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Préface

Le renard au Petit Prince :

« Les hommes ont oublié cette vérité. Mais tu ne dois pas ’oublier. Tu deviens responsable pour toujours de ce que tu as apprivoisé »

Les premiers pas du traittment des maladies valvulaires et de
la chirurgie cardiaque au xx° siecle ont été une épopée extraordi-
naire commengant avec la commissurotomie mitrale, avec les pre-
mieres tentatives de réparation mitrale a la fin des années 1950 et
avec les premieres prothéses valvulaires au début des années 1960.
L’exaltation de ces aventures s’est apaisée avec la routine de trai-
tements codifiés et avec la perception d’un succes considérable
mais qui faisait s’éteindre I’ennemi. En effet a la fin du xx° siecle
les succes de la prévention de la cardite rhumatismale faisaient
progressivement disparaitre dans les pays développés les valvulo-
pathies rhumatismales qui avaient de toute éternité frappé des sujets
jeunes, causant invalidité et finalement mort prématurée. Pour ceux
qui malheureusement étaient atteints de valvulopathie rhumatis-
male malgré sa raréfaction, le remplacement valvulaire était la. Le
développement était la voie de la cure médicale. Ainsi, nous nous
émerveillions de nos succes mais aussi nous nous demandions si
le monde avait encore besoin de spécialistes pour apprivoiser des
maladies valvulaires maitrisées.

Cette histoire de succes a deux faces se répete maintenant a I’en-
vers. La longévité de I’espéce humaine n’a jamais été aussi grande
mais avec elle, grandit la propension aux maladies dégénératives.
Au premier rang de celles-ci, les maladies valvulaires, différentes
de celles qui frappaient auparavant, mais causant tout autant de
complications, de souffrances et de mortalité prématurée. Notre
vieil ennemi est revenu, plus insidieux car frappant des sujets agés
chez lesquels tout est plus confus, interprétation des symptdmes,
diagnostic, comorbidité, fragilité et tout est plus risqué, particulie-
rement les interventions et la chirurgie cardiaques. Pourtant, nous
devons nous rappeler que ces patients agés, souvent tres agés, une
fois traités correctement, bénéficient d’appréciables années d’une
vie de qualité appréciable. Ainsi, nous ne pouvons nous désengager
et « nous sommes responsables pour toujours de ce que nous avons
apprivoisé ».

De la sorte, nous avons besoin d’une nouvelle connaissance et
c’est a ce besoin urgent que répond le livre de Christophe Tribouilloy,
Emmanuel Lansac, Jean-Frangois Obadia et Bertrand Cormier. Ce
livre, composé par la creme des cardiologues et chirurgiens frangais

Antoine de St Exupery, Le Petit Prince, 1943

qui ont toujours été a la pointe des équipes internationales travaillant
sur les maladies valvulaires, nous donne une vue compléte et des
guides précis pour avancer ensemble. La physiologie valvulaire qui
a bénéficié des avances non invasives y est décrite en termes com-
préhensibles et le diagnostic y regroupe le classique et le moderne.
Les avancées extraordinaires de I’imagerie sont mises a la disposi-
tion des cliniciens, les nouvelles étiologies des maladies valvulaires
sont décrites avec clarté mais surtout ce livre insiste sur deux nou-
veaux aspects de notre pratique qui apportent une transformation
majeure dans notre métier :

— nous assistons a une révolution thérapeutique. Bien sir les
maladies valvulaires restent des maladies mécaniques traitées par
des moyens mécaniques mais nous sommes dans et a ’aube d’une
extension considérable de ces moyens. Les réparations plutot que les
remplacements, la chirurgie mini-invasive, les traitements percuta-
nés par protheses mais aussi les instruments de réparation percuta-
nés ont et vont offrir un acces nouveau et exceptionnel a des patients
que nous reléguions au traitement médical palliatif. Ces progrés ne
font que commencer ;

— nous travaillons différemment, tous avec des microspécialités
mais tous ensemble, internistes, anesthésistes, cardiologues, inter-
ventionnistes et chirurgiens intégrés dans « I’équipe cardiaque »
pour obtenir les meilleurs résultats pour nos patients.

Ces nouvelles connaissances, nouvelles thérapies, nouvelles
facons de travailler ensemble, sont dans ce magnifique ouvrage,
mondial par sa maitrise, frangais par son langage, qui est la pour
ceux qui veulent apprendre toutes les facettes de ce que sont les
maladies valvulaires et comment elles se traitent au xx1° siecle et qui
se « sentent responsables de ce que nous apprivoisons ».

