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RESUME 

Étude des cardiopathies congénitales de découvertes postnatales dans la région Sud : audit des pratiques 

échographiques anténatales et place de l’intelligence artificielle dans leur dépistage systématique. 

Introduction : Les cardiopathies congénitales (CC) sont les malformations congénitales les 

plus fréquentes (8-10/ 1000 naissances vivantes). La plupart de ces CC sont dépistées pendant 

la grossesse dans les pays développés. Un dépistage pendant la grossesse a montré une 

diminution certaine de la mortalité et morbidité pré opératoire ainsi que l’amélioration du 

pronostic neuro développemental de ces enfants. Malgré l’existence et les mises à jour 

régulières des recommandations relatives à la pratique des échographies de dépistage, des CC 

demeurent encore de découverte postnatale.   

Objectifs : Les objectifs de notre étude sont d’une part d’analyser les causes ayant conduits à 

l’absence de dépistage, lors de la période prénatale, de CC et d’autre part d’étudier la place 

éventuelle de l’intelligence artificielle comme outil d’aide au dépistage.  

Méthode : Analyse rétrospective, analytique et observationnelle des images échographiques 

fœtales de ces enfants nés entre le 01/01/2020 et le 31/12/2021 dans la région Sud avec un 

diagnostic post natal de CC. Les échographies de grossesse ont été obtenus après information 

et consentement parental. Une analyse quantitative et qualitative de ces images a été réalisée 

par un dépisteur junior selon des scores de qualité anatomique et de qualité d’image. Puis nous 

avons testé des algorithmes de Deep Learning avec les mêmes scores de qualité.  

Résultats : 58 dossiers ont été analysés sur les 104 répondant à nos critères d’inclusions. 70% 

(41/58) de ces dossiers étaient incomplets. Les échographies ont été séparés en trois sous-

groupes: groupe incomplet, complet mauvaise qualité, et complet bonne qualité. Il existe une 

différence significative (p=0,027) dans la moyenne du nombre d’images cardiofoetales parmi 

les sous-groupes incomplet (6,59) et complet bonne qualité (10,3). Pas de différence 

significative entre les 3 groupes pour la qualité de l’image (zoom et résolution). Différence 

significative dans les scores de qualité anatomique entre le groupe incomplet et complet bonne 

qualité. La position du dos du fœtus est bien respectée dans tous les groupes. Il existe 70% de 

concordance entre l’interprétation du dépisteur junior et le programme d’IA.  

Conclusion : Deux tiers des dossiers recueillis sont incomplets. La qualité de l’image (zoom 

et résolution) est bonne dans tous les sous-groupes. La qualité anatomique est un déterminant 

essentiel dans le dépistage prénatal. L’IA a une vraie place à jouer pour optimiser le dépistage 

anténatal des CC. 
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DÉPISTAGE POSTNATAL DES CARDIOPATHIES 
CONGÉNITALES : analyse des données échographiques anténatales 

 
 

INTRODUCTION 

Les cardiopathies congénitales (CC) désignent les malformations cardiaques présentes dès la 

naissance. Leur origine provient d’un défaut de développement survenu pendant les toutes 

premières semaines de grossesse. Ce sont les anomalies congénitales les plus fréquentes 

atteignant 8 à 10 naissances sur 10001 en France, soit un tiers des malformations 

congénitales.2 

 

1. Physiopathologie : 
Les malformations cardiaques peuvent être d’origine embryologique différente, avec une 

physiopathologie propre en fonction du siège de la malformation. Elles peuvent être isolées 

ou appartenir à un syndrome génétique ou polymalformatif.  

Plusieurs classifications existent pour les définir : embryologique, anatomique, segmentaire, 

génétique, physiologique (cyanogène, non cyanogène). Elles peuvent être bénignes, avec peu 

de conséquences sur la croissance et le développement de l’enfant ; mais peuvent être 

également incompatibles avec la vie ou nécessiter une chirurgie urgente à la naissance.  

Un diagnostic précoce in-utéro permet de réaliser un bilan malformatif complet, d’expliquer le 

pronostic et les prises en charge aux parents. Cela permet également d’éviter le transport d’un 

nouveau-né instable vers un centre tertiaire pour qu’une expertise cardiologique y soit réalisée, 

avec une équipe formée à la réanimation hémodynamique de ces nouveau-nés.  

Annexe 1: classification cardiopathies congénitales complexes 

 

Leur dépistage pendant la grossesse n’est pas aisé car la circulation fœtale est différente de la 

circulation postnatale : il existe en effet des shunts fœtaux qui court-circuitent la circulation 

pulmonaire (l’oxygénation et la nutrition du fœtus étant réalisées par le placenta maternel ; par 

le biais de la veine ombilicale) ; et les cœurs droit et gauche dépendent de la circulation artérielle 

systémique. En cas de CC, la majorité des fœtus ne montrera pas de signe d’insuffisance 

cardiaque car des mécanismes de compensation sont mis en jeu. 

 

Un dépistage des CC pendant la grossesse, à partir de 16SA, est associé à une diminution 
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certaine de la mortalité et morbidité pré opératoire notamment dans la transposition des gros 

vaisseaux (TGV), la coarctation de l’aorte et le syndrome d’hypoplasie du cœur gauche3, ainsi 

que l’amélioration du pronostic neuro développemental de ces enfants.4 

 

Ces vingt dernières années le dépistage anténatal de ces cardiopathies a fortement augmenté 

notamment grâce aux recommandations et mises à jour régulières relatives à la pratique des 

échographies obstétricales de dépistage et en particulier à l’évaluation du cœur foetal5 , aux 

machines d’échographies de plus en plus performantes. C’est ainsi que certaines cardiopathies 

telle que l’hypoplasie du cœur gauche a vu son taux de dépistage anténatal multiplié par deux 

et atteindre quasiment 100%. 6 Tout cela a contribué à la réduction drastique et à la meilleure 

compréhension des situations d’acidose métabolique néonatale, d’hypoxémie réfractaire, et a 

également permis d’anticiper ces naissances dans des maternités de niveau III affiliées à un 

centre médico-chirurgical de cardiologie congénitale.  

 

2. Épidémiologie : 
Au niveau épidémiologique, la prévalence des CC varie en fonction des continents : 9.3/1000 

naissances en Asie, contre 1.9/1000 en Afrique. L’Europe se place en deuxième position dans 

ce classement avec un taux similaire à celui de la France : 8.2 enfants porteur d’une 

cardiopathie congénitale sur 1000 naissances vivantes.7 

En Europe, même si la prévalence est quasiment identique entre pays, le taux de dépistage 

prénatal n’est pas harmonisé. Le Portugal affiche un taux de dépistage de 30% toutes 

cardiopathies confondues (avec plus de 50% pour les cardiopathies complexes 8). Malte et la 

République Tchèque ont un taux de diagnostic prénatal à 13%9, alors que l’Italie dépiste plus 

de 50% des cardiopathies avant la naissance 10. Cette variation importante entre les pays 

dépend aussi de la réglementation locale concernant le dépistage systématique réalisé lors du 

suivi de grossesse. Il y a également au niveau du territoire français des disparités de 

diagnostic anténatal, comme sur l'Île de la Réunion où le dépistage ne dépasse pas les 33% 11 

contrairement à la Haute Normandie où 70% des cardiopathies sont diagnostiquées pendant la 

grossesse 12 et la région Rhône Alpes a un taux de dépistage à 87% 13. 

Dans la région Sud (anciennement PACA), le dépistage anténatal réalisé par les 

gynécologues, sages-femmes, et radiologues dépiste environ 70% des CC13. Il y a donc 

environ 30% des enfants porteurs de CC qui naissent sans diagnostic et dont la prise en charge 
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néonatale n’a pas été anticipée.  

 

3. Recommandations sur le dépistage des cardiopathies congénitales : 
Les recommandations actuelles du dépistage des CC chez les fœtus à bas risque sont établies 

au niveau national selon les recommandations de la CNEOF et au niveau international par 

l’ISUOG (International society of ultrasound in obstetrics and gynecology), une organisation 

scientifique qui encourage une pratique clinique sécurisée ainsi que la promotion de la 

recherche et l’enseignement dans le domaine de l’imagerie de la femme. Les dernières mises 

à jour datent de 2016 et de 2013 respectivement.  

