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PHYSIOPATHOLOGIE

§ Shunt dépendant des compliances ventriculaires

§ Classiquement VD>VG => Shunt G-D pré-tricuspide

§ Surcharge volumique cavités droites 

§ Hyper débit pulmonaire

§ Arythmies atriales

§ Syndrome d’Eisenmenger

§ Shunt D-G d’emblée si SVP, anomalie tricuspide, HTAP
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CLINIQUE

§ Souvent asymptomatique (découverte fortuite adulte)

§ Hyperdébit pulmonaire => Dyspnée, retard croissance, infections respiratoires

§ Arythmies => Palpitations révélant une FA/Flutter/TA

§ Embolie paradoxale 

§ Insuffisance cardiaque droite

§ Cyanose
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ECHOCARDIOGRAPHIE

§Diagnostic anatomique

§Retentissement:

§ Dilatation cavités droites

§ PAP

§ Qp/Qs

§ Lésions associées (Valves AV, voie sous aortique, etc.)

§Possibilité de fermeture percutanée



LIRYC | Electrophysiology and Heart Modeling Institute | Signal Processing Team

§ 1/1500 naissances (10% des MCC)

§ Associée à environ 50% des autres CC

§ DiagnosXc fréquent à l’âge adulte

§ Types anatomiques:

§ CIA os'um primum (15%) => CAV

§ CIA os'um secondum (80%)

§ CIA sinus venosus (5%) => RVPAp

§ CIA sinus coronaire (rare)

INTRODUCTION
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§ CIA ostium primum : T21

§ CIA ostium secundum: 

§ Holt Oram (TBX5, malformation MS)

§ NKX2.5 (CIA + BAV)

§ Elis Van Creveld (EVC1/EVC2, polydactylie, côtes courtes)

GENETIQUE
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ANOMALIE DES BOURGEONS ENDOCARDIQUES ET DE LA SEPTATION

  - Non fermeture de l’ostium primum 

   ð CIA

  - Persistance d’une jonction auriculoventriculaire commune 

   ð un seul anneau valvulaire

  - Développement anormal du septum d’admission 

   ð CIV

CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE PARTIEL
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CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE PARTIEL
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ECHOCARDIOGRAPHIE

CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE 
PARTIEL

Un seul anneau valvulaire

CIA Ostium Primum

Fente VAV gauche
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RVPAP



LIRYC | Electrophysiology and Heart Modeling Institute | Signal Processing Team

VP GAUCHES

RVPAP

VCIVCS

VP DROITES

TVI
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SYNDROME DE CIMETERRE
§ RVPAP poumon D => VCI

§ Hypoplasie pulmonaire droite

§ Artère sequestrante poumon droit

§ HTAP
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SYNDROME DE CIMETERRE
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•Patiente de 34 ans 

•Infection pulmonaire 

•Découverte abcès du 

séquestre pulmonaire  
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AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

TDM/IRM
Anomalies du retour veineux pulmonaire 

KT
Si HTAP en ETT

Mesure Pressions; Qp/Qs
Résistances pulmonaires+++
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TRAITEMENT 

Baumgartner et al. Eur Heart Jour 2020
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TRAITEMENT 

Baumgartner et al. Eur Heart Jour 2020

CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE 
PARTIEL

RVPAP
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King et al. JAMA 1976

FERMETURE PERCUTANÉE – LES PIONNIERS
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FERMETURE PERCUTANÉE – LA RUPTURE
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AMPLATZER SEPTAL OCCLUDER

NiXnol (55% Ni + 45 % Ti) 
+  

Polyéthylène téréphtalate 

Mémoire de forme
Recapturable

BiocompaXbilité
Profil
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• Sous AG/AL

• Contrôle ETO  (ETT, ICE)

• Accès veine fémorale

• Traitement anti-thrombotique (HNF, AAP)

• Trajet: VFD-OD-CIA-OG-VP => guide VP

• Calibration au ballon et/ou échographique

• Taille prothèse = taille défect + 2-4mm

• Déploiement

• Test stabilité prothèse

FERMETURE PERCUTANÉE - PROCÉDURE 
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FERMETURE PERCUTANÉE - PROCÉDURE 
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Patients n = 1158 (91.6%)

