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Introduction: 

Les cardiopathies rhumatismales repre� sentent un proble�me de sante�  publique dans les 
pays e�mergents. Ce sont des affections ende�miques� graves car pouvant engager le pronostic vi-
tal.

Objectif: 
Le but de ce travail est de de�crire les aspects e�pide�miologiques� cliniques� paracliniques et 

the� rapeutiques de la valvulopathie mitrale rhumatismale. 

Matériel et méthodes : 
Il s�agit d�une e� tude re� trospective qui s�e� tait de� roule�e du 1er janvier au 30 juin 2014 sur 44 

patients pre� sentant une valvulopathie mitrale rhumatismale. 

Résultats: 

L�a� ge moyen e� tait de 31�45 ± 10 ans avec une pre�dominance fe�minine (32 femmes pour 12 
hommes� soit un sex-ratio de 0�375)� la pre�valence e� tait de 6.6% des pathologies cardio-vascu-
laires. Les ante� ce�dents d�angines a�  re�pe� tition dans l�enfance e� taient retrouve�s chez 19 patients 
(43�2%). 9 malades (21%) e� taient en dyspne�e stade IV de la NYHA� et 12 autres (27%) au stade 
III� le bilan Bouillaud e� tait positif dans 3 cas. 17 cas d'arythmie comple� te par �ibrillation auricu-
laire e� taient note�es a�  l�ECG standard� a�  la radiographie pulmonaire de face� on note un index 
cardio-thoracique moyen a�  54�48 ± 08%� le re� tre� cissement mitral pur e� tait note�  chez 20 pa-
tients (45%)� la maladie mitrale dans 14 cas (32%) et l�insuf�isance mitrale chez 10 malades 
(23%). Dix patients (22�7%) avaient be�ne� �icie�  d�une dilatation mitrale percutane�e avec succe� s 
dont 2 parturientes. Huit autres� de remplacement valvulaire et 2 de plasties mitrales� les com-
plications ont e� te�  marque�es par 2 cas d�accident vasculaire ce� re�bral ische�mique et  2 de�ce� s.

Conclusion: 

La pathologie valvulaire mitrale rhumatismale reste l�une des plus fre�quentes parmi les val-
vulopathies dans nos pays� aux complications redoutables� one� reuse par le cou� t de sa prise en 
charge� d�ou�  l�importance d�insister sur la pre�vention dans les pays a�  ressources limite�es 
comme  le  no� tre.
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Mots clés : Valvulopathie mitrale $ Dilatation mitrale percutanée $ Prothèse mitrale $ RAA.

Abstract

Introduction : 

Rheumatic heart disease poses a public health problem in developing countries� which are 
endemic serious diseases that can be life threatening. 

The objective of the study : 

The aim of this work is to describe the epidemiological� clinical� para clinical and treatment 
of   rheumatic valvular disease. 

Materials and methods : 

This is a retrospective study conducted from  January 1  to  June 30� 2014.

Results : 
We had included 44 patients with rheumatic mitral valve disease; the average age was 

31�45 of +/- 10 years with a female predominance (32 women 12  men� with a sex ratio of  
0�375); the prevalence was 6�6% of cardiovascular diseases. The history of recurrent tonsillitis 
in childhood were found in 19 patients (43�2%). 9 patients (21%) were stage NYHA IV 
dyspnea�  12 (27%) in stage III� the Bouillaud balance was positif in 3 cases. 17 full arrhythmias 
with auricular �ibrillation were noticed in the ECG with a thoracic index average 54.48 with 
08%�  pure mitral stenosis was noted in 20 patients (45%)� mitral valve disease in 14 cases 
(32%) and mitral insuf�iciency in 10 patients (23%). Ten patients (22.7%) had undergone 
percutaneous mitral dilatation successfully with two women in labor. Eight (8) mitral valve 
replacement and two mitral plastic valve were also performed; complications were marked by 
two cases of ischemic stroke and 2 deaths.

Conclusion : 

Rheumatic mitral valve disease remains one of the most common valvular heart disease in 
our countries with dreadful and expensive complications� that is why we emphasize the 
importance of prevention in countries with limited resources like ours.

Introduction :
La valvulopathie mitrale rhumatismale est une 

complication cardiaque chronique du Rhumatisme 

articulaire aigu (RAA) [1�2]. Les cardiopathies rhu-

matismales repre� sentent un proble�me de sante�  pu-

blique� sont des affections encore ende�miques dans 

les pays e�mergents� graves car pouvant engager le 

pronostic vital et one� reuses par le cou� t du traite-

ment.

