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• (Fonctionnement normal d’une prothèse)

• Illustrer les dysfonctions de prothèses valvulaires.

• Distinguer les fuites intraprothétiques normales vs pathologiques.

• Identifier une fuite périprothétique.

• Distinguer la thrombose obstructive et non obstructive
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Objectifs de la présentation
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Ressource principale

Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025
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Mécanique Biologique

Chirurgicale TAVI

Complications globalement communes …mais quelques spécificités
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Fonctionnement normal
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Prothèses mécaniques

Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Taille, poids, surface corporelle

• TA, FC

• Carte de la prothèse
• Valeurs de références de la prothèse

(type et taille)

• Informations sur la chirurgie :
• Date ?
• Indication ?
• Geste associé ?

• ETT post-opératoire et subséquente(s)
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Généralités



• ID : Diamètre interne (sans feuillets) → True ID : avec feuillets

• OD : Diamètre externe ou « taille label » de la prothèse

• ED : Diamètre de l’anneau externe de suture : correspond à ce qui 
peut vraiment être implanté
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Généralités : taille de la prothèse



• Tableaux des valeurs de référence

• Application Valve PPM
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Généralités : taille de la prothèse
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EOA de référence : aortique

Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Calculer la valeur indexée avant la chirurgie : mismatch ?
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EOA de référence : mitrale

Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



mécanique

Étude morphologique
Aortique vs Mitral
Mode BD et doppler couleur

biologique

aortique

Etude hémodynamique
Mécanique vs Biologique mitrale
Doppler continu et pulsé

= évaluation d’une valve native 

Généralités : évaluation
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Morphologie
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Mitral
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Généralités : cônes d’ombre

Aortique

v
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Valve mécanique à double ailettes

Jeu des ailettes symétrique Fuites de lavage



Cavitations (microbulles normales)
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Valve mécanique
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Valve biologique

Jeu des cusps normal
Cusps fines

Pas de fuite (ou trace)
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Valve biologique aortique : fuites « physiologique »

Physiologique intraprothétique

Centrale faible énergie

Petite taille 

Vmax < 1,5 m/s

Microfuite périprothétique post opératoire

(Endothélialisation)
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Valve biologique mitrale : fuites « physiologique »

Physiologique intraprothétique

Centrale faible énergie

Petite taille 

Vmax < 2 m/s
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Valve biologique : TAVI

Fuite périprothétique > 1/4

Normale

Jeu de cusps normal
Cusps fines
Fuite périprothétique 1/4

Anormale



Évaluation hémodynamique
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Évaluation hémodynamique

Prothèse aortique

- V max
- Gradient transprothétique moyen
- Temps d’accélération
- Index de perméabilité (ITV CCVG/VA)
- Surface valvulaire effective (SVE / EOA)

Fuite physiologique < 1,5 m/s

Prothèse mitrale

- V max de l’onde E 
- Gradient transprothétique moyen
- Temps de demi-pression (PHT)
- Rapport des ITV (ITV VM/CCVG)
- Surface valvulaire effective (SVE / EOA) 

Fuite physiologique < 2,0 m/s

Evaluation doppler d’une prothèse = évaluation d’une valve native 
Optimisation de l’alignement pour le recueil.
Prothèses plus obstructives que les valves natives



Évaluation hémodynamique : aortique
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Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Doppler continu : A5C, A3C, parasternal droit en décubitus latéral D

• Valeurs attendues / normales pour le type et la taille de prothèse

• Variations selon plusieurs facteurs (à rechercher et rapporter) :
• FC, débit cardiaque (IP = ratio ITV CCVG/VA plus fiable), anémie
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Prothèse aortique : gradients

Gradient moyen aortique

V max Aortique

ITV aortique
N < 20 mmHg

N < 3 m/s



Attention aux gradients intraVG

**Fréquent en post-opératoire**

Cas typique du post-op de RAC serré avec petite cavité sur HVG
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Prothèse aortique : gradients

« Dagger shape »

↑ volémie
↓ inotrope
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Prothèse aortique : analyse du flux

Anormal : > 100 msec
En doigt de gant, arrondi
Contours symétriques 
Temps d’accélération long 

***Temps d’accélération***

Zoghbi et al.; Recommendations for evaluation of prosthetic valves with echocardiography and doppler ultrasound : American Society of Echocardiography's Guidelines. J Am Soc Echocardiogr. 2009 Sep;22(9):975-1014; quiz 1082-4.
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Prothèse aortique : analyse du flux

Normal : < 80 – 100 msec
Triangulaire
Pic précoce 
Temps d’accélération court   

Anormal : > 100 msec
En doigt de gant, arrondi
Contours symétriques 
Temps d’accélération long 

***Temps d’accélération***

Zoghbi et al.; Recommendations for evaluation of prosthetic valves with echocardiography and doppler ultrasound : American Society of Echocardiography's Guidelines. J Am Soc Echocardiogr. 2009 Sep;22(9):975-1014; quiz 1082-4.



