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VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilté | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (§0éme section)

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

I ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

[NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAQULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antcine (MCU-PH)

NINOVE Laeitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

MEDECINE URGENCE 4801

|BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
QUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGC Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
RERRIN 'Bﬂpf ggha@us Timone
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUED/ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olfivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (698me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARQ Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPERQ Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

DRH Campus Timone

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNQ Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Bapliste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5704

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

i

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Qdile (MCU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel { MCU-PH)

] DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe {PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

pusl

INGYUEN Karine (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

| GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude {(PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Reégis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique {MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/EGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|8ARI/MINODFER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

EBBO MikesRMEdibus Timone
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. & mi-lemps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-tlemps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

NUTRITION 4404

|ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

IFELICIAN Olivier (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAARCUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana {(MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

DRH Campus Timone

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Sumombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA lsabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

[ PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fatrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69¢me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH}
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 IREYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Miche! (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick {PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Rt zanmeyis Timone

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eic (PU-PH)

ROSSI Dominique (PU-PH) MAJ 01.09.2019
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RESUME :

Introduction : Chez les patients bénéficiant d’un remplacement valvulaire aortique, I'apparition de troubles
conductifs intracardiaques postopératoires est un événement indéesirable grave qui peut prolonger la durée de
I'hospitalisation et nécessiter I’implantation d'un stimulateur cardiaque. Le but de notre étude est de comparer
le taux d’implantation de stimulateur cardiaque dans les suites de I’implantation d’une bioprothése aortique «

sutureless » INTUITY par rapport a celui du remplacement bioprothétique chirurgical standard.

Meéthode : C’est une étude de cohorte rétrospective, appariée par score de propension, incluant tous les
patients ayant bénéficié, dans notre centre, d’un remplacement valvulaire aortique chirurgical par bioprothése
INTUITY ou par valve bioprothétique standard entre le 04/06/2014 et le 27/04/2016. Le critére de jugement
principal était le taux d’implantation de pacemaker post-opératoire. Les criteres de jugement secondaires
comprenaient le taux de troubles conductifs de novo, les taux de troubles rythmiques ou conductifs

paroxystiques, ainsi que la mortalité et la durée d’hospitalisation.

Résultats : Quatre-vingt-treize patients ont été analysés dans le groupe remplacement valvulaire aortique par
valve INTUITY (age moyen 76 [71,80] ans) et 176 dans le groupe remplacement valvulaire aortique standard
(age moyen 73 [68,79] ans ; p=0.007). Le taux d’implantation de pacemaker postopératoire, apres ajustement,
était de 22.5% dans le groupe INTUITY et de 5.7% dans le groupe remplacement valvulaire aortique standard
(OR : 5.5, IC95 : [1.37, 34.54], p=0.036). Les principales indications d’implantation de pacemaker
postopératoire étaient le bloc auriculo-ventriculaire complet et le bloc de branche gauche de novo associé a
un allongement du temps de conduction infra-hissien. Par ailleurs, le taux de blocs de branche de novo
postopératoires était supérieur chez les patients implantés de valves INTUITY (OR 6.25 [2.01, 24.74], p =
0.042).

Conclusion : Nous avons mis en évidence des taux d’implantation de pacemaker et de blocs de branche post
opératoires supérieurs chez les patients implantés d’une bioprothése INTUITY par rapport a ceux du

remplacement bioprothétique chirurgical standard.

Mots clés : Bloc auriculo-ventriculaire ; Bloc de branche ; Pacemaker ; Remplacement valvulaire aortique ;

Valve sutureless



INTRODUCTION :

