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ACC guidelines Otto, J Am Coll Cardiol 2021

ESC guidelines Praz Eur Heart J 2025



EE patients asymptomatiques FEVG  conservée

Si EE normale … validité 6 mois

Esc guidelines 2025

ACC guidelines Otto, J Am Coll Cardiol 2021



RAC avec FEVG conservée : valeur ajoutée de 
l’échographie d’effort?

69 patients RAC serré asymptomatiques

Limitations : décision opératoire  ; prise par le praticien

Lancelotti P, circulation 2005



Marechaux, Eur Heart J 2010



• 186 patients RAC asympto sce< 1,5cm2, 51 patients EE +  exclus 

•  135 patients suivi  24 mois (20± 14 mois) 67 evts 
•  58 : Symptômes  puis chir : 58 pts

•  4 : symptômes non opéré comorbidités++… 3 deces 

•  1 arrêt CR ressuscité puis opéré  

• 3 décès 20, 31 et 50 mois

Marechaux, Eur Heart J 2010



  RAC et HTAP d’effort

Suivi 19 mois   49 evts
7 DC….
42 apparition de symptômes

Lancelotti circulation 2012

105 pts RAC <0.6cm2/m2 FEVG conservée  test d’effort normal     PAPs > 60 mmHg .. 58 patients



148 patients dont 112 avec EE normale

Bonne corrélation GM repos et effort
Pas de valeur pronostique 
 élévation du gradient  >20mmhgou de la PAPs>60mmHg

Goubelaire Meissika Zeitoun, JACC imaging 2018



RAC asymptomatique FEVG conservée

• EE+ : intervention

• EE- mais echo elevation du gradient > 18-20 mmHg ou, ou HTAP…

   prédictif de symptômes… surveillance  rapprochée



54 pts RAC asympto FEVG>50% : CPX et echo d’effort

Domanski O, Int J Cardiol 2017



A CPET, or if unavailable an ET, should be considered in 
asymptomatic patients with severe aortic stenosis in order to 
stratify therapeutic option in case of abnormalities (reduction in 
VO2 peak, exercise angina, decrease or increase of systolic blood 
pressure < 20 mm Hg, ST-segment depression, or ventricular 
arrhythmia) [18][19][20].
IIa B

A CPET, or, if unavailable, an ET should be considered when the 
clinical picture does not match echocardiographic findings in the 
context of other valvular disease than aortic stenosis. 
IIa C
An ET is not recommended in symptomatic severe valvular aortic 
stenosis [18]
III B

Guidelines EHJ 2017

Marcadet D, in press ACVD 2018

Guidelines EHJ 2021



Rétrécissement mitral

• RM serré symptomatique : pas d’indication : 

• RM serré (sce<1cm2, GM>10mmHg) et patient asymptomatique

• RM peu serré  (sce 1-1,5cm2, GM 5-10 mmHg) et patient 
symptomatique

• Limites : grande variation de l’élévation du gradient en fonction de la 
Fc+++



ESC/EACTS guidelines Eur Heart J 2025

ACC guidelines Otto, J Am Coll Cardiol 2021





• Madame T 24 ans

• Atcd de RAA avec RM dilaté par voie percutanée en 2015
• Bon résultat Sce > 1,5 cm2 Gm 4 mmHg

• Dyspnée  d’effort 2 étages/ désir de grossesse







GM 5 mmHg sce 1,4cm2 GM 25 mmHg sce 1,2 cm2 PAPs 21+10 soit 31 mmHg

SOR 0.06cm2



  Echo d’effort



repos 25w 50w 75w

Fc 76 100 125 148 (76% FMT)

PAS 120 140 160

GM mitral 5 15 25 33

GM aortique 25 29 33 48

PAPs 26 33 62 67

EE stoppée pour dyspnée



CAT

• RVM et RVAo?

• VPM per cutanée?

• Autre?



