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AFFECTIONS DES VALVULES ET DES ORIFICES
DU COEUR.

L’endocardite, quelle que soit sa forme, détermine ou laisse 4 sa
suile des altérations structurales des valvules qui empéchent leur
fonctionnement régulier ou génent le libre passage du sang a travers
les orifices du cceur. Elle est, avec l'athérome, I'origine du plus
grand nombre des affections valvulaires et des lésions orificielles qui,
en raison de la précision de leurs signes physiques, ont tenu la pre-
miere place dans 'étude des maladies du ceeur, depuis la découverle
de l'auscultalion jusqu’a ces derniéres années.

La circulation intracardiaque est normalement réglée par le jeu
des valvules qui assurent I'occlusion et 'ouverture alternalives des
orifices auriculo-ventriculaires et artériels au moment des différents
acles de la révolulion cardiaque. Partiellement détruites ou rétrac-
tées, ces valvules ne remplissent plus qu'imparfaitement leur role de
soupape : il y a insuffisance valvulaire et reflux du sang dans la
cavité qu'il vient de quitter. Adhérentes par leurs bords, recouvertes
de végétations exubérantes ou incrustées de sels calcaires, elles ne
serelévent ou ne s'écartent qu'incomplélement au moment du passage
de I'ondée sanguine : il y a réirécissement orificiel et rétrostase par
suite de la rétention d'une certaine quantité de sang en arricre de
I'obstacle. Ces lésions et ces désordres se manifestent par des signes
physiques constants qui consislent en modifications des bruits et
du volume du cceur et par des troubles fonctionnels inconstants qui
traduisent surtout la géne et les anomalies de la grande et de la
petite circulation.

Quand leslames valvulaires ont perdu leur souplesse el une partie
de leur étendue, les bruils du ceeur qui résultent normalement de
leur tension sont altérés et le plus souvent remplacés par des souffles
dus au reflux ou au passage du sang a travers des orifices étroils
qui favorisent la formation de veines fluides. La régurgitation et la
rétrostase déterminent d’aulre part la dilatation des cavités cardia-
ques qui recoivent ou retiennent une quantité anormale de sang :
pour s’en débarrasser ou pour lutter contre leur distension progres-
sive, leurs parois deviennent le siége d’une hypertrophie compensa-
trice; le cceur présente ainsi des changements de volume qui modi-
fient la configuration et les dimensions normales de sa matité. Enfin,
I'équilibre circulatoire subit le contre-coup des modifications surve-
nues dans I'hydraulique cardiaque et, suivant le siége de la lésion
valvulaire, les traduit par des varialions de la pression sanguine dans
la grande ou la petile circulation.

Les troubles fonctionnels des affections valvulaires dépendent de la
localisation, de I'importance de la lésion, et, pour une part plus
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grande, des altérations qui peuvent s’étre produites simultanément
ou secondairement du coté des autres orifices, du péricarde, du
myocarde et du systéme artériel. L’insuffisance et le rétrécissement
d’'un orifice passent inapergus enl’absence d’examen physique et cons-
tituent une affection latente, g'ils sont modérés et simples ou isolés.
Une insuffisance large et un réirécissement étroit déterminent au
contraire des phénomeénes de rétrostase et de rétrodilatation qui
sont au-dessus des ressources de’hypertrophie compensatrice. Celle-
ci fail défaut ou est annihilée quand la lésion valvulaire est compli-
quée d'inflammation ou de dégénérescence du myocarde. 1l y a done
des affections valvulaires simples et compliquées, les premieres sou-
vent tolérées et restant a I'état de lésion, les secondes caractérisées
par la série des troubles circulatoires qui relévent de l'insuffisance
cardiaque el de l'asyslolie, devenant ainsi de vérilables maladies du
ceeur. Ces affections valvulaires compliquées résultent ou d'une
alteinte grave de rhumatisme cardiaque qui a touché non seulement
plusicurs orifices du coeur, mais le péricarde et le myocarde, ou de
larlériosclérose et de l'athérome qui souvent intéressent a la fois
Iendocarde et le myocarde, saiis parler de I'aorte et des artéres coro-
naires.

L’endocardite et I'athérome sont les principales, mais non les seules
causes des affections valvulaires et orificielles. Les ruplures des val-
vules et de leurs tendons, les tumeurs peuvent en éire exceplionnel-
lement I'origine. Il est de plus une catégorie d'insuffisances dites
relatives dues a la dilatation des cavités du cceur qui rend impossible
la parfaile occlusion de ses orifices. On observe enfin, quoique rare-
ment, des insuffisances et des rétrécissements transitoires dus & un
simple trouble fonctionnel des appareils valvulaives.

INSUFFISANCE MITRALE.

