
R E P E R E S  P R AT I Q U E S

� Valvulopathies

L’
apparition des symptômes est
une indication formelle d’inter-
vention chez un patient présen-

tant une valvulopathie sévère, comme
en témoignent les recommandations
récentes [1-3]. Cependant, il faut être
conscient de la part de subjectivité dans
l’évaluation des symptômes.

❚❚ ANALYSE DU RAPPORT
BENEFICE/RISQUE DES
INTERVENTIONS

La survenue des symptômes est un tour-
nant évolutif dans les valvulopathies
sténosantes (fig. 1), car elle est associée
à une surmortalité en l’absence d’inter-
vention. Cet impact pronostique a bien
été montré dans les études d’histoire
naturelle du rétrécissement aortique et

du rétrécissement mitral. Le but de l’in-
tervention chez un patient symptoma-
tique est d’améliorer les symptômes
mais aussi le pronostic vital.

Si l’apparition des symptômes est égale-
ment une indication formelle d’interven-
tion en cas d’insuffisance aortique ou
mitrale sévère, il ne faut pas attendre ce
stade pour envisager l’intervention. En
effet, l’apparition des symptômes dans
une valvulopathie fuyante chronique cor-
respond souvent à une dysfonction ven-
triculaire gauche irréversible. L’idéal est
donc de prendre en charge les patients à
un stade plus précoce. Il n’en demeure
pas moins que l’intervention demeure
indiquée chez les patients qui ne sont pris
en charge qu’au stade symptomatique,
car le pronostic après intervention est
meilleur que l’évolution spontanée.

❚❚ DIFFICULTES D’EVALUATION
DES SYMPTOMES

Hormis les rares cas de décompensation
aiguë, le retentissement hémodyna-
mique des valvulopathies est le plus sou-
vent progressif. Cela explique qu’il n’est
pas toujours aisé de déterminer d’une
consultation à l’autre si un patient est
devenu symptomatique. Les patients
s’adaptent souvent à une gêne progres-
sive et tendent à diminuer leur activité en
conséquence. C’est particulièrement
vrai chez les patients âgés qui réduisent
parfois leur activité en raison de l’âge ou
des comorbidités. Or les valvulopathies
étant majoritairement d’origine dégéné-
rative dans les pays occidentaux, elles
prédominent chez les patients âgés.

La méconnaissance de symptômes
débutants peut donc conduire à retarder
la date d’une intervention, ce qui accroît
son risque et expose le patient à des
complications.

❚❚ COMMENT AMELIORER
L’ANALYSE DU
RETENTISSEMENT D’UNE
VALVULOPATHIE?

Il est tout d’abord essentiel de prendre
du temps pour bien interroger le
patient. Il faut en particulier avoir une
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Fig. 1 : Rétrécissement aortique calcifié serré. Echocardiographie, coupe parasternale grand axe.



bonne connaissance de son mode de vie
et de ses activités habituelles. Plus que
le niveau d’effort déterminant un symp-
tôme, en particulier la dyspnée, la com-
paraison de la tolérance à l’effort
actuelle avec ce qu’elle était antérieure-
ment permet souvent de mieux dépister
une détérioration débutante.

L’évaluation objective à l’aide d’une
épreuve d’effort est désormais
recommandée chez les patients ayant
une valvulopathie sévère qui se disent
asymptomatiques ou dont les symp-
tômes sont équivoques [1-3]. La
valeur pronostique de l’ECG d’effort a
été particulièrement bien documentée
dans le rétrécissement aortique où
l’apparition de symptômes ou d’une
inadaptation tensionnelle représente
une indication d’intervention, même
en l’absence de symptôme spontané-
ment mentionné par le patient [4, 5].
L’épreuve d’effort demeure toutefois
contre-indiquée en cas de rétrécisse-
ment aortique symptomatique.

L’échocardiographie d’effort et
l’étude de la consommation maximale
d’oxygène à l’effort (VO2 max)
représentent une approche plus physio-
logique du retentissement hémodyna-

mique. Toutefois, leur valeur pronos-
tique n’est pas suffisamment validée
actuellement pour en déduire des cri-
tères d’intervention.

Les dosages neuro-hormonaux, en parti-
culier du BNP, apportent des données
complémentaires sur le retentissement
objectif des valvulopathies. Leur relation
avec les symptômes et leur valeur pronos-
tique ont été montrées dans le rétrécisse-
ment aortique et l’insuffisance mitrale.
Leur apport par rapport aux critères usuels
d’intervention n’a toutefois pas été prouvé
et ils ne peuvent donc suffire à eux seuls
pour porter une indication opératoire.

❚❚ CONCLUSION

Si l’apparition des symptômes est un
critère essentiel dans l’indication d’une
intervention valvulaire, le clinicien doit
garder présent à l’esprit les difficultés
d’évaluation de la capacité fonction-
nelle d’un patient, en particulier chez le
sujet âgé chez qui la décision d’inter-
vention est parfois difficile. L’épreuve
d’effort est utile chez les patients
valides. Les autres évaluations à l’effort
et les dosages hormonaux ouvrent des
perspectives intéressantes, mais ne sont
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S� Malgré son importance dans l’indi-

cation opératoire d’une valvulopa-
thie, l’apparition des symptômes est
parfois difficile à détecter.

� Un interrogatoire soigneux demeure
le principal moyen de dépister une
détérioration de la tolérance à l’effort.

� L’évaluation objective de la tolé-
rance à l’effort par une épreuve d’ef-
fort simple est recommandée chez
les patients asymptomatiques ou
aux symptômes équivoques.

actuellement pas validés pour retenir
une indication d’intervention. ■
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