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MAC ?
q Processus dégénératif, chronique impliquant l’anneau mitral, fibreux

q Sexe féminin, FDR CV, VIH, insuffisance rénale, ostéoporose,
RT médiastinale, Marfan

q ~ 5% > 75 ans

q Infiltration Ca++ à la base du feuillet post. 
+/- feuillets, appareil sous-valvulaire…

-> réduction mobilité de l’anneau, puis des feuillets
-> traction ++ sur les cordages

-> élongation/ rupture de cordage

Fuite mitrale
Sténose mitrale
Maladie mitrale



Evaluation des MAC
q Imagerie difficile

q Evaluation complexe: HVG, dysfonction diastolique, poly-valvulopathie

q Indication de traitement ?
Ø Sévérité de la valvulopathie (sténose ++) ?
Ø Symptômes < MAC ?
Ø MAC        mortalité toute cause, mortalité CV, AVC
Ø MAC < maladie systémique
Ø Bénéfice d’un R/rVM non démontré

« ViMAC TMVR seems to be fu2le in up to 50% of pa2ents»



Quel traitement: la chirurgie?
« respecte ou résèque » ?



Quel traitement: la chirurgie?

J Thorac Cardiovasc Surg 2013;146:233-5

J Thorac Cardiovasc Surg 1996;111;718-30

Procédure complexe ++
Risques :

- de rupture jonction A-V
- de lésion de la Cx
- de fuite para valvulaire/

désinsertion anneau

« respecte ou résèque » ?
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Quel traitement: le clip ?
ü Homme, 51 ans, antdt RT médiastinale
ü IM sévère symptomatique sur prolapsus 

bivalvulaire < maladie de Barlow
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Quel traitement: le clip ?
ü Homme, 51 ans , antdt RT médiastinale
ü IM sévère symptomatique (NYHA II) sur 

prolapsus bivalvulaire < maladie de Barlow

Contrôle à 36 mois
NYHA I

ETT pré-procédure



Quel traitement: le clip ?

Grasso C. EurointervenXon 2016



Quel traitement: le clip ?



Quel traitement: le TMVR?

Urena M. Circulation 2021



Guerrero M. JACC interv. 2016

Procédure à risque
Ø Migra6on de prothèse
Ø Obstruc6on chambre de chasse
Ø Fuite para prothé6que



ü Homme, 69 ans
ü NYHA III
ü RAo + maladie mitrale sur MAC
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MAC score:
migration?



Analyse du CT :
obstruction de la CC ?



Urena M. CirculaXon 2021



Urena M. Circulation 2021
« ViMAC TMVR seems to be futile in up to 50% of patients»



Approche hybride

q Implantation directe de la prothèse

q Ø obstruction CC < résection feuillet ant/ myomectomie/ profondeur prothèse

q Autre geste possible (PAC, annuloplastie tricuspide …)

La voie trans atriale
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Approche hybride

La voie trans atriale

Mortalité 30 jours: 27 %Praz F. JTCS 2018



Quel traitement: le TMVR (valve dédiée) 
?



Homme 74 ans
Dyspnée NYHA II
Antdt RVAo bio



Gradient moyen trans mitral: 4 mmHg

Homme 74 ans
Dyspnée NYHA II
Antdt RVAo bio









Take home message

ØMAC:  non exceptionnel, gestion complexe

Ø IM pure: TEER possible ; plus difficile ; possible sténose induite

ØChirurgie difficile (décalcification), souvent contre-indiquée (terrain)

ØTMVR / S3 in MAC : morbi-mortalité…

ØTMVR / valve dédiée : screen failure ; abord trans apical

guillaume.leurent@chu-rennes.fr

Merci de votre a,en.on

ØÉviter les procédures futiles !