 

Ces recommandations concernant l’étude du cœur fœtal prônent la nécessité absolue 

d’obtenir plusieurs coupes de références dans les échographies de dépistage aux 2e et 3e 

trimestre de la grossesse :  

- Coupe du situs abdominal 

- Coupe quatre cavités 

- Coupe de la voie d’éjection gauche 

- Coupe de la voie d’éjection droite 

- Coupe des trois vaisseaux / coupe des 3 vaisseaux et de la trachée 

 

L’analyse du cœur fœtal peut être effectuée avec une relative pertinence dès 18SA, et au mieux 

entre et 22 – 26 SA.  

La technicité intervient également pour un dépistage pertinent ; il est actuellement recommandé 

d’utiliser des fréquences ultrasons élevées en essayant de garder une pénétrance acoustique 

convenable. Il est également intéressant de réaliser des boucles cinétiques et pas uniquement 

des images fixes pour évaluer le mouvement des valves en fonction du cycle cardiaque. L’image 

du cœur doit remplir un tiers à la moitié de l’écran.  

 

Anatomie d’un cœur fœtal normal : Il est primordial de connaître la latéralité droite-gauche du 

fœtus à l’écran.  

On parle de situs solitus, lorsque les organes abdominaux et thoraciques sont dans leur 

position attendues, c’est-à-dire le cœur, l’estomac et la rate à gauche.  

Le rythme cardiaque fœtal normal se situe entre 120 et 160 battements par minute.  
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Coupe quatre-cavités : les deux oreillettes doivent avoir la même taille avec la membrane de 

Vieussens du foramen ovale qui s’ouvre dans l’oreillette gauche. La partie inférieure du septum 

auriculaire doit rencontrer la partie supérieure du septum ventriculaire, et correspond à 

l’emplacement d’insertion des valves atrio-ventriculaires. Au moins deux veines pulmonaires 

(sur quatre) s’abouchant dans l’oreillette gauche doivent être vues.  

 

Pour identifier un ventricule droit : bandelette modératrice présente au niveau de l’apex.  

Pour identifier un ventricule gauche : Les deux ventricules doivent être de même taille, une 

asymétrie en faveur des cavités droites doit faire évoquer une obstruction de la voie de sortie 

gauche (coarctation de l’aorte par exemple) ou un syndrome d’hypoplasie du cœur gauche.  

Le septum interventriculaire doit être scruté à la recherche d’une ou plusieurs communications. 

Le septum est d’autant mieux appréhendé que l’angle du flux doppler est perpendiculaire au 

septum. 

Les valves auriculo-ventriculaires ne sont pas parfaitement alignées : la valve tricuspide est 

plus proche de l’apex que la mitrale.  

 

Coupe des voies d’éjection : voie gauche et voie droite 

L’aorte doit sortir du ventricule gauche. 

L’artère pulmonaire qui se sépare en artère pulmonaire droite et artère pulmonaire gauche sort 

du ventricule droit.  

Ces deux vaisseaux ont la même taille en anténatal.  

Cette analyse des voies de sortie permet de dépister les cardiopathies conotroncales comme la 

tétralogie de Fallot, le troncus arteriosus, le ventricule droit à double issus, ou alors la 

transposition des gros vaisseaux.  

 

Coupe des trois vaisseaux : il est recommandé si possibilité de la réaliser. Cette coupe cible le 

tronc de l’artère pulmonaire (TAP), l’aorte ascendante et la veine cave supérieure ; en 

étudiant leurs rapports et leur taille.  

La disposition habituelle de gauche à droite est : TAP, aorte, veine cave supérieure. Le TAP 

est le vaisseau le plus antérieur, la veine cave supérieure le plus postérieur. Leur diamètre 

relatif décroit de gauche à droite.  
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Cette coupe des trois vaisseaux permet en outre de dépister entre autres les coarctations de 

l’aorte, arc aortique droit et les doubles arcs.  

Annexe 3 : principales coupes échographiques fœtales  

 

4. Objectifs de notre étude : 

Notre étude est réalisée dans la région Sud et vise à analyser d’une part les causes 

éventuelles ayant conduit à l’absence de dépistage de CC diagnostiquées en période 

postnatale, via l’analyse rétrospective de la qualité des échographies anténatales des 

deuxième et troisième trimestre de la grossesse, puis dans un deuxième temps de tester la 

valeur additionnelle éventuelle d’algorithmes d’IA dans leur dépistage.14 
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MATERIELS ET METHODES : 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective, monocentrique, observationnelle et analytique.  

L’inclusion des patients a été faite de manière rétrospective.   

1. Population étudiée :  

Il s’agit de patients nés entre le 01 janvier 2020 et le 31 décembre 2021 avec une 

cardiopathie congénitale (CC) de diagnostic post-natal, nécessitant une chirurgie et/ou un 

cathétérisme cardiaque dans leur première année de vie. 

Le diagnostic des CC a été clinique (découverte d’un souffle) ou alors sur décompensation 

grave d’une insuffisance cardiaque ou alors un tableau d’hypoxie réfractaire néonatal.  

Le diagnostic précis de la cardiopathie a été réalisé et ou confirmé par un membre de 

l’équipe de cardiologie pédiatrique de la Timone.  

Tous ces enfants ont été pris en charge à la Timone-Enfant Marseille pour leur chirurgie 

et/ou leur cathétérisme cardiaque. 

 

Dans le cadre de cette étude rétrospective non interventionnelle et selon la législation (article R 

1121-1 du Code de la Santé Publique), l’approbation par un comité d’éthique n’a pas été 

nécessaire. Numéro PADS pour exploiter dossiers médicaux base de donnée APHM : PADS22-

122. 

2. Critères inclusion et exclusion :  

Critères d’inclusion : 

- Enfant né dans région Sud entre 01/01/2020 et 31/12/2021 

- Diagnostic post natal d’une CC avec prise en charge chirurgicale ou par cathétérisme 

cardiaque nécessaire avant l’âge de 1 an 

- Consentement parental obtenus  

 

Critères d’exclusion :  

- Grossesse sans suivi échographique 

- CIA isolée, persistance canal artériel 
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- Enfant non pris en charge région Sud 

- Parents de l’enfant mineurs 

- Refus de participation 

 

3. Recueil de données :  
Les noms des enfants correspondant au sujet de l’étude ont été obtenus après analyse du 

registre annuel 2020 et 2021 de chirurgie cardiaque pédiatrique Timone Enfant (Professeur 

Fouilloux) ainsi que du Registre d’activité de cathétérisme cardiaque pédiatrique 

(Professeur Ovaert).  

Le nombre et l’identité des enfants porteurs d’une cardiopathie congénitale de diagnostic 

anténatal et avec prise en charge dans la première année de vie ont également été obtenus 

pour les joindre à notre étude. 

Les parents de ces enfants ont ensuite été contactés pour obtenir leur consentement libre et 

éclairé de participer à cette étude (après information orale et écrite donnée). Le nom du 

professionnel de santé ayant réalisé le suivi échographique pendant la grossesse a été 

demandé aux parents une fois leur accord de participation donné.  

Les échographies du deuxième (entre 22 et 24 SA) et du troisième trimestre de la grossesse 

(entre 32 et 34SA) ont été transmises après contact avec le professionnel de santé ayant réalisé 

l’étude et/ou les parents eux-mêmes. 

 

Pour chaque enfant inclus nous avons pu récupérer les données suivantes dans les dossiers 

médicaux :  

- âge gestationnel à la naissance 

- sexe 

- grossesse unique ou multiple 

- type de cardiopathie 

- présence ou absence d’autres malformations associées, anomalie génétique 

- type de prise en charge : chirurgicale, par cathétérisme cardiaque ou par technique 

hybride 

- âge lors de la prise en charge  

profession du dépisteur ayant suivi la grossesse : sage-femme, gynéco-obstétricien, radiologue, 

cardio-pédiatre 
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Les échographies de grossesse sont le point central de cette étude.  

En effet pour chaque enfant nous avons étudié plusieurs critères objectifs et subjectifs à partir 

des clichés échographiques. 

 

Les critères étudiés étaient :  

- La présence ou absence d’échographie T2 et T3 pendant la grossesse 

- Le nombre d’images échographiques relatives à l’examen du cœur fœtal par 

échographie 

- Le nombre de coupes présentes relative à l’examen du cœur fœtal: numérotées de 0 

(aucune coupe cardiaque fœtale) à 5 (cinq coupes de référence présentes). Les cinq 

coupes de référence étant les suivantes: situs abdominal / coupe quatre cavités/ voie 

d’éjection gauche / voie d’éjection droite/ coupe des 3 vaisseaux et de la trachée 

 

Une fois l’énumération du nombre de coupes présentes, une analyse plus fine a été réalisée. 

