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Cas clinique 

• 86 ans

• Bon état général / Dyspnée NYHA ¾

• Plusieurs épisodes de décompensation cardiaque

ATCD : 

- FA permanente

- PM pour  brady FA

- Insuffisance rénale chronique (créatinine de base autour de 200 µmoL/L)



ETT : VG dilaté, FEVG 50%, 

IM sévère organo-fonctionnelle
sur rupture de cordage en A2 + 
dilatation de l’anneau. 

IT importante



Mitraclip: réparation bord à bord

• Sous radioscopie

• Guidage ETO

• Anesthésie générale



IM secondaire: COAPT vs. MITRA-FR

Stone GW et al. NEJM. 2018 Sept 23.
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MITRA-FR
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ETO initiale: IM organo fonctionnelle massive avec prolapsus de A2 vers A3. 







• ETO : IM organo fonctionnelle massive avec prolapsus de A2 vers A3. 
Décision de ne pas réaliser de mitra clip. 

• Dépletion hydrosodée intensive



ETO 2 per mitraclip

• Franche amélioration du GAP de coaptation

• Prolapsus A2 vers A3 et P3 



• Mise en place de deux clips (le premier sur A3 et le deuxième plus central)

• Fuite résiduelle modérée



ETT post

Amélioration de la dyspnée
Pas de réhospitalisation depuis janvier 2023



Quelles alternatives au Mitraclip ?

URENA, M et al: Eurointervention 2023
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Remplacement: Tendyne

Tendyne: 100 cas Transapical







CONCLUSION

• Les outils disponibles pour le traitement de la Mitrale sont en plein 
développement

• Nécessité de prise en charge dans des centres d’expertise 

• Le Mitraclip dans les bonnes formes donne de bons résultats

• Les formes plus complexes doivent donner lieu à des analyses fines

• Les valves percutanées utilisables par voie transfémorale arrivent 

• Les études d’évaluation des différentes stratégies sont en cours


