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Une unité médico-chirurgicale de valvulopathies

 Chirurgiens cardiaques 

 Cardiologues imageurs 

 Cardiologues interventionnels

 Réanimateurs / Anesthésistes

 Pharmaciens Hospitaliers 

 Parcours patient spécifique 



Des valvulopathies et des révolutions des pratiques

RA / IA

IP
IM / RM

IT

Réparer / Remplacer



La valve Aortique: aujourd’hui

 Le rétrécissement Aortique:

▪ Valvulopathie du sujet âgée

▪ Valvulopathie la plus fréquente

▪ Traitée par TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)



• Indications

• Caractéristiques de patients 

• Matériels 

• Complications 

Evolution vers changement de paradigme



Le principe et les principaux acteurs

EDWARDS 

SAPIEN 3

MEDTRONIC

EVOLUT R

Autres:

- ABBOTT 

PORTICO

- BOSTON 

ACURATE



En pratique: exemple TAVI Portico Fémoral



En pratique: exemple TAVI Portico Fémoral



La Valve Aortique: Demain

 Le scoring de la valve aortique

▪ Si contre-indication à l’implantation d’une prothèse

▪ Meilleurs résultats que la valvuloplastie au ballon?



La Valve Aortique: Demain

 L’insuffisance aortique

▪ Plus rare, touchant des sujets plus jeunes

▪ Pas de calcifications, anatomies larges

▪ Association fréquente avec une dilatation de l’aorte ascendante.



La Valve Aortique: Demain



La Valve Mitrale Aujourd’hui, Réparation

 La fuite mitrale peut-être

▪ Organique (maladie de la valve)

▪ Fonctionnelle (dilatation de l’anneau)

 Reproduction percutanée de la technique 
chirurgicale d’Alfieri



La Valve Mitrale Aujourd’hui, Réparation

 Deux dispositifs

▪ MITRACLIP (Abbott)

− Remboursé dans les IM Organiques 

−Remboursé dans les IM Fonctionnelles

▪ PASCAL (Edwards)

−Non remboursé



MitraClip (Abbott) le principe



MitraClip (Abbott) en pratique (1)



MitraClip (Abbott) en pratique (2)



MitraClip (Abbott) en pratique (3)



La Valve Mitrale aujourd’hui et demain… 

le REMPLACEMENT



Tendyne (Abbott) Le principe



Tendyne en pratique



La Valve mitrale demain…

 Anneaux: 

▪ Amend

▪ Cardioband



La Valve Pulmonaire: Medtronic Melody



La Valve Pulmonaire: Edwards Sapien



La valve tricuspide: aujourd’hui et demain !

 Maladie fréquente et grave

 Résultats intermédiaires avec la chirurgie cardiaque

 Traitement médical repose sur diurétiques

 => La valve oubliée!

 Mais maintenant…



Le Triclip (Abbott): le principe



L’étude TRI.fr



Le PASCAL Tricuspide en pratique



Echo endo-cavitaire 3D



En conclusion

 Le traitement percutané des 
valvulopathies est 

▪ Indispensable pour la valve aortique

▪ En cours de maturation pour la valve 
mitrale et pulmonaire

▪ En cours de développement pour la 
valve tricuspide



https://atlantic.valve.academy
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