LES CARDIOPATHIES CHIRURGICALES ACQUISES
DR SIGWALDT

Il en existe trois types surtout (ce sont des cas d’urgence le plus souvent) :

· L’infection des valvules du cœur (valvulopathies)

· Les coronaropathies

· Autres (aorte, péricarde)

I – les valvulopathies

Dans le cœur, il y a 4 valvules :

· Mitrales (2 petites valves)

· Aortiques (3 petites valves qui s’appellent sigmoïdes)

· Tricuspidiennes (3 petites valves)

· Pulmonaires (3 petites valves qui s’appelles sigmoïdes)

Une valvule est composée de valves

Elles peuvent être abîmées :

· Rétrécissement ou sténose (la valvule s’ouvre mal donc barrage)

· Insuffisance (la valvule se ferme mal donc le sang retourne dans le mauvais sens)

· Rétrécissement ET insuffisance et on parle alors de maladie

Le sang doit toujours suivre un sens obligatoire. Le sang arrive dans le cœur droit par la veine cave (oreillette – valvule tricuspide – ventricule) donc la valvule doit s’ouvrir.

A) étiologies
1. étiologies rhumatismales

Le rhumatisme articulaire aigu peut laisser des séquelles valvulaires

2. étiologies dégénératives et dystrophiques

Sénescence du cœur et des valvules favorisée par la génétique

3. étiologies infectieuses

Les virus n’attaquent pas les valvules. Par contre quand il y a une infection bactérienne il y a un gros risque quand la bactérie passe dans le sang (endocardite)

4. traumatismes

Les accidents de la route peuvent déchirer les valvules (rare)

La dissection aortique touche la valvule aortique

B) les manifestations fonctionnelles (les signes que l’on ressent, ce dont se plaint le patient)

1. dyspnée, oedemes (car il y a une insuffisance cardiaque)
La pression monte dans les poumons car le sang ne peut pas passer donc dyspnée, OAP (les poumons sont inondés, la pression se met dans les alvéoles), odemes

Ex : une valvulopathie du cœur droit entraîne un barrage tricuspidien. Donc il y a une stase au niveau de l’oreillette droit, donc une stase dans les veines caves supérieures et inférieures donc une stase dans le réseau veineux. Cela entraîne une hyperpression veineuse et au niveau des capillaires, la pression augmente et donc oedeme (l’eau inonde les tissus). Les oedemes commencent par les jambes.

2. les troubles du rythme cardiaque

a) les troubles supra ventriculaires (bénins)

Ils naissent au dessus du ventricule ; ils touchent surtout les valvules mitrales ; c’est une fibrillation auriculaire qu’on laisse traîner et qui donc conduit à une dilatation de l’oreillette gauche.

Inconvénient : perte du rythme sinusal (donc – 20% de débit cardiaque) mais ce n’est pas mortel

b) les troubles ventriculaires (graves)

La tachycardie ventriculaire équivaut à un arrêt circulatoire (3 minutes pour agir sinon décès) ; c’est une fibrillation ventriculaire. Les contractions ne sont plus efficaces. 

On les trouve dans les valvulopathies aortiques

C’est une cause de mort subite

3. l’angine de poitrine

Due à une coronaropathie souvent

Mais ce peut être aussi le signe fonctionnel de valvulopathies aortiques (les coronaires naissent de l’aorte). Si on a un rétrécissement de la valvule aortique on peut avoir une mauvaise irrigation des coronaires.
C) examens para clinique
· classiques : thorax de face, ECG, épreuve d’effort (signes fonctionnels qui n’existent pas au repos)

· échocardiographie (mais on ne voit pas les coronaires)

Si à l’épreuve d’effort la tension artérielle diminue c’est le signe de fibrillation ventriculaire (surtout ventricule gauche)

· cathétérisme droit ou gauche : 

On ponctionne une grosse veine fémorale où on pousse un cathéter dans la veine cave inférieure puis dans l’oreillette droite, le ventricule droit, l’artère pulmonaire. On mesure donc la  pression aortique (pression systolique est la pression mesurée lors de l’éjection du sang, environ 25 mm de mercure)

Cathétérisme gauche : on pique l’artère fémorale puis l’artère iliaque puis l’aorte puis la valvule aortique ; ici fuite ; on met un produit radio opaque

· coronarographie : pour les coronaropathies ou pour les valvulopathies aortiques (« frou-ta ») ; le plus fréquent chez les personnes âgées
· les bruits du cœur normaux : le 2e bruit est la diastole (« ta » sinon en cas de problèmes on entend « taf ») ; le 1er bruit est la systole (« toum »)

D) méthodes chirurgicales

2 grands type de méthodes

1. les plasties : geste conservateur

On répare la valvule abîmée ; cela dépend de la valvule ; maintenant la valvule aortique en général est changée donc on met une prothèse (exérèse et prothèse)

Une valvulopathie tricuspide se répare en général

On peut réparer la valvule mitrale, on peut aussi la changer ; cela dépend des cas (réparation dans 50% des cas)

Il existe deux types de prothèses :

· les prothèses biologiques (porc, veau) : s’usent avec le temps, durent 10 à 15 ans en moyenne

· les prothèses mécaniques : ne s’usent pas

Il faut prendre toute sa vie un traitement anticoagulant avec les prothèses mécaniques pour éviter la thrombose de prothèses surtout si la prothèse est mitrale (le risque est un caillot).

