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Falsents of Midhodes | Dy jarvier 1963 & dicembre 2003, 33600 patients ol subi un iemplacement vahoulaiee cardiaguos @ 10730 {30.3% § EVA] 16800 (50% )

EWRA ot 1% (19.7%]) DRV, Dw ces 55000 patonts, sealemesd 128 onk 810 suivis peadant une pérode movenne de 14 ans (8320 anndes pabmt], Be 1T bras,

on dlénombean 65 BY A [100% pen rythme sinusal (55 103 EYROE en FA o 2000 B ebd5 DRY (32 en FA el 25 en BSE Le type de ol b s oran gas en
sk b 7 sl pas précisd. En position sitrale (a s TR s peothises Stars-Edwasds (n = 23], ks poothdsesd alironui ge (n= 33 ot e pot hisesd
alleron double ond eniraing respectiverent 16 casde FA + 7 oas de B 3 cas FAY B s de BS el 8 ces FA® T cas de B2 Cusranie of ng [ 43) pE ol s pr tdent
e doubke prothise (32 an FA @ 12 6w B=1L Un antiooagulan a $08 ulilisd pendant wul e saivi chee 100% des patienis.

Rimultabs Dans e postopsiraboive, la morabie des 30 s dlan de 51 % dopt 237 % dans b proups 1eg 504 % dams o goups 15:ES, %1 %4 HOF S8 st
respec by ement en fibrillation suriculaire e en rvthme sinusal le long du sancl. Sur 30ans, ks moralid globale saitde 3145 %, Les principales causes <le dioss
Glaint L caardeee opsathas (reape 1) et b oosgalepsathe (roape TL Ells sonk susyemass oo movenne en 8 ans, Nous avoos ool ihondic s par B ogy
dee ln prothése micankgue sortique de Bork Shiley apres 18 are o installation. La sarvie acturielle fexcluant b mortalied bos pllali srd a1 respe ob vemd
de RT3 N ve 9436 %, T2HE R va RR O N T2 R veTLIL % eI 564D % ve 0%, 85 % B 5 ans 10 ans, M oans ol 10 ans pour De rogpls & vl wld e o d
werses dowble aver un imlervalle de conffance die 75 ot %5% . Les suroncants dea proupe 11 éaient au stade fonctionns] WY HA 1 aviess wne Gkrillation sunoaline
lemte et un dismrdtse moven de 3202 om de Vorellieie gaache, Le s de morbidit @it de 1508 % reprisenté par lanémic bEmolytique (79 % p =15

it s trovubles vinuels (1 3,79 % a = 1o patienis].

Conclusbon ¢ & long lerme, bs fibrillbon suronlabe et un fclear de maovaks proaocstic apeés un remplicerent vabeulibe cardlsge: parus pot s oé
canique #n position mitrale. Elle prddispose & la cardi omyopathie o & b theombos de s prothése, principabes comes de mortal e b om md 15 8w
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Summary

Chbgertive: The goal of this rebrmospes live study is o evaluate the loeg-term fell oweap of patienis kaving undergene a cardioe vaheular replaconst bm -

chanicel prosthests.

Falsents ased soethods: From anuary 1582 o dicember THE, 32600 patirmts uechowimt a cendie valio seplacemest - 10080 (035 § AVE, 16200 (30% ) MVE
andd G619 11907 % ] DVE O these 5300 patie nis, only 226 were nllowed for one mean period of 14 year s (8320 vears)/ patient). OF e 26cass 06 8 (00%
woare inainus ch thm SKE: 113 @ MVE (84 @ AF and 29 in SR and 45 i DWE (32 i AF amd 23 in SEEThe g pe ol mechanical groos thakis i sk posdtion

= not defined. In mikral

prosithom (M = 113 the Stary -Fodwir ds (i = 23}, meorecdeadlet {n = 325 aned il callel imeehesd mespectively 16 case AF + 7 cicses SE, T casis AF+ B cases SR and
 casas AF+14 case SE. Fourly five patients camm od deuble prosthesis 22 in AF and 13 in 5R) An asticoapubant was used duri mgall the follms up in 1005

of the patients.

