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ANNEXE A

Criteres de sélection de la littérature scientifique

Tableau 1. Critéres de sélection de la littérature scientifique relatifs a la question 1 (Quels sont les
guides de pratiques cliniques, lignes directrices ou consensus d’experts actuellement en vigueur sur

I'intervention TAVI ?)

Eléments PICOTS

Criteres d’inclusion

Criteres d’exclusion

Population

Patients atteints de sténose aortique sévéere, sans
égard au risque chirurgical modéré ou faible

Femmes enceintes

Intervention

Implantation valvulaire aortique par cathéter (TAVI)

Sutureless implants

Comparateur

chirurgie de remplacement valvulaire aortique
(SAVR)

Résultats (Outcomes)

Enoncés, recommandations énoncés de facon
officielle dont la catégorie et (ou) la force de méme
gue le niveau de qualité de la preuve est indiquée ou
non

Recommandations sur des
aspects purement techniques
telles que les techniques ou
modalités d’imagerie
Recommandations sur la
thérapie antiplaquettaire

Moment (Timing)

Avant I'intervention en ce qui concerne la sélection
des patients.

Concernant le suivi des patients, la répartition
suivante sera retenue [Hermiller et al., 2016] :
Précoce : jusqu’a 30 jours apres I'implantation
Moyen terme : jusqu’a 1 an apres I'implantation
Long terme : au-dela d’un an apres lI'implantation

Contexte (Setting)

Centres de soins spécialisés

Type de plan (devis)
d’étude

Consensus d’experts, lignes directrices, guide de
pratique clinique originaux, rapport d’évaluation des
technologies de la santé contenant des
recommandations sur les aspects organisationnels
(structure et processus) d’un programme spécialisé
en TAVI

Résumé de communication
(abstract)




Tableau 2. Critéres de sélection de la littérature scientifique relatifs a la question 2 (Quels sont les
résultats cliniques de I'intervention TAVI par rapport a I’approche conventionnelle SAVR chez les
patients a risque modéré ?)

Eléments PICOTS Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Population Patients atteints de sténose aortique sévéere, avec
risque chirurgical modéré ou faible

Intervention Implantation valvulaire aortique par cathéter (TAVI) | Sutureless implants
Comparateur Chirurgie de remplacement valvulaire aortique
(SAVR)

Résultats (Outcomes) Mortalité

Hémorragie grave

Fuite paraprothétique
Infarctus du myocarde
Complications neurologiques
Atteinte rénale aigué
Insuffisance rénale
Stimulateur cardiaque

Moment (Timing) Concernant le suivi des patients, la répartition
suivante sera retenue [Gargiulo et al., 2016] :
Précoce : jusqu’a 30 jours aprés I'implantation
Moyen terme : jusqu’a 1 an apres I'implantation
Long terme : au-dela d’un an apreés I'implantation

Contexte (Setting) Centres de soins spécialisés
Type de plan (devis) Etudes de type expérimental, revue narrative ou Résumé de communication
d’étude systématique et méta-analyse (abstract)




Tableau 3. Critéres de sélection de la littérature scientifique relatifs a la question 3 (Quels sont les
caractéristiques des patients qui peuvent constituer des facteurs pronostiques liés aux résultats
cliniques apres l'intervention TAVI ?)

Eléments PICOTS Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Population Patients atteints de sténose aortique sévére, ayant Valve aortique bicuspide
bénéficié de I'intervention TAVI

Intervention Implantation valvulaire aortique par cathéter (TAVI) | Approche exclusivement non
transfémorale

Intervention valve in valve
Sutureless implants

Comparateur Aucun
Résultats (Outcomes) | Caractéristiques de patients ou liés a la procédure Test d’hypothese d’une
inclus dans un modeéle prédictif de la mortalité. caractéristique sur une partie
ou I'ensemble de la
population du registre
Moment (Timing) Concernant le suivi des patients, la répartition

suivante sera retenue :
e Précoce : jusqu’a 30 jours apres
I'implantation
e Tardif : au-dela de 30 jours apres
I'implantation

Contexte (Setting) Centres de soin spécialisés
Type de plan (devis) Observationnel a partir de registres nationaux ou Registres locaux
d’étude internationaux. Résumé de communication

(abstract)




Tableau 4. Critéres de sélection de la littérature scientifique relatifs a la question 4 (Comment se
comparent les colts de I'approche SAVR et ceux de l'intervention TAVI chez les patients a risque
modéré ?)

Eléments PICOTS Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Population Patients atteints de sténose aortique sévére, ayant
bénéficié de I'intervention TAVI

Intervention Implantation valvulaire aortique par cathéter (TAVI) | Sutureless implants
Comparateur Chirurgie de remplacement valvulaire aortique
(SAVR)

Résultats (Outcomes) | Colt de l'intervention, colt de I'implant, colt des
complications, co(it par année de vie ajustée en
fonction de la qualité (AVAQ)

Moment (Timing) Temps de suivi des patients variable selon les études
La répartition suivante sera retenue [Gargiulo et al.,
2016] :

Précoce : jusqu’a 30 jours apres l'implantation
Moyen terme : jusqu’a 1 an apreés l'implantation
Long terme : au-dela d’un an apreés I'implantation

Contexte (Setting) Centres de soins spécialisés
Type de plan (devis) Evaluation économique, revue d’évaluations Résumé de communication
d’étude économiques (abstract)




Tableau 5. Critéres de sélection de la littérature scientifique relatifs a la question 5 (Quels sont les
indicateurs de qualité circonscrivant la pratique de I'intervention TAVI ?)

Eléments PICOTS Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

Population Patients atteints de sténose aortique sévére, ayant
bénéficié de I'intervention TAVI

Intervention Implantation valvulaire aortique par cathéter (TAVI) Sutureless implants

Comparateur

Résultats (Outcomes) Indicateurs de qualité

Moment (Timing) Avant la tenue de I'intervention pour les
caractéristiques des patients, ainsi qu’apres pour les
résultats cliniques dont la durée est variable selon
les études.

