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Valve Aortique INSPIRIS RESILIA

Conception semblable à la 

valve Carpentier-Edwards 

PERIMOUNT Magna EaseTissu RESILIA

Facilite les futures procédures 

de « valve in valve »
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ETUDE ENDURANCE (APHP) 

ÉvaluatioN de la DUrabilité de la bioprothèse valvulaire aortique ResiliA

iNspiris dans les CEntres de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris

▪ Etude sur registre, prospectif, observationnel et multicentrique (centres de l'Assistance Publique-Hôpitaux de Paris)

Hôpital Pitie Salpetrière Hôpital Henri MondorHôpital Européen Georges Pompidou

▪ Evaluation des performances hémodynamiques, des complications, de la durabilité à long terme et de

l’adaptabilité dans le valve in valve de la bioprothèse valvulaire aortique Inspiris Resilia.

▪ Critères d'inclusion/exclusion : tous les patients adultes chirurgicaux recevant une prothèse valvulaire Inspiris/Resilia

en position aortique



Matériels et Méthodes

Janvier 2019 – Mars 2023

➢ 897 PATIENTS 

PITIE
36%

HEGP
34%

MONDOR
30%

PITIE HEGP MONDOR

Follow-up 2.46 ± 1.32 ans 

L'évaluation clinique et échocardiographique à la sortie, à 3 mois, 

puis annuellement.

76%

24%

Répartition par sexe

Hommes Femmes



RésultatsCaractéristiques Pré-opératoire

Valve aortique Inspiris/Resilia

Age 62 ± 10

Sexe   M / F 684/213    76%/24%

Taille 171 ± 9

Poids 79 ± 16

IMC 27 ± 5

EuroSCORE II 4.8 ± 7.8

NYHA   I

II

III

IV

196 (22%)

362 (40%)

263 (29%)

76 (9%)

FEVG 56% ± 11

Diabète % 19%

FA % 12%

Dialyse % 2%

BPCO % 4 %

Endocardite active % 12 %

Redux % 10 %

Etat critique préopératoire 4%
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Résultats

Valve aortique Inspiris/Resilia

Valvulopathie aortique isolée 359 (40%)

Chirurgie aortique associée 258 (28%)

Bentall 103 (11%)

RVA + Pontages 133 (15%)

Chirurgie Mitrale associée 63 (7%)

Chirurgie Mitrale + Tricuspide 

associée
26 (2.8%)

Chirurgie Tricuspide associée 12 (1.3%)

Chirurgie autre associée               114 (13%)

Caractéristiques Pré-opératoire



Résultats

Caractéristiques Echocardiographiques Pré-opératoire

49
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Résultats

➢ Mortalité

➢ Mortalité précoce < 30 jours                    42/987 (4%)

➢ Mortalité tardive > 30 jours 6/945 (0.6%)
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Mortalité en fonction de la calsse Euroscore

➢Mortalité globale RVA isolé 12/359 (3.3%)

➢Mortalité globale RVA + Chirurgie associé 36/538 (6.7%)

➢Mortalité Endocardite 18/108 (16%)



Résultats

➢ Morbidité

Saignement postopératoire 43 (4.8%)

Tamponnade 13 (1.4%)

Reintervention sous CEC 22 (2.4%)

ECMO 40 (4.4%)

Ventilation >24h 72 (8%)

Médiastinite 19 (2%)

AIT 9 (1%)

AVC 10 (1%)

Fuite Paravalvulaire >2/4 4 (0.45%)

PM définitif                22 (2.4%)

➢Aucune thrombose

➢Aucune dégénération valvulaire

➢ 2 Reinterventions pour endocardite pas 

de dégénération valvulaire constaté 



Résultats

Caractéristiques Echocardiographiques Post-opératoire

Gradients Moyens PostoperatoiresGradients Moyens Préoperatoires
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Résultats

Caractéristiques Echocardiographiques Post-opératoire

V max PostoperatoiresV max Préoperatoires

2
4



Conclusion

➢ Très bon résultat en terme de SÉCURITÉ, pas de thrombose, pas de mortalité liée à la valve.

➢ Résultat de performance HÉMODYNAMIQUE comparables à celles de la Perimount Magna 

Ease

➢ Bonne DURABILITÉ a courte terme, pas de détérioration structurelle

➢ Avantage dans les procédures VIV ???  

➢ Durabilité a long terme ???? 



Perspectives

MITRIS RESILIA



ENDURANCE (APHP) 
ÉvaluatioN de la DUrabilité de la bioprothèse 

valvulaire aortique ResiliA iNspiris dans les CEntres de 
l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris

Hôpital Pitie Salpetrière Hôpital Henri MondorHôpital Européen Georges Pompidou

Prof  Pascal Leprince

Dr Pierre Demondion

Prof  Achouh Paul

Dr Pierre Dahdah

Prof  Thierry Folliguet

Dr Antonio Fiore 

Prof  Thierry Folliguet

Dr Antonio Fiore 



Caravaggio: L'Incrédulité de saint Thomas (Palais de Sanssouci de Potsdam, Allemagne) 
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