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DilatedDilated CardiomyopathyCardiomyopathy andand MRMR
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Mécanisme de l’IM

1 )  A nne a u

2 )  S p héris a t ion

3 )  T e nt ion



P

Pap. Muscle or free wall dysfunction ?

Ischemic MR is more a ventriculopathy than a valvulopathy

What About Tethering ?



Residual M R

Dilatation annulaire asymétrique



T e n t i n g  a r e a

T e n t i n g  H e i g h t

What About Tethering ?



CorCap™



Results of the Acorn CorCap™
Randomized Trial

MVMV SurgerySurgery MVMV SurgerySurgery/Cor /Cor CapCap
pp

102 102 PtsPts 91 91 PtsPts

∆∆ LVEDV (ml)              LVEDV (ml)              --27,8                                    27,8                                    --45,7                              0.0245,7                              0.02

∆∆ SphericitySphericity 0.05                                      0.120.05                                      0.12 0.0020.002
((unitsunits))

A C K ER   M A  e t  a l,  A A T S  M e e t in g  2 0 0 5



What About Tethering ?

Calafiore, Ann Thorac Surg, 2001

Normale = 4.1±1.6  mm

<10      � A n n u l o p l a s t i e
10 à 15  � ?
>  15      � P r o t h ès e /  A n n . +



Recurrence of MR at follow-up

0,0480,04846/54 (85,2%)15/23 (65,2%)61/77 (79,2%)MR 0-1+

MR ≥ 3+

MR 2+ (n., %)

0,020,022/54 (3,7%)5/23 (21,7%)7/77 (9%)

0,50,56/54 (11,1%)3/23 (13%)9/77 (11,6%)

P P Undersized 
ring + EE

Undersized 
ring only

Overall

De B o n i s M .  et  a l .  C i r c u l a t i o n  2 0 0 5  



Freedom from recurrence of MR≥3+

De B o n i s M .  et  a l .  C i r c u l a t i o n  2 0 0 5  



N Y H A  I & I I
CAB a l o n e
CA B  +  MV r e pa i r
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–– AdmisesAdmises
–– IM significatives (SOR>20 IM significatives (SOR>20 mmmm22 et/ou VR > 30 ml/et/ou VR > 30 ml/battbatt) lorsqu) lorsqu’’il existe de fail existe de faççon on 

indindéépendante une indication de pontage coronaire.pendante une indication de pontage coronaire.

–– LorsquLorsqu’’une indication de revascularisation coronaire (pontage ou angiopune indication de revascularisation coronaire (pontage ou angioplastie) est lastie) est 
discutdiscutéée, la pre, la préésence dsence d’’une IM significative une IM significative (SOR>20 (SOR>20 mmmm22 et/ou VR > 30 ml/et/ou VR > 30 ml/battbatt) ) 
incite incite àà prprééfféérer la chirurgierer la chirurgie

–– IM ischIM ischéémique volumineuse mique volumineuse (SOR > 30 (SOR > 30 mmmm22 et/ou VR > 45 ml/et/ou VR > 45 ml/battbatt) symptomatique ) symptomatique 
sous traitement msous traitement méédical optimal sans possibilitdical optimal sans possibilitéé de revascularisation quand la FE de revascularisation quand la FE 
≥≥ 35 %35 %

–– DiscutDiscutééeses

–– IM modIM modéérréée (10 mme (10 mm22 < < SOR < 20 SOR < 20 mmmm22 ou 20 ml < VR < 30 ou 20 ml < VR < 30 mlml//battbatt) ) lorsqulorsqu’’ilexisteilexiste de de 
fafaççon indon indéépendante une indication de pontage coronaire (une pendante une indication de pontage coronaire (une annuloplastieannuloplastie mitrale mitrale 
peut être discutpeut être discutéée) e) 

–– IM fonctionnelle volumineuse (SOR > 30 IM fonctionnelle volumineuse (SOR > 30 mmmm22 et/ou VR > 45 ml/et/ou VR > 45 ml/battbatt) symptomatique ) symptomatique 
sous traitement msous traitement méédical optimal avec dysfonction VG sans possibilitdical optimal avec dysfonction VG sans possibilitéés de s de 
revascularisation coronaire (normales ou pathologiques) même si revascularisation coronaire (normales ou pathologiques) même si la FE est < 35 %la FE est < 35 %

SFC SFC �� Indications Indications FFéév.2005v.2005

A v e c R e v a s cu l a ris a t ion



Percutaneous Mitral Annular Reduction

BL
4.17
41.9
3.4
26
31

Implant
3.24
4.1
4.3
18
25

Mitral Ø
MR/LA area
CO 
PCWP
PAP

Kaye, Circulation, 2003
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An n u l o p l a s t i e -N= 1 2 6

T t t Me d -N= 2 9 3
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Annuloplasty and Survival rate EF < 30%

4 , 8  %



W u ,  B o llin g e t  a l J A C C  2 0 0 5 “H ea r t  T r a n s p l a n t a t i o n  i n  L y o n ”

Mitral Valve R ep air o r     T ran s p lan tatio n ?
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Mitral Valve R ep air o r     T ran s p lan tatio n ?