Le remplacement valvulaire aortique (RVAO0) est une chirurgie qui a connu de nombreuses évolutions ces dix
derniéres années. Le vieillissement des patients a amené a privilégier I’implantation de protheses biologiques
par rapport aux protheses mécaniques. On recense trois principaux types de remplacement valvulaire aortique
par bioprothese : le RVAo chirurgical standard, privilégié en cas de faible risque opératoire, qui consiste en
une aortotomie sous circulation extra-corporelle (CEC) avec excision de la valve native, décalcification de
I’anneau aortique et suture de la prothése ; le TAVI pour « Transcatheter Aortic Valve Implantation », qui
était réservé initialement aux patients a risque opératoire élevé, et qui voit ses indications élargies aux patients
a risque intermédiaire grace aux améliorations techniques des valves et a la miniaturisation des introducteurs ;
enfin la mise en place de bioprothéses dites de déploiement rapide, « sutureless », qui facilitent une chirurgie
mini invasive. 11 existe a ’heure actuelle sur le marché deux modeéles de valve sutureless : la valve INTUITY
de Edwards Lifesciences et la valve PERCEVAL de LivaNova. Les valves sutureless ont permis de réduire le
temps opératoire et donc le temps de CEC et rendent par ailleurs possible un abord par mini thoracotomie. Les
résultats a court et moyen terme de ces valves sont encourageants avec des caractéristiques hémodynamiques
et une durabilité jugées satisfaisantes (1-3). Néanmoins, plusieurs études ont relevé une survenue plus
fréquente de troubles conductifs intracardiaques apres pose de valves sutureless (1,4,5). La survenue de
troubles conductifs postopératoires est un évenement indésirable grave pouvant prolonger le temps

d’hospitalisation et nécessiter I’implantation d’un pacemaker.

Le but de notre étude est de comparer le taux d’implantation de stimulateur cardiaque dans les suites
de ’implantation de bioprothéses INTUITY par rapport a celui du remplacement bioprothétique chirurgical

standard.

MATERIEL ET METHODES :
Population de I’étude :
Nous avons inclus de maniere rétrospective tous les patients ayant bénéfici¢é d’un remplacement valvulaire

aortique chirurgical par bioprothese INTUITY ou par valve bioprothétique standard, a ’hopital privé Clairval
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(Marseille, France), entre le 04/06/2014 et le 27/04/2016, soit un total de 317 patients. Les critéres d’exclusion
comprenaient : la présence d’un stimulateur cardiaque a I’admission, les antécédents de chirurgie cardiaque,
la présence d’une endocardite infectieuse active et I’implantation d’une valve sutureless autre que la valve
INTUITY. Les données épidémiologiques, électrocardiographiques, échographiques et les éléments du suivi
postopératoire ont été recueillis a partir des dossiers medicaux.

L’étude a été approuvée par un comité d’éthique (N° IRB : IRB00010835) et tous les patients ont

bénéficié d’une fiche d’information sur la constitution de cette base de données anonymisée.

Criteres de jugement :

Le critére de jugement principal de notre étude était I’implantation précoce d’un pacemaker dans les suites de
la mise en place d’une bioprothése aortique. Les critéres de jugement secondaires comprenaient : ’apparition
de troubles conductifs de novo postopeératoires (blocs auriculo-ventriculaires quel qu’en soit le degré, blocs de
branche) ; la survenue de troubles rythmiques ou conductifs paroxystiques postopératoires ; la mortalité toutes

causes intra hospitaliére ; la durée d’hospitalisation.

Analyse électrocardiographique :

Les patients ont bénéficié¢ de la réalisation d’un ECG quotidien pendant toute la durée de leur hospitalisation.
Ceux-ci ont été comparés afin de mettre en évidence des troubles du rythme ou de conduction paroxystiques
ou persistants. Tous les ECG ont été relus par deux cardiologues spécialisés en rythmologie. Les troubles
conductifs ont ét¢ diagnostiqués selon les criteres de 1’American Heart Association (AHA) briévement
résumés ci-dessous (6). Le bloc de branche droit (BBD) était défini par une durée du QRS > 120ms associée
a un retard droit en V1-V2 avec aspect rsr’, rsR' ou rSR’ et a un retard a ’apparition de la déflexion
intrinsécoide en V1 > 50ms avec une onde S peu profonde, mais large en DI ou V6. Le bloc de branche gauche
(BBG) était défini par une durée du QRS > 120ms associée a un retard gauche en V5-V6 et DI-VL avec
une onde R large, empatée ou crochetée (RR') et un retard a I’apparition de la déflexion intrinsécoide en V5-
V6 > 60ms. L’hémi bloc antérieur gauche (HBAG) était défini par une durée de QRS < 120 ms associée a un