Suivi Médian : 3.5 ans (0.5 – 18; IQR: 1 – 7; 13% > 10 ans)

Vivants (n,  %)

Asymptomatique (n,  %)

1158 (100)

1118 (96)

Érosion cardiaque

Arythmies

AVC

Bloc atrio-ventriculaire

Insuffisance cardiaque

Endocardite infectieuse

Hypertension pulmonaire

0 (0)

8 (0.69)

2 (0.17)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (0.17)

GROSSESSE

§ 69 femmes (8.5%) => 78 grossesses

§ Délai Médian 10 ans (2 – 15)

§ Pas de complications péri-partum

RÉSULTATS
COMPLICATIONS À LONG TERME

(n=12; 1.04%; 95% CI: 0.5% - 1.6%)

FERMETURE PERCUTANÉE - RÉSULTATS 
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Jalal et al. Can Jour Cardiol 2016

VALVULOPATHIES

THROMBOSES

AVC

ARYTHMIES 
ATRIALES

ENDOCARDITE

ALLERGIE AU 
NICKEL

TROUBLES 
CONDUCTIFS

ÉROSION 
CARDIAQUE

COMPLICATIONS AU LONG COURS
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Aspirine 
+

Prophylaxie EI

6 MOIS

RECOUVREMENT COMPLET

RECOUVREMENT INCOMPLET

PROBLÉMATIQUE
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§ Si les tissus du patient prennent la place et la fonction du dispositif => indispensable?

§ DISPOSITIFS BIORÉSORBABLE

§ Résorption partielle ou totale

PERSPECTIVES
DISPOSITIF IDÉAL 

Sigler et al. EuroIntervention 2018
Duong-Hong et al. CCI 2010
Zhu et al. J Biomed Biotechnol. 2012 
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RESEPT OCCLUDER

Courtesy of Jerome Bernhard

ReSept Occluder - AtHeart

§ Bioabsorbable PLGA framework

§ PLGA degradation 6 – 24 months

§ Polyester membrane, No metal

§ 3 sizes: suitable for ASD up to 25mm
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• > 15kg, CIA de 4 à 19mm avec shunt significatif

• Suivi 12 mois

• Efficacité, réinterventions, complications

• PREMIÈRE IMPLANTATION FRANCE/EUROPE CHU DE 

BORDEAUX

• 2 patients de 11 et 51 ans

3 months 15 months

RESEPT OCCLUDER
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§ Léo, 11 ans, 

§ 32 kg - 140 cm

§ NYHA 2

§ CIA OS 10 x 12-mm

§  Berges > 5mm

RESEPT OCCLUDER
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RESEPT OCCLUDER
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RESEPT OCCLUDER

§ Sor^e J1
§ Pas de complica^on
§ Suivi à M6: RAS
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ANOMALOUS CONNECTION OF RIGHT PULMONARY VEINS 
AT CAVOATRIAL JUNCTION

CIA SINUS VENOSUS
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ACTUALITÉS ET INNOVATIONS

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE
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STENT COUVERT JONCTION SVC – OD => Tunellisation
SVC-RA

Courtesy Sebastien Hascoet

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE
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3D-PRINTED 
MODEL

IN-VIVO 
ASSESSEMENT

SHUNT CLOSURE
RUPV PATENCY

Hansen et al. JACC 2020

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE
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•Taux de succès : 97,4 % (371 paFents sur 381 ont eu un stent 
correctement implanté).
•EmbolisaFon (OD ou VD) : 10 paFents ( 2.6%), de 8 centres 
différents. 6 embolisaFons per procédure et 4 à J1
•Shunt résiduel : 
-absent 51%
-trivial 32%
-peFt 9%
-modéré2%
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§ Mme I.  69 ans

§ CIA SV, NYHA II fort

§ VCSG => VCSD 12-14mm

§ KT: PAP: 38/14/24, RVP=0.8 UW

§ Qp/Qs=2.6

§ Coronaires normales

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE



LIRYC | Electrophysiology and Heart Modeling Institute | Signal Processing Team

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE
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§ Contrôle 3 mois

§ NYHA I

§ Pas de complica^on

§ TDM: VPSD ok

CIA SINUS VENOSUS – APPROCHE PERCUTANEE
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