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Epidémiologie
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Le plus souvent sporadiques/ idiopathique 

Parfois formes familiales associées :

- BAV du 1er degré : gène Nkx2.5

- Syndrome de Holt-Oram 

- Downs syndrome

- GATA4, Tbx5, TGFβ

❖ Environnement : Cannabis 

Etiologies des CIA 

Reece, A.S., Hulse, G.K. Contemporary epidemiology of rising atrial septal defect trends across USA 1991–2016: a combined ecological geospatiotemporal and causal inferential study. BMC 
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Embryologie du SIA 

Rojas et al. AJR 2010



Anatomie des CIA 



CIA Ostium Primum

• 2–3% of the ASDs 

• associated with Down syndrome

Rojas et al. AJR 2010



CIA Ostium Primum



CIA Ostium Secundum

80-90 % des CIAs

Rojas et al. AJR 2010



CIA Ostium Secundum



CIA Sinus venosus

2–10%

Embryologie controversée

La CIA du SV supérieur est un défaut de

communication entre l’ OD et la jonction VCS - OG.

Souvent associé à un RVPAp du LSD dans la VCS.

La CIA du SV inférieur est un défaut de communication

entre l’ OD et la jonction VCI - OG.

Peut être associé à un RVPAp du LID



CIA low septal defect ou CIA basse



Oreillette unique



CIA du sinus coronaire

< 1% 

Absence de septation entre l’OG inférieure et le toit du SC

Fréquemment associé à une VCSG 



Le shunt gauche-droite est dépendant de : 

- La COMPLIANCE des ventricules droit et gauche en diastole. 

=> Surcharge volumétrique diastolique du Ventricule droit 

Physiologie du shunt à l’étage atrial   



DIASTOLE 1
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• Une petite CIA peut se fermer spontanément

• Troubles du rythme auriculaire (fibrillation ou flutter) peuvent 
survenir après 30 ans

• La dysfonction ventriculaire droite est tardive

• L’hypertension artérielle pulmonaire est très rare

Evolution



Traitement 

Indications

• CIA symptomatique

• CIA hémodynamiquement significative, Qp/QS > 1.5 = VD dilaté

Modalités

• CIA ostium secundum: 90 % de fermeture par KT et 10 % par chirurgie

• Les autres CIA : fermeture chirurgicale



Fermetureper cutanée

Conditions pour fermeture percutanée 

- Poids minimum 10 kg

- Anatomie de la CIA type OS

- Berge inférieure au niveau de la VCI

- Le diamètre maximal de la CIA + 14 mm doit être 

inférieur au diamètre du septum

- Les berges doivent mesurer plus de 5 mm sauf la berge 

rétro-aortique

- Le septum inter-auriculaire doit être solide



KT vs Chir 
Comparison Between Transcatheter and Surgical Closure of 

Secundum Atrial Septal Defect in Children and Adults Results 

of a Multicenter Nonrandomized Trial

Du ZD et al  J Am Coll Cardiol. 2002
Jalal et al JACC CI 2018



Traitement 

Traitement chirurgical indications :

- CIA os impossibilité ou échec de fermeture percutanée

- CIA sinus venosus avec shunt significatif 

- CIA ostium primum avec shunt significatif et/ou fuite 

significative de la valve AV gauche

Les voies d’abord sont :

- la sternotomie le plus souvent ou mini-sterno

- la thoracotomie postérieure droite chez la jeune fille

- la thoracotomie sous-mammaire droite chez l’adolescente

Fermeturechirurgicale 


