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MITRACLIP	:	for	who	?	

•  MR	

– Secondary	MR	
– Primi;ve	MR	
– Rescue	

Eugénie	sur	la	plage	de	Biarritz	



Quid de l’IM secondaire ?	

•  Quand	corriger	?	

•  Comment	corriger	



	

• Traitement	cardiopathie	+/-	plas;e	mitrale	
• STICH	
	
	
Revascularisa;on	possible 	 	 	 	Revascularisa;on	impossible		

	 	 	 	 	 	ou	non	indiquée 		
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Pronos;c	moindre	/	IM	organiques	
• Popula;on	différente		
	
Joint	Task	Force	on	the	Management	of	Valvular	Heart	Disease	of	the	European	Society	of	Cardiology	(ESC),	European	Associa;on	for	Cardio-Thoracic	
Surgery	(EACTS),	Vahanian	A,	Alfieri	O,	Andreo]	F,	Antunes	MJ,	et	al.	Guidelines	on	the	management	of	valvular	heart	disease	(version	2012).	Eur	Heart	J.	
oct	2012;33(19):2451‑2496.		
Deja	MA,	Grayburn	PA,	Sun	B,	Rao	V,	She	L,	Krejca	M,	et	al.	Influence	of	mitral	regurgita;on	repair	on	survival	in	the	surgical	treatment	for	ischemic	heart	
failure	trial.	Circula;on.	29	mai	2012;125(21):2639‑2648.	STICH	

IM	fonc6onnelle	:	Quand	corriger	?	



•  Surgery	

	
	

Mitral regurgitation 
	
	



Quid de l’IM secondaire ?	

•  Récidives	fréquentes	de	l’IM	
malgré	l’annuloplas;e	(>20%)	

 Mc Gee et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2004;128: 916-24. 



Quid de l’IM secondaire ?	

•  La	chirurgie	

–  FE	40%	
	

	
	
	

– Pas	d’avantage	de	la	prothèse	sur	l’annuloplas;e	
– Etude	marseillaise…	

Acker et al.  
NEJM 2014; 370: 23-32  



Quid de l’IM secondaire ?	

•  Pour	résumer	:	Chirurgie	de	l’IM	secondaire	

– Les	indica;ons	isolées	sont	rares	
•  Indiquées	si	revascularisa;ons	avec	FE>30%…	

– Le	geste	est	à	risque	
– Les	récidives	d’IM	sur	plas;e	sont	fréquentes	
– Probablement	pas	d’effet	sur	la	survie	

– C’est	pas	la	révolu;on	!....	



• EVEREST II 

Feldman et al. , NEJM 2011; 364:1395-406 
 
.  
  





• EVEREST II 

Feldman et al. , NEJM 2011; 364:1395-406 
 
.  
  



Evrest	5	years	follow	up	



Percutaneous	treatment	of	secondary	MR	
Why	?	

Nickenig et al. , JACC 2014; 64:875-84 



Percutaneous	treatment	of	secondary	MR	
Why	?	

Fabrizio D’Ascenzio et al. , Am J Cardiol 2015; 116:325-331 

FMR :  
Median follow-up  
of 9 months (6 to 12) 



Percutaneous	treatment	of	secondary	MR	
Why	?	

Gaemperli et al. Circulation. 2013;127:1018-1027 



The	EVEREST	II	High	Risk	Registry	(STS>12)		

Whitelow et al. JACC 2012; 59: 130-39  



Percutaneous	treatment	of	secondary	MR	
Why	?	

Swaans et al. , JACC intervention 2014; 7:875-81 

Survival of Transcatheter 
Mitral Valve 
Repair Compared With 
Surgical 
and Conservative 
Treatment in 
High-Surgical-Risk 
Patients 
 
 
EuroSCORE: 
 
Mitraclip (23.9±16.1%) 
Surgery (14.2±8.9%) 
Conservative (18.7±13.2%) 
 
p < 0.0001) 



Retrospective study (194 patients): Observed mortality vs 
predicted by Heart failure model (Seattle HF model) 

Schau et al. Journal of Cardiology 2015. 



Percutaneous treatment of secondary MR 
Who ? 

