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Anatomie particulières du c œur fœtale
Conséquences hémodynamiques

Le placenta
Le court-circuit de la circulation pulmonaire par le Canal Artériel
Le Foramen Ovale (CIA) qui permet d ’alimenter le Cœur Gauche

Pour l ’oxygénation la circulation est presque en série
Pl->VO->PFO->OG->VG->AoA->VCS->OD->VD->AP->AoD->AO->Pl
Le sang oxygéné va en priorité au cœur gauche (cœur et cerveau)

Pour l ’hémodynamique elle est caractérisée par les shunts atriale et ductale
Des communications à l ’entrée (CIA) et à la sortie (PDA) des Ventricules
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Conséquence sur les volumes des Ventricules

Les volumes des ventricules sont définis par:
-Les conditions de charge du cœur
-Les propriétés du cœur

Courbe pression/volume
Le Volume télé-systolique = contractilité/postcharge
Le Volume télé-diastolique= compliance/précharge
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Circulation Fœtale
Conséquence sur les volumes des Ventricules

Les 2 ventricules se remplissent à la même pression (précharge)
Les  volumes télé-diastoliques  des Ventricules f des compliances respectives

Les 2 Ventricules se vident à la même pression (postcharge)
Les volumes télé-systoliques des Ventricules f des contractilités respectives

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

Force pour la perfusion du fœtus
possible court-circuit d ’un ventricule
les discordances A -V ou V-A sont bien tolérées

Fragilité pour la circulation post natale
l ’harmonie du Cœur est menacée par des lésions mineures
Les cercles vicieux sont rapidement en place
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Fœtus with increased LV afterload
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Hypertrophie
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Adaptation Post-natale
Disparition du placenta  et Vasodilatation des artérioles pulmonaire

Le rapport RVP/RVS passe de 10 à  1/3 en quelques minutes
Fermeture du canal artériel et de la CIA
Cœur en série avec Pressions  Gauche > Droite en systole et diastole

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

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