
MALADIE DE BARLOW
Terrain :
[bookmark: _GoBack]- Femme jeune +++++
- Isolée ou familiale

Anatomie pathologique : +++++
 (
IM minime, puis importante
)- Valve épaissie, myxoïde
- Cordages allongées
 (
Peut toucher les 2 valv
es, mais la PVM +++
)

Clinique :
Signes fonctionnels :
Asymptomatique +++
Symptomatique :
- Douleur thoracique (mise en tension des piliers)
- Dyspnée, syncope, palpitation
- Profil psychologique : anxiété
En cas d’IM importante :
- Les signes de l’IM

Auscultation :
-Clique méso-systolique, suivi d’un souffle télé-systolique

Examens complémentaires
ECG :
- Normal ++++++++
- Ischémie du pilier postérieur : T négative en D2, D3, AVF
Téléthorax :
- Normal
Echocardiographie :
- Déplacement  télé-systolique des 2 feuillets vers la paroi postérieure de l’OG, en hamac

Complications :
- IM importante
- Endocardite infectieuse
- Troubles du rythme ventriculaires, et auriculaires
- Accidents thromboemboliques
- Mort subite : très rare

Traitement :
Le prolapsus mitral ne nécessite aucun traitement ++++
Prophylaxie de l’endocardite
En cas d’IM : traitement de l’IM
