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LIENS D’INTERET

Aucun conflit d’intérêt en rapport avec cette présentation



ANATOMIE FONCTIONNELLE
de la VALVE TRICUSPIDE



Piliers - Cordages

Oreillette Droite

Ventricule Droit
Circulation Pulmonaire

Anneau       Feuillets Commissures 

UNITÉ ANATOMO-FONCTIONNELLE

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

JACC Cardiovasc Imaging 2019;12:458-468



Anneau Tricuspide
Terme inapproprié

• Jonction AV droite

• Pivot du mouvement

• Anneau fibreux

• Non visible

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010JACC Cardiovasc Imaging 2019;12:458-468



ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Anneau Tricuspide

• Septale 
(Trigone)

• Antérieure et Postérieure
(Musculaire) 

« Saddle-shape » / « Wave-form »
Forme 3D

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010



ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Anneau Tricuspide
Structure dynamique

• Forme asymétrique
Circulaire pendant la diastole

Ovalaire pendant la systole

• Δ Systole-Diastole = 10-30%

Systole Diastole

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010



RAPPORTS ANATOMIQUES

V. aortique Nœud AV

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010JACC Cardiovasc Imaging 2019;12:458-468



Feuillet Antérieur Feuillet Postérieur

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Feuillets valvulaires

Feuillet Septal> >
Forme demi-circulaire Forme trapézoïdale Forme demi-circulaire

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010



Coté atriale
2 zones

Ligne de coaptation

Zone proximale fine
(zone « atriale »)

Zone distale rugueuse
(zone « de coaptation »)

Insertion des cordages sur son coté ventriculaire

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Feuillets valvulaires



Appareil Sous-Valvulaire
Piliers (propriétés contractiles)

Trois  Groupes
ANTERIEUR POSTERIEUR

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

SEPTAL

Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010JACC Cardiovasc Imaging 2019;12:458-468



Appareil Sous-Valvulaire
Cordages Tendineux (propriétés élastiques)

ANATOMIE FONCTIONNELLE de la VALVE TRICUSPIDE

Classification (I)
Site d’implantation

1. Feuillet antérieur

2. Feuillet postérieur

3. Feuillet septal 

4. Commissures 

Classification (II)
Hauteur d’implantation

1. Primaires (Marginaux)

2. Secondaires (Intermédiaires)

3. Tertiaires (Basaux)

Classification (III)
Position d’implantation

1. Paramédians

2. Principaux

3. Paracommissuraux

4. Commissuraux
Carpentier‘s Reconstructive Valve Surgery – Saunders 2010



VALVULOPATHIE TRICUSPIDE



Analyse fonctionnelle
« Triade physiopathologique »

ETIOLOGIE
cause de la pathologie

LESIONS ANATOMIQUES
conséquence de la pathologie

DYSFONCTION VALVULAIRE
conséquence des lésions

I
II

VALVULOPATHIE TRICUSPIDE

J Thorac Cardiovasc Surg 1983;86:323-337



TYPE I
mouvement valvulaire normal

TYPE II
mouvement valvulaire exagéré (prolapsus)

TYPE III
mouvement valvulaire réduit (restriction)

IIIa: diastolique IIIb: systolique
J Thorac Cardiovasc Surg 1983;86:323-337

Analyse fonctionnelle
VALVULOPATHIE TRICUSPIDE



Primaire

EI (toxicomanie i.v.)

RAA

Syndrome carcinoïde

Cardiopathies congenitales

Formes dystrophiques

Traumatique

Iatrogene

Insuffisance tricuspide

VALVULOPATHIE TRICUSPIDE

Sonde PM - DAI / Biopsie endomyocardique chez le greffé 



Secondaire

Dilatation VD 
valvulopathie mitrale, CMD, CMI

Dilatation OD
ACFA permanente

Insuffisance tricuspide

VALVULOPATHIE TRICUSPIDE



Insuffisance tricuspide de grade sévère
Critères échocardiographiques

1) Vena contracta > 7 mm

2) SOR > 40 mm2

3) VR > 45 ml/battement

VALVULOPATHIE TRICUSPIDE

Eur Heart J 2021;42:3599-3726



Insuffisance tricuspide primaire

1) IT sévère symptomatique Classe I 

2) IT sévère chez un patient avec une autre indication opératoire (v. mitrale, v.
aortique, etc.) Classe I

3) IT sévère avec dilatation du VD Classe IIa

4) IT modérée chez un patient avec une autre indication opératoire (v. mitrale, v.
aortique, etc.) Classe IIa

INDICATIONS OPERATOIRES

Eur Heart J 2021;42:3599-3726



1) IT sévère chez un patient avec une autre indication opératoire (v. mitrale, v. 
aortique, etc.) Classe I

