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Conflits d’intérêt 



Rationale for transcatheter valve interventions 



PVT 

2002 



Davidson 
JAMA 2021 

TAVI 



World 2012-2019 



Subclavian 

T.apical 

Various Approaches  

Transaortic 

Transfemoral 

Brachiocephalic 

Transcaval / Transseptal 



Technological improvements SAPIEN valve 



Bovine pericardial 
tissue 

Outer skirt to reduce PVL 

Low frame height 

Enhanced frame geometry for 
ultra-low delivery profile 

Edwards SAPIEN 3 

SAPIEN 3 Valve 



Distal flex  

Catheter SAPIEN 3 



Medtronic Evolut R/Pro™ 

•  Shortened self-expanding 
nitinol frame 

•  Porcine pericardium 

•  Supra-annular 

•  Extended skirt 

•  Partially repositionable 

•  14F Enveo™ delivery system 

•  Inline™ sheath 
InLine Sheath 



ACURATE 



Portico 



PARTNER  Inoperable 2010 



PARTNER  Inoperable 2010 



PARTNER High risk 2011 



PARTNER 2 Intermediate risk 2016 



SURTAVI 2016 



PARTNER 3 Low risk 2019 

Leon M ACC 2019 



Evolut R Low risk 2019 

Reardon ACC 2019 



 Low risk Trials Clinical Implications  



TAVI for everyone?  



Notion Study 8-year follow-up 

Death Stroke MI                                Prosthesis failure 

Jorgensen et al, Eur Heart J 2021; 2912-19 

Longest follow-up in TAVI trials: 8 years 



Exclusion Criteria from Low-Risk Trials  

n Age <65 years* 

n Bicuspid aortic valves 

n Non suitable for TF TAVR 

n Multiple valve disease 

n Other anatomical findings 
(⁓20% of patients screened by 
the Review Committee) 
} Calcification on the LVOT 

} Annulus size 

} Others 

 

* In PARNER 3 
Mack et al.NEJM 2019 
Popma et al. NEJM 2019 

PARTNER 3 



Valve thrombosis  
 

Which consequences on clinical outcomes and valve durability?  



Traitement antithrombotique post-TAVI 
n  AOD 

} GALILEO (Rivaroxaban):  négative 

} ATLANTIS (Apixaban): négative 

}   ENVISAGE TAVI AF (edoxaban vs AVK): non infériorité mais plus de saignements 

n  Antiplaquettaires 
} POPULAR TAVI 

•  AVK > AVK + Clopidogrel (moins de saignements) 

•  ASA > ASA + Clopidogrel 

2021 ESC 
Guidelines 



Post-TAVI Permanent Pace-Maker Implantation 



Metaanalysis PPM Implantation   1-year mortality 

Faroux et al Eur Heart J 2020; 41: 2771-81 



Post-TAVI Diffusion MRI 



A B 

C D 



Choix RVA chirurgical vs TAVI 
Classe ACC/AHA ESC/EACTS 

I La chirurgie est recommandée chez 
les patients symptomatiques ou 
asymptomatiques ayant un RA 
sévère et une indication de RVA < 
65 ans ou qui ont une espérance de 
vie > 20 ans 

La chirurgie est recommandée chez 
les patients jeunes et à faible risque 
chirurgical (<75 ans et STS-PROM/
EuroSCORE II <4%) ou opérables et 
non éligibles au TAVI transfémoral 

I Chez les patients symptomatiques 
ayant un RA sévère et âgés entre 
65 et 80 ans, sans contre-indication 
anatomique à un TAVI transfémoral, 
un RVA chirurgical ou un TAVI 
transfémoral peuvent être 
recommandés après discussion 
commune de la balance entre la 
longévité attendue du patient et la 
durabilité de la valve 

Le TAVI est recommandé chez les 
patients âgés (≥75 ans) ou à haut 
risque (STS-PROM /EuroSCORE II 
>8%) ou inopérables 

I Le TAVI est recommandé de 
préférence à la chirurgie pour les 
patients symptomatiques ayant un 
RA sévère, > 80 ans ou plus jeunes 
mais avec une espérance de vie < 
10 ans et sans contre-indication à 
un TAVI transfémoral  

La chirurgie ou le TAVI sont 
recommandés chez les autres 
patients en fonction des 
caractéristiques individuelles 
cliniques, anatomiques et 
procédurales 

Recommandations 2021 



Remboursement du risque faible par l’Assurance Maladie 

n   Patients avec sténose aortique native sévère symptomatique (SVAoi < 0,5 cm²/m²). 
L'indication doit être posée lors d'une réunion multidisciplinaire en prenant en compte 
les scores de risque et les comorbidités associées. Pour les patients opérables avec 
un score STS < 4%, l'indication est limitée aux patients de plus de 65 ans, avec un 
orifice tricuspide, ne pas avoir d'indication de chirurgie valvulaire mitrale ou coronaire 
(tronc commun et/ou SYNTAX > 32) associée et avec une anatomie favorable à la 
voie transfémorale. 

n  Références : 

}  1.Journal officiel de la république Française, 30 juillet 2021, Texte 37 sur 121. 

