
Qu’est-ce  
que l’ITVA?
Implantation  
transcathéter 
de valve  
aortique

Questions à poser à votre médecin

 • Puis-je prétendre à une implantation
transcathéter de valve aortique (ITVA)?

 • À quels examens dois-je me soumettre?

 • Quand aurai-je besoin de traitement?

 • Quels sont les risques que j’encours si je
ne procède pas au remplacement de ma
valve aortique?

 • Quelle est la durée d’hospitalisation
pour l’ITVA par rapport à la chirurgie à
cœur ouvert?

 • À quoi ressemble le processus de
rétablissement suite à une ITVA par rapport
à celui d’une chirurgie à cœur ouvert?

 • Quelles sont les restrictions ou les
médicaments à prendre, le cas échéant,
suite à une ITVA par rapport à une chirurgie
à cœur ouvert?

 • À quelle fréquence devrai-je assister à des
rendez-vous de suivi en cas d’ITVA par
rapport à une chirurgie à cœur ouvert?
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Facteurs qui déterminent si vous 
êtes un bon candidat pour l’ITVA

Votre médecin décidera du meilleur moyen de 
remplacer votre valve cardiaque et si l’ITVA est 
le bon traitement pour vous.

Vos antécédents médicaux personnels 
seront nécessaires pour déterminer la 
meilleure option thérapeutique pour vous. 
Assurez-vous d’indiquer à votre médecin 
quelles situations, parmi les suivantes, 
figurent dans vos antécédents :

 • AVC

 • Fibrillation atriale (FibA)

 • Chirurgie à cœur ouvert préalable

 • Maladie vasculaire périphérique

 • Fragilité (faiblesse)

 • Radiothérapie thoracique préalable

 • Maladie coronarienne

 • MPOC

 • Insuffisance rénale

 • Diabète

Pour plus de renseignements au 
sujet de l’ITVA et de la chirurgie 
à cœur ouvert, rendez-vous sur 

NewHeartValve.CA

Pour obtenir un guide gratuit de 
discussion avec le médecin,  
rendez-vous sur NewHeartValve.CA



Quelles options 
s’offrent à vous pour 
le traitement de la 
sténose aortique? 
Le traitement de la sténose aortique dépend 
de l’avancement de la maladie. Si votre 
sténose est modérée, votre médecin pourra 
vous prescrire des médicaments pour 
réguler votre rythme cardiaque et prévenir la 
formation de caillots de sang.

Cependant, si la sévérité de votre sténose 
augmente, votre médecin, en accord avec 
une équipe de spécialistes en cardiologie, 
pourra vous recommander le remplacement 
de votre valve aortique malade. La sténose 
aortique sévère ne peut pas être traitée à 
l’aide de médicaments. Le seul traitement 
efficace consiste à remplacer votre  
valve aortique.

Il existe actuellement deux options pour 
remplacer votre valve aortique malade : 
l’implantation transcathéter de valve 
aortique (ITVA) et la chirurgie à cœur ouvert.

Implantation transcathéter de 
valve aortique (ITVA)

L’ITVA peut être la meilleure option  
pour les personnes atteintes de sténose 
aortique sévère et pour lesquelles la 
chirurgie représente un risque intermédiaire 
ou élevé. L’ITVA est moins invasive que la 
chirurgie à cœur ouvert. Cette intervention 
consiste à utiliser un cathéter pour implanter 
une nouvelle valve au niveau de votre valve 
aortique malade. L’ITVA peut être effectuée 
en utilisant plusieurs approches. Cependant, 
l’approche la plus courante est l’approche 
transfémorale (à travers une petite incision 
sur la jambe).

Seuls les professionnels ayant suivi une 
formation approfondie sont qualifiés 
pour effectuer une ITVA. Une équipe 
multidisciplinaire de cardiologie dédiée et 
dûment formée, exerçant dans un centre 
de cardiologie, procédera à une évaluation 
approfondie pour déterminer quelle option 
thérapeutique vous convient le mieux.

Remplacement chirurgical 
de la valve aortique à cœur 
ouvert (RCVA)

Le remplacement de la valve aortique au 
moyen d’une chirurgie à cœur ouvert est 
une autre option de traitement de la sténose 
aortique. La plupart des chirurgies à cœur 
ouvert sont effectuées en pratiquant une 
incision sur toute la longueur du sternum. 
Les chirurgies à cœur ouvert requièrent 
l’utilisation d’une machine cœur-poumon 
qui remplace temporairement l’action  
du cœur.

Lors de l’intervention, le chirurgien retire 
la totalité de la valve aortique malade et 
insère une nouvelle valve. Il existe deux 
types de valves chirurgicales : les valves 
mécaniques (matière synthétique) et les 
valves biologiques (tissu animal ou humain). 
Consultez votre médecin pour obtenir plus 
de renseignements sur le remplacement 
chirurgical de la valve aortique et les risques 
qui y sont associés.

Avantages

ITVA
Intervention  
moins 
invasive

RCVA
Chirurgie  
à cœur 
ouvert

Soulagement 
des symptômes

Amélioration 
de l’espérance 
de vie

Amélioration 
de la qualité 
de vie

Intervention 
courte

Hospitalisation 
courte

Intervention 
moins 
douloureuse

Délai de 
rétablissement 
court

Avantages des différents types de 
remplacement de la valve aortique