II'y a insuffisance miftrale quand l'orifice auriculo-ventriculaire
gauche, incomplétement fermé pendant la systole venlriculaire, laisse
refluer une cerlaine quantité de sang du ventricule dans T'oreillelte.

ETIOLOGIE. — PATHOGENIE. — L'inocclusion de l'orifice mitral
est due le plus souvent A une lésion de sa valvule et de ses piliers ten-
dineux, parfois & leur rupture; elle peut étre la conséquence de la
dilatation du ventricule; elle résulte quelquefois d’unsimple trouble
fonctionnel.

L'INSUFFISANCE MITRALE PAR LESION VALVULAIRE succéde & une endocar-
dite aigué, subaigué ou chronique; dans des cas tout 4 fait excep-
tionnels, elle peut étre due a un myxome développé sur la face
auriculaire de la valvule mitrale.

L'endocardite maligne ou ulcéro-végétante délermine souvent
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une insuffisance mitrale précoce, par suite des destructions, des per-
foralions et anévrysmes des lames valvulaires, des ruptures tendi-
neuses qu'elle détermine. Dans I'endocardite simple ou plastique,
linsuffisance ne survient que tardivement, & la période dite d'orga-
nisation ou de néoformation conjonctivo-vasculaire, quand se pro-
duisent les épaississements et les rétractions valyulaires. Ces mémes
allérations peuvent se développer lentement et insidieusement sous
Iinfluence d’une endocardite chronique liée & l'artériosclérose et 4
'athérome. L'insuffisance mitrale par lésion valvulaire apparlient
donc a tous les dges et ses causes sont aussi variables que celles de
l'endocardite. Le rhumatisme articulaire aigu et I'athérome sénile
sont les plus communes.

Suivant la remarque de Potain et Rendu, il faut un raccourcisse-
ment assez notable d'une lame valvulaire pour empécher la parfaile
occlusion de orifice auriculo-ventriculaire, 'affrontement des deux
valves ne se faisant pas uniquement vers le bord libre. Aussi celui-ci
peul-il étre épaissi, par exemple dans l'athérome, sans déterminer
dinsuffisance notable. 11 est aisé de s'en convaincre par 'expérience
du jen de la valvule; on verse de I'eau dans le ventricule gauche par
l'oreillette, puis on souléve la pointe du cocur en le comprimant : si
les valvules sont suffisantes, leur redressement empéche le reflux du
liquide dans l'oreillette. L'insuffisance est due le plus souvent a la
rétraction cicatricielle, parfois avec induration athéromateuse ou
calcaire de la totalité ou d'une partie des deux valves : le sommet du

“triangle de la valve antérieure est un des lieux d’élection de cette
rétraction (Potain et Rendu). L’inocclusion est plus rarement lide a
des adhérences qui se sont établies entre la paroi ventriculaire et la

“valvule, celle-ci restant fixée et ne pouvant se relever pendant la
systole. Le raccourcissement par induration scléreuse, athéroma-
teuse et parfois soudure des cordages tendineux, joue un role impor-
tant dans la pathogénie delinsuffisance mitrale. Rétractés et rigides,
ces cordages empéchent la valvule de se redresser complétement au
moment de la systole. Les désordres peuvent étre subilement
aggravés par la rupture d'un de ces cordages, d’out résulte immédia-
tement une large insuffisance.

Les lésions sont quelquefois limitées & I'appareil mitral atteint ou
non de rétrécissement. D'autres fois, l'insuffisance mitrale. est asso-
ciée a une insuffisance aortique de méme origine, & des adhérences
péricardiques reliquat d’une ancienne péricardite, a de la myocardite
scléreuse. En d’autres termes, l'insuffisance mitrale conséculive &
I'endocardite peut étre isolée, constituer a elle seule toute l'affec-
tion, ou n’dtre qu'un des éléments de ce que Duroziez a décrit sous
le nom de « grand cceur rhumatismal », véritable pancardite rhu-
matismale, intéressant non seulement I'endocarde et le péricarde,
mais aussi le myocarde. L'insuffisance mitrale par athérome est égale-
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ment simple ou compliquée de myocardite chronique et souvent de-
coronarite. Ces multiples lésions contribuent plus que I'insuffisance
mitrale 4 modifier le volume et le fonctionnement du cceur.

La conséquence inévilable du reflux du sang a chaque systole est
Ja dilatation et secondairement une légere hypertrophie de I'oreillette.
Le ventricule lui-méme, recevant pendant la diastole une ondé'e san-
guine qui dépasse la normale, peut subir une petite apgmenlatlon de
volume. Et méme, il résulte des recherches de Briquet (1) que le
ventricule gauche n'est ni hypertrophié ni dilaté dans l’insufﬁsarl‘lce
mitrale pure ou avec rétrécissement. Quand, dans une affection
mitrale, il existe une hypertrophie notable du ventricule gauche, il
faul en chercher la cause ailleurs; elle peut résider dans les lésions
de lorifice aortique, du systeme arlériel, du péricarde, des reins.