}  2.HAS, Avis de la Commisisson Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et Technologies 
de Santé, Edwards SAPIEN 3 (système COMMANDER), 16 mars 2021 

}  3.Mack MJ, Leon MB, Thourani VH, et al. Transcatheter aortic-valve replacement with a balloon-
expandable valve in low-risk patients. N Engl J Med. 2019;380(18):1695-1705. 

}  4.Leon MB et al. Transcatheter or Surgical Aortic-Valve Replacement in Patients at Low Surgical 
Risk. JACC 2021;77,9:1149-61. 

}  5.HAS, Avis Economique, SAPIEN 3 Traitement de la sténose aortique sévère symptomatique en 
France chez les patients à faible risque chirurgical, mars 2021. 



A B 

TAVI Valve-in-valve 



Valve-in-valve TAVI vs Redo AVR 



TAVI vs Redo SAVR for bioprosthetic valve deterioration 

Belluschi et al Eur Heart J 2021 



Prosthesis fracture – High pressure balloon / syringes 



2021 Guidelines for Valve Heart Diseases 



 
 Well begun is half done! 

•  Initial choice of the adequate surgical bioprosthesis 
In the view of future valve-in-valve TAVI 
 
•  Avoid prostheses  

•  At high risk of coronary occlusion (Mitroflow, Trifecta, 
St-Jude) 
•  Radiolucent or poorly visible (St Jude, Mosaic) 
•  Stentless prostheses 

•  Privilegiate  
•  Enterely radiopaque valves 
•  At low risk of coronary occlusion Perimount, Magna 
Ease…) 
•  Specially dedicated for future valve-in-valve TAVI: 
Inspiris Resilia 



Perspectives TAVI in TAVI 



TAVI in pure AR Technical challenges 



TAVI for AR: Outcomes according to devices 



All-cause 30-day mortaliy in  reported studies 

Wernly et al.,  



Transcatheter Aortic Valve Implantation with the SAPIEN 3 

Transcatheter Heart Valve for Pure Aortic Regurgitation. 

The S3AR Study 



Algorithm for inclusion in S3 AR registry 

Urena et al J Am Coll Cardiol 2016 



  Conclusions 

q  Révolution thérapeutique à l’échelle mondiale, 
niveau de preuves élevé, plébiscité par les patients  

q  Explosion des indications à venir (démographie) 
q  Technologie rapidement évolutive 

q  Tendance à l’élargissement des indications vers le 
risque faible  

q Certaines complications restent difficiles à prévenir: 
troubles conductifs… 

q  Durabilité à long terme encore incertaine 
q  « Niches » cliniques: « valve-in-valve », IA… 

 

 







Percutaneous mitral commissurotomy 



Ballon d’Inoue 



Percutaneous mitral commissurotomy 

YEARS

(%
)

0

20

40

60

80

100

0  2  4  6  8  10 12 14 16 18 20

 Good immediate results (n=912)
 All patients (n=1024)
 Poor immediate results (n=112)





MitraClip 

Réparation mitrale bord à bord (Alfieri) 



Mitraclip 

Davidson JAMA 2021 



MitraClip G4 

2 longueurs de bras 
2 largeurs de bras 
Possibilité de grasping indépendant 



Système PASCAL 



MitraClip IM initiale 



MitraClip  - Avant capture 



MitraClip - Capture 



MitraClip – IM résiduelle 



MitraClip - Indications 

IM primaire, dégénérative 

•  Contre-indication chirurgicale 
}  Anatomie favorable: au mieux formes centrales (prolapsus de P2), 

mais de plus en plus de formes plus complexes (prolapsus étendus, 
médiaux ou latéraux…) 

•  Haut risque chirurgical 
}  Randomisation contre chirurgie (PHRC Mitra-HR) 

}  Inclusions difficiles +++ 



MitraClip - Indications 
IM secondaire, fonctionnelle 

Remboursement du MitraClip  
dans l’IM secondaire 

FEVG 20 à 50%, SOR > 30mm² 



Interventions percutanées dans l’IM secondaire 
Classe ACC/AHA ESC/EACTS Classe 

 
 
 

IIa 

Chez les patients avec FEVG 
<50% et en classes NYHA III/IV 
malgré un traitement médical 
optimal, le réparation bord-à-bord 
est raisonnable si l’anatomie est 
favorable à l’ETO, la FEVG 
comprise entre 20 et 50%, le 
DTSVG ≤70mm et la 
PAPS≤70mmHg 

La réparation bord-à-bord peut être 
envisagée chez des patients symptomatiques 
sélectionnés,  non éligibles pour la chirurgie 
et remplissant les critères suggérant une forte 
probabilité de répondre au traitement 

 
 
 

IIa 

Chez les patients symptomatiques à haut 
risque non éligibles pour la chirurgie et ne 
remplissant pas les critères de forte 
probabilité de réponse à la réparation bord-à-
bord, la Heart Team peut envisager celle-ci 
ou une autre intervention par cathéter dans 
certains cas sélectionnés, après discussion 
soigneuse d’une assistance ventriculaire ou 
d’une transplantation cardiaque 

 
 
 
 
 
 