axe hypergauche au-dela de -45° avec un aspect gR en DI-VL et rS en DII-DII-VF. L’hémi bloc postérieur
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gauche (HBPG) était défini par une durée de QRS < 120 ms associée a un axe droit au-dela de 90° avec un
aspect gR et onde R ample et élargie principalement en DIII-VF et un aspect rS en DI-VL (aspect S1Q3). Le
bloc auriculo-ventriculaire (BAV) du premier degré était diagnostiqué sur la présence d’un allongement du
segment PR supérieur ou égal a 200ms. Le BAV du 2° degré mobitz 1 était diagnostiqué en cas d’onde P
bloquée précédée par un allongement progressif de I’intervalle PR et le mobitz 2 en cas d’onde P bloquée avec
intervalle PR constant. Le BAV du 3¢ degré était défini par une dissociation auriculo-ventriculaire avec rythme

auriculaire plus rapide que le rythme ventriculaire.

Analyse statistique :
Concernant le descriptif de la population : Les variables quantitatives ont été decrites par la moyenne et I’écart
type si la normalite de la variable était vérifiée (mzsd) et par la médiane et I’intervalle interquartile sinon (Q2
[Q1,Q3]). Les variables qualitatives, quant a elles, ont été résumées a I’aide des effectifs et fréquences pour
chaque modalité (n(%)). Un test de Welch a été réalise pour comparer les deux types de valves si le critére de
jugement était quantitatif et normalement distribué, et si la variable n’était pas normale nous avons réalise un
test de Mann Whitney. Quand le critére de jugement était qualitatif, nous avons effectué un test d’exact Fisher.
Nous avons par la suite réalisé I’analyse par score de propension, en utilisant une pondération inverse
permettant de rendre nos deux groupes homogénes sur I’ensemble des variables pré-opératoire. L’analyse
finale permettant d’étudier ’impact du type de valve aortique sur le taux d’implantation de stimulateur
cardiaque a été faite en utilisant une régression logistique pondérée. L ensemble des analyses concernant les
objectifs secondaires a également été réalisé en utilisant un score de propension par pondération inverse.
L’analyse de la durée d’hospitalisation, quant a elle, a nécessité une ‘’quantile regression’’. Les résultats
concernant le critere de jugement principal et les criteres de jugement secondaires ont été présentés avant et
aprés ajustement. Une correction de la p-valeur a également été réalisée pour les critéres de jugement
secondaires permettant un contrdle du "family-wise error rate" (FWER) par procédure séquentielle de

Bonferroni-Holm. Un seuil P < 0.05 a été retenu comme statistiquement significatif.



RESULTATS::

Population d’étude :

Notre étude a inclus 317 patients dont 107 dans le groupe INTUITY et 210 dans le groupe RVAo standard.
Nous avons recensé 34 patients présentant des critéres d’exclusion et quatorze patients présentant des données
manquantes sur des variables d’intérét (Figure 1). L’analyse finale comporte 93 patients dans le groupe
INTUITY et 176 patients dans le groupe RVAo standard (Tableau 1).

L’age médian était de 76 [71,80] ans dans le groupe INTUITY et 73 [68,79] ans dans le groupe RVAo
standard (p = 0.007). La population était majoritairement de sexe masculin (61.4 % des patients) avec un
EuroSCORE logistique | évalué a 7.2 [4.8, 12.1] sans différence significative entre les groupes. Les patients
du groupe INTUITY présentaient plus fréquemment des artériopathies des membres inférieurs (25.8% versus
15.3%, p = 0.049), des sténoses aortiques (98.9% versus 86.4%, p < 0.01) et présentaient un score de Parsonnet
moyen plus élevé (21 versus 17, p = 0.07) en comparaison avec le groupe RVAo standard. La bicuspidie était
plus fréquemment rencontrée dans le groupe RVAo standard (10.8% versus 2.2%, p = 0.015). Les autres
variables préopératoires comprenant notamment le taux de coronaropathie, la FEVG et la prise de traitements
ralentisseurs ne différaient pas entre les groupes. Parmi notre population, 62 patients (23%) ont bénéficié
d’une chirurgie associée au remplacement valvulaire aortique. Il n’y avait pas de différence significative entre
les deux groupes. La chirurgie associée consistait pour la grande majorité des cas en un pontage aorto-
coronarien (45 patients). Nous avons aussi relevé six chirurgies de remplacement de I’aorte ascendante (toutes
dans le groupe RVAo standard). Les tailles des bioprothéses implantées étaient comparables dans chaque
groupe (23 [21,25] mm). Parmi les prothéses implantées dans le groupe RVAo standard on déecomptait 90
prothéses Edwards PERIMOUNT Magna Ease, 65 prothéses Saint Jude Trifecta, neuf protheses Labcor, six

