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Epidémiologie

▪ Prévalence: 0.5%

- Parachute: 0.17%

- Anneau supra-mitral: 0.15%

- Cleft: 0.07%

- double orifice: 0.05%

▪ Rarement isolées +++

- Syndrome de Shone: 35%

- Anomalies du cœur gauche: 76%

▪ Physiopathologie: 

– IM:72%

– Sténose:13%

– IM + Sténose: 15%

Fuller et al. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Ann 2009

Banerjee et al. Am J Cardiol 1995

im:72%25
im:72%25


Shone complex
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Cardiopathies de «flux»

Anomalies supra mitrales et mitrales

et théorie des flux 



Physiopathologie : approche holistique

▪ Sténose/régurgitation mitrale peut impliquer plusieurs niveaux du 

complexe valvulaire mitral+++



Sténoses supra-valvulaires mitrales

▪ Classification déterminée par la position de la 

membrane par rapport à l’AG. 



Supravalvar stenosis: cor triatrium

LAA     

LUPV     



Supravalvar stenosis: cor triatrium



Supravalvar stenosis: cor triatrium



Supravalvar stenosis: cor triatrium
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Supravalvar stenosis: cor triatrium



Formes anatomiques de cœur 

triatrial



Supravalvar stenosis: supra mitral ring



Supravalvar stenosis: supra mitral ring



Supravalvar stenosis: supra mitral ring



▪ Supra-valvulaire ou intra-valvulaire !

▪ Rarement isolé (obstacles du cœur gauche (Shone))

LV

LA

MV leaflets

Intramitral ring

Anomalies des feuillets valvulaires

Anneau supra-valvulaire mitral



Supravalvar stenosis: supra mitral ring





Courtesy Bernard Kreitmann

Supra mitral ring



Sténose supramitrale: membrane intramitrale



Chirurgie

Sténose supramitrale: Sinus coronaire obstructif avec 
veine cave supérieure gauche
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Analyse segmentaire impérative:

- Anneau

- Feuillets valvulaires

- Cordages

- Piliers mitraux



ANATOMIE NORMALE

Complexe valvulaire mitral

▪ Anneau

▪ Feuillets

▪ Cordages

▪ Muscles papillaires



COMPLEXE VALVULAIRE MITRAL NORMAL

Courtesy Pr Kreitmann Courtesy Dr Séguéla



COMPLEXE VALVULAIRE MITRAL NORMAL: 

approche fonctionnelle

Classification des IM (CARPENTIER)

1. Mobilité normale 2. Mobilité exagérée 3. Mobilité restreinte

- Dilatation de l’anneau

- Cleft

- Double orifice

- Prolapsus Muscles papillaires normaux

- Ring

Muscles papillaires anormaux

- Parachute

- Hamac

IM

IM et/ou Sténose

IM



COMPLEXE VALVULAIRE MITRAL NORMAL: 

approche échographique

Courtesy Dr Séguéla



Anomalies de l’anneau

Z score < 2. Cut off de 9mm dans les hypoVG limites



Anomalies de l’anneau: VCSG



Anneau mitral

Hypoplasie: Z-score < -2 Dilatation: Z-score > +2
2024



Dilatation

Annuloplastie





ANNULOPLASTY



Feuillets valvulaires: Fente («cleft») mitrale isolée

2 autres types de fente:

- Fente conotroncale (non perpendiculaire au septum IV et dirigée vers voie d’éjection)

- Fente du feuillet postérieur (ou agénésie feuillet postérieur)

EMC 

2020
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Bourgeon 
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supérieur

VG

http://circ.ahajournals.org/content/vol103/issue1/images/large/hc0104877002.jpeg


▪ Fente = division du feuillet antérieur, chaque segment inséré sur un pilier 

différent (≠ commissure)

▪ CAV : « fente » = espace entre les composants gauches des deux hémivalves

(bridging leaflets).

– Forme mineure de CAV, perpendiculaire au septum IV, inlet < outlet , CIV d’admission)

▪ Fente avec malposition des gros vaisseaux

• Parallèle au septum IV, inlet = outlet, CIV de la voie d’éjection par 

malalignement du septum conal

• Possible attaches septales obstructives

Van Praagh S. et al. Ann Thorac Surg 2003

Anderson RH et al, JTCS 1985

Anomalies des feuillets valvulaires

Fente mitrale isolée



Feuillets valvulaires: Fente («cleft») mitrale isolee

- Fente du feuillet postérieur (ou agénésie feuillet postérieur)



