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Proctoring CTO for Boston, Biotronik, Asahi

Consulting Edwards, Medtronic, Biotronik, Boston.



Le MitraClip, un Mythe ?

MARSEILLE

Récit fabuleux qui met en scene des étres (dieux, demi-dieux, héros,
animaux, forces naturelles) symbolisant des énergies, des puissances,
des aspects de la condition humaine.
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Dans les années
1990,en voulant
simplifier la plastie
mitrale Alfieri
développe la
technique du bord a

bord

| Improved results with mitral valve repair using new surgical techniques |
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all results of mitral vale repair. [Eur J Crdio-thorac Surg (1995) 9: 6212]

Fucci C, Sandrelli L, Pardini A, Torracca L, Ferrari M, Alfieri O.

Improved results with mitral valve repair using new surgical techniques.
Eur J Cardiothorac Surg. 1995;9(11):621
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EVEREST | (Feasibility Study) High Risk Study ACCESS Europe (Commercial Registry) =
(55 Patients Enrollad) (78 Patients Enrclled) | (567 Commercial Patients Enrolled) RESHAPE-HF (Currently Enrofing)
; b L L
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EVEREST I | REALISM (Continued Access)
(Randomized {815 Patients Enrolled)
First Implant Controlled Trial) CE Mark Available in U.S.

{279 Patients Enrolled)
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_e screening

"installation du patient, de la salle...
"anesthésie ( KTC, SU, Swan-Ganz)
_e dialogue avec I'échographiste

_a préparation du matériel

_e geste technique

_es résultats
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Localisation de la fuite A2 P1 ouAl, P3 ouA3 X ;
mitrale,

MARSEILLE “ Moderee,_ Smee la_ o au niveau de la zone
d'implantation du clip, calcification . : :
t'implantation du clip

annulaire étendue

'm "'4{‘ -,‘j; hniques prévisi es| Contre-indicatio” relatives

oration, fente
ation profonde)

HIG

Calcification Aucune

Surface d'ouverture de la valve, =4an’ > 3,5 cm? et petite surface 3
Gradient mitral < 4mmHg orporelle ou feuillets sg =30 gnzst=mintg
Longueur mobile des feuillets >10mm 7-10 mig <7 mm
Epaisseur et mobilité normales,
Irsuffisance Mitrale 'secondalre Profondeur de coaptation (distance Restri pentier 111B), Epaississement rhumatismal des
entre le point de coaptationetle  Profondg ation > 11 mm  feuillets et restriction (Carpentier IllA)

plan de |'anneau) < 11 mm

it de prolapsus > m avec
ge surface valvulaire p8 ant
I'implantation de plus d'u
Profondeur de prolapsus > 10
et possibilité de manceuvres
adjuvantes (adénosine, ...)

Maladie de Barlow avec jets
significatifs de fuite mitrale en
A1-P1 etA3-P3

Largeur de prolapsus < 15

Insuffisance Mitrale primaire Proforietr it prolapsds

Annuloplastie mitrale mais surface
d'ouverture de la valve et longueur

Maladie oxtréme (anneau

Autres caractéristiques o cordag_es suffusante' trés dilate, e de l'orifice
Cardiomyopathie hypertrophique : s
o régurgitan o mm?)
avec mouvement antérieur

systolique de la valve mitrale (SAM)

—— 11 Ty (-2 3 s 1o



26-27-28
JANVIER

>oz2 lout achangé : le screening
¥ TECH

1. Clinical Severity of FMIR and DMR, sign and symptoms, optimization of medical treatment; surgical risk;
factors suitability for other advanced therapy (LVAD, Heart Tx...)
2. Operator’s E> i Immediate experience/ Expert/
experience Initial cases [$ Multiple cases © High volume centre
3. Complexit
P y OPTIMA/IDEAL E> LESS IDEAL/CHALLENGING © ADVANCED/COMPLEX

of anatomy

* Central A2/P2 * Commissural (A1/P1, A3/P3)

* No calcification * None in grasping zone, severe calcification * Grasping zone with calcium

of annulus

* MVA >4 cm? * MVA >3 cm? * MVA <3 cm?

