 Cette affection est une découverte échographique. 

Il s'agit d'un épaississement et d'une distension de la valve mitrale, qui sépare l'oreillette gauche du ventricule gauche. Elle se ferme lorsque le puissant ventricule gauche se contracte et subit une contrainte importante. En cas de prolapsus mitral, elle ferme mal et une petite fuite sans gravité se produit (du ventricule vers l'oreillette). Le prolapsus se diagnostic par une échographie cardiaque
Ce prolapsus est sans conséquence notable. Par principe de précaution, on recommande de prendre des antibiotiques en cas de fièvre ou d'intervention dentaire pour lutter contre un hypothétique risque d'endocardite (infection interne du coeur). Cependant, la survenue de crise de panique doit faire penser au prolapsus mitral avec une fuite plus importante ou augmentation d’une petite fuite préexistante. Il faut écarter ce diagnostic par une échographie avant de traiter pour un problème lié à un trouble du comportement lié à l’environnement  (décrit par Dr Maria Térésa Fernando, Madrid)
Par précaution, faites faire une échographie tous les 5 ans.

Schéma coeur

Systole auriculaire : à droite sur le schéma, le sang passe de l'oreillette gauche vers le ventricule gauche à travers la valve mitrale ouverte
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