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RESUME 
Objectifs : Les auteurs rapportent un cas de dextrocardie associé à une grossesse.
Résultats : L'anomalie avait été découverte 5 ans auparavant au cours d'un bilan pré opératoire pour une pathologie 
autre que cardiaque. Il n'existait pas de pathologie cardiaque associée. La grossesse a été menée à terme, le travail 
d'accouchement s'est déroulé sous anesthésie péridurale avec à son terme la naissance par voies naturelles d'un 
enfant vivant de poids normal. L'anomalie a pu être classée dans le post partum par la réalisation d'un scanner sans 
injection de produit de contraste : il s'agissait d'un situs inversus totalis
Conclusion : 
Les patients porteurs d'un situs inversus peuvent avoir une vie normale. Le situs inversus n'influence pas l'évolution 
de la grossesse et inversement.
Mots- clés : Situs inversus – Grossesse – accouchement - Pronostic

SUMMARY
Objectives: The authors report a case of dextrocardia associated with pregnancy.
Results: The anomaly had been discovered 5 years earlier during a preoperative checkup for a pathology other than 
cardiac.
There was no associated cardiac pathology.
The pregnancy was brought to term, the labor took place under epidural anesthesia, with a natural delivery of a 
living child of normal weight.
The anomaly could be classified in the postpartum period by performing a computed tomography without injection 
of iodine products: it was a situs inversus totalis
Conclusion:
Patients with situs inversus can lead normal lives. Situs inversus does not influence the course of the pregnancy and 
vice versa.
Keywords: Situs inversus - Pregnancy - childbirth - Prognosis
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INTRODUCTION 
La position normale des viscères et principaux 
organes dans l'organisme est appelée situs solitus. 
Elle est définie par la position des oreillettes. : à 
droite pour l'oreillette droite et à gauche pour 
l'oreillette gauche. L'oreillette gauche, la rate, 
l'estomac, et l'aorte sont situées à gauche alors que 
le foie, l'oreillette droite et la veine cave inférieure 
sont situées à droite. Le poumon droit est trilobé ; le 
gauche bilobé.
 Le situs inversus (également appelé situs 
transversus ou oppositus) est une image en miroir 
du situs solitus ; c'est une anomalie congénitale 
dans laquelle tous les organes normalement à droite 
se retrouvent à gauche et inversement. Le cœur est 
situé sur le côté droit du thorax tout comme 
l'estomac et la rate alors que le foie et la vésicule 
biliaire sont à gauche. Le poumon droit est bilobé ; 
le gauche est trilobé [1]
C'est une anomalie rare dont la, prévalence est 
d'environ 0,0001 soit 1 sur 10000 personnes. [2,3]
Nous rapportons l'observation clinique d'une 
gestante atteinte de cette anomalie.

OBSERVATION
Il s'agit de Mademoiselle A. N. MA, 23 ans, G2 P0, 
1 IVG qui est venue consulter à 39 SA pour un suivi 
prénatal.
A l'interrogatoire, elle ne signale aucune plainte. 
Elle s'est fait suivre dans un autre centre tout au long 
de sa grossesse, et ne signale aucune anomalie au 
cours de ce suivi.
 Dans ses antécédents personnels, on note une 
colopathie fonctionnelle ; il n y a pas de pathologie 
pulmonaire particulière.
Elle a subi une cure de hernie inguinale il y a 5 ans et 
, c'est au cours de la réalisation du bilan pré 
o p é r a t o i r e ,  q u ' i l  a  é t é  d é c o u v e r t  à  
l'électrocardiogramme (ECG), une hypertrophie 
ventriculaire gauche sans hypertension artérielle.
Une échocardiographie complémentaire avait alors 
été demandée, qui avait permis de découvrir une 
dextrocardie associée à une fonction cardiaque 
normale.  (Figure I)
L'examen obstétrical au cours de cette dernière 
consultation à terme été strictement normal, il n'y a 
pas de contre-indication à un accouchement par 
voie basse ; il n'y avait pas de plaintes particulières 
émises par la patiente.

FIGURE I : RESULTATS DE 
L'ECHOCARDIOGRAMME REALISEE EN 2014 
AU COURS D'UN BILAN PRE OPERATOIRE
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L'accouchement par voie basse est donc envisagé par 

l'obstétricien sous réserve d'un avis du cardiologue, 

et une péridurale est souhaitée par la patiente.

Une consultation pré anesthésique est de principe est 

requise. L'ECG décrit un rythme sinusal à 90 

battements par minute, une déviation axiale droite, 

une hypertrophie ventriculaire gauche et des troubles 

de la repolarisation dans le territoire inférieur.

