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POURQUOI ?

Extrait de « Devenir parent, naître humain » de Sylvain Missionnier. Le fil rouge, PUF

• Le diagnostic prénatal est-il utile ? 

• du point de vue parental :



POURQUOI ?

• Le diagnostic prénatal est-il utile ? 

• Porte d’entrée vers la pathologie 
plus générale, syndromique



• IPP, Paris, 1995

• Nouveau-né : DAN de TGV  

• Accueil en salle de naissance  

• Manoeuvre de Rashkind 

POURQUOI ?



POURQUOI ?

• Le diagnostic prénatal est-il utile ? 

• Du point de vue du Nné: 

• le DAN améliore la survie des nouveau-nés  
quand ils naissent dans une 
maternité spécialisée 

Bonnet et al, circ 1999 



PRENATAL DIAGNOSIS OF VSD: POSSIBLE ?

Heart, 2012

RESULTAT  ?



Rapport de la Conférence Nationale d’Echographie Obstétricale et Foetale (CNEOF), juillet 2016.

COMMENT ?
Comprendre, apprendre, reproduire les coupes de dépistage



COMMENT ?

www.hebee.fr

http://www.hebee.fr


COMMENT ?

Dépistage en 
population générale

Centre spécialisé de 
diagnostic et de 
prise en charge



COMMENT ?
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TRAVAILLER 

Dépisteur/Référent: 
• celui sans qui rien n’est possible
• Reconnait les signes d’appel
• Normal/pas normal
• Pas de diagnostic!

Cardiopédiatre: 
• Pose le diagnostic
• Le pronostic
• L’information au couple

CPDPN: 
• Bilan extracardiaque+++
• Avis spécialisés



• Organisation de la naissance

• Naissance dans la maternité d’origine

• IMG / Accompagnement néonatal

• Traitement in utero

• Accompagnement psychologique

DIAGNOSTIC PRÉNATAL DES CARDIOPATHIES

Toutes les cardiopathies n’ont pas un 
retentissement néonatal

Toutes les cardiopathies à révélation 
néonatale 



ORGANISATION DE LA PEC DES CARDIOPATHIES CONGÉNITALES

Niveau de risque néonatal Cardiopathie

Élevé = urgence néonatale 
immédiate

Transposition des gros vaisseaux
RVPA total bloqué

Moyen à élevé

Cardiopathies ducto-dépendantes :

Obstacle droit: APSO, fallot, Sténose pulmonaire,

Obstacle gauche: coa, hypoVG, TAC

Tous VU, tb du rythme, toute incertitude

Faible
≠ bon pronostic CIV, CAV, RVPA partiel



Niveau de risque néonatal Organisation de l’accouchement

Élevé = urgence néonatale 
immédiate

Maternité niveau III S
(prise en charge cardio-pédiatrique 

immédiate)

Moyen à élevé Maternité de niveau III S si possible ou transfert 2aire en 
cardio-pédiatrie

Faible
≠ bon pronostic Maternité d’origine avec contrôle écho à la sortie

ORGANISATION DE LA PEC DES CARDIOPATHIES CONGÉNITALES



C’est une inversion de la 
position des gros vaisseaux. 
L’aorte sort  du ventricule 
droit et l’artère pulmonaire du 
ventricule gauche. L’ensemble 
des organes est nourri en 
boucle par un sang très bleu et 
de plus en plus bleu. En 
l ’ absence de t r a i tement 
immédiat, la survie est très 
limitée.

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : TGV
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ORGANISATION DE LA NAISSANCE : TGV

www.hebee.fr
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Coronaires

Transposition des gros vaisseaux

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : TGV



Oreillette 
droite

Oreillette 
gauche

Ventricule 
droit

Ventricule 
gauche

Aorte

Artère 
pulmonaire

©UE3C	2016

Coronaires

Transposition des gros vaisseaux

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : TGV



• Depuis 1983, réparation par 
switch artériel: 
 
inversion de la position des 
gros vaisseaux et des artères 
coronaires 

• 1ère semaine de vie

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : TGV
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Coronaires

Switch artériel (cure de TGV)
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ORGANISATION DE LA PEC DES CARDIOPATHIES CONGÉNITALES

Niveau de risque néonatal Cardiopathie

Élevé = urgence néonatale 
immédiate

Transposition des gros vaisseaux
RVPA total bloqué

Moyen à élevé

Cardiopathies ducto-dépendantes :

Obstacle droit: APSO, fallot, Sténose pulmonaire,

Obstacle gauche: coa, hypoVG, TAC

Tous VU, tb du rythme, toute incertitude

Faible
≠ bon pronostic CIV, CAV, RVPA partiel
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droite

Oreillette 
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gauche
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Canal artériel

©UE3C	2016

Atrésie pulmonaire à septum intact (APSI)

Ventricule 
droit

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

• Atrésie pulmonaire à septum 
intact (APSI) 

• cardiopathie ducto-
dépendante= la perfusion 
pulmonaire dépend du canal 
artériel 

• Cyanose



VD
VG

OD
OG

Sténose valvulaire pulmonaire
ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Hypertrophie ventriculaire droite



VDVG

ODOG

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Fuite tricuspide secondaire à 
l’élévation de la pression VD

Hypertrophie ventriculaire 
droite



VD

AP
OD

ao

Sténose valvulaire pulmonaireORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Sténose, épaississement de la 
valve pulmonaire.



