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Vais-je en rencontrer?

• Oui! (alors vaut mieux savoir ce que c’est)
• CIA: 

• incidence 0,07-0,2% des enfants 
• 10% des cardiopathies congénitales de l’enfant 
• 30% des adultes

• FOP: entre 15 et 25% des patients



Le septum inter atrial ne 
présente pas de défaut mais 

peut être perméable si la POD 
dépasse la POG

De quoi parle t’on? Anatomie du FOP



Anatomie du FOP, 
petit aparté sur la circulation fœtale

• Foramen ovale: structure embryonnaire 
permettant au sang oxygéné du placenta de 
court-circuiter VD et artères pulmonaires. 

• Le sang, à peu près saturé (70-80%) passera 
ainsi directement dans les cavités gauches et 
sera préférentiellement distribué dans les TSA

• Fermeture spontanée à la naissance lors de la 
baisse des RVP et de l’augmentation des 
pressions des cavités gauches
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Anatomie du FOP, 
petit aparté sur la circulation fœtale



En pratique: rien de visible de 
prime abord

De quoi parle t-on? Anatomie du FOP



Physiologie du FOP

Test au bulles avec grosse PEP 
induisant une POD>POG 



• CIA ostium secundum 9/10
• CIA ostium primum (on sort un peu du 

sujet, anomalie de la croix du cœur 
concernant valve AV, septum atrial et 
ventriculaire)

• CIA sinus venosus
• CIA sinus coronaire

De quoi parle t’on? Anatomie de la CIA



En pratique: mise en 
communication des cavités 

cardiaque à l’étage atrial

De quoi parle t’on? Anatomie de la CIA



Physiologie de la CIA

• La CIA va créer une oreillette 
commune dont le sang pourra 
choisir de s’échapper vers la 
voie droite ou la voie gauche
• en fonction des pressions 

d’aval



Physiologie du shunt=mécanique des fluides

• lors de la mise en communication de 
plusieurs réservoirs, un fluide s’écoule des 
hautes vers les basses pressions jusqu’à 
égalisation des pressions 

• le sang s’écoulera toujours des 
hautes vers les basses (ou juste un 
peu moins hautes) pressions

• Et ce quelque soit la cardiopathie
• La pression dans chaque cavité étant 

dépendante des conditions de pré et post-
charge, de la fonction systolique et 
diastolique, du moment du cycle 
cardiaque…

Principe des vases communicants



Physiologie de la CIA 



Physiologie de la CIA 



Physiologie du shunt: le Qp/Qs

Sans Shunt, le débit pulmonaire 
(Qp) est égal au débit 
systémique (Qs), Qp=Qs
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Physiologie du shunt: le Qp/Qs

Avec un shunt gauche-droite 
(dans notre cas une CIA), le Qp
devient supérieur au Qs, Qp>Qs
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Physiologie de la CIA: cas extrême (#HTAP)

VD

Poumons

OG

VG

OD

CIA



Clinique de la CIA (chez l’enfant)

• Asymptomatique
• Souffle et dédoublement B2 (léger, il faut un bon stéthoscope)
• ECG (déviation axiale droite, BBdt)
• Rx (cardiomégalie)



La CIA est elle associée à d’autres pathologies?

• Sporadique dans la grande majorité des cas
• Parfois syndromique (Noonan, Trisomie 21 , Holt-Oram)
• S.A.F

Images: courtoisement fournies par le Dr Bichali



Clinique du FOP

• Rien
• ….Embolie paradoxale



Prise en charge d’un porteur de CIA (sans HTAP)

• Maintien de l’équilibre Qp/Qs
• Le débit et le sens du shunt 

seront influencés par les 
pressions ventriculaires 
diastoliques elles-mêmes en 
partie influencées par la post-
charge ventriculaire (RVP et RVS)
• Facteurs influençant les RVP: 

O2/CO2/pH



Pré-opératoire d’un porteur de CIA (sans HTAP)

• Interrogatoire: recherche de pathologies pourvoyeuses d’HTAP 
pouvant compliquer la PEC (prématurité et MMH, hernie 
diaphragmatique…)
• Examen préop:
- Récupérer le bilan cardio (suivi annuel en général): ETT
- Biologie en fonction de l’interrogatoire et de la chirurgie
• Traitement: pas de traitement à visée cardiaque en règle générale



Per-opératoire d’un porteur de CIA (sans HTAP)

• Prise en charge per-op=maintenir Qp/Qs:
-Induction IV/inhalatoire: au choix!
-Maintien de l’anesthésie: au choix!
-Ventilation: PEP (augmentation post charge VD et baisse post charge VG), 
normoxie, normocapnie, normo pH
-Chasse aux bulles!!!
-Volémie (patient fonctionnant à haut volume pour maintenir leur perfusion 
systémique)
• Antibioprophylaxie:
Seulement dans les 6 premiers mois après la fermeture de CIA et uniquement pour 
chirurgie dentaire (si intervention gingivale ou de la région péri-apicale de la dent, 
ou perforation de la muqueuse orale, jusqu’à 6 mois après la fermeture de CIA)



Synthèse 

• Pour une CIA simple, peu de 
risque en faisant un minimum 
attention!

• …Prenez quand même le temps 
de vérifier le sens du shunt!


