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SITUATIONS FREQUENTES

FOP : LA FAILLE CARDIAQUE DERRIERE UNE ISCHEMIE INATTENDUE
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Introduction

L’1schémie arterielle aigué des membres inférieurs constitue une urgence vasculaire dont le pronostic fonctionnel dépend de la rapidite du diagnostic et de
la prise en charge. Lorsqu’elle survient chez un sujet jeune sans facteur de risque athéromateux ni source embolique ¢vidente, la recherche d’une ¢tiologie
sous-jacente est indispensable. Parmi les causes plus rares figure I’embolie paradoxale a travers un foramen ovale permeable (FOP), permettant le
passage d’un thrombus veineux vers la circulation artérielle systémique. Nous rapportons 1’observation d’une 1schémie aigué de membre inférieur

revelant un FOP.

Observation Discussion

Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 47 ans, suivie

L’incidence de 1’1schémie aigue d’un membre (IAM) dans la population générale reste

our une polyarthrite rhumatoide depuis 2014 et traitée pour L. , . : ., .
P POy P P limitée, representant environ 10 a 16 % de ’activité vasculaire [1].

une hypertension artcrielle. Elle a cte hospitalisée pour une Le FOP est une anomalie fréquente, présente chez 15 a 35 % de 1a population adulte [2].

ischémie aigu€ du membre inférieur gauche associée a une L., . . .
5 5 Cependant, la majorité des patients porteurs d’un FOP sont asymptomatiques, en raison

occlusion de I’artere rénale droite. . . . . .
de la faible pression dans les deux oreillettes et de la position anatomique du septum

[’1magerie vasculaire a objectivé un embole de 1’artere , . . ,
5 J secundum ; en conséquence, le shunt gauche-droite est habituellement négligeable [4].

1l1aque externe gauche, une occlusion de 1’artere poplitee .. . . , ., .
1 S ’ pop Sur le plan clinique, la manifestation la plus fréquente associée au FOP est I’accident

ainsi qu’une stenose pre-occlusive de artere 1liaque L, C . . e e .
vasculaire cérébral 1schémique, tandis que 1’1schémie aigué des membres constitue une

commune gauche. Le bilan rénal a mis en évidence une , . . . ,
5 présentation beaucoup plus rare. En effet, I’embolie paradoxale via un FOP représente

robable occlusion chronique de ’artére rénale droite . . . . . ,
P . ’ moins de 2 % de I’ensemble des embolies artérielles, ce qui souligne sa rareté [3].

sugggerant le caractere récidivant des événements emboliques. , , , . . o
55 1 Une ¢tude a montré une prédominance des embolies vers les membres inferieurs dans 72

Les explorations cardiovasculaires, comprenant un Holter . : ne
p ’ p % des cas, avec une atteinte plus fréquente du cote gauche dans 82 % des cas [3].

ECG et une ¢échocardiographie transthoracique, n’ont . ., . . .. .
Stab que, Ces particularités physiopathologiques et cliniques peuvent expliquer le retard

retrouveé aucune anomalie. En revanche, 1’¢échocardiographie . . L. . . :
diagnostique et de revascularisation chez notre patiente , ainsi que le recours a des

transcesophagienne a révelé un foramen ovale permeable , . . . . ,
pHas P stratégies associant une anti coagulation urgente et la fermeture percutanée du FOP

(FOP) mesurant 16 x 25 mm, avec un test aux microbulles . . . .
dans le mois qui suit le diagnostic .

positif. Un score ROPE a 5 a renforcé ’hypothese

diagnostique d’une embolie paradoxale.

ETO avec test a bulles 70°: images
sequentielles avec indication d'un

shunt du FOP de degre III detecté
par echographie de contraste

Conclusion

Les cliniciens doivent évoquer une embolie paradoxale devant toute occlusion artérielle inexpliquee, en particulier en cas d’ischémie aigué de membre.
Les récidives d’evénements emboliques doit conduire a un bilan cardiaque complet a la recherche d’un foramen ovale perméable. Une reconnaissance

précoce de ce mecanisme permet de réduire le risque de complications graves.
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