La répartition suivante sera retenue [Gargiulo et al.,
2016] :

Précoce : jusqu’a 30 jours aprées I'implantation
Moyen terme : jusqu’a 1 an apreés l'implantation
Long terme : au-dela d’un an apreés I'implantation

Contexte (Setting) Centres de soins spécialisés

Type de plan (devis) Consensus d’un groupe d’experts Résumé de communication
d’étude (abstract)




ANNEXE B

Stratégie de recherche d’information

Question 1

Dates de la recherche : 7-9 septembre 2016
Limites : 2011 - ; anglais et frangais; guides de pratique clinique et consensus de conférence

PubMed (NLM)

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10

#11
#12
#13
#14

transcatheter aortic valve replacement|tiab]

percutaneous aortic valve implantation[tiab] OR percutaneous aortic valve replacement|[tiab]
OR trans-apical aortic valve implantation[tiab] OR trans-apical aortic valve replacement]tiab]
OR trans-arterial aortic valve implantation[tiab] OR trans-arterial aortic valve replacement[tiab]
OR trans-catheter aortic valve implantation[tiab] OR trans-catheter aortic valve
replacement[tiab] OR trans-cutaneous aortic valve implantation[tiab] OR trans-cutaneous
aortic valve replacement[tiab] OR trans-femoral aortic valve implantation[tiab] OR trans-
femoral aortic valve replacement[tiab] OR transapical aortic valve implantation[tiab] OR
transapical aortic valve replacement[tiab] OR transarterial aortic valve implantation[tiab] OR
transarterial aortic valve replacement[tiab] OR transcatheter aortic valve implantation[tiab] OR
transcatheter aortic valve replacement[tiab] OR transcutaneous aortic valve implantation[tiab]
OR transcutaneous aortic valve replacement[tiab] OR transfemoral aortic valve
implantation[tiab] OR transfemoral aortic valve replacement[tiab] OR TAVI[tiab] OR TAVR[tiab]

#1 OR #2

surgical aortic valve replacement([tiab] OR SAVR[tiab]
#3 OR #4

"position statement"

(#3 OR #4) AND #6

#5 OR #7

heart valve diseases

cardiac valve defect[tiab] OR cardiac valve disease*[tiab] OR cardial valve disease*[tiab] OR
heart valve abnormalitie*[tiab] OR heart valve abnormality[tiab] OR heart valve defect[tiab] OR
heart valve degeneration[tiab] OR heart valve disease*[tiab] OR heart valve disease*[tiab] OR
heart valve lesion*[tiab] OR heart valvular disease*[tiab] OR tricuspid prolapse[tiab] OR
tricuspid valve prolapse[tiab] OR valvular heart disease*[tiab] OR valvulopathie*[tiab] OR
valvulopathy[tiab] OR vitium cordis[tiab]

#9 OR #10

#6 AND (#9 OR #10)
#11 OR #12

#8 OR #13



EBM Reviews (OvidSP) : Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Health Technology Assessment
Database; NHS Economic Evaluation Database

#1 (percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial
aortic valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic
valve implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve
implantation OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation
OR transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).mp.

#2 (surgical aortic valve replacement OR SAVR).mp.
#3 #1 OR #2

#4 (guideline* OR guide line* OR CPG OR CPGs OR guidance OR practical guide* OR practice
parameter* OR (best ADJ3 practice*) OR evidence base* OR consensus OR algorithm* OR
(clinical ADJ3 pathway*) OR (critical ADJ3 pathway*) OR recommendation* OR committee
opinion* OR policy statement* OR position statement* OR standard OR standards).mp.

#5 (#1 OR #2) AND #4
#6  #3 ORH#5

#7 (cardiac valve defect OR cardiac valve disease* OR cardial valve disease* OR heart valve
abnormalitie* OR heart valve abnormality OR heart valve defect OR heart valve degeneration
OR heart valve disease* OR heart valve disease* OR heart valve lesion* OR heart valvular
disease* OR tricuspid prolapse OR tricuspid valve prolapse OR valvular heart disease* OR
valvulopathie* OR valvulopathy OR vitium cordis).mp.

#8 (cardiac valve defect OR cardiac valve disease* OR cardial valve disease* OR heart valve
abnormalitie* OR heart valve abnormality OR heart valve defect OR heart valve degeneration
OR heart valve disease* OR heart valve disease* OR heart valve lesion* OR heart valvular
disease* OR tricuspid prolapse OR tricuspid valve prolapse OR valvular heart disease* OR
valvulopathie* OR valvulopathy OR vitium cordis).mp.

#9 #4 AND #8
#10 #7 OR #9
#11 #6 OR #10



Embase (OvidSP)

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12

#13
#14
#15
#16
#17

*transcatheter aortic valve implantation/

(percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial
aortic valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic
valve implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve
implantation OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation
OR transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).ti,ab.

#1 OR #2

(surgical aortic valve replacement OR SAVR).ti,ab.
#3 OR#4

consensus development/ OR practice guideline/
#5 AND #6

"position statement".mp.

#5 AND #8

#7 OR #9

*valvular heart disease/

(cardiac valve defect OR cardiac valve disease* OR cardial valve disease* OR heart valve
abnormalitie* OR heart valve abnormality OR heart valve defect OR heart valve degeneration
OR heart valve disease* OR heart valve disease* OR heart valve lesion* OR heart valvular
disease* OR tricuspid prolapse OR tricuspid valve prolapse OR valvular heart disease* OR
valvulopathie* OR valvulopathy OR vitium cordis).ti,ab.

#11 OR #12
#6 AND #13
#8 AND #13
#14 OR #15
#10 OR #17



Questions 2,4 et 5

Dates de la recherche : 30-31 ao(it 2016
Limites : 2011 - ; anglais et frangais

PubMed (NLM)

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14

#15

transcatheter aortic valve replacement|tiab]

percutaneous aortic valve implantation[tiab] OR percutaneous aortic valve replacement|[tiab]
OR trans-apical aortic valve implantation[tiab] OR trans-apical aortic valve replacement]tiab]
OR trans-arterial aortic valve implantation[tiab] OR trans-arterial aortic valve replacement[tiab]
OR trans-catheter aortic valve implantation[tiab] OR trans-catheter aortic valve
replacement[tiab] OR trans-cutaneous aortic valve implantation[tiab] OR trans-cutaneous
aortic valve replacement[tiab] OR trans-femoral aortic valve implantation[tiab] OR trans-
femoral aortic valve replacement[tiab] OR transapical aortic valve implantation[tiab] OR
transapical aortic valve replacement[tiab] OR transarterial aortic valve implantation[tiab] OR
transarterial aortic valve replacement[tiab] OR transcatheter aortic valve implantation[tiab] OR
transcatheter aortic valve replacement[tiab] OR transcutaneous aortic valve implantation[tiab]
OR transcutaneous aortic valve replacement[tiab] OR transfemoral aortic valve
implantation[tiab] OR transfemoral aortic valve replacement[tiab] OR TAVI[tiab] OR TAVR[tiab]

