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NOS PATIENTS VIVENT PLUS LONGTEMPS

ÅTAVI

ÅClip mitral 

ÅEvolution des ballons et des stents

ÅPatients âgés = Lésions calcifiées 

Å&ÅÒÍÅÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭÁÕÒÉÃÕÌÅ ÇÁÕÃÈÅ 

ÅMicropace

ÅFibrillation auriculaire et Isolation 
des veines pulmonaires 
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Le TAVI  
Merci à Fréderic Maes
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TAVI
TRANSCATHETER

AORTIC

VALVE

IMPLENTATION
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TranscatheterAorticValve Implantation

SmihC, NEJM 2011;364:2187-98

FIM : 16 april 2002

tŀǘƛŜƴǘΩǎ 
options

Medical 
Treatment

TAVI

Transapical,

Transaortic

Conventional

SAVR

TAVI

Transfemoral

Aortic 
Balloon 

Valvuloplasty

CribierA, NEJM 2002;106:3001-5
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C Otto, NEJM sept 2008

Ross and Brauwald, Circulation 1968

Absence of Intervention in Patients 

with Severe VHD

Euro Heart Survey on Valvular Heart Disease

32% of patients with severe VHD and 

NYHA class III-IV were not operated for 

cardiac and non-cardiac reasons

Euro HeartSurvey on 
ValvularDisease
5000 patients, 

25 european countries, april-july 2001

Carabello, NEJM 200232% of patients with severevalvular heart disease
and NYHA class III were not operated
on for cardiacand non-cardiacreasons

Iung. EurHeartJ 2003; 24: 1231
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Mylotte et al, JAm CollCardiol. 2013 Jul 16;62(3):210-9.

Extrapolation TAVI candidates

3,4% 

75% 

40% 

60% 

4,5%

80%

8,5% 

Belgium: estimated annual need of at least  ± 400 valves/year
35-40 valves/ million inhabitants / year
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CreditSuisse TAVI Comment ςJanuary8, 2015. ASP assumptionfor 2024 and 2025 basedon analystmodel 

ExponentialGrowth
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The TAVI Journey

Edwards
Sapien

Medtronic
Corevalve

A

FIM
2007 - 2009

Inoperable
2010 - 2014

Partner 1B Partner 1A

Intermediaterisk
2016 - 2017 

US Corevalve
High Risk

US Corevalve
Pivotal

High risk
2011 - 2014 

Partner 2

Surtavi

Lowrisk
2019

Partner 3

Evolut
LowRisk
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POUR QUELS TYPES DE PATIENTS

Å-ÏÙÅÎÎÅ ÄȭÝÇÅ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÓÔ ÄÅ ήΧ ϽȾ- 6 ans

Å78 % est en NYHA class III ou IV 

Å!ÖÅÃ ÕÎÅ ÆÒÁÃÔÉÏÎ ÄȭïÊÅÃÔÉÏÎ Û ΫΩϻ Ͻ/- 14% . 

Å33 % sont en fibrillation auriculaire 

ÅPlus de 58 % sont atteints de cardiopathie ischémique dont 28% ont 
ÂïÎïÆÉÃÉï ÄȭÕÎ 0!#

Å50 % sont des hommes 
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Mise au point 
préopératoire

Echographie cardiaque

ECG

Biologie sanguine

Coronarographie

Angio-CT cervico-thoraco-abdominal

Echo-Doppler des vaisseaux du cou

EFR

Avis gériatrique
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Avant la procedureTAVI

Midha et al. Circ 2017;136(17):1598-16°9
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Avant la procedureTAVI
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Popma et al. NEJM 2019;380(18):1706-1715
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Abord trans-fémoral

Sédation

Accès 
percutané

Résultats/ 
complications

Techniques/
ressources

Séjour court
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Abord trans-apical

Sédation

Accès 
percutané

Résultats/ 
complications

Séjour court

Techniques/
ressources

Doshiet al. ClinCardiol2018;41(3):326-332
Meyer et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2014;15(10):1168-7617SSMG 2021



Abord trans-carotide

Sédation

Accès 
percutané

Résultats/ 
complications

Séjour court

Techniques/
ressources

Mylotte et al. JACC Cardiovasc interv 2016;9(5):472-80

Overtchouk & Modine. Interv Cardiol 2018;13(3):145-150
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COMPLICATIONS LIEES AU TAVI

ÅCompression valvulaire, 

ÅOcclusion des ostiascoronaires, 

ÅEmbolisation des calcifications aortiques, 

ÅFuite para valvulaires

ÅBloc A-V
ÅCorevalve: 28% de pace maker

ÅSapien: 9% de pace maker
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Nodules Calcaires 
PV leaks occur due to incomplete 

annular apposition 
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Selectionof patients

Technicalprogress

Operatorexperience
(choiceof valve, choiceof the approach,
proceduraltechnique, ...)

