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PHYSIOPATHOLOGIE

§ Pathologie	anténatale

§ Forme	sévère	type	HLHS	ducto dépendante

§ Augmentation	de	la	post	charge	du	VG

§ Hypertrophie	concentrique

§ Augmentation	de	la	pression	télédiastolique VG

§ Diminution	de	la	compliance	du	VG

§ Ischémie	sous	endocardique

§ Parfois	fibrose	endomyocardique

STÉNOSE	AORTIQUE
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Surcharge	barométriqueSténose aortique

Atteinte myocardique

FOP	shunt	G-D

Elevation	PTDVG	et	POG

Baisse Précharge VG	

Croissance VG
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PHYSIOPATHOLOGIE
INSUFFISANCE	AORTIQUE
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ANATOMIE
INSUFFISANCE	AORTIQUESTÉNOSE	AORTIQUE

BICUSPIDIE

SOUS-VALVULAIRE

SUPRA-VALVULAIRE

CONGENITALE

§ Marfan
§ Laubry-Pezzi

ACQUISE

§ Endocardite
§ RAA
§ Iatrogène
§ Aortite
§ Traumatique
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Sievers et	al.	J	Thorac Cardiovasc Surg.	2007

ANATOMIE
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ANATOMIE

AORTOPATHIE	
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§ Sténose	aortique	critique	néonatale

• Valvulaire

• Ducto-dépendance

§ RAo du	nourrisson	et	de	l’enfant

• Tableau	chronique

• Rao	sous-valvulaire

• Rao	valvulaire

• Rao	supra	valvulaire

PRESENTATION	CLINIQUE

STÉNOSE	AORTIQUE INSUFFISANCE	AORTIQUE
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PRESENTATION	CLINIQUE

§ Choc	cardiogénique,	insuffisance	circulatoire	aigue

§ Signes	de	collapsus

§ Souffle	de	RA	de	faible	intensité	(bas	débit)

§ Pouls	périphériques	diminués	sans	asymétrie	tensionnelle

STÉNOSE	AORTIQUE	CRITIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE

§ Diagnostic	positif:	sténose	- fuite

§ Anatomie	de	la	valve	aortique

§ Sévérité:	gradient,	ducto-dépendance

§ Retentissement	

§ Géométrie	VG

§ Fonction	ventriculaire	gauche

§ HTAP

§ Recherche	de	lésions	associées	sur	l’ensemble	de	la	voie	gauche	(mitrale,	coarctation?),	

autres	(shunts…)
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE



LIRYC | Electrophysiology and Heart Modeling Institute | Signal Processing Team

EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE

STÉNOSE	AORTIQUE	SEVERE
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AR	colour flow	
imaging

Appears	to	be	>	
mild	AR

Vena	contracta

Abdominal	Ao

Severe	
AR

CWD	
pressure	
half-time

Pulsed	
Doppler	DAo Mild	AR

Central	jet
Jet	width	<25%	of	
LVOT
CWD	not	intense

>	0.6	cm
<	0.3	cm

Holodiastolic	
flow	reversal

Non-diagnostic

EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
INSUFFISANCE	AORTIQUE	SEVERE
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EVALUATION	ECHOGRAPHIQUE
Revised Rhodes formula
Changes: MiV excluded, EFE inserted, Z-scores applied

Score: 10.98 x BSA + 0.56 x AoV z-score + 5.89 x Long axis ratio – 0.79 presence of grade 2 or 3 EFE – 6.78

Discriminate score:
< - 0.65 univentricular circulation
> - 0.65 biventricular circulation

•With old formula
77% correctly selected
for 
biventricular circulation 

Colan SD, JACC 2006

•With new formula
90% correctly selected
for biventricular 
circulation
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IMAGERIE	DE	COUPE

AORTE	ASCENDANTE	ET	BICUSPIDIE
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TRAITEMENT
STENOSE	AORTIQUE	

§ Symptômes
§ Gradient	moyen	>	40mmHg
§ Sténose	sous	valvulaires:	apparition	IAo

§ Valvuloplastie	au	ballon	VS	chirurgie	en	cas	de	sténose	valvulaire
§ Chirurgie	dans	les	autres	types	d’anatomie
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TRAITEMENT
INSUFFISANCE	AORTIQUE	

§ Symptômes

§ Asymptomatiques:

§ Critères	d’IAo sevère,	

§ Dilatation	significative	VG	(DTSVG>25mm/m2),	

§ Altération	FEVG
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§ Valvuloplastie	au	ballonnet	décrite	au	début	des	1980’s

§ Alternative	à	la	chirurgie

§ Absence	d’études	multicentriques/essais	randomisés	comparant	les	2	techniques	

§ Impossible	de	trancher	à	ce	jour	

TRAITEMENT
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Siddiqui et	al.	JACC	2013

TRAITEMENT
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Benson	et	al.	Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Ann	2016

TRAITEMENT
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TRAITEMENT
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§ Abord:	AFD,	carotide,	VFD

§ Guidance	échographique+++:	ETO	ou	ETT	

§ Ballonnet	à	basse	pression	ou	coronaires

§ ratio	ballon/anneau	entre	0.9	et	1.0	

§ Evaluer	fuite	aortique+++

TRAITEMENT
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DILATATION	FŒTALE	IN	UTERO

• Environnement	obstétrical:	2	prénatalistes +	1	
cardiologue

• Anesthésie:
• Mère:	analgésie	péri-durale
• Fœtus:	AG	+	curarisation

• Abord:
• Position	fœtale+++
• Ponction	échoguidée (Aiguille	17-18	G),	
• Approche	transthoracique =	VG
• Guide	coronaire	VG=>Ao
• Ballonnet	coronaire	(ratio	ballon/anneau	Ao 1/1)

• Contrôle	écho:	péricarde,	fonction	VG,	flux	
transaortique,	fuite	aortique		

ASPECTS	TECHNIQUES
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Nous ne pouvons pas afficher cette image pour l’instant.

DILATATION	FŒTALE	IN	UTERO

Courtesy of	Pr.	Younes	
Boudjemline
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VALVULOPLASTIE	AORTIQUE	IN	UTERO

Freud et al. Curr Opin Pediatr 2016
McElhinney et al. Circulation 2009 

• Sténose	aortique	sévère	évoluant	vers	une	hypoplasie	du	cœur	gauche

• Défaillance	VG

• Flux	retrograde	dans	l’aorte	transverse

• Possibilité	de	conversion	en	BiV:	Z	scores:	VG>0,	Anneau	aortique	>	- 3.5,	Anneau	mitral	>	- 2	

• Mère (et	grossesse)	ne	présentant	pas	de	contre-indication	à	la	procédure

• Avis	de	centres	experts…

SELECTION	DES	PATIENTS
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Moon-Grady et al. JACC 2015

VALVULOPLASTIE	AORTIQUE	IN	UTERO
RESULTATS

Technical success => Biventricular repair
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CONCLUSIONS

§ Pathologie	complexe,	évolutive

§ Evaluation	filière	gauche

§ Compréhension	lésion

§ Nombreuses	possibilités	thérapeutiques

§ Sélection	des	patients	=>	Traitement	adapté


