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Pratiques Chirurgicales dans I’El

1965 Wallace ler RVAO
1978 Wilson 11 RVAO0

o Series limitées (incidence faible) :
Protheses mécaniques
Biologiques + Stent
Réparations
Ross
Bentall

e Peu de consensus :
- Techniques spécifiques
— Réparations Mitrales
— Ross, Homogreffes

Aortigues
Mitrales
Aorto-mitral
Tricuspide
Abces




@ Pratiques Chirurgicales dans I’El

Etage Aortigue : chronique / aigue
- Extension des lésions
* Valvulaire =» Mécanique ou biologique
* Abces = Homogreffe ou non




El = Mécanique ou biologique ?

65 mécaniques / 121 bioprotheses = DCD =18 %
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« Treatment of Endocarditis with Valve Replacement : The question of
Tissue versus Mechanical Prosthesis. 2001 ; 71 : 1164-71»




Place des Homogreffes ?
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Fig 4. Complication-free survival for patients undergoing valve re-
placement with mechanical, bioprosthetic, or homograft valves.

« Treatment of Endocarditis with Valve Replacement : The question of
Tissue versus Mechanical Prosthesis. 2001 ; 71 : 1164-71»




@ Place des Homogreffes ?

El Extensives

El = plus qu’une valvulopathie
Homogreffe =» plus qu’une valve




@ El Mitrales

Phase Chronique =» Reparation facile




@ El Mitrale

Phase aigue




@ El Mitrale

Phase aigue
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El Mitrale = Réparation
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Figure 1. Kaplan-Meier svent-free survival (freedom from death,
valvular reoperation, and/or recurrence of endocarditis) for patients

undergoing either mitral repair (solid line} or replacement (dashed
lina) for acute mitral endocarditis (P = .015, log-rank test).

« Mitral Valve Repair Provides improved Outcome over Replacement in
active IE. E Rutmann et al. JTCVS 2005 ; 130 : 765-71»




@ El complexes =» rideau aorto-mitral

Dannielson = Gandjbakch =» Notin




@ El complexes =» Protheses

El sur protheses : Mortalité = 20 %
Réopérations a 6 mois = 50 %




% El sur double protheses

Formes complexes




% Les EI complexes

Anneau
Aortique

S Trigone

/ gauche
Trigone droit

Anneau Mitral

Homogreffe = Valves + Structures péri-valvulaires
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«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»
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Extensive lesions of the annulus
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«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»
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«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»
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1991 (n=401) [ 1999 (n=380)

Surgery Rate 31,2 % 49,7 %

Mortality 21,6 % 16,6 %0

« Changing profile in infective Endocarditis. Hoen et al.
JAMA 2002 ; 288 : 75-81 »




@ Pratiques Chirurgicales dans I’El

559 EI = 114 EIl aortigues natives isolées aigues

68 protheses mécaniques / 46 autres (22 homog, 20 bio, 4 autres)

Mortalité PO : 5,9 % mecaniques

= p=0.06
15,2% autres

1C95%

Ajusté sur lescorede | 0.486 | [0.099-2.380] | 0.3735
propension ’ | |




% Pratiques Chirurgicales dans I’El

559 El = 65 EIl Mitrales natives isolées aigues

29 reparations versus 36 autres (7 biop, 1 homog, 25 méca, 3 rempl sp)

Mortalite PO 3,5 % Reéparations
= p=0.0168

27,8% autres

1C95%

0.093 = [0.011-0.777] = 0.0102

Ajusté sur le score de 0.150 [0.016-1.410] 50,0971
propension




@ Conclusion

e Chirurqgie Artisanale :
Aortique = Meca # Biop.
Mitral = Réparations > RVM

 Concept “Carcinologigue” :
Exerese (pas de limite) + Reconstruction
Pronostic fonction des métastases

Etudes multicentriques prospectives (propensity)




@ El Mitrale en amerique du nord

661 centres = 114 934 pts
= 6627 Chir. Mitrales pour EI « 5,8 % »

