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Valve mitrale

• Dilatation de l’anneau 
• Atteinte des chordes 

tendinea et muscles 
papillaires

• Atteinte des feuillets
• Prothèse valve



Étiologies



Pathophysiologie aiguë

Régurgitation soudaine

pression  OG  

HTP        OAP

IC drt 
Débit 



Pathophysiologie chronique OG

Régurgitation

Dilatation OG FA
Thrombus

Tension feuillet 
postérieur

régurgitation



Pathophysiologie chronique VG

Régurgitation OG

précharge VG                                    post charge
ET  tension murale

Hypertrophie excentrique VG                  FeVG

Dilatation VG  avec contractilité volume            
total

Régurgitation et IC



Courbe pression-volume

-Hypertrophie 
stress VG

(loi de Laplace)
-Réserve en précharge

contractilité
(loi de Frank Starling)

Fe VG 



Courbe pression-volume

• Dépression 
myocardique 
intrinsèque avec 
maintien de la FeVG

• Mais la post charge 
doit demeurer 



Résumé pathophysiologie



État équilibre

Régurgitation OG
• Grandeur de l’orifice 

mitrale
• Gradient de pression à

travers la valve mitrale
– Compliance du VG
– Impédance VG 

éjection dans aorte
• Fréquence cardiaque

Mécanismes
compensatoires
• Dilatation VG
• pression de 

remplissage
• résistance 

périphérique
• Fréquence cardiaque 

adaptée



Mécanismes compensatoires



Diagnostic

• Histoire; non spécifique fatigue 
• E/P;

– souffle holosystolique à apex 
– choc apexien étalé gauche

• ECG; dilatation OG
• Rx pulmonaire
• Cathétérisme; onde v
• Écho;

– VG
– Pattern régurgitation



Rayon X pulmonaire



Onde v



Recommandations écho



Échographie

• Étiologie ET mécanismes hémodynamiques
• Doppler et color flow doppler; 

– Estimation de la sévérité (distance valve-jet)
• M-mode et écho 2D;

– Anatomie valve
– Dilatation cavités



Doppler flow color



Végétations



Critères de sévérités



Recommandations chirurgie



Traitements

• En aigu; vasodilatateurs avec inotropes
– régurgitation mitrale
– débit
– congestion pulmonaire

• Pas de traitement spécifique en chronique
• Réparation valve > remplacement



Principes anesthésiques

• Antibioprophylaxie
• Maintien du débit cardiaque

– FC normale à légèrement 
– Résistances vasculaires 
– Contractilité cardiaque 
– Précharge normale



Monitoring

• Si régurgitation mitrale sévère…
• Écho transoesophagien

– Fonction valve mitrale
– Contractilité
– Volume IV

• Cathéter pulmonaire
– Mesure débit
– Onde v
– Attention au wedge si régurgitation chronique



Management anesthésique

• Induction standard en maintenant le débit
– Effet dilutionnel
– métabolisme

• Maintenance
– Gaz 
– Si dysfonction mitrale sévère: opioïde-pancuronium
– Vasodilatateur
– Amines; contractilité
– Maintien de la précharge
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