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Critère primaire 1: Mortalité –AVC majeur - 
Hosp pour Ins cardiaque

Randomisation 1:1 stratifiée Site & Sexe

SEV vs BEV ds sténoses aortiques sévères 
symptomatiques et petits anneaux aortiques  

< 430 mm 2

Critère primaire 2: dysfonction Valve à 1an

716 patients. F 87% & Age 80 & STS:3.3% 

Critères secondaires: G moyen & évolution 
surface - Toutes causes de dysfonction

355 SEV 361 BEV

Evolut PRO/PRO+/FX SAPIEN 3/3 Ultra

N Engl J med 2024;390:1959-71

SMART



SMART

Core lab: Mayo Clinic

Critère primaire 2: dysfonction Valve à 1an



SMART Mismatch

VARC-3 J Am Coll Cardiol. 2021;77:2717-2746

Mismatch = SVE/BMI



Herrmann HC et al N Engl J med 2024;390:1959-71

SMART Critère primaire 1: Mortalité – AVC majeur  –  Hosp pour IC



< 0.001

< 0.001

Mean gradient ≥ 20 mmHg

Herrmann HC et al N Engl J med 2024;390:1959-71

SMART Critère primaire 2: dysfonction Valve à 1an
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 Par type de valve chez les femmes avec un petit anneau

Tchétché D et al JAMA Cardiol. 2024;9:1106-1114.

SEV vs BEV ds sténoses aortiques sévères 
symptomatiques et petits anneaux aortiques  

< 430 mm 2

621 women       Age 80,2 & STS:3.3% 

SMART

312 SEV 309 BEV

Evolut PRO/PRO+/FX SAPIEN 3/3 Ultra

Critère primaire 1: Mortalité –AVC 
majeur - Hosp pour Ins cardiaque

Randomisation 1:1 stratifiée Site & Sexe

Critère primaire 2: dysfonction Valve à 
1anCritères secondaires: G moyen & 
évolution surface - Toutes causes de 
dysfonction



Autres résultats échographiques

dans les petits anneaux 

post TAVI ?



Okuno T et al J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:429-440
Herrmann HC et al N Engl J med 2024;390:1959-71

Petits anneaux < 430 mm2

Registre Bern  (723 pts) et SMART (716 pts)
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BEV vs SAVR chez femmes avec sténoses 
aortiques sévères symptomatiques and 
petits anneaux aortiques < 430 mm 2

443 patients. Age 73 & STS: 2.2% 

215 BEV 205 Bioprothèses

SAPIEN 3/3 Ultra

Critère primaire 1: Mortalité –AVC 
majeur - Hosp pour Ins cardiaque ou 
ValveCritères secondaires: Complications 
hosp et à 1 an, qualité de vie, durée hosp 

Randomisation 1:1
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Signification et impact 

du gradient échographique 

post TAVI ?



Signification du gradient échographique ?
 

Abbas AE et al J Am Heart Assoc. 2021;10:e021014

Post TAVI 

Gradient invasif est le même après BEV ou SEV

Echo pour BEV: gradient petite valve > grande valve

Echo pour SEV: gradient petite valve = grande valve

Gradient échographique > gradient invasif

Gradient échographique est différent après BEV ou SEV



Impact du gradient échographique ?
 

Mesures hémodynamiques e10t échographiques

Khalili H et al J Am Coll Cardiol Intv 2022;15:1837–1848

Registre US et canadien: 2 251 pts 

Gradient hémodynamique: un gradient < 5 mmHg est associé à 
une mortalité plus faible qu’un gradient ≥ 5 et <10 mm Hg

Gradient échographique: un gradient < 10 mmHg est associé à 
une mortalité plus importante qu’un gradient ≥ 10 et <20 mm Hg

Pas de lien entre mortalité et gradient 
 échographique ≥ 20 

hémodynamique ≥ 10 mmHg



Quel est l’impact du « mismatch »
 post TAVI ?



Okuno T et al J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:429-

440

Registre de Bern à 5 ans: 723 pts



Deharo P et al J Clin Med. 2022;11:6117.

p=0.8

Mortalité

France TAVI à 5 ans: 17 588 pts



Messages

Etude randomisée comparant la SEV à la BEV chez des patients à bas 
risque ayant des petits anneaux

Cependant, l’impact sur le suivi de ces « différences » fonctionnelles 
n’est pas retrouvé à 1 et 5 ans avec les données actuelles

Pas de différences sur les évènements cliniques, mais des « différences » 
fonctionnelles au bénéfice de la SEV



Anneaux aortiques < 430 mm2

Sélection sur d’autres critères

? 


