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% Le 11/09/19 : SSAG 3/6. Maladie valvulaire dégénérative mitrale et
tricuspidienne débutante sans dilatation atriale gauche significative (stade I/V
échocardiographique, stade B1 classification ACVIM). Pas de traitement
médical instauré. Suivi échographique conseillé en 2020.

o Toux occasionnelle depuis toujours, aggravée en mai 2021 avec suspicion de toux de
chenil. Nouvelle dégradation depuis 1 mois.
o Stade congestif ce jour. Examen écourté en raison de la détresse respiratoire de

Google.
MESURES
Parameétres | Valeurs (mm) Parameétres Valeurs (mm)
VvDd 11,2 Feuillet antérieur mitral épaissi
SIvd 51 AD/AG <<1
VGd 54,6 Ao/Tp Normal
PPVGd 51
SIVs 9,4 Doppler pulmonaire Vmax= 0,95 m/s
VGs 33,2 Doppler aortique Vmax= Non réalisé
PPVGs 9,4 Surface de régurgitation 100% vol AG + VP
mitrale Vmax= 5 m/s m/s
FR 39% Fuite tricuspidienner Vmax= 2,2 m/s
AG/Ao teled 41/24,6=1,66 |E/A mitral 2,13/0,79
FC 180-200 bpm
DESCRIPTION

2 Les coupes Temps-Mouvement transventriculaire et transmitrale obtenues par voie

parasternale droite montrent :
o Un ventricule gauche dilaté de facon importante
o Des parois amincies légerement depuis le dernier examen
o Un inotropisme ventriculaire augmenté
o Un ventricule droit normal

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

o Un atrium gauche dilaté de facon importante

Un prolapsus mitral

Des feuillets mitraux épaissis a leur extrémité

des cordages associés normaux

Une régurgitation mitrale trés importante (reflux de grade 4/4) oblique. 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 Iégerement augmentée.
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 non mesuré en raison de la détresse respiratoire de google, d’aspect
laminaire en doppler couleur

o Une confirmation au doppler couleur et continu de I'existence d’une fuite de
régurgitation mitrale tres importante,

o Une fuite tricuspidienne d’'importance modérée (vélocité non évaluée ce jour en raison
de la détresse respiratoire de Google écourtant I'examen).

Les autres observations sont les suivantes :

o Epanchement péricardique discret. Absence d'épanchement pleural.

o Rythme régulier sinusal avec tachycardie.

o Nombreux artéfacts de queue de comete sur les surfaces pulmonaires visualisables.

CONCLUSION

< Maladie valvulaire dégénérative mitrale et tricuspidienne avancée, de stade 4
échocardiographique, avec dilatation atrioventriculaire gauche séveére.
( stade C classification ACVIM).
Stade congestif décompensé ce jour avec OAP et complication d’épanchement
péricardique.

< TRAITEMENT CONSEILLE :
» Quadrithérapie avec furosémide 2 mg/kg M et S pendant 5 jours puis 3 mg/kg/j
en continu, en 2PQ.
»= Eviter tout effort, bannir la chaleur et le stress.
= Aliment sans exces sodé.
Envisager le passage au torasémide ou le rajout de sildenafil si les signes congestifs
continues.
Indication d’hospitalisation et d’oxygénothérapie en urgence en cas de dégradation.
Pronostic vital engagé a ce stade. Espérance de vie réduite par la cardiopathie.

% CONTROLE ECHOGRAPHIQUE:
= Conseillé dans ...1-2......... mois.

Confraternellement,
Dr Marie-Hélene LASSERON



