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La durabilité des bioprothèses

§ Comment la définit-on?
§ Les mécanismes
§ Que montrent les études ?
§ Qu’en faire ?: Eric Durand





Comment définir la durabilité d’une bioprothèse ?
§ La durabilité est définie par l’absence de dysfonction valvulaire
§ Toutes les bioprothèses ont une durabilité limitée 
§ La durabilité des bioprothèses chirurgicales est connue et définie par 

l’absence de ré-intervention
§ La durabilité des bioprothèses est un « sujet » à l’ère de l’extension des 

indications à des patients plus jeunes et à un stade plus précoce du RA 
(ESC 2021)





Mécanismes affectant la durabilité

Dysfunction non 
structurelle

Anomalie non liée à la valve elle-même:

- Mismatch
- IA para-valvulaire

Présent dès le départ

Endocardite

Thrombose

Détérioration 
structurelle de la 

valve 

Modifications persistantes des 
feuillets de la bioprothèse:
- Calcifications
- Déchirure

Apparaissant durant  le suivi

Modifications « transitoires » des 
feuillets de la bioprothèse



Mécanismes affectant la durabilité

Endocardite

Thrombose
Purement INFRA-clinique

Ou bien

Avec retentissement clinique

Dysfunction non 
structurelle

Détérioration structurelle 
de la valve 



Thrombose

< 1%INFRA-clinique 
Découverte au scanner13%

Makkar RR et al. 
NEJM 2015:373:2015-24.

Expression clinique 
Découverte à l’ETT

Augmentation 
du gradient

Confirmation au scanner

Anticoagulation prolongée



Endocardite
0.3-1.2% / patient / an

18%

62%

20%
Early

Intermediate

Late

Augmentation du gradient
et/ou IA centrale
à l’échographie

Confirmation par hémocultures; ETO; +/-PET scan

Antibiothérapie
+/-RVA



Dégénérescence  
(Structural Valve Deterioration

Gradient moyen = 32 mm Hg

Réapparition des symptômes
Augmentation du gradient 

et/ou IA centrale
Diagnostic au scanner



Des définitions standardisées basées sur l’ETT depuis 2017
VARC	3	2021																																																																							EHJ	2021;42:1825-57

Stage 1: Morphological valve deterioration
• Intrinsic permanent changes to the prosthetic valve, including leaflet 

tear, disruption, flail leaflet, leaflet fibrosis and/or calcification without 
significant hemodynamic changes.

Stage 2: Moderate hemodynamic valve deterioration†

• Morphological valve deterioration (See Stage 1) AND:
• Increase in mean transvalvular gradient ≥10 mmHg resulting in mean 

gradient ≥20 mmHg‡ with concomitant decrease in AVA ≥0.3 cm2 or 
≥25% and/or decrease in Doppler velocity index ≥0.1 or ≥20% compared 
to echocardiographic assessment performed 1 to 3 months post-
procedure (or discharge if not available), OR new occurrence or increase 
of ≥1 grade of transvalvular AR resulting in moderate transvalvular AR.

Stage 3: Severe hemodynamic valve deterioration†

• Morphological valve deterioration (See Stage 1) AND:
• Increase in mean transvalvular gradient ≥20 mmHg resulting in mean 

gradient ≥30 mmHg‡ with concomitant decrease in AVA ≥0.6 cm2 or 
≥50% and/or decrease in Doppler velocity index ≥0.2 or ≥40% compared 
to echocardiographic assessment performed 1 to 3 months post-
procedure (or discharge if not available), OR new occurrence, or increase 
of ≥2 grades, of transvalvular AR resulting in severe AR. 

EAPCI/EACTS 2017                                              EHJ 2017;38:3382-90

- Valeurs: gradient moyen, Sao, Vmax, IA centrale 
- Valeurs seuils

-------à grades de sévérité





SAPIEN 3

Durabilité similaire au comparateur chirurgical testé

Que savons-nous des tests de durabilité ? 



Les données des registres à 7-8 ans

Author N Period Valve 7-y Survival 7/8-y Severe
SVD

7-8 yr
Re-intervention

Eltchaninoff 378 2002-2012 BE (100%) 18% 1% 0.6%

Deutch 300 2007-2009 SE (71%)
BE (29%) 23.2% 3.7% 1.3%

Holy 152 2007-2011 SE (100%) 35% 0% 3.3%
(not for SVD)

Barbanti 288 2007-2012 SE (83%)
BE (17%) 29.8% 2.4% 0.7%

Durand 1403 2002-2012 BE (84%)
SE (16%) 18.6% 4.2% 1%

Blackman 241 2007-2011 SE (64%)
BE (36%) ? 0.4% 0%

Orwin 184 2008-2011 SE (69%)
BE (31%) - 3.3% (BVF) 1.6%

Panico 278 2007-2013 SE (100%) 20% 1.8% 1.1%

Pas de signal d’alarme

SVD sévère: 0 - 4.2%

Re-intervention: 0 - 1.3%



15

A 5 ans

Les données dans les études randomisées (vs RVA)

A 8 ans Eur Heart J, 2021

SURTAVI (risque intermédiaire non publié

NOTION 3

PARTNER 2



Risque intermédiaire

SAPIEN 3

Durabilité à 5 ans dans PARTNER 2



La durabilité à 8 ans dans l’étude randomisée NOTION 3
280 PTS

Corevalve vs RVA 
STS=3.0+1.7%

Le mismatch après RVA explique la différence 
de gradient (dès JO) entre TAVI et RVA



Cumulative incidence of SVD

6.5% à 10 ans

Modéré: 9 Pts
Sévère: 6 Pts

Gradient moyen

SVD sévère

La durabilité à 10 ans et au-delà ! 

ROUEN CHU



Conclusions

• Toutes les biorothèses ont une durée de vie limitée
• La durabilité peut être réduite par plusieurs mécanismes: 

dégénérescence, thrombose, endocardite, dysfonction initiale 
(mismatch, IA para-valvulaire)
• Les données sur la durabilité des valves percutanées s’accumulent 

et aucune alerte n’est à signaler à ce jour chez les patients à haut 
risque traités il y a plusieurs années
• Chez les patients plus jeunes avec espérance de vie plus longue, la 

question d’une ré-intervention se posera à un moment donné et 
soulève encore de nombreuses questions





Une différence entre les valves ?



SURTAVI à 5 ans



Risque intermédiaire

SAPIEN 3

Durabilité à 5 ans dans PARTNER 2

TAVR
(n=783)

Surgery
(n=783)

OR (95%CI) P-value

Endocardite 2.2 (17/783) 2.4 (19/783) 1.12 (0.58, 2.17) 0.74

Re-intervention 1.3 (10/783) 0.8 (6/783) 0.60 (0.22; 1.65) 0.31

Thrombose 0.8 (6/783) 0.1 (1/783) 0.17 (0.02, 1.38) 0.12