prothéses Sorin Crown, quatre prothéses Sorin Mitroflow et deux protheses Edwards PERIMOUNT.



Figure 1. Diagramme de flux

Cohorte initiale
n=317

INTUITY
(n = 108)

(n=98)

INTUITY
(n=93)

RVAo standard
(n=209)

(n = 185)

RVAo standard
(n=176)

Individus présentant des
critéres d’exclusion
(n=34)

Individus présentant des
données manquantes sur
des variables d’intérét
(n=14)



Descriptif des variables mesurées en “’pré-opératoire’’ sur I’échantillon de 269 patients, stratifi¢
par type de valve.

Variables Population (n=269) Intuity (n=93) RVAOo standard p-valeur
(n=176)
Sexe - Homme, n (%) 165 (61.4) 53 (57.0) 112 (63.6) 0.295
Age (années) 75 [70,79] 76 [71,80] 73 [68,79] 0.007
Antécédents, n (%)
Hypertension 200 (74.3) 76 (81.7) 124 (70.5) 0.056
Tabagisme actif 13 (4.8) 2(2.2) 11 (6.3) 0.230
Dyslipidémie 152 (56.5) 57 (61.3) 95 (54.0) 0.301
Diabétes 77 (28.6) 27 (29.0) 50 (28.4) 1
Maladie coronaire 99 (36.8) 38 (40.1) 61 (38.8) 0.353
Accident vasculaire cérébral ischémique 13 (4.8) 4 (4.3) 9(5.1) 1
Artériopathie oblitérante des membres 51 (19.0) 24 (25.8) 27 (15.3) 0.049
inférieurs
Bronchopneumopathie chronique 32 (11.9) 11 (11.8) 21 (11.9) 1
obstructive
Débit de filtration glomérulaire 0.195
(ml/min/1.73m2), n (%)
> 90 73 (27.1) 23 (24.7) 50 (28.4) -
60-89 102 (37.9) 32 (34.4) 70 (39.8) -
45-59 50 (18.6) 20 (21.5) 30 (17.0) -
30-44 36 (13.4) 12 (12.9) 24 (13.6) -
15-30 311 2(2.2) 1(0.5) -
<15 5(1.9) 4 (4.3) 1(0.5) -
Indice de masse corporelle (kg/m?), mzsd 27+4.4 27 £4.1 27 +4.5 0.869
Classe NYHA, n (%) 1
1 15 (5.6) 5(5.4) 10 (5.7) -
2 82 (30.5) 28 (30.1) 54 (30.7) -
3 169 (62.8) 59 (63.4) 110 (62.5) -
4 311 1(1.1) 2(L1) -
EuroSCORE Luogistic | 7.2[4.8,12.1] 7.7 [5.5,13.1] 6.7 [4.5,11.5] 0.057
Score de Parsonnet 18 [12,26] 21 [15,27] 17 [10,24.3] 0.007
Fraction d’¢jection du ventricule gauche (%) 60 [55,60] 60 [60,60] 60 [50,60] 0.547
Sténose aortique, n (%) 244 (90.7) 92 (98.9) 152 (86.4) <0.001
Fuite aortique, n (%) 104 (38.7) 40 (43.0) 64 (36.4) 0.295
Bicuspidie, n (%) 21 (7.8) 2(2.2) 19 (10.8) 0.015
Hypertrophie ventriculaire gauche, n (%) 205 (76.2) 73 (78.5) 132 (75.0) 0.551
Traitements ralentisseurs, n (%) 127 (47.2) 51 (54.8) 76 (43.2) 0.074
Rythme sinusal, n (%) 251 (93.3) 87 (93.5) 164 (93.2) 1
Bloc auriculo-ventriculaire de type I, n (%) 58(21.56) 18 (19.35) 40 (22.73) 0.6403
Bloc de branche droit, n (%) 20 (7.44) 10 (10.75) 10 (5.68) 0.1469
Bloc de branche gauche, n (%) 13 (4.83) 7 (7.53) 6 (3.41) 0.1455
Hémibloc antérieur gauche, n (%) 25 (9.29) 11 (11.83) 14 (7.95) 0.3771
Hémibloc postérieur gauche, n (%) 2(0.74) 1(0.11) 1 (0.05) 1
Taille de la prothése (mm) 23 [21,25] 23 [21,25] 23 [21,25] 0.429
Chirurgie cardiaque concomitante, n (%) 62 (23.0) 23 (24.7) 39 (22.2) 0.650