R ulls @ Poosbopraatively, the 20 days’ seootal ity wes 3.0 % inchading 23X % of group land 564 % of group 0L 3597 % aml L0885 wone pespectively in Akal
fbrillation [ AFyamd im sinus rhythm along ke fallorwe-up . Diarimg 20 yoa ey, Bobal reortaligy was 31.4% % BMain couses of death wer ¢ cardimmyopathy [ proap [l
Jamd coagulopatty (group 1. Mean peiod was § vears . We recordid onedeath by Blocking of the sortc met hasdcal prosthesis of B jork-Shiley after 14 yoars’
imyplingabion. Ackuarial sarvival feccl ding bospigal morlakine ) was respectivel 38T S v M3 NL IS R v BIE L BT % ve TLITE and 53841 % vs
o % Al S vears, 10 years, 14 vears and 20 vears for the mitral valve replacement versus double with a confidence imerval of 73 and 93 % The survivoss of
group 1wt at e Fure ol clss BYH& 1T with o slow atrial Rbrillation and thedr Biftakrial mean diap e was 5202 <m. The morbility rle wis 150 %
represenbed by hsemolybc anemis (7988 %, W= (5] and vreual disorders (10,79 % 0= ja)

Coclusbom 1 In follow-up, etrial ibrilletion s o malignant factor after cardisc valve seplicement with mechanice] prosthesis. The prostheisis predispos in
vardiomyopathy aml theombos of prosthes s, muain o of seoatalily within liss 15 vedm

Ky weads : Cardiss prosthesis vabve-atrial fibrillaBor- follow-up

Introduction

Biem codifié aujourdhui dans la chirurgie vahwalaira, la
remplacement des valies cardiaques par des pr olheses
rescaniques n'esl pas sans risque pour le caeur et le
gystéme cérébrovesculaire. La moralité hospitaliére par
remplacament vahulaire astde & & 10% salon la liérsture' 2.
En effet la survie & long terma aprés remplacement
valvulaire cardiague, dépend des facteurs liés au disposilifs
prothebgues, Mals dautres facteurs dépendant de 'atat
préopératoire du patient, des événaments peropératoires
at des régultats post opératoires précoces sont égalameant
an rapport avec la mor talité de facon statistquamant
significative’. Mous rapporions nodre expérence sur le
survl & lang terrme des porleurs de prothéses valhdaines
cardisques.

Patients et méthodes

Clesl une Sude réfrospective qu s'est déroulée de @rvier
1983 & décembre 2003. Elle a concame 226 patients parmi
las X300 gui ont subi un remplacament vahadaire aortique
(n=10181; 30,3%) . mitral (n =146.800; 50%] et doubla {m =
BEAD; 19 7% dars ke serv ice de chinurgie car diovasculaire
et thoracigue de Fnstitet Natonal de Cardialagle (INH) du
Caire, Dew cent vingt six patients ont &8 suivie pendant
una parigda moyenne de 14 ans (4520 années patient). Le
sex-ratio &tait de 2,5 femmes powr 1 hommea. L'age médian
des patents &ait de 31 ans avec des extrimes de 15 ans
el B3 ans. Les profheses macaniques ulllistas ataient da
type indéterming en position acrtique (n = 68) ; Starr-Edwar
ds (n= &3}, 5 ailaron unigue {n =32} et double ailar ons (n
= 58} an poeition mitrala.

