
IM
ETIOLOGIES :
	IM chronique
	IM aiguë

	Organique :
- Dégénérative : Dégénérescence myxoïde (Barlow)
Dégénérescence fibro-élastique  
- RAA
- Endocardite
- Congénitale
- Ischémique
Fonctionnelle
	- Rupture de cordage
- Endocardite
- Ischémique
- Traumatisme



PHYSIOPATHOLOGIE :
En systole :
L’éjection dans l’aorte et dans l’OGDilatation de l’OG
Le volume éjecté est augmenté mais la post-charge est basse Le VG n’est pas hypertrophié
En diastole :
Le VG reçoit un volume important (volume normal + volume régurgité) Dilatation du VG
A un stade évolué :
Dilatation très importante du VG  Loi de STARLING dépassée  IVG (Chute du débit – Signes congestifs) 
IM aiguë :
Aucun mécanisme d’adaptation  IVG aiguë

IM AIGUE :
Signes fonctionnels :
Tableau d’OAP
Selon l’étiologie :
FièvreEndocardite
IDM
Rupture du cordage : le patient perçoit un claquement et une douleur dans la poitrine, puis l’OAP
Signes physiques :
Auscultation :
Le souffle : - Holosystolique
        - Irradiation : Le sternum Prolapsus de la PVM ou restriction de la GVM
                                              L’aisselle  Prolapsus de la GVM ou restriction de la PVM
     - En jet de vapeur
             - D’intensité fixe
                     - Pas de corrélation entre l’importante de la fuite et le souffle +++++
Râles crépitants OAP
Autres signes :
Signes d’IVD
ECG : Normal
Téléthorax :
Pas de cardiomégalie
OAP
Echo-doppler :
Visualise la régurgitation
Précise le mécanisme : Rupture de cordage – Rupture de pilier – Végétations 


Quantifier la fuite :
- Minime : < 30 ml
- Modérée : 30 – 60 ml
- Sévère : > 60 ml

IM CHRONIQUE :
Signes fonctionnels :
Longtemps asymptomatique
Signes non spécifiques : Dyspnée – Angor …
OAP Signes de sévérité
Signes physiques :
Palpation :
Choc de pointe ample, dévié en dehors
Auscultation :
Le souffle : - Holosystolique
                     - Irradiation : Le sternum  Prolapsus de la PVM ou restriction de la GVM
                                              L’aisselle  Prolapsus de la GVM ou restriction de la PVM
                     - En jet de vapeur
                     - Pas de corrélation entre l’importante de la fuite et le souffle
 (
Signes de sévérité
)Roulement diastolique
B3 audible
Eclat de B2
Autres signes :
Signes d’IVD
ECG :
Hypertrophie diastolique du VG :
- Sokolov (SV1 + RV5) > 35 mm
- Cornell (RVL + SV3) > 28 mm chez l’homme, 20 mm chez la femme
- Lewis (RDI + SDIII) - (SDI + RDIII) > 16 mm
Diastolique T positive en V4 à V6
Hypertrophie del’OG :
P allongée en D2
Téléthorax :
Cardiomégalie
Hypertrophie du VG
     Allongement de l’arc inferieur gauche
     L’apex reste enfoncé dans le diaphragme
Dilatation de l’OG
Convexité de l’arc moyen gauche
     Aspect en double contour de l’arc inferieur droit
Echo-doppler :
 (
Signes de sévérité :
- 
SOR > 30 mm
2
- 
Fuite > 45 ml
- HTAP : PAP > 25 mmHg
)Visualise la régurgitation
Quantifier la fuite :
- Minime : < 30 ml
- Modérée : 30 – 60 ml
- Sévère : > 60 ml
Précise le mécanisme : Rupture de cordage – Rupture de pilier – Végétations …
HTAP : PAP > 25 mmHg



Autres examens complémentaires :
Coronarographie : Systématique en pré-op
Complications :
- Endocardite
- Troubles du rythme auriculaires : ACFA Signes de sévérité
- IVG puis globale

TRAITEMENT :
1. Traitement médical :
- Prévention de l’endocardite
- Régime sans sel
- Diurétique
- IEC
- ARA 2
- β-bloquants(carvédilol) Dans les IM fonctionnelles et ischémiques
2. Traitement Chirurgical :
Plastie mitrale +++++
Remplacement valvulaire  En cas d’impossibilité ou d’échec de la plastie
Indications :
IM chronique asymptomatique : 
 Traitement médical
IM chronique asymptomatique mais : - FEVG <60 %
- DTSVG > 45 mm
- HTAP > 50 mmHg
           - Désir de grossesse
        - Une chirurgie cardiaque est programmée
 Traitement chirurgical
IM chronique symptomatique :
Traitement chirurgicale
IM aiguë
Traitement chirurgicale
Contre-indication au traitement chirurgical
 Traitement médical

 (
Les piliers (muscles papillaires) du VG :
Deux piliers :
- Antérieur (antéro-supérieur)
- Postérieur (postéro-inférieur)
Chaque pilier envoie des cordages vers les deux valvules mitrales
Dans l’IDM :
- Antérieur 
 Rupture du pilier antérieur
- Inférieur 
 Rupture du pilier postérieur
)

