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Trascatheter valve implantation:TAVI



Transcatheter heart valves
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Approach

• Local anesthesia (+/-sedation)

Toggweiler et al. JACC Interv 2013
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TAVI Outcomes 

n=210 495 pts
median age 79 (73-85) yrs,
43% were female

STS 3.3%

Arnold SV et al. JAMACardiol.2024. 
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TAVI, « proof of concept »

Cribier et al. Circulation. 2002

Bicuspid valve
Transseptal approach
Cardiogenic shock 
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TAVI in inoperable patients

Standard therapy included 
balloon aortic valvuloplasty

24.3%

NNT=4.1 pts

Leon et al. NEJM 2010



TAVI in high risk patients 

Smith et al. NEJM 2011



1985. 1st

implantation in a 
pig aorta 
(Andersen)

1994. Autopsy 
study (Cribier)

1999. 1erePVT
2000. Animal 
study

2002. FIM 
(Cribier)

2004. 1st TF TAVI 
(Webb)
2004. FIM Corevalve

2007 CEE Mark

2010. Inoperable
2011. High risk

2014. High-risk 
Corevalve

2016. 
Intermediate 
risk patients

2019. Low-
risk patients

A brief history..



Low-risk patients-BEV



Low-risk patients-BEV

Mack et al. NEJM 2019



Low-risk patients-SEV
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TAVI: randomized trials 
STS score Age

Inoperable

PARTNER IB  (2010) 11.6 83

High risk 

PARTNER IA (2011) 11.8 84

CoreValve US Pivotal Trial 
(2014)

7.4 83

Intermediate risk 

PARTNER II (2016) 5.8 82

SURTAVI (2017) 4.5 80

Low risk 

NOTION  (2015) 3.0 79

PARTNER III (2019) 1.9 73

Evolut Low Risk (2019) 1.8 74



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

Otto et al. , Circulation 2020
Vahanian et al. , EHJ, 2021
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Natural evolution of AS 

Braunwald E. J Am Coll Cardiol. 2023
Ross J Jr, Braunwald E. Circulation. 1968 



Asymptomatic patients 

Généreux et al. NEJM 2025



Asymptomatic patients 

Acute valve syndrome



Asymptomatic patients 
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Recommendations Class Level

TAVI is recommended in patients ≥70 
years of age with tricuspid AV stenosis, 
if the anatomy is suitable. 

I A

SAVR is recommended in patients <70 
years of age, if the surgical risk is low. 

I B

SAVR or TAVI are recommended for all 
remaining candidates for an aortic BHV 
according to Heart Team assessment. 

I B

irrespective of the surgical risk score

2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of HVD 



2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of HVD 



Recommendations Class Level

It is recommended that the mode of intervention is based on Heart Team 
assessment of individual clinical, anatomical, and procedural characteristics, 
incorporating lifetime management considerations and estimated life 
expectancy. 

I C

Praz et al. ESC/EACTS  2025 Guidelines  for heart valve disease 2025 

2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of HVD 



Epidemiology of calcific AS

Lindman BR et al. Nat Rev Dis Primers. 2016 



Epidemiology of calcific AS 

OxVALVE Population Cohort Study

D’Arcy JL et al. European Heart Journal 2016



TAVI vs SAVR

Carroll et al. JACC 2020

TVT registry (US)



TAVI vs SAVR

Sharma et al. JACC, 2022



NGuyen V et al. European Heart Journal 2022

TAVI in France



TAVI in France compared to US  

Colombo, A, Leone, P. . JACC. 2023 Nov, 82 (20) 1903–1905



TAVI in France
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Challenges 

• Valve durability 

• Reintervention

• Bicuspid valves 

• Valve thrombosis

• Expansion of indications 



Valve durability 

N=280

Thyregod et al. European Heart Journal, 2024



Durability of BEVs  

Leon et al NEJM 2025







Durability of SEVs 

Forrest, J, Yakubov, S, Deeb, G. et al. JACC.2026



Durability of SEVs 

Forrest, J, Yakubov, S, Deeb, G. et al. JACC.2026



Valve reintervention after TAVR 

Braasch et al JAMA Cardiol 2025 

N=410 726 patients 



Valve reintervention in France 

Durand  et al, JACC 2025



Bicuspid valves 

Jørgensen. European Heart 
Journal,  2024

NOTION II trial, N= 370, 100 bicuspid valves 



Valve thrombosis 
2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of HVD 

Praz et al. EHJ 2025Makkar et al. NEJM, 2015



Expansion of indications 

• Moderate AS
• The PROGRESS trial

• EXPAND TAVR II

• TAVR UNLOAD

• Aortic regurgitation
• The JOURNEY trial

• JenaValve AR pivotal trial 

• Bicuspid AS
• NAVIGATE trial

• BELIEVERS trial

• Bicuspid TAVR vs Surgery 
Pilot Trial



Conclusions

• TAVI est une révolution thérapeutique à l’échelle mondiale avec  niveau de 
preuves élevé, plébiscité par les patients 

• Technologie rapidement évolutive
• Elargissement des indications  

• C’est aujourd’hui la thérapie de 1ere intention pour la majorité des 
patients avec un RAC

• Néanmoins, la durabilité des bioprothèses et les stratégies de réintervention 
restent des enjeux majeurs

• L’anticipation des options thérapeutiques futures dès la première intervention 
(lifetime management) est essentielle, en particulier chez les patients jeunes

• La place du TAVI dans la bicuspidie, l’insuffisance aortique et le RAC modéré 
reste à définir 