Quaranie cing patients porfaient une double prothése
eardiaque. Avant I'intervention chirurgicale, les patents
ataient an classe fonctonmelle FYHA I (T 3,5%) et KYHA
I {28 5% et 'ECGE ne montrait pas de fibrillation auriculaine
(Fi&). Em postoparatoire, deux groupes ont &t8 constitués:
Groupe | {patients en rythme srusal) et Grouge || (patients
présartant une fibrllaton aurieulsins),

La woig d'abard chirurgicals &tait la stermotomie médiane
(10:0%). Les intervantions ont até réalisées souws circulation
axtracorporelle standard réfrigards entra 18 ot 20 dagrés
Celsiug. Lne cardioplegie froide au potassium &tait réalisée
ehar 100% des patents. Les annsaly prothéliques ant &8
fxés par une suture en sur Bt (10,2 %) et par des points
an U de Toupet sépards (B5,8%). La durée moyenma du
clampage aortigue &tait de ¥2+6,1 minutes | extrémes
40 et 180 minutes). Tows les patients ayant un pontage
aaftocoronaire cancamitant (h = 3) ont &1¢ exclus de
I'étude. Le délai median d'hospitalisation &tait de 15 jours.
La sortie & &t¢ autonsée sous fraitement anticoagulant
(Warfarine) 4 vie pour les prothéses mécaniques mitrales.
Un fraiterment digitaliques avait &bé administré dans 53% des
8 polF canirdler la répanss veniniculaine e thrambalyligue
(acétyle salicyliqua 329%) respectivernent sur une période
de 40£7 jours et de G415 mois. Dans les suites opératoires
immadiakes, aucun choc lecinigue n'a éta réalisa.
L'examen clinique de surveillance &laif menses la premigne
annés, rimesing la dewidme annde & armueel au- delide la
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B2 289% des cardicmyopathies sont survenues chez las
porteurs de profhéses mittales, Laccident cérébrovasculaine
[ n= 6 8 45% | constituail la cause de décds non cardiague
de déces Aucun décts tardif de cause in connue mest absar
wé dans cethe série.

Sur une pénicde respactive de Sans, 10.ans, 14 ans et 20
ans, la survie actuarielle (exciuant la mortalité hospitaliére
dtait de 91,18% (5,55%ve 59,39% (| 06,19%) ; 86 77%
(10,20%) va 53, 004% (41 50%) 85, 77% (10,20% ) ve 51 33%
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ryacardigue, La flibrillation auficulaire apparait comme Un
cofacteur de mortalité & court, moyen et long termne. Les
causes cardisgues sont resgectivemant |3 coagulcpathie
at l'endocardite pour las patients an rythme sinusal et la
cardiomyopathie, la thrombose de prothésss powr ceux en
finllation aunculaire. Ces principales causss de mortalid; la
cardio myopathie (47, 85% vs 27 3 % p=0,001 ), la thrombose
de prothéses (23,84 % va 4,5%; p<0,05), la coagulcpathie
(1127 % ve 15,5%:; p=0,05). I endocardite (7 04 % v 5.1 %;
p=0,01] [3,8] sond significativement différentes quand elles
safl compardas aux ravau de Sun el &, Le taux dleve
de mortalitd s'expligue par la durde du suivi et lexposition
permanente des petients § la FA dans 8592 % des cas
contra §3,4 % dans la série da Sun &t al®. Dans la plupart
des cas, ces décds surviennent en moyenne respectivemient
enfre 2 &t 10 ans, 2 2t 8 ans &t 3 ol B ans &n cas de
remplacemsnt vabaulaire mitral, aortique et double. Par
ailleurs la mortalité par cardicrmyopathie et par thromiose
da prothase est pariculiéremeant élavee chez les portawrs
de prothéses mitrales ; ceci concorde avec la litkérature'#
Malgr la satsfaction des confriles bislogiques réguliers,
nous avoens cbhsenvéd dans notre &tude des complications
hémorragiques (rectarragie, gingivormagie) fréquarmment
dacnites dans |a litsrature =" 2 Les anbcosgulants atamsant
en @Euse respectivement dans 1,58 % de décés immédiats
el 159 % de décés tardifs chez |es porteurs de profhesses
rmécaniques’. Ume dtude multicentrigue, randomisée,
prospective des patients porteurs de valve mecanique de
typa Saimt Jude, avait &8 réalisée an Euraps pour évaluer
les résultats a long terme de Nanticoagulcthérapie orale &
dose fofrle 1

Catle diude suggére gu'd dose normals, sette anticossulation
réduit l2 saignement mais n'influenca pas la survenue des
accidants thromboemboliquas.

