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Fréquence de l’IT sur sonde

• Pourquoi un tel écart ?
• Design d’étude

• Observationnelle
• Sans groupe contrôle
• PM, DAI, CRT mélangés

• Imagerie : ETT 2D
• Visualisation complète de la 

sonde dans 15%
• 37% de surestimation de l’IT VS 

ETO
• Cardiopathie associée

• Dilation VD → dilatation de 
l’anneau → IT fonctionnelle 
secondaire

Cardiac implantable electronic device Lead-Induced Tricuspid Regurgitation - JACC CV Imaging - 2019



Pronos&c de l’IT (absence de sonde)

Impact of tricuspid regurgita1on on long-term survival - JACC - 2004

• IT grade III et IV :
• ↗ de la mortalité 
• Ajustée sur :

• Âge
• FEVG
• Diamètre VC inférieure
• Taille VD
• Fonc1on VD



Pronostic de l’IT chez l’implanté

Significant lead-induced tricuspid regurgita1on is associated with poor prognosis at long-
term follow-up - HEART - 2014

• 239 pa1ents (DAI 191, PM 48)

• 38% des pa1ents ont aggrava1on 
significa1ve de leur IT (1-1,5 ans)



Pronostic de l’IT chez l’implanté

↗ de la mortalité : 
40-75%

↗ du nombre de 
décompensa:on 

cardiaque

↗ du nombre de 
chirurgie de la valve 

tricuspide

↗ du nombre de CRT



Sévérité d’une insuffisance tricuspide 
en ETT

PARAMETRES Modérée Moyenne Sévère

Quantitatifs

SOR (mm2) Non définie Non définie > 40

VR (ml) Non définie Non définie > 45

Semi-quantitatifs

Vena-contracta (mm) Non définie < 7 > 7

Rayon de PISA (mm) < 5 6-9 > 9

Flux des veines sus-hépatique Dominance systolique Emoussement systolique Flux systolique inversé

Flux tricuspide en DP Normal Normal Onde E dominante (> 1 m/s)

Qualitatifs

Morphologie de la valve Normal/anormal Normal/anormal Anormal/ large défaut de 
coaptation/capotage

Jet en doppler couleur Petit, central Intermédiaire Jet central très large ou excentré

Jet en doppler continu Pâle/parabolique Dense/parabolique Dense/triangulaire avec pic 
précoce (pic < 2 m/s dans les IT 
massives)



Les incidences échographiques
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Manuel d’échocardiographie clinique – Ariel COHEN et Pascal GUERET



3 E$ologies de l’IT

II - SECONDAIRE 
À LA 

STIMULATION

III - SECONDAIRE 
À LA SONDE EN 

PLACE

I - SECONDAIRE À 
L’IMPLANTATION



I - Secondaire à l’implantation

• Lésion direct de la valve ou de l’appareil 
sous valvulaire :
• « Direct-crossing » > « Prolapsing »

• Le nombre de passages de la sonde à 
travers la valve

• Le nombre de sondes à travers la valve

• Sonde de DAI > sonde de PM

• Sonde apicale > sonde chambre de chasse

Permanent pacemaker implantaDon technique - HEART - 2009

II -III -

I 



• Effet direct (déba.u) :
• Modifica5on de la ciné5que 

d’ac5va5on du septum

II -III -

I 

II - Secondaire à la s0mula0on



• Effet direct (débattu) :
• Modification de la cinétique 

d’activation du septum

II - Secondaire à la s0mula0on
II -III -

I 



• Effet direct (débattu) :
• 63 patients

• Rando 1:1:1

• Pas de différence selon la localisation de la sonde

II - Secondaire à la stimulation

Effect of ventricular pacing lead posi>on on tricuspid regurgita>on: A randomized prospec>ve trial - Heart Rythm - 2018

