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‘’L’avenir est un présent que nous fait le passé’’

L’annuloplastie mitrale



‘’L’avenir est un présent que nous fait le passé’’

Les néochordages de PTFE



‘’L’avenir est un présent que nous fait le passé’’

Le ‘’Edge to Edge’’



L’Avenir de la Mitrale

NeochordTM  MitralineTM 



NeoChord	  :	  Principe	  



Investigational Device 
Not available for sale in the USA  

NeoChord	  :Matériel	  



Confirma(on	  
of	  grasp	  (Fiber	  
op(cs)	  

Needle	  with	  suture	  &	  	  
Exchangeable	  cartridge	  
8	  mm	  diameter	  
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NeoChord	  :Matériel	  



Exemple	  :	  M.	  D…	  
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Exemple	  :	  M.	  D…	  



TACT	  Trial	  Results	  



Critères de sélection 
Critères d’inclusion  

•  IM ≥ Grade 3+ 
•  Prolapsus isolé de la PVM 
Indication de chirurgie mitrale 
 

Critères d’exclusion 
 IM Fonctionnelle ou ischémique 
EF < 30% ou  LVEDD > 6,5  cm 
Prolapsus bi-valvulaire 
FA permanente 



TACT	  Trial 	   	   	   	   	  30	  
	  
Post	  TACT	  Trial	  	  
Registry	  &	  Non-‐Registry 	   	  79	  
	  
Total 	   	   	   	   	  109	  pts.	  

Implanta(on	  TACT	  trial	  
et	  post-‐TACT	  



Acute	  Procedure	  Success	  (All	  Pa(ents)	  
91%	  Acute	  Procedure	  Success*	  in	  the	  Post-‐Market	  Se8ng	  
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*	  MR	  ≤	  2+	  at	  pre-‐discharge	  



Contre-‐indica(ons	  
•  Calcifications valvulaires 
•  Restriction des feuillets valvulaires 
•  Endocardite valvulaire active 
•  Mécanisme de l’IM complexe (leaflet 

perforation, etc.) 
•  Tenting important  
•  Maladie valvulaire inflammatoire 

chronique (RAA…) 



NeoChords	  per	  Pa(ent	  

•  Average skin-skin time: 132±32 minutes (min 75, max 220) 
•  Average time to place chords: 38±23 minutes (min 13, max 121) 
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Stra(fica(on	  anatomique	  des	  pa(ents	  

“Type1” Ideal Patient:  
– Prolapsus central de P2 
– Hauteur de coaptation post réparation évaluée >8mm 

“Type 2” Acceptable patient:  
–  Hauteur de coaptation < 8mm 
–  Prolapsus étendu à P1 ou P3  

“Type 3” Challenging Patient: 
–  Prolapsus commissuraux 
–  Dilatation VG avec tentig  des feuillets 
–  Jet régurgitant central 
–  Calcifications des feuillets valvulaires 



Pa(ent	  idéal	  



Freedom	  From	  MR	  >2+	  By	  Pa(ent	  Type	  
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Conclusions 

Technique	  promeOeuse	  pour	  l’IM	  dégénéraRve	  

Succès	  technique	  d’environ	  85	  %	  

Temps	  moyen	  de	  procédure	  :	  2h	  10	  min	  

	  

Financement	  propre	  à	  Bordeaux	  pour	  la	  parRcipaRon	  au	  

registre	  européen	  post	  CE-‐mark	  (20	  paRents)	  



Mitralign	  
•  Principe	  :	  AnnuloplasRe	  postérieure	  par	  
plicature	  	  



Mitralign	  



Mitralign	  
	  AnnuloplasRe	  postérieure	  par	  plicature	  P1	  –	  P3	  





•  Etude	  CE	  mark	  
– 61	  paRents	  
– Safety	  

•  Pas	  de	  mortalité	  opératoire	  

– Efficacité	  
•  85	  %	  réducRon	  de	  l’IM	  

– RéducRon	  de	  l’IM	  :	  1.3	  ±	  0.5	  
– AmélioraRon	  foncRonnelle	  :	  p<0.01	  (6	  mois)	  

•  6	  min	  walk	  test	  
•  QQL	  

Mitralign	  



•  Technique	  promeOeuse	  dans	  l’IM	  foncRonelle	  
– Encore	  en	  évaluaRon	  
– Avantage	  :	  ne	  CI	  pas	  un	  geste	  secondaire	  +++	  

•  ParRcipaRon	  du	  CHU	  de	  Bordeaux	  
– Etude	  post	  CE	  mark	  

•  IM	  foncRonnelle	  
•  PaRents	  CI	  au	  Mitraclip	  (hauteur	  de	  PVM	  +++)	  

Mitralign	  



Conclusion	  

•  La	  plaRe	  mitrale	  ‘’percutanée’’	  n’en	  est	  qu’à	  
ses	  prémices.	  

•  L’associaRon	  chordages	  arRficiels	  et	  
annuloplasRe	  percutanée	  permet	  de	  couvrir	  

un	  large	  spectre	  de	  réparaRon	  
•  L’évaluaRon	  précise	  des	  résultats	  à	  moyens	  et	  

long	  terme	  reste	  cependant	  nécesaire	  



Le	  futur	  …	  


