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•  Ce	
  mois-­‐ci,	
  on	
  part	
  sur	
  la	
  théma=que	
  des	
  calcifica=ons	
  
mitrales,	
  suite	
  à	
  quelques	
  publica=ons	
  sur	
  le	
  sujet	
  qui	
  
peuvent	
  vous	
  servir	
  au	
  quo=dien	
  (et	
  pas	
  que	
  pour	
  
neEoyer	
  la	
  salle	
  de	
  bain…)	
  	
  

•  Ces	
  calcifica=ons	
  annulaires	
  mitrales	
  (MAC	
  en	
  anglais)	
  
sont	
  actuellement	
  mises	
  en	
  examen	
  pour:	
  AVC,	
  
endocardite	
  et	
  entrave	
  à	
  l’évalua=on	
  des	
  pressions	
  de	
  
remplissage.	
  

•  Commençons	
  par	
  un	
  cas	
  clinique…	
  



Homme,	
  la	
  soixantaine	
  

•  	
  découvert	
  fortuite	
  à	
  l'ETT	
  d’une	
  masse	
  
hyperéchogène	
  de	
  structure	
  hétérogène	
  de	
  contours	
  
lisses,	
  peu	
  mobile,	
  de	
  35	
  x	
  24	
  mm,	
  développée	
  au	
  
niveau	
  de	
  la	
  base	
  d'implanta=on	
  du	
  feuillet	
  mitral	
  
postérieur	
  (P2),	
  de	
  découverte	
  fortuite,	
  chez	
  un	
  
pa=ent	
  asymptoma=que.	
  

•  absence	
  de	
  sténose	
  mitrale,	
  insuffisance	
  minime	
  
associée.	
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•  Ces	
  éléments	
  sont	
  en	
  faveur	
  d’une	
  
calcificaAon	
  caséeuse	
  de	
  l’anneau	
  mitral.	
  

	
  



Voila	
  l’aspect	
  typique	
  en	
  ETT	
  et	
  ETO	
  

Cône	
  d’ombre	
  postérieur	
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Localisa=ons	
  les	
  plus	
  fréquentes	
  

Anneau	
  antérieur	
  et	
  
	
  postérieur	
  

Anneau	
  postérieur	
  
(site	
  le	
  plus	
  fréquent)	
   RM	
  serré	
  calcifié	
  



•  Ces	
  calcifica=ons	
  annulaires	
  mitrales	
  (MAC)	
  
sont	
  fréquemment	
  rencontrées	
  chez	
  le	
  sujet	
  
âgé	
  et	
  chez	
  l’hémodialysé	
  ou	
  l’insuffisant	
  rénal	
  
chronique	
  

•  Prévalence	
  entre	
  8	
  et	
  15%	
  	
  

•  Les	
  MAC	
  sont	
  associées	
  à	
  un	
  risque	
  accru	
  	
  
d’AVC	
  et	
  d’endocardite	
  infec=euse	
  



AVC	
  ischémique	
  

Voici	
  le	
  cas	
  d’une	
  pa=ente	
  ayant	
  présenté	
  un	
  AIT	
  avec	
  découverte	
  d’une	
  image	
  mobile	
  
	
  hyperéchogène	
  appendue	
  à	
  une	
  MAC,	
  d’origine	
  thrombo=que	
  probable.	
  
	
  
Le	
  traitement	
  an=coagulant	
  (AVK)	
  permeEra	
  la	
  régression	
  de	
  ceEe	
  image	
  	
  
et	
  l’absence	
  de	
  récidive	
  d’accident	
  embolique	
  clinique.	
  
	
  
La	
  liquéfac=on	
  du	
  calcium	
  et	
  l’ulcéra=on	
  de	
  l’endothelium	
  de	
  la	
  mitrale	
  peut	
  	
  
favoriser	
  ce	
  phénomène	
  



Un	
  cas	
  similaire	
  
est	
  ici	
  publié	
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Endocardite	
  infec=euse	
  

Végéta=on	
  appendue	
  à	
  une	
  MAC	
  dans	
  le	
  cadre	
  	
  
d’une	
  endocardite	
  à	
  staph	
  doré	
  



Pour	
  les	
  plus	
  passionnés	
  
(ou	
  ceux	
  qui	
  ne	
  se	
  sont	
  pas	
  encore	
  
endormis	
  à	
  la	
  lecture	
  de	
  ce	
  délicieux	
  
catalogue),	
  
Voici	
  un	
  ar=cle	
  à	
  paraître	
  confirmant	
  le	
  
risque	
  d’endocardite	
  des	
  MAC	
  et	
  l’affinité	
  
du	
  staph	
  pour	
  le	
  calcaire	
  	
  



Conclusion	
  MAC	
  

•  Cône	
  d’ombre	
  
•  AVC	
  ischémique	
  
•  Endocardite	
  (plutôt	
  staph)	
  

Si	
  vous	
  êtes	
  sages,	
  nous	
  verrons	
  la	
  prochaine	
  
fois	
  comment	
  évaluer	
  les	
  pressions	
  de	
  
remplissage	
  quant	
  il	
  y	
  a	
  une	
  MAC…	
  


