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Présentation clinique 
    

• Femme de 75 ans connue pour: 

– AVC hémorragique 

– Atteinte pulmonaire restrictive 

– Haute dose de radiothérapie (CA sein) 

 

• En 2014  RVA chirurgical + annuloplastie 
tricuspidienne avec un anneau Edwards 26mm 
pour une sténose aortique sévère et une 
régurgitation tricuspidienne sévère.  
 

• Multiples réadmissions pour défaillance du cœur 
droit avec récidive d’une IT sévère  
(VD mod dilaté avec fonction syst globale 
préservée, FEVG 65%, PAPm 25mmHg)  
       

 



    

             

 

 
 

Diamètre 17.5 x 25.9 mm. Surface: 3.618cm2. Périmètre: 69.5 mm, Diamètre dérivé 23.4 mm 

Décision du Heart Team  valve in ring  



Votre choix ? 
    

          
   

A. SAPIEN XT 23mm 

B. SAPIEN XT 26mm 

C. S3 23mm 

D. S3 26mm 

E. other  



• Insertion d’une sonde de pacemaker dans le CS 
• Passage de la valve tricuspide avec un cathéter diagnostic Multipurpose 6F 
• Positionnement d’un guide Amplatzer Superstiff ST dans l’artère pulmonaire droite.  
• Sous pacing à 180 bpm, inflation d’un ballon Edwards 23mm dans l’anneau  

(le guide est resté centré au milieu de l’anneau) 



• S3 26mm montée en position antérograde sur un guide transfémoral 
 

• BAV complet perprocédural  
 







 Déplacement de la valve durant le déploiement en 
raison de:  

• Rigidité de l’anneau 

• Forme ovale 

• Configuration ouverte 
 

 Après coup, on est toujours plus malin:  

• Guide bien centré même en vue latérale oblique? 

• Guide à placer plutôt à l’apex du VD? 

• Taille de la valve adéquate? 

 



 Discussion multidisciplinaire avec la patiente et 
sa famille  reprise chirurgicale 
 

 Implantation d’une valve ST Jude Epic 31 mm à J4 
 

 Vasoplégie sévère et dépendance au 
ventilateur…….patiente hospitalisée > 400 j 
 

 Pacemaker définitif avec des sondes épicardiques 

 

Evolution 



Valve S3 solidement fixée par les 2 extrémités de l’anneau 

tricuspidien (valve difficile à extraire) avec une large fuite 

paravalvulaire 



JACC 2017 



 
• 85%  valve Edwards Sapien 
    15% valve Medtronic Melody 
 
• 1 embolisation de valve  recapture + 2e valve 
    1 malposition de valve 2e valve pour traité la PVL 
 
• PVL significative (≥ modérée) chez 6 patients (30%) 
 -3 occluder devices 
 -1 nouvelle TVIR 
 
• Capacité fonctionnelle améliorée chez 70% des patients de la 

cohorte.  



 La rigidité et la configuration ouverte de l’anneau 
tricuspidien augmente la difficulté de 
positionnement de la valve. 
  

 Vues orthogonales sont primordiales! 
 

 Expérience mondiale dans le valve in ring reste pour 
l’instant très limitée.  
 

Take home messages 


