Prolapsus valve mitrale

I. Définition

Eversion de la PVM dans l’OG en systole : BARLOW, plus une dégénérescence myscoïde de la valve mitrale et du cordage.

II. Etiologie

· Beaucoup plus souvent les femmes que les hommes entre 30 et 50 ans

· 5% de la population

· formes familiales

· formes idiopathiques

1. Anomalies associées : baisse du magnésium, spasmophilie, anomalies squelettiques

2. Pouvoir II : rhumatismal, ischémie, myopathies

3. Mécanisme : surabondance du tissus valvaires, dilatation de l’anneau mitral

III. Diagnostic

1. SF

dyspnée, toux, asthénie, palpitations, douleurs thoraciques, vertiges, lipothymie.

2. Examen cardiaque

· 20% normal 

· Click méso systolique + souffle

3. RX

Normal

4. ECG

BBDI, trouble du rythme, anomalie atypique de la repolarisation

5. Echo cardiogramme

Diagnostic : retentissement OG et VG

IV. Evolution et complications

Souvent bénignes, accidents évolutifs (IM, IVG, rupture de cordage, IM aigue, endocardite, mort subite, ATT, troubles du rythme)

V. Traitement

Si asymptomatique : surveillance prophylaxie

Si trouble du rythme : bêta bloquants

Si AIT : aspirine

Si IM : Chirurgie plastie mitrale
