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TAVI : résultats favorables à nuancer

• Amélioration de la survie et de la qualité de vie par rapport 
traitement médical  

(Leon et al., NEJM, 2010; Reynolds et al., Circulation, 2011)    

A 1 an, 15% à 40% de 

non amélioration de la 

qualité de vie

(Reynolds et al, Circulation, 2011 
Arnold et al., Circulation, 2014)



Objectif

• Pas d’étude analysant les facteurs prédictifs de 
dégradation de la qualité de vie 

 

Objectif de l’étude :  
Analyser association entre facteurs gériatriques et la 

dégradation de la qualité de vie à 6 mois d’un TAVI 
 chez des patients de 75 ans et plus. 
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Etude prospective, bicentrique (Nantes, Angers). 

Période inclusion : janvier 2013 – juin 2014



Méthode : Score de qualité de vie  

Score de 0 à 100 (mauvaise à bonne)

(Ware et al., Med. Care, 1992)
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• 150 patients inclus, âge moyen 83.7 ans, 56% d’hommes 

• Comorbides (CIRS-G = 10.8 ± 3.1) 

• Autonomie conservée (IADL = 5.5/8) 

• Troubles de la marche (TUG pathologique dans 55.3%) 

• Score MMS = 24.9 ± 3.5



Résultats: Qualité de vie physique

Dégradation de qualité de vie physique : 47 patients (31.3%) 



Résultats: Qualité de vie mentale

Dégradation qualité de vie mentale : 74 patients (49.3%) 



Discussion

• Amélioration significative qualité de vie physique, 
comparables études antérieures : 

(Reynolds et al., Circulation, 2011 ou Krane et al., Am J Cardiol. 2012)

(Arnold et al., 
Circulation, 

2014)



Discussion

• Evolution qualité de vie mentale variable selon études 

  (Reynolds et al., Circulation, 2011; Krane et al., Am J Cardiol. 2012) 

• Pas d’étude sur les facteurs prédictifs de l’évolution de 
la qualité de vie mentale 

• Résultats en chirurgie cardiaque 
➢Syndrome dépressif pré ou post opératoire prédictif d’une perte de 

qualité de vie physique et morale en post-opératoire 
(Oterhals et al., Eur J Cardio Thorac surg 2014)



Forces et limites

Forces

• Prospective, bicentrique 

• Résultats de population et 
d’évolution de la qualité de 
vie similaires aux études 
antérieures

Limites

• Faible nombre de patients 

• Manques de données dans 
le suivi (NYHA, données 
échographiques)



Messages principaux

• Amélioration significative de la qualité de vie physique  

• Association risque de dépression et de l’amélioration 
de la qualité de vie mentale 

• Perspectives: 

– Etude avec un plus grand nombre de patients 

– Association entre traitement antidépresseur  pré-
interventionnel (suivi psychologique) et évolution de la 
qualité de vie mentale
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