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 Mr D.A , 78 ans  
- retraité  : (ancien maçon) 
- autonome 
- pas d’intoxication tabagique 
- OH: 1 verre de vin le soir 
- Dyspnée NYHA 2

IMC à 27.5 Kg/m2 (94 kg , 185 cm)

Cas Clinique 



 ATCDs personnels: 
• Frère :  AVC ,anévrisme de l’aorte ascendante

• Père : Décédé d’un AVC 

 ATCDs Familiaux: 
• HTA

• Dyslipidémie 

• ACFA permanente --- Xarelto

• Cécité complète : rétinite pigmentaire

 Traitement:  
• CO-APROVEL 150/12,5 mg : 1 Cp le matin 

• XARELTO 15 mg : 1 Cp le matin 

• BISOPROLOL 5 mg : 1 Cp le matin et le soir 

• ROSUVASTATINE 5 mg : 1 Cp le soir 

• ZOPICOLONE 7,5 mg : 2 Cp le soir 

• PERMIXON 160 mg : 1 Gel le soir 

• PARACETAMOL 1 g: 1 Cp le matin et le soir 

• TIMOFEROL 50 mg : 1 Gel le matin 



 HDM & Clinique : 

• Bilan suivi d’ACFA (3 ans) ----- IT atriale  ++

• Dyspnée d’effort : NYHA II 

• Absence de signes d’IC

 Biologie: 
• Fonction rénale et hépatique normale 

• NT ProBNP : 698 ng/l 

• Hb1Ac : 5,6 % 

• Bilan thyroïdien normal 



 ETT :



 ETT :



 ETT :

TAPSE : 23 mm 
Onde S 12 cm/s



AUC=0,8 for TRI-SCORE vs. 0,63 for Euroscore II  
J. Dreyfus et al. Eur Heart J 2021



 Evaluation risque de mortalité : 

• Euro-score II : 3 % 

• Tri-Score : 2/12 



Que pensez vous ? 

1 - Traitement médical
2 - Traitement chirurgical : (annuloplastie ou RVT) 
3 – Traitement Interventionnel : Triclip
4 - Valve percutanée



 IT fonctionnelles:

Jayant Nath, J Am Coll Cardiol 2004

5507 ETT consécutive
601 patients (11.5%)  sans IT
3,805 patients (68.8%) avec une IT minime à modérée
620 (11.8%) patients avec une IT de grade III et 199 (3.8%) de grade IV 
La majorité des IT sévères ont une dysfonction VD et une dilatation ventriculaire droite

Pronostic



 IT isolée: 
• IT isolée (n=353): Pas d’HTAP, FEVG>50%, pas de sonde de PM, 

pas d’autre valvulopathie ni d’antécédents de chirurgie

Yan Topilsky, J Am Coll Cardiol Img 2014

Pronostic



 Le risque chirurgical: 

0%                                       15%        Operative risk

Preventive repair Tricuspid valve replacement



 Annuloplastie préventive: 311 patients referred for mitral repair

>70mm (Groupe 2)
N=148

TR ring

<70mm (Groupe 1)
N=163

Gilles D. Dreyfus Ann Thorac Surg 2005



 Insuffisance tricuspide: Etude randomisée
• 44 chirurgie mitrale avec:

• IT modérée et anneau ≥40mm

• Annuloplastie tricupide vs. Control

• Mortalité opératoire identique=4.4% 

• Insuffisance tricuspide importante 0% 
vs. 28% (P = 0.02). 

• Remodelage ventriculaire droite 
favorable seulement dans le groupe
anuloplastie(longueur du VD: 71 ± 7 
mm vs 65 ± 8 mm; P = .01) 

• Amélioration du test de marche plus 
marquée dans le groupe anuloplastie
(+115 ± 23 m vs +75 ± 35 
m; P = 0.008).

Umberto Benedetto, The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2012



J.S. Gammie et al. NEJM 2021



Rate of PM greater in preventive TR repair (14,1% vs. 2,5%)
20 patients treated= 1 severe TR prevented but 2 PM implanted
Longer follow-up requires to evaluate the balance between PM and TR prevention

J.S. Gammie et al. NEJM 2021



Que disent les 
recommandations  ? 



2021 ESC/EACTS Guidelines  for the management of valvular heart disease (escardio.org)

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Valvular-Heart-Disease-Guidelines


2021 ESC/EACTS Guidelines  for the management of valvular heart disease (escardio.org)

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Valvular-Heart-Disease-Guidelines


Eur Heart J, Volume 45, Issue 11, 14 March 2024, Pages 876–894

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae082

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae082


Shota Fukuda, Circulation 2005

N=216 anuloplastie tricuspide
22% d’IT grade ≥III en post-opératoire

Hauteur de tenting >0,76cmm 
Se=86%
Spe=80%
Surface de tenting >1,63cm²
Se=82% 
Sp=84%

Echocardiographie

Remodelage des cavités droites



 ETT :





Que pensez vous ? 

Bio prothèse 33 mm

1 - Traitement médical
2 - Traitement chirurgical (annuloplastie ou RVT):  
3 – Traitement Interventionnel : Triclip
4 - Valve percutanée



Post- Op : Remplacement valvulaire Tricuspide  

- Suites opératoires simples --- (BAV transitoire) 
- Pas de fuite périprothétique , pas de sténose (Gmoy = 3 mmhg)  

- Sortie à J10



Eur Heart J, Volume 45, Issue 11, 14 March 2024, Pages 876–894, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae082
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