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Objectifs pédagogiques

• Connaître l’épidemiologie actuelle du RM

• Reconnaître et quantifier les RM dégénératifs

• Quand proposer un traitement et lequel? 



Histoire du RM

• Noté en 1669 by John Mayow 
(1640-79) médecin anglais

• Mais descripJon complète en 
1715 par Raymond De Vieussens 
(1641-1716)

Louis XIV

R de Vieussens



Description du RM publiée en 1715
Il décrit le cas d’un jeune patient appelé Thomas d’Asssis
admis à l’hôpital St Eloi de Montpellier en novembre 1705
Vieussens décrit:

« Je trouve un patient allongé sur son lit, la tête haute, il semblait avoir de grandes

difficultés à respirer et son cœur était agité de violentes palpitations. Son pouls

paraissait très faible, faible et tout à fait irrégulier. Ses lèvres étaient couleur de plomb

et ses yeux enfoncés ; ses jambes et ses cuisses étaient gonflées et froides plutôt que

chaudes. »

De Vieussens donnait un pronostic sombre. Une semaine plus tard le
patient décède.



Autopsie

• la valve mitrale de ce ventricule était 
vraiment osseuse 

• A mesure qu'elles s'étaient durcies, les 
cuspides étaient devenues suffisamment 
épaisses et rugueuses pour provoquer un 
rétrécissement sévère de la lumière



Le Rétrécissement Mitral a-t-il disparu ?

• Place de la maladie rhuma-smale dans le monde

• Le RM rhuma-smal cède sa place au RM dégénéra-f dans les pays développés 



Étiologies Principales

• RhumaJsme arJculaire aigu
(85% des cas)

• Dégénérescence calcifiée 
(MAC) 

• Autres causes (radiothérapie, 
médicamenteuses)



group A Streptococcus 
(Streptococcus pyogenes)

Anticorps 
contre la paroi 
du strepto A 

streptolysin O  
DNase B

Mais similarités au 
niveau 
Des cellules 
cardiaques et des 
articulations 

Inflammation
chroniqueGéné-que

Complexes immuns

La maladie Rhumatismale



Neuro: 
chorée de Sydenham

Cardio:
Pancardite

Articulaire et cutanée



Danse de Saint Guy ou Chorée de Sydenham

La Chorée de Sydenham est une affection post-
streptococcique

Elle touche les enfants de 7 à 14 ans

fièvre, caractérisée par des mouvements 
involontaires et contractions des muscles du 
tronc et des extrémités

antigènes streptococciques 

Curable (corticoides et atb)





Atteinte valvulaire

Front.Cardiovasc.Med.7:612716.



Fusion commissurale



IM Rhumatismale
RM Rhumatismal

Regurgitation in the early stages 
and stenosis in later stages



La maladie rhumatismale dans le monde

• DiminuJon drasJque de la prévalence dans les pays 
développés ces 50 dernières années….

• Mais elle reste de loin la 1ere cause de valvulopathie primaire 
dans le monde…

Elle toucherait 40 millions de personnes dans le monde en 2019



La maladie rhumastimale tue et handicape



Africa
India
Nouvelle calédonie

Prevalence of rheumatic heart disease in children aged 5-14 year

Prévalence de la maladie rhumatismale dans le monde

The global prevalence of RHD is around 1 per 1,000 in children aged 5-14 years



Polynésie et Nouvelle Calédonie

• Le RAA reste fréquent en Polynésie française  notamment chez 
les jeunes de 4 à 15 ans et les jeunes adultes. 

• En 2016, 243 nouveaux cas avaient été déclarés. 

Dépistage  des cardiopathies 
rhumatismales chez les enfants de CM2.



This study observed an increase in patient age, comorbidities, and valve disease severity as the 
country transitioned from a developing to developed status.

Registre sur 20ans : 2001-2020  
N= 2337 patients



Circulation. 2019;140:1156–1169. 

7247 Patients with severe native VHD or 
previous valvular intervention were
enrolled prospectively across 28 
countries over a 3-month period in 2017. 

mitral stenosis in 234 (4.5%)

Rheuma-c >> Degenera-ve



Répartition selon les pays de l’étude

Circulation. 2019;140:1156–1169
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Immigration en 2022: sources INSEE

13% des immigrés arrivés en France en 
2022 sont nés en Ukraine

Europe et  Afrique ++



Étiologies Principales

• Rhumatisme articulaire aigu
(85% des cas)

• Dégénérescence calcifiée 
(MAC) 

• Autres causes (radiothérapie, 
médicamenteuses)









réalités Cardiologiques n° 327_Avril 2017

Benfluorex

+/- calcification
Régurgitation mais aussi 
Sténose !