#1 OR #2

surgical aortic valve replacement[tiab] OR SAVR[tiab]

#3 AND #4

intermediate risk* OR low risk* OR moderate risk

#5 AND #6

meta-analysis as topic[tiab] OR meta-analysisimh] OR meta-analysis
meta-analy*[tiab] OR metaanaly*[tiab] OR met analy*[tiab] OR metanaly*[tiab] OR random*
#8 OR #9

#7 AND #10

#5 AND #6

#11 OR #12 (Question 2)

decision trees[mh] OR ec[sh] OR economics[mh] OR markov chains[mh] OR models,
economic[mh] OR monte carlo method[mh] OR quality-adjusted life years[mh] OR quality of
life[mh] OR value of life[mh]

afford* OR budget* OR charge OR charges OR cheap* OR ((clinical OR critical OR patient) AND
(path OR paths OR pathway*)) OR copayment* OR co-payment* OR cost* OR costed OR
costing* OR costly OR (decision AND (tree* OR analys* OR model)) OR discount OR discounted
OR discounting OR discounts OR economic* OR (expenditure* NOT energy) OR expens* OR fee
OR fees OR financ* OR hrgol* OR (managed AND (care OR network)) OR markov*OR monte
carlo OR pharmacoeconomic* OR price*OR pricing*OR gale* OR galy* OR qgol* OR (quality AND
life) OR qualy* OR quol* OR (valu* AND (cost OR costs OR life OR lives OR money)) OR
"willingness to pay"



#16 #14 OR #15

#17  #7 AND #16 (Question 4)

#18 quality indicators, health care[mh]
#19 quality indicator*[tiab]

#20 #18 OR #19

#21  #3 AND #20 (Question 5)

EBM Reviews (OvidSP) : Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Health Technology Assessment
Database; NHS Economic Evaluation Database

#1 (percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial
aortic valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic
valve implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve
implantation OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation
OR transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).mp.

#2 (surgical aortic valve replacement OR SAVR).mp.

#3 #1 AND #2

#4 (intermediate risk* OR low risk* OR moderate risk*).mp.

#5 #3 AND #4

#6 (random* OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly*).mp.
#7 #5 AND #7 (Question 2)

#8 (afford* OR budget* OR charge OR charges OR cheap* OR ((clinical OR critical OR patient) AND
(path OR paths OR pathway*)) OR copayment* OR co-payment* OR cost* OR costed OR
costing™ OR costly OR (decision AND (tree* OR analys* OR model)) OR discount OR discounted
OR discounting OR discounts OR economic* OR (expenditure* NOT energy) OR expens* OR fee
OR fees OR financ* OR hrgol* OR (managed AND (care OR network)) OR markov* OR monte
carlo OR pharmacoeconomic* OR price* OR pricing* OR gale* OR galy* OR qol* OR (quality
AND life) OR qualy* OR quol* OR (valu* AND (cost OR costs OR life OR lives OR money)) OR
"willingness to pay").mp.

#9 #5 AND #8 (Question 4)
#10 quality indicator*.mp.
#11  #1 AND #10 (Question 5)
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Embase (OvidSP)

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10

#11

#12
#13
#14
#15

transcatheter aortic valve implantation/

(percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial
aortic valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic
valve implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve
implantation OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation
OR transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).ti,ab.

#1 OR #2

(surgical aortic valve replacement OR SAVR).ti,ab.

#3 AND #4

(intermediate risk* OR low risk* OR moderate risk*).ti,ab.

#6 AND #7

(random* OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly*).mp.
#7 AND #8 (Question 2)

exp cost/ OR exp decision support system/ OR *economics/ OR exp economic aspect/ OR exp
economic evaluation/ OR *economics, medical/ OR *economics, pharmaceutical/ OR exp
health care cost/ OR exp health economics/ OR exp quality of life/ OR exp statistical model/

(afford* OR budget* OR charge OR charges OR cheap* OR ((clinical OR critical OR patient) adj]
(path* OR pathway*)) OR copayment* OR co-payment* OR cost* OR (decision adj2 (tree* OR
analys®* OR model*)) OR discount OR discounted OR discounting OR discounts OR economic*
OR (expenditure* NOT energy) OR expens* OR fee OR fees OR financ* OR hrqol* OR (managed
ADJ2 (care OR network*)) OR markov* OR monte carlo OR pharmacoeconomic* OR price* OR
pricing® OR gale* OR qaly* OR qol* OR (quality ADJ2 life) OR qualy* OR quol* OR (valu* ADJ2
(money OR life OR lives OR costs OR cost)) OR "willingness to pay").tw,hw,sh.

#10 OR #11
#7 AND #12 (Question 4)
quality indicator*.mp.

#3 AND #14 (Question 5)
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Question 3

Dates de la recherche : 9 février 2017
Limites : 2013 - ; anglais et frangais

PubMed (NLM)

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7

#8

transcatheter aortic valve replacement[mh]

percutaneous aortic valve implantation[tiab] OR percutaneous aortic valve replacement[tiab] OR
trans-apical aortic valve implantation[tiab] OR trans-apical aortic valve replacement[tiab] OR
trans-arterial aortic valve implantation[tiab] OR trans-arterial aortic valve replacement[tiab] OR
trans-catheter aortic valve implantation[tiab] OR trans-catheter aortic valve replacement[tiab]
OR trans-cutaneous aortic valve implantation[tiab] OR trans-cutaneous aortic valve
replacement[tiab] OR trans-femoral aortic valve implantation[tiab] OR trans-femoral aortic valve
replacement[tiab] OR transapical aortic valve implantation[tiab] OR transapical aortic valve
replacement[tiab] OR transarterial aortic valve implantation[tiab] OR transarterial aortic valve
replacement[tiab] OR transcatheter aortic valve implantation[tiab] OR transcatheter aortic valve
replacement[tiab] OR transcutaneous aortic valve implantation[tiab] OR transcutaneous aortic
valve replacement[tiab] OR transfemoral aortic valve implantation[tiab] OR transfemoral aortic
valve replacement[tiab] OR TAVI[tiab] OR TAVR[tiab]

#1 OR #2

registries[mh]

registr*[ti] OR register*[ti]

prognos*[ti] OR predict*[ti] OR mortality[ti]

(registr*[tiab] OR register*[tiab]) AND (prognos*[tiab] OR predict*[tiab] OR mortality[tiab] OR
outcome*[tiab])

#3 AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7)