Les variables quantitatives sont décrites a I’aide de la moyenne +/- écart type si la normalité de la variable est vérifiée (m+sd), a I’aide de la médiane et de I’intervalle
interquartile sinon (Q2 [Q1,Q3]). Les variables qualitatives quant a elles sont résumées a I’aide des effectifs et fréquences pour chaque modalité (n(%)).

Un test de Welch est réalisé pour comparer les deux types de valves si le critére de jugement est quantitatif et normalement distribué, si la variable n’est pas normale
nous réalisons un test de Mann Whitney. Quand le critére de jugement est quantitatif nous effectuons un test d’exact Fisher.



Critere de jugement principal :

Il 'y avait un taux d’implantation de pacemaker postopératoire significativement plus important avec les
bioprothéses INTUITY en comparaison au remplacement bioprothétique chirurgical standard (OR : 5.5, 1C95
: [1.37, 34.54], p=0.030) (Tableau 2 ; Figure 2). Ces résultats sont en accord avec ce que nous pouvions
observer avant I’ajustement. La premiére cause d’implantation de pacemaker postopératoire était la survenue
dun BAV complet persistant (seize patients dans le groupe INTUITY et quatre patients dans le groupe RVAo
standard). En second lieu venait la survenue chez onze patients d'un BBG de novo associé a un allongement
du temps de conduction infrahissien (HV) authentifié par une exploration électrophysiologique (six patients
dans le groupe INTUITY et cing patients dans le groupe RVAo standard). Enfin, un patient a été implanté
d’un pacemaker pour une dysfonction sinusale dans le groupe RVAo standard. Le délai d’implantation médian
était de 5.5 [4,7] jours. Parmi les patients implantés, seize étaient électro-entrainés sur ’ECG réalisé a la sortie

(treize dans le groupe INTUITY et trois dans le groupe RVAo standard).

Critéres de jugement secondaires :

Nous avons relevé un taux de blocs de branche de novo postoperatoires supérieur chez les patients implantés
d’une bioprothése INTUITY (OR 6.25 [2.01, 24.74], p = 0.042) qui semblait lié a une survenue plus fréquente
de BBG. Du fait de la multiplicité des tests, nous n’avons pas mis en évidence de différence statistiquement
significative sur les autres criteres de jugement secondaires apres correction de la p-valeur. Il n’y avait en
particulier pas de différence de taux de décés, d’arythmie supra ventriculaire, de trouble conductif
paroxystique ou de temps d’hospitalisation supéricur chez les patients implantés d’une bioprothese INTUITY

par rapport a ceux bénéficiant d’un remplacement bioprothétique chirurgical standard.



Proportion d’événements avant et apres ajustement pour chaque type de valves.