2654 actives =» 423 plasties 15,9 %
3570 traitees =» 1459 plasties 40,9 %

Facteurs indépendants = Phase Aigue, Acc.Neuro, Plasties

Mortalitée PM / RVM = 3,7 % versus 10,8 %

« Surgical Treatment of Mitral Valve EI in North America
. Gammie JS et al. Ann Thorac Surg 2005 ; 80 : 2199-204»




@ Materiel et Technique

« 5 Hommes: 38 a56ans
- 3¢me tg 5eme réoperation
4 déclares inopérables

4 El sur double prothese Ao et Mit.

1 El sur proth. Ao + EI mit. + Abces Aorto-mitral + CIV +
El Tricavec IT

Bon VG, 2 Coronarographies normales
3 Homogreffes Ao-Mit.

1 Monobloc mécanique Patch Toit OG = OD
1 Monobloc mécanique + Biop. Tric

«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»




% Reésultats Immediats

Clampage = 186 mn
CEC =231 mn

Cardiopléegie au sang froid

Mortalitea30)=0

Guérison de I’endocardite valvulaire

«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis.
Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»




% Reésultats Secondaires

3 Deéces
o 1 Pt. Coma : Homobloc mécanique
=>» CIV post-op. modérée =» DCD au 4™ mois

o 1 Pt Abcés fungique Cérébral et pulm.: Homogreffe Ao-Mitrale
=>» Résultat echographique parfait jusqu’au deces a J 72

o 1 Patient SDF : Homogreffe Ao-Mitrale
=» Sortie apres 2 mois %2 =» Nouvelle El aigué au 17¢M mois
=>» Décesalan?’:

«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»




% Reésultats Secondaires

Vivants (3ans1/2 et 5 ans)

e 1 Mécanique =» Ao + Mit + Bio.Tric
— Sortie apres 3 mois
— VD résiduelle = DCD a 3ans 1/2

e 1 Homogreffe =» 5¢Me chirurgie =» 6 sem ATB
— IM récidivante a 2 ans = RVM 6 =» SS
— Suivi a 5 ans parfait avec une Homo.Ao + SIM Mit.

«Monobloc Aorto-mitral homograft or mechanical for complex Endocarditis
. Obadia JF et al. Ann Thorac Surg 2006 ; 131 : 243-5»
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FIGURE 2. Sketches showing abscess of the fibrous skeleton, with the destruction of the
mitral valve. After debridement, mitral and aortic annuli become a single orifice (A).
Reconstruction can be accomplished with a triangular patch of autologous pericardium (B).

« Surgical Treatment of Aortic Root Abscess
. David TE et al. Circulation 1989 ; 80 : 269-74»




El Mitrale = Réparation

37 Plasties en phase aigue : DCD = 3%

[:rd] . . _ ; {24} ,

Figure 1. Survival rate after ruwm_gp f;-r' native mitral '-'nl'-'1_5- ando- Flgure 2. Aata of frendom from mitral recparation atter MyVRep
carditis, Numbars in parentheses indicate number af pationts for native mitral valve endocanditis. Mumbers in parentheses
alive. indicate nurmber of patients at dek.

« Long term results of Mitral VValve Repair in active IE.
Zegdi R et al. Circulation 2005 ; 111 : 2352-36»




@ El Aortigues Extensives

Indication privilegiée des Homogreffes

Cryoconservation :

Désépithélialisation = ABO
Viabilité = Fibroblaste (Collagene)

Immunologie =» Fievre (Corticoide)




% Place des Homogreffes

*Yaccoub :
°JTS 1998 Résultats a 25 ans

e 30 ans sur 70ans

30 ans sur 30 ans

65 ans sur 70ans

65 ans sur X




g El Ao valvulaire Pure = Mécanique ou biologique ?

1) Biologigue =» TTT medical des EI sur bioprotheses

2) Meécanique =» Sweeny et al. Texas Heart
97 Bio = 20 % réop. a 3 ans

88Méca = 6% réop.a3ans
« lonescu-Shiley Pericardial Valve »

3) Taux linéarisés d’El sur protheses = < 1%