Nous avons mis au point pour cette étude un score de qualité d’image ainsi qu’un score de 

qualité anatomique, qui seront détaillés ci-dessous :  

- un score de qualité d’image (ZOOM et RÉSOLUTION) sur 4 points 

- des scores de qualité anatomique pour chacune des 5 coupes en 47 critères (7 pour le 

situs, 18 pour la coupe 4 cavités, 7 pour la voie d’éjection gauche, 9 pour la voie 

d’éjection droite, 6 pour la coupe des 3 vaisseaux et de la trachée). 

- analyse de la position du dos fœtal (de 1 à 4) Selon les recommandations, la position 

optimale du fœtus lors de l’examen cardiaque fœtal est entre la position 3h et 9h 

(correspondant aux positions 2 et 3 selon nomenclature). Annexe 2: position foetus 

 

4. Scores de qualité :  

Score de qualité image:  

ZOOM :  image d’intérêt < 50% de la taille de l’image globale : 1 point  

   image d’intérêt > 50% de la taille de l’image globale: 2 points 

RÉSOLUTION:  image floue: 1 point          image nette: 2 points 

 

Score de qualité anatomique :  Chaque critère présent vaut 1 point. Un critère manquant compte 

pour 0 point. 
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A = Situs 
Abd 

A1 Sp Spine 

A2 AO Aorta 

A3 VC Inferior vena cava 

A4 Tr Umbilical vein 

A5 St Stomach 

A6 LRb Left rib 

A7 RRb Right rib 

 
B = 4 

Cavités 

B1 Sp Spine 

B2 LRb Left rib 

B3 RRb Right rib 

B4 dAO Aorta 

B5 LV Left ventricle 

B6 RV Right ventricle 

B7 LA Left atrium 

B8 RA Right atrium 

B9 LPV Left pulmonary vein 

B10 RPV Right pulmonary vein 

B11 IVS Ventricular septum 

B12 Cr+ Ventricular septum - crux 

B13 Cr Crux 

B14 MV Mitral valve 

B15 TV Tricuspid valve 

B16 Cr- Crux - tricuspid valve 

B17 FO Foramen ovale 

B18 FOP Septum primum 
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C = LVOT 

C1 LV Left ventricle 

C2 VaRi Valvular ring / OL vessel 

C3 RV Right ventricle 

C4 LA Left atrium 

C5 S+ IV septum - overlying 
vessel 

C6 LA+ AV valve - overlying 
vessel 

C7 SV Semilunar valves 

D = RVOT 

D1 PA Pulmonary artery trunk 

D2 RPA Right pulmonary artery 

D3 LPA/CA 
Left pulmonary artery / 

Ductus 

D4 aOA Ascending aorta 

D5 Tr Trachea / bronchi 

D6 IVS Inter vessel septum 

D7 dOA Descending aorta 

D8 SVC Superior vena cava 

D9 Or Origin of pulmonary 
arteries 

E = 3VT 

E1 ES Space in front of 3 vessels 

E2 D/PA Pulmonary artery / Ductal 
arch 

E3 A/AA Aorta / Aortic arch 

E4 SVC Superior vena cava 

E5 Tr Trachea 

E6 IVS Inter vessel septum 

Tableau 1 : score de qualité anatomique /47 points 

 



Dépistage post-natal des cardiopathies congénitales : analyse des données échographiques anténatales 

 

 

54 

 

 

5. Analyse statistique des données : 
Une analyse descriptive a été réalisée. Ainsi, toutes les variables ont fait l’objet d’une analyse 

descriptive classique.  

Les caractéristiques qualitatives ont été décrites par les fréquences et pourcentages et les 

caractéristiques quantitatives ont été décrites par la moyenne, intervalle de confiance à 95%, 

minimum, médiane et maximum.  

Pour finir, le test du Chi-2 a été utilisé pour comparer les variables qualitatives et le test de 

Student pour les variables quantitatives. 

 

6. Étude caractéristiques population :  
Avant le rendu de nos résultats, nous avons d’abord étudié les caractéristiques de ces enfants 

avec dans l’ordre d’apparition :  

- Population 

- Comorbidités 

- Prise en charge 

- Délai de prise en charge 

- Profession dépisteurs 

- Pronostics cardiopathies 

Nous exposerons par la suite nos résultats avec l’analyse fine des échographies.  

 

a. Population :  

Un total de 104 patients nés entre le 01 janvier 2020 et le 31 décembre 2021 correspondant 

aux critères d’inclusion de cette étude ont été recensés.  

58 dossiers ont été récupérés et donc analysés parmi les 104 patients.  

 

Les 32 dossiers non disponibles correspondent à des parents ayant accepté de participer à 

l’étude mais n’ayant pas fourni les images échographiques.  
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Figure 4 : Diagramme de flux 
 

Parmi ces 32 dossiers :  

- 11 dossiers n’ont pas pu être transmis car images indisponibles (changement de base 

de données chez professionnel de santé, famille n’est plus en possession du compte-

rendu et des images échographiques). 

- 21 dossiers n’ont pas été transmis, malgré plusieurs relances de la famille et du 

professionnel de santé 

 

Un seul enfant est décédé à 16 jours de vie. Il avait un RVPAT mixte supra et infra cardiaque 

partiellement bloqué, diagnostiqué à J6 de vie.  

Sur les 104 patients, 8 familles sont demeurées injoignables donc perdus de vue. 

L’information concernant l’étude n’a donc pas pu leur être délivrée, et les professionnels de 

santé en charge de leur suivi sont également restés inconnus. 

 

 

L’ensemble des caractéristiques est représenté dans le Tableau 1.  
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Caractéristiques  Chiffres 

Sexe     

  Filles  40/104 (38%) 

  Garçon  64/104 (62%) 

Grossesse     

  Unique   100/104 (97%) 

  Gémellaire  4/104 (3%) 

Syndrome polymalformatif associé     

  Oui  13/104 (12%) 

  Non  91/104 (88%) 

Département suivi grossesse     

  Corse 2A/2B  9/104 (9%) 

  Alpes- Maritimes 06  14/104 (12%) 

  Bouches du Rhone 13  34/104 (32%) 

  Hérault 34  11/104 (11%) 

  Var 83  9/104 (9%) 

  Vaucluse 84  28/104 (27%) 

Prise en charge     

  Chirurgie  70/104 (67%) 

  Cathétérisme  29/104 (28%) 

  Hybride  5/104 (5%) 

Délai entre naissance et prise en 
charge     

  < 1mois  38/104 (37%) 

  1-3 mois  19/104 (18%) 

  3-6 mois  25/104 (24%) 

  6-12 mois  22/104 (21%) 

Tableau 1: caractéristiques de l’ensemble des enfants (n=104) 
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Les cardiopathies les plus fréquentes retrouvées chez nos patients sont:  

Les communication interventriculaires (CIV), les sténoses de la valve pulmonaire (SVP), et 

les retours veineux pulmonaire anormaux totaux (RVPAT) qui représentent 27/104 (26%), 

23/104 (22%), et 11/104 (10%) respectivement.  

Il y a également dans notre étude 7/104 (7%) diagnostics postnataux de Tétralogie de Fallot, 

5/104 soit 5% de transposition des gros vaisseaux (TGV) et 5/104 de rétrécissement aortique 

(Rao). Il n’y a pas de cardiopathie univentriculaire dans notre cohorte.  

La répartition des cardiopathies de notre population d’étude est représentée dans la Figure 1. 
 

 
 
SVP : sténose valve pulmonaire   RVPAT : retour veineux pulmonaire anormal total 
TGV : transposition des gros vaisseaux   Coa : coarctation aortique 
Rao : rétrécissement aortique    CAV : canal atrio-ventriculaire 
CIV : communication inter ventriculaire   T4F : tétralogie de Fallot 
Shunts multiples : CIA et ou CIV (unique ou multiple)  CCx : cardiopathie complexe 
ALCAPA : anomalous left coronary artery from pulmonary artery 
 
Figure 1: répartition des CC de découvertes postnatales parmi les 104 patients 

Sous l'appellation CCx on regroupe les cardiopathies associant plusieurs malformations 

comme par exemple: les obstacles étagés de la voie gauche (syndrome de Shone), les 
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naissances aberrantes des artères pulmonaires avec shunts associés (1 enfant porteur naissance 

aberrante APD de l’aorte + CIV) 

 

Sur un total de 104 patients correspondant à notre étude, 58 dossiers ont été analysés dont 

voici la répartition en fonction de la cardiopathie :  

 

 
Figure 2: répartition des CC de découvertes postnatales parmi les 58 dossiers analysés 
 
 
 
Sur la même période de janvier 2020 au 31 décembre 2021, nous avons recensé à titre 

indicatif, les enfants nés avec une cardiopathie congénitale avec un diagnostic réalisé pendant 

la grossesse. 