HeartTeam experiencePreventionof complications

Management of complications

30-days mortality and morbidity

#ÏÕÒÂÅ ÄȭApprentisage
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Nijenhuis et al. Heart 2019;105(10):742-748

Traitement Anticoagulant après  
TAVI
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La valve Mitrale 
Merci à Christophe Beauloye
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La Valve Mitrale 
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Sténose Valvulaire mitrale Rhumatismale
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INSUFFISANCE MITRALE :
CAUSES

ÅOrigine ischémique (Infarctus 
inférieur)

Ådégénérative (secondaire à une 
rupture de cordage de la valve,  
prolapsus)

Åfonctionnelle: Par dilatation de 
ÌȭÁÎÎÅÁÕ ÍÉÔÒÁÌ ÓÕÉÔÅ Û ÕÎÅ 
dilatation du ventricule gauche
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INSUFFISANCE MITRALE : RAPPEL 

ÅManque de fermeture (coaptation) de la Valve 
mitrale antérieure et de la valve mitrale 
postérieure.

ÅEntraîne une diminution du débit cardiaque. 

ÅCette régurgitation mitrale va engendrer une 
ÄÉÌÁÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÒÅÉÌÌÅÔÔÅ ÇÁÕÃÈÅ

ÅFavorise une fibrillation auriculaire 

ÅSecondairement une majoration des 
pressions pulmonaires expliquant la dyspnée 
du patient. 

ÅEvolution vers une décompensation 
ÃÁÒÄÉÁÑÕÅ ÄÒÏÉÔÅ ÁÖÅÃ ÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ Äȭ/-)Ȣ 
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MITRAL CLIP :TECHNIQUE

ÅTechnique percutanée : Voie fémorale (24 FR)
ÅPatient intube ventilé sous ETO
ÅPermet de réparer la valve en rapprochant les 2 valves par une «agrafe» 

(clip). 
ÅTechnique imaginée par le Prof. Ottavio Alfieri en 1998.
Å,ȭïÔÕÄÅ %ÖÅÒÅÓÔ ÄÅ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï Á ÅÕ ÌÉÅÕ ÆÉÎ ΨΦΦΩȢ
ÅIl a été approuvé CE en 2008 et un registre a débuté en 2009 (Etude 

Realismet Access). 
ÅUne demande de remboursement a été introduite en Belgique en juillet 

2013. 
ÅActuellement plus de 10.000 patients ont déjà été traités de par le monde. 

Le produit est actuellement développé par la firme Abott.
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MITRAL CLIP: 
PASSAGE TRANSEPTAL
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MITRAL CLIP :
POSITIONNEMENT DANS LE FLUX

Les 2 grappins du clip 
vont se refermer sur les 2 
valves et ainsi les 
rapprocher afin de limiter 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÆÕÉÔÅ 
mitrale et de ses 
conséquences
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MITRAL  CLIP
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Carillon Mitral Contour System
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&ÅÒÍÅÔÕÒÅ ÄÅ Ìȭ!ÕÒÉÃÕÌÅ 'ÁÕÃÈÅ 
Merci à JoelleKefer
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Fibrillation auriculaire et AVC cardio-embolique : 
ίΦϻ ÄÅÓ ÔÈÒÏÍÂÕÓ ÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÕÒÉÃÕÌÅ ÇÁÕÃÈÅ ɉ,!!Ɋ
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ANTI COAGULATION MEDICAMENTEUSE 

ÅAntagonistes de la Vit K ( Sintrom Marcoumar) 
ÅScore thérapeutique très variable 

ÅEn dehors de la zone thérapeutique dans 50% des cas

Å2ÉÓÑÕÅ ÄȭÈïÍÏÒÒÁÇÉÅ ÃïÒïÂÒÁÌÅ ΧȟΫϻȾÁÎ І ÄÅ έΫ ÁÎÓ 

ÅNOAC = New Oral AntiCoagulants
Å( Pradaxa, Lixiana, Xarelto,Eliquis)

ÅPersistance des saignements de 6,7 à 32 % 

ÅQuid Insuffisance rénale

ÅArrêt «spontané» du traitements (21 à 33% pour les AVIK)
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QUELS SONT LES CANDIDATS 
0ÁÔÉÅÎÔÓ ÅÎ &! Á ÈÁÕÔ ÒÉÓÑÕÅ Äȭ!6# ÃÈÅÚ ÑÕÉ ÕÎÅ ÁÎÔÉÃÏÁÇÕÌÁÔÉÏÎ 

est contre indiquée 

86% des patients du Belgian LAAO registre ont déjà saigné

Previouscerebralhemorrhage
30%

Previousmajor bleeding
BARC 3

29%

27%

Recurrentminor bleeding

Recurrentstroke
Under (N)OAC

11%

Other(fall, compliance, amyloidcerebral,Χ)

3%
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Comment fermer un auricule gauche? 

