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Pas de conflit d’intérêt



Cas clinique

• Homme 80 ans
• HTA, dyslipidémie, diabète sous Metformine
• Cardiopathie ischémique, angioplastie IVA1 et CD2
• RAC serré symptomatique
• FEVG normale

• TAVI Evolut Pro+ 26, voie fémorale



ECG pré-TAVI



Post-TAVI J0 PR 250 ms, QRS 160 ms



Post-TAVI J+2 PR 280 ms, QRS 160 ms



Post-TAVI J+3 PR 300 ms, QRS 160 ms



Post-TAVI J+5 PR 320 ms, QRS 160 ms



J’implante / je n’implante pas ?



J’implante / j’attends ?



BBG post TAVI, les chiffres

• Incidence : 13 – 37% (méta-analyse, Regueiro, Circ Cardiovasc interv 2016)

• Taux d’implantation
• 14.2% - Schymik, Clin Res Cardiol 2015
• 17.3% - Regueiro, Circ Cardiovasc Interv 2016
• 11% - Rodes Cabau, JACC Cardiovasc Interv 2018
• 9.4% - Chamandi, JACC Cardiovasc Interv 2019
• 7% - Nazif, Eur Heart J 2019
• 9% - Faroux, Am J Cardiol 2020



BBG post TAVI et mort subite

Urena, JACC 2015



Monitoring ECG
ILR for new LBBB after TAVI (n = 103, 1 year)

- 15% high grade AV Block (≈ 50% < 30 days)

- 10% PM implantation (≈ 50% asymptomatic)

- 1% Sudden death (unknown cause)

Rodes Cabau, JACC Cardiovasc Interv 2018



Stratification du risque par ECG

Jorgensen, JACC Cardiovasc Interv 2019



Stratification du risque par ECG

Jorgensen, JACC Cardiovasc Interv 2019



Stratification par EEP

N = 183 persistent LBBB post TAVI

HV > 70 ms  PM (SafeR Mode)
HV < 70 ms  ILR

30% High Grade AV block :
53% (PM) vs 23% (ILR) (p<0.001)
4/31 symptomatic in ILR groupe
No sudden death

HV > 70 ms independently 
associated with AVB (SHR 2.4)

Massoullié, Heart Rhythm 2023
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Valeur prédictive de l’EEP vs ECG ?



ESC guidelines 2021



ESC guidelines 2021Quid des troubles conductifs évolutifs ?



Expert Panel, Rodes Cabau, JACC 2019



J’attends...

- car il peut récupérer

- pour stratifier le risque (EEP)

- pour suivre les guidelines

... combien de temps?

J’implante...

- car il est à haut risque

- pour prévenir une syncope/mort 
subite

- pour raccourcir l’hospitalisation



Epilogue



Epilogue



ECG M+3



Merci de votre attention !


