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CHIRURGIE CARDIAQUE

MOINS INVASIVE

Chirurgie cardiaque 1950-2010
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coeur fermé et début CEC
valvulaire et congénitale
pontages coronaires
transplantation cardiaque
assistance circulatoire
moins invasive
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Cardiopulmonary Bypass

* fundamental for open heart surgery

* associated with an inflammatory response
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Circulation Extracorporelle

Morbidité :

- Réaction inflammatoire

- Accidents vasculaires cérébraux
- Troubles de coagulation
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Inflammatory response to CPB

* Material-dependent

exposure of blood to non-physiological
surfaces and conditions

* Material-independent
surgical trauma, ischemia-reperfusion,
temperature, heparin-protamine, ...

Ischemia - <¢— CliB ~——— Complement
Reperfusion Activation
\‘ Endo‘oxin /

Cytokines

Cellular Activation
Oxygen Proteases

free
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CHI CARDIAQUE MOINS INVASIV

® Moins de circulation extracorporelle

® Moins d'incision - sternale
- thoracique
Aide vidéoscopique
® Mcins d'anesthésie, de soins intensifs

® Moins de coiit d"hospitalisation
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Chirurgie cardiaque moins invasive

CHIRURGIE VALVULAIRE

= Circulation Extracorporelle INELUCTABLE !
—dans l'incision
—en périphérie : fémorale
—systéme endo CEC HEARTPORT

Chirurgie Cardiaque moins invasive

CHIRURGIE VALVULAIRE

= Circulation Extracorporelle INELUCTABLE !
- dans l'incision
- en périphérie : fémorale
- systéme endo CEC HEARTPORT
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Chirurgie Cardiaque moins invasive

CHIRURGIE VALVULAIRE

= Circulation Extracorporelle INELUCTABLE !
- dans l'incision
- en périphérie : fémorale
- systéme endo CEC HEARTPORT

Chirurgie Cardiaque moins invasive

CHIRURGIE VALVULAIRE

Inconvénients du systétme HEARTPORT

- Utilisation des vaisseaux fémoraux

- Clampage aortique et cardioplégie incertains
- Problémes emboliques (SNC)

- Coiit trés élevé
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Mini-invasive Cardiac Surgery

SANS Circulation Extracorporelle

MIDCAB

OPCAB stabilisation

HYBRID
ACCES LIMITE ~ petite incision

Sternotomie partielle

Thoracotomie

Port Acces

Vidéoscopie - caméra 3D
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M.I.C.S.

Mini-invasive Cardiac Surgery

Espoir de diminuer :

- les complications opératoires

= le niveau de la douleur

- le temps de retour a une vie normale
- la durée et le colit d’hospitalisation
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Figumn 2. The MitraCiip™ device (Evalve. e, Menlo Park, CA, USA) it mierted thicugh the atral peptue into the ieft stium
A Dmace shomm with the wings in the open postion B Device s2owr wih the wings in the doted poston, captunng the
antedy and postetior mitedl vahee leafiets,
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e

LRE 797 Diagramatic iustration of the lorces acting upos
aurtic wall during rupture of the aorts from Moot trauma,

prodesed by permisson of the surhor end pubdisher, from
¢ Symbws, “Tumetic (njunks of the Heart sl Geeat Vs
Charles C Thomas, Publisher. Spaanggield, L 19T p ES3)

Histoire naturelle de la sténose aortique
Résultats de le chirurgie dans les cohortes de

patients agés ou a 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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« La cause principale de morialté dans la sténose aortique asymptomatique est
lintervenhon prématurée »

Rega) Jr and Beaumaakl E Orasation 1968

L N = 453/740 patients with

80 | AS who did not undergo Mortality:

surge
60 - . 1 year — 38%
40 | 5 years — 68%
68
20 - 10 years — 82%
0 —
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Follow-up

Ann Thorac Surg 2006
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Medicare data (1994-99): 684 hospitals
with 142,488 aortic valve replacements

Average hospital mortality: 8.8 %
Low volume centers: 13.0 %
High volume centers: 6.0 %

(Goodnaey et al, Ann Thorac Surg 2003,76:1131-1337)
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Démographie Rétablissement plus rapide

Option pour haut risque Moins de nécessite de
et/ou refus de chirurgie « revalidation »

Réduction possible de
chirurgie durant la durée de
vie d'un patient

Totalement percutané-
moins invasif-aspects
psychologiques

Pas de CEC Co(t/efficacité ??
Moins de complications

(infections, transfusions) Nouvelle alliance

Moins de douleurs cardiologie/chirurgie
Pas de cicatrice

CoreValve Revalving Edwards SAPIEN™ THV :
System™ : self-expandable balloon expandable

« Nitinol frame « Stainless steal
frame
+ Porcine pericardial 2 y 5
leaflet  Bovine pericardial
L leaflet
+26 and 29 mm % N
inflow L\RADY +23 and 26 mm
\ WY
April 15, 2007 L i 'ilfl- Aug 31, 2007 T
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Retrograde (since 2005)

Transapical (since 2005)

BN
CE Mark
' Sept 2007,

CE Mark
Deg 2007

Rapid pacing: 200/min

-

Aortic pressure
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Minithoracotomy 5" ICS apical purse-éfﬁﬁ:f
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Observed and expected mortality in patients undergoing AVR

30

25

Ein-hospital mortality
B Mean STS score

B Mean LES
All patients LES 10-20 LES>20
N=652 N=130 N=52
LES: logistic EuroSCORE
STS = Society of Thoracic Surgeons). Wendt et al. Ann Thorac Surg 2009

Quels sont les patients éligibles?
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Quels sont les patients éligibles?
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Quels sont les patients éligibles?
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Quels sont les patients éligibles?

1¢re éta P€: indication opératoire
Zéme éta Pe€: risque opératoire excessif
3eme étg P€: convenance de la valve
4eme étg [p€: anatomie coronaire

5eme étg P€: réseau vasculaire périphérique
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Calciflcansa

Access

18, 23, 26F

‘

_—

Lesions

Tortuosity,
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.4 Cardiologues Anesthésistes

“

Gériatres
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