Non ajusté Ajusté OR [1C95%] p-valeur
Variables Intuity© Standard Intuity© Standard non aiustée™
(n=93)  (n=176) (n=75.60) (n=113.34) ajustée
Pacemaker 23.66 5.68 22.46 5.69 5.50 [1.37, 34.54] 0.030 0.030
Troubles rythmique 31.18 34.09 32.58 31.82 0.87[0.36, 2.13] 0.764 1
auriculaires paroxystiques
Troubles conductifs 12.09 6.82 13.10 7.06 3.58[0.79, 25.25] 0.128 1
paroxystiques
Déces 2.15 1.14 2.25 1.77 0.71[0.002, 91.13] 0.867 1
Rythme Sinusal 88.17 85.23 86.36 84.49 1.17 [0.37, 3.77] 0.380 1
Electro Entrainement ventricule 13.98 2.20 13.14 2.32 5.55[0.91, 90.23] 0.108 1
Electro Entrainement auriculair 2.15 0.88 2.67 0.88 10.03 [0.29, +INF] 0.367 1
Troubles conductifs de novo 36.56 17.61 36.82 18.29 2.78 [1.07, 7.76] 0.041 0.492
BAV | de novo 7.53 9.66 7.22 10.00 0.53[0.10, 2.32] 0.407 1
BAV Il de novo 0 0 0 0 1[4, 1] 1 1
Blocs de branche de novo 35.48 9.68 35.80 9.73 6.25 [2.01, 24.74] 0.003 0.042
BBD novo 5.38 3.10 6.20 3.37 5.07 [0.49, 342.02] 0.251 1
BBG novo 29.03 8.43 28.80 8.40 5.01[1.52, 21.33] 0.014 0.182
BNS de novo 1.08 0.88 1.34 0.88  1.48[0.0005, +INF] 0.904
Durée d’hospitalisation 14[11,17] 14[13,16] 14[11,16] 14[13,16] - 1 1

Les variables quantitatives sont décrites a ’aide de la médiane et de I’intervalle interquartile (Q2 [Q1,Q3]) quand la distribution n’est pas gaussienne, et en moyenne +/- ecart-
type sinon. Les variables qualitatives quant a elles sont résumées a ’aide de pourcentages de patients présentant I’événement.

*Une correction de la p-valeur est également réalisée pour les objectifs secondaires permettant un contréle du FWER par procédure séquentielle de Bonferroni-Holm.

BAV : bloc auriculo-ventriculaire ; BBG : bloc de branche gauche ; BBD : bloc de branche droit ; BNS : bloc intraventriculaire non spécifique.
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Figure 2. Incidence des évéenements conductifs pour chaque type de valve apres ajustement par score de propension
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Apres ajustement par score de propension, les patients ayant bénéficié d’'une pose de valve bioprothétique Intuity ont présenté un taux significativement plus élevé
d’implantation de pacemaker et de bloc de branche de novo en comparaison au remplacement valvulaire aortique standard.

* p-valeur ajustée < 0.05.

BAV : bloc auriculo-ventriculaire ; BBG : bloc de branche gauche ; BBD : bloc de branche droit ; BNS : bloc intraventriculaire non spécifique
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DISCUSSION :

Nous avons mis en évidence une élévation significative, apres ajustement, du taux d’implantation précoce de
pacemaker chez les patients implantés d’une bioprothése INTUITY en comparaison au remplacement
valvulaire aortique bioprothétique standard. Les indications d’implantation de pacemaker chez nos patients
comprenaient majoritairement le BAV complet persistant et le BBG de novo associé a un HV long a
I’exploration électrophysiologique. Nous pouvons donc déduire que la pose de bioprothése INTUITY est a
risque de troubles conductifs nécessitant I’implantation définitive d’un pacemaker. Le taux d’implantation de
pacemaker postopératoire rapporté dans notre étude est supérieur a ceux retrouvés dans la littérature (6 a
13.6% selon les études) (7-11). Parmi celles-ci nous citerons 1’étude multicentrique d’Ensminger et al qui a
comparé I’ensemble des valves sutureless aux valves biologiques aortiques standards sur des critéres de qualité
et de sécurité (8). Elle a montré un taux d’implantation de pacemaker de 8.1% aprés ajustement pour la valve
INTUITY contre 4.1% pour le remplacement bioprothétique standard. La survenue de ces troubles conductifs
est expliquée par la proximité entre ’anneau aortique d’une part et les voies de conduction d’autre part. De ce
fait, les contraintes mecaniques imposées au septum interventriculaire (et en particulier du septum
membraneux) au cours des manceuvres de décalcification de ’anneau aortique et de déploiement de la valve
sont a ’origine de Iésions du faisceau de His et du nceud auriculo-ventriculaire. Ces données sont supportées
par les travaux de Hamdan et al qui ont montré un lien significatif entre la longueur du septum membraneux
et le taux d’implantation de pacemaker post implantation de TAVI (12). Différents facteurs prédictifs de pose
de pacemaker postopératoire apres implantation d’une valve sutureless (INTUITY ou PERCEVAL) ont déja
été identifiés. Ceux-ci comprennent : I’age avance, les troubles conductifs préopératoires (BBD et BAV du
premier degré), I’implantation d’une valve de large diametre et le sexe féminin (10,13,14).

