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Préambule

Progrés majeur (diagnostic, imagerie, interventionnel, anesthésie réanimation)

Epidémiologie en changement

Compléxité de plus en plus grande > essor d’une spécialité

La vie n’est pas un long fleuve tranquille













-rétrospective 

-monocentrique

-période de 10 ans

-2036 foetus atteints 
de CC

-Sd Génétique 9,8%

-Malfo 
extracardiaque 
majeure 11,7 %

-Grèvent le 
pronositc++++





-étude monocentrique rétrospective base de données Caroline du Nord 2003 2012

-496 T4F / Evaluation taux mortalité à 1 an

-Association entre Anomalies extra cardiaques et TOF

-16% si 1 anomalie 
-19% si 2 anomalies
-36% si > 3 anomalies

- Fonction type Atteintes extra cardiaques 
-Yeux OR 2,83 (95% CI 1,08-7,32)
-Digestive  OR 4,43 ( 95% CI 1,57-12,45)



Atteintes extra cardiaque

Timing de prise en charge

Collision avec cure CC

Autres atteintes (IOT difficile,..)













































































-Comorbidités Fqtes < 40 ans :

Endocriniens (24,3%) : Obésité, 
Thyroïde

CardioCirculatoires (21,5%) : HTA
Atteinte SNC (10,4%) 

-Comorbidités Fqtes > 40 ans : 

CardioCirculatoires (50,5%) : HTA, 
AVC,...

Endocriniens (50,2%) : Obésité, 
thyroïde, dyslipidémie

Atteinte SNC (15,2%):











26% 56.9%



-Enquête National 
Allemande

-1828 ACHD

-Age Moyen 31.7+/-11.7 
ans

-66.1% ne savaient pas
Si suivi par un 
spécialiste ACHD

-Enjeu Transition+++





























































Stratégie ?

-Type de pathologie initiale

-Type de correction BiV, UniV, palliative,...)

-Lésions résiduelles+++

-Type physiologie (UniV, Cyanose,....)

-Accès veineux/artériels+++

-Comorbidités++/Atteintes Organes

-Stratégie a priori (anesthésie/monito/…)

-Surveillance post op+++



Stratégie ?

-Nourrisson 6 mois de vie chirurgie atrésie duodénale

Type 1, trisomie 21, à 2 mois cure complète CAVc,

Hémoptysies post opératoires > coelio ? timing Chir ?

Fibroscopie Bronchiques ?

-Nrs 2 mois de vie APSO Type 4 Di George, 

Hirschprung, chirurgie abaissement colique avant 1e temps opératoire



Et Maintenant….

Ce n’est pas de la chirurgie non cardiaque…

Mais Nous allons parler de quelque chose de capital….















-Registre international

-Registry Of Pregnancy And Cardiac disease

-multicentrique / Prospective

-depuis 2007

-Europe/Nord Afrique/Etats Unis/

-Sous section en fonction pathologie























































Mais….. Fausse couche….





Take Home Messages

- Population en augmentation
- Risque perdu de vue importante+++
- Collision pathologie initiale 

 Syndrome génétique / période néonatale

 Type de réparation / Lésions résiduelles++++

 Comorbidités Acquises+++

- Stratégie globale / Equipe entraînée multidisciplinaire+++
- ”Le Hasard ne favorise que les esprits préparés”


