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RÉSUMÉ

Nous rapportons un cas d’occlusion de l’artère centrale
de la rétine de l’oeil gauche chez un homme de 45 ans
qui fut révélatrice d’un rétrécissement mitral.
Cet accident thromboembolique est inaugural. Le bilan
cardiologique a montré un rétrécissement mitral modé-
rément serré.
L’évolution est faite vers la cécité de l’oeil gauche.

Mots clés : Accidents thromboemboliques. occl u s i o n
artère centrale de la rétine rétrécissement mitral.

SUMMARY

We report a case of central retinal artery occlusion in a
45 year old man which proved to be a first symptom of
a mitral schrink-age.
This thrombo-embolic accident was the first.
The cardiologiy test shows a mitral schrink-age.
The evolution was a blindess of the left eye.

Key wo rds : Th rombo-embolic accident, central re t i n a l
artery occlusion, Mitral schrink-age.

réduite à compter les doigts à 1 mètre.

Un segment antérieur normal avec un tonus oculaire à 
16 mm Hg.

Au fond d’oeil, il existe un tableau d’OACR avec un
œdème rétinien isch é m i q u e. Ce tableau est confi rmé par
une angiographie fluorescénique rétinienne qui montre aux
temps précoces : l’absence de remplissage au niveau de la
lumière artérielle lorsque l’injection choroïdienne masquée
partiellement par l’œdème rétinien ischémique se fait nor-
malement.

Un bilan général est réalisé pour connaître l’ori gine de
l ’ e m b o l i e. Ainsi l’examen neuro l ogique est normal, il
n ’ existe pas de signes d’at h é ro m atose généra l i s é e, les
a rt è res temporales sont battantes. l’ex p l o ration éch o -
doppler des axes artériels du cou ne mettait pas en évidence
des plaques athéromateuses.

Le bilan biologique est normal (glycémie, vitesse de sédi-
mentation, bilan lipidique).

L’ examen card i o l ogique tro u ve un roulement diastolique
avec à l’écho cardiographique la présence d’un RM modé-
rément serré sans aspect de thrombose ou de pré thrombose
de l’oreillette gauche (photo 1).

Photo n°1
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INTRODUCTION

Le rétrécissement mitral (RM) est dans la majorité des cas
secondaire au rhumatisme articulaire aiguë. Cette affection
reste fréquente et grave dans les pays en voie de dévelop-
pement.
Nous rap p o rtons une observation, révélée par une
occlusion de l’artère centrale de la rétine (OACR).

Observation

Un homme âgé de 45 ans, ayant comme antécédent un
kyste hydatique du foie en 1983 et qui a présenté une céci-
té monoculaire gauche d’installation brutale.
A son admission, l’examen de l’oeil droit trouve une acui-
té visuelle à 10/10 Parinaud 4. Un segment antérieur et un
fond d’oeil normaux.
L’ examen de l’oeil ga u che tro u ve une acuité visuelle
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Le Holter ECG n’a pas détecté de fi b ri l l ation auri c u l a i re
paroxystique.

La technique de l’ex t ra stimulus a décl e n ché une fi b ri l -
l ation auri c u l a i re soutenue dont la réduction est obtenu e
par choc électrique externe.

Le patient est mis sous anticoagulants et digi t a l i q u e s
comme traitement de consolidation.

Après 2 mois d’évolution, aucune amélioration fo n c t i o n -
nelle n’est notée.

L’examen du fond d’oeil trouve une atrophie optique totale
à bords nets de l’oeil ga u che avec aspect grêle des va i s -
seaux (photo 2).

Photo n°2

L’ a n gi ographie montre une rep e rm é ab i l i s ation du lit art é -
riel et l’absence de signes de rétinopathie pro l i f é rat ive.
(photos 3 - 4).

DISCUSSION

Le RM est l’affection la plus fréquente des lésions valvu-
l a i res rhumatismales dont elle est une manife s t ation tar-
dive.
L’ é volution du R.M peut se fa i re ve rs des complicat i o n s
dont les plus graves sont les accidents thromboemboliques
systémiques. L’incidence de l’embolie systémique est esti-
mée entre 9,6 et 18 % des RM opérés, soit 1,5 % par an (2).
Les localisations des embolies systémiques sont très sou-
vent cérébrales (plus 60% des cas), l’embolie de l’art è re
centrale de la rétine représente 3,9 % des accidents throm-
boemboliques au cours des RM (6).

Photo n°3

Photo n°4

Le principal facteur favo risant est la surve nue préalabl e
d’une fibrillation auriculaire, qui au moment de l’embolie
est notée chez plus de 90 % des malades (2).

Chez les malades en rythme sinusal lors de l’accident on ne
peut éliminer une fi b ri l l ation auri c u l a i re parox y s t i q u e
précédant l’accident embolique.

Notre malade avait un rythme sinusal et c’est la technique
de l’ex t ra stimulus qui a décl e n ché une fi b ri l l at i o n
a u ri c u l a i re témoignant d’une vulnérabilité des ore i l l e t t e s .
Le degré de sténose mitrale n’est pas bien corrélé avec le
risque thromboembolique.

Des sténoses mitrales modérées, non chirurgicales peuvent
très bien donner lieu à un accident embolique en particulier
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après 40 ans et à l’occasion d’une fi b ri l l ation auri c u l a i re
paroxystique (2), notre observation en est un exemple.
D’un point de vue ophtalmologi q u e, l’oeil ga u che serait 
3 fois plus souvent touché en raison de la situation anato-
mique de la carotide pri m i t ive ga u che sur la ge r b e
aortique.
La plupart des patients présentant une OACR ga rd e ro n t
une petite zone de perc eption lumineuse en raison de la
présence de petites artères cilio-rétiniennes (3).
L’évaluation d’une OACR est le plus souvent défavorable
malgré un traitement précoce.
Aucune récupération visuelle n’est observée.
L’œdème rétinien ischémique s’atténue progressivement et
d i s p a raît en quat re à cinq jours. Une at rophie optique à
bord net et un rétrécissement des artères rétiniennes appa-
raîtront dans les semaines qui suivront.
La fréquence d’une rubéose irienne et d’un glaucome néo-

vasculaire est d’environ 1 à 5 % chez les patients qui pré-
sentent une OACR, et survient après un délai de un à deux
mois environ (7).
Les embolies au cours du RM sont multiples, soit d’em-
blée, soit plus souvent par récidive. 60% des récidives sur-
viennent dans l’année qui suit le premier accident. La
fréquence des récidives est réduite par le traitement anti-
coagulant (6).
Tout ceci nous amène à conclure que l’OACR au cours du
RM est un accident grave qui met en jeu le pro n o s t i c
fonctionnel visuel.

Cet accident nécessite une prise en charge en urgence avant
l ’ i n s t a l l ation d’un autre accident embolique systémique
pouvant mettre en jeu le pronostic vital.
Mais le meilleur traitement reste la prise en charge correcte
et précoce de toute angine chez l’enfant.
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