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Résumeé ou extrait : L'implantation valvulaire aortique percutanée (TAV 1) nécessite une mesure précise
du diamétre de I'anneau aortique. Le but de cette these est de comparer |es résultats immédiats du TAVI
selon que lataille de la prothese a été choisie par |e scanner ou I'échographie transoesophagienne (ETO).
Nous avonsinclus tous les patients ayant bénéficié d'un TAVI pour un rétrécissement aortique serré dans
notre hopital et dont |'anneau aortique avait été mesuré en scanner et en ETO. La concordance
correspondait au choix de laméme taille de prothése avec les deux techniques de mesure. Le critére
principal était un composite des fuites paravalvulaires a J7, des secondes inflations, de I'implantation
d'une seconde prothese, et des migrations de prothése. 177 patients ont été inclus (81.5+-9 ans, surface
valvulaire aortique 0.76+-0.2 cm, gradient moyen 51+-19mmHg). Le diametre de I'anneau était plus large
en scanner qu'en ETO (24.6+-2 mmvs 23.3+-1.9, p
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