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 gradient  croissant ,  cyanose croissante , risque 
majoré d’ arythmies 



Insuffisance cardiaque en post partum++++ 



Pendant 3 à 4 
semaines 



Accouchement 

• Perte 500ml si accouchement par 
voie basse 

• 1000 ml si césarienne 

• Retour au débit cardiaque normal 
en 2 à 3 semaines 













Atrésie 
pulmonaire 
 avec CIV 







Tétralogie de Fallot 



 VD dilaté et IP importante 



Zahara study n=123 

• Evenement durant les grossesses menées a 
terme chez les patietnes ayant eu une 
tetralogie de Fallot opérées complete 
pregnancies in women with corrected ToF 

• Evenements Cardiovasculaires                   10 (8.1) 
  

• Arythmies 8 (6.5)                                                      <1 

• Defaillance cardiaque    2 (1.6)                                <1 

• Evenements Thromboemboliques 1 (0.8)          <0.3 

 



Zahara study n=123 

• Evenements Obstétricaux 73 (58.9)   
      

• Cesarienne   25 (20.3)                        6.5 

• Voie basse   16 (13.0)                       17 

• Preeclampsie     4 (3.2)                                  1.4 

 



A, Actual vs predicted primary cardiac event rates with varying numbers of predictors. 

Khairy P et al. Circulation 2006;113:517-524 

Copyright © American Heart Association 









Atrial arrhythmias 
Sinus failure 
Intra-atrial delay 
Epicardial 
Elevated thresholds 

Cicatrice rythmique de Fontan 









Haut risque 
Obstacles au cœur gauche 

• Sténose aortique 

• Sténose sous aortique 

• cardiopathie obstructive 

• coarctations 

augmentation du gradient avec le débit 

risque de syncope 

efforts de poussée contre indiqués 



Haut risque :Aortes fragiles 

• Marfan avec aorte supérieure à 40 mm 

• Dilatation aortique en dehors du Marfan 
(bicuspidie) risque réel de dissection 

• cardiopathie cyanogène opérée tard avec 
dilatation aortique? 

 

 

 



Aortic dissection 



Différents modes de réparation des coarctations 



coarctation aortique : sténose  le plus souvent 
au niveau de l’isthme aortique. 

 
 incidence de la  coarctation  4 pour 10.000 naissances 

vivantes soit  5–8%  des enfants ayant une 
cardiopathie congénitale. 

•  diagnostic peut être tardif si bien que son incidence 
est sous estimée.  

• L’évolution naturelle:  très mauvaise  

• espérance de vie d’une coarctation non opérée est 
de  35 ans et que  90% des patients meurent avant 
l’âge de 50 ans .(2) 

•   



Outcome of pregnancy in patients after 
repair of aortic 

coarctation 
• Étude rétrospective 

• 126 grossesses    54 femmes 

•  26  grossesses (22%) compliquées par pathologie 
hypertensive  

– hypertension :  21 grossesses / 14 femmes  

– pre-eclampsie  : 5 grossesses / 4 femmes 

 

• Pas d ‘évènement  grave type dissection ou AVC 

• FCS : 18% (X2) 

• Récurrence cardiopathie  gauche 4-8% selon séries. 

Joris W.J. Vriend, Wim Drenthene et al, 
, European Heart Journal (2005) 26, 2173–2178 





Senning 

Mustard  



Emergency management of atrial 
arrythmias 





WPW ablation non-fluoroscopic 3D catheter navigation systems 

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 2011 ZR Manjaly 





Grossesse et endocardite 

Incidence: jusqu ’à 7% des patientes 

Bactériémies: 

 - 3,6%* à 7%** des accouchements 

Situations obstétricales à haut risque: 

 - Rupture prématurés de la poche des eaux ** 

 - Pyélonéphrite (traitement des bactériuries asymptomatiques) 

   ->Prophylaxie pendant le travail si 

•  valve 

• Atcd endocardite 

• Cardiopathie cyanogène   ° Presbitero, Circul. 1994   

 *Sugrue , Br Heart J. 1980 

**Tiossi, Arq Bras Cardiol 1994  



Risque de récurrence 

•  Descendance des cardiopathies 
majeurs : TGV, Fallot, CAV  

•  727 individus, 393 nouveaux nés. 

•  Risque global de 4% (16 nn ) 
  

Lancet J Burn 1998 







 
 complications Obstetriques et  cardiaques  

 :  interactions fortes 

  

• Hemorragie de pre partum 

• pre-eclampsie 

• Hemorragie  du postpartum 

• Mauvaise tolerance possible , même si 
atteinte obstetricale mineure (pas de réserve 
“myocardique”, pas de tolérance à une 
hypoxémie supplementaire) 


