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o Sous Nelio depuis 1 mois

MESURES

VvDd 3,2 Feuillet antérieur mitral Epaissi

SIivd 4,7 AD Normal

VGd 33,8 Ao/Tp normal

PPVGd 4,7

SIVs 6,1 Doppler pulmonaire Vmax= 0,81 m/s

VGs 20,8 Doppler aortique Vmax= 1,14 m/s

PPVGs 6,4 Surface de régurgitation 100% vol Ag
mitrale Vmax= 5,2 m/s

FR 38% Fuite tricuspide non

AG/Ao 23,9/13,9=1,72 |E/A mitral 1,12/0,8
Fc

DESCRIPTION
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= Les coupes Temps-Mouvement transventriculaire et transmitrale obtenues par voie
parasternale droite montrent :

o Un ventricule gauche de morphologie et de cinétique normales

o Un inotropisme ventriculaire gauche normal

o Un ventricule droit normal

£ L’examen de I'atrium gauche et de la valve mitrale révéle :

o Un atrium gauche de taille modérément augmentée

Un prolapsus des feuillets mitraux

Des feuillets mitraux légerement épaissis a leur extrémité

des cordages associés normaux

Une régurgitation mitrale importante au doppler couleur. Ceci explique le souffle
ausculté.
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£ La coupe 2D transaortique obtenue par voie parasternale droite permettant de dérouler

le tronc pulmonaire permet de mettre en évidence :
o Un tronc pulmonaire de taille normale.
o Un flux pulmonaire laminaire, de vélocité normale.



La coupe 2D 4 cavités obtenue par voie parasternale droite met en évidence :

o Un atrium droit normal.
o Une absence de communication interatriale ou interventriculaire.

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

o Un flux aortique laminaire et de vélocité normale

o Une confirmation au doppler couleur et continu de lI'existence d’une fuite de
régurgitation mitrale, oblique

o Un doppler tricuspidien normal.

Les autres observations sont les suivantes :
o Absence d'épanchement péricardique ou pleural.

CONCLUSION
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< Maladie valvulaire dégénérative mitrale débutante avec dilatation atriale
gauche modérée (stade II/V échocardiographique).

< TRAITEMENT CONSEILLE :
= IECA au long cours a continuer + spironolactone (Cardalis ND par exemple)
»= Eviter le surpoids et la chaleur.
= Eviter les écarts alimentaires salés (biscuits apéritifs, charcuterie...)

# CONTROLE ECHOGRAPHIQUE:
*» Conseillé dans ...9-12*......... mois ou si les symptomes l'indiquent.
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