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Résultats à cou
rt et moyen ter

me de la ferme
ture des comm

unications inte
rventriculaires 

chez l’enfant : C
hirurgie 

conventionnell
e versus fermet

ure percutanée
 a propos de 28

9 cas.
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 des 

Introduction : L
es CIV sont des

 malformations
 congénitales fr

équentes chez l
'enfant .Elles re

présentent  20%
 des 

cardiopathies c
ongénitales dia

gnostiquées à la
 naissance. Non

 traitées, elles é
voluent vers de

s complications
 graves.

Objectifs: Comp
arer les avantag

es, les inconvén
ients, la faisabil

ité, l'efficacité e
t l'innocuité de 

procédures de f
ermeture 

percutanée et c
hirurgicale des 

CIV isolées chez
 l’enfant.

Méthodes:Etud
e prospective, m

ulticentrique (A
lgérie, Tunisie, M

aroc, Egypte, Jo
rdanie, Iran), no

n randomisée c
omparant 

deux méthodes
 thérapeutiques

 de CIV chez les
 enfants avec  u

ne série 289  en
fants atteints de

 CIV isolées et   
sélectionnés 

dans les service
s de cardiologie

 et de chirurgie
 cardiaque pédi

atrique nationa
ux et internatio

naux entre janv
ier 2019 et 

décembre 2020
. Les patients on

t été divisés en 
deux groupes. D

ans le groupe A
, une fermeture

 par voie chirur
gicale a été 

réalisée chez 11
1 patients; dans

 le groupe B, 17
8 patients ont s

ubi une fermetu
re percutanée. 

L'âge médian d
es patients 

était de 4.4 ans
 et 7.23 ans  res

pectivement et
 l’index de mass

e corporelle éta
it 14.92 et 17.5

4, respectiveme
nt. Le 

diamètre média
n de CIV était d

e 8,39 et 6.31 m
m, respectivem

ent (3-20 mm).
Résultats:111 p

atients du grou
pe A et 178 pat

ients du groupe
 B ont subi une 

fermeture réuss
ie avec mortalit

é opératoire 
et postopératoi

re de l’ordre de
 1.8% et 0.56% 

respectivement
, on a observé u

ne amélioration
 clinique chez to

us nos 
malades, 03 cas

 de  BAVsdans l
e groupe A avec

 absence de BA
V dans le group

e B, régression 
significative des

 dimensions 
VD, et des PAPS

, une améliorat
ion significative

 de la fonction s
ystolique du VD

. Le taux total d
e fermeture de 

la CIV était de 
95,6% immédia

tement et de 10
0 % à 6 mois de

 suivi dans le gr
oupe A, ces rés

ultats  n'étaient
 pas significativ

ement 
différents de ce

ux du groupe B
 (91,1% et 97.75

% , respectivem
ent). Les patien

ts du groupe A 
ont séjourné pl

us longtemps 


