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Introduction Patients et méethodes

Le thrombus intracardiaque (TIC) represente une des | | Nous avons réalisé une analyse rétrospective des dossiers des
facettes ~ des  maladies  thromboemboliques.| | hatients ayant des thrombi intracardiagues dans notre service de 2019
couramment favorise par des troubles du rythme | |4, janvier 2024, 9 cas ont été recueillis, nous avons étudié leurs

(fibrillation auriculaire), — neanmoins,  d’autres | | caractéristiques  épidémiologiques, circonstance de découverte

affectlc_)ns systemiques peuvent predisposer a la localisation, étiologies, complications et évolution .
formation de TIC.

Resultats

=9 patients ont été colligés avec les caractéristiques suivants :Sex ratio:2,Age moyen:46ans avec des extréemes de 17 et 91 ans.
*|_a découverte etait échographique dans tous les cas ( echographie cardiaque transthoracique ETT) dans le cadre de I’enquéte
d’une fievre prolongee, une douleur thoracique, une ischémie aigue peériphérique ,un bilan étiologique d’un accident
vasculaire cérebrale (AVC) ischémique ou dans le cadre d’un bilan lesionnel d’une vascularite.

*[’origine était rattachee a une maladie de Behcet dans 4 cas (2 femmes et 2 hommes) ,tous localisés au niveau de I’OD
Isolé dans 1 cas associe a un syndrome (sd) de Budd Chiari dans un cas , un sd de Hughes Stoven dans un autre cas , et a une
embolie pulmonaire dans le 4eme cas ;Les autres étiologies éetaient :une cardiomyopathie dilatée ischémique dans 4 cas : 1
thrombus intra VG isolé dans un cas , et complique d'un AVC ischemique dans le 2eme cas, 3 thrombi intra VG compliques
de plusieurs foyers d’ accident vasculaire ischémique dans le 3eme cas, et le dernier cas un thrombus intraVG révelé par une
Ischemie des membres inferieurs ;chez la derniere patiente une arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire compliquee
d’une ischémie digitale.

=[_e traitement était base sur 1’anticoagulation dans tous les cas en association au traitement de 1’étiologie sous-jacente,
I’évolution était favorable dans tous les cas : régression de plus de 80% au bout de 1 mois dans plus de 50% des cas, et
disparition apres 4 mois en moyenne ,sans recours a la chirurgie aucune complication hemorragigue n’ a éte constaté
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Discussion

=Dans notre serie les étiologies principales des TIC etaient la cardiopathie ischémique et la MB 45% pour chacune,

contrairement a la FA qui ne présentait que 10%.

=|_es thrombi intracardiaques au cours des CMD ischemiques etaient tous intra VG souvent apicaux ,avec des complications
thromboemboliques dans 75% des cas, a lI'oppose les TIC au cours de la MB siegeaient intra OD, non compliqués, revélateurs
de la maladie dans 50% des cas et associes aux autres manifestations vasculaires.

=Nos resultats sont compatibles aux donnees de la littérature ou on trouve que les TIC sont des manifestations tres rares dans
la MB et touchent souvent le cceur droit , adhérant a la paroi ce qui explique leur caractere peu emboligene, et associés aux
autres atteintes vasculaires thrombotiques et anévrysmales

=|_e traitement repose sur la corticothérapie, les immunosuppresseurs associes a l'anticoagulation, la chirurgie est réservee en
cas d'echec du traitement médical.

=D'autres pathologies peuvent favoriser la formation des TIC ,inflammatoire ,neoplasique ,thrombophilie acquise ou

constitutionnelle non retrouvees chez nos patients.

Conclusion

les TIC compliquent plusieurs pathologies cardiaques et systémiques. Leur formation reste dans tous les cas, un tournant
pronostique a court et a long terme avec un risque de complication embolique parfois revélatrice et sévere.
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