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RATIONNEL

• Rétrécissement aortique dégénératif

o Pathologie valvulaire la plus fréquente chez le sujet âgé

o Apparition des symptômes = tournant évolutif majeur

• TAVI: Transcatheter aortic valve implantation

o Alternative thérapeutique de choix pour les patients CI à la chirurgie

• Augmentation importante nombre sujets âgés traités par TAVI 

o Facteur démographique, physiopathologie

o Elargissement des indications
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RATIONNEL

• Sélection candidat idéal : nombreux paramètres

o Insuffisance scores de risque en chirurgie cardiaque

o Importance évaluation fragilité

v Etat de vulnérabilité

v Associée à une augmentation de la morbi-mortalité

• Vitesse de marche

o Marqueur de la fragilité simple et indépendant

o Valeur pronostique probable chez patients traités par TAVI
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RATIONNEL

• Objectif : Evaluer la valeur pronostique de la 

vitesse de marche du sujet âgé avant 

intervention sur la mortalité à 1 an

• Objectif secondaire: Evaluer la valeur pronostique de 

la vitesse de marche du sujet âgé avant intervention 

sur les complications fréquentes ou graves après TAVI



METHODE

• Etude rétrospective monocentrique (CHU de Poitiers)

• Inclusion : patients ≥ 75 ans vus en évaluation gériatrique 
pour bilan pré-TAVI entre mars 2013 et octobre 2016 

• Bilan pré-interventionnel comprenant évaluation 
cardiologique, évaluation gériatrique et test de marche 

• Exclusion : 

o Test de marche non réalisé

o Traitement final autre que TAVI

o Procédure TAVI en urgence

o Délai entre test de marche et TAVI > 90 jours

• Suivi 12 mois: Hospitalisation, MACCE, pose PM, décès



Vitesse de marche

• Vitesse de marche

o Réalisée lors d’une consultation dédiée 

o Test de marche de 6 minutes

o Réalisation: marcher sur la distance la plus longue possible pendant 6 

minutes, aide technique habituelle possible

• Répartition en 3 groupes : 

o Patients à vitesse de marche normale (VMN) (≥0.83m/s),

o Patients à vitesse de marche lente (VML) (≥0.50m/s et <0.83m/s) 

o Patients à vitesse de marche très lente (VMTL) (<0.50m/s)



RESULTATS



RESULTATS

Variables procédurales:

o Voie fémorale = 79%

o Durée procédure 164 min

o Délai VM-TAVI: 33,7 jours

v ↗ dans le groupe VMTL (44j)



Résultats: mortalité

• Mortalité totale à 1 mois : 8 patients (6%)

• Mortalité totale à 1 an : 16 patients (11%)



Résultats: mortalité

• Analyse de survie

Figure 3 : Courbes de Kaplan-Meier montrant la 

survie cumulée au cours du temps dans chaque 

groupe : à vitesse de marche très lente (VMTL), 

lente (VML) ou normale (VMN)

Tableau 5 : Analyse en modèle de 

régression de Cox de l’association entre 

mortalité toutes causes a 12 mois et les 

variables mesurées a l’inclusion



Résultats: MACCE et PM

• Pas de différence de survenue à 1 an selon le groupe de 

vitesse de marche



Résultats: ré-hospitalisation



Résultats: ré-hospitalisation



LIMITES

• Patients exclus car test de marche non réalisé 

• Données manquantes dues au caractère rétrospectif

• Etude unicentrique nécessitant une validation externe

• Calcul vitesse de marche par test de 6 minutes

o Mesure capacités fonctionnelles

o Classiquement VM calculée sur 4 ou 6 mètres

o Méta-analyse : absence de différence de valeur pronostique de VM 

selon le test utilisé
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CONCLUSION

• Résultat sur une population française confortant valeur 

pronostique de VM

• Vitesse de marche très lente associée à augmentation de 

mortalité à 1 an ± ré-hospitalisations

• Résultats compatibles avec données de littérature

• VM = marqueur de fragilité chez patients âgés candidats au TAVI 

• Attention à porter ++ aux patients avec VM < 0,5 m/sec
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