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Pourquoi des solutions percutanées ?



Généralités



Mécanisme : dilatation annulaire



Impact pronostic



Risque opératoire

❑ La mortalité est d’environ 10% lorsque l’on inclut les fuites organiques et fonctionnelles

❑ Dans les fuites fonctionnelles pures, la mortalité est plutôt de 13 à 16%



TRI-SCORE

Dreyfus, J., Audureau, E., Bohbot, Y., Coisne, A., Lavie-Badie, Y., Bouchery, M. et al. TRI-SCORE: a new risk score for in-hospital mortality prediction after isolated tricuspid valve 
surgery. Eur Heart J, 2022, 43, 654-662.



Faut –il corriger les IT?

Maurizio Taramasso, J Am 
Coll Cardiol 2019Rogers Curr Opin Cardiol 2014



Réparer ou remplacer?

• 3 feuillets

• Nombreux cordages

→ complique potentiellement la réparation

3 feuillets
• Septal
• Antérieur
• Postérieur



Les leçons de la chirurgie

Isolated tricuspide surgery Concomitant tricuspide surgery

2020



Réparer ou remplacer?

• Anneau en forme de selle de cheval

• Variation au cours du cycle cardiaque

• Dilatation importante anneau et VD

• Pas de « landing zone » évidente, pas de calcifications

• Faible épaisseur du tissu myocardique

• Proximité de la coronaire droite à l’anneau tricuspide

Diamètre <40mm ou <21mm/m²
Normal=28±5mm² 
Surface =8cm²
Variation de surface 30%

→ complique potentiellement le remplacement



Différentes possibilités

Annuloplasty

Coaptation

Heterotopic

Replacement

EFS CE-marked



Différentes possibilités

Annuloplasty

Coaptation

Heterotopic

Replacement

EFS CE-marked

√
√



Annuloplasty: cardioband

Population: IT fonctionnelle sévère (EROA=0.79±0.51cm²)

Résultats: Succès d’implantation 100%, mortalité péri-procédure: 6,7% 
Amélioration clinique (82% vs. 17% en classe NYHA II à 2 ans)

Limites
Durée de procédure : 4,2±1,5 heures (16 vis en moyenne) - ETO+++
Efficacité modérée sur la fuite [24% grade ≤II, à 1 an]



Réparation bord à bord: triclip

Population: N=85 patients IT fonctionnelle modérée à sévère (EROA=0.65±0.29 cm²)

Résultats: 5% de mortalité à 1 mois (non liée à la procédure) 90% Succès 
implantation –

Amélioration clinique soutenue (80% vs. 25% en classe NYHA I-II à 1 mois et un an)

Limites

Durée de procédure : 2,6±1 heures (67% 1-2 clips -77% sur la commissure AS)

Qualité imagerie ETO +++

Efficacité modérée sur la fuite [37% grade ≤II, 70% ≤3]



Réparation bord à bord: clip

Registre TTVR vs. contrôles appariés
229/268 Mitraclip (85%)











(90.6% vs 89.4%; P = 0.75) 85.1% vs 87.9%; P = 0.41





Conclusions

•Procédure sûre

•Procédure efficace

•Bénéfice sur la réduction de la fuite

•Bénéfice sur la qualité de vie et les symptômes

•Pas de bénéfice sur la survie et les hospitalisations à 
12 mois



Réparation bord à bord: clip
Femme 75 ans. FA permanente depuis 2010
Cardiopathie rythmique avec dilatation majeure de l’OD et fuite tricuspide torrentielle
Décision de réparation percutanée  par Mitraclip



Valves

Le remplacement valvulaire

Evoque Luxvalve TopazNavigate



Valve Evoque



TRISCEND Study : 1 
month



TRISCEND Study : 6-months



LuX-Valve

EuroIntervention 2021;17:818-826



Twelve-month outcomes of the LuX-Valve for transcatheter treatment of severe tricuspid regurgitation
EuroIntervention 2021;17:818-826



TRICARES : TOPAZE

• stent très souples permettant de suivre 
les variations géométriques du VD 

• Dé-corrélation de la fonction ancrage et 
valvulaire 

Teiger E. al Eurointervention; November 18, 2022 



Topaz TTVR - Early Compassionate Use Experience

Baseline CU 1*
June 7th, 2021

CU 2**
June 28th, 2021

CU 3*
Oct 4th, 2021

CU4*
Oct 4th, 2021

Age, Gender 70, F 86, F 82, F 88, F

NYHA Class III III III III/IV

Tricuspid 

Regurgitation
(Grade 1-5)

Massive (4) Torrential (5) Severe (3) Torrential (5)

Co-morbidities Afib, DM, HTN, 

ASD, chron. 

Renal Failure, 

Afib, HTN, HF, 

chron. Renal 

Failure, Pulm. 

Emphysema, 

Afib, chron. 

Renal Failure, 

Cancer (Breast 

1970&98)

Afib, HF, 

Pericarditis, 

chron. Renal 

Failure, 

Hypothyroidism

TRI-SCORE1

estimated in-hospital 

mortality rate 

5

14%

6 

22% 

5

14%

8

48%

1 Julien Dreyfus et al. TRI-SCORE: a new risk score for in-hospital mortality prediction after isolated tricuspid valve surgery, Eur Heart 

J 2021 Sep 29;ehab679. doi: 10.1093/eurheartj/ehab679. 



TRICARES



Topaz TTVR - Early Compassionate Use Experience
Adverse Events
30 day 

Base N= 4

Mortality 0 

Stroke 0

Reintervention* 1

HF hospitalization 0

Dialysis requirement 0

New PPM 0

TR Grade Over Time 

* Valve implanted as intended, due to two radiation therapy highly 

pathologic leaflets / very thick and fibrotic, incomplete anchoring, 

movement of valve at inferior aspect of valve, surgical reintervention, 

fixation of valve with U pledgeted sutures 

Baseline Discharge 3 Mon FUP

Massive

4

Torrential 5

Severe

3

Torrential

5

None

0

None

0

None

0

None

0

None

0

Mild

1

Baseline   30 day             3 Months

CU 4

CU 3

CU 2

CU 1



CONCLUSION

• Réparation: TRICLIP, PASCAL, Annuloplastie
– Exclusions anatomiques: fréquentes
– Durée de procédure: longue à très longue
– Dépendance à l’imagerie per-procédure: importante
– Résultats incomplets ?: à valider sur les études en cours

• Valves percutanées
– Exclusion anatomique: moins fréquente (évolution taille des dispositifs)
– Durée de procédure: courte 
– Dépendance à l’imagerie: faible
– Résultats semble-t-il plus complets
– Durabilité ? Thrombose ? 

• Questions en suspens 
– Durabilité ? Thrombose ? 
– Chronologie des interventions
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