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INSUFFISANCES	  	  TRICUSPIDES	  

•  Ins&tut	  Arnault	  Tzanck	  :	  Chirurgiens,	  anesthésistes,	  
réanimateurs,	  cardiologues	  

	  
•  Paris	  Echo	  2015	  
•  CNFC	  	  
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ANATOMIE	  
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ANATOMIE	  
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INSUFFISANCES	  TRICUSPIDES	  

•  Les	  recommanda&ons	  chirurgicales	  imposent:	  
» De	  préciser	  le	  mécanisme	  de	  l’IT	  
» De	  quan&fier	  la	  sévérité	  de	  l’IT	  
» D’évaluer	  la	  fonc4on	  VD	  
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INSUFFISANCES	  TRICUSPIDIENNES	  
MECANISMES	  

•  IT	  Fonc&onnelle	  	  	  	  (secondaire)	  	  75%	  

•  IT	  Organique	  	  	  	  	  	  	  (primi&ve)	  	  	  	  	  	  	  	  25%	  
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IT	  Fonc&onnelle	  	  (secondaire)	  

	  
•  Pas	  de	  lésions	  des	  feuillets	  valvulaires	  

•  Liés	  à	  une	  pathologie	  du	  cœur	  gauche	  
	  	  
•  	  	  	  	  	  	  	  POG	  	  	  -‐	  	  HTP	  	  -‐	  	  Dila&on	  VD	  	  -‐	  IT	  
	  

8	  



IT	  Fonc&onnelle	  	  (secondaire)	  
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Diamètre	  de	  l’anneau	  tricuspidien	  >	  40	  mm	  
"	  Le	  dire	  au	  chirurgien	  

42	  mm	  



IT	  Organique	  	  
Primi&ve	  	  

(lésions	  des	  feuillets)	  

•  Post	  RAA	  	  (Restric&ve)	  

•  Endocardite	  (Perfora&on,	  destruc&on)	  

•  Trauma&que	  (Sonde	  PMK,	  DAI)	  +25%	  

•  Congénitale	  (Ebstein)	  	  

•  Carcinoïde	  (Restric&ve)	  

•  Dégénéra&ve	  (Prolapsus)	  

•  Médicamenteuse	  (Restric&ve)	  

•  Post	  radique	  (Restric&ve)	  
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IT	  Organique	  	  
	   	   	   	  RAA	  
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IT	  Organique	  
	   	   	  Endocardite	  

•  Point	  fort	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
–  Toxicomane	  
–  Germe	  toujours	  Staphylocoque	  
–  Traitement	  médical	  	  	  	  ATB	  ++	  

Mr	  D,	  28	  ans	  

2010	  	  
La	  végéta&on	  a	  disparu	  

Dyspnée	  stade	  2	  

2008	  :	  Insuffisance	  Cardiaque	  
Végéta&on	  diamètre	  21	  mm,	  Staphylocoque	  doré	  OxaS	  

avec	  localisa&on	  pulmonaire	  g	  Traitement	  ATB	  
12	  



	   	   	  Endocardite	  

IT	  Organique	  	  
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	   	  	  	  	  	  	  	  	  Sondes	  PMK	  
	  

•  Point	  fort	  
– Germe	  toujours	  staphylocoque	  
– Sensibilité	  écho	  	  	  70%	  
– Pet	  Scan	  	  	  	  +++	  
– Traitement:	  ATB	  +	  Abla&on	  de	  tout	  le	  matériel	  	  	  	  	  

	   	   	   	   	   	   	  laser	  

	  

IT	  Organique	  
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Stand	  by	  chirurgical	  
obligatoire	  



	  
	  

Le	  germe	  est	  un	  Streptocoque	  
	  

g 	  	  A	  quoi	  faut-‐il	  penser	  ?	  
	  	  
	  
	  

IT	  Organique	  
	  

Endocardite	  

15	  



	   	   	  Endocardite	  
•  Point	  fort	  :	  	  

•  Le	  germe	  n’est	  pas	  un	  staphylocoque	  (Strepto	  oralis)	  
•  Pensez	  à	  une	  pathologie	  du	  cœur	  gauche	  →	  chiriurgie	  

IT	  Organique	  
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	   	   	  Carcinoïde	  
	  
•  5	  HIA	  (sérotonine)	  	  
•  NSE	  
•  Chromagrine	  A	  (sang)	  

IT	  Organique	  

Aspect	  restric*f	  des	  feuillets	  tricuspides	  
Valve	  béante	  	  
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QUANTIFICATION	  
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LA	  PISA	  

•  Rayon	  PISA	  (limite	  de	  Nyquist	  28	  cm/s)	  

•  Fuite	  sévère	  grade	  IV	  >	  9	  mm	  
•  Fuite	  moyenne	  grade	  III	  	  6-‐9	  mm	  
•  Fuite	  modérée	  grade	  II	  	  <	  6	  mm	  