Devant ses signes, le cardiologue demande une 

échocardiographie (Figure 2)

L'échocardiographie du cœur montre une oreillette 

gauche dilatée, une fonction systolique des 2 

ventricules normale avec des pressions de 

remplissage normales pour le ventricule gauche, de 

même que des pressions pulmonaires normales.
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FIGURE II : échocardiographie de 2019 montrant les 
spectres au niveau des gros vaisseaux et des cavités 
cardiaques 

La patiente est alors déclarée éligible pour une 
anesthésie loco-régionale.
Une semaine après, soit à un terme de 40 SA , la 
patiente rentre spontanément en travail. L'examen 
obstétrical le jour de son admission en salle de 
travail ne montre pas de signes d'alarme : La tension 
artérielle est à 12/ 8, un pouls à 79 battements par 
minute. La patiente a pris 17 kilos au cours de la 
grossesse. La hauteur utérine est à 34 cm. Le rythme 
cardiaque fœtal est de 148 battements / minutes. 
L'échographie obstétricale estime le poids du fœtus 
à 3400 g   248 g et la morphologie est sans 
anomalies.
Il s'agit d'une phase de latence avec un rythme 
cardiaque fœtal régulier à 170 battements par 
minute. La poche des eaux s'est rompue 
spontanément et le liquide amniotique est teinté.
La péridurale est administrée.
Le cardiotocographe ne montre pas de signes 
d'alarme, on laisse donc évoluer le travail sous 
surveillance cardiotocographique.
Après 5 d'heures de travail, la patiente accouche par 
voie basse d'un enfant sain de sexe masculin pesant 
3500 g  mesurant  49 cms APGAR 7-8

Les suites de couches sont simples et la patiente sort à 
J2 du post partum après avoir réalisé un télécoeur ; 
celui montre la position du cœur dans l'hémi-thorax 
droit avec une pointe du cœur à droite orientée à 
droite. On distingue bien la poche à air gastrique à 
droite en dessous de la pointe cardiaque (figure 3).

Le scanner qui n'a jamais été réalisé est demandé, afin 
de classer son anomalie au point de vue anatomique ; 
mais la patiente projette le faire après sa sortie de la 
maternité, pour des raisons économiques.
Une assistance financière sera requise auprès de 
l'établissement afin d'obtenir la gratuité du scanner.
Entre temps, la pandémie à Covid 19 survient, et la 
plupart des personnes n'ayant pas besoin d'un soin 
particulier préfèrent se tenir éloignés des centres 
hospitaliers.
C'est finalement une année après le début de la 
pandémie, que la patiente accepte de revenir à 
l'hôpital.
Le scannera été réalisé sans injection de produit de 
contraste.
Les coupes coronale et axiale du scanner réalisé 
(figures 4 et 5) ont permis d'objectiver un situs 
inversus totalis avec :
- A gauche : le foie, le caecum caractérisé par le cul 
de sac colique avec l'abouchement de l'appendice et 

FIGURE III : TELECOEUR DE FACE REALISE 
DANS LE POST PARTUM IMMEDIAT (2019)
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de l'iléon, et la veine cave inférieure.
- A droite : l'estomac, la rate, et la pointe 
cardiaque.
- En médian, l'aorte qui est pré vertébrale, au lieu 
d'être latéralisée à gauche.
Deux ans après son accouchement, A. MA n'a 
présenté problème de santé relatif à son anomalie 
congénitale ; l'enfant a 2 ans et il n'a pas été 
recherché d'anomalie sur le plan cardiaque, mais 
l'enfant n'a pas de problèmes particuliers de santé. 
Sa croissance est normale, de même que son 
développement psychomoteur.

FIGURE IV : COUPE CORONALE DU 
SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 
REALISE EN 2021

