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Etat des lieux avant la publication de ces 2 études

• A partir des études Partner 1-2 et US Corevalve high-risk/Surtavi à 5 
ans:

• Mortalité : très élevée (30-65%) et similaire entre TAVI et chirurgie
• IA : + fréquente après un TAVI
• Mismatch : + fréquent après chirurgie
• Thrombose : rare

• Endocardite : similaire entre TAVI et chirurgie

• SVD : > RVA (Sapien XT) et < RVA (Corevalve)

• Réinterventions : + fréquentes après TAVI (Sapien XT et Corevalve)
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Plan de présentation
• Critère de jugement principal

• Paramètres hémodynamiques

• Détériorations valvulaires : SVD, IA, mismatch, thrombose, endocardite, 
réintervention (critères VARC-3)

• A partir des publications (Partner 3 à 5 ans: NEJM, US Corevalve à 3-4 ans: JACC) ET 
présentations TCT 2023

• Comparaisons: TAVI versus chirurgie et non pas Sapien 3 vs Corevalve Evolut R/Pro
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0.79 (0,61-1,02), p=0,07
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Incidence and cause of death



9www.hightech-cardio.org  



10www.hightech-cardio.org  



11www.hightech-cardio.org  



www.hightech-cardio.org   121212



www.hightech-cardio.org   131313



14www.hightech-cardio.org  



15www.hightech-cardio.org  

Indicence of Valve deterioration in Partner 3 study
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Indicence of Valve deterioration in Evolut Low risk study
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Conclusions

• Résultats rassurants en terme de durabilité des bioprothèses aortiques implantées par voie percutanée par 

rapport aux bioprothèses chirurgicales

• Plus de thrombose avec les prothèses délivrables au ballonnet par rapport à la chirurgie, notamment au 
delà de 1 an 

• Les données concernant la SVD (dégénérescence)  sont rassurantes mais ne sont pas disponibles pour 
l’étude US Corevalve avec des taux de réintervention similaires entre le TAVI et la chirurgie

• La mortalité à 5 ans est faible et d’environ 10% (vs 30-40% en cas de risque intermédiaire vs 55-65% chez les 
hauts risques)

• Les résultats à plus long terme (10 ans) sont donc attendus et permettront de définitivement comparer la 
durabilité des bioprothèses percutanées AVEC les bioprothèses chirurgicales 


