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Déformations de la cage thoracique

Pectus excavatum

Sd de Poland
Pectus carinatum



Pectus excavatum

• La + fréquente : 8/1000 naissances

• Homme :   3-5 : 1

• Causes pas claires :
• Croissance et structure défectueuse des cartilages 
•  Mauvaise fusion des côtes avec le sternum au cours du développement 

embryonnaire.
• Croissance anormale des cotes

• Pas de régression jusqu’à 6 ans

• N’évolue pas dans 2/3 cas après 12 ans



Pectus excavatum : rarement isolé

• Association fréquente avec une scoliose

• Association
• Maladie du tissu conjonctif : Marfan , 

Ehlers-Danlos
• Maladie neuromusculaire
• Sd de Noonan , Sd de turner

• Part génétique possible 
• 54 % : ascendant

• Sévérité variable : indice de Haller
• Normal : 2,5
• Sévère si > 3,25



Caractéristiques des PE

N.Alaca  . Pediatric Surgery International (2021) 37:765–775Comparison of physical functions and psychosocial conditions 
between adolescents with pectus excavatum, pectus carinatum and healthy controls



Plaintes des patients 

Plaintes cosmétiques
• Enfant 
• Adolescent
• Femme

Plaintes fonctionnelles
• Intolérance à l’exercice
• Dyspnée
• Douleur thoracique
• Absence d’endurance

Aucune corrélation avec la 
sévérité du PE



Pectus : FdR d’ infections pulmonaires ? 

• Morphotype identique aux patients avec MNT
• Association MNT et PEX

• Association Pectus et dilatation des bronches localisée
• Lingula

Mkartalija – AJRCCM 2013 - Patients with Nontuberculous Mycobacterial Lung Disease Exhibit Unique Body and Immune Phenotypes



Fonction respiratoire : peu d’impact

Kelly et al. Ann Cardiothorac Surg 2016;5(5):466-475 Pulmonary function in pectus excavatum

Avant la 
chirugie

Après la 
chirurgie

CV 87 % 92,6 %

VEMS 86 % 90 %

CPT 94 % 100 %

//   Indice de Haller (> 5) 



Fonction cardiaque

• Evaluation de la compression des cavités droites
• OD
• VD
• Fonction : trouble de remplissage du VD

• Evaluation de la valve mitrale
• Distorsion mécanique de la valve mitrale                prolapsus de la valve 

mitrale
• 40 % ( vs 4-8 % population générale)

Jaroszewski DE et al. Right ventricular compression observed in echocardiography from pectus excavatum deformity. J Cardiovasc Ultrasound. 2011;19:192–195.
AY Salama . Echocardiography. 2019;36:15 0 –16 3 . Incremental value of three-dimensional transthoracic echocardiography over the two-dimensional modality in the assessment of 
right heart compression and dysfunction produced by pectus excavatum
A.Sanaglioni  Diagnostics 2024, 14, 2488. Prevalence of Mitral Valve Prolapse Among Individuals with Pectus Excavatum: A Systematic Review and Meta-Analysis



Altération de la capacité à l’exercice

• Etude francaise : 60 patients – 26 ans

• Limitation à l’augmentation du VT (n = 18) 
(41 ± 5 % de la CVF au pic versus 51 ± 1,4 %)

• Elévation du gradient alvéolo-artériel en 
oxygène au pic de l’exercice (n = 5) 
(47 ± 23 mmHg versus 20 ± 7,5 mmHg), 
associée à un foramen ovale perméable

• Limitation cardiovasculaire: pouls d’oxygène 
bas au pic (57 ± 9 % versus 90 ± 20 %)

L.Casatori . Frontiers in physiology . Differential Influence of Physical Activity on Cardiopulmonary Performance and Stroke Volume Assessed 
at Cardiopulmonary Exercise Test in Pectus Excavatum: A Pilot Study
Cavestri  Revue de maladies respiratoires  2010. Exploration fonctionnelle à l’exercice des patients présentant un pectus excavatum



Altération de la Capacité à l’exercice

Satur CMR, et al. BMJ Open Resp Res 2021;8:

• Indépendante de la 
sévérité du PE

• Pas de limitation 
ventilatoire

• Limitation périphérique
• Déconditionnement

• Limitation 
cardiovasculaire



Dysfonction diastolique a l’effort

A.Lollert .Diagnostics 2024, 14, 2758. Cardiac Magnetic Resonance Imaging with Myocardial Strain Assessment Correlates with 
Cardiopulmonary Exercise Testing in Patients with Pectus Excavatum

• Compression du VD par le sternum
• Trouble de remplissage du VD
• Augmentation insuffisante du VES a l’effort
• Compensation par une augmentation de la FC 



La chirurgie améliore la capacité à l’exercice 

R.Neviere . JTCVS 2013;145:605-6 .Pectus excavatum repair improves respiratory pump efficacy and cardiovascular function at 
exercise



Mr B – 22 ans – Dyspnée d’effort

Indice de Haller : 5,5

Echographie cardiaque normale



IRM cardiaque : 



Comment prendre en charge les Pectus excavatum ?

Bilan de retentissement fonctionnel
• EFR
• TDM thorax injecté
• ECG - ETT
• IRM cardiaque
• EFX    

Jansen N . Ann Thorac Surg 2023;116:191-9Pectus Excavatum: Consensus and Controversies in Clinical Practice
The pectus care guidelines: best practice consensus guidelines from the joint specialist societies 
SCTS/MF/CWIG/BOA/BAPS for the treatment of patients with pectus abnormalities - European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery 2024



Qui doit prendre en charge les Pectus excavatum ?

Pneumologue/ cardiologue/ chirurgien thoracique pour le bilan
      Si limitation à l’exercice 

         Retentissement cardiaque                                                             Si gène esthétique

     Chirurgie thoracique                                     Chirurgie plastique  
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