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Anatomie du cceur feetal et Conséquences hémodynamiques

* Les shunts et la circulation
en parallele

— Le placenta et le ductus venosus
ou canal d’Arantius

— Le court-circuit de la circulation
pulmonaire par le Canal Artériel

— Le Foramen Ovale (CIA) qui permet
d ’alimenter le Coeur Gauche




Conséquence sur les volumes des ventricules

* Les volumes des ventricules sont définis par
— Les conditions de charge du cceur
— Les propriétés du cceur

* Courbe pression/volume
— Le Volume télé-systolique = contractilité/postcharge
— Le Volume télé-diastolique= compliance/précharge



Circulation Feetale

Conséquence sur les volumes des Ventricules

Les 2 ventricules se remplissent a la méme pression (précharge)
Les volumes télé-diastoliques des Ventricules & les compliances respectives

Les 2 Ventricules se vident a la méme pression (postcharge)
Les volumes télé-systoliques des Ventricules & les contractilités respectives

Les volumes éjectés sont fonction des propriétés myocardiques
Conséquences sur la croissance de ventricules et des vaisseaux
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Circulation Feetale

Conséquence sur les volumes des Ventricules
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Circulation Feetale

Conséquence sur les volumes des Ventricules

Les volumes éjectés sont fonction des propriétés myocardiques
Conséquences sur la croissance de ventricules et des vaisseaux
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Pour I'oxygénation la circulation est
presque en série

— PI->VO->PFO->0G->VG->A0A->VCS-
>0D->VD->AP->Ao0D->A0->PI

Le sang oxygéné va en priorité au coeur
gauche

— coeeur et cerveau

Placenta



Conséquences de la
répartition du débit sanguin

foetal combiné sur la
morphogeneése
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Circulation Foetale

Force et Fragilite

* Force pour la perfusion du foetus
— Possible court-circuit d’un ventricule
— Les discordances A-V ou V-A sont bien tolérées

* Fragilité pour la circulation post natale
— [’harmonie du coeur est menacée par des lésions mineures
— Les cercles vicieux s’installent rapidement



Conséquences de la
répartition du débit sanguin
foetal combiné sur la
morphogeneése
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Conséquences de la répartition du débit sanguin foetal combiné sur la morphogenése

Sun L et al. Circulation. 2015;131:1313-1323.



Conséquences de la répartition du débit sanguin foetal combiné sur la morphogenése

Placenta




Conséquences de la répartition du débit sanguin foetal combiné sur la morphogenése

Normal

Placenta

Placenta

Rudolph A. Ped Res 2007;61:375-80
Prsa M et al. Circ Cardiovas Imaging 2014,7:663-70



Conséquences de la répartition du débit sanguin foetal combiné sur la morphogenése
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Initial increase in PBF due to vasodilatation with increased oxygen
Increased pulmonary venous return
Reduced size of the FO
Ductal constriction due to oxygen
Isolation of Pulmonary circulation
Increased PVR

Development of aorta-pulmonary collaterals -






Type of CHD and prenatal brain perfusion

(c)

Hypoplastic left heart syndrome

Sun L et al. Circulation. 2015;131:1313-1323.



Conséquences de la répartition du débit sanguin foetal combiné sur la morphogenése
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TGA fetus Closure of the ductus venous

Rudolph A. Ped Res 2007;61:375-80
Prsa M et al. Circ Cardiovas Imaging 2014;7:663-70



Adaptation Post-natale

* Disparition du placenta et Vasodilatation des artérioles
pulmonaires
— Le rapport RVP/RVS passe de 10 a 1/3 en quelgues minutes

« Fermeture du canal artériel et de la CIA
— Coeeur en série avec Pressions Gauches > Droites en systole et diastole

Il n’y a pas d "HTAP physiologique du nouveau-né

« Augmentation de la VO2 et du Débit Systémique (Qs)
— Le VG au boulot, s’hypertrophie et se spécialise dans la contractilité
— Le VD sur une chaise longue, s ’affine et se spécialise dans la compliance



« Un nouveau-né de 12 heures de vie est adressé pour
hypoxie réfractaire avec détresse respiratoire. Le terme
est de 38 SA + 5. La grossesse s’est déroulée
normalement. L'accouchement était eutocigue. Tous
les pouls sont palpés. La saturation est a 82% aux
memlbre supérieur droit et /8% au membre inférieur
droit.

* La radiographie de thorax montre deux poumons
blancs et une cardiomeégalie.

* \Vous faites une échocardiographie.
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Cas pratique de physiologie n°1

» |e canal artériel est systémique
et la CIA est droite gauche.

* Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ?

Les résistances vasculaires pulmonaires sont
suprasystémiques et

A. La compliance du ventricule droit est moins bonne
que celle du VG ou

B. le shunt droite gauche est obligatoire
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« Un nouveau-né de 12 heures de vie est adressé pour
hypoxie réfractaire avec détresse respiratoire. Le terme
est de 38 SA + 5. La grossesse s’est déroulée
normalement. L'accouchement était eutocigue. Tous
les pouls sont palpés. La saturation est a 80% aux
memlbre supérieur droit et 80% au membre inférieur
droit.

* La radiographie de thorax montre deux poumons
blancs.

* \Vous faites une échocardiographie.
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Cas pratigue de physiologie n°2

» |e canal artériel est systémique
et la CIA est gauche-droite.
* Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ?

* Les résistances vasculaires pulmonaires sont
suprasystémigues

« avec un VG moins compliant que le VD
* ou le shunt gauche-droite par la CIA est obligatoire
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Cas pratique de physiologie n°3

« Un nouveau-né de 12 heures de vie est adressé pour
hypoxie réfractaire avec détresse respiratoire. Le terme
est de 38 SA + 5. La grossesse s’est déroulée
normalement. L’'accouchement était eutocique. Tous
les pouls sont palpés. La saturation est a 80% aux
membre supérieur droit et 80% au membre inférieur
droit.

* Vous faites une échocardiographie.
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Cas pratique de physiologie n°3

Le canal artériel est gauche droite

et la CIA est droite gauche.
* Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ?

* Les résistances vasculaires pulmonaires sont
infrasystémiques et

* La compliance du VD est moins bonne que celle du
VG

* ou le shunt droite gauche par la CIA est obligatoire
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