[’insuffisance mitrale, quand elle est large et quelle que soit
Jailleurs sa cause, modifie les conditions de la petite circulation. La
régurgitation venlriculo-auriculaire peut se faire jusque LI%IDS ]es‘,
veines pulmonaires, déterminant de ce coté un exces de tension qul
retentit sur toule la circulation du poumon et constitue une géne pour
la déplétion du ceeur droit. Celui-ci s’ hypertrophie et 'on dit alors_que
l'affection est compensée. Mais, pour peu que le myocarde se fatigue
ousaltére, la dilalation du ventricule droit succéde a son hypertrophie
compensatrice, commengant la série des accidents asystoliques.
Rares dans Iinsuffisance mitrale pure, ils s'observent surtout quand
Ja_lésion valvulaire est compliquée des altérations scléreuses du
myocarde signalées par Lancereaux, Hipp, Martin, Krehl. Ils sont
inévitables dans l'insuffisance par dilatation ventriculaire, quand elle
se prolonge. . .

|INSUFFISANCE MITRALE PAR RUPTURE DE L'APPAREIL MITRAL Il est
jamais due a la déchirure de la valvule elle-méme, mais a la brisure
de ses cordages tendineux ou des piliers charnus. Ce n'est pas une
lésion absolument rare, puisque E. Barié (2) en 1881 avait pu réunir
15 cas; ce chiffre s'était élevé en 1866 4 22 (J. Dreyfus) (3), et les
récentes observations de Rendu et J. Hallé (4), Huchard et Deguy (5),
le portent & 24. La rupture porte le plus souvent sur un, p]usxeu:"sl ou
meme sur tous les cordages tendineux, quelquefois sur les plher.s
charnus : adhérents par une de leurs extrémités, les cordages tendi-
neux flottent librement de l'autre, s'interposant de temps en temps

(1) Briguer, De l'état du coeur gauche dans les lésions mitrales. Th. de doct.
! 2
Paris, 1896. =5 y ’ g
{2) B. Banut, Recherches cliniques et expérimentales sur les ruptures valvulaires
du cceur (Rev. de méd., 1881). S ' i
(3) J. Dreyrus, Ruptures valyulaires consécutives au traumatisme et a Lellort.
Th. de doct. Paris, 1896. : : e
(4) Renou et J, HaLLE, [nsuffisance mitrale par rupture des lt,cm ons de la pt:n}‘e
valve. Crises cardiaques & tendance syncopale (Soc. ('Je.s‘ hop., 18 février 1898).
(6) Hucuaro et Decuy, Des ruptures de la valvule mitrale et de la luxation de
la grands valve (Soc. méd. des hdp., 4 mars 1898).
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entre les deux lames dela valvule, et jouant le role d'un corps étranger
qui modifie le timbre du souffle d'insuffisance. La déchirure est sp(Lm_
tanée ou survient sousl'influence d'un effort ou d’un traumatisme : on
l;r(_mve nolées comme causes occasionnelles les mouvements violents
{ails pour rouler une piéce de vin, pour ramer, I'ascension rapide
rl‘u1{ escalier, la toux, ele. ; d’autres fois, mais plus rarement, un t.raﬁ_
matisme direct sur la région précordiale dont Ja conséquence a été
sans doute de refouler violemment le’ sang contre la valvule mitrale
pendant I'état de plus grande réplétion du ventricule, c’est-a-dire au
début de la systole. Ces graves délabrements sont d’ailleurs favorisés
par une prédisposition individuelle et surtout par des altérations
préalables de I'appareil milral. .
L' INSUFFISANCE MITRALE PAR DILATATION VENTRICULAIRE peut éii‘e acci-
dentelle, transitoire, non constatable aprés la mort, par exemple dans
la myocardite aigué des maladies infectieuses; ou permanente, liée 4
une dilatation également persistante du ventricule gauche, tcl]e,qu‘on
Pobserve dans I'insuffisance aortique, dans la symphyse cardiaque, et
dans la myocardite chronique hypertrophique. L'orifice mitral 'e.tt
alors lui-méme dilaté, admettant facilement trois el quatre doiﬂt;
Mais I'insuffisance n’est pas a proprement parler due & l‘élargissen?ez‘li,
de c_eL orifice, et il est aisé de constater que les valves de la mitrale
serafxent assez grandes pour en assurer l'occlusion, si les muscles
papll_laires et les cordages tendineux déviés de leurs axes et devenus
relalivement trop courts ne s’opposaient 4 leur relévement horizontal
(Potain et Rendu). L'insuffisance mitrale par dilalation ventriculaire
trouble plus gravement la circulation intracardiaque que linsuffi-
sance par lésion valvulaire. C'est une insuffisance large et souvent
une inst}f‘ﬁsancc avec ceeur faible, d'oli la précocité, la persistance ou
le} répélition incessanle des accidents liés & la régurgitation et a la
rétrostase dans I'oreillette gauche et la pelite circulation.
L'INSUFFISANCE FONCTIONNELLE DE LA VALVULE ne peut étre que
soupconnée quand, dans le cours d’états morbides divers (anémie
el chlorose, névroses telles que chorée, hystérie, neurasthénie, in:lladie
de Basedow) on constate les signes physiques d'une insuffisance
msirale légere, variable et transitoire. Le trouble fonctionnel qui lui
donnc_ naissance ne laisse aucune trace aprés la mort et a été diverse-
ment interprété. On a suceessivement invoquéla parésie et le spasme
des muscles papillaires, I'affaiblissement des fibres musculaires qui
d'aprés Hesse et Krehl, entourent Porifice auriculo-ventriculaire a 1-:::
maniére d'un sphincler et contribuent & le fermer au moment de la
systole (Heitler), enfin la dilatation momentanée du ventricule
gauche avec éloignement du point d’insertion des muscles papillaires
quiempéche le parfait relévement deslames valvulaires (Dombrowski),
La tendance actuelle est de rattacher I'insuffisance fonctionnelle a
un spasme des muscles papillaires, comme l'avait proposé Bam-
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berger, d'oli résullent leur raccourcissement et I'impossibilité pour
los deux valves de la mitrale de se relever horizontalement au moment
de la systole. Cette insuffisance milrale spasmodique ne s'observe pas
seulement dans les névroses el sous l'influence des émotions. Elle
peut expliquer certains souffles systoliques précoces de I'endocardite,
J'inflammaltion de 'endocarde qui les revét déterminant une irrilation
avec contracture spasmodique des muscles tenseurs de la mitrale.
Celte théorie a été récemment développée par Cuffer et son éléve
Royer (1).

