
STÉNOSE AORTIQUE : 
L’URGENCE DU TRAITEMENT
La sténose aortique est une maladie dégénérative qui entraîne 
l'épaississement et le rétrécissement de la valve aortique du cœur1

La sténose aortique limite le flux sanguin du  
cœur vers le reste du corps1, provoquant des 
symptômes tels que des douleurs thoraciques,  
des étourdissements, un essoufflement,  
une plus grande difficulté à l’effort,  
des évanouissements  
et une extrême fatigue

SIGNES, SYMPTÔMES & PRONOSTIC

La sténose aortique 
est une maladie 
invalidante qui 
nuit gravement à 
la qualité de vie et 
affecte l’espérance 
de vie3,5,6,7,8

Cep
endant

La sténose aortique peut être  
détectée à l’aide d’un echocardiogramme  

ou tout simplement à l’aide d’un stéthoscope 
en écoutant un signe de souffle au cœur.9 

Cependant, la maladie est souvent négligée 
et les patients peuvent être mal diagnostiqués  

ou diagnostiqués trop tard pour bénéficier  
d’un traitement optimal10,11

Le remplacement 
de la valve 

cardiaque par voie 
chirurgicale est 

fiable et efficace. Les 
progrès actuels en 
termes d’avancées 
médicales donnent 

naissance à des 
procédures moins 

invasives, offrant de 
nouvelles options 

pour un plus grand 
nombre de patients

DIAGNOSTIC & TRAITEMENT
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LA STÉNOSE AORTIQUE EST 
LA VALVULOPATHIE2 LA PLUS 

RÉPANDUE AFFECTANT 7%
JUSQU’À

Aucun médicament n’inverse ou  
ne ralentit la progression de la  
sténose aortique12 
Le remplacement de la valve cardiaque 
reste le seul traitement efficace
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Pratiquee  
depuis  plus  de

Si  elle  n’est  pas  traitee  a  

temps,  la  chance  de  survieLES SYMPTÔMES NE SE MANIFESTENT  
PAS TOUJOURS DE MANIÈRE

OU VISIBLE
ET SONT SOUVENT CONSIDÉRÉS COMME
DES SIGNES NATURELS DU VIEILLISSEMENT4

SÉVÈRE



Parmi les différentes options, on trouve les  
valves en tissus et les valves mécaniques. Les 
valves mécaniques présentent un avantage en termes  
de durabilité. Les valves en tissus, quant à elles,  
ne requièrent aucune prise d'anti-coagulants

Les patients à haut-risque ou inopérables peuvent être éligibles 
à l’implantation de la valve aortique par voie cutanée (TAVI)

DERNIÈRES AVANCÉES EN MATIÈRE DE 
REMPLACEMENT DE VALVE CARDIAQUE

Les tendances 
récentes sont 
en faveur de 
la chirurgie 
mini-
invasive. 

Les  
avantages 
peuvent 
inclure :

LA STÉNOSE AORTIQUE 
LIMITE L'ACTIVITÉ PHYSIQUE 

ET SOCIALE, ET RÉDUIT 
L'ESPÉRANCE DE VIE :

NE RESTEZ PAS AVEC
UNE STÉNOSE AORTIQUE :

TRAITEZ-LA!
Cette infographie a été développée avec le soutien d’Edwards Lifesciences.
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Les chirurgiens continuent 
à perfectionner sans 
cesse les techniques de 
chirurgie mini-invasive. 
Ainsi, l’utilisation des valves 
cardiaques recemment 
développées telles que les 
valves à déploiement 
rapide, peut leur permettre 
de remplacer les valves  
plus facilement, et de  
     réduire la durée de  
          l’intervention16