Au total 122 enfants sont nés avec un diagnostic anténatal de CC, ayant bénéficié d’un 

cathétérisme cardiaque ou d’une chirurgie avant leur premier anniversaire.  

Sur ces 122 enfants dépistés pendant la grossesse, 3 sont décédés lors de leur première année 

de vie. 226 nourrissons (122 + 104) ont donc été pris en charge à la Timone Enfant pour leur 

CC sur les deux ans étudiés. 

 

On observe dans cette population de patients que certaines malformations ont toutes été 

dépistées pendant la grossesse comme les ventricules uniques (11), APSO (8), APSI (3), TAC 

(4). De manière semblable, certaines cardiopathies ont toutes été démasquées en période 

postnatale comme le Rao (5), les anomalies coronaires (3), et la majorité des SVP ont été 

diagnostiqués dans les premières semaines de vie (23 contre 1 en anténatal). 
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Figure 3 :Répartition cardiopathies en fonction DAN et DPN 

 
b. Comorbidités : 

Parmi les 104 patients sans diagnostic anténatal, 13 (soit 12%) ont d’autres malformations ou 

sont porteurs d’un syndrome génétique associées à leur cardiopathie.  

Trois enfants sont porteurs d’un syndrome de Noonan, trois atteints du syndrome de Down et 

un enfant avec une microdélétion 22q11. Dans le cas du syndrome de Down, l’un est de 

diagnostic anténatal et les deux autres sont de diagnostic post natal.  

Parmi les autres syndromes polymalformatifs, 5 sont porteurs d’une malformation digestive 

(dont une atrésie de l'œsophage de diagnostic post natal).  

 

Concernant la prématurité: selon les critères OMS définissant la prématurité (annexe 3) 

Prématurité extrême: 2 patients 

Grande prématurité: 3 patients 

Prématurité moyenne: 4 patients 

Terme: 95 patients 

 

 



Dépistage post-natal des cardiopathies congénitales : analyse des données échographiques anténatales 

 

 

60 

 

c. Prise en charge : 

Dans notre cohorte, 67% des enfants (70/104) ont été pris en charge par voie chirurgicale. 

28% (29/104) par cathétérisme (essentiellement dilatation valve pulmonaire (23/104) ou 

aortique (4/104), 1 fermeture de CIV par prothèse et 1 embolisation de collatérales dans le 

cadre d’un syndrome de Cimeterre avec collatérales aorto-pulmonaires.  

Les 5% restants ont eu un acte hybride, mêlant abord percutané + chirurgical dans un 

deuxième temps (manœuvre de Rashkind avec switch artériel pour deux TGV sur les cinq de 

notre cohorte).  

Sur ces 104 enfants, 23 d’entre eux (22%) ont eu un diagnostic post natal de sténose de la 

valve pulmonaire, ayant bénéficié pour 100% d’entre eux d’une dilatation percutanée au 

ballon.  

 

d. Délai de prise en charge : 

Concernant le délai de prise en charge par rapport à la naissance, on observe que 37% des 

patients (soit 38/104) sont pris en charge dans leur premier mois de vie, et pour la plupart 

dans la première quinzaine de jours de vie. Le quart des enfants est pris en charge entre 3 et 6 

mois de vie. (24/104) 

21% d’entre eux, soit 22/104 bénéficient d’une procédure entre 6 mois et 12 mois. Les 18% 

restants ont leur intervention entre 1 et 3 mois de vie. 

La durée moyenne de prise en charge parmi ces 104 patients est de 4mois et 8 jours.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2 : Délai de prise en charge par rapport naissance 
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e. Professions dépisteurs : 

Concernant les professionnels de santé ayant réalisé le dépistage pendant la grossesse:  

- 33/58 étaient des gynéco-obstétriciens (57%) 

- 1/58 était cardiopédiatre (1%) 

- 24/58 étaient des sages-femmes (42%) 

 

Parmi eux: 

- 6/58 étaient des experts (10%)  dont 5 gynécologues et 1 cardiopédiatre 

- 52/58 étaient des dépisteurs (90%) 

 

f. Pronostic des cardiopathies :  

Sur les 58 enfants, 100% ont bénéficié d’une réparation biventriculaire.  

Parmi les 58 cardiopathies analysées, le pronostic n’est pas le même.  

Elles ont été classées en fonction de leur pronostic à long terme, en s’appuyant sur les 

Recommandations ESC 2020 guidelines for the management of adult congenital heart 

disease.  

20/58 ont un pronostic modéré (35%) 

36/58 ont un pronostic intermédiaire (62%) 

2/58 ont un pronostic défavorable (3%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5 : Pronostic cardiopathies de notre cohorte de 104 patients 
 

Annexe 4:  ESC 2020 guidelines for the management of adult congenital heart disease 
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 RESULTATS 

1. Constitution groupes d’analyse :  

L’analyse postnatale de ces 58 dossiers a permis de les classer en 2 catégories pour la 

suite de notre étude. Ces groupes ont été mis au point par notre équipe :   

- dossier Incomplet : une seule échographie disponible entre T2 et/ou T3, et/ou 

absence d’au moins une des cinq coupes de référence à l’échographie T2) 

- dossier Complet : présence d’échographies T2 et T3, avec les 5 coupes de 

référence pour échographie T2) 

Le groupe dossier Complet a ensuite été divisé en deux sous-groupes:  

- images de bonne qualité  

- images de mauvaise qualité  

Enfin le groupe dossier Complet avec des images de bonne qualité a été divisé en 3 sous-

groupes distincts en fonction de la cardiopathie sous-jacente:  

- cardiopathie accessible au dépistage prénatal (exemple: CAV, TGV, VU, T4F) 

- cardiopathie non accessible au dépistage prénatal (exemple: anomalie coronaire) 

- groupe intermédiaire pour pathologie dont le dépistage pendant la grossesse est 

n’est pas systématiquement possible du fait de la physiologie fœtale et de 

l’expression de la maladie (exemple: SVP, Coa) 

 

 
Figure XX : Répartition cardiopathies en fonction sous-groupes 
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Figure XX : Pronostic cardiopathies en fonction sous-groupes de nos 58 dossiers 

 

 
Figure 6 : Répartition en sous-groupes 

 

Dossiers Incomplets: 41/58 (71%) 

Dossiers Complets: 17/58 (29%) 

Dossiers complets de mauvaise qualité: 7/17 (41%) 

Dossiers complets de bonne qualité: 10/17 (59%) 
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- Dossiers complets bonne qualité accessible au dépistage: 6/10 

(60%). Les cardiopathies correspondant étant: 1 CAV complet 

équilibré , 4 CIV péri-membraneuses et 1 T4F  

- Dossiers complets bonne qualité de dépistage intermédiaire: 4/10 

(40%). Les cardiopathies étant: 1 RVPAT, 2 SVP, 1 Rao 

- Dossiers complets bonne qualité non accessibles au dépistage: 0/10 

(0%) 

 
 

    Que T2 Que T3 T2 +T3 TOTAL 

INTÉGRALITÉ 
DOSSIERS   5 7 46 58 

DOSSIERS 
INCOMPLETS   5 7 29 41 

DOSSIERS COMPLETS NON INTERPRÉTABLE 0 0 7 7 

  ACCESSIBLE DÉPISTAGE 0 0 6 6 

  INTERMÉDIAIRE 0 0 4 4 

 

 Tableau 2 : Répartition T2 et T3 en fonction des dossiers 
 
L’analyse des images qui suit a été réalisée d’abord sur l’ensemble de la cohorte, soit 58 

dossiers, puis en fonction des sous-groupes décrit ci-dessus (groupe incomplet, complet 

mauvaise qualité (MQ) dont ininterprétable, complet bonne qualité (BQ)  (complet 

accessible + complet intermédiaire). 