1) Lamas et al.
Circulation. 1997;96:827-833

2) Ellis SG et al. 
Am J Cardiol; 2002, 89, 315-318

3) Grigioni F; Enriquez-Sarano M et al. 
Circulation. 2001;103:1759-1764
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« P r o g n o st ic im p o r t a n c e  o f Ex e r c ic e -I n d u c e d C h a n g e s…
L a n c e llo t t i P ,  C ir c u la t io n  2 0 0 3 ; 1 0 8:  1 7 1 3 -1 7 1 7  »

- 9 8  pa t i e n t s :    I M i sch ém i q u e  +  dy sf o n ct i o n  V G
S u i v i s 1 9  m o i s � 9  décédés

Ech o g r a ph i e  d’e f f o r t
ER O >  20  m m 2 � péj o r a t i f
I M a g g r a v ée s >  1 3  m m 2 � 5 0 %  décède n t
1 4  I M di m i n u ée s � 0  %  D CD

EchographieEchographie dd’’efforteffort

Mitral Valve R ep air o r     T ran s p lan tatio n ?



Stress Stress EchographyEchography

EchographieEchographie dd’’efforteffort ::
Augmente les IM fonctionnellesAugmente les IM fonctionnelles

ReserveReserve ContractileContractile

EchoEcho DobutamineDobutamine::
Diminue les IM fonctionnellesDiminue les IM fonctionnelles

Quantification Quantification 
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Long-Term Use of a LV Assist Device for End-Stage Heart Failure
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Bridge � Destination





L’Avenir

Tr. Rein

Dialyse
.Tr. Coeur

Assistance



What is What is HeartMateHeartMate II? II? 

Axial flow rotary blood pumpAxial flow rotary blood pump
SmallSmall
–– 350g 350g 
–– 125 cc displaced volume125 cc displaced volume
–– 80% smaller than HeartMate                                80% smaller than HeartMate                                

Flow capacity: 3 to 10 Flow capacity: 3 to 10 lpmlpm

Fixed or autoFixed or auto--speed control modesspeed control modes
HeartMate XVE style inflow and outflow                          HeartMate XVE style inflow and outflow                          
cannulaecannulae



HM II HM II –– Internal ViewInternal View

 
Outlet Housing Rotor Magnet Rotor

Bearings

Inlet Housing

Inlet Stator

Motor WindingOutlet Stator Motor Capsule



Blood Pump Flow PathBlood Pump Flow Path

When leaving When leaving 
the rotor, the the rotor, the 
rotary flow is rotary flow is 
straightened straightened 
by the outlet by the outlet 
statorstator



Axial Pump



Assistance / TransplantationAssistance / Transplantation
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Myocardites et AssistanceMyocardites et Assistance

Avant LVAD 2 jours après Explant



CCG des Cardiopathies Chroniques

1991 Kirklin : Patient de 19 ans 
CCG sur Card. Dilatée � Thoratec 4 semaines � Sevrage 

1995 Nakatani : 6 patient CCG (étiologies variables) 
Assistés 3 semaines � sevrés � 2 greffes secondaires

1997 Loebe : Patient de 36 ans (Cardiopathie Dilatée)
Novacor éléctrique 2 ans � Sevrage

1999 Muller : 19 Cardiopathies Dilatées Assistées jusqu’à 26 mois
10 succès avec un recul  > 8mois +   4 transplantés et 5 DCD dans l’année

1999 Frazier : 5 patients sevrés après 46 à 447 jours d’assistance
4 succès à 2, 14, 33, 35 mois de recul…



Choc Cardiogénique et Assistance Mécanique

Choc 
Cardiogénique

Ischém i q u e

T o x i q u e D i l a t ée

V a l v u l a i r eMyocardite

S ep tiq u e

R yth m iq u e

Pompes / Pneumatiques…T ê tes C entr if ug es

I A B P



RRéécupcupéération des Cardiopathies ration des Cardiopathies 
IschIschéémiquesmiques

« Fonger JD et al. Enhanced preservation of acutely ischemic myocardium with
transeptal left ventricular Assist Ann Thorac Surg 1994;57:570-5 »

- 32 porcs :

Aire à risque 
= 12 %

Control    = 34,1%    
IABP  = 20,2%        
TLVA  = 10,7 %     
Les 2 = 6,7 % 



SidSidéération Myocardiquesration Myocardiques

Les situations extrêmes

ECMO ECLS

*Techniques

-Abord per-cutané

-Décharge gauche

*Technologiques

-Canules pré-heparinées Profilées + shunt fem.
-Circuit hépariné
-Pompes rotatives non occlusives
-Oxygénateur longue durée (débullable)
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