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DECOUVERTE FORTUITE D’UN CANAL ARTERIEL PERSISTANT
A L’AGE ADULTE
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REsumi : Le canal artériel persistant est une structure
vasculaire qui connecte I'aorte descendante proximale au
tronc pulmonaire commun prés de I'origine de I'artére pul-
monaire gauche. La persistance du canal artériel apres les
premiéres semaines de vie est anormale. Chez 'adulte,
il s’agit le plus souvent d’'une découverte isolée, mais qui
peut étre associée a d’autres anomalies congénitales. Ses
répercussions dépendent de la taille et de la morphologie
du canal, variant de I'absence de signes et symptémes
a un syndrome d’Eisenmenger pour les formes les plus
séveres. L'échocardiographie est la clé de voite du dia-
gnostic. L'imagerie multimodale permet une caractérisation
anatomique précise. Le traitement par mise en place par
voie percutanée d’un dispositif de fermeture est recom-
mandé en fonction des paramétres échographiques et du
cathétérisme cardiaque droit.

Morts-cLEs : Canal artériel persistant - Echocardiographie-

INCIDENTAL DISCOVERY OF A PATENT DUCTUS ARTERIOSUS IN ADULTS

Summary : The patent ductus arteriosus is a vascular struc-
ture that connects the proximal descending aorta to the
main pulmonary artery near the origin of the left pulmo-
nary artery. The persistence of ductal patency after the
first weeks of life is abnormal. In adults, it is most often an
isolated finding but it may be associated with other conge-
nital anomalies. Its repercussions depend on the size of
the duct, varying from the absence of signs and symptoms
to Eisenmenger’s syndrome. Echocardiography is the
keystone of diagnosis. Multimodal imaging allows precise
anatomical characterization. Treatment with percutaneous
placement of a closure device is recommended based on
ultrasound parameters and right heart catheterization.

Keyworps : Patent ductus arteriosus - Doppler-
echocardiography - Right heart catheterization

Doppler - Cathétérisme cardiaque droit

Figure 1. Echocardiographie transthoracique en vue
suprasternale mettant en évidence un canalartériel persistant
(PDA) avec un shunt gauche-droit

PDA : patent ductus arteriosus; Aod : aorte descendante; APg : artére pulmonaire gauche;

Ascg : artére sous-claviere gauche.

CAS CLINIQUE

Une patiente de 39 ans se présente en
consultation de cardiologie pour la réalisation
d’'un bilan de dépistage. Elle n'a pas d’antécé-
dents médico-chirurgicaux. A 'anamnése, elle
décrit une dyspnée de stade NYHAIl. L'examen
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clinique est sans particularité. LECG montre
un rythme sinusal régulier sans troubles de la
repolarisation. L’échocardiographie transthora-
cique met en évidence la persistance d’un canal
artériel de petit calibre situé a 15 mm apreés
I’émergence de l'artére sous-claviere gauche
(Figure 1). Le canal artériel est restrictif avec
un gradient télésystolique a 108 mmHg et un
gradient télédiastolique a 61 mmHg. Le test a
I'effort correctement réalisé est cliniquement
et électriquement négatif, sans limitation de la
capacité a l'effort.
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DiscussioN

Le canal artériel persistant (PDA pour «Patent
Ductus Arteriosus») est la communication vas-
culaire persistant entre le tronc de l'artére
pulmonaire a proximité du départ de l'artere
pulmonaire gauche proximale et I'aorte descen-
dante en aval de l'artére sous-claviere gauche.
Cette structure foetale essentielle se ferme nor-
malement spontanément a la naissance (1).
L'incidence du PDA persistant est d’'une nais-
sance pour 500 en incluant les découvertes for-
tuites (2). Le ratio femme : homme est de 2 : 1.
La plupart des cas de PDA sont sporadiques,
mais beaucoup seraient dus a une transmission
multifactorielle impliquant une prédisposition
genetique et un déclencheur environnemental
(3). Chez l'adulte, il s’agit souvent d’'une décou-
verte isolée, mais chez I'enfant il peut étre asso-
cié a d’autres anomalies congénitales.

La présentation clinique varie en fonction de
la taille et de la morphologie du canal. Le PDA
entraine un shunt gauche-droit et, en fonction
du diameétre, une surcharge en volume de l'oreil-
lette et du ventricule gauche et une élévation de
la pression artérielle pulmonaire pouvant aller
jusqu’a un syndrome d’Eisenmenger (hyper-
tension artérielle pulmonaire fixée), avec une
hypoxémie et cyanose difféerentielles, prédomi-
nant dans les membres inférieurs, dans les cas
les plus séveres (4).

Le diagnostic repose sur I'échocardiographie
qui permet de caractériser le PDA et d’évaluer
les répercussions hémodynamiques en quan-
tifiant la surcharge en volume de l'oreillette et
du ventricule gauche, la pression artérielle pul-
monaire, et les modifications du coceur droit. Le
Doppler couleur est une modalité trés sensible
dans la détection de la présence d’'un PDA et
permet d’estimer I'importance du shunt. L'IRM
et le scanner cardiaque permettent une éva-
luation anatomique précise lorsque cela est
nécessaire. Le cathétérisme cardiaque est indi-
qué pour déterminer les résistances vasculaires
pulmonaires en cas de signes d’élévation de la
pression artérielle pulmonaire (PAP systolique
> 40 mmHg ou présence de signes indirects).
Le test a I'effort peut étre réalisé en cas de
signes d’hypertension pulmonaire pour exclure
une désaturation des membres inférieurs (5).

La prise en charge interventionnelle est
recommandée (classe |) en cas de surcharge en
volume du ventricule gauche sans hypertension
artérielle pulmonaire (absence de signes non
invasifs d’élévation de la PAP ou résistances
vasculaires pulmonaires (PVR) < 3 WU). En cas
d’hypertension pulmonaire avec des PVR entre

3 et 5 WU, la fermeture du PDA devrait étre
considérée (classe lla) en cas de shunt gauche
droit significatif (Qp/Qs >1,5). En cas d’hyper-
tension pulmonaire avec des PVR a partir de 5
WU, la fermeture du PDA peut étre considérée
(classe llIb) en cas de shunt gauche droit signi-
ficatif (Qp/Qs >1,5), mais doit étre discutée de
facgon individuelle dans un centre expert. En cas
de syndrome d’Eisenmenger ou de désaturation
(< 90 %) des membres inférieurs a I'exercice,
la fermeture de PDA n’est pas recommandée
(classe IIl) (5).

La fermeture par dispositif par voie percuta-
née est la méthode de choix, méme en cas de
chirurgie cardiaque pour d’autres Iésions conco-
mitantes, avec un taux de complications tres
faible. La chirurgie est réservée au cas extréme
ou I'anatomie ne permet pas la fermeture par
dispositif percutané (6, 7).

CONCLUSION

Le canal artériel persistant est le plus souvent
découvert fortuitement chez I'adulte. L’échocar-
diographie est la clé du diagnostic et permet de
guider l'indication de prise en charge interven-
tionnelle avec le cathétérisme cardiaque droit.
Le traitement est le plus souvent une fermeture
par voie percutanée associée a un faible risque
de complications.
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