Effet agoniste du médicament sur les récepteurs sérotoninergiques cardiaques  5HT2B

Effet carcinoïde - like



Médicaments et valvulopathies

• Alcaloïdes de l’ergot 
(methysergide, ergotamine (gynergène) : migraines)

• Agonistes dopaminergiques: parkinson

• Metabolites de la norfenfluramine

• Amphétamines (MDMA) :Ecstasy



Quels médicaments rechercher? 

réalités Cardiologiques n° 327_Avril 2017



• Aortique et mitrale ++. Peu d’atteinte du cœur droit !  (≠ carcinoïdes)

• Atteintes multi valvulaires évocatrices+++ 

• le plus caractéristique : aspect restrictif  pour les fuites

• Sténose valvulaire possible, fusion commissurale possible, 
• prolapse aortique possible 

• Calcifications possibles
üPréexistantes
üApparaissant secondairement à la prise médicamenteuse

Echocardiographic data in benfluorex induced VHD 



Mitral stenosis or combined mitral valve disease

Archives of Cardiovascular Disease 115 (2022) 348—358

85% de femmes

Age median 58 ans

Median benfluorex exposure 5.8 years



Echocardiographic criteria

• both the leaflets and the 
subvalvular apparatus may be
affected. 

• The leaflets are thickened, show 
reduced mobility, and are more 
retracted towards the apex during
systole (leaflet tenting) resulting in 
valve regurgitation.

Mitral 

restriction systolique
et diastolique

restric9on systolique
calcification

Stenose +/-
a+einte commissurale



Étiologies Principales

• Rhumatisme articulaire aigu
(85% des cas)

• Dégénérescence calcifiée 
(MAC) 

• Autres causes (radiothérapie, 
médicamenteuses)



Le MAC est caractérisé par un processus fibreux, dégénératif aboutissant à une 
calcification située le long et sous l’anneau mitral.

Processus actif et pas uniquement lié au vieillissement: 
situé dans les zones de stress hémodynamique
lésion endothéliale guidant le processus inflammatoire
ostéogénése, dépôt de calcium

Conditionné et influencé par les conditions générales:
athérosclerose, hypertension, diabète, tabac
surpoids
insuffisance rénale +++ (métabolisme P calcique)

Physiopathologie du MAC
Proche du RAC…



Localisation du MAC



Agaston units

1000 3000 5000

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e111–e122 



MAC
Endocarditis

Caseous MAC
Stroke





Sévérité de la MAC



Evaluation de l’extension des calcifications



Extension et localisation des calcifications

J Am Coll Cardiol 2022;80:739–751



Prévalence du MAC 
Le MAC le plus souvent asymptomatique et sous estimé

1242 patients entre 50 et 60 ans : 8%

1955 patients > 40ans: 27%

Cardiovascular health study : 42%



Journal of Cardiology 68 (2016) 248–252



At 10 years, 

33%  from mild /moderate to severe MAC
+ svt severe chez la femme

10% have calcific mitral valve disease

JASE  may 2022

Progression du MAC au cours du temps



4
6

Exemple: une patiente de 79ans



Comment évaluer la sévérité du RM?  



Evaluation des sténoses valvulaires  

Aortic stenosis

V max Gradient moyen

Surface valvulaire

x

IP

Mitral stenosis

planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface



planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface

Comment évaluer la sévérité du RM?  



PISA et RM



Comment évaluer la sévérité du RM sur MAC?  

ASE guidelines

•

•



Prognostic Value of Pulmonary Artery Systolic Pressure in 
Severe Rheumatic Mitral Stenosis 

Circ Cardiovasc Imaging  2024 Oct;17

N = 287 China
prognostic significance of PASP, rather than 
atrial fibrillation, in relation to MACE among 
patients with severe rheumatic MS. 

Additionally, lower ePASP threshold (>45 
mm Hg) as a predictor of an unfavorable 
prognosis.



planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface

Comment évaluer la sévérité du RM?  



La planimétrie  dans le RM



Geler l’image en mid diastole



Multiplan et RM



Planimetrie 3D



Ne pas utiliser la planimétrie  dans le MAC



Entonnoir vs tube



planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface

Comment évaluer la sévérité du RM?  



