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M. Éric Girard                                        
Ministre des Finances   
                         
Soumis par courriel     
                     
Référence: Consulta�on Budget du Québec 2024-2025 – Traitement de la sténose aor�que 
                          
Monsieur le ministre Girard,  
                     
Nous vous remercions de donner l’opportunité à Edwards Lifesciences Canada (Edwards) de 
soumetre ses recommanda�ons pour le budget du Québec 2024-2025.                  
 
Edwards est le leader mondial des innova�ons médicales axées sur le pa�ent pour les maladies 
cardiaques structurelles, ainsi que des services de soins intensifs et de surveillance chirurgicale.                        
Notre inten�on est d’appuyer l’objec�f du gouvernement de réduire l’arriéré des listes en chirurgie, 
tout en augmentant la capacité hospitalière et en améliorant le parcours des pa�ents. 
 
Sténose aor�que, une condi�on mortelle pour laquelle un traitement rapide est crucial    
                        
La sténose aor�que est une condi�on qui existe lorsque la valve dans le cœur qui régule le flux 
sanguin vers le corps à travers l'aorte ne fonc�onne plus correctement. En conséquence, cete 
valve devra être remplacée pour que le pa�ent reste en vie.  Jusqu'à 50 % des pa�ents qui 
développent des symptômes de sténose aor�que sévère mourront dans un délai moyen de deux 
ans s'ils ne font pas remplacer leur valve. ¹   De plus, les pa�ents qui sont sur une liste d’atente 
depuis 80 jours ont une probabilité de 12 % d’être hospitalisés pour insuffisance cardiaque. ²¯³ Il 
est nécessaire d’accroître l’accès au remplacement valvulaire aor�que afin d’assurer la survie des 
pa�ents et de réduire l’impact sur les ressources limitées en soins de santé.    
                     
Il existe deux approches possibles pour le remplacement de la valve aor�que chez les pa�ents 
ateints de sténose aor�que.  L'approche chirurgicale plus tradi�onnelle consiste à ouvrir la cavité 
thoracique du pa�ent, à re�rer chirurgicalement la valve malade et à coudre une valve de 
remplacement en place.  La deuxième approche, plus moderne et moins invasive, consiste à u�liser 
l'implanta�on de valve aor�que transcathéter (TAVI).  En bref, la valve de remplacement du pa�ent 
est mise en place à travers les vaisseaux sanguins à l'aide d'un cathéter. 
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Améliorer les résultats de santé des pa�ents et la capacité du système avec la procédure TAVI              

La majorité des pa�ents recevant la procédure TAVI ne nécessitent pas de soins intensifs qui sont 
nécessaires avec l'approche chirurgicale à cœur ouvert.   Selon de récentes données canadiennes, il 
est possible pour 80% des pa�ents ayant reçus une implanta�on de valve aor�que transcathéter de 
retourner à la maison le lendemain de l’interven�on alors que les chirurgies à cœur ouvert peuvent 
entraîner un séjour à l’hôpital de 10 jours. ⁴ En outre, la procédure TAVI a des résultats favorables 
quant à la récupéra�on, la réadmission et les complica�ons (évitant ainsi davantage le besoin de lits 
de soins aigus ou intensifs). ⁵ Pour les pa�ents présentant un profil approprié, la procédure TAVI 
permet avec le même niveau de ressources de traiter plus de pa�ents. 
 

Arriéré chirurgical et vieillissement de la popula�on québécoise              

Il y a au Québec des pa�ents en atente depuis plus que 80 jours pour un remplacement de valve 
cardiaque au Québec. ⁶ L’arriéré de chirurgies et l'augmenta�on des listes d'atente ont un impact 
néga�f significa�f sur la qualité de vie des pa�ents, l’état des pa�ents se détériorent davantage et ils 
nécessitent des soins plus avancés. ³ Ainsi, l'arriéré de chirurgies pour un remplacement de valve 
cardiaque est un problème prioritaire et doit être traité immédiatement.           

De plus, il a été démontré que la prévalence de la sténose aor�que augmente avec l'âge.  La sténose 
aor�que touche jusqu’à 12,4 % des Canadiens âgés de 75 ans. ⁷ L’incidence de la sténose aor�que 
augmente considérablement avec le vieillissement de la popula�on et devrait être considérée 
comme l’une des prochaines épidémies. ⁸   Des experts québécois en cardiologie et santé publique 
ont iden�fiés que l’augmenta�on des pa�ents présentant une sténose créera une charge importante 
sur le système de santé et a un impact économique majeur. ⁹ 

Alors que le Québec est sur la voie pour bâ�r un système de santé plus robuste et durable qui peut 
faire face au vieillissement de notre popula�on, nous exhortons le gouvernement à repenser la façon 
dont le Québec fournit des soins aux pa�ents, assurant des op�ons pour répondre aux besoins non 
sa�sfaits des pa�ents, y compris des procédures mini-invasives pour la sténose aor�que comme le 
TAVI.                  

Une augmenta�on du volume financé des procédures TAVI aidera à traiter l'arriéré chirurgical et faire 
face à l’augmenta�on du volume de pa�ent liée au vieillissement de la popula�on des manières 
suivantes :              

• Minimisant la durée de séjour hospitalier  
• Améliorant la capacité de la main-d'œuvre  
• Permetant aux médecins de l'équipe de cardiologie ter�aire de décider de la meilleure op�on 

de traitement pour les pa�ents en fonc�on des besoins cliniques sans être limités par les 
volumes financés                
            

Ces changements seront bénéfiques pour les pa�ents en termes de réduc�on de la mortalité et 
d'améliora�on de la qualité de vie ainsi que pour le système de santé dans son ensemble, ¹⁰ car ils 
créeront une plus grande capacité pour les pa�ents du Québec qui ont besoin de soins en temps 
opportun.           
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Recommanda�ons pour le budget 2024-2025                       

Nous recommandons que le gouvernement du Québec procède à des inves�ssements financiers 
supplémentaires afin que les québécois admissibles aux procédures TAVI puissent recevoir leur 
procédure en temps opportun et de manière efficiente.              

1. Augmenter les ressources nécessaires à la réalisa�on d'interven�ons TAVI de 1325 à 1690 
afin d'aligner les niveaux d'accès sur ceux des autres provinces et de répondre aux besoins actuels 
en remplacement de valves cardiaques              
2. S'engager à 365 procédures TAVI supplémentaires, d'une année sur l'autre, dans les 
alloca�ons pour les procédures TAVI afin d'effacer la liste d'atente actuelle et de répondre aux 
besoins croissants d'une popula�on vieillissante nécessitant des procédures de remplacement 
valvulaire cardiaque peu invasives.                            

J'apprécierais l'opportunité de discuter avec vous des procédures TAVI au Québec et je serais 
heureuse de partager plus d'informa�ons et de données avec vous, si nécessaire.  Si vous avez des 
ques�ons, n'hésitez pas à me contacter au  ou par courriel à 

.                           

Sincèrement,    

 
Sylvie Nichols 
Ges�onnaire régionale principale de l’accès au marché 
Edwards Lifesciences Canada  

cc:  M. Chris�an Dubé, Ministre de la Santé 
       Mme Sonia Lebel, Présidente du Conseil du Trésor  
       Mme. Trisha Hutzul, Directrice, accès aux marché et affaires gouvernementales, Edwards Canada  
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