
TITRE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque

§Deuxième niveau
§ Troisième niveau

§ Quatrième niveau
§ Cinquième niveau

Synthèse 
Tricuspide

ü TRILUMINATE

ü TRI.Fr

ü TRISCEND II



Mauvais pronostic des IT
Chorin E, EHJCVI 2020

ü L’insuffisance tricuspidienne est associée
     à un mauvais pronostic

ü Plus la fuite est sévère, plus le pronostic 
     est mauvais

ü Mais corriger la fuite améliore-t-il 
                   le pronostic ?



 
  Prothèses mécaniques mitrale et aortique 
  FA permanente 

  Angioplastie de l’IVA en avril 2019 
  Diabète insulinodépendant
  Poussées d’insuffisance cardiaque droite
  Traitement habituel: lasilix 125 mg/j, coumadine, 

    temerit 2,5 mg/j, esidrex 12,5 mg

Histoire de la maladie

  créatininémie = 198 µmol/l
  Bilirubinémie totale = 58 µmol/l
  DFG = 25 ml/mn

  NT-proBNP = 5200 ng/l

Biologie

Madame S: 74 ans



  FEVG = 65%

  prothèses normales

  VD dilate modérément hypocinétique

  IT torrentielle (OR = 1,2 cm²)

Echocardiographie / cathétérisme droit



Tri-score



Que proposer à cette patiente ?

1.  Triclip ?

2.  Remplacement valvulaire percutané ?

3.  Remplacement valvulaire chirurgical ?

ü TRILUMINATE

ü TRI.Fr

ü TRISCEND II



Étude Nombre de 

patients
Critères d’inclusion Dispositif 

étudié
Durée du 

suivi
Critère de jugement principal Résultats p-value

TRILUMINATE 572

IT sévère symptomatique 
malgré le traitement médical  
et chirurgie contre-indiquée

TriClip™ 1 an

Critère composite  hiérarchisé (décès 
toute cause, chirurgie, hospitalisation, 

amélioration qualité de vie)

Supériorité du Triclip vs 

TMO win ratio 1,8 (IC 

95% : 1,4 à 2,5)
0,0001

TRI.FR 300

IT sévère symptomatique 
malgré le traitement médical  
et chirurgie contre-indiquée

TriClip™ 1 an
Score composite  clinique (classe NYHA, 

évaluation globale, événements majeurs)

Amélioration significative 
du critère composite 

(74,1% vs 40,6%)

<0,0001

TRISCEND II 400

IT sévère symptomatique 
malgré le traitement médical  
et chirurgie contre-indiquée

Valve 

Evoque
1 an

Critère composite hierarchisé (mortalité, 
hospitalisations, KCCQ-OS, statut NYHA, 

TM6)

Supériorité de la valve 
Evoque sur le traitement 

médical (win ratio 2,02)
<0,001

Triclip ou TVR ?



Triluminate



  350 patients puis 572 pts (full cohort)

  Amélioration du critère de jugement principal
(critère composite hiérarchisé) incluant:

 

  Amélioration du score de qualité de vie

  Corrélée à l’amélioration de la fuite tricuspidienne
  

Triluminate: résultats

ü mortalité toutes causes
ü chirurgie 

ü hospitalisations pour insuff. Cardiaque

ü amélioration de la qualité de vie



  Amélioration du critère composite liée à 
    l’amélioration de la qualité de vie 

  Pas d’amélioration de la survie

  Pas de réduction des hospitalisations 
   pour insuffisance cardiaque

  

Triluminate: résultats



Triluminate: Full randomized cohort

  572 pts (full cohort)

  Amélioration du critère de jugement principal
  Amélioration du score de qualité de vie
  Pas d’amélioration de la survie
  Pas de réduction des hospitalisations 



Que proposer à cette patiente ?

1.  Triclip ?

2.  Remplacement valvulaire percutané ?

ü TRILUMINATE

ü TRI.Fr

ü TRISCEND II



Tri.fr

  300 patients, IT sévère symptomatique contre-indiquée à la chirurgie

  Critère de jugement principal (critère composite hiérarchisé) incluant:

 

  Critères de jugement secondaires
  

ü Mortalité toutes causes ou hospitalisation pour insuffisance cardiaque
ü Modification de la classe NYHA ou

ü Patient global assessment (PGA)

PGA 

Patients were asked how they felt: 

⃝ 1. Markedly improved 

⃝ 2. Moderately improved

⃝ 3. Mildly improved 

⃝ 4. No change 

⃝ 5. Slightly worse 

⃝ 6. Moderately worse 

⃝ 7. Markedly worse

ü Sévérité de l’IT
ü Qualité de vie (KCCQ score) 
ü Patient global assessment (PGA)

ü Critère composite (mortalité toutes causes ou chirurgie tricuspidienne, 
     hospitalisation pour insuffisance cardiaque, amélioration du KCCQ score) 
ü Major cardiovascular events (MCE)

ü Mortalité cardiovasculaire



Tri.fr: résultats
  Amélioration du critère composite liée à l’amélioration de la qualité de vie 

  Pas d’amélioration de la survie

  Pas de réduction des hospitalisations pour insuffisance cardiaque
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Triluminate et Tri.fr: résultats et limites

1.   Réduction de la sévérité de l’IT dans plus de 80% des cas

2.   Critère de jugement atteint, essentiellement par l’amélioration de la qualité de vie

3.   Qualité de vie liée à la réduction de la sévérité de l’IT

4.   Pas de différence de mortalité à 1 an (10%)

5.   Patients moins sévères que prévu. 

6.   Efficacité du triclip dans des populations plus graves ?



Que proposer à cette patiente ?

1.  Triclip ?

2.  Remplacement valvulaire percutané ?

ü TRILUMINATE

ü TRI.Fr

ü TRISCEND II





Triscend II

  400 patients, IT sévère symptomatique 
       contre-indiquée à la chirurgie

  Eligibles au système EVOQUE, pas de dysfonction VD ou d’insuff.rénale sévère

  Critère de jugement principal (critère composite hiérarchisé) incluant:

 

  Evaluation des effets secondaires (hémorragies)
  

ü Mortalité toutes causes ou chirurgie tricuspidienne ou assistance ou greffe cardiaque
ü Hospitalisation pour insuffisance cardiaque

ü Qualité de vie (KCCQ)
ü Modification de la classe NYHA ou

ü Amélioration de > 30 m du test de marche



Triscend II: résultats
  Réduction de la sévérité de l’insuffisance tricuspidienne

  Amélioration du critère composite liée à l’amélioration de la qualité de vie 
  



Triscend II: résultats

  Pas d’amélioration de la survie
  Pas de réduction des hospitalisations 

   pour insuffisance cardiaque

  Hémorragies plus fréquentes
  Pacemakers plus fréquents



Triclip ou TVR ?
Hausleter, JACC 2025



IT sévère symptomatique

Contre indication chirurgicale  ou chirurgie à haut risque (TRISCORE) ?

ouinon

Bilan systématique : ETT + ETO – TDM 
cardiaque synchronisé spécifique pour 
évaluation de la valve tricuspide – 
Cathétérisme cardiaque droit

TTVI

Eligible  TTVI

non

Anatomie  optimale

 Imagerie  optimale Screening TTVI

Non éligible      
TTVI

TEERChirurgie

Screening TEER

Discussion Heart Team