Avantage des prothèses bio : pas besoin de traitement

Le critère essentiel de choix est l’age du patient

Le 2e risque de la prothèse est l’infection (bactéries) qui attaque les sutures de la prothèse ; la prothèse est désinsérée et donc elle fuit
2. sternotomie

On ouvre le sternum au milieu sous circulation extra corporelle. Il faut arrêter le cœur et le vider de son sang. On met donc une ou deux canules dans le cœur droit et dans l’aorte (on dérive le sang vers une machine cœur / poumons artificielle qui a une pompe et un oxygénateur. Le sang revient oxygéné et est réinjecté dans l’aorte).

II – coronaropathies
Il y a des coronaires à droite et à gauche mais la coronaire gauche se divise en deux branches donc on parle de trois coronaires

Le rétrécissement ou l’obstruction coronaire touche de 1 à 3 artères coronaires.

A) Etiologies
Les plaques d’athérome (encrassement de la lumière des artères par des dépôts lipidiques) provoquent des coronaropathies.

Les facteurs aggravant de l’athérosclérose : la dyslipidémie, l’HTA, l’obésité, le tabac, le diabète, la sédentarité, le stress, la génétique

L’intérêt de ces facteurs est qu’ils peuvent être soignés (sauf génétique)

B) B) les manifestations fonctionnelles

1. douleurs thoraciques

C’est l’angine de poitrine. Le diagnostic se fait sur interrogatoire quand l’angine de poitrine est typique. La douleur antérieure, constrictive, irradie dans les mâchoires et dans les bras. La douleur apparaît à l’effort surtout, à type de brûlure.

L’angine de poitrine provoque une ischémie momentanée qui peut se récupérer
2. l’IDM
C’est le plus souvent l’évolutivité de l’angine de poitrine 

L’obstruction coronaire provoque un IDM : une partie du muscle meurt par ischémie
L’angine de poitrine est souvent un signal d’alarme (le patient fera un IDM si on ne fait rien)
Elle peut se transformer en IDM dans la plupart des cas
Douleur thoracique hyperalgique, collapsus, sueur, angoisse +++
3. les troubles du rythme, surtout les troubles ventriculaires
Les troubles du rythme ventriculaires entraînent un arrêt circulatoire donc mort subite.

Donc tout IDM doit être hospitalisé et mis sous scope, même si c’est un petit IDM

Tout IDM peut donner une fibrillation ventriculaire

4. l’insuffisance cardiaque

À chaque fois, une partie du muscle meurt. Ce qui reste d’efficace au niveau du ventricule gauche se réduit énormément !

C) C) explorations para cliniques

Classiques : thorax, ECG, épreuve d’effort

Echocardiographie

Cathétérisme droit / gauche, coronarographie

D) méthodes chirurgicales (si les traitements médicamenteux ne fonctionnent pas)

Pontage : le rétrécissement coronaire doit être court circuité par un « pont » fabriqué avec des artères mammaires internes ou des veines saphènes qui sont très longues ; c’est une « déviation »
Résultats : 2 à 3% de mortalité

III – les autres affections

A) les affections du péricarde

Ce sont des épanchements plus ou moins compressifs.

La membrane (péricarde) est presque collée au cœur. Un épanchement est une accumulation de liquide entre le cœur et le péricarde (sang, liquide inflammatoire etc)

Cet épanchement est grave s’il est compressif : c’est alors une tamponnade

Si c’est un gros épanchement, le cœur va avoir des problèmes pour se remplir en diastole car il est comprimé (gène le remplissage diastolique du cœur)

Il faut alors vider l’épanchement et rapidement

B) dissection aortique

C’est une urgence chirurgicale

C’est l’affection la plus grave et la plus difficile à traiter

Il y a une prédisposition plus ou moins marquée

La paroi de l’aorte est fragilisée et il y a une HTA donc l’aorte se déchire. Par cette déchirure, le sang (quand le ventricule gauche se contracte) part (porte d’entrée de la dissection) et continue à déchirer le reste de l’aorte (tout cela se passe à l’intérieur de l’aorte)

Le sang circule contre la paroi de l’aorte (faux chenal). Le faux chenal lâche.

Toutes les dissections aortiques ne s’opèrent pas ; selon l’endroit de la dissection on fera une résection aortique

20% de mortalité
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