SYMPTOMATOLOGIE. — Ainsi qu'on vient de le voir, I'insuffisance
mitrale reléve de causes et delésions diverses. Sa symptomalologie est
également variable, suivant que l'inocelusion auriculo-veniriculaire
survient dans le cours d’une endocardite aigué maligne avec perfora-
tion ou destruction valvulaire, qu’elle succéde a une endocardite simple
plastique par suite de la rétraction cicatricielle des lames valyulaires
el des cordages tendineux, ou qu’elle résulte d'une dilatation ventri-
culaire. Dans le premier cas, les symptomes généraux de I'endocar-
dite infectieuse sont au premier plan et la constatation d'une
insuffisance mitrale n'en est qu'un épisode ou la confirmalion.
Llinsuffisance mitrale post-endocarditique, d’origine rhumatismale ou
autre, exisle au contraire en lant qu'affection locale indépendante,
tantol simple, lantdt compliquée d'autres lésions valvulaires ou de
myocardite et de péricardite chroniques. Enfin I'insuffisance mitrale
par dilatation ventriculaire n’est qu'une altéralion secondaire et
souvent accessoire, liée aux dilatations hypertrophiques du ventricule
gauche. Un seul signe est commun & toutes ces formes, c'est le
souffle systolique mitral que I'on trouve avec ses caracteéres les plus
nels dans l'insuffisance par valvulite chronique post rhumalismale.

L INSUFFISANGE MITRALE PAR LESION VALVULAIRE, (qu'elle soil consécu-
tive 2 une endocardite aigué ou & une endocardite chronique de
nature alhéromateuse, est souvent une simple lésion que le malade
ignore si elle ne lui a été révélée a la suite d’'un examen ; elle ne
détermine aucun trouble fonctionnel et ne modifie en rien les condi-
tions de lexistence : cest linsuffisance mitrale simple, lalenie ou
lolérée. Elle se manifeste d’autres fois par de la dyspnée d’effort et
des palpilations, sans parler des accidents asysloliques qui résultent
a la longue des altérations concomitantes du myocarde : clest
Iinsuffisance mitrale compliquée.

Elle est caractérisée d'une maniére a peu prés constante par
un souffle systolique de la pointe qui ne manque que dans les {rés
larges insuffisances ou quand le coeur est momentanément affaibli
pendant les crises d’asystolie. Ce souffle, di au reflux du sang

(1) Royer, Nouvelles recherches sur Linsuffisance et le rétrécissement mitral
spasmodique. Th, de Paris, 1897,