Transseptal Puncture 

!  Optimal TSP Site: Inferior and posterior TSP site offering good 
access and good alignment with LAA neck 

LAA 

Inferior Aspect 

of the Fossa  
 

Multi-detector Cardiac CT Image 

VAnesthésie Générale
VSous échocardiographie Transoesophagienne
VIntroducteur de 12-14 F dans la veine fémorale
VtƻƴŎǘƛƻƴ ¢Ǌŀƴǎ ǎŜǇǘŀƭŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ 
VOuverture du deviceŘŀƴǎ ƭΩŀǳǊƛŎǳƭŜ 
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Mechanism of Action to Close the Orifice of the LAA 

PV Ridge 

Lt. Circumflex 

Artery 
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Kefer et al. Eurointervention2018;13:1-9

457 patients undergoingLAAO with Amplatzeror Watchmandevicesin 21 Belgiancentres
Follow-up : median370 days, 672 patients-years
Cerebralhemorrhageat follow-up : 0.2%/yr
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&ÅÒÍÅÔÕÒÅ ÄÅ Ìȭ!ÕÒÉÃÕÌÅ ȡ 1ÕÅ ÒÅÔÅÎÉÒ 

Å&ÅÒÍÅÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭÁÕÒÉÃÕÌÅ ÖÅÒÓÕÓ ÁÎÔÉÃÏÁÇÕÌÁÔÉÏÎ 
ÅRésultats aussi bon en terme de protection thrombo-embolique
ÅRéduction des évènements hémorragiques

ÅComplications 
Å7 à 2% de tamponnade 
Å0,8 saignements 
Å0,6% de mortalité

ÅQuelle équipe 
ÅExpertises interventionnelles
ÅNombres de procédures = Expérience ++
ÅEquipe pluridisciplinaire experte pour prévenir les complications 
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Remboursement belge
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Angioplastie coronaire ou PTCA
Merci à Olivier Gurne
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PTCA balloonprofile
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Drug-elutingballoon
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Coronarystentsmanufacture
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Kissingballon 
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Stenting du tronc commun 
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Sténoses Résistantes et Calcifiées 

ÅLe patient vieilli ..sa sténose 
aussi 

ÅDilater fort puis stenter
ÅBallon à Haute pression Non 

Compliants

ÅFissurer la plaque 
ÅCuttingBalloon

ÅFragmenter la plaque
ÅRotablator

ÅShokWaveou Lithotripsie
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Super high pressure PTCA balloon

49SSMG 2021



CuttingPTCA balloon
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Rotablator
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Lithotripsie Intra coronaire 

Désagrégation du calcium dans la 
plaque

)ÎÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÏÎÄÅÓ ÄÅ ÃÈÏÃ ÓÏÎÏÒÅ ÑÕÉ  
vont fragiliser les lésions calcifiées
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Occlusion Totale Chronique ou CTO
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Occlusion Totale Chronique ou CTO
Single lumen microcatheters
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Dual lumen microcatheters
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Occlusion Totale Chronique ou CTO
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Rythmologie
Merci à Thomas Phlips
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PACEMAKER: ENCORE PLUS

Å,Á ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÖÉÅÉÌÌÉȟ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÖÉÅ ÓȭÁÌÌÏÎÇÅ 

Åles fibres nerveuses de conduction vieillissent aussi 

Å!ÖÅÃ ÌȭÝÇÅ ÌÅÓ ÃÏÕÒÔ-circuit se multiplient (FA), 

Å,Á ÖÉÔÅÓÓÅ ÄÅ ÃÏÎÄÕÃÔÉÏÎ ÓÅ ÒÁÌÅÎÔÉ ÅÎÔÒÅ ÌȭÏÒÅÉÌÌÅÔÔÅ ÅÔ ÌÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÅ 
entrainant des défauts de remplissage des ventricules (Bloc A-V). 

ÅLes vielles fibres de conduction ne sont plus aptes à donner 
ÌȭÁÃÃïÌïÒÁÔÉÏÎ ÁÄïÑÕÁÔÅ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÂÅÓÏÉÎȟ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÅÆÆÏÒÔÓȢ /Î ÐÁÒÌÅ 
ÁÌÏÒÓ ÄÅ ÂÒÁÄÙÃÁÒÄÉÅ ÅÔ ÄȭÉÎÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ chronotropeÛ ÌȭÅÆÆÏÒÔ
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LA SOLUTION : MICROPACE
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