Le systeme de
remplacement de la valve
tricuspide Edwards
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'REVOLUTIONNAIRE

est le premier systéme de
remplacement transfémoral de |a
valve tricuspide (RTVT)

* Premier dispositif de ce type commercialisé disponible (dans I'UE).
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La régurgitation tricuspidienne (RT) sévere est souvent une
affection sous-traitée qui met en jeu le pronostic vital'*

Valve tricuspide
saine

LE SAVIEZ-VOUS?

o LaRTest principalement due a une cardiopathie gauche et a

« La cardiopathie gauche peut entrainer une hypertension

o LaRT peut étre causée par une hypertrophie auriculaire

une augmentation de la pression auriculaire gauche?

pulmonaire, une augmentation subséquente de la pression
ventriculaire droite, ainsi qu'un dysfonctionnement et une
dilatation progressifs du ventricule droit (VD)?

secondaire a une fibrillation auriculaire?

Cceur présentant une
régurgitation tricuspidienne

Les médicaments, tels que les diurétiques, peuvent
traiter les symptomes mais non pas la RT elle-méme, qui
peut continuer a progresser'#

*Basé sur des données américaines.
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La RT et I'insuffisance cardiaque droite peuvent entrainer des
symptomes débilitants et de piétres résultats lorsqu’elles ne
sont pas traitées de maniére adéquate'”

Un dysfonctionnement progressif du ventricule droit (VD) ou une dilatation de I'oreillette droite peut
mener au développement d’une insuffisance cardiaque droite, qui peut entrainer des morbidités
telles que™®”:

Edeme Ascite

Dyspnee Fatigue

La RT peut évoluer en sévérité'®

Taux de prévalence

% des adultes agés de 65 ans ou plus présentent une RT
2 6 © modérée ou plus importante®*
)

Plus de 3 millions de personnes en Europe présentent une RT cliniquement pertinente'®

Taux de sévérité

ont évolué vers une RT modérée ou séveére sur

1 9 % des patients présentant une RT légére ou négligeable
environ 3 ans''*

Taux de mortalité

0/ des patients (estimation) présentant une RT
>2 O O séveére décéderont au cours de I’'année suivant
le diagnostic'13

La réduction de la sévérité de la RT peut améliorer la
qualité de vie des patients'®

*Basé sur une vaste étude prospective d’observation au Royaume-Uni.
*Selon une analyse échocardiographique rétrospective de patients israéliens.



La valve EVOQUIE,

'REVOLUTIONNAIRE

est la premiére option de valve tricuspide transcathéter pour les patients
admissibles*

Présentation de la valve EVOQUE

Concue pour une

implantation transcathéter
—— Concue pour une compatibilité anatomique sécurisée
Structure en nitinol autodilatant a mémoire de forme concue pour

Neuf ancrages ventriculaires engagent
s’adapter a I'lanatomie native de la valve

les feuillets, 'anatomie sous-valvulaire et
I'anneau.

Technologie tissulaire
ThermaFix'

Méme tissu péricardique bovin que les
valves Edwards SAPIEN et PERIMOUNT*

* Premier dispositif de ce type commercialisé disponible (dans

— Concue pour sceller I'anneau , prem
tricuspide natif - s + Aucune donnée clinique disponible évaluant les répercussions

along terme du tissu Carpentier-Edwards ThermaFix chez les

: patients.
Structure et jupette d’étanchéité intra-annulaire # Excluant la valve Edwards SAPIEN 3 Ultra RESILIA.



Un systéme concu pour répondre aux besoins de vos patients

Plusieurs tailles de valves concues pour traiter une large gamme d’anatomies
tricuspidiennes

44 mm 52 mm

Systéeme de déploiement transfémoral d’'un diamétre extérieur de 28 F concu pour
la maniabilité

Diameétre extérieur
transfémoral de 28 F

Systéme de déploiement
| EVOQUE
w [0 § Gl —

r Stabilisateur EVOQUE
A b

- Rail réutilisable Edwards

Plateforme réutilisable
Edwards

Plaque réutilisable Edwards—a
~

Une procédure transcathéter concue pour une facilité
d’utilisation

Accéder

Systéeme de déploiement
transfémoral d’'un diamétre
extérieur de 28 F a 3 plans
de mouvement

Positionner

Exposer les ancrages pour
engager les feuillets et
I'anneau

Déployer

Dilater la valve et libérer
progressivement le
systeme

LE SAVIEZ-VOUS?

Systéme de déploiement a profil bas a 3 plans N
de mouvement concu pour un positionnement
contrélé




Au-dela de la valve EVOQUE —
Notre portefeuille de solutions pour vos patients

Une amélioration importante en matiére de thérapies transcathéter
mitrales et tricuspidiennes

Avec des solutions de remplacement valvulaire, de réparation de feuillet et d’annuloplastie, Edwards
dispose du plus large portefeuille de solutions transcathéter au monde qui vous aideront a améliorer la
vie de vos patients.
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Innovations futures

A I'avenir, Edwards met au
/ _ 4 3 point un portefeuille
----- D pesmrrfic d’innovations différenciées,
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LR - Systéme mitral e Systéme - Systéme PASCAL A Valve de taille de - allant de Ifa réparation
Cardioband pour tricuspide pour la stabilisateur 56 mm et EIEE e
annuloplastie’ Cardioband pour réparation des sur rail accessoires BBt vallaiie L
annuloplastie’ feuillets mitraux PASCAL réutilisables " Il
et tricuspides EVOQUE les soins prodigués a cette
* Cardioband n’est plus sur le marché et n’est pas disponible pour un usage commercial. population de patients mal

desservie.



Grace a la valve EVOQUE, vous pouvez
bénéficier d’'une technologie

REVOLUTIONNAIR

Pour en savoir plus, consultez le site
Edwards.com/ca-fr[EVOQUE
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Dispositif médical a usage professionnel. Priére de consulter le mode d’emploi pour une liste des indications, des contre- [ [ ]
~

!i W!

indications, des précautions, des mises en garde et des événements indésirables potentiels (le cas échéant, consulter le
site eifu.edwards.com).
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