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O Résumé O

La recherche de la vulnérabilité auriculaire chez les patients atteints d’accident
vasculaire cérébral (AVC) inexpliqué trouve une place de plus en plus importante
dans la pratique, surtout en cas de présence d’anévrysme du septum interauriculaire
(ASIA) et/ou persistance de foramen ovale perméable (PFO), alors que la survenue
d’embolie paradoxal ne pouvant pas a elle seule expliquer ces accidents. Nous avons
étudié en rétrospective 52 patients, atteints d’ASIA confirmée par échocardiographie
selon les critéres d’Hanley: 32 hommes et 20 femmes d’age moyen 51 ans;
(’incidence d’ASIA = 0.65%), 12 patients ont présenté un trouble du rythme
supraventriculaire paroxystique (23%), 3 AVC chez 3 patients. Le prolapsus mitral est
présent chez 14 patients, les troubles de conduction intraventriculaire chez 25%.
L’allongement de la durée de P a été significativement plus important (101.3 £3 VS
82.7 m.s des sujets témoins P < 0.01 alors que la taille de 1’oreillette est restée
sensiblement normale chez tous les patients.

La survenue de la F.A. (Fibrillation Auriculaire) est volontairement favorisée
par la présence d’ASIA et/ou PFO, participant trés probablement au mécanisme de
survenue des accidents thrombo - emboliques.

*maitre de conferences au service de medicine interne —faculti de medecine —tichrine universite-
lattaquie —syrie.
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