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Le TAV] etle TMVI

*»* Pr Alain CRIBIER — CHU de Rouen, 2002

Recommendations in 2025 version Class® Level®

TAVlis recommended in patients >70 years of age with
tricuspid AV stenosis, if the anatomy is suitable.
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Une tendance a la hausse

«» ~20 000 TAVI par an en France < 70 TMVIparanen

% ~12 000 remplacements valvulaire France
chirurgicaux par an en France
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Complications
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Etude monocentrique

*» Reétrospective, 2006-2025

*» TAVI et TMVI implantées au
CHU Bichat
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Reésultats

2545 TAVI 237 TMVI
80 El suspectees 12 El suspectees
4 exclus : 1 exclu :
T autres — | autre
diagnostics diagnostic

76 episodes d’El parmi 11 épisodes d'El parmi
INI 20 /2 patients 11 patients



Résultats — caracteristiques cliniques initiales

< TAVI “ TMVI
* Age plus jeune * Age plus eleve

 Indice de masse corporelle < Taux de pacemaker supérieur
plus eleve - Taux d’hépatopathie supérieur
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Résultats — Incidence

Incidence cumulée apres TAVI Incidence cumulée apres TMVI
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Reésultats — Incidence

1.3%alan 2.7% a1 an

3.8% a 5 ans 5.1% a5 ans
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Reésultats — Predicteurs apres TAVI et TMVI

< TAVI

v Age

HR 0.97 (95% IC 0.95-0.98)
p <0.001

v" Fibrillation atriale

HR 1.68 (1.01-2.79), p <0.05
v" Procédure urgente

HR 2.50 (1.16-5.40), p = 0.02
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< TMVI

v Alitement

HR 15.8 (95% IC 3.3-75.8), p < 0.001
v Pacemaker

HR4.4 (1.3-14.5), p=0.014

v Hépatopathie

HR 5.5 (2.2-23.6), p < 0.001

v Antécédent d’El

HR 7.3 (2.2-23.6), p < 0.001



Résultats — Caractéristiques de I'El apres TMVI
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Résultats — Caracteristiques de I'El apres TMVI

DOCUMENTATION MICROBIOLOGIQUE PORTE D’ENTREE
W S.aureus W E.facealis
| E.coli Others
Bl Peripheral
catheter
infection

Cathéter ¥ Dental
périphérique infection

S.aureus

Urinary
infection

Unknown




Résultats — Caracteristiques de I'El apres TMVI

Complications intra hospitalieres

55% 55%
36%
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Résultats — Caracteristiques de I'El apres TAVI

Délai au diagnostic LOCALISATION
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Apport du 18 FDG PET/CT

30 patients avec El post TAVI avec ETT et ETO normales

18 FDG PET/CT

Positif chez Négatif chez 11 Non réalisé chez
11 patients patients 11 patients
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Résultats — Caracteristiques de I'El apres TAVI

DOCUMENTATION MICROBIOLOGIQUE

BACTERIES DIGESTIVES

B Digestive germs B Staphylococci B Oral streptococci M E.faecalis M E.faecium
Other streptococci E.coli Others M S.gallolyticus Digestive streptococci
No identified

(o)
e S.gallolyticu 26%

13% E.faecalis

Bactéries
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Résultats — Caracteristiques de I'El apres TAVI

PORTE D’ENTREE

B Colon polyp

B colon cancer

B Sigmoiditis

B Urinary infection
¥ Dental infection
M Cutaneous

Unknown
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Résultats — Caracteristiques de I'El apres TAVI

Complications intra hospitalieres
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Résultats — Courbes de survie

Survie El apres TAVI

Kaplan-Meier survival after IE following TAVI
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Survie El apres TMVI

Kaplan-Meier survival after IE following TMVI
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Conclusion

“» Complication relativement rare mais au pronostic sombre

< TMVI

% Lage, l'alitement, le pacemaker comme facteurs prédicteurs
+ Prevalence du staphylocoque doré sur infection de cathéter

< TAVI

<+ L'age jeune a limplantation et la FA comme facteurs prédicteurs
“» Prévalence élevée d’entérocoques

*» Porte d’entrée colique dans 21% des cas

<+ Quid du statut du dépistage du cancer colorectal ?
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