
TRAITEMENT CHIRURGICAL DES
CIA, CAVP, RVPAP.

Anatomie chirurgicale

Traitement chirurgical

Problèmes chirurgicaux



Communications inter atriales



ANATOMIE

• CIA OSTIUM SECUNDUM: au 
centre du septum IA

• CIA OSTIUM PRIMUM:proche
des valves AV (cf CAV)

• CIA du sinus coronaire

• CIA SINUS VENOSUS: proche
VCS (RVPA partiel)



PHYSIOPATHOLOGIE

• Shunt G-D: surcharge 

du OD et VD 

proportionnelle au 

shunt: dilatation VD

• Augmentation de la 

vascularisation 

pulmonaire, mais pas 

d'HTAP (surcharge 

de volume pas de 

pression)





2020 ESC Guidelines for the 
management of Adult Congenital 
Heart Disease (previously Grown-Up 
Congenital Heart Disease)





Et Vidéo …

Voies d’Abord

Sternotomie (mini)

Th. Postéro lat.
Th. Axillaire

Th. Antéro lat.
Sous mammaire









RVPA Partiel Physiopathologie









Avec ou sans CIA 

RVPAP intra





Syndrome du Cimeterre 

RVPAP isolé 
ou
Hypoplasie  pulmonaire droite
HTAP
Sténose VP ou AP
Séquestration pulmonaire (artère 
systémique)

Correction RVPAP 
ou:
Abstention
Embolisation (séquestre)
Lobectomie, pneumonectomie



Syndrome du Cimeterre 

Correction : 
Tunellisation +++ 
(création CIA+/-
élargissement VCI)

Ré implantation ?

gestes associés



Longue tunnellisation (sténose?) Ré implantation (sténose?)



Correction Cimeterre



Correction Cimeterre

Ré implantation ( OG ou OD+CIA+patch)







Thoracotomie gauche ou sternotomie
Sans ou avec CEC (CIA)



CAVs

Intermédiaire

Complet

Shunt (CIA OP)

Fuite (VAV)

Partiel

HTAP + IC





CAVP : VAV gauche



SC à D ou G
Péricarde



CIA OP : VAV droite

















Merci de votre attention, 

Quelques questions ?


