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Le MitraClip, un Mythe ? 

Récit fabuleux qui met en scène des êtres (dieux, demi-dieux, héros, 
animaux, forces naturelles) symbolisant des énergies, des puissances, 
des aspects de la condition humaine.



Pourquoi cette question ?

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

Dans les années 
1990,en voulant 
simplifier la plastie 
mitrale Alfieri 
développe la 
technique du bord à 
bord 



Le Mitraclip a ses débuts …  

🤷



Tout était compliqué : 

Le screening 
L’installation du patient, de la salle…
L’anesthésie ( KTC, SU, Swan-Ganz)
Le dialogue avec l’échographiste
La préparation du matériel 
Le geste technique 
Les résultats



Tout a changé : le screening 
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Tout a changé : l’Anesthésie

- Procédures safes sous AG malgré des patients fragiles
- Études 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



Tout a changé : l’installation

Table de 
préparation

OPE 1

OPE 2

Anest + IADE

X-Ray

Echo

IDE



Tout a changé : le dialogue avec l’échographiste

Opérateurs

Proctors Echographiste

Latéral

Médial

antérieur

postérieur



Tout a changé : le dialogue avec l’échographiste

Opérateurs

Proctors Echographiste

• Echanges d’expert
• Discussion stratégie : 

• Où faire le trans-septal?
• Combien de clip ? 
• Où mettre le premier 

clip? 
• Quel clip? 
• etc



Tout a changé : le matériel trans-septal

100% du succès
Guide mitraclip
inséré en moins de 4 
min en moyenne



MitraClip NT

Leaflet grasping 
and steering 
enhancements

GEN 2—2016

MitraClip NTR & MitraClip 
XTR

GEN 3—2018

MitraClip G4

GEN 4 - 2020

MitraClip

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

GEN 1—2008

• Improved grasping, 
Increased coaptation 
surface area

• Customized repair with 2 
Clip sizes

• Enhanced steering 
accuracy 
and ease-of-use1

• 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 : le matériel

DT 58 min DT 51 min

>  100 000 cas traité dans le monde



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



Tout a changé : la complexité des cas
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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 à 13h, Mitraclip à 17 h …

Tout a changé : la réactivité
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Take Home messages : 
Le mythraclip devenu réalité

§ Experience +++ ( > 100 000 cas traité dans le monde)

§ Augmentation des volumes des centres

§ Technique efficace et sûre

§ Clip sur mesure (NTw, XTr, WTw..)

§ Cas plus complexe et diminution des temps de 
procédure

§ Ouverture des indications (IM fonctionnelle, IM 
primaire à haut risque…)

§Et nouvelles évolutions à venir…


