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L'IM est la deuxieme forme la plus répandue de
cardiopathie valvulaire

L'IM secondaire est |la conséquence d’'une maladie du VG.

L'IM primitive est une maladie valvulaire dégénérative.




IM secondaire

Seuls les patients nécessitant une revascularisation et présentant
une IMS de haut grade sont de bonnes indications a la chirurgie.

Les autres situations sont toutes discutables dans

une population agée a risque opératoire élevé.




Valeur pronostique
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IM fonctionnelle est un facteur de
mauvais pronostique chez les
patients en insuffisance cardiaque
et altération de la FEVG.
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Goliasch G et al. Eur Heart J 2018;39:39-46.



Réparation percutané: le Clip

La réparation mitrale bord a bord percutanée par MitraClip®
une option de traitement de I'lM primitive ou secondaire

une solution alternative dans une population a tres haut
risque chirurgicale

Des registres prospectifs dans I'lM fonctionnelle ont montrés
une améliorations:

des symptomes
de la capacité fonctionnelle



Réparation percutané: le Clip
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Repair (Mitraclip)
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First TCMV animal First CE Approval for
studies by Morales TCMV Repair (MitraClip)
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Repair (MitraClip)
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First-in-Human TCMV
Replacement (CardiAQ)
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Réparation percutané: le Clip
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Réparation percutané: le Clip

T PAT: 37.0C
T ETO: 39.9C

PHILIPS



2 études randomisées: éléments de

reponses ?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

Aout 2018
Percutaneous Repair or Medical Treatment

for Secondary Mitral Regurgitation

J.-F. Obadia, D. Messika-Zeitoun, G. Leurent, B. lung, G. Bonnet, N. Piriou,

T. Lefévre, C. Piot, F. Rouleau, D. Carrié, M. Nejjari, P. Ohlmann, F. Leclercq,
C. Saint Etienne, E. Teiger, L. Leroux, N. Karam, N. Michel, M. Gilard, E. Donal,
J.-N. Trochu, B. Cormier, X. Armoiry, F. Boutitie, D. Maucort-Boulch, C. Barnel,

G. Samson, P. Guerin, A. Vahanian, and N. Mewton, for the MITRA-FR Investigators*

MITRA FR

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Septembre 2018

Transcatheter Mitral-Valve Repair
in Patients with Heart Failure

G.W. Stone, J.A. Lindenfeld, W.T. Abraham, S. Kar, D.S. Lim, J.M. Mishell,
B. Whisenant, P.A. Grayburn, M. Rinaldi, S.R. Kapadia, V. Rajagopal,
|.J. Sarembock, A. Brieke, S.O. Marx, D.J. Cohen, N.J. Weissman,
and M.J. Mack, for the COAPT Investigators*

COAPT
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Patients en IC

Patients en IC

IM 3+ /4+
Symptomes sous OMT

O

Clip + OMT
109 pts

IM 3+ /4+
Symptomes sous OMT

\
OMT

305 pts

Clip + OMT
305 pts

FUalan:99% FUalan 97.7 % 94.2 %
FU a 2 ans

94.7% 389.9 %

137 pts




IM sévere

Criteres d’inclusion (> 20 mm?2 / 30 mL)

Criteres d’exclusions

N° de patients 307 dans 37 centres

Randomisation Sur site

Population Plus d’'IDM

DC toute cause ou hospitalization

Critere primaire
P pour |C

Suivi 12 mois

OMT

IM Modérée a sévere ou sévere
(grade 3-4)

Plus restrictifs: autre cardiopathie
que dilatée, ins respiratoire, PASP >
70 mmHg, sténose carotide
symptomatique...

614 dans 89 centres

Sur site et en fonction de la
cardiopathie

Hospitalisation pour IC (incluant DC)

24 mois

Plus d’agents anti renine
angiotensine



(Jbafy MITRA FR

Probability of Freedom from an Event

Primary composite endpoint (99% follow-up)

- All-Cause Death
- Unplanned rehospitalization for HF

Mitraclip + Med. treat.

OR = 1.16 (0.73-1.84)
P=0.53
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123 109 94 86 80 73
114 95 91 81 73 67

Obadia et al NEJM Aout 2018
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All Hospitalizations for HF within 24 months

300
MitraClip + GDMT

- GDMT alone
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HR (95% Cl] =
0.53 [0.40-0.70]
P<0.001

HF Hospitalizations (n)

6 9 12 15 18

No. at Risk: Time After Randomization (Months)

MitraClip 302 269 ix] 236 191 178 124
GDMT 312 2n 245 219 176 145 88

24 Median [25%, 75%] FU
= 19.1 [11.9, 24.0] mes,

Stone et al NEJM septembre 2018



Succes procédure 96% 98%

EROA (mean + SD) 31+10 mm? 41 + 15 mm?

LVEDV (mean * SD) 135+ 35 mL/m? 101 + 34 mL/m?

OMT au départ et FU Variable en”functlon d’(’es groupes OMT au départ
real-world Peu de changement au FU
Critére primaire 54.6%/51.3% p=NSal2mois | ~°L5ur283/32sur160a24mois
p<0.001
Mortalité at 1an =23% p=NS 28% versus 22% p < 0.001
IM >3+ atBL=>» 12m = 24m 8% = 17% > ? 7.4% =» 5.3% =» 0.9%



Quelques questions

_e traitement dans Mitra FR était-il optimal avant la randomisation ?
"atteinte de la fonction VG était-elle trop avancée dans Mitra-FR ?

'a durée du suivi 12 mois versus 24 mois




@m% Evolution de I'lM

Baseline Sortie 12mois Baseline 12 mois
100% : 100%
74

75% 75%

24
50% 50%

1+
25% 25%

0% 0%

N =77 (P<0.001)j
@  P< 0.001 | ﬁ

N = 89 (P<0.001)




Fonction VG

| Mitrafr __|___COAPT

Technical Implantation success 96% 98%

EROA (mean % SD) 31+ 10 mm? 41 £ 15 mm?
LVEDV (mean % SD) 135+ 35 mL/m? 101 + 34 mL/m?




Mortalité

— MitraClip + GDMT

- GDMT alone
HR [95% CI] =

0.62 [0.46-0.82]

P<0.001
NNT (24 mo) =

5.9 [95% CI 3.9, 11.7] 46.1%
— 29.1%
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6 9 12 15 18 21

: Time After Randomization (Months)
No. at Risk:

bClip + GDMT 302 269 253 236 191 178 161
GDMT alone 312 271 245 219 ) 145 121




Traitement trop tardif?

Initial
discharge

> death

“Palliation and Priorities”

“Transition Phase”

COAPT Mitra-|

Readmission Rate

Median Time from hospital discharge

Desai et al Circulation 2012;126:501-6



Autres differences

| \WMitrafr | COAPT

Résultats: pas de clip/IM grade 3 9%/9% 5%/5%

Complications de la procédure 14.6% 8.5%
A 12 mois: IM grade 3 17.5% 5%




CONCLUSION

Sécurité de I'implantation d’un clip mitral dans I’'lM secondaire sévere

Efficacité de I'implantation d’un clip mitral dans I’'lM secondaire sévere

En ce qui concerne le pronostique:

Mitra FR indique que les patients tres séveres ne montre pas
d’amélioration pronostique

COAPT montre que des patients selectionnés ont une nette
améelioration pronostique



CONCLUSION

Une sélection rigoureuse des patients par une « heart team » dédiée,
la population des patients agés, sans indication opératoire, porteurs
d’une IM secondaire de haut grade symptomatique devraient pouvoir
bénéficier du mitraclip




