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Prothèses valvulaires ?

Biologiques 
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Age 

Anticoagulation 

Antécédents du patient 

Morphologie (SC)

Caractéristiques de la valve

Comment choisir ?

Standardized definitions 
for bioprosthetic Valve 
dysfunction following 
aortic or mitral valve 
replacement, JACC, state 
of art review, Pibarot et al 
2022 



Comment choisir ?

Early Trifecta valve failure: Report of a cluster of cases from a tertiary care referral center Kalra et 
al 2017 by The American Association for Thoracic Surgery 



Comment choisir ?

The role of antibody responses against glycans in bioprosthetic heart valve calcification and 
deterioration, T senage et al Fev 2022 Nature medicine

Mechanisms and Drug Therapies of Bioprosthetic Heart Valve Calcification, Frontiers in pharmacology, Wen et al, 2022 
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Effective orifice area = EOA Valve aortique



Effective orifice area = EOA
Valve mitrale



Dysfonction de prothèses

Structurelles Non structurelles endocardite thrombus

• Concerne les 
bioprothèses +++

• Concerne les 
valves mécaniques 
+++

• Mismatch de prothèse (PPM) 
• Fuite périprothétiques
• Autres

• Feuillet attaché
• Pannus
• Malposition
• Dilatation secondaire 

des cavités cardiaques



Paramètres échographiques
= évaluation d’une valve native !

• Aspect du CW 

• Temps accélération, Vmax 

• gradient moyen

• Calculer EOA par équation de continuité

• Index de perméabilité (DVI)  

Analyse morphologique

Analyse hémodynamique

• Mobilité des feuillets / ailettes

• Images d’addition 

Régurgitations



Cônes d’ombre



Valve mécanique double ailettes
Mouvement des 
ailettes



Valve mécanique double ailettes



Valve mécanique double ailettes
Fuite de 
« lavage »



Mesure de la CCVG Placer le curseur PW 

Analyse hémodynamique

Externe !

En amont de la valve



Mesure du gradient moyen par doppler 
continu

Analyse hémodynamique

Gm < 20mmHg (Vao)

Gm < 5mmHg (VM)

Valeurs normales



Piège = Obstruction sous aortique 

Aspect en lame 
de sabre

postRVAo biologique

HVG



Obstruction sous aortique 

Pannus



Analyse hémodynamique

IP = ITVMitral(CW)

DVI  (doppler velocity index) = index de perméabilité
 

Indépendant 
• De la FC 
• Du Qc 
• Mesure CCVG

N ≥ 0,35

N<2,2

Valeurs normales

IP = ITVssAo (PW)
ITV Vao (CW)

ITVssAo (PW)

Sténose ?



Analyse hémodynamique Temps d’accélération

Arrondi contours 
symétriques 
temps accélération long

vs
Triangulaire
Pic précoce 
Temps accélération court

Sténose ?

Attention TA faussement élevé en cas de bas débit



Analyse hémodynamique EOA = effective orifice area

➔ Équation de continuité

!!peu fiable  Si FA ou IAo associée 

N>1,1cm2

EOAaortique = ITVssAo (PW) x diamètre CCVGx Pi x 0,785 
ITV VAo (CW)

EOAmitrale = ITVssAo (PW) x D CCVG xPi x 0,785
ITV mitral (CW)

N ≥2,2cm2

Sténose ?



Analyse hémodynamique

PROTHESE AORTIQUE PROTHESE MITRALE

• Vmax > 3m/s

• Gm >ou= 20mmHg 

• EOA < 1,1cm2

• DVI<0,25

• AT > 100ms

• AT/LVET > 0,4

• Vmax onde E > 1,9m/s

• Gm >ou = 5mmHg

• EOA < 2,0cm2 

• DVI > ou = 2,2 

• PHT> 130ms 

« RED FLAG »

Sténose ?



Analyse hémodynamique PROTHESE AORTIQUE



Analyse hémodynamique PROTHESE AORTIQUE



Analyse hémodynamique
PROTHESE MITRALE

!! Aussi présent en cas de fuite

fuite Obstruction

!! Gradient augmenté → 
attention à l’hyperdébit

PHT dpt FC/compliance VG/OG



PPM = mismatch patient/prothèse

!!!  Attention différent chez le patient obèse 

• Étape 1 : SC du patient 

• Etape 2 : x 0,85cm2/m2 (aortique)     x1,2cm2/m2 (mitrale) 

AORTIQUE MITRALE 

aortique

Ex : patient de 190cm 90kg, SC 1,9cm2, 1,6 x 0,85 = 1,36cm2 d’EOA minimum



Dysfonction de prothèses

Structurelles Non structurelles endocardite thrombus

• Concerne les 
bioprothèses +++

• Concerne les 
valves mécaniques 
+++

• Mismatch de prothèse (PPM) 
• Fuite périprothétiques
• Autres

• Feuillet attaché
• Pannus
• Malposition
• Dilatation secondaire 

des cavités cardiaques



Assessment of Paravalvular Regurgitation Following TAVR, JACC 2015 

Régurgitations



Régurgitations

Vitesse télédiastolique 
aorte descendante > 
20cm/s

PHT < 200ms

Prothèse valvulaire aortique



Fuite intraprothétique

Petite taille 
Vmax < 1,5m/s

Plutôt central



Fuite périprothétique



Fuite périprothétique



Fuite périprothétique



Régurgitations PROTHESE AORTIQUE



Régurgitations PROTHESE MITRALE



Dysfonction de prothèses

Structurelles Non structurelles endocardite thrombus

• Concerne les 
bioprothèses +++
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+++
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Endocardite

• Prévalence 1 à 6% 

• 70% d abcès periprothtétique (plus rare pour une valve native)

• Abcès / Pseudoanévrisme  (7 à 25% des cas) / Fistule 

• Plus rarement végétations seule appendue 



Abcès



Abcès



Fistule ou pseudoanévrisme ?



Fistule 





Conclusions 

• Bien connaitre les types de prothèses (littérature+++)

• Plusieurs types « dysfonctions » associées 

• Endocardite +++

• Diagnostic parfois difficile, en cas de doute ➔ AVIS cardiologue++
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