2) IT sévère avec dilatation du VD Classe IIa

3) IT avec dilatation annulaire (> 40 mm ou >21 mm/m2) Classe IIa

Insuffisance tricuspide secondaire
INDICATIONS OPERATOIRES

Eur Heart J 2021;42:3599-3726



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD



PATHOLOGIE VALVULAIRE et LVAD

1) Valve aortique RA
IA préexistante

de novo

2) Valve mitrale RM
IM

3) Valve tricuspide IT

4) Prothèse valvulaire RVA / RVM biologique
RVA / RVM mécanique 
MitraClip Circ Heart Fail 2014;7:215-222

Can J Cardiol 2020;36:244-260



PATHOLOGIE VALVULAIRE et LVAD

J Heart Lung Transplant 2013;32:157–187



PATHOLOGIE VALVULAIRE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2019;56:230-270



Quel est l’impact sur les résultats des LVAD d’une IT modérée à 
sévère non corrigée lors de l’intervention chirurgicale?

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2021;59:207-216

2005 - 2018

2496 LVAD

Pas de chirurgie tricuspide associée

Sévérité de l’IT (de 0 à 4)

- Groupe IT absente à minime (67.7%)

IDM récent, INTERMACS 1
sous ECMO VA, intubé

- Groupe IT modérée à sévère (32.3%)

IC chronique, INTERMACS 4
IVD modérée à sévère



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2021;59:207-216

Survie 30j
p = 0.087

p = 0.035 p = 0.027



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2021;59:207-216



IT modérée à sévère pré-LVAD
40-50%

J Thorac Cardiovasc Surg 2012;144:1217-1221 
Am J Cardiol 2018;122:115-120 

IT modérée à sévère post-LVAD
23-40%

J Heart Lung Transplant 2008;27:1275-1281 
Ann Thorac Surg 2016;101:2168-2174 

Impact négatif sur la
survie postopératoire et à long terme

Eur J Cardiothorac Surg 2021;59:207-216
J Am Heart Assoc 2018;7:e008813
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Quel est l’intérêt d’un geste chirurgical sur la valve tricuspide lors 
de la pose du LVAD?

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et LVAD



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

J Heart Lung Transplant 2020;39:926-933

2008 - 2017 
15447 LVAD

IT minime
53.2%

IT modérée
33.3%

IT sévère
13.5%

Chirurgie tricuspide
8.6%

Chirurgie tricuspide
18.0%

Chirurgie tricuspide
43.9%

16.5%



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

J Heart Lung Transplant 2020;39:926-933

Groupe avec chirurgie tricuspide associée (16.5%)

IC chronique, INTERMACS 4, DT / BTC
IVD modérée à sévère, HTAP 

Groupe sans chirurgie tricuspide associée (83.5%)

INTERMACS 1
sous ECMO VA, intubéRVAD

Chirurgie réparatrice
95.1%



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

J Heart Lung Transplant 2020;39:926-933

p = 0.34

p = 0.75

p = 0.72

p = 0.08

Groupe IT modérée

Groupe IT sévèreGroupe IT minime

Cohorte totale



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2019;56:1081-1089

1995 - 2018 
3323 LVAD

Sans chirurgie tricuspide associée
3024 (91%)

Avec chirurgie tricuspide associée
299 (9%)

292 PLT (97.7%)

7 RVT (2.3%)

Sans chirurgie tricuspide associée
258

Avec chirurgie tricuspide associée
258PSM



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2019;56:1081-1089



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2019;56:1081-1089



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651

303 patients
LVAD + Chirurgie tricuspide

562 patients
LVAD

Janvier 2005 - Mars 2017

PLT 93.2%

RVT 6.8%



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651



CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651

Survie à moyen terme

p = 0.634

77.9%

82.2%

73.3%

71.8%

58.1%

57.3%



01/01/2010 - 10/03/2022
ACM de longue durée n = 128

LVAD
n = 105 (82.0%)

BiVAD
n = 20 (15.6%)

TAH
n = 3 (2.4%)

EXPERIENCE LYONNAISE

CHIRURGIE TRICUSPIDE et LVAD

Avec chirurgie tricuspide associée
0 (0%)

RVA biologique (n=3)
Fermeture FOP (n=3)

Fermeture auricule gauche (n=3)
Traitement ACFA (n=1)

Intervention de Dor (n=1)
Fermeture Rashkind (n=1)

FRANCEMACS

01/01/2015 - 16/12/2021

1055 LVAD à 15 (1.4%) Plastie tricuspide
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Chirurgie tricuspide pas très souvent 
associée à la pose d’un LVAD

