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- . Cas Clinique

- . Registres FFPP

- . Conclusion

Pas de conflit d’intérêt



- Sont fréquentes après un remplacement valvulaire chirurgical (10%). 
Jindani , NEJM, 1996. Ionescu , Heart, 2003.

- Le plus souvent asymptoma?ques, mais parfois (2-3%) insuffisance cardiaque ou 
hémolyse. Genoni , JHVD, 2001.

- La chirurgie redux est le traitement de référence.

- La Fermeture Percutanée des Fuites Paravalvulaires (FFPP) est une alterna?ve.
1ère FFPP en 1992 (Hourihan, JACC, 1992).



- 1972 : plastie mitrale . 

- 1980 : RVM par valve de Starr. 

- Juillet 2012 : RVM / Sorin biocarbon n° 27  (ailettes) + plastie tricuspide. 

HDM : . Anémie hémolytique stable de longue date (Hb 10 g/dl). 

. Août 2021 : aggravation hémolyse (tt med) => décembre : 6,8 g/dl



- NYHA II fort

- LDH : 1 355 UI/l

- NT-proBNP : 917 pg/ml

- Test 6 mn de marche : 159 
mètres

- Qualité de vie : 50 (échelle 0-
100)

- Euroscore II : 5%

Grade 2   











Aggravation de l’hémolyse:

- NYHA II fort

- LDH : 1 915 UI/l

- Nouvelles transfusions

- NT-proBNP : 927 pg/ml

- Euroscore II : 5%

Seconde procédure 









Diminution de 
l’hémolyse:

- LDH à J3 : 917 UI/l

- Suites simples

- Sortie à J 5 

. Bilan complet dans 6 semaines

. Suivi à 1 an et 2 ans



Panorama des prothèses





- Activité de niche.

- Globalement complexe. 

- Résultats et suivi mal connus



- . Mayo clinic 2011 (JACC.2011 Nov 15;58(21):2218-24) 

- . Registre UK et Irlande (Circulation.2016;134:934–944. September 27, 2016).

- . Registre Espagnol (HOLE registry : SpanisH real-wOrld paravalvular LEaks closure. Euro-intervention 2017).

-

- . Registre Israélien (EuroIntervention 2021 Oct 20;17(9):736-743) 

- ….

Rétrospectives / Succès technique  > 80% / Complications graves < 10% 
(dont hémolyse aggravée). 

•.



Registre prospectif des FERMETURE DES 
FUITES PARA-VALVULAIRES.

2017 – 2019. 

- Observationnel (non interventionnel). 
Financement : hôpital Marie Lannelongue 

(pas de financement de l’industrie) 
- Prospectif – Consécutif (= exhaustif). 

- Inclusions :  2017 - 2019

- Suivi : 2 ans.

- Français => Européen. 



Critères de jugements

• Succès technique:

• Au moins une prothèse implantée + réduction de la fuite d’au moins un grade

• Sans complication grave

• Succès clinique évalué à 1 - 12 - 24 mois :

• Absence de réhospitalisation pour IC 

• Absence de transfusion pour hémolyse

• Absence de reprise chirurgicale

• Absence de décès



Résultats : 238 procédures chez 213 patients

25 centres : 

238 procedures: 

• 136 mitrales - 63 %

• 75 aortiques - 35 % 

• 4 tricuspides - 2 %

• 1 mitrale + tricuspide 8
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6 2 1 3 2
13

1

32

1 2 2 2 2

23

2 2

12

1 5 1
8

1

17

3
6

1 3

14

5

29

4 3
7

2 2 2

1

2

1

0

18

35

53

70

H
M

L 
- 

Pl
es

si
s

A
.P

ar
é 

- 
N

eu
ill

y
M

on
d

or
 -

 C
ré

te
il

C
H

U
 -

 T
ou

lo
us

e
C

H
U

 -
 N

an
cy

C
CN

 -
 S

t 
D

en
is

H
al

 E
u

ro
pé

en
 -

 M
ar

se
ill

e
C

H
U

 -
 R

en
ne

s
H

EG
P

 -
 P

ar
is

B
ic

ha
t 

- 
P

ar
is

P
it

ie
-S

al
pê

tr
iè

re
-P

ar
is

P
as

te
ur

 -
 T

ou
lo

u
se

C
H

U
 -

 G
re

no
bl

e
H

ôp
it

al
 d

'A
nn

ec
y

M
éd

ip
ôl

e 
- 

Ly
on

C
ha

rl
es

 N
ic

ol
le

 -
 R

ou
en

Si
le

si
a 

- 
P

ol
og

n
e

La
 T

im
on

e 
- 

M
ar

se
ill

e
G

.M
on

tp
ie

d
 -

 C
le

rm
on

t…
C

ha
rl

er
oi

 -
 B

el
gi

qu
e

H
au

t 
Le

vê
qu

e 
-…

Le
s 

Fr
an

ci
sc

ai
ne

s 
-…

K
oc

ae
li 

- 
Tu

rq
ui

e
Le

 B
oi

s 
- 

Li
lle

213 patients:

• 195  - 1 procédure

• 15    - 2 procédures  

• 3    - 3 procédures

• 1 - 4 procédures 



Valve

. Complexité

. Succès immédiat

. Taux complications
total (moyenne & majeure)

. Succès clinique 
à 1 mois

Aortique

Moyenne
(temps moyen: 1h15) 

Très élevé
(succès 95%)

Faible
10 %    (6%)

88,9 % 

Mitrale

Elevée
(temps moyen : 2h15)

Elevé 
(succès 88%)

Non négligeable
24 %    (11 %)

77,8% 



FFPP 2 registry = 
European PVLc Registry

Prospective all-comers international 
registry of percutaneous paravalvular 
leak closures. 

Benoît GERARDIN    b.gerardin@hml.fr /  +33 6 03 78 82 51

Carlos GARCIA           c.garcia@hml.fr /  +33 6 65 30 84 83

Sébastien HASCOET  s.hascoet@hml.fr /  +33 6 72 64 10 18

mailto:B.gerardin@hml.fr
mailto:c.garcia@hml.fr
mailto:s.hascoet@hml.fr
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Aortic Mitral Tricuspid Pulmonaire



PROCEDURES INHABITUELLES EN
CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 

STRUCTURALE.   
5ème édition

VENDREDI 25 MARS 2022

HÔPITAL MARIE LANNELONGUE 

- FFPP

- Diagnostic et traitement per-cutané
des sténoses veineuses pulmonaires
acquises


