Rétrécissement mitrale

I. Définition

Obstacle au remplissage du ventricule gauche par défaut d’ouverture de la valve mitrale. 

II. Etiologies

Presque toujours rhumatismale, ou RM congénital

III. Anatomie physiologie

La valve mitrale, quatre éléments : 

· Anneau fibreux 4 à 6 cm2

· 2 valves avec 2 commissures

· 2 piliers

· cordages

IV. Anatomie pathologie

· Soudures des commissures, plus ou moins fusions

· Sclérose d’une valve

· Calcification et rétractations des valvules et cordages

· Conséquences d’un RM : en amont, augmentation de l’OG, trouble du rythme, poumon mitral ; en aval, VG

V. Physiopathologie

En amont : HTPA

En aval : Baisse du débit cardiaque

VI. Clinique 

1. CDD

Surveillance RAA, examen systématique, SF : dyspnée, toux, hémoptysie, OAP, troubles du rythme

2. Examen cardiaque

· Palpitations : frémissement diastolique

· Auscultation : Roulement diastolique

3. RX

HAG, calcification mitrale, lésion pulmonaire

4. ECG

HAG, HVD, BBD, AC/FA

5. Echo cardiogramme

Diagnostic : Etat des valves et observations sous valvules ; gradient OG / VG, PAP, surface mitrale

6. Hémodynamique

Si autres valvulopathies ou insuffisance cardiaque

VII. Evolution

Complications : endocardites, IVD, accident respiratoire

VIII. Traitement

1. Médical

Eviter : OP

Traitement des infections pulmonaires

Prophylaxie, endocardite

OAP : diurétiques, O2, trinitrine

2. Chirurgical

Traitement RM avec SF : chirurgie,

Si OAP, AC/FA : chirurgie

· Commissurotomie : à cœur ouvert ou fermé

· Remplacement valvulaires : prothèse mécaniques ou biologiques

· Traitement préventif : anti coagulant, endocardite

· Valvuloplastie

