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Introduc1on

L’IT est une atteinte fréquente, cliniquement significative chez: 

◦ 1.6 million d’individus aux USA 

◦ 3.0 million d’individus en Europe

Prise en charge chirurgicale infréquente

◦ 500 chirurgies pour IT isolée par an aux USA



Propensity matching entre TTVR et traitement 
médical (Taramasso et al, JACC 2019)

• Patients du registre TriValve (472 patients) 

• Cohorte de contrôle : 2 registres rétrospectifs de Mayo Clinic, Rochester, Minnesota and Leiden

University Medical Center, The Netherlands (1179 patients)

• End-point primaire: mortalité toute cause confondue ou hospitalisation pour insuffisance cardiaque

• End-point secondaire: mortalité toute cause confondue 

• Suivi total: 1 an





Le Triclip a-t-il fait ses
preuves?



Résutats à 1an de l’étude TRILUMINATE (single-arm study)
7

Lurz et al, JACC 2021



TRILUMINATE study: amélioraAon clinique
8

Lurz et al, JACC 2021



TRILUMINATE study: paramètres échographiques
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Lurz et al, JACC 2021



TRILUMINATE study: outcomes durs
10

Lurz et al, JACC 2021

MACE à 1 an: 7.1%

Mortalité cardiovasculaire: 4.8%

Chirurgie tricuspide: 0%



Nouveautés dans la sélec/on des 
pa/ents

CRITÈRES ANATOMIQUES



Prédicteurs d’échec de procédure

MEHR et al, JACC Interv 2019



Probabilité de succès selon le profil

Besler et al, JACC Interv 2018



Elévation des seuils chez 3 patients (seuils moyens 
non modifiés)

MitraClip chez les pa/ents porteurs de PM/DAI

Lurz et al, JACC Interv 2019



Nouveautés dans la sélection des 
patients

RÔLE DE L’IM



Que faire en présence d’IM et IT concomitantes?

Surmortalité post-clip dans le registre TRAMI (766 pts)

Kalbacher et al, EuroIntervention 2017



IM + IT sévères dans:
• TRAMI: TMVR seul (106 pts)
• TriValve: TMVR + TMTVR (122 pts)

Analyse multivariée:
TMTVR : réduction de moitié de la 
mortalité (HR : 0.52;P=0.02)

Traitement combiné tricuspide et mitral vs. mitral isolé 
en cas d’IM et IT sévères

Mehr*, Karam* et al, JACC Cardiovasc Imaging 2021 



Nouveautés dans la sélection des 
patients

RÔLE DE L’HTAP



Doit-on traiter l’IT en présence d’une HTAP?

KARAM et al, JACC Interv 2020

Données du registre TriValve:
- 244 pa8ents ;  - 4 quar8les selon la PAP échographique
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Lurz et al, EHJ 2020

Données combinées 
de Munich + Leipzig



Intérêt de distinguer

HTAP pré et post-

capillaire!



Nouveautés dans la sélection des 
patients

RÔLE DE LA DYSFONCTION VD



Données du registre TriValve

KARAM et al, JACC Interv 2020
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KARAM et al, JACC Interv 2020

Paramètres supplémentaires



Rôle croissant de l’imagerie en coupe
79 pa&ents traités par TTVR à Leipzig entre Juin 2016 et 2020
Evalua&on IRM de la dysfonc&on longitudinale et globale  

Kresoja et al, JACC Interv 2021



3 profils de contraction: 

1: RVEF/TAPSE +/+

2: RVEF/TAPSE +/-

3:RVEF/TAPSE -/-

Kresoja et al, JACC Interv 2021



Conclusion

Le clip tricuspide en 2021:

Bénéfice démontré, y compris à 1 an

Bénéfice clinique mais également échographique:
◦ AmélioraGon des dimensions et de la foncGon VD ++

Plusieurs réponses sur le choix des pa@ents:

◦ Rôle croissant du cathétérisme droit et de l’imagerie en coupe



Merci pour votre attention!