 

2. Analyse quantitative des échographies :  

 

a. Nombre d’images cardio fœtales  

La moyenne du nombre d’images cardiologiques fœtales à l’échographie était de 7,78 ± 3,8 

au T2 et 6,6 ± 3,66 au T3. Il n’y a pas de différence significative entre T2 et T3 (p=0,23). 
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/58 dossiers  moyenne médiane maximum minimum écart-type IC 

Images cardio 
T2 n=51 7,78 8 20 0 3,8 

[6,74;
8,82] 

Images cardio 
T3 n=53 6,6 7 13 0 3,66 

[5,62 ;
7,58] 

p =0,23 
Tableau 3 : Nombre d’images cardiofoetales par échographie T2 et T3  

 

 

T2 (n=51) moyenne médiane maximum minimum 

écart-

type IC p 

INCOMPLET n=34 6,59 6,5 16 1 3,24 [5,50; 7,68] 0,027 

COMPLET NI n=7 10 9 15 6 3,37 [7,5; 12,5] 0,87 

COMPLET 

INTERPRETABLE 

n=10 10,3 9 20 6 4,34 

[6,83; 

13,77] 1 

       - ACCESSIBLE n=6 8,5 8,5 11 6 1,64 [7,19; 9,81]   

    - INTERMEDIAIRE 

n=4 13 12 20 8 6 [7,12; 18,88] 

Tableau 4 : Nombre d’images cardiofoetales dans échographies T2 en fonction sous-groupe 

 
 

On observe une différence significative entre le groupe incomplet et complet interprétable 

(p=0,027). La moyenne du nombre d’images dans le groupe incomplet est de 6,59 ±3,24 

alors qu’il est de 10,3 ± 4,34 dans le groupe complet interprétable. Le groupe complet 

ininterprétable a une moyenne à 10. Pas de différence significative avec le groupe 

complet interprétable. 
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T3 moyenne médiane maximum minimum 

écart-

type IC p 

INCOMPLET 5,46 5 13 0 3,58 

[4,28; 

6,63] 0,004 

COMPLET NI 9,42 8 13 6 2,7 

[7,42; 

11,42] 0,58 

COMPLET 

INTERPRETABLE 8,7 8 13 5 2,54 

[7,13; 

10,27]   

 ACCESSIBLE 8,16 8 11 6 1,6 

[6,88; 

9,44]   

 INTERMEDIAIRE 9,5 10 13 5 3,7 

[5,8; 

13,2]   

Tableau 5 : Nombre d’images cardiofoetales dans échographies T3 en fonction sous-groupe 

 
La moyenne du nombre d’images cardiaques fœtales du groupe incomplet au T3 est de 

5,46 ± 3,5. Elle est de 9,42 ±2,7 dans le groupe complet non interprétable.  

Il existe une différence significative entre le groupe complet interprétable (moyenne 8,7 

±2,54) et le groupe incomplet (p=0,004). 

Les moyennes du nombre d’images cardiaques fœtales aux échographies T3 sont toutes 

plus basses qu’aux échographies T2. 

 

b. Répartition coupes cardiofoetales 

La moyenne de coupes cardiaques réalisées dans notre cohorte (pour rappel, 5 coupes 

sont recommandées) était de 3,67 au deuxième trimestre de grossesse et 3,34 au troisième 

trimestre de grossesse. Il n’y a pas de différence significative entre T2 et T3. 

p non significatif (0,33) 

/ 58 dossiers moyenne médiane 
maximu

m 
minimu

m 
écart-
type IC 

Coupes cardio 
T2 3,7 4 5 0 1,25 

[3,36; 
4,04] 

Coupes cardio 
T3 3,34 4 5 0 1,49 

[2,94; 
3,74] 

Tableau 6 : Moyenne du nombre de coupes de référence parmi échographies T2 et T3 cohorte 58 
dossiers 
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Figure 6 : Répartition nombre de coupes de référence dans cohorte 58 dossiers 

 

Concernant la répartition du nombre de coupes cardiofoetales au T2 et T3 dans l’ensemble 

des dossiers (58) : 

33% des échographies T2 sont complètes avec les 5 coupes recommandées, contre 25% au 

T3.  

29% des échographies T2 comptent 4 coupes, et 32% au T3.  

Parmi les échographies T2, 20% ont 3 coupes de référence, et au T3, 17% n’en n’ont que 

3 également.  

10% des échographies T2 ont 2 coupes de référence, et 11% au T3.  

8% des échographies T2 n’ont qu’une seule coupe de référence, et 9% dans les 

échographies T3.  

6% des dossiers étudiés au T3 ne comportent pas de coupe cardiofoetale.  

 

Les sous-groupes nommés « complet » ont tous les 5 coupes de référence au T2. Nous 

étudierons uniquement les échographies T2 dans les sous-groupes, comme dans l’étude 

hollandaise de 2020 15  car certains prématurés ne bénéficient pas de cette échographie et 

les malformations cardiaques se voient mieux < 30SA in utéro 20 
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Concernant la répartition des coupes cardio fœtales dans le sous-groupe incomplet : 

Aucune échographie incomplète au T2 est constituée des 5 coupes, contre 14% au T3.  

La majorité des échographies T2 de ce groupe incomplet est constituée d’échographies 

avec 4 coupes (44%), de manière similaire au T3 (29%).  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
Figure 7 : Répartition nombre de coupes de référence dans sous-groupe « incomplet » 

 

c. Moyenne images cardio fœtales en fonction coupes  

 

A l’échographie T2, il y a en moyenne deux fois plus d’images de 4 cavités (3,33 ± 2,01) 

que d’image de situs (1,25 ± 0,49) ou voie de sortie gauche (1,47 ± 0,71). 
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Tableau 7 : Moyenne d’images cardiofoetales par coupe – échographies T2 

 
A l’échographie T3, la coupe majoritairement présente est la coupe 4 cavités avec 2,67 ± 

1,69 images en moyenne. La coupe la moins présente est la coupe situs (1,25± 0,41), 

comme sur les échographies T2.  

 

Tableau 8 : Moyenne d’images cardiofoetales par coupe – échographies T3 

 

 
3. Position dos fœtus : 

Échographies T2 : plus de 80% des images sont réalisées avec une position du dos entre 

3h et 9h, sans distinction entre les différentes coupes. 

Échographies T3 : les coupes 4 cavités, VS gauche, VS droite et 3 vaisseaux/trachée ont 

T2 n=51 
% 

présence 
moyenne 
images médiane maximum minimum écart type IC 

SITUS 78% 1,25 1 3 1 0,49 [1,1; 1,4] 

4 CAV 90% 3,33 3 9 1 2,01 
[2,75; 
3,91] 

VS G 65% 1,47 1 3 1 0,71 
[1,23; 
1,71] 

VS D 72% 1,7 1 5 1 0,94 [1,4; 2] 

3 VSX 66% 1,67 1 4 1 0,83 
[1,39; 
1,95] 

T3 

n=53 

% 

présence 

moyenne 

images médiane maximum minimum écart type IC 

SITUS 53% 1,1 1 2 1 0,41 

[0,92; 

1,28] 

4 CAV 89% 2,67 2 7 1 1,69 

[2,19; 

3,15] 

VS G 55% 1,83 2 4 1 0,93 

[1,49; 

2,17] 

VS D 60% 1,44 1 5 1 0,87 

[1,14; 

1,74] 

3 VSX 73% 1,56 1 7 1 1,19 

[1,19; 

1,93] 
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75% de leurs images entre 3h et 9h.  

Seule la coupe situs a une répartition différente avec 40% de ses images en position 4 

(entre 9h et 12h), et 57% de ses images entre 3h et 9h (position 2 et 3).  

 

  T2   T3 
            

  position dos %   position dos % 
SITUS n=40 1 10% SITUS n=28 1 4% 

  2 55% 
 

2 25% 

  3 28% 
 

3 32% 

  4 7% 
 

4 39% 

  
 

  
  

  

4 CAV n=46 1 9% 4 CAV n=47 1 10% 

  2 37%   2 30% 

  3 48%   3 47% 

  4 6%   4 13% 

            

VS G n=33 1 0% VS G n=29 1 7% 

  2 48% 
 

2 35% 

  3 52% 
 

3 48% 

  4 0% 
 

4 10% 

  
 

  
  

  

VSD n=37 1 5% VS D n= 32 1 6% 

  2 32%   2 44% 

  3 60%   3 50% 

  4 3%   4 0% 

            

3 VSX n=34 1 6% 3 VSX n=39 1 5% 

  2 44% 
 

2 26% 

  3 50% 
 

3 56% 

  4 0% 
 

4 13% 

            

Tableau 9 : Répartition position dos foetus – totalité échographies T2 et T3 
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Dans l’analyse en sous-groupe, plus de 70% des images sont réalisées entre 3h et 9h 

(position 2 et 3) ; sauf la coupe situs pour le groupe dossiers complets accessibles où 

seulement 50% des images sont entre 3h et 9h ; 34% des images entre 12h et 3h et 16% 

des images entre 9h et 12h. 

