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

Honored Guest’s Address

Cardiac valve surgery—the “French correction”
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“L’avenir est un présent que nous fait le passeé””’

Les néochordages de PTFE



’LL’avenir est un présent que nous fait le passé’’
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Le “Edge to Edge”



L’ Avenir de la Mitrale
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MitraClip Device

Neochord™ Mitraline™



NeoChord : Principe



NeoChord :Matériel




NeoChord :Matériel

Needle with suture &
Exchangeable cartridge
8 mm diameter

Confirmation
of grasp (Fiber
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TACT Trial Results
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Off-Pump Transapical Implantation of Artificial () cosovn
Neo-Chordae to Correct Mitral Regurgitation

The TACT Trial (Transapical Artificial Chordae Tendinae)

Proot of Concept
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Criteres de sélection

Criteres d’inclusion
* IM = Grade 3+
* Prolapsus isole de la PVM
Indication de chirurgie mitrale

Criteres d’exclusion

IM Fonctionnelle ou ischémique
EF <30% ou LVEDD >6,5 cm
Prolapsus bi-valvulaire

FA permanente




Implantation TACT trial
et post-TACT

TACT Trial 30
Post TACT Trial
Registry & Non-Registry 79

Total 109 pts.



Acute Procedure Success (All Patients)
91% Acute Procedure Success* in the Post-Market Setting
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Contre-indications

Calcifications valvulaires
Restriction des feuillets valvulaires
Endocardite valvulaire active

Mecanisme de I'IM complexe (leaflet
perforation, etc.)

Tenting important

Maladie valvulaire inflammatoire
chronique (RAA...)



NeoChords per Patient
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Average skin-skin time: 132+32 minutes (min 75, max 220)
Average time to place chords: 38£23 minutes (min 13, max 121)




Stratification anatomique des patients

“Type1” Ideal Patient:
—Prolapsus central de P2
—Hauteur de coaptation post reparation évaluee >8mm

“Type 2” Acceptable patient:

— Hauteur de coaptation < 8mm
— Prolapsus étendu a P1 ou P3

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



Patient idéal
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Freedom From MR >2+ By Patient Type
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Conclusions

Technique prometteuse pour I'lM dégénérative
Succes technique d’environ 85 %

Temps moyen de procédure : 2h 10 min

Financement propre a Bordeaux pour la participation au

registre européen post CE-mark (20 patients)




Mitralign

* Principe : Annuloplastie postérieure par
plicature




Mitralign

Pledget-delivery handle




Mitralign

Annuloplastie postérieure par plicature P1 — P3

Mitralign Procedure Steps

Plication & Lock
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MITRALIGN ADVENTURE

Inclusion/Exclusion Criteria

Inclusion Criteria

* Patient is 218 years old

* Functional MR =2 2+

* NYHA Class: -1V

*EF% = 30%

* Mitral plane to apex =25 cm
¢ Structurally normal valve
* No significant calcification

* No thrombus in LV or LA

Exclusion Criteria
* Organic mitral regurgitation

* Non surgical candidates

* EF <30%
* Normal ESV, EDV
* Annulus calcifications (moderate/severe)

* PCI < 30 days prior the procedure
* CABG < 3 months prior the procedure

* Ischemia requiring revascularization
after the procedure but before the
primary endpoint



Mitralign

e Etude CE mark
— 61 patients
— Safety

e Pas de mortalité opératoire
— Efficacité

* 85 % réduction de I'lM
— Réductionde I'lM : 1.3+ 0.5

— Amélioration fonctionnelle : p<0.01 (6 mois)

* 6 min walk test
* QQL



Mitralign

* Technique prometteuse dans |I'IM fonctionelle
— Encore en évaluation
— Avantage : ne Cl pas un geste secondaire +++

e Participation du CHU de Bordeaux

— Etude post CE mark
* IM fonctionnelle
e Patients Cl au Mitraclip (hauteur de PVM +++)



Conclusion

* La platie mitrale “percutanée’” n’en est qu’a
ses prémices.

e L’association chordages artificiels et
annuloplastie percutanée permet de couvrir
un large spectre de réparation

e L’évaluation précise des résultats a moyens et
long terme reste cependant nécesaire




Le futur ...