• Ratio de l’ITV CCVG (pulsé sous-aortique) / ITV Aortique (continu)

• Indépendant de la FC, du débit cardiaque et de la mesure de la CCVG
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Prothèse aortique : index de perméabilité

ITV Aortique (CWD)ITV CCVG (PWD)



• Ratio de l’ITV CCVG (pulsé sous-aortique) / ITV Aortique (continu)

• Indépendant de la FC, du débit cardiaque et de la mesure de la CCVG
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Prothèse aortique : index de perméabilité

ITV Aortique (CWD)ITV CCVG (PWD)

Normal ≥ 0.35

ANORMAL < 0.25



• ÉQUATION DE CONTINUITÉ (S1*V1 = S2*V2)

• Inconvénients :
• nombreuses sources d’erreurs (mesures, tracés, …)

• Non fiable si :
• IA associée

• FA (moyenne de 3-5 tracés R-R similaires)
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Prothèse aortique : surface valvulaire effective (SVE / EOA)

SVE aortique =

2

π x x

CCVG

ITV sous aortique

4

ITV aortique

Normale > 1,1 cm² 
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Prothèse aortique : évaluation multiparamétrique

Zoghbi et al.; Recommendations for evaluation of prosthetic valves with echocardiography and doppler ultrasound : American Society of Echocardiography's Guidelines. J Am Soc Echocardiogr. 2009 Sep;22(9):975-1014; quiz 1082-4.



Évaluation hémodynamique : mitrale
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Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Doppler continu : A4C (+/- A2C, A3C)

• Valeurs attendues / normales pour le type et la taille de prothèse

• Variations selon plusieurs facteurs (à rechercher et rapporter) :
• FC, débit cardiaque (IP = ratio ITV VM/CCVG plus fiable), anémie, …

• Insuffisance mitrale associée
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Prothèse mitrale : gradients

Gradient moyen mitral

V max onde E mitrale

N ≤ 5 mmHg

N < 1,9 m/s



Anormal : > 200 msec

Dépend de la FC, compliance VG/OG
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Prothèse mitrale : analyse du flux

Normal :  < 130 msec
Non affecté par IM 

***Temps de demi-pression (PHT)***
N < 130 ms 

Zoghbi et al.; Recommendations for evaluation of prosthetic valves with echocardiography and doppler ultrasound : American Society of Echocardiography's Guidelines. J Am Soc Echocardiogr. 2009 Sep;22(9):975-1014; quiz 1082-4.

Non fiable si :
Tachycardie
Bloc AV 1er

Fusion E/A



• Ratio de l’ITV mitral (continu) / ITV CCVG (pulsé sous-aortique) 

Indépendant de la FC, du débit cardiaque et de la mesure de la CCVG
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Prothèse mitrale : ratio des ITV

ITV CCVG (PWD)ITV mitral (CWD)



• Ratio de l’ITV mitral (continu) / ITV CCVG (pulsé sous-aortique) 

Indépendant de la FC, du débit cardiaque et de la mesure de la CCVG
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Prothèse mitrale : ratio des ITV

ITV CCVG (PWD)ITV mitral (CWD)

Normal < 2.2

ANORMAL > 2.5



• ÉQUATION DE CONTINUITÉ (S1*V1 = S2*V2)

• Inconvénients :
• nombreuses sources d’erreurs (mesures, tracés, …)

• Non fiable si :
• IA ou IM associée(s)

• FA (moyenne de 3-5 tracés R-R similaires)

43

Prothèse mitrale : surface valvulaire effective (SVE / EOA)

SVE mitrale =

2

π x x

CCVG

ITV sous aortique

4Normale ≥ 2.0 cm²

ITV mitrale
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Prothèse mitrale : évaluation multiparamétrique 

Vélocité onde E > 1.9m /s  
Gradient moyen ≥ 6 mmHg
ITV mitrale/ ITV CCVG ≥ 2.2

PHT < 130 ms
= Régurgitation

PHT > 200 ms
= Obstruction

Vélocité onde E < 1.9m /s  
Gradient moyen < 5-6 mmHg
ITV mitrale/ ITV CCVG < 2.2
PHT< 130 ms 