Dans les pays occidentaux� la pre�valence des val-

vulopathies est tre� s de�pendante de l�a� ge� la cause est 

surtout de�ge�ne� rative� elle est accrue apre� s 65 ans 

[3�4].

 Le but de ce travail est de de�crire les aspects e�pi-

de�miologiques� cliniques� paracliniques et the� rapeu-

tiques de la valvulopathie mitrale rhumatismale au 

centre national de cardiologie de Nouakchott.

Patients et Méthodes :
Il s�agit d�une e� tude qui s�e� tait de� roule�e sur 6 

mois� du 1er janvier au 30 juin 2014 au centre natio-

nal de cardiologie. 44 patients� admis au centre na-

tional de cardiologie pour  une valvulopathie mitrale 

rhumatismale (re� tre� cissement mitral� insuf�isance 

mitrale ou maladie mitrale) ont e� te�  inclus dans 

l'e� tude.

Les parame� tres pris en compte e� taient  l�a� ge� le 

sexe� les ante� ce�dents d�angine a�  re�pe� tition dans l�en-

fance� l�origine ge�ographique� le niveau socio-e� cono-

mique� le type de le� sion valvulaire� les complications 

et la prise en charge. 

Les patients avaient be�ne� �icie�  d�un examen cli-

nique complet� d�une exploration biologique com-

Mots clés : Mitral valve  $ Percutaneous mitral dilatation $ Mitral prosthesis $ RAA.
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portant une nume�ration formule sanguine� une vi-

tesse de se�dimentation� une azote�mie� une cre�atini-

ne�mie� une glyce�mie a�  jeun� d�un bilan BOUILLAUD 

(Anti-streptolysine O� C-reative proteine� �ibrine�mie)� 

d�un e� lectrocardiogramme de surface et d�une ra-

diographie thoracique de face. L�e� chocardiographie-

DOPPLER transthoracique e� tait re�alise�e avec un 

appareil de marque Phillips qui avait permis d�e�va-

luer l�anatomie valvulaire (mobilite� � e�paississement� 

calci�ications� appareil sous valvulaire)� de quanti�ier 

le degre�  de la ste�nose en de� terminant le gradient 

moyen (oreillette gauche/ventricule gauche) (OG/

VG) et  la surface mitrale par planime� trie de l�ori�ice 

mitrale (Mode bidimensionnel dans l�incidence para-

sternale petit axe). La morphologie cavitaire� la fuite 

mitrale� la recherche de thrombus intracavitaire et 

les pressions pulmonaires e� taient e�galement e�va-

lue�es. Le diagnostic de l�e�volutivite�  rhumatismale 

e� tait pose�  sur les crite� res de T DUKETT  JONES.

Résultats :
L�a� ge moyen de nos patients e� tait de 31�45±10 

ans avec une pre�dominance fe�minine (32 femmes 

pour 12 hommes� soit un sex-ratio de 0�375). La pre� -

valence de la valvulopathie mitrale rhumatismale 

e� tait de 6.6% des pathologies cardio-vasculaires. L�o-

rigine ge�ographique de nos patients e� tait dans 75% 

des cas du milieu rural. Les ante� ce�dents d�angines a�  

re�pe� tition dans l�enfance e� taient retrouve�s chez 19 

patients (43�2%). Au plan de la symptomatologie cli-

nique : 9 malades (21%) e� taient en dyspne�e stade IV 

de la NYHA�12 (27%) en stade III� le rythme mitral 

de DUROZIER e� tait note�  dans la moitie�  des cas.

Le bilan in�lammatoire de la maladie de 

Bouillaud e� tait positif dans 3 cas. L�e� lectrocardio-

gramme inscrivait 17 cas d�arythmies comple� tes par 

�ibrillation auriculaire (AC/FA)� 2 cas de �lutter 

atrial. La radiographie thoracique de face montrait 

un index cardio-thoracique moyen a�  54�48 ± 08%.

A l�e� chocardiographie-Doppler transthoracique� 

les patients atteints de re� tre� cissement mitral (Fi-

gure 1) pre� sentaient une surface mitrale (�igure 2) 

moyenne de 1�05 ± 03 cm² et un gradient moyen 

transvalvulaire de 13�42 ± 3�7 mm Hg.

