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Anatomie 

• CIA ostium secundum (la 
plus fréquente) 

• CIA ostium primum 
(anomalie valve AV) 

• CIA sinus veinosus (anomalie 
retour veineux pulmonaire) 

• Sinus coronaire fenestré 



Physiopathologie 

• Shunt gauche droit 
auriculaire 

• Surcharge volumétrique OD, 
VD, AP, VP 

• Elévation du débit 
pulmonaire 



Evolution spontanée 

• Fermeture spontanée possible des petites CIA OS 
pendant les 2 premières années 

• TDR auriculaire 

• Insuffisance cardiaque droite 

• HTAP de débit, rarement élévation des résistances 
pulmonaires (susceptibilité génétique) 

• Risque d’AVC 



Clinique  

• Très bonne tolérance clinique  
• Eventuellement retard de croissance pondéral, ou 

symptomatologie pulmonaire (dyspnée d’effort, asthme 
mal contrôlé) 

• Examen physique: SS foyer pulmonaire, dédoublement de 
B2  

• Possible forme familiale (NKX2.5 (BAV1), GATA4, TBX6…) 
• Possible syndrome : Noonan, Ellis van Creveled, Holt 

Oram… 
 



ECG 



Echocardiographie 

• ETT +/- ETO chez l’adulte peu échogène 

 

• Analyser en 4 étapes : 

1. Diagnostic positif et anatomique 

2. Retentissement sur les cavités droites 

3. Quantification du shunt  

4. Recherche de lésions associées 

1. HTAP 

2. RVPA 

3. Autre malformation cardiaque 

 



Echocardiographie : CIA OS 



Echocardiographie : CIA OS 



Echocardiographie : CIA OS 



CIA OS : mesure des rebords 



Si besoin : ETO 



Echocardiographie : CIA SV 



Echocardiographie : CIA SV 





Echocardiographie : CIA OP 



CAVc : valve AV unique 



Retentissement VD 

Indication de fermeture si VD/VG > 0,6 en petit axe ou 
grand axe 



Retentissement VD 

Indication de 
fermeture si VD/VG > 

0,9 en apical 4C 



Calcul QP/QS écho 

• Estimation du Qp/Qs 

Q = ITV x FC x (π x d²/4) 

 

 

Ao : 1.35 x 1.35 x 3.14/4 = 1.43 cm² 
1.43 x 18.5 = 26.4 cm3 
AP : 1.7 x 1.7 x 3.14/4 = 2.26 cm²  
2.46 x 22 = 49 cm3 
 QP/QS = 1.8 
 



Fermeture CIA : indications 

• Cathétérisme ou chirurgie? 

• Timing? 

 

 



• Type CIA : OS, OP, SV, SC 

• Pour CIA OS : rebords, diamètre max de la CIA (rapport 
diamètre/poids), nombre/SIA multi-perforé 

• Poids  

• Tolérance : 

– Croissance  

– Dyspnée 

– Infections respiratoires récidivantes 

KT vs chir? 



Diogo, 7 ans, 18kg 

• CIA découverte sur souffle à 5 ans 
• Dyspnée NYHA 2, retard pondéral 
 

 



Diogo, 7 ans, 18kg 

• Dilatation des cavités droites 

 

 
• VD/VG > 0.6 

petit axe ou 
long axe 

• VD/VG > 0.9 
apicale 4C 

 
 



CIA OS : mesure des rebords 



Fermeture percutanée 





Diogo 7 ans 

• Retour domicile J1 

• Activités tranquilles 7 jours puis vie normale 

• Aspegic 100mg/jour pendant 1 an 

• ETT 1 mois, 6 mois, 1 an, puis /2 ans   



Francis, 25 ans 
• Myopathie de Becker, AG difficile 

• CIA OS * 2 

 



Francis, 25 ans 



Maëlie, 12 ans 

• CIA OS découverte sur souffle 

• Asymptomatique 

• Interruption VCI 



CIA voie jugulaire 



Complications KT 

• Embolisation de la prothèse (les 
premiers jours) 

• Obstruction valves AV, veines 
pulmonaires ou veines caves 

• BAV 

• Erosion aortique 

• Shunt résiduel para prothétique 

• Formation de thrombus : 
antiagrégant plaquettaire 1 an 

Jalal Z, JACC 2018 



Eliott, 1 an 1/2 
• CIA OS connue depuis la naissance 

• Retard pondéral : 8,5kg/79cm 

Chirurgie 



Voies d’abord 





Flavio, 4 ans 

• Asymptomatique, 18 kg 

• CIA OS peu de rebord 

 



Flavio, 4 ans 

• Asymptomatique, 18 kg 

• CIA OS peu de rebord 

• Diamètre 27mm/m² 

• Diam/poids = 1,4 

 

Chirurgie 

 



Jalal Z, JACC 2018 

1326 enfants référés pour KT 

Cha SG, Circ J 2021 



Petit CJ, Pediatr Cardiol 2013 

61 enfants de moins de 4 ans référés pour KT 

280 enfants de moins de 6 ans référés pour KT 

Cha SG, Circ J 2021 



Shanna, 2 ans 

• Bronchiolite à répétition, asthme mal équilibré 

• Echo à 2 ans pour SS 



Echocardiographie : CIA SV 





Traitement CIA Sinus Venosus = CHIRURGICAL  

Tunnelisation 

Réimplantation 



 





CIA HTAP 

 



 



Chirurgie cardiaque congénitale : 
- Dr Jean Marc El Arid 
- Dr Paul Neville 

 
Cardiologie pédiatrique 
- Dr Bruno Lefort 
- Dr Nathalie Soulé 
- Dr Elodie Garnier 
- Dr Pierre Lodewyckx 
- Dr Jean Issa 

 
Cathétérisme cardiaque 
-    Dr Bruno Lefort 
 
Cardiologie Fœtale 
- Dr Nathalie Soulé 
- Dr Elodie Garnier 

 
Cardiologie congénitale adulte 
- Dr Fanny Dion 
- Dr Bruno Lefort 
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