Dans notre série, la suvie acturielle (excduant la mortalité
haspitalidre} aprés un remplacement valadaire mmitral au
de double valves décroll progressiverment de B9 30% &
45,02 % en cas de fibrillabon auriculaire. Cette FAapparalt
comme wn cofacteur de latslig cardisgues en cas d'installation
de prothéses valvulaires meécaniques. A llinverse, le
remplacemeant valvulaire par une prothése mécanigque
aortigue danne des résultants satisfaants 4 long terme
surtout guand les patients e présentent pas des troubles
du rythme postoparatoires comme dans notre étude. Cans
ce groupes | de patients, [a surde acturielle a long terme a5t
superposable ai donrdes de ta iftdralure. La supvenle das
eamplications non cardiaques & iype dandmis Pemolyigue
est mains fréguemment obeervée en cas dinstallation de
prothisas macaniques'™. Lutilisation de catte mowvelle
genaération de prothéses mains hémolytiques concourt &
lang tefme & 3 basse du ta J'andmis® bien que le siress
eanfinue & Fentretenir Raremeant les froubles visuels ant &8
cités cormme complications des remplacemenits vahaulaires
cardiaques. Avac un recul de 20 ans, I amalioration du stade
fonchionnel de tous les patients constitue le gage du sucods
tharapellique malgrd uns morbimortalitd sneare Slevde

Conclusion
Les complications a long terme des remplacements
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reisisme annde. Tous les patients opérés avaent une fichs
de liaison au laboratoire de biologie et de consultation. Le
rythene des prélévemeants biologioues srchivée (TQ, TR, TCA
et Fibrinémie) &tait manswsal (100%). L'archie biologigue atait
mise a la disposition du chirurgien cardiovasculaire traitant
LECE el l'schocardiographie étaient sysiematiquement
réalisds dans plusieurs centres.

Pour l'analyse statistique, les variables cantinues ont &t
présentées sous forme de moyennas 2 Dérivations Standard
(S0} Les comparaisons ont &bé faites par le best de KhiZ,
p < 0,05,

La méthode de Kaplan Meier a &t& ulilisée pour calculer la
probebilité de survie et de mortalité. Les termes morbidits,
mortalitd, les 20 jours da mortaltsa et mortaite hospitaliéne
ant éfé utilisés suivant les définitions du Guidelines for
reporting marbidity and mortality afler cardiac valvular
operations?,

Résultats

La manalité hospitalisre immédats glabale st 3 1% (77228
Ceux patents du groups | et & du groupela mortalits
hospitaligre immediate globale ast 3,1% (71226). Deus
patients du groupa | et 5 du groupe sont décadés dans les
A0 premiers jours posiopératoires. Les causes de déces
dtaient Fendocardite dans 2 82 % des cas (n=2) dans le
groupe 1, une hémorragie sévére dans 2,82% des cas
(n=2], una thrembose de prothése dans 1,41% das cas {n
=1}, wma cardiomyopathie dilatée dans 1,41% descas (n=1)
et wre fibrillaton awniculo- ventriculaine incontrdbée cheg un
cardiamyapathe dans 1, 41% d2s cas (n =1 ) dans le groups
I Il m'a pas &t& noté de décés de cause exira cardisgue
durant le 30 jours postopératoires. Le délal moyen global en
unité de soins intensif st de 420,45 jours et respecivemeant
de 3 1£0.5 jours et 5208 jours dans les groupes | ot . Le
déla rmddan d'hospitalization dans & sandice &3l de 15 jours
gt 17 jours respactivement chez les patients du groupe | et
1. Le suivi est walable pour 220 patients avec une mayenneg
de 14 ans (4520 d'anndes patient). Le swuvi meédian ast de
4750 années patient, avec des exirémes de 12 et 20 ans
[ Takbleau 1)

