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(BAV inclus)
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PARTNER 1 B PARTNER 1A Haut risque 2017
Inopérables
PARTNER 2 Risque intermédiaire 2021
Guidelines 2012
PARTNER 3 Bas risque 2025
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Letude PARTNER 3
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*RA serre symptomatique
*Pts a bas risque (STS = 1,9%)
*Randomisés 1 pour 1
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“*Age moyen = 73 ans
*63% hommes TAVI

Chirurgie

SAPIEN 3

Suivi1, 2,5, 7 et 10 ans

Corelab Echo
CTa1an ® HIGHTECH




Résultats principaux: critere principal similaire
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Excellente hemodynamique a 7 ans
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Dysfonction et re-interventions:
résultats similaires entre SAPIEN 3 et Chirurgie
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Résultats tres rassurants a 7 ans sur la
durabilitée du TAVI

Pas d’alerte sur la dégenerescence
Pas de difference avec la chirurgie
Excellente hemodynamique
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PARTNER 3: Y a-t-il des points d’attention ?

* Méethodologie de I'étude
* Evolution sur 7 ans

®HIGHTECH



Méthodologie solide

Points d’attention

Etude randomisée
Sélection en Heart team
Acces aux données /comité
CorelLab Echographie

Dysfonction valve VARC 3 (3
experts)

« As treated »
Suivi a 10 ans

Anatomie favorable*
Age moyen 73 ans
Peu de femmes (30%)

SAPIEN 3 vs toute bioprothese
chirurgicale

Pas de revascularisation dans le
groupe TAVI

Suivi inégal a 7 ans (92% TAVI vs
86% RVA)

* Valve bicuspide/coronaropathie complexe exclues
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Evolution sur 7 ans - Effet attenue apres un an

TAVI > Chirurgie
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Effet attenue apres un an sur la mortalite

B Death from Any Cause (with vital-status sweep)
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Effet attenue apres un an: Pourquoi ?

= Effet procedure
evident TAVI « stent
like »

= Autres hypotheses 7?
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o Resultat connu : davantage de pacemakers
' (0-7 ans) apres TAVI

TAVI AVR
N=496 N=454

Nouveau pacemaker(%) 78(17,3%) 51(12,8%) 1,38(0,97-1,97)
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Résultats connus
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- Davantage de fuite para-valvulaire « mild »
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Observé dans PARTNER 3: Plus de thrombose
clinique entre 1 et 7 ans

TAVI AVR HR
0-1 an 2(0,4%) 0(0%) NA
1-7 ans 11(2,4%) 2(0,5%) 4,8(1,1-21)
0-7 ans 13(2,8%) 2(0,5%) 5,7(1,2-25)

Mais sans consequence sur les AVC a 7 ans

All stroke-n(%) 38 (8,5%) 33(8,1%)




Conclusion

= Des données tres attendues a 7 ans sur un large essai
randomise

= Des résultats tres rassurants pour notre pratique sur la
durabilité du TAVI (Sapien3) vs chirurgie

= Et donc de la prise en charge par TAVI chez les
patients a bas risque (hors bicuspidie; age moyen 73
ans; Sapien 3)

= Tout en gardant en téte les limites méthodologiques
et les points d’attention identifies dans cet essai
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PARTNER 3 va-il modifier ma pratique ?

» OUI car le point de vigilance sur la durabilite a 7 ans est
leve

* Cette etude 2025 va le sens des Guidelines ESC 2025
 TAVITF > 70 ans (hors valve bicuspide)
* et pour le moment pas avant 70 ans

* (C’est un encouragement a poursuivre les registres, les
sulvis, la recherche dans ce domaine
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