Interprétation 

• RM lâche sans indication à une VPC ni à un RVM

• Mauvaise tolérance
• ↑ Qc ↑ des gradients et ↑ PAPs probablement secondaire à la tachycardie
• Bétabloquants+++

• Mise sous cardensiel 2.5 mg patiente devient asymptomatique (DE> 3 
étages)



Echo d’effort sous bêtabloquant



EVOLUTION DU GRADIENT ET DE LA PAPS BOUS B BLOQUANT
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Insuffisance mitrale primitive
Indications echo d’effort ; discordance clinique écho

• IM sévère patient asymptomatique

• IM modérée patient symptomatique

ACC/AHA guidelines 2021

ESC guidelines 2025



Magne circulation 2010

78 patients asympto
IM Ire > 20 mm3
FEVG conservée

Fréquence  PAPs > 60 mmHg à l’effort
= 46%



• 74 asymptomatiques patients, IM Ire> 20mm2 FEVG conservée

• Effort : ↑> 15ml ou 10 mm2 chez  1/3des patients  

Magne J, J Am colll cardiol 2010



Magne J, J Am colll cardiol 2010

Magne J, circulation  2010



Magne circulation 2010



Coisne A Eur Heart J 2022

Age moyen 58 ans, suivi  5 ans
IM modérée 17% moyenne 47% sévère 35%
Critère Ire : DC, IC, intervention motivée  par
 l’apparition de symptômes ou dysfonction VG



Mr D 40 ans

• Découverte d’un souffle à l’auscultation

• Asymptomatique

•  VG 60/40mm IM importante prolapsus P2

• Holter RS permanent 

• BNP 60 pg/ml





EE neg 240W 90% FMT



Mr G  … 70 ans

• IM prolapsus de P2 aysymptomatique  VG 55/30 mm FEVG 65%
Holter  longue durée pas de FA OG 22cm2 BNP 70pg/ml

• « tout va bien je fais mon jardin  sans pb »



SOR 0,40cm2
PAPs 35 mmHG
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Insuffisance mitrale secondaire





recommandations

Guidelines ESC 2025

Guidelines ESC 2021



Tenting : déplacement systolique des feuilles mitraux 
Avec défaut de coaptation

Siu F Yiu circu 2000

Pas de corrélation avec
Localisation IDM
Degré de l’IM au repos
FEVG

Lancelotti JACC 2003



Diminution IM isch inf avec amélioration de la cinétique augmentation IM isch ant avec déplacement ant des feuiilets

Lancelotti JACC 2003

70 pts IM≥2 FEVG<45% a l’effort
↑ SOR <13 mm2 : 38 pts
↑SOR >13 mm2 : 19 pts
↓SOR : 13 pts

IM ischémiques à l’effort : mécanismes 



Lancelotti P circu 2003

IM ischémique à l’effort : Pronostic a court terme



IM ischémique à l’effort : Pronostic à long terme

A hosp pour IC B evt cardiaque majeur

Lancelotti EHJ 2005



INDICATIONS  (Lancelloti)

• Disproportion symptômes /  IM et dysfonction VG

• CMI avec OAP inexpliqués

•  CMI avec IM ischémique modérée avant revascularisation 
notamment chirurgicale



OAP ischémique

28 pts OAP ischémique/ 46 « controles »

Lancelotti P, N Engl J Med 2004



• Homme 72 ans

• CMI PAC 2008  MIG IVA-Mg occlusion rapide PAC Mg

• Ablation de FA 2016 sous cardensiel 1.25 + cordarone 1/j lasilix

• FEVG 40-45%  IM ischémique modérée  à moyenne

• + 10kg en 1 an

• Adressé en  réadapt dyspnée Stade II+ ( gêné aussi quand il fait ses 
lacets)

• ECG BBG BNP 400pg/ml

• EE neg 94W FC 60 à 72/min 



Étiologie de dyspnée

• Surpoids

• Insuffisance chronotrope

• Insuffisance mitrale
• IM ischémique 

• Asynchronisme

• CAT
• Arret cordarone

• Echo d’effort







Echo d’effort

EE neg 75W 63% de la FMT (Fc max 93/min) Pas max 150 mmHg





Evolution

• Perte de 3kg pendant le séjour amélioration de la réserve 
chronotrope

• Amélioration fonctionnelle



conclusion

• Valvulopathie aortique
• IA pas d’indication
• RAC pas de valeur ajoutée echo d’effort /EE (VO2)

• Valvulopathie mitrale
• RM discordance clinique/symptomes
• IM primitive discordance clinique/symptomes
• IM secondaire

• discordance clinique/symptomes
• Avant revascularisation
• OAP flash
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