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Pronostic en cas d’IT ?

❑ Le pronostic de la fuite tricuspide sous traitement médical dépend de sa sévérité

❑ La SOR ≥40mm² a été validée comme un critère pronostic indépendant  dans les IT isolées

❑ La médiane de survie est 2 à 6 ans selon l’étiologie de la fuite.



Faut –il corriger les IT?

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



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%



❑ 3 feuillets

❑ Nombreux cordages

→ complique potentiellement la réparation

3 feuillets
• Septal
• Antérieur
• Postérieur

Réparer ou remplacer?



Les leçons de la chirurgie

Isolated tricuspide surgery Concomitant tricuspide surgery

2020



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

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

→ 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±0.51mm²)

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 
mm²)

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%)



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



Réparation bord à bord: clip
Après 2 mitraclips implantés en position tricuspide entre les feuillets antérieur et 
septal



Différentes possibilités

Remplacement



EVOQUE (EDWARDS)

28F – femoral accessDeux tailles 44mm (32%)  48 (64%) mm 

Résultats: 92% Succès implantation – 0% de mortalité péri-procédure

Amélioration clinique (76% vs.4% en classe NYHA I-II à 1 mois)

Efficacité sur la fuite [92% grade ≤I]

Limites

Durée de procédure : 2,3±2,5 heures

8% de BAV III

Taille des prothèses



EVOQUE

Kodali et . al TRISCEND Study, JACC CI 2022



LuX-Valve: 1-month



LuX-Valve: 12-months

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



TRICARES

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

• Dé-corrélation de la fonction ancrage et valvulaire 



Topaz TTVR - Early Compassionate Use Experience

Procedure

Discharge
CU 1 CU 2 CU 3 CU4

Procedure Time* 18 min 12 min 20 min 48 min

NYHA Class

Discharge
I I I II

Tricuspid Regurgitation

(Grade 1-5)
None 

(0)

None 

(0)

None 

(0)

Mild 

(1)

Discharged on POD 4 4 15 15

* Definition: Time from Topaz delivery system in, followed by valve deployment to delivery system out 
Baseline        30 day          3 Month

NYHA Classification Over Time

CU 1 
post deployment

CU 1
CT 3 Mon FUP

CU 2 
post deployment

CU 2
CT 3 Mon FUP

First-in-human implantation of the Topaz transcatheter tricuspid valve replacement system 
Teiger E. et al, EuroIntervention 2022; 18



State of the Art
Transcatheter treatment for tricuspid valve disease Praz F. et al EUROINTERVENTION 
November 19, 2021 | 10.4244/EIJ-D-21-00695

Algorithme décisionnel

https://eurointervention.pcronline.com/article/transcatheter-treatment-for-tricuspid-valve-disease


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 


