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Introduction

 : Parachute 
valve mitrale

 (PMV) est u
ne anomalie

 congénitale
 rare de l'app

areil de la va
lve mitrale v

u chez les 
nourrissons 

et les jeunes
 enfants. Da

ns la plupart
 des cas PMV

 est associée
 à d'autres a

nomalies co
ngénitales d

u cœur, en 
particulier le

s lésions obs
tructives de 

l'afflux mitra
l et éjection 

du ventricul
e gauche de

s voies et co
arctation de

 l'aorte et es
t 

appelée com
plexe de Sho

ne. PMV pe
ut égalemen

t se produire
 comme une

 lésion isolée
 ou en assoc

iation avec d
'autres 

anomalies ca
rdiaques con

génitales. Pe
u de choses 

sont connue
s sur PMV ch

ez les adulte
s comme un

e anomalie i
solée ou 

en associatio
n avec d'aut

res anomalie
s cardiaques

 congénitale
 .

Le but de ce
 travail  est d

e  rapporter
 un cas de ré

trécissent m
itral congéni

tal en parach
ute. 

Méthodes : 
Nous rappor

tons l’observ
ation une fil

lette âgée de
 12 ans prés

entant une d
ouble valvul

opathie mitr
oaortique

congénitale 
diagnostiqué

 a l’âge de 02
 ans suite a u

ne dyspnée 
et une toux 

incessante m
ais vu la dég

radation de 
son état 

clinique elle
 a été orient

é chez nous 
pour prise e

n charge chi
rurgicale. 

*Examen ph
ysique : Reta

rd staturo-p
ondéral .

*Radiograph
ie pulmonai

re : ICT a 0,5
5.

*Radiograph
ie pulmonai

re : ICT a 0,5
5.

*ECG : RRS. *Echocardio
graphie :Val

ve mitrale en
 parachute a

vec gradient
 OG-VG : 25 

mm hg, rétré
cissement ao

rtique serré 
avec 

gradient mo
yen aorte –v

entricule gau
che a 58 mm

 hg associé a
 une insuffis

ance aortiqu
e grade II su

r des sigmoï
des 

aortiques ép
aissies, anne

au aortique 
a 12 mm, VG

 : 24/16 mm
, VD : 26 mm

, FE : 65 %, F
R : 35 %, PAP

S : 69 mm hg
. 

*TDM thora
cique : Cardi

omégalie as
socié a une d

ilatation de 
l’artère pulm

onaire .
*Exploration

 per opérato
ire : Absence

 de canal art
ériel, un seu

l pilier mitra
l avec symph

yses des com
missures mit

rales et 
rétraction de

s cordages, l
a valve aorti

que n’a pas é
té  explorée.

 
*Geste : Rem

placement v
alvulaire mit

rale après éc
hec une com

missurotom
ie mitrale bil

atérale.
Résultats :L

es suites per
opératoires 

étaient marq
uées  par un

 état de choc
 cardiogéniq

ue réfractair
e au support

 mécanique 
et pharmaco

logique. 
Conclusion :

 Les malform
ations congé

nitales de la
 valve mitral

e peuvent êt
re rencontré

es isolémen
t ou en asso

ciation avec 
d’autres card

iopathies co
ngénitales. A

insi que le m
ontre l’embr

yologie, cha
que étage du

 complexe va
lvulaire mitr

al peut 
être atteint.

 Cela expliqu
e le fait que 

ces lésions p
euvent parfo

is s’associer 
entre elles. U

ne parfaite é
valuation 

préopératoir
e étant cruci

ale, une bon
ne connaissa

nce de l’anat
omie norma

le et des ma
lformations 

est requise a
fin de 

pouvoir guid
er préciséme

nt le chirurg
ien dans son

 geste.