Pendant le suivi 8,05 % (10M110) des patients du groupe | &t
52 55% (61116) des patients du groups || sont décadas. La
mortalitd pardouble prothases mécaniques et par prothase
mifrale éfait diférents dans les deuy groupes [P<0,05)
Durant la pérode de suivi externe, 2837 % (n = 64) des
portewrs de prothéses sont décédés. La moralité tardive
d'origine cardiaque est de 2,70 patientatannse. Les causas
cardizgues da décas dtaiant l'endocardite (1,41% ve 2,
82%], la coagulopathie (B 45 % vs O%) , & fthrombose
prathétigue (0% wa 23 8%, la cardiomyopathle (0% vs
45 07% | et un dysfonctionnement de la prothese de Bjark-
Shiley {1,41% wa 0%) respectvement dans ke groupe | et
Il {Tableau I}
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(44 2550 el 85 30% (11, 76%) ve 46, 02% [ 40,5 6% ) dans
les groupe | ws 1L{Fig 1) .

Figr. 1 : Daols des portaurs de prothises pendant ke saivi

g = o TR e e

Efew Sldes Flesw Ellew R-Upw B 7es W-Eew
e

i g g =i v, ol Wy B
= Wb wigren doe —5— Dipubly webemy

i e .
1§

Les 52.72% (n = 58] des patients du groupe | portewrs de
protrdses mecaniques en pasition aortique e présentent
pas de signes cardisgues. Les portewrs de la prothése
mécanigqua an position mitrale 29% (n=28) vs B7,27T%
(n = A7) des survivants des groupas | at |l sont au stade
fomctionmel MYHA | vs NYHA

Farmi eux 0% de [a clagse fonchonmallke hNYHS || sont
portewrs de prothése mécanigue mitrale & aileron unique.
Les portewrs de doubla protheses valvulairas meécaniques
14% ws 32,37 des groupes | at |l atsient respactivemant
au stade fonctionmelle MYH& | et en FA lente aveo un
diamaire moyen de lorelllete gauchs &gals a 5 0.2 em
Chx st patients survivants {7 du groups | &t 11 du groups
1} porteurs da prothéses mécanigues mitrales ont e
anamia hamaolytique chronigue. Seize patents du groupe
Il présentent des troubles visuels d'éiologie indéterminée
aprés 10 ans,

Plusiewrs audeurs'* ont montré Mintérét du remplacement
valvulaire chez les patients porteurs d'une insuffisance
mitrale, aortgue at tcuspidienne. Leur sténossa valvulaire
respactve atiou leur forme asymplomatique an classe
forctionnells avancéa MYHA 1 ou Il peuvent entrainer
un dysfonctionnement venfriculaire important. Ces
pathalogies valvulaires enfraineralent une déidrioration de
la parformance myocardique, jousnt ainai un rdle nétsste
dans la survie 3 long terma. La mortalité hospitaligre est
de 5 & 10% pour un remplacement valvulaire mitral ou
ou double’. Ce taus est supérieur au nddre, Ce faible taus
obzervd dans nolre séne peut s'expliquer par be chaix de
la prothésa mécanigue et sa taille adaptéa.

Selon cas mémas autaurs*”, la moralite hospitaliéna par e
remplacemeant da vahlve sortiqua s situe entre 2 et 3% ce
qui concarde aves nos résullats. Sila fibhllation auriculaine
peut #ire assacide g une valyudopathie natamment rifrale,
e Bppaniton au sa réappartion dans e postopératoire
immediat ou tardif ast un &lémant de mawvais pronostic en
cas de ramgplacament valvulaire™ . Elle précipite la défaillance
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valyulaires cardiaques cangliieent un probléme & résaudre
Les plus rauvais résultats &'cbtiennent chez les patients
ayant subi un remplacement vahalaire mitral isclé surtout
lorsquiils présentent en post opératoire wne filbrillation
auriculaire ou en cours d'@volutien, une hypertrophis
auriculaire gauche Ces patients développent des
myocardiopathies grevées par la fibnllation auriculaire aprés
la septiéms anmde en moyenne. Les meilleurs résultats
sont obtemus chaz les malades opérés an nythme sinusal
posiopératoire conting avec un diamédre 'QG inférisur &
5 cenfimétres, Les remplacemants valvulaires aorligues
donnent d'excellents résultats & long terme & condition
qu'its n'entrainent pas une endocardite pendant ks premigre
année post opératoire.