II -III -

I 



II - Secondaire à la s0mula0on
II -III -

I 

Augmenta)on 
ICG 

Augmentation 
PAP 

Augmenta)on IT 
fonc)onnelle

EFFETS INDIRECTS



II - Secondaire à la s0mula0on

Adverse effect of ventricular pacing on heart failure and atrial fibrillation among patients with normal baseline QRS duration in a clinical trial of pacemaker therapy for sinus node dysfunction - CIRCULATION - 2003

DDDR VVIR

• Sous-analyse de MOST (VVI vs DDD)

• Dysfonction sinusale

• 2000 patients

• Hospitalisation pour insuffisance cardiaque

II -III -

I 



III - Position de la sonde

• Visualisation complète de la 
sonde
• ETT : 15 %

• ETO : 74 %

• Position
• Centrale et commissurale = moins 

d’IT

Cardiac implantable electronic device Lead-Induced Tricuspid Regurgitation - JACC CV Imaging - 2019

II -III -

I 



III - Position centrale
II -III -

I 



III - Commissure postéro-septale
II -III -

I 



III - Conflit avec le feuillet postérieur
II -III -

I 



III - Conflit avec le feuillet septal
II -III -

I 



III - Adhérence au feuillet et à 
l’appareil sous-valvulaire

Prevalence and Mechanism of Tricuspid Regurgita8on following Implanta8on 
of Endocardial Leads
for Pacemaker or Cardioverter-Defibrillator – Journal of American Society of 
Echocardiography - 2012

II -III -

I 



Critères échocardiographiques

• VC au-dessus du plan de 
l’anneau

• Flux de régurgitation le 
long de la sonde

• Défaut de coaptation

• Adhérence de la sonde 
(feuillet/ app ss-valvulaire)

• Perforation du feuillet



Objec&fs de ce+e présenta&on

Quand suspecter une insuffisance tricuspide sur sonde 

Comment prendre en charge cette valvulopathie
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Prise en charge

• Aucune donnée prospective sur l’extraction en 
dehors de l’infection de matériel 

• Risque de lésion de la valve et de majoration 
de l’IT

• Extraction si :

• Absence de dysfonction VD

• Absence de dilatation de l’anneau

• Absence de lésion de la valve

• Technique :

• Traction si sonde < 1 an

• Gaine (+/- active) si sonde > 1 an

x



Prise en charge



Traitement per-cutané de l’IT

• Edge-to-edge repair using a 
MitraClip (Abbo6) :

• 22/64 pa=ents



Traitement per-cutané de l’IT

• The inves)ga)onal FORMA 
transcatheter tricuspid valve 
repair system (Edwards) 

• 3/18 pa)ents



Parce qu’ils ne sont jamais à court 
d’imagination…



à Ne pas suturer la sonde entre l’anneau tricuspide et la prothèse (risque de rupture de sonde, si infection…)

Stimulation après chirurgie de la 
valve tricuspide (ESC 2021)

Pace maker sans 
sonde (CI si valve 

tricuspide mécanique)

Sonde endocardique 
dans le sinus coronaire

S:mula:on hissienne
(très prome=euse) 

Sonde épicardique per-
chirurgie (moins bonne 

évolution)



• IT iatrogène ou IT fonc0onnelle secondaire ?

• Comparer les images échographiques avec une ETT antérieure à l’implanta0on

• Toujours faire une ETO (ETT : sures0ma0on de l’IT, visualisa0on incomplète de la 
sonde)

• Signes échographiques :

• Sonde adhérente à un feuillet et/ou à l’appareil sous valvulaire

• Sonde en conflit avec un feuillet

• Centre de la vena-contracta au-dessus du plan de l’anneau tricuspide

• Flux de régurgita0on le long de la sonde

• Défaut de coapta0on des feuillets

J’ai un doute sur une IT iatrogène



Prise en charge de l’IT sévère

• Extraction chirurgicale de sonde + 
valvuloplastie/remplacement valvulaire

• Traitement per-cutané de l’IT avec sonde 
laissée en place

• Extraction endovasculaire de sonde

Prise en charge
OUI

NON

• Lésion de la valve ?
• Dilata@on de 

l’anneau ? 
• Dysfonc@on VD ?

Traitement 
médical