FENTE (CLEFT) ANTÉRIEURE ISOLÉE

Courtesy Dr Séguéla



ANOMALIES DES FEUILLETS
FENTE DU CAV



Type CAV Type malposition

Fente mitrale VS CAV



Ventricule droit à double issue

La fente est dirigée vers la voie 

d’éjection du ventricule gauche

CIV d’admission

La fente est perpendiculaire au

septum, inlet < outlet

Fentes et pseudo fentes

Courtesy Pr Houyel



ANOMALIES DES FEUILLETS
FENTE (CLEFT) POSTÉRIEURE ISOLÉE

Courtesy Dr Séguéla



ANOMALIES DES FEUILLETS
DOUBLE ORIFICE MITRAL

Courtesy Dr Séguéla



▪ Presque jamais isolé

▪ CAV (>50%), obstacles du cœur gauche, cardiopathies 

cyanogènes, non-compaction du ventricule gauche

▪ Anomalie de l’appareil sous-valvulaire

▪ 3 types

– « Incomplete bridge »

– « Complete bridge »

– « hole type » or double-parachute MV

Bano-Rodrigo, Van Praagh et al. Am J Cardiol 1988;61:152-60

Anomalies des feuillets valvulaires

Double orifice mitral



Double mitral orifice: definition

▪ Definition: an accessory bridge or limbus of tissue partially or completely

divide the mitral inlet into two orifices with each suborifice supported by 

its own chordal apparatus



Double mitral orifice

Seguela et al. ACVD 2011



Double mitral orifice



Double mitral orifice



ANOMALIES DES FEUILLETS
DOUBLE ORIFICE MITRAL



ANOMALIES DES FEUILLETS
DOUBLE ORIFICE MITRAL



Feuillets valvulaires: Double orifice

V Sharma ATS 2012

Courtesy of Pr. Leobon



Feuillets valvulaires: Excès de tissu

Ex: Marfan syndrom



Stratégies chirurgicales face à un 

prolapsus VM

A B C



Résection quadrangulaire - Pr. A. Carpentier

Stratégies chirurgicales face à un 

prolapsus VM

Diagnostic Chirurgie



QUADRANGULAR RESECTION

PROLAPSUS of

P3



ALFIERI’s TECHNIQUE  : DOUBLE ORIFICE

European J.C.T. SURG, 2000,17:201

Stratégies chirurgicales face à un prolapsus VM



Cordages de la Valve mitrale

Elongation – Prolapsus - Rupture



Neocordage et/ou « transposition »



▪ Définition échocardiographique

– Extension des feuillets mitraux au-dessus du 

plan de l’anneau mitral en systole > 2 mm

– Coupe parasternale grand axe

▪ Enfants : maladies du tissu conjonctif

– Marfan, Ehlers-Danlos

– Osteogenesis imperfecta, pseudoxanthome

élastique

Anomalies des feuillets valvulaires:

Prolapsus valvulaire mitral



ANATOMIE NORMALE

Complexe valvulaire mitral

▪ Anneau……..sténose

▪ Feuillets……..fuite

▪ Cordages…….Mixte ou sténose

▪ Muscles papillaires…..mixte ou sténose



Parachute mitral valve

Seguela et al. ACVD 2011



ANOMALIES DES PILIERS
VALVE EN PARACHUTE



Parachute mitral valve



Parachute mitral valve



Parachute-like mitral valve





Parachute-like asymmetric mitral valve

Normal mitral valve

Courtesy Lucile Houyel



Arcade mitrale

Seguela et al. ACVD 2011



ANOMALIES DES CORDAGES

VALVE EN ARCADE



Valve mitrale en arcade



Valve mitrale en arcade



Valve mitrale en arcade



Valve mitrale en arcade



Résultat de recherche d'images pour "hamac"

Anomalies de l’appareil sous-valvulaire

Mitrale en hamac

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAsrXv0sDUAhXFbhQKHWxyClIQjRwIBw&url=https://www.leroymerlin.fr/v3/p/produits/terrasse-jardin/salon-de-jardin-table-et-chaise/bain-de-soleil-transat-et-hamac/hamac-l1308221126&psig=AFQjCNEIaHadMw4smwVVakvUFVYf9cBRvw&ust=1497643460111344


mitral valve en Hamac

Courtesy Lucile Houyel



ANOMALIES DES CORDAGES

VALVE EN HAMAC





Valve mitrale en entonnoir

Courtesy Lucile Houyel





Cordages de la Valve mitrale

Syndrome Piliers-Commissures

EMC 

2020



Piliers de la Valve mitrale

Parachut

e



Piliers de la Valve mitrale

Hamac

Courtesy of Lucile Houyel

avec insuffisance

avec

sténose



Piliers de la Valve mitrale

Parachute Arcade Hamac

Courtesy of Lucile Houyel



Grey zone



Écho d’effort

Baseline : FC à 73/ min 

▪ 46 ans immigration récente du Maroc

▪ Dilatation mitrale percutanée en 2019 en plein grossesse 

▪ Resténose mitrale 

▪ Très peu symptomatique  , Dyspnée d’ effort stade I –II

▪ Discordance à l’ écho : SM à 2,8 cm2 , Gmoy à 14 mmhg , PAPS à 45 mmhg

▪ Que faire ?



60W, FC 139/min, dyspnée d’effort





Lésion mixte congénitale (cordages courts, piliers 

anormaux ) et quelques calcifications
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