Embase (OvidSP)

#1
#2

#3

12

transcatheter aortic valve implantation/

(percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial aortic
valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic valve
implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve implantation
OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation OR
transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).ti,ab
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#4
#5
#6
#7
#8

register/

(registr* OR register*).ti

(prognos* OR predict* OR mortality).ti

((prognos* OR predict* OR mortality OR outcome*) AND (registr* OR register*)).ti,ab
3 AND (4 OR5 OR 6 OR 7)

EBM Reviews : Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Health Technology Assessment Database; NHS
Economic Evaluation Database

#1

(percutaneous aortic valve implantation OR percutaneous aortic valve replacement OR trans-
apical aortic valve implantation OR trans-apical aortic valve replacement OR trans-arterial aortic
valve implantation OR trans-arterial aortic valve replacement OR trans-catheter aortic valve
implantation OR trans-catheter aortic valve replacement OR trans-cutaneous aortic valve
implantation OR trans-cutaneous aortic valve replacement OR trans-femoral aortic valve
implantation OR trans-femoral aortic valve replacement OR transapical aortic valve implantation
OR transapical aortic valve replacement OR transarterial aortic valve implantation OR
transarterial aortic valve replacement OR transcatheter aortic valve implantation OR
transcatheter aortic valve replacement OR transcutaneous aortic valve implantation OR
transcutaneous aortic valve replacement OR transfemoral aortic valve implantation OR
transfemoral aortic valve replacement OR TAVI OR TAVR).tw
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ANNEXE C

Sélection des études

Figure 1. Diagramme de flux relatif a la question 1 (Quels sont les guides de pratiques
cliniques, les lignes directrices ou les consensus d’experts actuellement en vigueur sur I'intervention
TAVI ?)
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Etant donné la pertinence du document Multisociety (AATS, ACCF, SCAI et STS) expert consensus
statement: Operator and institutional requirements for transcatheter valve repair and
replacement, part 1: Transcatheter aortic valve replacement [Tommaso et al., 2012c], celui-ci a
été conservé en dépit du fait que les mémes associations de cliniciens ont également collaboré
au document plus récent 2014 AHA / ACC guideline for the management of patients with valvular
heart disease: A report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines [Nishimura et al., 2014c] puisque les recommandations émises
touchaient des aspects différents et n’ont pas fait I'objet d’'une répétition.

Concernant le document Position statement for the operator and institutional requirements for a
transcatheter aortic valve implantation (TAVI) program [Walters et al., 2015], les auteurs
australiens et néo-zélandais mentionnent explicitement avoir considéré les travaux américain
[Tommaso et al., 2012c] et européen [Vahanian et al., 2012a] inclus dans la présente synthese.
Or, méme si la nature des recommandations émises par Walters et ses collaborateurs est parfois
similaire a ce qui avait déja été émis par Tommaso et par Vahanian, le document de Walters a
été retenu puisqu’il représente le consensus d’un groupe d’experts différent.

Le document intitulé OHTAC recommendation: Transcatheter aortic valve implantation for
treatment of aortic valve stenosis [OHTAC, 2013] est essentiellement basé sur un second
document : Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) for treatment of aortic valve stenosis:
An evidence update [Sehatzadeh et al., 2013] et le contenu des deux sources a été considéré.
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Tableau 6. Caractéristiques des documents retenus en réponse a la question 1 (Quels sont les guides de pratiques cliniques, les lignes
directrices ou les consensus d’experts actuellement en vigueur sur I'intervention TAVI ?)

Lignes directrices, guides de pratique ou consensus d’experts officiels

Désignation dans Référence Organisme / association Déclaration  Revue de littérature Description du Gradation des
le présent documentaire entérinant les de conflits processus menant recommandations et
document recommandations d’intéréts aux du niveau de preuve
recommandations
AHA / ACC 2017 [Nishimuraet  American Heart oui Revue de nature non précisée oui Oui voir tableau a
al., 2017] Association (AHA) recherche documentaire d’octobre I'annexe E
American College of 2013 jusqu’en novembre 2016
Cardiology (ACC)
Elaboré en collaboration
avec
American Association for
Thoracic Surgery
American Society of
Echocardiography
Society for Cardiovascular
Angiography Interventions
Society of Cardiovascular
Anesthesiologists
Society of Thoracic
Surgeons
ACC 2017 [Otto et al., American College of oui Démarche non précisée oui non
2017] Cardiology (ACC)
BMJ RapidRecs [Vandvik et S.0. oui 3 revues systématiques oui oui :
2016 al., 2016] [Siemieniuk et al., 2016] recherche recommandation
documentaire de jan 2012 a mai 2016 forte ou faible
[Foroutan et al., 2016] recherche
documentaire jusqu’en juin 2016
[Lytvyn et al., 2016] recherche
documentaire a partir de 2002. La fin
n’est pas mentionnée. L'article a été
soumis en septembre 2016.
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CSANZ / [Walters et al.,
ANZSCTS 2015 2015]

AHA / ACC 2014 [Nishimura et
al., 2014c]

CCS 2012 [Webb et al.,
2012]

ESC / EACTS 2012 [Vahanian et

al., 2012a]

Australian and New oui
Zealand Society of Cardiac

and Thoracic Surgeons
(ANZSCTS)

Cardiac Society of Australia

and New Zealand (CSANZ).

American Heart oui
Association (AHA)

American College of

Cardiology (ACC)

Démarche non précisée

Revue de nature non précisée
recherche documentaire jusqu’en
novembre 2012 et ajout de références
publiées jusqu’en octobre 2013

Elaboré en collaboration
avec

American Association for
Thoracic Surgery
American Society of
Echocardiography

Society for Cardiovascular
Angiography Interventions
Society of Cardiovascular
Anesthesiologists

Society of Thoracic
Surgeons

Société canadienne de
cardiologie

The Joint Task Force on the
Management of Valvular
Heart Disease of the

Oui Démarche non précisée
disponible

au

http://www.

ccs.ca/image

s/Guidelines

/Guidelines

POS Library

/TAVI PS 20

12 COl.pdf

Oui Revue de nature non précisée

disponible
au

Démarche non
précisée

oui

oui

Oui disponible au

http://www.escardio.

org/static_file/Escard

non

Oui voir tableau a
I'annexe E

Systeme de notation
GRADE
http://www.ccs.ca/fr
/processus-de-
developpement

Oui. voir tableau a
I'annexe E
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http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines_POS_Library/TAVI_PS_2012_COI.pdf
http://www.ccs.ca/fr/processus-de-developpement
http://www.ccs.ca/fr/processus-de-developpement
http://www.ccs.ca/fr/processus-de-developpement
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf

