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Prise en charge des valves 
cardiaques en chirurgie

classique et MIS
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Disclosure : 

Abbott, Carmat, Delacroix Chevalier, 

Landanger, Medtronic
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Simpler is better
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No limit in Size
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Circulation. 2013;128:483–491Circulation. 2013;128:483–491
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“Minimally Invasive Surgery”

No sternotomy

No Incision

No ECC

LV Apical approach

1) Neochord 

2) V in V

3) Tendyne in Native 

/ MAC
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“Minimally Invasive Surgery”

No sternotomy

No ECC

No incision
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Tool Box   ➔ Heart Valve Team

Surgery
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Valve Surgery + w + x + y + z



15

1) Approaches             2) Techniques 3) 

Goal
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>20mm2

>40mm2

>40mm2

>20mm2

Vahanian A et al. European Heart Journal 2021
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Clinician-Guidelines ≠ Pharmacy-Reimbursement

Evaluation des implants d’occlusion de l’appendice auriculaire gauche par voie transcutanée 

 

HAS/Service évaluation des dispositifs/Juillet 2014 
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-  l’AMPLATZER CARDIAC PLUG 2 ou AMULET (SAINT JUDE MEDICAL), qui est une évolution 

du dispositif ACP, reposant sur la même architecture (marquage CE en janvier 2013) ; 

- le WAVECREST (COHEREX), un dispositif de structure monobloc recouvert d’une membrane 

en ePTFE (marquage CE en septembre 2013). 

Le dispositif WATCHMAN est en cours d’évaluation par la FDA mais, au 5 juin 2014, aucun de ces 
dispositifs n’a encore obtenu l’agrément de cette dernière pour être commercialisé aux Etats-Unis. 

Les caractéristiques résumées des deux dispositifs commercialisés en France, ACP et 
WATCHMAN, sont détaillées dans le tableau suivant. 

Tableau 3 : caractéristiques techniques des dispositifs WATCHMAN et ACP 

Dispositif médical WATCHMAN AMPLATZER CARDIAC PLUG (ACP) 

Fabricant (Pays) 
ATRITECH, filiale de BOSTON SCIENTIFC CORP. 

(USA) 

AGA / ST. JUDE MEDICAL Inc., 

(USA) 

1
er
 marquage CE 04/2009 12/2008 

Schéma 

 
 

©Boston Scientific 
 

©Saint Jude Medical 

Forme Parapluie 2 disques articulés autour d’une jonction centrale 

Matériaux Nitinol Nitinol tressé 

Membrane 
Polyethyl Terephtalate (PET) 

(maille de 160 microns) 

Patch en polyester 

 

Système de 
stabilisation 10 crochets périphériques  

12 fils métalliques de stabilisation au niveau du 

disque distal 

Taille de dispositifs 
disponibles 5 diamètres : 21 à 33 mm 

8 diamètres de disque proximal : 16 à 30 mm 

(diamètres du lobe correspondant : +4 à +6 mm) 

Diamètre d’auricules 
pouvant être occlus 

17 à 31 mm 

 

14 à 28 mm 

(10 mm de profondeur min pour déployer le DM) 

Gaine d’accès 

(introducteur) 

WATCHMAN access system  

 (14F de diamètre externe, 12F de diamètre interne, 
3 marqueurs radio-opaques), simple ou double courbe 

et dilatateur de 12 F 

AMPLATZER TORQVUE 45° x 45° delivery 
sheath 

 avec embout distal préformé en 2 angulations à 
45°, de diamètre adapté à la taille du DM (9,10 

ou 13 F)   

Pré-chargement de la 
prothèse  

Non Oui 

 

Les références du DM et l’ensemble des accessoires conditionnés avec le dispositif sont détaillés 

en Annexe 2Références faisant l’objet d’une demande d’inscription sur 
                 la LPPR.  

 

 

  

Evaluation de l’occlusion                                    

de l’appendice auriculaire gauche                 

par voie transcutanée 

(évaluation de l’acte professionnel et des dispositifs médicaux associés) 

Rapport d’évaluation technologique 

 

Date de validation par le Collège de la Haute Autorité de santé : juillet 2014 

 

 

 

 

SERVICE D’EVALUATION DES DISPOSITIFS 
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Anatomie
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Dégénératif- 29 % Réopérations
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Prise en charge de X

1) Def : Fuite ou Sténose / maladie

2) Clinique : Longtemps asympt. Triade (Dyspnée, Angor, Syncope, Oedemes, 

palpit…) ➔ EE 

3) Examen : Souffle (eject. ou Regurg.)

4) Biologie : Non ou BNP si IC,   Coag…

5) ECG : HVG, HVA, ESV, FA…   Ep. d’effort si Asymptomatique

6) Diagnostic : ETT > ETO ➔ lésion, quantif, retentis, autres… Effort si Asympt

7) Pronostic : Echographie ➔ (EF, DTS>DTD, PAPs, coeur droit)

8) Cathétérisme : Coro si risque ou doute Dg (H >40 et F Ménopausée)

1) Traitement : pas de ttt Med ➔ Quand intervenir ?   Symptomes ?

2) Surveillance : Coag… Echographie ➔ (EF, DTD, DTS, Valve…)
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1) RA dégénératif : Maladie de Monckeberg (80% âgé)

Athérome, HTA, Chlamydiae pneumoniae

Traitement par les Statines ➔ non ???
Calcification figeant les valves en position fermée

2) Bicuspidie congénitale = 15 %
1 à 2 % de prévalence, dégénérescence accélérée
Coarctation, canal artériel, Dilatation Ao. Asc…
Idem, Raphé médian, Anneau et Ao Asc dilatée

3) RAA
• Jeune, Poly-valvulaire, Maladie avec sténose prédominante
• Fusion commissurale et fibrose

4) Causes rares
• Congénitaux (sus/intra/sous), Paget, IR des dialysés….



22

Hypovolémie ➔ VES et de la PA Hypervolémie➔ OAP
Compliance normale

Compliance basse

      RA serréPression

Volume

PTDVG

VTD
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Ventriculographie
À éviter (écho ou

Scinti)

Si discordance

Formule de Gorlin

S = Débit/TES/Grdt
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Coroscan & TAVI Sizing
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transapicale

Sub-clavian

Trans femoral

Direct transAo

Carotide R and L
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2021 ESC/EACTS 
Guidelines 

for the management of 
valvular heart disease
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2021 ESC/EACTS 
Guidelines 

for the management of 
valvular heart disease
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• Mortality difference for people with symptomatic AS treated with Aortic 

Valve Replacement (AVR) versus those not undergoing this procedure is 

one of the most striking in medicine1 AVR can be withheld in such patients 

only when compelling contraindications exist
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Mitral Valve Repair

French Correction (A. Carpentier)
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After > 2 000 Pts ➔ Cheap, safe and reproducible
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2021 ESC/EACTS 
Guidelines 

for the management of 
valvular heart disease



34

2021 ESC/EACTS 
Guidelines 

for the management of 
valvular heart disease
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CHARTE   RCP / eStaff

Regular meetings at a precise time 

(Weekly basis)

Pre-program announcing the files to 

discuss

a minimum of 3 different specialties

Several  members  /  Specialties

Involving Coordinator/nurse

Information /Confidentiality

Written decisions recorded

Signatures / date / session

Signature / Date / file

Yearly evaluation

FMC / EPP…

Décision médicale partagée


