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Dextrocardie associée a une large communication inter-ventriculaire a propos d’un cas

Dextrocardia associated with a large ventricular septal defect: a case report
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Résumé

La dextrocardie est une anomalie congénitale rare,
son incidence est estimée a 1/12000 naissance. Elle
correspond a une position anormale du cceur qui est
situ¢ dans I’hémithorax droit. Elle est compatible avec
une vie normale mais malheureusement elle est tres
souvent associée a d’autres malformations cardiaques
qui en font sa gravité. Nous rapportons le cas d’un
enfant de 14 ans recu pour une dyspnée d’effort chez
qui I’examen clinique a retrouvé un souffle systolique
au foyer aortique avec le choc de pointe du cceur a
droite au niveau du Si¢me espace intercostal. La
radiographie thoracique de face a permis de confirmer
le diagnostic de la dextrocardie et I’échographie
Doppler cardiaque avait fait le point des cardiopathies
congénitales associées. Dans notre contexte nous
avion retrouvé une large communication inter-
ventriculaire. Le patient a été mis sous diurétique en
attendant une chirurgie réparatrice.

Mots-clés Dextrocardie, Communication inter-

ventriculaire, Tchad.

Jaccr Africa 2025, Vol 9, Num 4

Abstract

Dextrocardia is a rare congenital anomaly, with an
estimated incidence of 1/12,000 births. It corresponds
to an abnormal position of the heart, which is located
in the right hemithorax. It is compatible with a normal
life but unfortunately it is very often associated with
other heart malformations which make it serious. We
report the case of a 14-year-old child with exertional
dyspnea. Clinical examination revealed a systolic
murmur at the aortic focus, with the heart pointing
to the right at the level of the 5th intercostal space.
A frontal chest X-ray confirmed the diagnosis of
dextrocardia, and cardiac Doppler ultrasonography
identified associated congenital heart disease. In our
case, we found a ventricular septal defect. The patient
was put on a diuretic while awaiting reconstructive
surgery.
Keywords:
defect, Chad.
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Introduction

La dextrocardie est une anomalie de position
cardiaque dans laquelle le coeur est situé dans
I’hémithorax droit avec son axe base-apex dirigé vers
la droite et vers le bas [1]. Il s’agit d’une malformation
congénitale rare, son incidence est estimée a 1/12 000
naissances [2]. Elle est souvent associée a d’autres
malformations cardiaques, dont la fréquence varie
considérablement en fonction du situs. Lorsque les
visceres abdominaux sont dans leur position normale
on parle de situs solitus, lorsqu’ils sont positionnés
en miroir ou inversés on parle de situs inversus, s’ils
ont une position autre que les deux premiéres on parle
de situs ambigu [3]. Environ 5 % de cardiopathies
congénitales sont associées a la dextrocardie en cas de
situs inversus tandis que 90 % en cas de situs solitus
[4,5]. Nous rapportons le cas d’une dextrocardie avec
situs solitus associée a une communication inter-

ventriculaire (CIV) chez un enfant de 14 ans.

Cas clinique

Il s’agissait d’un enfant de 14 ans, résidant dans un
petit village a plus de 1000 km de la capital. Il ne
présentait pas d’antécédents pathologiques connus.
Il est le cinquieme d’une fratrie de 10 enfants dont
04 sont décédés de causes inconnues. On notait une
consanguinit¢ de deuxieme degré chez les parents.
Il était recu en consultation de cardiologie pour une
dyspnée d’effort stade 2 de la NYHA évoluant depuis
environ 02 ans associée a des palpitations. A 1’examen
clinique, il présentait un assez bon état général, la
conscience était conservée, les conjonctives étaient
colorées, il saturait a 94% a 1’air ambiant avec une
fréquence cardiaque a 60 bpm. Le choc de pointe
¢tait a droite, les bruits du cceur étaient percus et
réguliers. On notait un souffle systolique éjectionnel
3/6 au foyer aortique irradiant vers les carotides, les
poumons étaient libres, I’abdomen était souple sans
une masse palpable. La radiographie thoracique de
face réalisée debout montrait une dextrocardie, la

silhouette cardiaque était normale avec la pointe du
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cceur orientée a droite, le parenchyme pulmonaire
¢tait normal, la poche a air gastrique était visible a
gauche sous la coupole diaphragmatique (Figure 1).
L’¢lectrocardiogramme inscrivait un rythme sinusal
régulier a 61 bpm, I’intervalle PR a 152 ms, une onde
P positive en AVR, I’onde R décroit de V1 a Ve,
des ondes T négatives en antérieur étendu (Figure
2). L’échographie Doppler cardiaque objectivait
une dextrocardie, une bonne fonction systolique du
VG a 76%, avec une large communication inter-
ventriculaire (CIV) d’admission d’environ 19 mm
(Figure 3). L’échographie abdominale était normale
avec le rein, le foie, la rate, la vessie dans leur position
habituelle. L’indication d’une réparation chirurgicale
de la CIV était posée. Nous avons prescrit du
furosémide 20 mg par jour en attendant la chirurgie
cardiaque réparatrice. L’évolution était marquée par

une légere amélioration des symptomes.

