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Anévrisme géant 
du septum inter-auriculaire
Jean-Luc Monin, CHU Henri Mondor, Créteil - jean-luc.monin@hmn.aphp.fr

ETT, incidEncE pArAsTErnAlE longiTudinAlE 
cEnTréE sur lEs cAviTés droiTEs

scAnnEr cArdiAquE, 
En incidEncE dEs 4 cAviTés

ETT AvEc injEcTion dE conTrAsTE 
(micro bullEs) pAr voiE vEinEusE, 

incidEncE ApicAlE 4 cAviTés 

scAnnEr cArdiAquE rEconsTrucTion 3d dE l’Ané-
vrismE ET dE lA bAsE du cœur noTEr lE dépArT dE 
l’ArTèrE circonflExE ET dE lA coronAirE droiTE. 

ne femme de 62 ans nous est adressée pour échographie de stress car elle présente des oppressions 
thoraciques à l’effort avec lipothymies. 
l’échographie retrouve une masse arrondie très mobile dans l’oreillette droite (od), semblant rebondir 
entre le fond de l’od et la valve tricuspide, à travers laquelle elle s’enclave en diastole. le scanner 
cardiaque confirme la présence d’un anévrisme du septum inter-auriculaire (AsiA) géant s’enclavant 
dans la valve tricuspide, sans anomalie significative des artères coronaires épicardiques. 

compte tenu de la présence de symptômes à l’effort, la patiente est opérée avec résection de l’AsiA sous circulation 
extra-corporelle et fermeture de la cloison inter-auriculaire par un patch de péricarde. les suites opératoires notées 
sont simples et les symptômes disparaissent.


