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Argumentaire / Objectifs :  
L’insuffisance tricuspide fonctionnelle (ITF) est la première cause d’atteinte de la valve tricuspide 
dans le monde occidental1. Elle est dans la grande majorité la traduction d’amont de l’augmentation 
de la post-charge du ventricule droit elle-même secondaire le plus souvent à une insuffisance 
cardiaque à fonction ventriculaire préservée ou altérée ou à une atteinte valvulaire gauche, aortique 
et surtout mitrale. On estime d’ailleurs sa prévalence dans la pathologie mitrale à plus de 30%2. Les 
autres causes d’ITF associent l’hypertension artérielle pulmonaire « primitive », les dysfonctions 
ventriculaires droites isolées (rythmiques et ischémiques) et les surcharges droites (CIA, arythmies 
vieillies…). 
L’ITF se caractérise par une dilatation de l’anneau et/ou un excès de traction sur les feuillets 
valvulaires lié à la dilatation du ventricule droit qui produisent la dysfonction valvulaire en l’absence 
d’atteinte structurelle de la valve. Il a été démontré qu’une augmentation de 40% de la surface de 
l’orifice tricuspide suffit à produire une IT significative3. Bien que « fonctionnelle », l’insuffisance 
tricuspide ne régresse que de manière inconstante après correction de la dysfonction valvulaire 
gauche et la normalisation des pressions pulmonaires4 5 6 et la dilatation de l’anneau et du ventricule 
droit a été reconnue comme un des facteurs de risque majeur de l’aggravation post-opératoire de la 
fuite tricuspide7. L’ITF évoluée et devenue sévère est un facteur péjoratif sur la survie des patients 
atteints8. Son traitement médical n’entraine qu’une régression temporaire des symptômes et les 
patients sont finalement adressés tardivement à la chirurgie une fois que la dilatation et la 
dysfonction ventriculaire droite sont importantes. Cette chirurgie est ainsi grevée d’une morbi-
mortalité très importante9 10 11. Pour ces patients, des traitements percutanés de l’ITF ont donc été 
proposés depuis quelques années12. La plupart de ces traitements sont actuellement à la phase 
d’essais pré-cliniques mais d’autres comme notamment le Mitraclip de la société Abbott (Alameda, 
CA, USA) transposé à la valve tricuspide sont déjà étudiés au sein de registres comparatifs. A l’instar 
de ce qui se fait pour l’IM fonctionnelle, un ou plusieurs clips sont placés au niveau des bords libres 
des valves afin de forcer leur coaptation. Pour la valve tricuspide les feuillets antérieur et septal sont 
le plus fréquemment concernés par cette approche. Les études publiées montrent que dans des 
centres experts ces procédures ont un taux de faisabilité proche de 80% avec une mortalité 
hospitalière de 10% à 20% chez des patients a priori récusés pour la chirurgie 13. Les données 
échographiques montrent une réduction significative bien que partielle de l’importance de 
l’insuffisance tricuspide et les patients ayant eu un succès de procédure se trouvent améliorés sur le 
plan des symptômes de l’insuffisance cardiaque 14. Néanmoins, il ne semble pas qu’il y ait de vrai 
bénéfice démontré sur la fonction ventriculaire droite, sur la réduction de taille des cavités droites, ni 
sur les paramètres biologiques tel que le NT-ProBNP 15. 
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D’autres systèmes s’attachent à réaliser une annuloplastie percutanée, c’est le cas du système Tria-
align développé par la société Mitralign, (Tewksbury, MA, USA). Il reproduit globalement 
l’annuloplastie modifiée selon Kay bien que plusieurs études aient prouvé que chirurgicalement cette 
technique donnait des résultats inférieurs à l’annuloplastie rigide. La faisabilité de cette technique a 
été explorée dans l’étude SCOUT avec un taux de succès de 80% et des améliorations sur 
l’importance de la fuite et les symptômes à 30 j 16. Le système Cardioband d’Edwards Lifesciences 
(Irvine, CA, USA) réalise quant à lui une annuloplastie prothétique mais partielle et les résultats à 2 
ans ont été publiés dans le cadre de l’étude TRI-REPAIR 17.Enfin le remplacement valvulaire 
percutané de la valve tricuspide est également en développement à la fois en stratégie de valve–in-
valve ou valve-in-ring bien sûr mais en première procédure sur valve native également18. 
En résumé, on peut pour le moment statuer que ces procédures ont un taux de faisabilité intéressant 
avec une diminution du risque interventionnel par rapport à la chirurgie. Elles ont un effet immédiat 
mais partiel sur la fuite et leur bénéfice réel sur les patients restent à démontrer à moyen et long 
terme. Il est en effet connu qu’à l’instar de l’IM fonctionnelle, la fuite résiduelle et l’absence de 
remodeling positif de la cavité ventriculaire sont des facteurs de risque de récidive d’insuffisance 
sévère et de mortalité. De récentes études tentent de mettre en évidence des populations cibles 
dans lesquelles le bénéfice de la valvuloplastie ou annuloplastie percutanée tricuspide est le plus 
évident 19. 
Très peu de chirurgiens sont actuellement impliqués dans le développement et la mise en place de ce 
type de programmes en France. Pourtant leur connaissance de l’anatomie très particulière de la 
valve tricuspide et de la physiopathologie de l’ITF est un atout important. Par ailleurs plusieurs essais 
cliniques sur ces dispositifs vont être lancés en France cette année. Il apparaît donc indispensable 
que la Société Française de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire se dote d’un groupe de 
réflexion constitué de chirurgiens et de cardiologues ayant une bonne connaissance de la pathologie 
de la valve tricuspide et du ventricule droit afin d’évaluer ces techniques. Ce groupe aura pour 
objectif de faire le point sur la littérature actuelle et future concernant les procédures percutanées 
de traitement de l’insuffisance tricuspide fonctionnelle isolée ou non, de se mettre en relation avec 
les équipes françaises utilisant ces techniques afin de connaître les problèmes rencontrés en pré-, 
per- et post-procédures ainsi que les résultats à court et plus long terme, et enfin en relation avec le 
groupe valve de la Société Française de Cardiologie, d’émettre certaines recommandations sur 
l’utilisation de ces pratiques. Les personnes souhaitant d’ores et déjà participer à ce groupe sont : le 
Pr JF. Obadia, le Pr L. Labrousse, le Pr O . Bouchot, le Dr T. Modine, le Dr D.Grinberg. 
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