 

 

POSITION 

DOS 

% 

INCOMPLET 

% 

COMPLET 

NI n=7 

% COMPLET 

ACCESIBLE n=6 

% COMPLET 

INTERMEDIAIRE 

n=4 

SITUS 1 4% 0% 34% 25% 

 
2 61% 71% 34% 50% 

 
3 26% 29% 16% 25% 

 
4 9% 0% 16% 0% 

      
4 CAV 1 10% 14% 0% 0% 

 
2 35% 58% 67% 25% 

 
3 48% 14% 33% 75% 

 
4 7% 14% 0% 0% 

      
VS G 1 0% 0% 0% 0% 

 
2 56% 57% 16% 50% 

 
3 44% 43% 84% 50% 

 
4 0% 0% 0% 0% 

      
VS D 1 10% 0% 0% 0% 

 
2 30% 57% 16% 25% 

 
3 60% 43% 84% 50% 

 
4 0% 0% 0% 25% 

      
3 VSX 1 12% 0% 0% 0% 

 
2 41% 57% 50% 25% 

 
3 47% 43% 50% 75% 

 
4 0% 0% 0% 0% 

Tableau 10 : Répartition position dos foetus – analyse en sous-groupes échographies T2 
et T3 
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4. Analyse qualitative des échographies : 

Une première notation sur la qualité de l’image a été réalisée sur les critères suivants : 

zoom /2 points et résolution image /2 pointes.  

Puis chaque image a bénéficié d'un barème anatomique en fonction de la coupe sur /47 

points au total.  

L’addition de ce barème a permis de noter les échographies T2 et T3 sur 51 points.  

 

Il n’existe pas de différence significative de qualité entre les échographies T2 et T3, tout 

score de qualité confondue.  

 

 
T2 n=51 T3 n=53 p 

Qualité anatomique / 47 28,1 26,04 0,27 

Qualité image /4 3,1 2,96 0,22 

Zoom /2 1,74 1,7 0,61 

Résolution /2 1,37 1,26 0,23 

Qualité globale /51 31,2 29 0,26 

Tableau 11 : Qualité anatomique, image et globale, totalité échographies T2 et T3.  

 

 

a. Analyse par coupes cardiaques: 
 

T2 (n=51) Présence 
Qualité 
zoom/2 

Qualité 
résolution/2 

Total qualité 
image/4 

Qualité 
anatomique  

SITUS 40 (78%) 1,725 1,25 2,975 5,75/7 

4 CAVITÉS 46 (90%) 1,82 1,37 3,19 14,33/18 

VS GAUCHE 33 (65%) 1,79 1,42 3,21 4,64/7 

VS DROITE 37 (72%) 1,67 1,38 3,05 6,27/9 

3 VSX 34 (66%) 1,62 1,29 2,91 4,70/6 

Tableau 12 : Score moyen de qualité en fonction coupes-échographies T2 
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Il n’existe pas de différence significative de moyenne de qualité en fonction des coupes 

dans les échographies T2.  

 

T3 (n=53) Présence 
Qualité 
zoom/2 

Qualité 
résolution/2 

Total qualité 
image/4 

Qualité 
anatomique 

SITUS 28 (53%) 1,89 1,42 3,31 6,28/7 

4 CAVITÉS 47 (89%) 1,8 1,25 3,05 13,11/18 

VS GAUCHE 29 (55%) 1,83 1,2 3,03 4,79/7 

VS DROITE 32 (60%) 1,81 1,21 3,02 6,37/9 

3 VSX 39 (73%) 1,69 1,07 2,76 4,28/6 

Tableau 13 : Score moyen de qualité en fonction coupes-échographies T3 

 

Il n’existe pas de différence significative de moyenne de qualité en fonction des coupes 

dans les échographies T3.  

 

b. Analyse qualité globale, anatomique et qualité image en sous-groupes : 

Dans l’analyse en sous-groupes, la qualité globale du groupe incomplet (anatomique + 

qualité image) est de 28,23/51. La moyenne du groupe complet NI est de 34,28/51. La 

moyenne globale du groupe complet de bonne qualité est de 39,2/51.  

Il existe une différence significative entre le groupe complet BQ et incomplet pour la 

qualité anatomique (p=0,00004) et qualité globale (0,0005).  

Il n’existe pas de différence dans le scoring de qualité d’image (zoom, résolution, et 

qualité image globale).  
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Tableau 14 : Score moyen de qualité analyse en sous-groupes 

BQ : bonne qualité  NI : non interprétable 

 
c. Analyse qualité anatomique groupe complet non-interprétable et groupe complet 

bonne qualité : 

Le tableau précédent montre qu’il n’y a pas de différence significative au niveau de la 

qualité de l’image (zoom et résolution) entre le groupe complet bonne qualité et mauvaise 

qualité (non interprétable).  

Le manque de qualité se trouve donc au niveau des structures anatomiques.  

Le barème anatomique des images groupe complet BQ et complet NI ont été comparés.  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
CRITERES MANQUANTS > 50% CRITERES MANQUANTS > 50% 

  

INCOMPLET 

n=34 

COMPLET 

NI n=10 

COMPLET 

BQ n=10 

COMPLET 

ACCESSIBLE n=6 

COMPLET 

INTERMEDIAIRE 

n=4 
Qualité 

anatomique /47 
 

24,85 

(p=0,00004) 

31,28 

(p=0,07) 37 35,66 39 

Qualité image 

/4 
 

3,08 3 3,1 2,83 3,5 

Qualité zoom 

/2 
 

1,7 1,85 1,7 1,5 2 

Qualité 

résolution /2 
 

1,38 1,14 1,4 1,33 1,5 

Qualité globale 

/51 
 

28,23 

(p=0,0005) 

34,28 

(p=0,15) 39,2 38,5 40,25 
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groupe complet BQ groupe complet MQ 
4 CAVITES : 

• left pulmonary vein 
right pulmonary vein 
 

VS GAUCHE : 
• valvular ring 
• AV valve -overlying vessel 
• semilunar valves 

VS DROITE :  
• trachea/bronchi 
• intervessel septum 
 

3 VSX/TRACHEE : 
• intervessel septum 

 
 
 
 
8 critères 

SITUS :  
• left rib 

4 CAVITES :  
• left pulmonary vein 
• right pulmonary vein 
• ventricular septum – crux 
• crux 
• mitral valve 
• tricuspide valve 

VS GAUCHE: 
• valvular ring 
• AV valve – overlying vessel 
• Semilunar valves 

VS DROITE: 
• trachea/bronchi 
• intervessel septum 

3 VSX/TRACHEE: 
• trachea/bronchi 
• intervessel septum 

14 critères 
 

Tableau 17 : Comparaison critères anatomiques manquants > 50% échographie groupe complet 
bonne qualité (BQ) et groupe complet mauvaise qualité (MQ) 
 
 

Ce tableau montre que la perte de qualité vient principalement de la coupe 4 cavités, avec une 

difficulté technique à mettre en évidence, entre autres, les veines pulmonaires. 

 

Dans le groupe complet MQ, coupe 4 cavités, il n’y a pas dans plus de 50% des cas la 

présence des valves auriculo-ventriculaires (tricuspide et mitrale), avec une absence 

d’identification de la croix entre le septum interventriculaire et les VAV.  

Dans la coupe voie de sortie gauche, il semble également difficile de faire apparaitre 

clairement les valves (anneau aortique, valves semi lunaires aortiques, VAV).  

 

5. Analyse images interprétées pathologiques : 
 

Dans cette étude nous avons classé en sous-groupes des images en fonction des 

recommandations, à savoir si les échographies étaient complètes (une échographie T2, une 

échographie T3, et cinq coupes de référence à l’échographie T2) ainsi qu’en fonction de leur 
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qualité anatomique, de leur résolution, zoom. 

Ces images sont toutes issues d’enfants avec une cardiopathie décelée en période post natale.  

 

Après relecture soigneuse des 58 dossiers, la malformation cardiaque était visible chez 9 

patients.  

En effet, 6 images coupe 4 cavités étaient anormales au T2. 

2 images coupe voie de sortie gauche étaient anormales au T2. (dont 1 était anormale également 

sur la coupe 4 cavités). 

4 images coupe 4 cavités étaient anormales au T3. (dont 2 étaient déjà anormales sur la coupe 

4 cavités du T2).  

 

Les cardiopathies visibles après relecture sur les échographies étudiées étaient : 

1 CAV complet équilibré , 3 CIV péri-membraneuses, 1 TGV, 1 cardiopathie complexe avec 

obstacles étagés, 1 RVPAT au sinus coronaire, 2 T4F 

 

Avec les sous groupes réalisés ci-dessus, trois de ces cardiopathies peuvent être classées dans 

le groupe complet bonne qualité et six dans le groupe incomplet  

 
 

  anat/47 qualité /4 zoom /2 résolution /2 global /51 
Malformation visible 31,1 3,33 1,89 1,44 34,4 

Malformation non vue groupe 

complet bonne qualité 37,7 3,14 1,71 1,43 39,6 

p 0,06 0,6 0,43 0,95 0,21 

Tableau 18 : Qualité en fonction images malformation visible et malformation non vue groupe 
complet bonne qualité. 