Fonction Normale 98%



Dysfonction de prothèse
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N’est pas une dysfonction de prothèse

mais fait partie du diagnostic différentiel

• Définition:
• Surface valvulaire effective INFÉRIEURE à celle de la valve humaine normale 

• Conséquences: 
• Persistance d’un gradient anormalement haut après chirurgie 

• Risque de dégénérescence précoce

• Pronostic altéré (surtout si ↓ FEVG)

• Identifier le risque en préopératoire et suivi des gradients post-op 
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Mismatch patient prothèse
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Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025
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Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025
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Mismatch patient prothèse

Sévérité du mismatch prothétique aortique  

< 0,65
< 0,55 si IMC ≥ 30

0,66 < IESA < 0,85 > 0,85 

SVE indexée ( cm²/m²) 

modéréesévère faible



Dysfonction de prothèse
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Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Dégénérescence structurelle (SVD) = Atteinte des cusps
• Valves biologiques / TAVI +++

• Dégénérescence non structurelle (NSVD) = Cusps normales
• Désinsertion :

• Lâchage de sutures

• Endocardite infectieuse

• Pannus

• Fuite périprothétique

• Thrombose
• Valves mécaniques +++

• Valves biologiques / TAVI +

• Endocardite infectieuse
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Types de dysfonction / complication
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Dégénérescence structurelle

• Concerne les bioprothèses +++

• Sténosante 

• Fuyante : 
• Atteinte restrictive des feuillets

• Possiblement aigue sur rupture de cusp

• Diagnostics différentiels : 
• Thrombose

• Endocardite peut se manifester par une sténose…
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Dégénérescence structurelle

Dégénérescence fuyante de bioprothèse aortique : prolapsus de cusp

Dégénérescence sténosante de bioprothèse aortique : calcification des cusp
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Dégénérescence structurelle



• Caractéristiques communes aux 2 types de prothèses

• Aiguë : apparition d’une fuite aigue, possiblement massive ➔ OAP

• À distance de l’intervention : apparition d’une fuite périprothétique
• Toujours se méfier de l’endocardite

• Souvent difficile à mettre en évidence 
• Indices indirects : ↑ gradient avec PHT normal < 130 msec*

• « Rocking » évident
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Désinsertion de prothèse



• Fuite périprothétique de novo
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Désinsertion de prothèse



• Élévation du gradient moyen

• Accélération « visuelle » du flux antérograde
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Désinsertion de prothèse
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Désinsertion de prothèse : fuite périprothétique



• Concerne les valves mécaniques +++, 2 types de manifestation

• Blocage partiel ou complet du jeu de la valve par le thrombus
• En position ouverte : fuite intra-prothétique

• En position fermée : sténose

• Embols cérébraux ou périphériques

• Diagnostics différentiels : pannus pour le blocage, endocardite pour 
les embols…
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Thrombose de prothèse



• Ailette(s) bloquée(s)

• Fuite intraprothétique > ¼
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Valve mécanique : quand s’alerter



• Ailette(s) bloquée(s)

• Fuite intraprothétique > ¼
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Valve mécanique : quand s’alerter



• Augmentation des gradients transprothétiques
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Valve mécanique : quand s’alerter
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Pannus

Recommendations for the imaging assessment of prosthetic heart valves: a report from the European Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016 Jun;17(6):589-90. doi: 10.1093/ehjci/jew025



• Polymorphe ++

• Peut se manifester par une végétation, une désinsertion, une 
sténose, mimer une thrombose…

• Devant une dysfonction de prothèse : 
• Hémocultures systématiques

• Bilan inflammatoire systémique

• +/- TEP scan ou Scintigraphie aux leucocytes marqués (p.ex pré-TAVI ViV)
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Endocardite
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Endocardite : image d’addition

RVA biologique
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Endocardite : image d’addition

TAVI (SAPIEN)
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Endocardite : sténose 
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Endocardite : désinsertion et fuite 



• Radiociné de valve (valves mécaniques)

• Scanner

• TEP, échographie d’effort, IRM cardiaque
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Imagerie multimodale



• Retentissement 
• HTAP

• Dysfonction VG, HVG…

• Autre valvulopathie

• Comparaison aux résultats antérieurs
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Autres éléments
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Conclusions

• Manifestations polymorphes

• Plusieurs étiologies possibles pour un même phénomène

• …Plusieurs manifestations pour une même étiologie

• Toujours penser à l’endocardite

• Imagerie multimodale 
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