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Abstract

Introduction: Mitral prosthetic thrombosis (MPV) is a rare but dangerous complication. It is suspected by clinical
examination; the diagnosis of MPV is made by trans-thoracic echocardiography and held by the trans-esophageal
echocardiography; or a fluoroscopy which shows a lack of prosthesis opening. The treatment is based on the early
establishment of anti-coagulation and surgical cure. The thrombolysis is an alternative therapy. Case report: We report
the case of a 47-year-old man who undergone a mitroaortic mechanical prosthesis replacement 6 years ago. However,
since a year, his INR has been sub therapeutic. He presented a 5 days history of a chest pain and dyspnea. A passing at
the intensive care diagnosed a shock according to the cool extremities, sweats, tachypnea and low blood pressure. The
ECG showed atrial fibrillation with complete left bundle block. An emergency TTE was performed and revealed a MPV
with high transvalvular gradient, while the aortic prosthesis was functional. The left ventricle was dilated and globally
hypo contractile; TEE was emergently performed and showed a stuck leaflet caused by thrombus with associated with a
thrombus at the left auricle. Patient’s hemodynamic condition required a surgical cure with thrombectomy of the left
atrium. Conclusions: Through this case we highlight the interest of echocardiography to diagnose the etiology of shock,
and the importance of early management to avoid any complications.
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asymptomatique. Notons toutefois que le patient
INTRODUCTION présentait un INR en dessous de la fourchette

thérapeutique depuis lan par mauvaise observance
thérapeutique.

La thrombose de prothése est une complication
grave; en Effet I’implantation endo-vasculaire d’un
corps étranger avec sa surface non endothélialisée
active le mécanisme d’anti-agrégation aboutissant de ce

. . . e La symptomatologie actuelle remontait a cin
fait a la constitution d’un thrombus intra-cavitaire. ymp g a

jours avant son admission par l’aggravation rapide
d’une dyspnée de base passant du stade II au Stade IV

& C estt).g?lej C,?m?hcatlon, grevé d’une mortalité de la NYHA (New York Heart Association) motivant la
et d’une morbidite clevees et necessitant un traitement consultation aux urgences. L’examen clinique réalisé

urg;ag\t. Nous r?‘pporto.ltls Ile cas dunel.thr(?mzosehde alors, avait retrouvé un patient conscient mais pale,
prod_esg r_necanlf[qugt,ml rahg alg_uelcompthuee ebc oc polypnéique en sueurs. Le diagnostic de choc
cardiogenique, - traitee - chirurgicaiement - avec bonne cardiogénique était retenu devant une hypotension a

évolution. 87/55mmHg avec extrémités froides. L’examen
cardiovasculaire notait un pouls irrégulier a 123cpm,

CaAs CLINIQUE des bruits de prothéses étaient pergus légérement
Nous rapportons le cas d’un patient 4gé de diminués avec des signes d’insuffisance cardiaque

47ans sans facteurs de risque cardiovasculaires, ayant globale.  L’¢lectrogramme effectu¢ inscrivait une
bénéficié 6 ans plutdt d’un double remplacement fibrillation auriculaire avec bloc de branche complet. La
valvulaire mitral et aortique par prothése mécanique de radiographie du thorax ~montrait une cardiomegalie
type Sorin (respectivement N° 29 et 23) pour affection avec ICT a 0,66, un aspect en double contours de I’arc

rhumatismale fuyante. Depuis le patient était
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inférieur droit avec surcharge hilaire bilatérale. Le bilan
biologique retrouvait un INR sub-thérapeutique a 1, 33

L’échocardiographie trans-thoracique avait
montré un élément mobile au niveau de la prothése
mitrale évoquant un thrombus avec accélération du flux
trans-prothétique (figure 1, 2) donnant un gradient
moyen a 18mmHg (Figure 3). Le ventricule gauche
était dilaté en dysfonction systolique sévere (FEVG a
25%), la prothése aortique était de bon fonctionnement;

L’ETO avait permis de mieux visualiser un thrombus
tapissant la prothése mécanique a I’origine d’un blocage
d’ailette.

Devant [’instabilit¢ hémodynamique, une
cure chirurgicale en urgence a été décidée avec mise en
place d’une nouvelle prothése de type sorin N° 29
(Figure 5) et thrombectomie de | oreillette gauche. Les
suites opératoires étaient simples.

Fig-1: Gradient moyen trans-prothétique en faveur d'une sténose de la prothése mitrale
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Figure 4 ETO montrant un thrombus au niveau de la prothése mitrale (fleche rouge) avec accélération du flux trans-mitral au doppler

Fig-2: Thrombus au niveau de la prothése mitrale

DiscussION

L’incidence annuel de la thrombose de
prothése dans les pays en voies de développement 6,
1% contre seulement 0,3 & 1,3 patient par an dans les
pays développées[1] ;

On en décrit plusieurs facteurs de risque de
thrombose a savoir le type de valve et sa position, la
présence d’'une dysfonction ventriculaire, un rythme en
fibrillation auriculaire...Toutefois [’anti-coagulation
inadéquate en reste le facteur prédisposant le plus
important [2, 3]. En effet, les patients ne présenteraient
un INR a la cible que dans la moitié du temps [6]. Notre
patient était a trés haut risque de thrombose de prothése.
L’INR cible pour notre devrait se situer dans une
fourchette de [3-5] selon les recommandations. La
prévention de ces affections doit passer par une
surveillance rigoureuse de 1’anticoagulation.

L’intérét de I’auto-surveillance
d’anticoagulants oraux a été bien mise en évidence dans
le suivi des patients porteurs de prothéses valvaires
mécaniques [7, 8]. Bussey et al. avaient montré que les
patients’ pratiquant 1’auto-surveillance hebdomadaire
(PST) obtenaient une meilleur efficacité thérapeutique:
56% des INR a la cible thérapeutique passant a 81%
apres auto-surveillance [9].

Le diagnostic de thrombose de prothese est
soulevé devant I’installation d’une dyspnée aigue ou

couleur

d’une instabilité hémodynamique. L’échocardiographie,
du fait de sa disponibilité, est la méthode de choix pour
le diagnostic positif et de gravité : elle permet de mettre
en évidence une dysfonction de prothése d’en apprécier
la sévérité [10-11]. L’Echographie trans-oesophagienne
(ETO) offre en plus une meilleure visualisation de la
prothése et permet de donner plus de précision quant a
la nature de I’obstacle [12-16] .

La prise en charge de la thrombose de prothése
demeure controversée et suscite toujours débat: il n’y
a pas d’études randomisées comparant le traitement
chirurgical et la fibrinolyse, seuls des séries mono-
centriques, des données de registres et quelques cas ont
éteé rapportés par la littérature.

Les sociétés savantes recommandent le
traitement chirurgical en premiére intension devant
toute thrombose de prothése du cceur gauche avec
instabilité hémodynamiques. La fibrinolyse est réservée
en deuxiéme intension ligne pour les patients ayant un
risque chirurgical élevé, hémorragique bas et chez les
patient présentant une thrombose de prothése du ceeur
droit[17, 18 ].

CONCLUSION

La thrombose de prothése est une complication
grave. Notre cas souligne I’importance d’un diagnostic
précoce et d’un traitement rapide afin d’éviter toute
complications. La cures chirurgicale est le traitement de
choix.
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