Une dysfonction systolique se�ve� re du ventricule 

gauche (VG) e� tait note�e chez trois patients qui 

avaient une fuite mitrale grade IV et 3 thromboses 

de l�oreillette gauche e� taient observe�es.

le re� tre� cissement mitral pur e� tait note�  chez 20 

patients (45%)� la maladie mitrale dans 14 cas 

(32%) et l�insuf�isance mitrale (�igure 3) chez 10 

malades (23%).

Comme autre valvulopathie associe�e l�insuf�isan-

ce aortique e� tait de grade I a�   II chez 14 patients et 

de gade III dans 1 cas.  

Quand a�  la prise en charge (Tableau 1) dix pa-

tients (22�7%) avaient be�ne� �icie�  d�une dilatation mi-

trale percutane�e avec succe� s dont 2 parturientes. 

Huit (8) remplacements valvulaires mitraux (RVM) 

et 2 plasties mitrales e� taient e�galement  re�alise� s.  

Les complications e� taient marque�es par la surve-

nue de 2 cas d�accident vasculaire ce� re�bral ische� -

mique et de 2 de�ce� s par collapsus cardio-vasculaire.

Figure 1: Incidence parasternale grand axe mode  bidimensionnel 
aspect en genou fléchi de la grande valve  dans le rétrécissement 
mitral [14].

Figure 2 : Incidence parasternale petit axe permettant la me-
sure de la surface mitrale par planimétrie et montrant la fusion 
bicommissurale caractéristique du RM rhumatismal [14].
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Discussion :

Le pro�il e�pide�miologique des valvulopathies 

rhumatismales est assez disparate et on a note�  une 

nette modi�ication du pro�il durant ces dernie� res 

de�cennies au niveau des pays de�veloppe�s ou
  l�at-

teinte de�ge�ne� rative ou dystrophique est devenue 

pre�ponde�rante [5]. La pre�valence de la valvulopathie 

mitrale rhumatismale est souvent dilue�e dans l�inci-

dence globale de toutes les cardiopathies valvulaires 

rhumatismales.

Cette incidence est passe�e de 46% entre 1970-

1974 a�  15% entre 1985-1989 au niveau du service 

de cardiologie de l�ho� pital TENON de Paris et pen-

dant la me�me pe� riode� l�incidence des le� sions de�ge� -

ne� ratives est passe�e de 37% a�  60% dans la se� rie de 

CARPENTIER [6].

Selon l�e� tude e�pide�miologique des valvulopa-

thies cardiaques de LUNG [7] publie�e en 2009 et 

l�Euro Heart Survey re�alise�e en 2001 dans 25 pays 

d�Europe� ces travaux viennent con�irmer la faible 

pre�valence de l�e� tiologie rhumatismale par rapport a�  

la cause de�ge�ne� rative au sein de la population occi-

dentale.

En Afrique cette pre�valence varie entre 12 et 

43%. Elle est de 30�5% selon DIAO [8] dans une 

e� tude re�alise�e au service de cardiologie de l�ho� pital 

Aristide LE DANTEC a�  Dakar� de 21�5% a�  l�ho� pital 

point G de Bamako au mali [9]� de 29�3% a�  Tunis 

[10] et 35�4%  au CHU Ibn Sina de Rabat [11].

Dans notre e� tude� la pre�valence hospitalie� re est 

de 6�6%� elle est de 26% a�  Bamako [9]� 44�06% a�  

Conakry selon Conde [12] et a�  Ouagadougou 48�70% 

selon Serme [13]. 

Cette faible pre�valence a�  Nouakchott s�explique 

par plusieurs facteurs� le faible niveau de sensibilisa-

tion� d�information� se faire consulter de� s les pre-

miers signes d�infection streptococcique� le bas 

niveau d�instruction� socio-e� conomique et l�origine 

ge�ographique du milieu rural note�e chez 33 patients 

(75%).

Cette atteinte mitrale est la plus fre�quente com-

pare�e aux autres valvulopathies rhumatismales avec 

une pre�valence de 3�96% selon Diallo [9] a�  Bamako� 

0�5% pour la maladie tricuspide selon Mechmeche 

[10] et de 4�1% pour la maladie aortique [14]. 

L�a� ge jeune 31 ans dans notre e� tude est un 

e� le�ment constant dans la litte� rature� 21 ans a�  Abid-

jan [9]� 27 ans a�  Tunis [10] et a�  Ouagadougou [13].

L�insuf�isance cardiaque est la complication la 

plus fre�quemment observe�e selon les donne�es de la 

litte� rature� dans notre se� rie elle est de 48% des pa-

tients� ce qui a e� te�  note par Diallo [9] a�  78 %�  a�  84 % 

chez Conde [12] et a�   85�5 % chez Serme [13].

