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Phénomène dynamique

Incidence: 70% des pts avec une CMH ont une obstruction au 

repos ou à l’effort

Maron MS. Circulation 2006

Obstruction intra-VG 
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Facteurs favorisant le SAM 

hypertrophie septale sous aortique

hypercontractilité VG

déplacement antérieur des piliers 

élongation du feuillet antérieur
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Mécanismes du SAM: effet Venturi 

Chambre de chasse de taille réduite

L’hypercontractilité augmente la vitesse 

du sang au dessus de la mitrale

Conservation de l’énergie: Si vitesse 

augmente (E cinétique), la pression diminue

(E pression) au dessus de la valve

Pression sous la valve 

> Pression au dessus de la valve: SAM
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Localisation de l’hypertrophie
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Obstruction intra-VG Valsalva 

Gdt max 85 mmHg

basal Valsalva

Gdt max 35 mmHg
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Manœuvres provocatrices

Manœuvres de Valsalva assis et penché en avant

Puis debout 

Echocardiographie d’effort chez patients symptomatiques

Echocardiographie dobutamine contre-indiquée
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Diagnostic différentiel

membrane / diaphragme sous-aortique
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1. TVNS (au moins 3 ESV consécutives) au Holter

2. Antécédents familiaux de mort subite

3. Syncope inexpliquée

4. Hypertrophie sévère (> 30 mm)

5. Obstruction intra-VG

6. + Anévrysme VG apical?

7. + Fibrose extensive à l’IRM?

8. + Baisse de la FEVG

Les facteurs de risque de mort subite
Maron MS - N Engl J Med 2003;348:295-303.
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Algorithme décisionnel « américain »
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Mme D – 15ans 
ATCD Familiaux  

CMH chez le père – MYH7  

Mort Subite chez le grand père

ATCD Personnel

CMHO découverte à l’âge de 12ans

Dyspnée NYHA 2

Episode de lipothymie

Souffle systolique mésocardiaque 4/6 

Absence de signes congestifs
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Algorithme décisionnel « Européen »

Score à 12,9% 

Implantation d’un DAI Sous Cutané 

en 2015

Hospitalisation en 2016 pour un CEI 

approprié sur FV

NYHA 3 sous traitement BB
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Possibilités thérapeutiques

1. Traitement medical: Betabloquants, Verapamil, Rythmodan

2. Alcoolisation septale

3. Chirurgie – myomectomie

4. Nouveaux traitements: inkibiteurs de la myosine

5. Transplantation cardiaque
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Myomectomie + plastie mitrale en 2016
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ETT 2018
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Alcoolisation septale

Avant alcoolisation septale Après alcoolisation septale
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Conclusion: l’obstruction dans les CMH

1. Présente spontanément ou provoquée dans 2/3 des CMH

2. Méthodologie diagnostique rigoureuse 

3. Valeur pronostique discutée

4. Cible des différentes thérapeutiques médicamenteuses 

ou interventionnelles visant à améliorer les symptômes




