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PLAN DE LA PRÉSENTATION

▪ Cas cliniques

▪ Bande atriale gauche

▪ Risque d’AVC chez nos patients

▪ Hypothèse de physiopathologie
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CAS #1
♀17 ANS
SE PRÉSENTE À L’URGENCE POUR DYSARTHRIE ET FAIBLESSE DE L’HÉMICORPS D. 
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CAS #1 : ♀ 17 ANS

ATCD / Rx
Migraine avec aura
Sous COC
Ø Consommation

Examen physique
Hémiplégie D flaccide 
Dysarthrie
Ø aphasie

Investigations
CT tête : Normal

Amélioration des symptomes

Impression:
Migraine atypique

IRM cérébrale par prudence
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AngioCT carotide: N
Echographie cardiaque: Bande dans l’oreillete gauche
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CAS #1 : ♀ 17 ANS

Au suivi 1 an
Nouvellement sous nortriptyline (antidepresseur tricyclique)
Tachycardie sinusale ad 140bpm.
 Tachycardie 2re à nortriptyline qui est alors cessée

8 mois plus tard
Tachycardie sinusale persistante ad 140bpm  (100-140)
 2re à anxiété
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CAS #2
♀77 ANS
ADMISE POUR CHIRURGIE ÉLECTIVE DE CURE 
D’ANÉVRYSME ABDOMINAL. 

ATCD 
Anévrysme de l’aorte abdominale
MPOC
Diabète type 2
Obésité
HTA
DLPD

Médication
Aspirine
Norvasc
Atacand
Crestor
metformin
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CAS #1 : ♀ 77 ANS

Pendant l’hospitalisation:
Présente dysarthrie et confusion aigue. 

Examen physique/histoire
Confusion
Dysarthrie
Parésie distale MSG
Diminution des ROT bilatéralement
Nerfs Craniens N
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2 AUTRES CAS DU CHUS

♂ 69 ans
• ATCD 
• Infarctus du myocarde à 34 ans d’étiologie

imprécise.
• Trouble du rythme (flutter) 
• Bande atriale gauche à l’échographie et IRM 

cardiaque

Hospitalisé pour infarctus. 

AVC lors de l’hospitalisation
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2 AUTRES CAS DU CHUS

♂ 80 ans
Connu avec de multiples lacunes cerebrales sur 
CT tête

Consulte à l’urgence pour DLR pleurétique et 
dyspnée. 

 AngioCT pulmonaire

 Découverte d’une bande atriale gauche
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BANDE ATRIALE GAUCHE
• La bande atriale congénitale est une variante anatomique rare : 

2% sur necropsie mais rarement visible au CT*

• La bande transatriale gauche macroscopiquement visible au CT 
semble beaucoup plus rare (1/1000 a 1/2500 ?)

• Nous n’avons pas observé d’autres patients avec bande atriale
hormis les 4 presentés

• Importance clinique toujours à l’étude

• Quelques cas d’AVC dans la littérature:
Congenital left atrial bands and 
cardioembolic events, James Ker, 
International Journal of Cardiology 
(2013)

2 hommes
- 29 ans
- 43 ans

Seule cause 
identifiée = Bande 
atriale gauche

Cryptogenic stroke in two cases with
left atrial band: coincidence or cause?
Orhan Ozer, 2009, european journal of 
echocardiography

1 homme 34 ans
1 femme 56 ans

Aucun facteur de 
risque
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PROBABILITÉ D’AVC CHEZ NOS PATIENTS
• Patiente #1 (17 ans) : 49 /100 000
• Patiente #2 (77 ans) : 5,2% ou 5200 / 100 000
• Patient   #3 (69 ans) : 6,1% ou 6100 / 100 000
• ** Calculé à partir du risque selon le sexe et l’age

Si l’on considere que la bande atriale est très rare, 
la probabilité que 3 patients consécutifs avec bande atriale
fassent un AVC devient proche de 1,55 / 1 000 000. 

NB: Si on considère les lacunes comme des AVCs, la probabilité que les 
4 patients fassent un AVC est de 2,49/10 000 000. 
(Risque patient # 4 = 15,8%)
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BANDE ATRIALE GAUCHE - PHYSIOPHATOLOGIE

▪ Bande constituée de cellules cardiaques musculaires unissant 
deux portions distantes de l oreillette gauche

▪ Conductrice
▪ Complexes auriculaires prématurés seraient plus fréquent chez 

les cas avec bande atriale (41% vs 11%, p<0.01)*

*Prevalence and clinical significance of anomalous muscular band in the left
atrium,Yamashita et al, 1992

• Cellule musculaire cardiaque  Conduit influt nerveux  Circuit de réentré?

• Cellule musculaire cardiaque  Foyer pacemaker ectopique?

- Donc facteur de risque de trouble du rythme? Potentiellement responsable de 
la formation d’un thrombus menant aux événements ischémiques aigues. 
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BANDE ATRIALE GAUCHE
• Cellule musculaire cardiaque  Conduit influt

nerveux  Circuit de réentré?

• Cellule musculaire cardiaque  Foyer pacemaker 
ectopique?

• La relation étroite entre bande atriale gauche visible 
au CT et survenue d’ACV ainsi que troubles du rythme 
cardiaques (50% des patients dans notre série) plaide 
pour une prévention secondaire par anticoagulant. 
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CONCLUSION

• Bande atriale gauche retrouvé chez certains patients, constituée de cellules musculaires

• 4 patients avec bande atriale gauche dont 3 (+/- 1) cas avec AVC

• Circuit de ré-entré?

• Bénéfice à l’anticoagulation?
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QUESTIONS?
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