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Clip mitral en France ≠ MitraClip



MitraClip: données Abbott



90% d’IM dégénératives 
82 ans 

FEVG altérée: 35% 
Antdt d’AVC: 10% 

Dialysés: 4% 
O2: 14% 

AOMI: 18% 



Mitraclip

- La procédure est-elle techniquement faisable? 
- Est-ce la meilleure option pour le patient ?



La faisabilité: l’héritage d’Everest 2 …

Maury L. Am J Heart 2010Une bonne 

coaptation 

tu 

exigeras

Seuls 
A2-P2 tu 
traiteras



Everest  2

Everest  2



Supplementary Table 1. Treatment of patients with missing leaflets coaptation before Mitraclip implantation 
 

  Furosemide Enoximone Dobutamine/ 
Dopamine 

Nitrate IABP Infusion time 
Pre-Mitraclip 

(Hours) 

IABP-time pre-
Mitraclip 
(Hours) 

Weaning from 
infusion time 

(Hours) 

Weaning from 
IABP time 

1 support          
 Patient #3  X    48  48  
 Patient #4  X    24  144  
 Patient #7 X     72  48  
 Patient #9  X    12  84  
 Patient #10 X     72  60  
 Patient #11  X    72  48  
 Patient #12  X    24  48  
 Patient #13  X    120  24  
 Patient #15  X    24  48  
 Patient #16 X     72  72  
 Patient #17 X     72  96  
 Patient #18 X     72  48  
 Patient #19   X   12  48  
 Patient #20 X     72  48  
 Patient #21  X    192  48  
 Patient #22  X    168  72  
2 supports 
 Patient #2 X X    168  48  
 Patient #8  X   X 72 48 72 48 
3 supports 
 Patient #1 X X  X  168  48  
 Patient #6 X  X  X 120 36 72 48 
 Patient #14 X  X  X 216 216 144 48 
4 supports 
 Patient #5 X X  X X 120 24 144 48 



PEEP = 0 PEEP = 10 mmHg PEEP = 15 mmHg

Influence de la PEEP sur la Pression capillaire







Maury L. Am J Heart 2010

Grasso C. Eurointervention 2016



Les CI anatomiques

• Barlow


• Calcifications


• Indentation


• RM


• IM < endocardite


• Classe IIIa Carpentier

L’ ETO réalisée spécifiquement dans cette intention 
par un échographiste « référent Mitraclip » est incontournable



La meilleure option ? 

• Quel type d’IM ?


• Quel est le risque opératoire de mon patient ?


• Difficultés techniques prévisibles ?


• L’indication sera-t-elle prise en charge ?




IM primitive

une indication remboursée …

« … non éligible à la chirurgie… »



Un PHRC en cours…


« …risque chirurgical élevé… »

PI: Pr P. Guérin- CHU de Nantes



IM secondaire
Indication 

non remboursée





EuroPCR 2019

?







Un groupe contrôle traité différemment



The PRIME study
Kang et al. Circulation 2019
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Groupes contrôles: 
Patient en stade NYHA ≤ II



      95.8 %                98%

MR ≤ 2 à M12           81 %                   94.8 %

Procédures à 1 clip 

 45,7%        36,2% 

Un effet courbe d’apprentissage ?

Technical device success



Des populations différentes …

  n=614 n= 304

Critères d’inclusion 
-FEVG (%) 
-SOR (mm²) 
-Diamètre télédiastolique VG (mm)

 

20-50

> 30

< 70

 

15-40

> 20


Non spécifié


Population incluse 
-FEVG 
-SOR 
-VTDVG indexé (ml/m²) 

 

31 ±9

41 ±15

101 ±34

 

33 ±6

31 ±10

135 ±35



  n=614 n= 304

Population incluse 
-FEVG 
-SOR 
-VTDVG indexé (ml/m²) 

 

31 ±9


41 ±15

101 ±34

 

33 ±6


31 ±10

135 ±35

SOR < 30 mm²
30 < SOR < 40 mm²
 40 mm² < SOR



+





Les mauvaises indications



Conclusion
• Un patient éligible à la chirurgie (risque faible ou intermédiaire) doit être opéré


• Elargissement possible des critères Everest 2 dans les centres expérimentés


• Screening écho ++: faisabilité anatomique ?


• IM secondaire: traiter les IM dysproportionnées, patient avec bon pronostic


	 	 	 discussion collégiale: spécialiste insuff. cardiaque, échographiste, 
cardio interv., chir, anesth …

guillaume.leurent@chu-rennes.fr


