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Qui sont les enfants à risque ?

Variabilité d’un individu à l’autre

Fréquence élevée pour certaine cardiopathie

Variabilité dans la sévérité des tableaux cliniques

Wang CC and al. Eur Child Adolesc

Psychiatry. 2021 Apr;30(4):647-655



TGV

Devenir neurologique bon mais pas parfait …

QI normal

Troubles neuropsychologiques fréquents :

- Troubles de la fonction exécutive

- Orientation temporo spatiale moins développée

- TDHA

- Spectre de l’autisme

65% ont recours à un soutien adapté psychologique ou scolaire

D’où cela vient il ?

Bellinger DC, Circulation. 2011
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Multifactoriel

Mais quel impact de chaque étape ?

Existe-t-il des facteurs de risques identifiables et modifiables ? 
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Tendance vers une corrélation négative entre le débit du CA, la 

taille du FOP et le score AIMS à 4mois (Alberta Infant Motor Scale)

Plus le FOP serait petit, meilleur serait le développement moteur à 

4 mois.



Normal TGA

SaO2 50%SaO2 65%

Ratio Volume cerveau/fœtus plus faible dans les TGV

Ditte E.S. Jørgensen, Circulation, sept 2018
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Hypoplasie du cœur gauche



4 à 10% de désaturations sévères en post natal

Séquelles anoxo-ischémiques ?
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Prématurité / Petit Poids

Evènements emboliques sur shunt intracardiaque

Rashkind++2

Bas débit cérébral et cyanose

Vol diastolique via le CA chez les NN ducto-dépendants

Inflammation systémique

1David P.Nelson, et al; Perioperative neuroprotective strategies; Pediatrice Cardiac Surgery Annual2008
2McQuillen PS, et al: Balloon atrial septostomy is associated with preoperative stroke in neonates with transposition of 

the great arteries. Circulation 113:280-285, 20061



IRM pré-
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IRM après 

Norwood
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övels-Gürich HH, Ann Thorac Surg. 2003

Bas débit cérébral avec apport d’O2 limité 

Hypothermie prolongée durant la CEC 

Toxicité cérébrale des drogues anesthésiques

Inflammation médiée par la CEC

Evènements neurologiques post op (thrombo-
emboliques, Epilepsie)

Déséquilibres glucidique, acido-basiques (pH), 
électrolytiques

Hématocrite bas

David P.Nelson, et al; Perioperative neuroprotective strategies; Pediatrice
Cardiac Surgery Annual2008
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Post-opératoire

hospitalisation prolongée en soins intensifs= mauvais 
pronostic pour le neurodéveloppement

Cyanose chronique

HypoTA

Chirurgie sous CEC itératives. 

Contexte familial défavorable

1David P.Nelson, et al; Perioperative neuroprotective strategies; Pediatrice Cardiac
Surgery Annual2008
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Toutes les cardiopathies sont elles à risque ? 



- VU

- TGV, 

- IAA, 

- APSO avec 

MAPCA, 

- APSI, 

- Troncus …

- CAV

- T4F

- Coarctation

- CIV + comorbidité

- RVPA

- Valvulaires complexes

- CIA

- CIV

- Valvulaires simples

Marino et coll., Circulation, August 2012

>50% 



Chirurgie néonatale

(sous CEC)

Cardiopathie 

Cyanogène même  

Ss chir néonatale

+ 

- Préma < 37SA 

- petit poids < 1500g

- Atteinte génétique

- ECMO / ACR

- Transplantation

- Hospit > 15j post op

- Evènement neuro 

post op

- Anomalie imagerie 

cérébrale

Marino et coll., Circulation, August 2012

Indépendamment

• de la sévérité de la cardiopathie

• de la cyanose

• de l’âge à la première chirurgie



Comment informer et accompagner les familles 

dans tout ça ?



Honnêteté 

Relation de confiance

Alliance thérapeutique

Message juste

En accord avec l’EBM

Incertitude

Variabilité inter individuel

Variabilité du trouble

Variabilité sur la sévérité



Délivrer l’information juste



Paladini D et al. Ultrasound Obstet

Gynecol. 2016 Jun;47(6):667-71
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Informez vous les couples du risque de 

neurodéveloppement ?

Oui 82%

Quel que soit la cardiopathie 49,3%

Selon la cardiopathie 32.4%

 Non 18%

 USA 92%

 Europe 42%

 Asie 22%

Paladini D et al. Ultrasound Obstet

Gynecol. 2016 Jun;47(6):667-71



Si vous ne les informez pas, pourquoi ?

Pas assez de données 

scientifiques

Crainte de l’IMG

Pas convaincu du réel impact

sur la vie de l’enfant

Autres :

« uniquement si les parents 

abordent la question »

Paladini D et al. Ultrasound Obstet

Gynecol. 2016 Jun;47(6):667-71



Délivrer l’information juste

Le sujet ne peut plus être occulté, y compris pour les cardiopathies 

à bon pronostic cardiologique tel que la TGV

Accès des couples à l’information 

par internet / par les associations de patients

Information à ne probablement pas délivrer au moment de l’annonce

Lors des consultations de suivis

Présenter les risques mais surtout 

les moyens de préventions (réseaux de périnatalité), 

Les résultats de la prise en charge précoce

Proposer aux couples de prendre contact avec les asso de patients 



Conclusion 

 Spectre très large des cardiopathies à risque (Cyanogène, chirurgie 

néonatale)

 Risque très élevé pour certaine cardiopathies (HypoVG, TGV …)

 Vulnérabilité d’origine multifactorielle

Période fœtale

Période néonatale

Chirurgie

 Suivi post opératoire

 Connaitre les situations à risque même pour des cardiopathies 

moins graves pour savoir suivre les enfants à risque

 Inclusion non néonatale dans les réseaux de périnatalité pour 

ceux là  ? Jusqu’à quel âge ?

 Savoir informer les parents des risques et des solutions



Merci de votre attention


