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Cas clinique

• Patiente de 62 ans, dyspnée d’effort 

• Souffle systolique 4/6 à renforcement mésotélé

• VG et OG dilatées

• Réparabilité? 













Que pensez vous de la réparabilité de cette mitrale?

• A. Pas de problème, j’en ai réparé deux pareilles la semaine 
dernière…

• B. Huuuu….Elle n’est pas réparabe c’te mitrala

• C. Elle est réparable mais méfi…

• D. M’en bati, je pensais que c’était rythmosud ce soir…







analyse: pas de rupture de cordage







Test à l’eau
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Résection triangulaire Sliding
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Refusé dans Circulation

Le click n’est pas extracardiaque
(adhérences pleuropericardiques selon Gallavardin)

Fibrose d’un cordage mitral postérieur à l’autopsie d’un patient

Angio vg: le click est lié au reflux telesystolique
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Epaisseur tissulaire
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Mechanism of MR 

Barlow’s disease

Chordal rupture Cleft Dynamic
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Formes réparables avec un anneau



merci! la baieta ! 


