Réeparation/Conservation
de la valve aortique

(CAVIAAR)
. Les attentes du chirurgien...
ARNAWLT S.Lopez E.Lansac @)
TZA K c3J

‘ Club des jeunes
chirurgiens cardiaques



Bentall: gold standard?

Class I: (...) Patie
syndromes and othe
sinuses of Valsalva shc
combinatio L MOC
techn

Aortic Valve and Root
In patients with aortic valve regurgitation and root dilata tion, aortic
valve repair and root sparing procedure may be the

primary procedure . In patients with Marfan syndrome or with
tricuspid aortic valve regurgitation, a modification of th e David
reimplantation operation may be considered.




wADO IOV

LO.__.FN_UD_H |. 1 . . ||.I .. H . .
NYI40HNT TECNYs/f4eene/E60T 0T 10P - 9Z62-EL8E!SE '($T0E) |eulnor yesH ueadoung mm_.___m_n._:m‘____m._ﬁ OIpJIBEIS3" MMM

‘uoisnjiad uebio [p3SIp a1nsSuD 0] BJIOE |BUjWOpPEOIRIOY] BY] 10 BlIOB
buipuadsap ayj jo Jiedat buinp paJlapisuod aq p|hoys ssedAq 11eay =7

'U0J329SSIp 213J0B Ul pue yale J13doe ayj jo Aiabins
10} Uolle|NUUED JOJ 321042 ISl SB palapisuod aq pjhoys Aiajie Alejjixe ayl

'9)0.13S JO )SII 2Y3 2onpaJ 03 Ausbins
yoJe 213408 Ul paJapisuod aq pjnoys uoisnjiad |eigaisd speibajue aAl}03|3s

‘Pa]E2IpUI S1 S3SNUIS DI1310E JO Juawade|dal
a2yl ‘Auabuns ojjdoe buriinbald sisplosip anssi] aAl2aUUOD Ylim syuaned ur

‘Papua W wodal s|
(yode a3ajdwos/yodeiway) buidwe|d oi31oe buipioAe anbiuyosa) J13owolseue
|eisip uado ue ‘(Qy) uoi3oassip dijdoe y-ad A} ajnoe jo Jiedal 104

"'S2A|BA DJ13J0e pidsnali) pue uolyele|ip
3004 21340 yum sjusned bunod u) papuawwodal s| Aysejdojnuue 2i3ioe t
Yyym buijjapowsal 10 anbiuyosay uoiyejuejdwial ayl buisn nedas aajeA D10y

‘eibajdesed jo »si1 ay] 8dnpal 0] BLIOE |BUIWOP] EOJRIOY]
33 Jo A1abins Ul papuawwodal s| abeulelp pinj) |euidsoiqgalasd

12A37 mum_u.. SUC 2PUa WW oIy

aseasip d13loe ul sahbiuysaj jes1bing
.



Vers une approche physiologique
et standardisée de la réparation
valvulaire aortique

- Connaitre les parametres de
la coaptation valvulaire



*Parametres de la coaptation
valvulaire

Anneau < JST
Ratio 1.2

Anneau

e Coaptation L =4-5mm — 2 feuillets ! ; =
e Effective H 29 mm } :
1 feuillet ! Bierbach EJTCVS 2010

e GeometricH 216 mm
(19 mm bicusp)

Tamas JHVD 2007



Vers une approche physiologique
et standardisée de la réparation
valvulaire aortique

- Savoir a quels patients proposer
une conservation/reparation
valvulaire



Phénotype de la racine

W& \/UR
i Supra coronary Isolated Al

aneurysm @ % 3
) Al @ <40 mm A

Root
aneurysm

Valsalva>45 mm Valsalva< 40 mm

Mobilité des feuillets

Normal (I) Prolapsus (I1) Restriction (lI)

Nombre de feulllets

Tricuspide Bicuspide

Tous sont de Potentiels candidats
[ sauf gH <16mm ]




Vers une approche physiologique
et standardisée de la réparation
valvulaire aortique

Protocole ECHO - Stratégie de réparation
* Aorte: diametres ?

* Tricuspide/Bicuspide

* Mouvements des feuillets: prolapsus, restriction ?
* Jet: direction ?



