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“The more you study it.... The less you understand it!”




Vers une approche
physiologique et standardisée
de la réparation valvulaire
aortique
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Aneévrisme de la racine aortigue

Remplacement prothétigue de la valve et
de la racine aortigue

1968

Bentall et al. Thorax 1968



Réparation valvulaire aortigue

Remodeling Reimplantation
1983 1992

Traitement de la
+ dilatation dela T+
JST

Sinus de
Valsalva

Expansibilité de la
racine aortique _
(triangles sous-
commissuraux)

Traitement de la
- dilatation de la +

Yacoub et al. Circulation 1983 base de I'anneau David et al. JTCVS 1992







Standardisation basée sur le @ de I'anneau

Tube de valsalva = @ anneau aortique

@ Base de I'anneau (mm)
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1.Dissection du plan sous-valvulaire




2. 5 points en « U » sous-valvulaires




3. Inspection des lésions valvulaires

Alignement des longueurs de bords libres avant Remodeling




4. Remodeling de la racine




5. Resuspension valvulaire apres Remodeling

(hauteur effective=8 mm)

Points de traétion corﬂ,‘miss\t‘j‘t_ale Schafers et al., JTCVS 2006



6. Implantatlon de I'anneau expansible
sous-valvulaire







Réparation de valve bicuspide
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Controle ETO
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Faut-1l conserver les valves
aortigues ?

Etude prospective multicentrique

PHRC CAVIAAR

Conservation Aortique Valvulaire pour les Insuffisances Aortiques et les
Anevrismes de la Racine

130 conservations / 130 valves mécaniques



— Eviter I'anticoagulation chez les jeunes
patients
* Diminuer les complications thromboemboliques
* Diminuer les hemorragies liees aux anticoagulants

— Ameéliorer la survie ?
— Minimiser le risque d endocardite?



Bentall/Réparation valvulaire

(6 series, 2001-2008)
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DESIGN de I'etude CAVIAAR

Institut Arnault Tzanck
Centre investigateur

Conservation valvulaire Bentall méecanique




Indication chirurgicales anévrismes de la racine aortigue

ACC-AHA 2006
@ > 50 mm quel que soit le degré d’insuffisance aortique (Classe IC)

Croissance aortigue>0.5 cm/an
@ > 45 mm et RAC ou IA sur valve bicuspide d’indication chirurgicale (Classe IC)

@ > 45 mm chez la femme jeune Marfan et désir de grossesse
ESC 2007
@ >55mm guel que soit le degré d’insuffisance aortique (Classe 11aC)

@ > 45 mm en cas de Marfan, si croissance aortique>0.5 cm/an ou antécedent
familiaux de dissection aortique (Classe IC)

@ > 50 mm en cas de bicuspidie si croissance aortique>0.5 cm/an ou en cas
d’antecédent familiaux de dissection aortique (Classe llaC)

@ > 40 mm chez la femme jeune Marfan et désir de grossesse (Classe IC)



Sinus de Valsalva
<40 mm

A isolées

Symptomes et/ou
FE<50%
Ou DTSVG> 55 mm
(25 mm/m?2)

Guidelines for surgical indications: AHA Circulation 2006, ESC Eur Heart J 2007






Chirurgie des anévrismes de laracine

Total Bentall Total reparation

valvulaire
(12 séries, 1999-2009) (30 séries, 1997-2009)

4500 3177

e e
24.1% @540 18.2% 0369

Mortalité élective 4.2% (0.6-7.1) 1% (0-9)
Suivi moyen 5.3 ans (3.6-8.8) 3.2 ans (1-5.6)
Indemnité 90.2% 10 ans 91.4% 10 ans
reoperation (76.5-98.8) (87-97)

Lz 91.3% 10 ans 98.7% 10 ans
Indemnité TE (80-95.9) (95-100)
Indemnité 91.1% 10 ans 99.9% 10 ans
hémorragies (83-95.8) (99.4-100)
Survie 5 ans 82.8 % (74-95) 90.2% (82-96)

72.8% (62-85) 89.5% (80.4-96)




Résultats de la réparation valvulaire

Anévrismes de la Insuffisances Bicuspidies
racine aortigues isolées
(19 séries, 2001-2009) (6 séries, 1997-2009) (5 séries, 1999-2009)

PACYAS 411 438

N
47.7 ans (29.2-60) 51.3 ans (34-60) 42 ans (38-43)
37% (069 R S
13% 0300 oweam |

Mortalité élective  1.7% (0-9) 0.9% (0-2.4) 0.4% (0.1-2)

Suivi moyen 3.2 ans (1-5.6) 2.7 ans (1.1-4.5) 3.7 ans (2.5-5)
Indeminite de 92.1% 10 ans (87.1-96) |90.1% 5 ans (87-96) | 92% 5 ans (87-97)
réopération

Indeminité TE 98.7% 10 ans (95-100) 98% 5 ans 100 % 4 ans
Indeminité . . .

Hémorragie 99.9% 10 ans (99.4-100) 97% 5 ans (94-100) 100% 4 ans

S5ans 91.8% (87-96) 87.3% (82-92) 98.3% 4 ans (97-100)

Survie
| 90.2% (80.4-96) D



e Reésultats a long terme:

— L absence de complications
thromboemboliques a 15 ans = 80%+3%

— L absence de complications hémorragiques a
5 ans = 82%+6%

— Absence d endocardite a 15 ans = 97%+2%

— Absence de réopération pour
pseudoanévrisme a 5 ans = 94%+5%



e Yacoub: Circ 1999 82 Marfan

— 17% réoperations
— 22% IA moderé (FU echo moyen = 5.5 ans)

 Hannover: 1993-2005 325 pts (TD-I)
— Freedom RVA 80% + 9%



e David: JTCS 2006 220pts 40% Marfan
— 1% mortalité opératoire
— Freedom IA 3-4+ = 85%
— Freedom RVA 95%

e Miller Stanford: 134 pts (TD-V)

— 0.7% mortalité opéeratoire
— Tous les pts IA 0-1+
— 1 réop pour recidive d 1A
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