•  Fuite	  sévère	  
»  SOR	  >	  40	  mm²	  
»  VR	  >	  45	  ml	  
»  Vena	  Contracta	  >	  7	  mm	  
»  Inversion	  flux	  syst	  dans	  les	  veines	  hépa&ques	  	  
»  Doppler	  Con&nu	  aspect	  dense	  et	  triangulaire	  
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LA	  PISA	  

IT	  	  importante	  PISA	  9	  mm	  
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IT	  	  
LA	  FONCTION	  VD	  

•  Le	  plus	  difficile	  

– Echographie	  
– IRM	  
– Le	  bon	  sens	  clinique	  
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LA	  FONCTION	  VD	  

IT	  

Echo	  :	  es&ma&on	  Pression	  Pulmonaire	  
et	  Résistances	  pulmonaires	  =	  Vmax	  IT	  /	  ITv	  AP	  >	  0,2	  	  g	  patho	  	  

22	  Post-‐charge	  VD	  



Pression	  Pulmonaire	  

Equa&on	  de	  Bernouli	  :	  gradient	  VD-‐OD	  

PAPs	  =	  3	  PAPm	  –	  2	  PAPd	  
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POD	  

24	  Pré-‐charge	  VD	  



IT	  	  
LA	  FONCTION	  VD	  
Echographie	  

	  
Les	  meilleurs	  critères	  (Albergel)	  
	  

•  FRS	  	  	   	  	  Normale	  >	  35%	  
• Onde	  S	  	  	  	  	  	  	  	  Normale	  >	  10cm/s	  
•  IVA	  (Indépendant	  Pré	  charge	  et	  Post	  charge)	  

	   	  	  Normale	  >1,8	  m/s² 	  	  
	  Fonc&on	  intrinsèque	  du	  VD	  

	  
En	  cas	  d’IT	  importante,	  seule	  l’IVA	  est	  u*le	  	  
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A	  

B	  

IVA	  =	   A/B 	  



IT	  	  
LA	  FONCTION	  VD	  

IRM	  
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IT	  	  
LA	  FONCTION	  VD	  

Le	  bon	  sens	  clinique	  

•  Aqen&on	  	  	  	  HTP	  pré	  capillaire	  	  

•  Importance	  du	  KT	  Droit	  
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IT	  	  
LA	  FONCTION	  VD	  

Le	  bon	  sens	  clinique	  
•  Aqen&on!	  IT	  Tardive	  

	  

Mr.	  R,	  70	  ans	  
S&mulateur	  cardiaque	  2008	  
Plusieurs	  épisodes	  d’IC	  droite	  
Indica&on	  opératoire	  2015	  
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IT	  stade	  III	  -‐	  IV	  
Coro	  normale	  	  
PCPm	  =	  22	  mmHg	  
AP	  =	  43	  –	  16	  –	  27	  mmHg	  
OD	  =	  21	  mmHg	  
VD	  =	  40	  –	  8	  –	  17	  	  mmHg	  
FEVG	  =	  52%	  mmHg	  



Mr.	  R	  au	  bloc	  opératoire	  

Avant	  chir	  

Après	  chir	  

Après	  chir	  

Après	  chir	   30	  



Mm.	  B	  (née	  en	  1951)	  

•  1983	  :	  Bioprothèse	  aor&que	  et	  commissurotomie	  mitrale	  
•  2000	  :	  St	  Jude	  aor&que	  21	  +	  St	  Jude	  mitrale	  27	  +	  commissurotomie	  tricuspide	  
•  2015	  :	  dyspnée	  stade	  II-‐III,	  	  	  BNP	  =	  279	  
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Mm.	  B	  	  
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Mm.	  B	  	  

IVA	  1,2	  m/s²	   33	  



Mm.	  B	  	  
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CAT	  

	  

A.	  Traitement	  médical	  

B.	  Traitement	  chirurgical	  

C.	  Autre	  examen	  
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CONCLUSION	  
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INSUFFISANCES	  	  TRICUSPIDES	  

•  Conclusion	  1	  	  	  Message	  
	  
– Une	  fuite	  de	  grade	  >	  II	  	  
– Une	  dilata&on	  anneau	  >	  40	  mm	  
	  
Doivent	  être	  corrigés	  dans	  le	  même	  temps	  
opératoire	  du	  cœur	  gauche	  
(Travaux	  G.	  Dreyfus	  et	  Benedeqo)	  
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INSUFFISANCES	  	  TRICUSPIDES	  

•  Conclusion	  2	  	  

– La	  valve	  tricuspide	  :	  ne	  pas	  l’oublier	  dans	  chaque	  
examen	  	  	  	  impact	  pronosWc	  

– Chaque	  IT	  a	  son	  traitement	  

– ATTENTION	  aux	  IT	  tardives	  :	  il	  est	  difficile	  de	  prédire	  la	  
FE	  VD	  post-‐opératoire	  	  	  	  	  	  	  (Echo	  IVA	  1,8	  m/s²	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IRM	  VTD	  164	  mL)	  	  	  	  
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La	  réversibilité	  



MERCI	  DE	  VOTRE	  ATTENTION	  !	  	  

39	  Un	  moment	  de	  bonheur	  avec	  vous...	  


