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Suspicion de cardiopathie 
congénitale 

Symptômes: 
-souffle à l’auscultation cardiaque 
-cyanose réfractaire 
-dyspnée, mauvaise prise pondérale 
-abolition des pouls fémoraux 

Syndromes:  
T21, Di-Georges, Noonan, Turner, WB 
 



Diagnostic des cardiopathies 
congénitales: approche segmentaire 

Examen systématique qui vérifie l’anatomie 
normale en suivant le circuit du flux sanguin dans le 
cœur:  
- Le retour veineux pulmonaire et systémique,  
- La cloison inter-auriculaire,  
- Les valves auriculo-ventriculaires, la concordance 

auriculo ventriuclaire 
- Les ventricules et la cloison interventriculaire,  
- Les valves ventriculo-artérielles et la concordance 

ventriculo-artérielle  
- Les gros vaisseaux.  
- Les artères coronaires  
  







Situs solitus, inversus, amibigus 



Situs solitus, inversus, amibigus 



Retours veineux systémiques 



Retours veineux systémiques 

 



Retours veineux pulmonaires 



RVPA partiel 



Cloison interatriale 



Cloison inter atriale 



CIA Ostium Secundum 



CIA multiperforee  



Berges veineuses  



CIA Sinus Venosus  



CIA Ostium Primum 



CIA sinus venosus  



Valve mitrale/tricuspide 
Jonction atrio ventriculaire 

Classiquement, le situs de la valve auriculo ventriculaire correspond au situs 
du ventricule sous jacent  



Anomalie des valves 
auriculoventriculaires 

CAV,  
Mitrale double orifice 



Anomalies de connexion: Atrésie 



Anomalies de connexion: Double entrée (double 
inlet) 



Anomalies de connexion: Straddling/overriding 



Concordance AV 



Anomalies de connexion: Discordance AV 



Septum interventiculaire 



Cloison inter ventricules 



CIV perimembraneuse 





CIV cono ventriculaire 





CIV de l’Outlet 





CIV d’admission 

 



CIV de l’inlet 



CIV musculaire/trabeculee 



Concordance VA 



Concordance VA 



Absence de conus sous aortique: continuité mitro-aortique 
Conus sous pulmonaire 



Anomalies de connexion: Discordance VA 



Anomalies de connexion: Discordance VA 



Transposition des gros 
vaisseaux 



Transposition des gros 
vaisseaux 



Transposition des gros 
vaisseaux 



Coronaires 



Gros vaisseaux extra-péricardiques 



Gros vaisseaux extra-péricardiques 



Anomalie des artères pulmonaires 
 



Anomalie de la crosse et des arcs 
aortiques 
 



Crosse 



Coarctation de l’aorte 



Diagnostic 
Description des anomalies par rapport à l’anatomie 
normale 
Clinique  

Symptômes doivent guider l’analyse anatomique: 
-souffle : CIV , sténose pulmonaire, canal artériel, fuite 

valvulaire, sténose artères pulmonaires, sténose 
aortique 

-cyanose: transposition des gros vaisseaux, shunt D-G ( 
Tétralogie de Fallot, atrésie tricuspide ou pulmonaire, 
retour veineux pulmonaire anormal total) 

-polypnée, mauvaise prise pondérale (coarctation de 
l’aorte, cardiomyopathie, shunt G-D: CIV, canal artériel) 

-abolition des pouls fémoraux: coarctation 
 
 

 



Diagnostic 

Syndromes:  
-T21: CIV, CIA, Canal atrioventriculaire, 

PCA, Fallot 
-Di-Georges: cardiopathie cono-ventriculaire 
-Noonan: CMH, sténose pulmonaire,CIA  
-Turner: coarctation, bicuspidie aortique, 

sténose aortique 



Souffle 



Communication 
interventriculaire 

 



Souffle 

l 



Persistance du Canal Artériel 



Souffle 



Sténose valvulaire pulmonaire 



Souffle et dilatation des cavités 
droites 



Souffle+polypnée 



Abolition des pouls, dyspnée 





cyanose refractaire 







Cyanose refractaire par shunt droit 
gauche auriculaire 



Retour veineux pulmonaire 
anormal total 





Cyanose, souffle 





Trisomie 21: CAV 







syndrome de Di Georges 



Noonan 



Quizz 

































 