Bonne lecture.

Maurice Enriquez-Sarano

MD, FACC, FAHA, FESC
Professor of Medicine

Mayo Clinic College of Medicine
Rochester, MN

Etats-Unis



Ce traité de cardiologie s’adresse principalement a tous les per-
sonnels soignants de langue francaise prenant en charge des patients
atteints de « cardiopathies valvulaires acquises de 1’adulte ».

Les progres techniques rendent les données scientifiques rapide-
ment obsoletes ; des mises a jour sont certes consultables en ligne
mais leur profusion peut &tre source de confusion. Dans cet univers
en constante ébullition, I’ambition d’un ouvrage traditionnel est de
mettre en perspective les bases fondamentales, constituant le socle
immuable de tout raisonnement médical bien construit, et les plus
récentes évolutions techniques.

Les professeurs Obadia et Tribouilloy, les docteurs Cormier et
Lansac ont réuni autour d’eux les meilleurs spécialistes des cardio-

Avant-propos

pathies valvulaires pour couvrir de facon exhaustive I’ensemble des
données physiopathologiques, sémiologiques, diagnostiques, théra-
peutiques et techniques de ce domaine. Ils présentent ainsi un état de
I’art actualisé des valvulopathies acquises de 1’adulte.

Jean Acar, a qui cet ouvrage rend hommage, a rédigé un pre-
mier ouvrage de référence sur les valvulopathies acquises en 1985,
qui conniit a I’époque un grand succes. Une actualisation, signée
Jean et Christophe Acar, a fait 1’objet d’une réédition en 2000.
Nous souhaitons a ce nouveau traité Cardiopathies valvulaires
de I’adulte le méme succes et espérons qu’il deviendra a son tour
une référence incontournable de la cardiologie, entre tradition et
innovation.






Sous I'égide du groupe Valvulopathie de la Société Francaise de Cardiologie
et de la Société Francgaise de Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire

Ce traité met en perspective 'ensemble des aspects physiopathologiques, épidémiolo-
giques, sémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et techniques des cardiopathies
valvulaires acquises de I'adulte d’apres les évolutions considérables relevées en ce dé-
but de xxi siécle dans le domaine.

Les contextes cliniques variés dans lesquels surviennent les valvulopathies sont dé-
taillés. Face a une population vieillissante, la prise en charge doit étre aujourd’hui re-
pensée, intégrant notamment la fragilité des patients de plus en plus agés et les risques
inhérents des interventions chirurgicales dont I'age limite a été repoussé. « L'usure »
de prothéses laissées en place sur des durées croissantes et enfin la recherche d’'une
qualité de vie encore inenvisageable il n’y a pas si longtemps doivent aussi étre prises
en compte. Le remplacement valvulaire se compléte progressivement d’'un arsenal
thérapeutique considérable dont les avancées sont développées dans cet ouvrage : ré-
parations, chirurgie mini-invasive, traitements percutanés. La prévention, la surveillance
et le suivi post-opératoire sont également largement détaillés.

Une iconographie en couleur illustre abondamment toutes ces données, notamment
grace a de nombreux clichés d'imagerie et des schémas explicatifs. Le lecteur pourra
en outre compléter ses connaissances grace a I'accés a un site compagnon proposant
des vidéos.

Rédigé par 120 experts internationaux de chaque pathologie abordée, cet ouvrage évite
I'écueil de la « sur-spécialisation » en soulignant 'importance du concept anglo-saxon de
Heart Team. Cette équipe multidisciplinaire permet I'élaboration de décisions centrées
sur le patient en intégrant la collaboration de toutes les compétences : cardiologues
interventionnels et non interventionnels, chirurgiens cardiaques, anesthésistes-réanima-
teurs, gériatres, radiologues, néphrologues, pneumologues et soignants.

Bertrand Cormier est cardiologue a I'hépital Jacques Cartier de Massy.
Emmanuel Lansac est chirurgien cardiaque a I'Institut mutualiste Montsouris de Paris.
Jean-Frangois Obadia est chirurgien cardiaque a I'hépital Louis Pradel de Lyon.
Christophe Tribouilloy est cardiologue au centre hospitalier universitaire d’Amiens.

Ce traité de référence s’adresse aussi bien aux internes qui souhaitent trouver
en un seul volume toute la formation théorique et pratique de la spécialité qu’aux
cardiologues, chirurgiens thoraciques et cardiovasculaires et tous les interve-
nants de la prise en charge de cette pathologie.
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