FIGURE 5 : COUPE AXIALE DE SCANNER 
PASSANT PAR L'ABDOMEN REALISEE EN 
2021

DISCUSSION 
Le situs inversus est une anomalie rare puisqu'elle ne 
touche qu'une personne 1 sur 10000.
On distingue 3 groupes d'individus selon la position 
de leurs organes avec 2 sous- groupes : 
- Groupe 1 : Situs solitus
- Groupe 2 : situs inversus : image en miroir du situs 
solitus. Si le cœur est déporté sur le côté droit du 
thorax, il s'agit d'une anomalie connue sous le nom de 
situs inversus avec dextrocardie ou situs inversus 
totalis (situs inversus complet). Si le cœur reste dans 
sa position normale, la partie gauche du thorax, il 
s'agit d'une affection beaucoup plus rare (1 personne 
sur 22000) désignée par situs inversus avec lévocardie 
ou situs inversus incompletus (situs inversus 
incomplet).
- Groupe 3 : situs ambiguus ou hétérotaxie : un 
groupe d'anomalies qui implique des relations 
anormales gauche-droite des organes intra 
abdominaux et thoraciques ; la malposition viscérale 
différente de l'arrangement ordonné, vu dans situs 
solitus ou situs inversus ; le situs ne peut être alors 
déterminé.
Il existe 2 principaux sous-groupes :
· 3 A) isomérie droite ou syndrome d'asplénie : 
structures bilatérales avec des caractéristiques 
morphologiques droites
· 3 B) isomérie gauche ou syndrome de polysplénie : 
structures bilatérales avec des caractéristiques 
morphologiques gauches
Notre patiente a un situs inversus totalis
La patiente n'a pas signalé de pathologie pulmonaire à 
type de bronchites à répétition ; elle signale juste dans 
ses antécédents, des accès de « difficultés respiratoires 
» spontanément résolutives qui ont duré une seule 
année à l'âge de 18 ans.
Ces dyspnées sont survenues au cours de 
l'adolescence, pendant une année et un seul épisode a 
été justiciable d'une consultation en milieu 
médicalisé. Le traitement administré n'a pas être 
précisé par la patiente. 
25 % de personnes atteintes de situs inversus ont un 
syndrome de Kartagener associé [1, 4] ; Il s'agit d'un 
dysfonctionnement des cils vibratiles qui se manifeste 
au cours de la vie embryonnaire.
Cependant, on note chez notre patiente une colopathie 
fonctionnelle ; la physiopathologie de ce trouble est 
sous tendue par un trouble de la motricité liée à une 
hypersensibilité. Cette hypersensibilité n'est pas  
constamment limitée au seul intestin. Elle peut 
concerner la partie haute du tube digestif, elle peut être 
extradigestive, bronchique avec des manifestations 
asthmatiformes. [5]
La transposition des gros vaisseaux n'a pas pu être 
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objectivée puisqu'il n'y a pas eu d'injection des 
produits de contraste lors de la réalisation du 
scanner ; cependant, l'échocardiographie n'a pas 
signalée cette transposition.
La dextrocardie permet la plupart du temps, une très 
bonne qualité de vie. L'exemple des célébrités 
porteuses de cette anomalie le prouvent [1]:
- Enrique Julio Iglesias, célèbre chanteur 
espagnol
- Randy Foye, joueur de basket de la 
mondialement connue NBA, qui n'a jamais 
présenté de complications décelables
- Catherine O' Hara, actrice comique canadienne.
Marie Bentley, une Américaine, morte à l'âge de 99 
ans, chez qui un situs inversus avait été découvert 
au cours de l'autopsie réalisée parce qu'elle avait 
offert son corps à la science.
Cette dernière avait un situs inversus avec 
lévocardie [MBigBrowser, sur Le Monde, 10 avril 
2019]. 
Les personnes atteintes de situs inversus avec 
lévocardie ou de dextrocardie sans situs inversus 
présentent des taux beaucoup plus élevés de 
malformations congénitales que celles qui sont 
affectées de situs inversus avec dextrocardie ; ce qui 
réduit l'espérance de vie de façon drastique.
En effet, cette variété est associée dans 95 % des cas 
à des malformations congénitales : 5 à 13 % 
seulement des patients atteints de cette anomalie 
survivent au-delà de 5 ans ; les patients qui avaient 
vécu le plus longtemps avaient atteint 73 et 75 ans. 
[1]
Beaucoup d'individus présentant un situs inversus 
totalis ignorent donc qu'ils sont porteurs d'une 
anomalie anatomique jusqu'au jour où ils 
consultent pour une autre pathologie.
C'est le cas de notre patiente chez qui l'anomalie a 
été découverte au cours du bilan pré opératoire pour 
une pathologie autre que cardiaque.
La patiente est bien informée de sa pathologie 
puisqu'elle l'a spontanément signalée.
Il est en effet, important de signaler cette anomalie 
pour éviter la confusion dans certaines pathologies 
notamment appendiculaires ou hépatiques.
Le port d'une carte d'information médicale 
mentionnant l'anomalie peut s'avérer vitale au cas 
où la personne n'arriverait pas à communiquer.

La grossesse peut avoir une issue favorable même 
quand elle est associée à un situs inversus. C'est le cas 
de la patiente décrite par Deepika chez une patiente 
qui, elle présentait une hypertension pulmonaire 
modérée [2]
Le pronostic maternel des gestantes atteintes de situs 
inversus est largement décrit par l'expérience de Yuen 
Fung qui relate 20 années d'expérience [6]] : les 
grossesses se sont déroulées sans symptomatologie 
cardiaque.
Des cas d'hypotrophie fœtale ont été décrits.
Chez notre patiente le poids de naissance était normal 
pour l'âge gestationnel.
Cependant, un cas isolé de décès maternel brutal chez 
une patiente porteuse de situs inversus a été décrit, 
sans qu'aucune relation avec l'anomalie n'ait été 
établie [7]
En effet, une symptomatomatologie coronarienne 
peut permettre de découvrir le situs inversus au cours 
de l'ECG [8]
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