1-17%

Aucun bénéfice sur la survie postopératoire 
de la chirurgie tricuspide associée à la pose 
du LVAD indépendamment de la sévérité 

de l’IT préopératoire

Eur J Cardiothorac Surg 2018;54:644-651 
Eur J Cardiothorac Surg 2019;56:1081-1089 
J Heart Lung Transplant 2020;39:926-933



PERSPECTIVES



PERSPECTIVES

ETUDES CLINIQUES

40 patients

20 patients
LVAD + Plastie tricuspide

20 patients
LVAD



PERSPECTIVES

ETUDES CLINIQUES



PERSPECTIVES

ETUDES CLINIQUES

270 patients

135 patients
LVAD + PLT /RVT

135 patients
LVAD



PERSPECTIVES

ETUDES CLINIQUES



PERSPECTIVES

TRAITEMENT PERCUTANÉ

TECHNIQUES

Prog Cardiovasc Dis 2021 [Online ahead of print]



PERSPECTIVES

TRAITEMENT PERCUTANÉ

ESC Heart Fail 2020;7:915-919



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et
TRANSPLANTATION CARDIAQUE



1) ETIOLOGIE

2) PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE

3) PRISE EN CHARGE PERCUTANEE

4) PREVENTION

SOMMAIRE

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE



ETIOLOGIE

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

J Heart Lung Transplant 2008;27:247-252
Ann Cardiothorac Surg 2017;6:270-274 

PRIMAIRE
(organique)

1) traumatique après BEM

SECONDAIRE
(fonctionnelle)

1) Technique biatriale

2) IVD

INSUFFISANCE TRICUSPIDE



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Transplant Int 1992;5(Suppl 1):S255-S258



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

2003 - 2010

175 patients greffés

2217 BEM / 4972 fragments (2.3 f/BEM)

Présence du tissu de cordages
19 (10.8%) patients 

1985 - 2010

417 patients greffés

3550 BEM / 17550 fragments (4.9 f/BEM)

Présence du tissu de cordages
12 (2.8%) patients 

2 IT minime
0 IT sévère

2 IT modérée
0 IT sévère

Transplant Proc 2011;43:1908-1912 Transplant Proc 2012;44:2479-2482



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

1987 - 2001 
101 greffes

25 patients
IT sévère

n = 6

n = 15

n = 4

J Heart Lung Transplant 2005;24:S227-S231 



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Eur J Heart Fail 2021;23:854-871



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Eur J Heart Fail 2021;23:854-871



ETIOLOGIE
IT traumatique après BEM

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PROTOCOLE BEM LYON

- 1 BEM / semaine (à partir de la 2ème semaine et jusqu’à la sortie en SSR)

- 1 BEM à 2 mois et 3 mois

- 1 BEM à 6, 9 et 12 mois

- 1 BEM à 2 ans et 3 ans

- 1 BEM à 5 ans et ensuite tous les 5 ans



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES 

- Déformation / traction de l’anneau tricuspide

- Dilatation OD

- Contraction asynchrone de l’OD

J Heart Lung Transplant 2008;27:247-252
Ann Cardiothorac Surg 2017;6:270-274 



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Ann Thorac Surg 2020;110:684-691 

Technique biatriale
3555 (52.6%) patients

Technique bicavale
3208 (47.4%) patients

6763 TC adultes



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Ann Thorac Surg 2020;110:684-691 RESULTATS À COURT TERME



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Ann Thorac Surg 2020;110:684-691 RESULTATS À COURT TERME



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Ann Thorac Surg 2020;110:684-691 RESULTATS À LONG TERME



ETIOLOGIE
IT après technique biatriale

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Ann Thorac Surg 2020;110:684-691 RESULTATS À LONG TERME

p = 0.008

84.3%

80.0%
71.0%

76.8%

60.1%

71.2%



Reference IT sévère/TC Etiologie Chirurgie

Transplant Int 1992;5(suppl 1):S255-8 6/96 (6.3%) après BEM 100% 3 PLT (3.1%)

Ann Thorac Surg 1994;57:832-7 20/183 (10.9%) après BEM 60% 2 RVT (1.1%)

Ann Thorac Surg 1995;59:477-80 5/526 (0.9%) après BEM 100% 3 PLT / 2 RVT

Transplant Int 1996;9(suppl 1):S247-8 12/505 (2.4%) après BEM 100% 4 PLT / 8 RVT

J Heart Lung Transplant 2005;24:S227-31 25/101 (24.7%) après BEM 100% 4 RVT (3.9%)

J Heart Lung Transplant 2006;25:289-93 8/138 (5.7%) après BEM 50% 6 PLT / 2 RVT

J Heart Lung Transplant 2006;25:48-52 17/871 (1.9%) après BEM 94.1% 16 RVT / 1 PLT