Figure 1 : Radiographie thoracique de face montrant

une dextrocardie sans atteinte pulmonaire chez un

enfant de 14 ans
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Figure 2 : ECG inscrit un rythme sinusal a 61 bpm, P positive en AVR, R décroit de V1 a
V6, T négative en antérieur étendu
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Figure 3 : Echocardiographie réalisée en coupe 4 cavités montrant une large communication
interventriculaire d’admission de 19 mm
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Discussion

Notre observation a permis de rapporter le cas d’une
dextrocardie en situs solitus associée a une large
communication inter-ventriculaire chez un enfant
de 14 ans. La dextrocardie est une malformation
congénitale rare son incidence est estimée 1/12000
naissance [2], mais elle est compatible avec une vie
normale comme le rapporte Nabhan et al [6]. Dans
la plus part de cas elle est découverte de maniére
fortuite lors d’un examen clinique ou paraclinique.
Sa complexité est liée a son association a d’autres
cardiopathies congénitales qui sont plus fréquentes
surtout en cas de situs solitus. Ce méme constat a été
fait par Bauhun et al qui trouvaient 96% d’anomalies
cardiaques chez ceux qui avaient une dextrocardie
avec un situs solitus versus 23% dans le groupe situs
inversus [2]. De méme que Offen et al trouvaient
plus de cardiopathies congénitales complexes chez
les patients en situs solitus que chez ceux en situs
inversus [7]. Dans notre contexte [’échographie
abdominale a permis de confirmer le situs solitus.
Le véritable probleéme est la prise en charge de ces
cardiopathies congénitales associées surtout dans nos
conditions ou le plateau technique ne s’y préte pas.
De méme, I’¢loignement de la capital et la situation
socio-économique précaire nécessitant parfois des
cotisations familiales pour la gestion des cas de
maladies ne permettent pas un bon suivi.

Le mécanisme de survenue de cette malformation a eu
lieu pendant I’embryogénese. La dextrocardie isolée
avec situs solitus et grandes artéres concordantes
résulte de I’échec du déplacement final vers la gauche
de I’apex ventriculaire au cours du développement
embryologique, avec un échec de la rotation dans
I’hémithorax gauche, plutdt que d’une rotation
anormale de I’apex dans 1’hémithorax droit [8]. La
dextrocardie n’a pas de cause connue, mais le diabéte
sucré maternel, la consommation de la cocaine
maternelle et des facteurs comme la génétique ont
¢té mis en cause avec une incidence accrue constatée
chez les jumeaux siamois [9]. La consanguinité peut

étre un facteur de risque de la dextrocardie dans
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certains cas, notamment dans des syndromes rares qui
se transmettent selon un mode autosomique récessif,
comme dans la forme particuliére du syndrome de
Kartagener associant une dextrocardie a un situs
inversus [10]. Ceylaner et al avaient retrouvé dans leur
¢tude une possible participation de la consanguinité
[11]. II faut noter que Le mariage consanguin reste
encore d’actualité¢ dans certaines régions de notre
pays (Tchad). Dans notre cas, une consanguinité de
2ieme degré chez les parents a été retrouvée.

La dextrocardie est une pathologie congénitale rare,
un examen clinique méticuleux et la radiographie
thoracique de face permettent d’assoir le diagnostic.
L’échographie Doppler cardiaque joue un role
capital, elle permet de faire le point des cardiopathies
congénitales associées. Dans notre contexte elle a
permis de mettre en évidence une large communication
interventriculaire d’admission d’environ 19 mm. D’ou
I’intérét de faire une échographie Doppler cardiaque

chez tous les patients ayant une dextrocardie.

Conclusion

La dextrocardie est une cardiopathie congénitale
rare qui ne pose pas un probléme diagnostic. Elle est
compatible avec une vie normale lorsqu’elle survient
de maniére isolée. Malheureusement dans la plus
part des cas elle est associée a d’autres pathologies
congénitales ce qui la rend complexe. L’échographie
cardiaque est d’un intérét capital dans le diagnostic
des cardiopathies associées. Il est toutefois important
de notifier I’anomalie au patient et dans son dossier
médical afin d’éviter les erreurs diagnostiques et

thérapeutiques dans le futur.
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