AP ao
vcs

ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Flux rétrograde dans l’AP
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Atrésie pulmonaire à septum intact (APSI)
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ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI
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©UE3C	2016

Perforation-dilation de la valve pulmonaire

Ventricule 
droit



ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Cathétérisme cardiaque néonatal

Injection dans le VD

Atrésie pulmonaire

Perforation et dilatation de la valve 
pulmonaire



ORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI



LA STENOSE PULMONAIRE CRITIQUEORGANISATION DE LA NAISSANCE : APSI

Urgence néonatale

Accessible à un geste percutané 
néonatal

Guérison



Coupe 4 cavités/4 chamber view

CIV musculaire d’admission

avec alignement du plan des valves (= CAV)

ORGANISATION DE LA NAISSANCE ?



L’ASYMETRIE VENTRICULO-ARTÉRIELLE
• Architecture cardiaque normale mais asymétrie de 

taille des cavités et des gros vx par anomalie de 
répartition des flux

• Risque de coarctation à la fermeture du canal artériel











L’ASYMETRIE VENTRICULO-ARTÉRIELLE
• Risque de coarctation ISTHMIQUE mal tolérée à la naissance

• Plusieurs évolution possible des asymétries VA:

• coeur normal après fermeture des shunts                       
(asymétrie physiologique)

• coarctation bien tolérée (adaptation VG)                                                                    
 
>pouls fémoraux abolis

• coarctation mal tolérée  (mauvaise adaptation VG)                                                                       
 
>défaillance cardiaque



Coarctation à 2 mois 
bien tolérée



Coarctation néonatale 
mal tolérée



COMMENT?

• PEC cardiologique dès la salle de naissance en raison du risque 
immédiat de mauvaise tolérance: TGV, rvpat.

• Transfert de la SDN en cardiologie pour PEC d’une cardiopathie 
ducto-dépendante( risque différé): SP critique, APSI, hypoVG..

• Transfert de la SDN en cardiologie pour surveillance (incertitude de 
diagnostic et de tolérance): asymétrie, suspicion de coarctation.

• Surveillance en maternité (unité K) avec contrôle cardiologique 
avant sortie: Fallot, CAV, CIV et suivi en consultation.









• Organisation de la naissance

• Naissance dans la maternité d’origine

• IMG / Accompagnement néonatal

• Traitement in utero

• Accompagnement psychologique

DIAGNOSTIC PRÉNATAL DES CARDIOPATHIES

Il n’y pas d’indication d’IMG
Il y a des demandes acceptables ou 
non 
Ne pas croire que DAN>IMGTroubles du rythme: antiarythmiques

Cathétérisme…..chirurgie?

Dépistage 22-——-Naissance 40 SA
Annonce-Reprise de l’annonce--
Redonner «  vie et humanité  » au 
foetus-accompagnement vers la 
naissance



CONCLUSION

• Toutes les cardiopathies n’ont pas le même retentissement 
néonatal

• L’organisation de la naissance DIMINUE LA MORTALITE 
NEONATALE

• Toutes les cardiopathies n’ont pas le même retentissement 
néonatal

• L’organisation de la naissance DIMINUE LA MORTALITE 
NEONATALE

• Nécessité de travailler en RESEAU et de respecter les CIRCUITS 
des patientes >maternités dédiées en lien avec des services de 
chirurgie cardiaque

• CHACUN SA PLACE dans la chaine des intervenants: dépisteur/
diagnosticien et pronostiqueur/accoucheur/pédiatre/chirurgien

• FORMATION: DU/séminaires-congrès/CFEF/CMEF/HeBee/
Simulateurs……devenez EXPERTS DU COEUR NORMAL

• Toutes les cardiopathies n’ont pas le même retentissement 
néonatal

• L’organisation de la naissance DIMINUE LA MORTALITE 
NEONATALE

• Nécessité de travailler en RESEAU et de respecter les CIRCUITS 
des patientes >maternités dédiées en lien avec des services de 
chirurgie cardiaque

• CHACUN SA PLACE dans la chaine des intervenants: dépisteur/
diagnosticien et pronostiqueur/accoucheur/pédiatre/chirurgien

• Toutes les cardiopathies n’ont pas le même retentissement 
néonatal

• L’organisation de la naissance DIMINUE LA MORBI/MORTALITE 
NEONATALE

• Nécessité de travailler en RESEAU et de respecter les CIRCUITS 
des patientes >maternités dédiées en lien avec des services de 
chirurgie cardiaque


