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Chirurgie cardiaque 1950-2010

1950-60 cœur fermé et début CEC
1960-70 valvulaire et congénitale
1970-80 pontages coronaires 
1980-90 transplantation cardiaque
1990-00 assistance circulatoire
2000-10   moins invasive
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REVASCULARISATION CORONAIRE

CHIRURGIE CABG. ONCAB

OPCAB  MIDCAB  TECAB

CARDIOLOGIE PTCA STENT DES
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I wish I was a                                                                                        

robot !

Robots and Men: the unlikely convergence of 

technology and humanism ?
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DAY 2
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STENOSE AORTIQUE-TRAITEMENT PERCUTANE: 
OBJECTIFS

• Histoire naturelle de la sténose aortique

• Résultats de le chirurgie dans les cohortes de 
patients âgés ou à haut risque

• Besoins cliniques non rencontrés

• Catalyseurs et limitations de la technologie

• Résultats des thérapies percutanées

• Prédictions du marché

• Avantages potentiels des nouveaux « devices »
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Histoire naturelle de la sténose aortique

Mortalité des patients atteints de sténose 
aortique sévère traités médicalement

Ann Thorac Surg 2006 
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Survie des patients de >79 ans porteurs de sténose 
aortique sévère traités ou non par RVAo

LA CHIRURGIE TRADITIONNELLE EST LE 
STANDARD ACTUEL DANS LE TRAITEMENT 

DE LA STENOSE AORTIQUE 
SYMPTOMATIQUE
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Mortalité hospitalière et RVAo

Espérance de vie moyenne si > 80 ans
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Incitants à la technologie percutanée

• Démographie

• Option pour haut risque 
et/ou refus de chirurgie

• Totalement percutané-
moins invasif-aspects 
psychologiques

• Pas de CEC

• Moins de complications
(infections, transfusions)

• Moins de douleurs

• Pas de cicatrice

• Rétablissement plus rapide
• Moins de nécessité de 

« revalidation »
• Réduction possible de 

chirurgie durant la durée de 
vie d’un patient

• Coût/efficacité  ??

• Nouvelle alliance 
cardiologie/chirurgie

Valves percutanées marquées CE



1/12/2010

28

Approche percutanée versus apicale

Déploiement de la valve
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L’approche fémorale

La technique apicale
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Observed and expected mortality in patients undergoing AVR
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LES:  logistic EuroSCORE 
STS = Society of Thoracic Surgeons). Wendt et al. Ann Thorac Surg 2009

Quels sont les patients éligibles?

1ère étape: Indication opératoire?

– Sténose aortique serrée (< 0,6 cm²/m²) symptomatique

– FEVG <50%

Class I indication

ACC/AHA  2006 guidelines for the management of patients 
with valvular heart disease
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Quels sont les patients éligibles?

• 1ère étape: indication opératoire

• 2ème étape: 

- risque opératoire excessif
- cirrhose
- status post irradiation thoracique
- aorte porcelaine
- espérance de vie
- frailty

Quels sont les patients éligibles?

1ère étape: indication opératoire

2ème étape: Risque opératoire pour la 
chirurgie conventionnelle 
trop élevé?

EUROSCORE >= 20%

SCORE STS >=10%
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Quels sont les patients éligibles?

1ère étape: indication opératoire

2ème étape: risque opératoire excessif

3ème étape: 
- Convenance de la valve?

° Calcifications valvulaires ?
° Bicuspidie ?
° Taille de l’anneau

Position des ostia coronaires par rapport à l’anneau valvulaire: <8 mm? 
Angio coronaire ou coro CT
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Quels sont les patients éligibles?

• 1ère étape: indication opératoire

• 2ème étape: risque opératoire excessif

• 3ème étape: convenance de la valve

• 4ème étape: anatomie coronaire

• 5ème étape: réseau vasculaire périphérique
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Accès périphérique

Access

18, 23, 26F
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Sélection des patients:
approche pluridisciplinaire

Cardiologues

Chirurgiens cardiaques

Anesthésistes

GériatresRadiologues

Patient