European Society of http://www. io/Guidelines/about/

Cardiology (ESC) and the escardio.org ESC Guidelines for
European Association for /static_file/E Guidelines Update 2
Cardio-Thoracic Surgery scardio/Guid 012 for_web.pdf
(EACTS) elines/DOI
VHD 2012.p
df
SCAIl / AATS / [Tommaso et The Society for oui Démarche non précisée Démarche non non
ACCF / STS 2012 al., 2012c] Cardiovascular précisée
Angiography and

Interventions (SCAI)
American Association for
Thoracic Surgery (AATS)
American College of
Cardiology foundation
(ACCF)

Society of Thoracic
Surgeons (STS)

Autres documents qui émettent des recommandations

Désignation Référence Association entérinant les Déclaration de conflits Revue de littérature  Description du Gradation des
dans le documentaire recommandations d’intéréts processus menant recommandations et
présent aux du niveau de preuve
document recommandations
EUGMS 2015 [Ungaretal., European Union Geriatric Seulement mentionné que  Démarche non Démarche non non

2015] Medicine Society les auteurs sont des précisée précisée

membres du EUGMS TAVI
Working Group soutenu
par la compagnie Edwards
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http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/DOI_VHD_2012.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf
http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/about/ESC_Guidelines_for_Guidelines_Update_2012_for_web.pdf

HAS 2015

CCN 2014

OHTAC 2013

OKG / OGTHC
2012

[HAS, 2015]

[CCN et
MOHLTC, 2014]

[OHTAC, 2013]

[Wisser et al.,
2012]

Haute Autorité de Santé, France

Cardiac Care Network of
Ontario

Ministry of Health and Long-
Term Care

Qualité des services de santé
Ontario

Health Technology Advisory
Committee

Austrian Society of Cardiology
(OKG)

Austrian Society of Thoracic and
Cardiovascular Surgery (OGTHC)

non

non

oui

oui

Revue de nature non
précisée

Revue de nature non
précisée

Revue de nature non
précisée.

Recherche
documentaire de
janvier 2011 a
septembre 2012

Démarche non
précisée

Démarche non

précisée

oui

oui

Démarche non
précisée

non

non

non

non
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Documents propres a la réalité québécoise

Désignation Référence Association entérinant les Déclaration de conflits Revue de littérature  Description du Gradation des
dans le documentaire recommandations d’intéréts processus menant recommandations et
présent aux du niveau de preuve
document recommandations
MSSS 2015 [MSSS, 2015] Ministére de la Santé et des non Démarche non Démarche non non
Services sociaux précisée précisée
TAU 2013 [Sinclair et al., Unité d'évaluation des non Revue de nature non  Démarche non non
2013] technologies du Centre précisée de janvier précisée
universitaire de santé McGill 2009 a janvier 2013
(CusMm)
INESSS 2012 [INESSS, 2012] Institut national d’excellence en  oui Revue systématique oui non
santé et en services sociaux de janvier 2008 a
(INESSS) janvier 2011

Légende : AATS : American Association for Thoracic Surgery; ACC : American College of Cardiology; ACCF : American College of Cardiology Foundation; AHA : American Heart Association;

ANZSCTS : Australia and New Zealand Society of Cardiac and Thoracic Surgeons; BMJ RapidRecs : British Medical Journal Rapid Recommendations; CCN : Cardiac Care Network of Ontario & Ministry of
Health and Long-Term Care; CCS : Société canadienne de cardiologie; CSANZ : Cardiac Society of Australia and New Zealand; EACTS : European Association of Cardio-Thoracic Surgery; ESC : European
Society of Cardiology; EUGMS : European Union Geriatric Medicine Society; HAS : Haute Autorité de Santé; INESSS : Institut d’excellence en santé et en services sociaux; MSSS : ministére de la Santé et
des Services sociaux; OGTHC : Austrian Society of Thoracic and Cardiovascular Surgery; OHTAC : Ontario Health Technology Advisory Committee; OKG : Austrian Society of Cardiology Society;

SCAI : Society for Cardiovascular Angiography and Interventions; STS : Society of Thoracic Surgeons; TAU : Technology Assessment Unit.
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Tableau 7. Articles exclus et justifications relatifs a la question 1 (Quels sont les guides de pratiques
cliniques, lignes directrices ou consensus d’experts actuellement en vigueur sur I'intervention TAVI ?)

Références

Justifications

Centre for Reviews and
Dissemination, 2013

La référence désigne I'article de Boothroyd et al., 2013 dont le contenu
produit par les mémes auteurs est similaire et exposé de fagon plus étoffée
dans le document [INESSS, 2012] inclus dans la synthéese.

Dayal et Miiller, 2014

Le document est un résumé des lignes directrices ESC/EACTS 2012 [Vahanian
et al., 2012a] inclus dans la synthése.

Hawkey et al., 2014

Les recommandations incluses dans le document sont pertinentes quant aux
roles et responsabilités du coordonnateur de programme spécialisé en TAVI.

Holmes et al., 2012a;
Holmes et al., 2012b;
Holmes et al., 2012c;
Holmes et al., 2012d

Le document 2012 ACCF / AATS / SCAI / STS expert consensus document on
transcatheter aortic valve replacement est une collaboration des associations
suivantes :

American College of Cardiology Foundation (ACCF)

American Association for Thoracic Surgery (AATS)

Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI)

Society of Thoracic Surgeons (STS)

Ces associations ont également collaboré a I'élaboration du document plus
récent 2014 AHA / ACC guideline for the management of patients with valvular
heart disease: A report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines [Nishimura et al., 2014c] inclus
dans la synthese.

Le document original publié en plusieurs versions dans les revues suivantes n’a
pas été retenu :

The Annals of Thoracic Surgery

Catheterization and Cardiovascular Interventions

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Journal of the American College of Cardiology

Lancellotti et al., 2013

Absence de recommandations officielles

Nishimura et Carabello,
2016

Absence de recommandations officielles

Nishimura et al., 20143;
Nishimura et al., 2014b;
Nishimura et al., 2014d;
Nishimura et al., 2014e

Les lignes directrices conjointes de I’American Heart Association (AHA) et de
I’American College of Cardiology (ACC) ont été publiées dans le Journal of the
American College of Cardiology ainsi que dans Circulation sous forme
complete et abrégée.