 

6. Comparaison programme intelligence artificielle versus humain 

Nos 58 dossiers ont par la suite été analysés par un programme d’intelligence artificielle : 

le nombre d’images par coupes a été analysé, puis le même barème de qualité anatomique 

(sur 47 points) a été appliqué aux dossiers.  

 

a. Nombre de coupes par dossiers  
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Humain : 3,5 coupes en moyenne sur l’ensemble des 58 dossiers, T2 + T3  

IA : 3,05 coupes en moyenne sur l’ensemble des dossiers.  
 

 T2 T3 Moyenne 
T2+T3 

Humain 3,67 3,34 3,50 

IA 2,96 3,14 3,05 
Tableau XX : moyenne de coupes par échographies T2 et T3 en fonction interprétation par 
humain et IA 

 
b. Comparaison de l’interprétation sur la présence ou absence de la coupe  

0 : coupe absente 

1 coupe présente 

00 : coupe absente pour l’humain + IA 

11 : coupe présente pour l’humain + IA 

 

  

 

 

 

 

Total 505 

Tableau XX :  

 

Dans 55 cas sur 505 (11%), la coupe était absente pour l’humain et le programme d’IA. 

Dans 285 cas sur 505 (56%), la coupe était présente pour l’humain et le programme d’IA.  

Dans 139 cas sur 505 (28%), l’humain a compté la coupe comme « présente » alors qu’elle 

était « absente » pour le programme d’IA. 

Dans 26 cas sur 505 (5%), le programme d’IA a compté la coupe comme « présente », alors 

qu’elle était « absente » pour le programme d’IA.  

 

  IA 

  0 1 

Humain 
0 55 26 

1 139 285 
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Dans 67% des cas le dépisteur junior et le programme d’IA étaient d’accord sur le même 

résultat. 

Dans 33% des cas, le dépisteur junior et le programme d’IA n’avaient pas le même résultat.  

 

Le coefficient kappa de ces 2 interprétations est à 0,23 ; soit un accord faible entre le 

dépisteur junior et le programme d’intelligence artificielle.  

 

 

{kappa } 
 

Interprétation 
 

< 0 Désaccord 
 

0,00 — 0,20 Accord très faible 
 

0,21 — 0,40 Accord faible 
 

0,41 — 0,60 Accord modéré 
 

0,61 — 0,80 Accord fort 
 

0,81 — 1,00 Accord presque parfait 
Interprétation critère Kappa de Cohen 

 

c.  Comparaison du score de qualité anatomique entre l’humain et l’IA  

 T2 T3 T2 +T3 

Humain 28,1 26,04 27,07 

IA   22,63 

Tableau XX : Moyenne du score de qualité anatomique en fonction échographies T2 et T3 et selon 

interprétation humain et IA 

 

 

 

 

 

 

Total : 4747  

 Tableau XX :  

   AI 

   0 1 

Human 
0 1503 501 

1 958 1785 



Dépistage post-natal des cardiopathies congénitales : analyse des données échographiques anténatales 

 

 

79 

 

  

Parmi les 47 critères par échographie T2 et T3 de chaque dossier : 

Dans 1503 cas/4747 (31%), le critère était noté absent par l’humain et le programme d’IA 

Dans 1785 cas/4747 (38%), le critère était noté présent par l’humain et le programme d’IA 

Dans 501 cas/4747 (11%), le critère était noté absent par l’humain et présent pour le 

programme d’IA 

Dans 958 cas/4747 (20%), le critère était noté présent par l’humain et absent pour le 

programme d’IA.  

 

69% de concordance entre le dépisteur junior et le programme d’intelligence artificielle.  

 

Le coefficient kappa inter-opérateur correspond à 0,41 ; soit un accord modéré entre les 2 

interprétations. (voir tableau interprétation kappa de cohen) 

 

 

d. Concordance score de critères anatomiques en fonction coupes : 

 

 
Figure XX : Variabilité interprétation humain versus IA en fonction coupe 

 

 

74%

69%

69%

71%

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

SITUS

4 CAV

VS G

VS D

3 VSX

Pourcentage concordance entre humain et 
IA
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Les coupes situs et voie de sortie droite ont un taux de concordance (respectivement 74% et 

71%) plus élevé que les coupes 3 vaisseaux (61%), voie de sortie gauche (69%) et 4 cavités 

(69%). 

 

En étudiant précisément les 47 critères anatomiques, les taux de concordance varient en 

fonction du critère étudié : les cases coloriées correspondent à des critères avec un taux de 

concordance entre IA et humain inférieur à la moyenne de la coupe (notée entre parenthèse) 

 

Situs (74%) 4 cavités  (69%) VS gauche 

(69%) 

VS droite (71%) 3 VSX (61%) 

Spine 71% Spine 72% LV 64% TAC 76% 

Space between 3 

vessels 57% 

Aorta 73%  left rib 70% valvular ring 67% right AP 73% pulmonary art 55% 

IVC 74% right rib 61% RV 66% left AP 74% Aorta 58% 

ombilical v 79% Aorta 75% LA 67% AA 74% SVC 55% 

Stomach 83% LV 89% IV septum 62% trachea/bronchi 78% Trachea 68% 

left rib 65% RV 83% AV valve 76% IV septum 73% IV septum 75% 

right rib 71%  LA 84% semilunar valves 82% 

Descending aorta 

68%  

 RA 86%  SVC 59%  

 

LP vein 58% 

 bifurcation pulmo 

68%  

 RP vein 56%    

 ventricular septum 

72% 

 

  

 VS crux 57%    

 Crux 47%    

 Mitral 72%    

 Tricuspide 64%    

 Crux 75%    

 FO 73 %    

 septum primum 37%    

 
Tableau XX : Analyse taux de concordance en fonction critères anatomiques en fonction coupes 
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DISCUSSION 

Nous avons voulu dans cette étude réaliser un audit régional concernant les diagnostics de 

cardiopathies congénitales méconnues malgré la réalisation d’un dépistage échographique 

systématique réalisé pendant la grossesse. Les enfants étudiés ont tous été pris en charge 

par voie chirurgicale et/ou cathétérisme dans leur première année de vie dans notre centre 

tertiaire de la Timone Enfant à Marseille.   

A notre connaissance, il n’existe pas dans la littérature scientifique française d’étude 

similaire; exploitant les données anténatales.  

Une étude hollandaise3, publiée récemment en 2020, compare entre 2015 et 2016 la 

qualité des images échographiques fœtales d’enfant porteur de CC de diagnostic post 

natal et avec diagnostic prénatal en Hollande uniquement.  

Le design de notre étude est ici différent, sans groupe témoin (qui aurait été enfant avec 

cardiopathie dépistée pendant la grossesse). La volonté principale étant ici de réaliser une 

analyse descriptive détaillée des échographies associées aux « loupés » du dépistage dans 

notre région en se basant sur des scores anatomiques et de qualité d’image.  

 

Concernant notre étude, sur la période étudiée, 226 enfants ont été pris en charge dans 

leur première année de vie, dont 104/226 (46%) avec un diagnostic post natal. 

Le taux de dépistage parmi les enfants opérés avant l’âge de 1 an sur ces deux ans est de 

54% dans la région sud-est (contre 70% dans l’étude marseillaise13 se focalisant sur la 

période de 2014 à fin 2017, mais cette étude ne se restreignait pas aux enfants pris en 

charge dans la première année de vie) 

Dans notre cohorte de base de 104 patients, il existe une véritable hétérogénéité des 

cardiopathies non dépistées pendant la grossesse. En revanche, toutes les cardiopathies 

uni-ventriculaires (au nombre de 11) ont été découvertes avant la naissance. Tous les VU, 

ASPO, APSI, TAC ont  été dépistées in utéro. 2 cardiopathies/104 de dépistage post natal 

sont de mauvaise pronostic (2 interruptions de l’arche). 

Certaines cardiopathies ont été mise en évidence quasi exclusivement en post natal: 

sténose valve pulmonaire (96% diagnostic post natal), communication interventriculaire 

péri-membraneuse ou musculaire (69%),  rétrécissement aortique (100%), anomalie de 

naissance des coronaires (100% de diagnostic post natal) ce qui démontre bien de la 
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difficulté ou l’impossibilité technique à les démasquer in utéro.  

