
PROTHESE
TYPES DE PROTHESES :
Prothèses mécaniques :
Elément fixe (anneau) + Un ou plusieurs éléments mobiles

	Valve de Starr-Edwards
	Bille mobile dans une cage
	Risque thrombogène élevé

	Valve de Bjork-Shiley
	Disque basculant
	Risque thrombogène moyen

	Valve de Saint-Jude
	Double ailettes
	Risque thrombogène faible


La valve de Saint-Jude est la plus utilisée +++

Bioprothèses:
Hétérogreffe :Valve porcine ou bovine
Homogreffe :A partir d’un cadavre humain
Autogreffe (Intervention de ROSS) : Valve pulmonaire en position aortique, bioprothèse en position pulmonaire

CHOIX DE PROTHESE :
	
	Valve mécanique
	Bioprothèse

	Durée de vie
	À vie
	8 à 20 ans

	Traitement par AVK
	À vie
	3 premiers mois

	Indications
	Age < 65 ans

	Age > 70 ans
Désir de grossesse
AVK contre-indiqués



SURVEILLANCE :
Clinique :
1. Valve mécanique :
Bruits d’ouverture et de fermeture : 
- Valve à bille Bruit d’ouverture
- Les autres types  Bruit de fermeture
Souffle :
- Souffle d’éjection si valve aortique, roulement diastolique si valve mitrale
- Jamais un souffle de régurgitation
2. Bioprothèse :
- Jamais de souffle de régurgitation
 (
Un souffle de régurgitation est toujours pathologique +++
)



Paraclinique :
INR : contrôle mensuel
	Mitrale
	Aortique

	3 – 4.5
	1ère génération
	2èmegénération

	
	3 – 4.5
	Sans FdR :
[bookmark: _GoBack]2 – 3
Avec FdR :
3 – 4.5


Les FdR :
- Hypercoagulabilité - ATCD thromboemboliques
- FEVG < 35 %
- RM - Dilatation de l’OG > 50 mm - FA
COMPLICATIONS :
1. Endocardite infectieuse
2. Dégénérescence de bioprothèse
4. Complications emboliques : AVC – ischémie des membres 
3. Anémie hémolytique :
Anémie régénérative hémolytique intra-vasculaire
Frottis = schizocytes / haptoglobine ↓ et bilirubine libre ↑
4. Thrombose de prothèse :
Presque exclusivement les valves mécaniques +++
	Thrombose obstructive
	Thrombose non obstructive

	L’élément mobile est bloqué
	L’élément mobile n’est pas bloqué

	Mortelle à très court terme
Clinique :
- Fébricule
- Insuffisance cardiaque aiguë (OAP, état de choc)
- Embolies périphériques
- Modification de l’auscultation cardiaque
Diagnostic :
- ETT et ETO
	Les formes asymptomatiques sont fréquentes
Clinique :
- Fébricule
- Pas d’insuffisance cardiaque
- Embolies périphériques ++++++ (surtout AVC)
- L’auscultation cardiaque normale, ou peu modifiée
Diagnostic :
- ETT et ETO

	Traitement : TDM cérébral avanta Héparinothérapie
- Anticoagulant : HNF (arrêt des AVK)
- Anti agrégeant : Aspirine
- Fibrinolyse ou chirurgie de remplacement valvulaire
	Traitement :
- HNF
- Anti agrégeant : Aspirine
- ± Fibrinolyse ou chirurgie de remplacement valvulaire

	Après TO, TNO :
- INR cible : 3 –4.5
- Aspirine 100 mg/j



5. Désinsertion de prothèse :
Concerne tous les types de prothèses (mécanique ou bioprothèse)
Clinique :
- Apparition d’un souffle de régurgitation +/- IC (OAP, état de choc)
- Asymptomatique
- Anémie hémolytique
Diagnostic :
- ETT et ETO
Traitement : 
Remplacement valvulaire rapide 

AUTRES :
Après une plastie mitrale :
- AVK pendant 3 mois
- INR cible :2 – 3
Après mise en place d’un stent :
Stent nu :
- Plavix pendant 1 mois
- Aspirine à vie
Stent couvert :
- Plavix pendant 12 mois
- Aspirine à vie

