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Voie fémorale 

►Avantages 

 Facile d’accès 

 Percutané 

 Anesthésie locale 

 

►Inconvénients  

 Voie rétrograde (crosse aortique) 

 AOMI (7 mm) 

 Tortuosité, calcification 

 AAA 



Voie apicale 

►Avantages 

 Voie antérograde 

 Proche de la valve aortique 

 Aorte porcelaine 

 

►Inconvénients 

 Thoracotomie droite 

 Fragilité apex VG 



Voie sous Clavière gauche 

►Avantages 

 Alternative à la voie fémorale 

 Rarement athéromateuse  

 Proche du cœur 

 

►Inconvénients 

 Rétrograde  

 Fragile 

 Accès parfois difficile 



Voie trans aortique 

►Avantages 

 Proche du cœur 

 

►Inconvénients 

 Manubriotomie  

 



Résultats : France 2 

►1688 patients au 1er mars 2011 

►Age moyen 82 ans 

►Mortalité  
►1 mois : 10% 

►6 mois : 20% 

►Pace maker : 12% 

►Cmp vasculaire: 10% 

►Cmp Neuro: 3% 
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Résultats : PARTNER B 

Symptomatic Severe Aortic Stenosis 

ASSESSMENT: High-Risk AVR Candidate 
3,105 Total Patients Screened 

Total = 1,057 patients 

2 Parallel Trials:  

Individually Powered 

Standard 
Therapy 

ASSESSMENT: 

Transfemoral 
Access 

Not In Study 

TF TAVR 

Primary Endpoint: All-Cause Mortality  
Over Length of Trial (Superiority) 

Co-Primary Endpoint: Composite of All-Cause Mortality 
and Repeat Hospitalization (Superiority) 

1:1 Randomization 
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VS 

Yes No 

N = 179 

TF TAVR AVR 

Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 yr 
(Non-inferiority) 

TA TAVR AVR  
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Symptomatic Severe Aortic Stenosis 

ASSESSMENT: High-Risk AVR Candidate 
3,105 Total Patients Screened 

Total = 1,057 patients 

2 Parallel Trials:  
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Risk 
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Access 
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Conclusions  

►Le traitement de référence du RA reste 
le RVAO chirurgical 

 

►Mais pour les patients contre-indiqués 
(euroscore élevé, âge, antécédents de 
pontages coronariens, Aorte 
calcifiée…)  

 

    TAVI 



Conclusions  

► Prise en charge multidisciplinaire 

 Cardiologues 

 Chirurgiens cardiaques  

 Anesthésistes 

 Gériatres 
 

►Bilan et sélection des patients 

►Voie d’abord  

►Implantation:  
 cardiologues (2)  

 chirurgien (1 ou 2)  

 anesthésiste 

 