IIb 

Recommandations 2021 





Cardioband 



65 

Baseline 

Final Size 
Post 
Adjustment 

Cardioband 



Cardioband 





Néocordages percutanés – IM dégénérative 



Système Neochord 







Transcatheter Mitral Valve Implantation -TMVI 



TMVI Valve in Valve – Déploiement prothèse 



TMVI 
Valve in ring                         Valve in MAC 



2021 ESC Guidelines on valve heart diseases 



Challenges of TMVI  

Risk of complications  
(Access, LVOT obstruction 

and valve embolization) 

Risk of suboptimal results 
(PVL and high gradients) 

Durability of THV 

THV thrombosis  

Risk of futility 

TMVI 



Septal bulge 

Thick and calcified  
subvalvular apparatus 

Small LV cavity 

Elongated/severely 
calcified anterior 
leaflet 

Acute mitro-aortic 
angle 

Urena et al. Eurointervention 2018 

Alcohol septal ablation 

Transatrial approach 

LAMPOON Technique 
Transatrial approach 
Mitral dedicated devices? 

Contraindication for TMVI? 

LVOT Obstruction 



Risk of valve embolization 

n Anchoring is based on radial force 

•  Acute valve embolization  

•  Slight late valve displacement        
PVL 

Urena et al. JACC CV Int 2017 
Nguyen et al. JACC CV Int 2016 
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Risk of suboptimal results-Paravalvular Leaks 



Paravalvular leaks - Treatment 
 

•  Malposition of THV 
•  Undersizing 

•  Underexpansion  

•  Dehiscence of 
bioprosthesis or ring 

•  Irregularities 

Urena et al. JACC CV Int 2017 

TMVI in TMVI 

Postdilation 

Percutaneous closure 
of PVL 

Surgery? 



Mitral regurgitation 

Urena et al Circulation 2021 



High gradients VIVID Mitral Registry 

Simonato et al Circulation 2021 



Kikoïne	et	al	EuroIntervention	2021	



n  MAC (+++) 

n  Tricuspid regurgitation >2  

n  EuroSCORE II or STS score 

n  Chronic pulmonary disease 

n  Residual post-TMVI MR ≥3 

n  ViR versus VIV TMVR 

Futility- Independent predictors of Mortality 



Kamioka	et	al.	
	JACC	Interv	2018	

TMVI vs Redo Surgery 



TMVI vs Redo Surgery 

Kamioka	et	a.	JACC	Interv	2018	



Bichat TMVI vs RVM redux 

Thèse Fuchs A 2019 
Non publiée 



Bichat: ViV TMVI  vs chirurgie redux 

Thèse	Fuchs	A,	2019,	non	publiée	



Bichat: ViV TMVI vs chirurgie redux 

2020			2021	



Perspectives-VIV TMVI   

Risk of complications  
(LVOT obstruction and valve 

embolization) 

Risk of suboptimal results  
(high gradients) 

Durability of THV 

THV thrombosis  

Risk of futility 

VIV-TMVI will become the 1st choice therapy 

Optimal sizing 
Fracture of prostheses 
Expandable surgical prostheses 

Early anticoagulation therapy 

Transseptal access 

? 
Standardized definitions 

Treatment of TR 

Triclip 
Cardioband 





TMVI  - Valves natives non calcifiées 

Regueiro et al. JACC 2017 





FPFP – ETO -3D + couleur 



FPFP – Un plug 



FPFP – 2 plugs 



FPFP 

AVP III                 VSD Occluder      Occlutech        



Conclusions 
n Fin du commencement 

n Essor plus lent que le TAVI, plus complexe 
} candidats plus divers et techniques multiples,  

} courbe d’apprentissage plus longue (voie transseptale) 

n MitraClip largement utilisé en France, Europe, Etats-Unis 

n TMVI Valve-in-valve très sûr et performant, sous-utilisé 

n Prochaine étape décisive: prothèses mitrales percutanées dédiées 

 



Tricuspid percutaneous repair – Edge to edge  

Bartorelli et al Eur Hear J 2021 



*
Percutaneous Tricuspid Valve Repair 

Triclip 

Cardioband 

TTVI 

CAVI 

Trialign Tricinch 

FOR
MA 



Percutaneous Tricuspid valve Replacement 
 

    Current Pratice    Research 



         International TriValve Registry 
Interventions tricuspides percutanées 

Taramasso et al JACCVINT 2019 



Interventions tricuspides percutanées 

•   Population très hétérogène: IT isolée / 
 cardiopathie gauche associée?  

•   Comment et quand sélectionner les patients?  

•   Quels critères utiliser? Cliniques? 
 Echographiques?  

•   Comment évaluer les résultats?  

Questions 
 
 



Conclusions 

•  TAVI: Changement de paradigme 
} Avant: Chirurgie si possible, TAVI si nécessaire 
} Maintenant:TAVI si possible, chirurgie si nécessaire  
 

•  Interventions mitrales percutanées 
} La fin du commencement  

•  Interventions tricuspides percutanées 
} Ce n’est plus la valve oubliée 
} Mais beaucoup de chemin à faire encore 

 



Merci! 


