
RM
ETIOLOGIES :
- RAA ++++++++ Fusion des commissures
- Congénitale
PHYSIOPATHOLOGIE :
Obstacle au passage du sang de l’OG vers le VG :
- Pas d’IVG
- Dilatation de l’OG
- HTAP post-capillaire (réversible), puis pré-capillaire (irréversible)
- IVD
SIGNES FONCTIONNELS :
Dyspnée
OAP – HémoptysiesRM serré
SIGNES PHYSIQUES :
Palpation :
Frémissement cataire
Auscultation :
Triade de DUROZIER :
- Claquement d’ouverture mitrale Proche de B2 en cas de RM serré
- Roulement diastoliqueavec renforcement pré-systolique Diminué en cas de RM serré
- Eclat de B1
Augmentés par le décubitus latéral gauche et l’effort
Eclat de B2RM serré
Autres signes :
Syndrome d’ORTNER : Compression du nerf récurrent gauche par l’OG dilaté  Dysphonie
Signes d’IVD
ECG :
Hypertrophiede l’OG :
P allongée en D2
Hypertrophie du VD :
R ample en V1
Bloc de branche incomplet droit
TELETHORAX :
CardiomégaliePar dilatation du VD
Dilatation de l’OG
Convexité de l’arc moyen gauche
 (
Silhouette mitrale = Silhouette triangulaire
)Aspect en double contour de l’arc inferieur droit
Dilatation de l’artère pulmonaire :
Convexité de l’arc moyen gauche
Hypertrophie du VD
Convexité de l’arc inferieur gauche
L’apex estsurélevé
ECHO-DOPPLER :
Diminution de la pente EF
Mouvement paradoxal : la petite valve suit la grande
Surface mitrale : diminuée
< 1.5 cm2 (1 cm2/m2) RM serré
Gradient moyen> 10 mmHgRM serré


[bookmark: _GoBack]HTAP : PAP > 25 mmHgRM serré
AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
ETO : Systématique avant commissurotomie per-cutanée Rechercher un thrombus
COMPLICATIONS :
- C’est la valvulopathie qui se complique le moins d’endocardite
- Troubles du rythme auriculaires : FA  N’est pas un signe de sévérité
- Accidents emboliques +++++
- Poumon mitral Hémosidérose
                                    Hémoptysies
                                    Surinfections
- Syndrome d’ORTNER
 (
Myxome de l’OG : le seul vrai diagnostic différentiel ++++++
)

TRAITEMENT :
1. Traitement médical :
- Prévention de l’endocardite
- Régime sans sel
- Diurétique
- Traitement des troubles de rythme
2. Traitement chirurgical :
- Commissurotomie per-cutanée ++++++Contre-indication : thrombus intra-auriculaire
- Remplacement valvulaire 
Indications :
Asymptomatique : 
Traitement médical
Asymptomatique mais : - ATCD emboliques
                                                 - Troubles du rythme auriculaires
                                                 - HTAP > 50 mmHg
                                                 - Désir de grossesse
                                                 - Une chirurgie cardiaque est programmée
 Traitement chirurgical
Symptomatique :
Traitement chirurgical