* Post-leaflet >10 mm * Posterior leaflet 7-10 mm in length of * Post-leaflet <7 mm and cleft

* Tenting height <10 mm cleft

* Normal leaflets and mobility * Tenting height >10 mm

* Flail gap <10 mm, Flail width <15 mm ¢ Carpentier IlIB * Carpentier llIB, rheumatic

* Flail width >15 mm * Multiple segments, Barlow

Supplementary Figure | Criteria for patients selection for MitraClip procedure. DMR = Degenerative mitral regurgitation; FMR = functional
mitral regurgitation; Heart Tx = heart transplantation; LVAD = left ventricular assist devices; MVA = mitral valve area. Reproduced from Gavazzoni M
et al, Conceiving MitraClip as a tool percutaneous edge-to-edge repair in complex mitral valve anatomies. Eur Heart | Cardiovasc Imaging
2020;21:1059— 1067, by permission of Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.*




>poz2 lout achangé : 'Anesthésie

MARSEILLE  The MitraClip Procedure—A Comprehensive
Review for the Cardiac Anesthesiologoist

. R W m— Ane.sthfesm mane_lgement for MitraClip
Rebecca T. Hahn, MD' device implantation

{arikrishnan Kothandan, Ho Vui Kian, Yeo Khung Keong', Hwang Nian Chih

Jepartments of Cardiothoracic Anaesthesia, and 'Cardiology, National Heart Centre, Singapore

- Procédures safes sous AG malgré des patients fragiles

- Etudes sédation profonde / AG

- Induction et AG adaptées pour une extubation sur table

- KTC possible par voie fémorale mise en place par le
cardiologue

- Aide au grasping par pause respiratoire, adaptation PEEP,
injection Adenosine, rapid pacing...

- Surveillance SSPI puis retour chambre de plus en plus
courant
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Tout a changé : le dialogue avec I'échographiste
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‘ Operateurs |
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’M’H Echographiste I

e Echanges d’expert
* Discussion stratégie :
e Ou faire le trans-septal?
e Combiendeclip?
* Ou mettre le premier

clip? _ Opérateursl
* Quelclip? ——

* etc




26-27-28
JANVIER

MARSEILLE r

/
Antero- Postero-
Lateral Madial
Commissura

Tout a changé : le matériel trans-se

\\] VarsaCros

&
RF Transseptal Solution

N

&
Al

ORIGINAL STUDIES WILEY

Initial clinical experience with VersaCross transseptal system
for transcatheter mitral valve repair

Neila Sayah MD' | Francois Simon MD? | Patrick Garceau MD! |
Anique Ducharme MSc, MD* | Arsene Basmadjian MSc, MD? |

Denis Bouchard MD, PhD? | Michel Pellerin MD? | Raoul Bonan MD? |
Anita W. Asgar MD, MSc!
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100% du succes

Guide mitraclip
inséré en moins de 4
min en moyenne
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GEN 1—2008

MitraClip

Breakthrough Technology
to restore leaflet
coaptation with a delivery
system specifically
designed for the MV

> 100 000 cas traité dans le monde

MitraClip NT

Leaflet grasping
and steering
enhancements

DT 58 min

DT 51 min

MitraClip NTR & MitraClip
XTR

Improved grasping,
Increased coaptation
surface area

Customized repair with 2
Clip sizes

Enhanced steering
accuracy
and ease-of-usel

MitraClip G4

Enable ability to choose Clip size
based on MV anatomy with 4
sizes

Ability to grasp leaflet
simultaneously or independently

with Controlled Gripper
Actuation (CGA)

Streamlined procedure with
simplified system deployment &
reduced number of steps



Tout a changé : la complexité des cas

Homme de 79 ans

RVAo 1999

Redux 2011 |
-RVA CE 25 + tube Ao
-Annuloplastie

mitrale par anneau fermé

Sorin 32

FA permanente
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Femme de 53 ans

- Hospitalisée dans centre périphérique pour
choc cardiogénique sur IDM antérieur

-Cancer de l'ovaire en cours de prise en charge

-Reperfusion tardive. OAP intubé. PAVM. Séjour
en réanimation.

-Echec d’extubation avec OAP récidivant.

Transfert le 12/11/21 pour mitraclip en urgence.

Arrivée a 13h, Mitraclipa 17 h ...
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Femme de 53 ans

- Hospitalisée dans centre périphérique pour
choc cardiogénique sur IDM antérieur

-Cancer de l'ovaire en cours de prise en charge

-Reperfusion tardive. OAP intubé. PAVM. Séjour
en réanimation.

-Echec d’extubation avec OAP récidivant.

Transfert le 12/11/21 pour mitraclip en urgence.

Arrivée a 13h, Mitraclipa 17 h ... \
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" Experience +++ ( > 100 000 cas traité dans le monde)

= Augmentation des volumes des centres
" Technique efficace et slre
" Clip sur mesure (NTw, XTr, WTw..)

= Cas plus complexe et diminution des temps de
procédure

= Quverture des indications (IM fonctionnelle, IM
primaire a haut risque...)

="Et nouvelles évolutions a venir...