Seule la publication compléete apparue dans le Journal of the American College
of Cardiology [Nishimura et al., 2014c] a été incluse dans la synthese.

Popelova et al., 2013

Le document est un résumé des lignes directrices ESC / EACTS 2012 [Vahanian
et al., 2012a] inclus dans la syntheése.
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Tommaso et al., 2012a;
Tommaso et al., 2012b;
Tommaso et al., 2012d

Le document Multisociety (AATS, ACCF, SCAI et STS) expert consensus
statement: Operator and institutional requirements for transcatheter valve
repair and replacement, part 1: transcatheter aortic valve replacement qui
constitue les lignes directrices conjointes des associations suivantes : American
College of Cardiology Foundation (ACCF)

American Association for Thoracic Surgery (AATS)

Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI)

Society of Thoracic Surgeons (STS)

ont été publiées dans les journaux suivants :

The Annals of Thoracic Surgery

Catheterization and Cardiovascular Interventions
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
Journal of the American College of Cardiology

Seule la publication apparue dans le Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery [Tommaso et al., 2012c] a été incluse dans la synthése.

Campante Teles et al.,
2013

Le document est une adaptation a la réalité du Portugal des lignes directrices
ESC / EACTS 2012 [Vahanian et al., 2012a] incluses dans la synthése.

Vahanian et al., 2013;
Vahanian et al., 2012b

Le document Guidelines on the management of valvular heart disease (version
2012). La Joint Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the
European Society of Cardiology (ESC) et I'European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS) qui constituent les lignes directrices conjointes des
associations mentionnées ont été publiées dans les revues suivantes :

Giornale italiano di cardiologia

European Journal of Cardio-thoracic Surgery et

European Heart Journal.

Seule la publication apparue dans European Heart Journal [Vahanian et al.,
2012a] a été incluse dans la synthése.

HAS, 2011

La Haute Autorité de Santé de France a publié 2 documents qui ont été évalués
dans le cadre de la présente revue [HAS, 2015; HAS, 2011]. Toutefois, seule la
source la plus récente [HAS, 2015] a été retenue.
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Figure 2. Diagramme de flux relatif a la question 2 (Quels sont les résultats cliniques de
I'intervention TAVI par rapport a I’'approche conventionnelle SAVR chez les patients a risque
modéré ?)
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Tableau 8. Documents sources inclus dans les méta-analyses retenues en réponse a la question 2 (Quels sont les résultats cliniques de
I'intervention TAVI par rapport a I’'approche conventionnelle SAVR chez les patients a risque modéré ?)

Méta-analyses

Zhou etal.,
2017

Aroraetal.,
2016

Burrage et
al., 2017

Gargiulo et
al., 2016

Khan et al.,
2016

Kondur et
al., 2016

Siemieniuk
etal., 2016

Villablanca
etal., 2016

NOTION [Sgndergaard et al., 2016] X

NOTION [Sgndergaard, 2015] X

NOTION [Thyregod et al., 2015] X X X

PARTNER [Mack et al., 2015]

PARTNER [Smith et al., 2011]

PARTNER 2A [Leon et al., 2016] X X

XX |X|X|X<]|X

STACCATO [Nielsen et al., 2012] X

Etudes randomisées

US CoreValve [Deeb et al., 2016] X

US CoreValve [Reardon et al., 2015]

x
x
>

US CoreValve [Adams et al., 2014] X X X

OBSERVANT [D'Errigo et al., 2015] X X

OBSERVANT [Tamburino et al., 2015] X X X X

OBSERVANT [D'Errigo et al., 2013] X

[D'Onofrio et al., 2016] X

Etudes sources

[Thourani et al., 2016] X X X

[Muneretto et al., 2015] X

[Schymik et al., 2015] X X X X

[Tokarek et al., 2015] X

[Macon et al., 2014] X

[Piazza et al., 2013] X X X X

Etudes observationnelles

[Yuetal., 2013] X

[Fusari et al., 2012] X

[Latib et al., 2012] X X

[Osnabrugge et al., 2012] X X X X

[Wenaweser et al., 2011] X




Figure3. Diagramme de flux relatif a la question 3 (quelles sont les caractéristiques des patients
qui peuvent constituer des facteurs pronostiques liés aux résultats cliniques apres l'intervention
TAVI ?)
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Tableau 9. Caractéristiques des documents retenus en réponse a la question 3 (Quelles sont les caractéristiques des patients qui peuvent
constituer des facteurs pronostiques liés aux résultats cliniques apres I'intervention TAVI ?)

Référence Registre Nombre de Age Sexe Risque chirurgical Approche (%)
patients moyen féminin
ou (%) STS EuroScore TF TA autre
médian
(ans)
Edwardset | o5/ pccTvr 13718 82.1 51.1 | nonrapporté | non rapporté non non non
al., 2016 ' ' i PP rapporté rapporté rapporté
Hol 1.
olmes et | o1 / ACCTVT 12182 84 >19 7.1 56.4 non 43.6
al., 2015 rapporté
Gilard et al., AD 82.5 AD 39.7 3 AD 21.5
2016 FRANCE2 4201 DB 83.0 DB 52.3 non rapporté DB 1.8 75.8 18.2 6.0
lung et al., , 17.7
2014 FRANCE2 2552 82.9 49.5 non rapporté 21.5 73.6 8.7
De Brito et . . non
al,, 2015 Registre brésilien 418 81.5 52.2 14.2 20.2 96.2 rapporté 3.6
Duncan et Registre TAVI, . non non
al., 2015 Royaume-Uni 850 82 48.0 non rapporte 185 68.4 rapporté rapporté
Sabate et Registre national . non non non
1416 81 53.9 t 17 , . .
al., 2013 TAVI, Espagne non rapporte rapporté rapporté rapporté
Capodanno , , non non non
etal., 2014 OBSERVANT 1878 81.9 57.9 non rapporté non rapporté —— e e
Kotting et non non non non
al., 2013 GARY 11794 , 44.8 non rapporté non rapporté , , .
rapporté rapporté rapporté rapporté
Zah l., . .
ahn et a GARY 1391 non , 58 non rapporté non rapporté non , non , non ,
2013 rapporté rapporté rapporté rapporté

TF trasnsfémoral TA transapical, AD valve autodéployée, DB valve déployée par ballonnet



Tableau 10. Articles exclus et justifications relatifs a la question 3 (Quelles sont les caractéristiques
des patients qui peuvent constituer des facteurs pronostiques liés aux résultats cliniques apres

I'intervention TAVI ?)