Nous avons par ailleurs observé une augmentation significative des blocs de branche postopératoires
dans le groupe INTUITY en comparaison avec le groupe RVAo standard. La survenue de ces troubles
conductifs de bas grade postopératoires n’est pas sans conséquence pour le patient (15). En effet, il est montré
que l’apparition d’'un BBG dans les suites d’un remplacement valvulaire aortique est a risque de
développement a un an, de troubles conductifs de haut grade, de syncope ou de mort subite (16). Les patients

concernés doivent bénéficier d’un suivi médical étroit avec réalisation d’un holter ECG de contrdle
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systématique. Ces résultats sont concordants avec ceux retrouvés dans la littérature. Mogilansky et al ont en
effet recemment montré une incidence de 38% de BBG dans les suites de I’implantation d’une bioprothese
INTUITY.

Le taux de troubles conductifs transitoires ne différait pas de maniére significative entre le groupe
INTUITY et le groupe RVAO standard. La gestion de ces troubles conductifs paroxystiques est toujours sujette
a controverse. Ceux-ci soulévent la question du délai nécessaire avant I’implantation définitive de pacemaker.
Les recommandations actuelles de I’European Society of Cardiology (ESC) proposent un délai d’observation
de 7 jours avant I’implantation d’un pacemaker en cas d’apparition de BAV de haut degré post chirurgie
cardiaque. Ce délai permet a d’éventuels troubles conductifs transitoires li€s a la compression des voies de
conduction par I’cedéme postopératoire de régresser spontanément. Il peut toutefois étre réduit en cas de BAV
complet associé¢ a un rythme d’échappement lent, car la probabilité de résolution est dans ce cas tres faible
(17). Les recommandations de I’American Heart Association sont moins directives et laissent ces délais a
I’appréciation du cardiologue (18,19). Nous relevons dans notre étude un délai d’implantation médian de 5,5
[4,7] jours pouvant expliquer le taux elevé d’implantation de pacemaker par rapport a la littérature.

Notre étude est 'une des rares études comparatives entre la valve INTUITY et les valves biologiques
standard ayant pour critére de jugement principal I’implantation d’un pacemaker postopératoire. Nos résultats
obtenus ne sont toutefois pas extrapolables a 1’autre valve sutureless présente sur le marché (PERCEVAL de
LivaNova). Certains auteurs ont initialement relevé un risque de pacemaker postopératoire supérieur avec la
valve PERCEVAL en comparaison a la valve INTUITY (8). Toutefois, une optimisation de la technique
chirurgicale a permis une forte réduction du risque de troubles conductifs associé a la pose de valve
PERCEVAL (20,21). Par ailleurs, toutes les bioprothéses implantés dans le groupe RV Ao standard étaient des
prothéses avec armature, dites « stented ». Enfin, tous les patients de notre étude ont bénéficié d un abord par

sternotomie médiane.
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CONCLUSION :

Les valves « sutureless » permettent une implantation chirurgicale plus rapide. Elles apportent ainsi un
bénéfice theorique chez les patients a risque opératoire élevé ou en cas de chirurgie associée. Notre étude met
en évidence un taux d’implantation de pacemaker supérieur chez les patients implantés d’une bioprothése
INTUITY en comparaison a ceux implantés d’une valve bioprothétique standard. La pose de valve INTUITY
entraine par ailleurs une augmentation du nombre de blocs de branche de novo dont le BBG. Ces différences
peuvent s’expliquer par le stress mécanique imposé a ’anneau aortique lors de I’implantation de cette valve.

