(p=0.01). Notably. Wﬂgﬂﬁmﬂy larger in the KM compared to the control group due fo the

=bleading
+road map
+franscatheter
aortic valve
implantation (TAVI)
= vascular
complications

more frequent use of the 20 th (23.8% vs. 1.8%. p<0.001, respectively) associated with the more fre-
quent implantation of mm Edwards SAPIEN XT valve in the RM group (43.8% vs. 7%, respectively,
p<0.001). Despite m% finding, both major vascular complications and major bleeding at 30 days were
significantly lows e RM group compared to the control group (4.3% vs. 11.8%. p=0.01, and 14.4% vs.
25 6%, p=0,0]6 analysis limited to access site-related complications also revealed lower events in the road
did not reach statistical significance (8.1% vs. 13.8%. p=0.1). Other forms of vascular and
ea:m@mpﬁcatims as well as all-cause mortality were comparable in both groups.
O

Lanclusions: A modified femoral artery puncture technique using DSA and road mapping was associated
C{!viih a reduction in major vascular and bleeding complications after transfemoral TAVI, and provides a sim-

ple and effective strategy for potentially improving patient outcomes.
@)

'(brv-e.gynr:zu(‘éz_\?ufhor.- Herzzentrian, Segeberger K.

en GmbH, Am Kiopark 1, 23795 Bad Segeberg, Germany.
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Prostar XL

0

(\
Q'b

* Bonne tunnelisation au,t‘our du cathéter +++
 Libération des adheﬁences -

* Bien mdmduahser fils par des pinces
e Echange surg°U|de stiff A

* Montée @I% I"introducteur

o
S

Fig. 1. A: The prostar system (Adapted from Ref 8)—sutures
and needles within the vessel lumen. B: The prostar system
(Adapted from Ref 8)—deployment.
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ProStar versus ProGlide-results: vascular complications

N
&

G\S‘/

18,0% - W M Prostar n=516
&0
16 090 15,9% S u ProGlide n=506
’ 0
14,0% -
12,0% -
10,0% -

8,0% -

&

o

X
1

O
Qq:\ Major Vasc Cx Minor Vasc Cx Closure device failure  Need for access-site Peripheral sten&'ﬂ‘g Thrombin injection
Vv surgery

» In this analysis of TAVI patients treated , 2008 — 2013 previous generation device, t&‘% use of ProGlide SMCD was associated with
a reduced risk of vascular and bleeding complications following TAVI comp/a\&é to Prostar SMCD usage.

» However, major vascular complications but not ProGlide use did independecrgsg}‘predict long-term mortality

0

(19

Mehilli J et al. | One-year outcomes with two suture-mediated closure devices to achieve access-site haemostasis following transfemoral transcatheter aortic valve implantation. | Eurolntervention 2016;12:1298-1304
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Learning curve ProStar versus ProGlide

\\0
25 P=0.35
P=0.07 Q'b
P=0.16
P=0.19
P=0.84 j
X
| i [ ' ¥
Any VC Major VC Minor VC Any VC Major VC; Minor VC| l Any"R: ‘Major VC Minor VC
Prostar é Proglide
M First 20 procedures = >20 procedu[g?
°©
o
<8°

= Barbash et al found NO positive impact of learning curve on ProS&g)0

)
= For ProGlide, there was a significant decrease of major VC af;cllg@zo procedures
o

Barbash | et al. Comparison of vascular closure devices for access site closure after transfemoral aortic valve implantation. | EHJ ,2015, 36, 3370-3379
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Abord vasculaire
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= Abord secondaﬁ'e radial:
— Désilet Iong 6F (PA), 40 ou 80 cm.
— Multl-purpose longue
s

. Aﬁbrd principal fémoral:

. Proglide x2/Prostar

A
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Etle futur ?
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MANTA™
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A Low (16F) Profile

with Dynamic Expansion

THE EDWARDS
DYNAMIC EXPANSION MECHANISM

/'. )
(é
W& reduce vasoulbs trauma * The DER™ allows for valiee
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