Références

Justifications

Salizzoni et al., 2016

Le registre contient les données de patients ayant uniquement recu des
modeéles de valves d’un seul fabricant (une valve Sapien ou Sapien XT de la
compagnie Edwards) ce qui limite la généralisation des facteurs pronostiques
identifiés.
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Figure 4.

Diagramme de flux relatif a la question 4 (Comment se comparent les colts de

I’approche SAVR et ceux de I'intervention TAVI chez les patients a risque modéré ?)
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Tableau 11. Caractéristiques des documents retenus en réponse a la question 4 (Comment se

comparent les colits de I’approche SAVR et ceux de I'intervention TAVI chez les patients a risque

modéré ?)

Référence Ailawadi et al., 2016 Osnabrugge et al., 2012
TAVI SAVR TAVI SAVR
Nombre de patients 340 1361 42 42
Age moyen (ans) 81 77 78.8 79.3
Sexe féminin (%) 51.6 53.0 50.0 47.6
Risque chirurgical STS 6.3 6.2
EuroScore 12.9 12.5
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Figure 5. Diagramme de flux relatif a la question 5 (Quels sont les indicateurs de qualité
circonscrivant la pratique de I'intervention TAVI ?)
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Tableau 12. Article exclu et justification relatifs a la question 5 (Quels sont les indicateurs de qualité
circonscrivant la pratique de I'intervention TAVI ?)

Référence

Justification

Puial-Rioboo et al., 2013

Seul le résumé est en anglais. L’essentiel du document

est en espagnol.
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ANNEXE D

Evaluation des études retenues

Pour les guides de pratiques cliniques et lignes directrices, I'outil suivant a été utilisé :
AGREE lI-Global Rating Scale (AGREE 1I-GRS) Instrument [Brouwers et al., 2012]
Les documents :

The value of comprehensive geriatric assessment in elderly patients with severe aortic
stenosis - a position statement of the European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS) [Ungar et al., 2015]

Réévaluation des critéres d'éligibilité [sic] des centres implantant des bioprothéses
valvulaires aortiques par voie artérielle transcutanée ou par voie transapicale [HAS,
2015]

Quality-based procedures clinical handbook for aortic valve disease [CCN et MOHLTC,
2014]

OHTAC recommendation: Transcatheter aortic valve implantation for treatment of aortic
valve stenosis [OHTAC, 2013]

Terms of agreement between the Austrian Society of Cardiology and the Austrian Society
of Thoracic and Cardiovascular Surgery on transcatheter heart valve interventions
[Wisser et al., 2012]

Orientations ministérielles. — Implantation valvulaire aortique par cathéter [MSSS, 2015]
Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) in patients with aortic stenosis. Update of
Report No. 45 [Sinclair et al., 2013]

Implantation valvulaire aortique par cathéter : évaluation des données probantes et
synthése des considérations organisationnelles [INESSS, 2012]

ne constituent pas des guides de pratiques proprement dits mais puisqu’ils contiennent
néanmoins des recommandations émises par des groupes d’experts, ils ont été, a ce titre,
évalués de la méme fagon et avec le méme outil.
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Tableau 13.Evaluation des documents retenus qui émettent des recommandations

O < 0 - Q n < o0
9 ~ W o~ (@] - N
:t,g g 2L olNGn a <3 isg gm b=y b=y S 8w g 3] A~
AGREE II-GRS SR & |2z3|2838] 8 | g lweyG3]| © S |ES €58l ge8| § | &8
$d Q D EN|lpgZN Y N g8 29 2 5 5N 03N 2N 2 -
ER < g |©< © |8 |t ™ T © =
1. Rate the overall quality of
the guideline development 6 3 6 2 3 5 3 1 2 2 5
methods
2. Rate th Il lity of
ate the overall quality o 7 6 7 4 4 7 2 2 3 3 5
the guideline presentation
.R h | f
3 ate.t e completeness o 6 4 6 ) 3 6 ) 3 4 3 5
reporting.
4. Rate the overall quality of
the guideline 6 5 6 3 3 6 2 2 3 3 5
recommendations
5. Rate the overall quality of 7 5 7 3 3 6 ) ) 3 3 5

the guideline.
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Pour les revues systématiques, I'outil suivant a été utilisé :
R-AMSTAR* — EVALUATION DE LA QUALITE DES REVUES SYSTEMATIQUES
R-AMSTAR : measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews version

revisée®.

Tableau 14. Evaluation des revues systématiques retenues

Méta-analyses

Zhou et
al., 2017

Arora et
al., 2016

Burrage et
al., 2017

Gargiulo et Khan et
al., 2016 al., 2016

Kondur et
al., 2016

Siemieniuk et
al., 2016

Villablanca et
al., 2016

1. Un plan de recherche
établi a priori est-il
fourni ?

4

2. La sélection des études
et ’extraction des
données ont-elles été
confiées a au moins deux
personnes ?

3. La recherche
documentaire était-elle
exhaustive ?

4. La nature de la
publication (littérature
grise, par exemple) était-
elle un critéere
d’inclusion ?

5. Une liste des études
(incluses et exclues) est-
elle fournie ?

6. Les caractéristiques des
études incluses sont-elles
indiquées ?

7. La qualité scientifique
des études incluses a-t-
elle été évaluée et
consignée ?

8. La qualité scientifique
des études incluses dans
la revue a-t-elle été
utilisée adéquatement
dans la formulation des
conclusions ?

9. Les méthodes utilisées
pour combiner les
résultats des études sont-
elles appropriées ?

10. La probabilité d’un
biais de publication a-t-
elle été évaluée ?

11. Les conflits d’intéréts
ont-ils été déclarés ?

Totaux

29

26

28

35 30

23

36

34

! Traduction francaise par I'INESSS, R-AMSTAR — Evaluation de la qualité des revues systématiques, disponible & :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/R_Amstar_FR_21012015.pdf.
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Pour les évaluations économiques, I'outil suivant a été utilisé :
CASP — Programme de développement des compétences en évaluation critique; 12 questions pour
interpréter les évaluations économiques’

Tableau 15. Evaluation des évaluations économiques retenues

Evaluations économiques

Ailawadi et al., Osnabrugge et al.,

2016 2012
1. L’évaluation repose-t-elle sur une question bien définie ? oui oui
2. A-t-on fait une description compléte des solutions de rechange ? oui oui
3. L’article démontre-t-il I'efficacité du programme ? (Le programme ferait-il oui oui
plus de bien que de mal ?)
4. Les effets de I'intervention ont-ils été déterminés, mesurés et valorisés oui oui

comme il se doit ?