Norvégienne
Pionnière du doppler
Contribution exceptionnelle au développement de l’écho



Circula-on. 1979 Nov;60(5):1096-104

R=0.74



Formule de Hatle

Surface mitrale = 220/PHT

PHT à 220ms correspond à une surface à 1cm2







Ne pas utiliser le PHT dans le MAC

• reduced LV compliance, common among older individuals, may 
decrease mitral valve pressure half-time (P½t), resulting in 
overestimation of mitral valve area (MVA) when the Hatle formula 
(MVA = 220/P½t) is used



22 Patients
Mayo clinic
Entre 2011 et 2021
Kt et echo

In our cohort, the MVA by PHT was significantly overestimated
compared with the conventional Gorlin equation.

Am J Cardiol . 2024 Nov 1:230:1-2



planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface

Comment évaluer la sévérité du RM?  



Equation de continuité

pas fiable si FA, IM ou IAo



Equation de continuité

a DI of 0.35 to 0.50 is consistent with severe calcific MS (MVA # 1.5 cm2 ) 

 a DI < 0.35 suggests very severe calcific MS (MVA # 1.0 cm2 )

Evaluation de la sévérité du MAC 

Indice de perméabilité



40 paOents avec RM sur MAC
Bonne corrélaOon entre 
surface mitrale par Eq de conOnuité et Gorlin (r=0.45)
Mais pas par le PHT (r=-0.01)

Bonne corrélaOon entre SMeq et gdt moyen kt 



Notre patiente

SM eq de continuité = 71/55= 1,3cm²  DI 26/55 = 0,47



planimétrie PHT

Gradient moyen

Equation de continuité/ IP

Surface

Comment évaluer la sévérité du RM?  



Pronostic des Mac selon le gradient moyen

European Heart Journal (2020) 41, 4321–4328 





Impact pronostic de l’IM associée au MAC 

L’IM associée a un rôle pronosique quand le gradient moyen est < 5mmhg

puis son role diminue quand le gradient est plus élevé

European Heart Journal (2020) 41, 4321–4328 



influence de la fréquence cardiaque

tachycardie bradycardie



J Am Heart Assoc. 2019;8: e010736. 

Low flow low gradient rhumatismal  MS

LF LG MS : Gdt moyen < 10mmhg et Svi <35ml/m² sc

Souvent en FA



Facteurs influençant le gradient moyen

L



Echo d’effort

• echo d’effort

L

Review of Cardiovascular Therapy, 17:7, 473-477 



3mmhg                                  6mmhg

26+5mmhg                                  39+5mmhg

Exemple : Sténose mitrale lâche à l’effort



RM calcifié semblant serré

Exemple:  Sténose mitrale serrée à l’effort

Gdt moyen 9mmhg



Gdt moyen 9mmhg Gdt moyen 18mmhg Gdt moyen 22mmhg Gdt moyen 26mmhg



Notre patiente

8mmhg                                  17mmhg

42+5mmhg                                  71+5mmhg

50W



Review of Cardiovascular Therapy, 17:7, 473-477 

A l’effort  
gdt moyen > 15mmhg

paps > 64mmhg



Prise en charge du RM dégénératif sur MAC



Quel traitement? 



Cardiologie pratique fev 2025

Quel traitement? 



ESC Guidelines VHD: new 2025 guidelines are on the way…. 







1923 : Elliott Cutler: the first closed-chest mitral valvotomy

Mais par la suite…90% de mortalité….



1948 Charles Bailey : 1st mitral surgery



1961 en France…



1960’s :Commissurotomie mitrale à cœur ouvert sous CEC



1ère valvulopathie traitée en percutané !

1984



Principe de la valvuloplastie percutanée 



Principe de la valvuloplastie percutanée 



Principe de la valvuloplastie percutanée 



Ouverture des commissures: exemples



Déchirure d’une commissure: exemple



RM avec calcification de la CP 





Pré

Post



La valvuloplastie percutanée: pour qui?



Coupe off axis pour déterminer l’épaississement des cordages



MAC: quelles options thérapeutiques ?

Rupture d’anneau
Fuite paraprothétique
Risque opératoire 

Décès
Embolisation
AVC
LVOT obstruction
Fuite paraprothétique







TMVR



Gestes associés? 

Alcoolisaion septale





Results of TMVR in MAC

N=116
30 day mortality: 25% ! 
1 year mortality: 53% !

Futility? 



conclusion

• Le RM rhumatismal n’a pas disparu

• Méfiez vous des MAC

• Gradient ++ / Eq de continuité / effort

• chir vs Valve in mac? 



Merci



Gestes associés? 

Lacéraion valve antérieure







merci





En résumé



Valve percutanée: la tendyne