Heart Team

P. Meyer, Ph Durand
CJ Mariotini, L Drogoul JP. Elbeze, A. Mihoubi J. Teboul, M. Tapia

Département d’anesthésie-réanimation

Protocole Echo pour les Insuffisances
Aortiques et les Anévrismes de la Racine
(CAVIAAR)

JP. Elbeze, A. Mihoubi

\3

Centre
? Hospitalier
ARNAULT ®
« POLE » des PATHOLOGIES AORTIQUES o - B niversitaire
Q TZ.A ‘l( T — dE Nice
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ETT et ETO prée -opératoire

4 diametres Bicuspidie? Coaptation

Direction du et

Excentré Mitrale Excentré septum

Central Prolapsus CD Prolapsus NC ou CG




Technique « CAVIAAR »

RN @

@ Tube graft (Valsalva)
@ Subvalvular ring | 25

EUROPEAN JOURNAL OF

CARDIO-THORACIC SURGERY
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*Femme de 43 ans
*Elher-Danlos type IV

*Contre-indication aux AVK : épilepsie et Sd
schizoide

*NYHA Il

*Anévrisme de la racine
aortique et insuffisance
aortique severe



photos 3 1217.MOV

PAT T: 37.0C

TSEI?IO&M S5.6cm
= JST 3.1cm
zPortionTub 22cm
* Racine 56 mm Jet central
JST 31 Pas d’extension

anneau 23 commissurale



'/hotos 3 1218.MQO'

PAT T: 37.0C
T ETO: 38.1C
Sinus Vasalva 5.6cm

= JST 3.1cm
zPortionTub 22cm

* lao séveére, centrale, légérement
excentrée vers le septum
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Geometric H: 17 mm (g/d) et 20 mm (nc)
Anneau a la bougie: 25 mm

- Tube 26 mm et Anneau extra ao 25 mm
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3. Inspection des Iésions valvulaires

Alignement des longueurs de bords libres avant Remodeling




4. Remodeling de la racine
W




5. Resuspension valvulaire apres
RemOde“ng Schéafers et al., JTCVS 2006

(Hauteur effective 29 mm)

ST

Points dg/tracion commjssurale
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*Fuite centrale minime
*Eh: 11 mm B
%Cl 5 mm photos 3 1223.MOV

*ECHO POST-OP



*Conclusion/discussion

*Résultats ...



Bent:

(6 séries, 2001

Indemnité de réoperation Survie

100% - B Bentall [ | Réparation

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 89.5% 92%
40%
30%
20%
10%
0%

REeouperations groupe Bentail : Endocardites, dégéner  escences ou

thromboses de valves

Francke EACTS 2007



D
Quality of life: Bentall vs V sparinc

100 p=0.043  pe=0483 p=0.145 p=000Z  peD048 pe0341  pe=0.001 p= 0,024
90 — — —1 —1 | I | 1 —1
_ 80 - .
The QoL was compromised 70 - X .
for Bentall patients, 60 - § :&; \
in relation to all criteria N K Ke R \
ANEYEY AN \
of the 36-Item 4 N \ % \ \
Short Form Health Survey. 30 - % % % % %
20 -
A <ANINVIN D \
0 - & : N % i S S NN
PF RP BP GH VT SF RE MH

40 to 60 % of patients feeled
moderately or severly
disturbed by valve noise in Fig 2. Quality of life data compared with the average findings for
Bentall group the East German population. Both the David and composite groups
were compared using the unifactorial analysis of variance. Standard
deviation is stated in the text. (BP = bodily pain; GH = general
health; MH = mental health; PF = physical functioning; RE = role
emotional; RP = role physical; SF = social function; VI' = vitality.)

Franke. ATS 2010
Aicher JTCVS 2011

|I East-Germany O David group 8 Composite group I




Chirurgie des anévrismes de la racine

Total Bentall Total réparation
valvulaire
(12 séries, 1999-2009) (30 séries, 1997-2009)

N\ 4500 3177

Age 47 ans
Marfan 15.8% (1-46) 37% (0-68)
Bicuspidie 24.1% (2.5-46) 18.2% (0-36.4)

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
réopération (76.5-98.8) (87-97)

91.3% 10 ans 98.7% 10 ans

Indemnité TE (80-95.8) (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

_ 47.7 ans (29.2-60) 51.3 ans (34-60) 42 ans (38-43)
37% (069 o -
115% 0300 T

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)

Ir]der]mm_te e 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) B