REFERENCES

I-¥¥illiams [ B, Karp RE, Kifklin W et al, Corsidmrations i sdection
andd mamagement of patients under going valve replacement with
plutarald ebpede fiwed Porcine bioprosthes:, &nn Thorac Surg, [9ED
- L) BF

2- Rackley CE, Bdwards |E, Karp EBR, Kirklin [W. Malndies desvahoes
carclinguas, L Hurst I (Els) e Comor  artiris of veirea, Masan,
Pauris 1984 . S40,

3 Fmisds LH, Clark RE. Cohn LH, Grunkemeier GL, Miller DC,
Walisel RID Guidelings for reporting meartality and morbidity after
cardinc valvular operations. Arn Thorae Surg, 1996 ; 62 - 932 - 855,
& Doom CV, Viobes B, Tsang ¥, DE Levai M, Ellictt ML Blitralbvalve
replacement tn children : moertality, modbsdity and haemadynamic
status up 1o mediem term follos-ap. Heart 200 ; B @ 63612

5 Hun X, Shengshou H, Guogl ), Yuyan & Low standand oral
antkoagulant theraps for Chinese patients with S Jude medhanical
Pt walvies, Cha Mg | 2003; TI608E 1175,

= Blackstone EH, Cosgrove DM, |lambeson EWE, o al. Surgery
far acquiresd cardiovascular disease, Prosthess stoe and Longslerm
srvival after aortic valve mplacement. | Thorac Carcdiovicss Surg
2003 136 TRROL

7= Y I, Shio &, Sezai A, Inone T, Haka 8, of al, Boapseratian fora
patient 25 YoaTSaflera Starr- Fodwards ball mitral valve was rslalled.
Armn Thoeme Cardiovas: Surg 202 8 {5k 511-15

B4 ol PR, BrunerLa Rocea HIY Long -term resalts of the surpioal
treatenent inacute sortic valve endocarditis, 2 Kardiod 2000 ; %0 auppié
(I

G- Debetaz LF, Fuchat ', Humd M, etal. S Jude medical valve pros-
thesis : An analy=s of longterm oulcome and prognostic aciors. ||
Thosac el Rvas Sung 1997 133 : 134 - 48,

10- Huth C, Priedl A, Rost A. [nlersity of oral anticoagulation after
imsplargation af e Stlode medionl aoctic prosthess amlysis of the
CELLA Detabase {GELLA 4) Fur Heart | 2000; 32 33 -8

11- PraeFer [, Dahm M, Dalmeen G, el al Intensity af oral anbooa
palatian after implantation of S8 Jude medical mitral or multiple
valve replacement: bessom learmed from GELLA (GFLLA 5). Fur Heart
J 2NN 3 38 42,

12= Bdyken P& Seventeon-year experence with the 5L Jude medical
bivcor porcine bioprosthesis. | Heart Valve Dis 305; 14 () @ 486-592
1% lonessis A, Fraser A0, Butchart BG. Prevakenoe and clindoal slgmi-
ficanceaf inckdental para prosthetic valve regurgitation: a prospective
chucly vy trarsoesopbagral schecardiography, Heart 2003 ; 8% ¢
151621,

14 Ballag L. AttenhoFer-lost CH, Yogt R, & al. Symptomatic me
chamical heart valye thwombosis - bigh mostality despite sucoessful
reatenernt options. Swiss bed Wiy 2000; 151 Geiie 1eeia

15~ Homstkobte DL Prosthets valvis or issoe vilves, vole for Me-

Afr, Ann, Thorag, Cardiovasc, Swrg. 2007 1) 9-12



