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ANAMNESE

0O Anémie, épisodes d'éternuements, épistaxis
O SSAG 2-3/6 et basal G 2/6

MESURES
Parameétres Valeurs (mm) Parameétres Valeurs (mm)
VvDd 5,1 Feuillet antérieur mitral Normal
SI1vd 8,8 AD/AG Normal
VGd 39,7 Ao/Tp Normal
PPVGd 7,1 E-SIV Normal
SIVs 9,8 Doppler pulmonaire Vmax= 1,06 m/s
VGs 28,8 Doppler aortique Vmax= 3,2m/s
Pgr= 41 mmHg
PPVGs 10,2
FR 27% E/A mitral |1,2/1,6 (inversé)
AG/Ao 27,6/20,1= 1,37
FC 130-150 bpm
DESCRIPTION

+ Les coupes Temps-Mouvement transventriculaire et transmitrale obtenues par voie
parasternale droite montrent :
O Un ventricule gauche de morphologie et de cinétique normales
0 Un inotropisme ventriculaire gauche normal
o Un ventricule droit normal.

4+ L'examen de I’'atrium gauche et de la valve mitrale révéle :
0 Un atrium gauche de taille normale;
Des feuillets mitraux légérement aplatis et épaissis
Des cordages associés normaux;
Une fuite mitrale de faible importance, oblique, responsable du souffle apexien gauche.

000

4+ La coupe 2D transaortique obtenue par voie parasternale droite permettant de dérouler le
tronc pulmonaire permet de mettre en évidence :
0 Un tronc pulmonaire de taille normale.
0 Une valve pulmonaire d’aspect normal.
O Un flux pulmonaire laminaire, de vélocité normale.

4+ La coupe 2D 4 et 5 cavités obtenue par voie parasternale droite met en évidence :
0 Un atrium droit normal.
0 Une absence de communication interatriale ou interventriculaire.
0 Des feuillets tricuspidiens normaux

4+ La coupe 2D 5 cavités obtenue par voie parasternale gauche montre :



0 Un flux aortique turbulent a partir de la valve aortique (zone de convergence du flux) de vélocité
modérément augmentée, avec insuffisance de faible importance en doppler couleur

a Un doppler trans-mitral confirmant la fuite oblique miyrale de haute vélocité et de faible
importante.

0 Une fuite tricuspidienne de trés faible importance et de vélocité moyenne

Absence d’épanchement péricardique ou pleural.

CONCLUSION

Sténose aortique valvulaire de faible gradient de pression (41 mmHg), sans hypertrophie
ventriculaire secondaire.
Maladie valvulaire dégénérative mitrale et tricuspidienne de stade I échocardiographique,
compensée, sans dilatation cavitaire.
Signes modérés de fibrose cardiaque bénigne liée a lI'age.

Absence de traitement nécessaire a ce stade.

Un risque anesthésique modéré existe di a la sténose aortique: une surveillance de I'oxymétrie et du

rythme cardiaque est conseillée lors de I'anesthésie, aprés évaluation de la balance bénéfices/risques de
I'examen.
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