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE



01/01/2014 - 31/12/2021
Transplantations cardiaques adultes n = 217

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Expérience lyonnaise

Chirurgie tricuspide à distance
n = 2 (0.9%) + n = 4

Age moyen 57.3 ± 13.5 ans
Sexe masculin 50%

3 PLT / 3 RVT
4 interventions à cœur battant 



#1

Femme - 64 ans
5 mois après TC

Traumatique après BEM
Prolapsus feuillet antérieur

Anneau + « Clover technique »
Suivi à 85 mois

NYHA I - IT modérée

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Expérience lyonnaise

Chirurgie tricuspide à distance
Groupe PLASTIE TRICUSPIDE n = 3

#2

Homme - 64 ans
15 mois après TC

Traumatique après BEM
Prolapsus feuillet septal

Anneau + « Clover technique »
Suivi à 76 mois

NYHA I - IT minime

#3

Femme - 45 ans
21 ans après TC

Traumatique après BEM
Prolapsus feuillet septal

Anneau + « Clover technique »
Suivi à 45 mois

NYHA I - IT minime



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Expérience lyonnaise

Int J Cardiol 2016;203:731-732 



#1

Homme - 61 ans
17 ans après TC

Secondaire + Sonde PM
Fusion sonde-feuillet septal
RVT bio + PM épicardique

Suivi à 39 mois
NYHA I - IT minime

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Expérience lyonnaise

Chirurgie tricuspide à distance
Groupe REMPLACEMENT VALVULAIRE TRICUSPIDE n = 3

#2

Femme - 73 ans
17 ans après TC

Secondaire + Sonde PM
Fusion sonde-feuillet antérieur

RVT bio + PM épicardique
Suivi à 37 mois

NYHA I - IT modérée

#3

Homme - 37 ans
19 ans après TC

Secondaire + BEM
Dilatation annulaire+++

RVT biologique
Suivi à 4 mois

NYHA I - IT minime



Reference IT sévère/TC Etiologie Chirurgie

Transplant Int 1992;5(suppl 1):S255-8 6/96 (6.3%) après BEM 100% 3 PLT (3.1%)

Ann Thorac Surg 1994;57:832-7 20/183 (10.9%) après BEM 60% 2 RVT (1.1%)

Ann Thorac Surg 1995;59:477-80 5/526 (0.9%) après BEM 100% 3 PLT / 2 RVT

Transplant Int 1996;9(suppl 1):S247-8 12/505 (2.4%) après BEM 100% 4 PLT / 8 RVT

J Heart Lung Transplant 2005;24:S227-31 25/101 (24.7%) après BEM 100% 4 RVT (3.9%)

J Heart Lung Transplant 2006;25:289-93 8/138 (5.7%) après BEM 50% 6 PLT / 2 RVT

J Heart Lung Transplant 2006;25:48-52 17/871 (1.9%) après BEM 94.1% 16 RVT / 1 PLT

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Mortalité intra-hospitalière

MORTALITE = 3.9% (2/51 patients)



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Mortalité intra-hospitalière (chirurgie tricuspide isolée)

MORTALITE = 8.8% (5005 patients)

MORTALITE = 8.5% (88 patients)

Circulation 2009;120:1672‐1678
J Thorac Cardiovasc Surg 2013;146:278‐284 

Interact Cardiovasc Thorac Surg 2014;18:27‐32 
J Cardiothorac Surg 2020;57:142‐150 

MORTALITE = 2-13%



IT après TC Secondaire Annuloplastie

INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

Traumatique après BEM PLT
lésions anatomiques

expérience du chirurgien

RVT BioMixte



L’IT est la valvulopathie la plus 
fréquente chez les patients greffés 

Ann Cardiothorac Surg 2017;6:270-274 

IT minime à 60% de patients
IT modérée-sévère à 40% de patients

J Heart Lung Transplant 2001;20:709-717
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La majorité des IT après transplantation 
cardiaque sont traumatiques (BEM) 

J Heart Lung Transplant 2008;27:247-252

Une intervention chirurgicale peut être 
nécessaire jusqu’à 6% de patients greffés

J Heart Lung Transplant 2006;25:289-293

Les résultats postopératoires sont 
satisfaisants (morbi-mortalité)

Ann Cardiothorac Surg 2017;6:270-274 
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INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PRISE EN CHARGE PERCUTANEE

ESC Heart Fail 2020;7:4320-4325

JACC Case Rep 2021;3:1269-1274



INSUFFISANCE TRICUSPIDE et TRANSPLANTATION CARDIAQUE

PREVENTION

1) Annuloplastie tricuspide prophylactique ???

2) AlloMap

Healthcare (Basel) 2021;9:306-318

J Heart Lung Transplant 2019;38:51-58



Merci pour votre attention

matteo.pozzi@chu-lyon.fr