5. A-t-on déterminé, mesuré au moyen des bonnes unités et valorisé de fagon
vraisemblable toutes les ressources et tous les colts importants et pertinents, oui oui
et ce, pour chaque solution envisagée ?

6. Les auteurs ont-ils ajusté les colts et les conséquences en fonction du

.. ot - non non
moment ou ils se concrétiseront (actualisation) ?
Colts totaux Co0ts totaux des
. . . des interventions TAVR
7. Quels sont les résultats de I’évaluation ? . . .
interventions et SAVR incluant le
TAVR et SAVR suivia un an
8. Les auteurs ont-ils procédé a une analyse différentielle des conséquences et oui oui
du colit des solutions de rechange ?
9. Les auteurs se sont-ils livrés a une analyse de sensibilité en bonne et due non oui
forme ?
10. Le programme aura-t-il la méme efficacité dans votre milieu ? oui oui
11. Les colits sont-ils transposables dans votre milieu ? non non
12. La mise en place du programme dans votre milieu en vaut-elle la peine ? oui oui

? Traduction francaise par 'INESSS, disponible 2 :
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/CASP_Economie_FR2013_V14012015.pdf.




Pour les documents présentant des indicateurs de qualité, I'outil suivant a été utilisé :
appraisal of indicators through research and evaluation (AIRE) instrument?.
La traduction en anglais effectuée par Smeulers et ses collaborateurs [2015] a été utilisée.

4 : fortement d’accord

3 : d’accord

2 : en désaccord
1 : fortement en désaccord, pas d’information

Tableau 16. Evaluation des documents retenus qui présentent des indicateurs de qualité

Séries d’indicateurs

AIRE AIRE Scoring items Asgar | Meetbaar CCN
categories 2016 | Beter 2015 | 2014
1. Purpose, 1. The purpose of the indicator is described clearly 4 3 4
relevance and | 2. The criteria for selecting the topic of the indicator are described in 3 2 3
organizationa | detail.
I context 3. The organizational context of the indicator is described in detail. 3 4 4
4. The quality domain the indicator addresses is described in detail. 4 3 4
5. The health care process covered by the indicator is described and 3 1 4
defined in detail.
1. 6. The group developing the indicator includes individuals from all 3 2 3
Stakeholder relevant professional groups.
involvement 7. Considering the purpose of the indicator, all relevant stakeholders 2 1 2
have been involved at some stage of the development process.
8. The indicator has been formally endorsed 4 4 4
1ll. Scientific 9. Systematic methods were used to search for scientific evidence. 1 1 1
evidence 10. The indicator is based on recommendations from an evidence 3 1 1
based guideline or studies published in peer-reviewed scientific
journals
11. The supporting evidence has been critically appraised. 1 1 1
IV. Additional | 12. The numerator and denominator are described in detail. 4 1 1
evidence, 13. The target patient population of the indicator is defined clearly. 4 2 2
formulation, 14. A strategy for risk adjustment has been considered and 1 1 1
usage described.
15. The indicator measures what it is intended to measure (validity). 4 3 3
16. The indicator measures accurately and consistently (reliability). 3 3 3
17. The indicator has sufficient discriminative power. 3 3 3
18. The indicator has been piloted in practice. 3 1 1
19. The efforts needed for data collection have been considered. 1 2 1
20. Specific instructions for presenting and interpreting results 2 1 1
Total | 56/80 40/80 47/80

* Appraisal of Indicators through Research and Evaluation (AIRE) : Department of Social Medicine, Academic Medical Center, University of

Amsterdam [in Dutch]. Disponible a : http://zorginzicht.garansys.nl/kennisbank/Publishinglmages/Paginas/AIRE-
instrument/AIRE%20Instrument%202.0.pdf.
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ANNEXE E

Classification des catégories de recommandations et des niveaux de
preuve

Figure 6.

ESTIMATE OF CERTAINTY (PRECISION) OF TREATMENT EFFECT

CLASS lla
Benefit >> Risk
Additional studies with
focused objectives needed
IT IS REASONABLE to per-
form procedure/administer
treatment
LEVEL A m Recommendation in favor
; A of treatment or procedure
:L‘:I‘l'l"a';:f"“"’““"s being useful/effective
) : m Some conflicting evidence
Data de.nvau f.m.m mu.lllple from multiple randomized
randomized clinical trials trials or meta-analyses
or meta-analyses
LEVEL B = Recommendation in favor
_— ; of treatment or procedure
gl being useful/effective
. = Some conflicting
Dlala derived 1rum a‘ evidence from single
single randnm‘lzed lrlal» randomized trial or
or nonrandomized studies nonrandomized studies
LEVEL C = Recommendation in favor
Very limited populations of treatment or procedure
evaluated* being useful/effective
Only consensus opinion = Only diverging expert
of experts, case studies Spialol, ase sanion,
3 4 or standard of care
or standard of care
Sug_gesleti phrases tqr should is reasonable
writing recommendations is recommended can be useful/effective/beneficial
is indicated is probably recommended
is useful/effective/beneficial or indicated
Comparative treatment/strategy A is treatment/strategy A is probably
effectiveness phrases' recommended/indicated in recommended/indicated in

preference to treatment B
treatment A should be chosen
over treatment B

D’apres Nishimura et al., 2014c.

preference to treatment B
itis reasonable to choose
treatment A over treatment B

may/might be considered
may/might be reasonable

usefulness/effectiveness is
unknown/unclear/uncertain
or not well established

Classification des catégories de recommandations et des niveaux de preuve selon
I’American College of Cardiology (ACC) et I’American Heart Association (AHA)
SIZE OF TREATMENT EFFECT

CORIII: CORIII:

No Benefit Harm

is not potentially
recommended harmful

is not indicated causes harm
should not be associated with
performed/ excess morbid-
administered/ ity/mortality
Giter should not be
is not useful/ performed/
beneficial/ administered/
effective other
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Figure7.  Classification des catégories de recommandations et des niveaux de preuve selon
I’European Society of Cardiology (ESC) et I'European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Table | Classes of recommendations

Classes of e .
. Definition Suggested wording to use
recommendations
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Table 2 Levels of evidence

Level of Data derived from multiple randomized
evidence A | clinical trials or meta-analyses.

Data derived from a single randomized
clinical trial or large non-randomized

Level of

evidence B .
studies.

Consensus of opinion of the experts and/
or small studies, retrospective studies,
registries.

Level of
evidence C

D’apres Vahanian et al., 2012a.
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