Ces résultats sont & confirmer par des études prospectives de plus grande envergure.

LIMITES DE L’ETUDE :

La principale limite de notre étude est la taille et le caractére monocentrique de notre population. Le taux élevé
de pacemaker postopératoire au sein du groupe INTUITY en comparaison aux autres études sur le sujet peut
donc étre partiellement expliqué par un phénoméne de fluctuation d’échantillonnage. Par ailleurs, nous notons
des différences initiales entre le groupe INTUITY et le groupe RVAo standard en préopératoire ce qui peut
expliquer ces résultats. Le risque chirurgical estimé en préopératoire semble plus important dans le groupe
INTUITY, comme en témoignent 1’age et le score de Parsonnet significativement plus élevés. Nous relevons
par ailleurs un taux plus important de rétrécissement aortique dans le groupe INTUITY, qui s’explique par la
contre-indication de I’implantation de ce type de valve en cas d’insuffisance aortique pure. Enfin, le taux de
bicuspidie, qui était encore il y a peu considéré comme une contre-indication a la pose de valves sutureless,
était moindre dans le groupe INTUITY (22,23). Ces différences ont été prises en compte en amont de I’étude
par I’emploi d’un ajustement par score de propension. Pour finir, nous n’avons pas étudié I’influence de

I’opérateur sur les résultats.
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Implantation précoce de pacemaker aprés remplacement valvulaire aortique par valve
sutureless EDWARDS INTUITY versus valve biologique standard, une étude
comparative rétrospective.

RESUME :

Introduction : Chez les patients bénéficiant d’un remplacement valvulaire aortique,
I'apparition de troubles conductifs intracardiaques postopératoires est un événement indésirable
grave qui peut prolonger la durée de l'hospitalisation et nécessiter 1’implantation d'un
stimulateur cardiaque. Le but de notre étude est de comparer le taux d’implantation de
stimulateur cardiaque dans les suites de I’implantation d’une bioprothése aortique « sutureless
» INTUITY par rapport & celui du remplacement bioprothétique chirurgical standard.

Meéthode : C’est une étude de cohorte rétrospective, appariée par score de propension, incluant
tous les patients ayant bénéfici¢, dans notre centre, d’'un remplacement valvulaire aortique
chirurgical par bioprothése INTUITY ou par valve bioprothétique standard entre le 04/06/2014
et le 27/04/2016. Le critére de jugement principal était le taux d’implantation de pacemaker
post-opératoire. Les critéres de jugement secondaires comprenaient le taux de troubles
conductifs de novo, les taux de troubles rythmiques ou conductifs paroxystiques, ainsi que la
mortalité et la durée d’hospitalisation.

Résultats : Quatre-vingt-treize patients ont été analysés dans le groupe remplacement
valvulaire aortique par valve INTUITY (&ge moyen 76 [71,80] ans) et 176 dans le groupe
remplacement valvulaire aortique standard (adge moyen 73 [68,79] ans ; p = 0.007). Le taux
d’implantation de pacemaker postopératoire, apres ajustement, était de 22.5% dans le groupe
INTUITY et de 5.7% dans le groupe remplacement valvulaire aortique standard (OR : 5.5, 1C95

[1.37, 34.54], p=0.036). Les principales indications d’implantation de pacemaker
postopératoire étaient le bloc auriculo-ventriculaire complet et le bloc de branche gauche de
novo associé a un allongement du temps de conduction infra-hissien. Par ailleurs, le taux de
blocs de branche de novo postopératoires était supérieur chez les patients implantés de valves
INTUITY (OR 6.25 [2.01, 24.74], p = 0.042).

Conclusion : Nous avons mis en évidence des taux d’implantation de pacemaker et de blocs de
branche post opératoires supérieurs chez les patients implantés d’une bioprothese INTUITY
par rapport a ceux du remplacement bioprothétique chirurgical standard.

Mots clés : Bloc auriculo-ventriculaire ; Bloc de branche ; Pacemaker ; Remplacement
valvulaire aortique ; Valve sutureless