Parmi ces malades  21%   e� taient en �de�me aigu 

poumon� qui ont bien e�volue�  sous traitement diu-

re� tique (furose�mide) et vasodilatateur (dinitrate iso-

sorbide)� 4�5% e� tait en insuf�isance cardiaque 

re� fractaire. 

L�arythmie comple� te par �ibrillation auriculaire 

note�e chez 17 patients soit 38�63%� 30% a�  rabat� 

12% a�  Ouagadougou� est lie�e en partie a�  la dilatation 

auriculaire gauche (Diame� tre moyen a�  53�92 mm) et  

au caracte� re serre�  de la ste�nose mitrale (Surface mi-

trale moyenne a�  1cm2 et  gradient moyen transvalvu-

laire a�  13�42 mmHg).

Deux (2) cas (4�5%) d�accident vasculaire ce� re� -

bral ische�mique e� taient  note� s dans notre se� rie� 4�9% 

a�  Bamako [9]� 3�7% a�  Conakry [12]� et 3�2% a�  Fe� s 

[14]. Cette rarete�  est en partie en rapport avec l�anti-

coagulation au long cours� syste�matique chez les pa-

tients en �ibrillation auriculaire en l�absence d�une 

Tableau  I : Moyens thérapeutiques de prise en charge des patients 
de la série

Figure 3 : Incidence parasternale grand axe montrant un 
défaut de coaptation des deux valves mitrales en systole de 
l�insuffisance mitrale [14].
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contre-indication absolue. Cette anticoagulation a 

montre�  son ef�icacite�  dans la pre�vention des 

accidents thromboemboliques mais e�galement la di-

minution de la morbi-mortalite�  cardio-vasculaire. 

Elle e� tait a�  base d�he�parine a�  dose curative relaye�e 

par les antivitamines K (Ace�nocoumarol).

La mortalite�  dans notre se� rie est de 4�5% (2 de� -

ce� s)� 8�9% (8 de�ce� s) dans celle de Conde [12]. Ces 

de�ce� s sont survenus suite a�  une de� faillance multi-

viscerale� secondaire un collapsus cardio-vasculaire 

par dysfonction ventriculaire gauche se�ve� re de l�in-

suf�isance mitrale.

Quarante-cinq pour cent des patients ont be�ne� �i-

cie�  d�un traitement interventionnel dont 23% de 

dilatation mitrale percutane�e (DMPC)� 22% de rem-

placement valvulaire et de plastie� ce qui est satisfai-

sant mais a�  ame� liorer. 

Quand autres atteintes valvulaires associe�es� les 

patients ont be�ne� �icie�  d�un traitement me�dical et 

d�une surveillance clinique et e� chographique.

Vu le cou� t e� leve�  des gestes de cardiologie inter-

ventionnelle et de chirurgie� qui ne sont pas a�  la por-

te�e du mauritanien moyen� ceux-ci ont pu e� tre 

re�alise� s gra� ce a�  une couverture sanitaire par la 

Caisse Nationale d�Assurance Maladie (CNAM)� le Mi-

niste� re des affaires sociales� ainsi que par les mis-

sions chirurgicales a�  vise�e humanitaire.

Recommandations
 A l'issue de la pre� sente e� tude� nous recomman-

dons ce qui suit:

-  l'e� tablissement d'un registre des cardiopathies 

valvulaires pour mieux appre�cier leur pre�valence.

-  l�organisation de campagnes d�e�ducation� de 

sensibilisation et d�information de nos populations 

en vue de les amener a�  consulter de� s les premiers 

signes d�infection streptococcique.

-  l�e� largissement de la couverture sanitaire et so-

ciale a�  l'ensemble de la population.

-  la re�alisation de campagnes de de�pistage des 

cardiopathies valvulaires en milieu scolaire.

- l'organisation d'enque� tes e�pide�miologiques 

ainsi que la mise en place d�un programme national 

de lutte contre le Rhumatisme Articulaire Aigu 

(RAA).

Conclusion : 

La valvulopathie mitrale rhumatismale reste 

l�une des plus fre�quentes valvulopathies� ses compli-

cations redoutables sont le re�let d�une de� �icit dans 

la pre�vention du RAA� d�ou�  l�importance dans nos 

pays a�  ressources limite�es d�insister sur la pre�ven-

tion car la prise en charge de ces valvulopathies 

reste encore one� reuse malgre�  les efforts de l�Etat et  

les missions humanitaires de chirurgie et de cardio-

logie interventionnelle.
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