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Annuloplastie 

 Directe: anneau « chirurgical », posé en per cut. 

Cardioband® 





Bénéfice dans l’IM secondaire ? 



Simplification de la procédure ? 
Accessibilité de la technique ? 
 Place de cette technique dans l’arsenal 

thérapeutique ? 
Données à long terme ? 
Validation du bénéfice ? 

En 2025 … 
 



Regueiro A. JACC 2017 

TMVI 









2017: 200 patients 

2018: 400 patients 



Meilleure compréhension des données 
anatomiques 

Développement et validation des valves dédiées 
 Développement ++ de la voie trans septale 
Augmentation (et meilleure sélection !) des 

candidats potentiels 
Validation du bénéfice ? 

En 2025 … 
 



Mitraclip 

Asgar AW. JACC 2015 

Alfieri 

Mitraclip 



90% d’IM dégénératives 
82 ans 
FEVG altérée: 35% 
Antdt d’AVC: 10% 
Dialysés: 4% 
O2: 14% 
AOMI: 18% 
 
 



MitraClip 
(Génération 1) 

2017 

MitraClip NT 

2018 

MitraClip NTR 
MitraClip XTR 

Génération X … 

Progrès technique 

Progrès de l’imagerie 

Expérience des équipes 







Simplification des procédures 
Meilleurs appréciation du résultat immédiat 
Réduction des complications / échecs 
 Systèmes concurrents? 
 

En 2025 … 
 





Résultats à (très) long terme ? 
 

En 2025 … 
 



IM primitive 

Guidelines ESC 2017 

PI: Pr P. Guérin CHU de Nantes 



IM primitive:  
 Intérêt chez les patients à haut risque chirurgical? 
  Remboursement dans cette indication ? 

 
 (Quid des risques intermédiaires ????) 
 

En 2025 … 
 





Coapt montre le bénéfice du MitraClip dans la SMR 
 

MitraFR nous précise les limites  
d’une stratégie trop extensive: indications « futiles » (VG trop dilatés, HTP…)  

RESHAPE 2 : arbitrera … 



IM secondaire:  
 Identification des bons candidats 
  Remboursement dans cette indication ? 

 
 

En 2025 … 
 



Fuite tricuspide 



Fuite tricuspide 



Fuite tricuspide 

Imagerie difficile ++ 







 Progrès de l’imagerie 
 Simplification des procédures 
 Validation des systèmes dédiés 
 Validation du bénéfice clinique ? 

 
 

 

En 2025 … 
 



Conclusion 

 Beaucoup de techniques émergentes, complexes ++ 

 Validation par la Heart Team 

 2025:  validation des bénéfices cliniques ? 

   développement à large échelle ? 

   identification des bons candidats et des   
   indications futiles ? 

   combinaison de ces procédures ? 

« Pour ce qui est de l’avenir, il ne s’agit pas de le prévoir, mais 
de le rendre possible. »  Antoine de Saint Exupéry 


