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Généralités

Interrogatoire et examen du patient

-symptômes?

-terrain, comorbidités, espérance de vie, « fragilité »

Echocardiographie

-Sévérité de la valvulopathie / mécanisme / retentissement

-autres lésions? 

Evaluation à l’effort

-réellement asymptomatique?

-corrélation entre symptômes atypiques et la valvulopathie

Autres explorations: imagerie de coupe, coronarographie…



Prendre la décision au cas / cas en tenant 
compte de l’ensemble des éléments

Indication opératoire?

- valvulopathie sévère et symptômes

- Asymptomatiques : facteurs de mauvais pronostic / risque opératoire

Si indication opératoire retenue: quelle est la meilleure modalité 

-Chirurgie conventionnelle: plastie, remplacement, quelle prothèse? 

-Cardiologie interventionnelle

• Prendre la décision au cas / cas en tenant 
compte de l’ensemble des éléments

• Heart team



Insuffisance mitrale

IM Organique

- IM aigües

-IM chroniques

Secondaire



IM organiques sévère et symptomatiques



Attitude plus controversée: chirurgie précoce ou surveillance

Pas de données d’études randomisées montrant l’impact sur le pronostic d’une intervention

Chirurgie précoce

-Risque de dégradation de la fonction VG

-Dilatation de l’OG avec évolution vers la FA

-Plastie mitrale (valve native) 

Surveillance

-Les IM chroniques peuvent être très longtemps bien tolérées

-Surveillance régulière permet de vérifier la bonne tolérance de la fuite (Echographie)

-Examen à l’effort permet de vérifier la bonne réserve fonctionnelle 

-Le taux de succès de la plastie n’est pas de 100%

-La morbi-mortalité péri-opératoire n’est pas nulle

IM organiques sévère et asymptomatiques



Eléments à considérer pour faire le bon choix

Patient
-est il vraiment asymptomatique (test d’effort?)

-quel est le risque opératoire (comorbidités)

-autres facteurs: « psychologie »

La valve
-faisabilité de la plastie

-fuite massive? 

Retentissement
-Echographie de repos (VG, OG, PAP) 

-Evaluation à l’effort

L’équipe chirurgicale
-expérience du centre



Ce qui est consensuel



Autres cas:

• Les prérequis 

-Faible risque opératoire

-Plastie faisable

-Equipe chirurgicale expérimentée



Hypertension pulmonaire à l’effort

Hypertension pulmonaire d’effort (>60mmHg) rapportée comme facteur de 
mauvais pronostic mais a été retirée des guidelines:

- > 60mmHg peut être physiologique à l’effort en particulier > 60ans.

-paramètre parfois difficile à obtenir 

-pas d’études d’intervention 





Les IM secondaires

-Maladie du VG

-Pas de bénéfice de survie démontré du traitement de l’IM 
(chirurgical ou par Mitra-clip).

-Indications restrictives à faible niveau de preuve





• Faible gradient avec FEVG normale

>> Vérifier les mesures 



• Faible gradient avec FEVG altérée sans 
réserve de débit à l’écho Dobutamine

>> Penser au score calcique au TDM



• RAC serré asymptomatique

>> Test d’effort



• Chirurgie la référence pour 

>> Patients à faible risque

>> TAVI à discuter au cas par cas pour les 
autres cas









• Le choix entre RVAo et TAVI doit être 
discuté au cas / cas en tenant compte des 
scores de risque, des caractéristiques 
cliniques et anatomiques











NACO et valves
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