•  Inoperable	or	at	high	surgical	risk	+++	
•  Severe	LV	dysfunc;on	+++	

–  !	ntProBNP	>	10	000	?		
–  LVESV	>	110	ml	
–  Ischemic	e;ology	
–  NYHA	4	
–  Tricuspid	insuficiency	>	2	
–  TAPSE<15	mm	
–  Comorbidi;es	

•  Pa;ents	non-responders	to	cardiac	resynchroniza;on	therapy	
(CRT)	?	



Percutaneous	Mitral	Valve	Repair	(PMVR)	

•  EF	>	30%	and	revascularisa;on	:	which	one	?	Angioplasty	or	surgery	?	





MITRACLIP	:	for	who	?	

•  MR	

– Secondary	MR	
– Primi;ve	MR	
– Rescue	

Napoléon	III.	Empereur	des	Français	(1852-1870).	



Feldman	et	al.	,	NEJM	2011;	364:1395-406	



Superiority	of	surgery	compare	to	Mitraclip		

EVEREST	DEUX	
LA	CHIRURGIE	FAIT	MIEUX	!!!!!!	



The	uncredible	study…	









Superiority	of	surgery	compare	to	Mitraclip		



Equivalence	between	surgery	and	Mitraclip	





Equivalence	between	surgery	and	Mitraclip	



Feldman	
JACC	
2015	



•  Pa;ents	avec	insuffisance	mitrale	sévère,	d’origine	dégénéra;ve,	
symptoma;que	malgré	une	prise	en	charge	médicale	op;male,	non	
éligibles	à	la	chirurgie	et	répondant	aux	critères	
échocardiographiques	d’éligibilité.		

•  Tous	ces	critères	et	en	par;culier	la	contre-indica;on	chirurgicale	
doivent	être	validés	par	une	équipe	mul;disciplinaire	ad	hoc.	

•  Les	pa;ents	ayant	une	espérance	de	vie	inférieure	à	un	an	compte	
tenu	de	facteurs	extracardiaques	(comorbidités)	ne	sont	pas	
éligibles	à	la	technique	(non	indica;on).	

•  ASA	2	



• Alfieri ? 

Fucci C, Sandrelli L, Pardini A, et al: Improved results with mitral valve repair 
using new surgical techniques. Eur J Cardiothorac Surg 1995;9:621-627. 
Alfieri O, Ozkan J: Spotlight: Ottavio Alfieri MD, FETCS, 
FESC. Circulation 2010;122:F19-F21. 

Comment ? 



• Mitraclip = Alfieri ? 

• Equation : 

•  Edge to edge à l’aveugle + anneau + sternotomie + CEC 
(Alfieri) 

•  Vs 

•  Edge to edge guidée – anneau – sternotomie - CEC 
(Mitraclip) 

Mitraclip 



• Alfieri ? 

Fucci C, Sandrelli L, Pardini A, et al: Improved results with mitral valve repair 
using new surgical techniques. Eur J Cardiothorac Surg 1995;9:621-627. 
Alfieri O, Ozkan J: Spotlight: Ottavio Alfieri MD, FETCS, 
FESC. Circulation 2010;122:F19-F21. 

Alfieri 



Ca ne marche pas ? 

Alfieri et al. JTCS 2001; 122: 674_81 



Ca ne marche pas sans annuloplastie ? 

Alfieri et al. JTCS 2001; 122: 674_81 



1.	Capture	of	the	two	leaflets	
2.	Trac;on	of	the	leaflets	:		
3.	Crea;on	of	a	bridle	
4.	Restric;on	of	the	antero-posterior	annulus	diameter	

Just	a	regurgitant	orifice	closure	?	



Schmidt et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2013) 14, 851–857  
  
 

Is	it	just	an	experimental	finding	?	



Pre	 Post	

Al	Amri	et	al.	EuroInterv	2015;11(5)	126-01	

1.  Restric;on	of	the	antero	posterior	diameter	
2.  Increase	in	coapta;on	lenght	and	coapta;on	area	(A2	P2)	

	Responsible	for	MR	reduc;on	



Chirurgie	ou	Percutané	



Chirurgie	ou	Percutané	





mon	chirur
gien	

mon	ca
rdiolo

gue	

Merci	pour	votre	ayen;on	


