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Est-ce que l’IT est un problème dans l’extraction ?

Migliore F, et al Europace 2024



Est-ce que l’IT est un problème dans l’extraction ?
Pas dans les indications !
1863 patients avec extraction
- 52,8 % infection
- 38,1 % dysfonction de sonde



Est-ce que l’IT est un problème dans l’extraction ?
Pas dans les complications !



Extraction de sondes >> IT sévère
• Altération sévère de la valve tricuspide dans 2,5 % des cas (registre > 2600 extractions)
• Plusieurs séries monocentriques: 9,1 % (Franceschi 2009), 5,7 % (Migliore 2024) >> 1,5 à 11,5 %
• Facteur favorisant toujours retrouvé: durée d’implantation des sondes







Deux objectifs simultanés

1 - Traiter l’IT
- Traitement diurétique, antialdostérone
- Réparation ou remplacement valvulaire: anticiper +++

2 - Décider quand et quel matériel réimplanter
- dans la même hospitalisation ? (49 % registre Electra)
- en laissant libre la valve tricuspide

Gestion IT sévère après extraction
En pratique ?
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Gestion IT sévère
En pratique ?



En pratique, avec la Heart team ?

>>> Le traitement médicamenteux ne doit pas retarder le recours à un traitement chirurgical ou percutané +++



En pratique, avec la Heart team ?



Dreyfus J et al. EHJ 2023

TRIGISTRY

2413 patients (33 centers – 10 countries) 

with severe isolated functional tricuspid regurgitation on native valve

and TRI-SCORE available 
 



Adapted from Dreyfus J et al. 
Prog CardioVasc Med. 2022

Adapted from Hell MM et al. EHJ CVI 2020

Repair Replacement

Transcatheter treatment for TR



Baseline 
characteristics

TRIVALVE REGISTRY
(N=472)

bRIGHT Study 
(TriClip) (N=511)

TRIGISTRY 
Transcatheter 
tricuspid valve 
repair group

(N=645)

TRILUMINATE
RCT arm (TriClip)

(N=175)

TRISCEND I 
(EVOQUE) (N=176)

TRISCEND II 
RCT arm (EVOQUE) 

(N=96)

Atrial fibrillation 83% 86% 85% 87% 92% 98%

Cardiac implantable 
electronic device 26% 23% 29% 16% 32% 37%

Transcatheter tricuspid valve interventions registries and randomized studies
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Centro-antero-septal CIED lead



Courtesy Nicolas Bonnet 
Centre Cardiologique du Nord

Centro-antero-septal CIED lead
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Antero-septal Triclip and posterior CIED lead



Posterior CIED lead and Transcatheter tricuspid valve replacement
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CIED lead and Transcatheter tricuspid valve replacement

Courtesy Jacques Feignoux
Centre Cardiologique du Nord



CIED-induced TR and Transcatheter tricuspid valve replacement
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CIED-induced TR and Transcatheter tricuspid valve replacement

Courtesy Jacques Feignoux
Centre Cardiologique du Nord



Coronary sinus lead implantation AFTER Triclip
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Coronary sinus lead implantation 
AFTER Transcatheter tricuspid valve replacement

Courtesy Jacques Feignoux
Centre Cardiologique du Nord



TR worsening after lead extraction

Mr N., 75 yrs

BradytachyAF > PM + AVN ablation
Pocket infection > extraction 9M > TR worsening

>TR with triclip indication
> Reimplantation : CS lead or leadless ?



TR worsening after lead extraction

Mr N., 75 yrs

BradytachyAF > PM + AVN ablation
Pocket infection > extraction 6M > TR worsening

>TR with triclip indication
> Reimplantation : CS lead or leadless ?

>> CS lead 
>> Triclip

AF rate control difficult >> AVN ablation



Difficult AV junction ablation AFTER Triclip



Coronary sinus lead implantation BEFORE transcatheter intervention

Courtesy Jacques Feignoux
Centre Cardiologique du Nord

Courtesy William Escande
Centre Cardiologique du Nord



Leadless pacemaker implantation BEFORE transcatheter intervention



Triclip AFTER leadless pacemaker implantation
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Triclip AFTER leadless pacemaker implantation

Dreyfus J et al. EHJ Case Report. 2023



§ Situation pas si rare (3-5%)

§ Analyse multidisciplinaire : mécanisme IT, besoin de 

stimulation/défibrillation

§ Deux objectifs simultanés

§ Gestion de l’IT elle-même: traitement médicamenteux, ne pas retarder la 

proposition de réparation ou changement de la valve +++

§ Adaptation du système de stimulation avec respect de l’orifice tricuspide 

(stimulation SC, sans sonde, épicardique, DAI avec sonde extracardiaque)

§ Peut être contrôlée par un traitement percutané

Gestion de l’IT sévère après extraction