Un point important de cette étude est la quantité de dossiers incomplets (sur 58 dossiers, 

seulement 17/58 (29%) ont bénéficié des deux échographies de routine de T2 et T3 avec 

les 5 coupes de référence à l’échographie T2. Deux tiers des dossiers de notre cohorte 

sont donc hors recommandations et ininterprétables. 

 

De manière similaire, un tiers seulement des échographies T2 ou T3 contient les 5 coupes 

de références.  

Les coupes les plus représentées au deuxième trimestre dans notre cohorte de 58 patients 

sont : coupe 4 cavités (90%) et coupe situs (78%). En troisième position se place la coupe 

voie de sortie droite (72%) puis coupe 3 vaisseaux (66%) et enfin voie de sortie gauche 

(65%). 

Dans notre cohorte au troisième trimestre de grossesse, la coupe 4 cavités est de nouveau 

très représenté (89%) avec la coupe 3 vaisseaux/trachée qui se place en deuxième position 

(73%). La coupe voie de sortie droite est présente dans 60% des cas, puis voie de sortie 

gauche (55%) pour terminer par la coupe situs, présente dans 53% des échographies 

uniquement.  

 

La coupe 4 cavités est en effet la plus « rentable » en matière de dépistage prénatal des 

cardiopathies : elle permet de dépister entre autres les CAV, certaines CIV, anomalie 

tricuspide et mitrale, dysplasie VAV (Ebstein), hypoplasie VG/VD, ventricule unique. 

La deuxième coupe la plus propice au dépistage pendant la grossesse est la coupe des 3 

vaisseaux/trachée19 car elle permet de mettre en évidence les TGV, TAC, anomalie arc 

aortique en fonction trachée Ainsi que les VDDI, rétrécissement/atrésie pulmonaire avec 

reverse flow dans le TAP.  

La moyenne d’images par coupe est une variable difficile à évaluer, car une moyenne 

haute n’est pas forcément gage de qualité : l’opérateur peut prendre plusieurs fois le 

même cliché, sans vrai apport pour l’examen. Dans notre étude, la coupe avec le plus 

d’image dans tous les sous-groupes ainsi que l’étude globale des 58 dossiers est la coupe 

4 cavités, avec une moyenne de 3 images par coupe.  
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Lors de notre cotation des critères anatomiques nous avons additionné les critères vus sur 

les différentes coupes.  

 

La position du dos du fœtus lors de l’analyse des coupes cardiaques n’a pas montré de 

différence significative entre les groupes. Plus de 75% des images ont été réalisées avec 

un dos entre 3h et 9h, ce qui est recommandé par l’ISUOG.  

 

L’analyse qualitative des images n’a pas montré de différence significative entre le 

groupe complet BQ et complet MQ, ainsi qu’entre le groupe complet et incomplet. 

Cependant on peut aisément y trouver une tendance à un meilleur score zoom (région 

d’intérêt faisant > 50% images), qu’un score de résolution d’image. Les images sont 

rarement nettes, bien que ce critère soit difficile à évaluer car subjectif. Par ailleurs, nous 

n’avons pas pris en compte les critères maternels anatomiques (IMC, chirurgies 

digestives) pouvant expliquer une moins bonne échogénicité donc une moins bonne 

résolution.  

 

L’analyse fine anatomique des groupes complets BQ et complet MQ pointe du doigt la 

difficulté technique à mettre en évidence les veines pulmonaires. Pour rappel sur les deux 

années étudiées, 1 RVPAT a été diagnostiqué en anténatal contre 11 en postnatal.  

De surcroit, la coupe 4 cavités est celle la plus riche en informations 20 (18 critères 

anatomiques contre 6 à 9 pour les autres coupes), et avec le plus de critères manquants 

comme vu dans le tableau 17.  

Les critères anatomiques tels que le décalage des valves AV, la croix du cœur entre le 

septum interventriculaire et la présence des valves AV s’ouvrant et se fermant sont 

essentiels pour éliminer les cardiopathies à type de CAV, CIV, ainsi que les anomalies 

des valves mitrales et tricuspides (Ebstein par exemple).  Ces critères sont absents dans > 

50% des échographies du groupe complet non interprétable. Leur présence permettrait 

sans doute de mieux dépister les cardiopathies de ce spectre-là. 

 

Notre étude se base uniquement sur les échographies T2 et T3 et surtout les échographies 
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T2 complètes avec les 5 coupes. L’échographie T1 n’a pas du tout été analysée (la plupart 

du temps non transmise par la famille). Dans l’étude d’Orlandi et al 21 la coupe quatre 

cavité et voie de sortie gauche sont jugées pertinentes entre 11 et 14 semaines pour le 

dépistage précoce des CC, même si cela n’est pas encore intégré dans les pratiques 

courantes.  

 

D’autre part, sur cette cohorte de 58 dossiers, 9 cardiopathies sont visibles après relecture 

minutieuse. Ces 9 échographies ont des scores anatomiques et de qualité satisfaisant, 

superposables avec le groupe complet de bonne qualité. On peut facilement en déduire 

qu’un examen bien fait permet de mettre en évidence les malformations mais souligne 

encore le problème non seulement de la qualité mais de l’interprétation des images. 

Pour les 9 malformations visibles et non dépistées cela provient soit d’une erreur 

d’interprétation du praticien : il a fait un examen de bonne qualité mais n’a pas reconnu la 

cardiopathie. Ceci peut être corrigé par des formations continues en échographie 

cardiaque fœtale, ou alors des bases de données d’images anormales22 et surtout 

l’utilisation de l’IA. Une deuxième relecture des images échographiques serait un concept 

intéressant dans ce cadre-là, mais difficile à mettre en place et très chronophage.  

 

Plusieurs programmes d’IA ont vu le jour dans les 10 dernières années 23 dans ce but 

même de réduire l’erreur humaine. La suite de notre étude vise à faire lire à un 

programme d’intelligence artificielle les 58 dossiers analysés pour cette étude.  

Ce logiciel est capable de définir les coupes présentes, ainsi que le nombre d’images par 

coupes. Une analyse anatomique /47 critères est également réalisée. 

 

La concordance de l’interprétation entre dépisteur et IA atteint 70% au maximum. Il apparait 

que le dépisteur humain semble analyser plus de critères anatomiques « présents » que la 

machine. 

Cette différence d’interprétation peut être due à plusieurs facteurs : 

- Erreur interprétation dépisteur junior 

- Erreur de programmation IA (entrainé qu’avec des images de bonne qualité, et des 

images « normales » ?) 
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- La machine semble plus facilement coter « absent » que l’humain. L’humain 

s’adapterai mieux aux coupes pathologiques (par exemple : un défect sur le septum 

interventriculaire est peut-être coté « présent » pour le critère septum 

interventriculaire ; alors que la machine l’analysera « absent » au vu du défect.) 

- Nous avons vu précédemment qu’il n’y a pas de différence significative sur le zoom 

de l’image ou la résolution de l’image. Cependant il apparait à la suite de cette 

comparaison entre humain et IA que l’humain sur-interprète les images, et comptera le 

critère « présent », même si la zone d’intérêt est tronquée ou de qualité médiocre.  

 

En comparant critère par critère anatomiques, on s’aperçoit que certains critères ont un 

taux de concordance supérieur à la moyenne. Pour la plupart, ces critères « facilement » 

reconnaissable par l’humain et l’IA sont des critères de gros calibre sur l’image (estomac, 

4 cavités du cœur, aorte, colonne vertébrale).  

Alors que les critères avec un taux de concordance plus bas (exemple : septum primum, 

veines pulmonaires), sont des critères plus fins à plus difficiles à dégager.  

 

 

Au total, quelques pistes pour améliorer nos échographies de dépistage : 

• pour le groupe incomplet : faire 2 échographies de référence T2 et T3, et faire 5 

coupes pour échographie T2 

• groupe complet mauvaise qualité : est-ce dû à une mauvaise position du fœtus ? 

particularités maternelles rendant échogénécité et résolution de l’image difficile ? 

Au niveau anatomique travail à faire sur la coupe 4 cavités avec croix du cœur et 

valves AV.  Intérêt de l’intelligence artificielle dans ce groupe ci.   

• groupe complet interprétable bonne qualité : intérêt de l’intelligence artificielle 

 

Limites de l’étude:  

Une des limites principales de cette étude est son caractère rétrospectif et avec les images 

issues de centres et praticiens différents, ce qui ne permet pas l’accumulation de données 

au même endroit. En effet, les images échographiques provenaient de praticiens 
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différents, avec une résolution variable en fonction de la qualité de la transmission de 

données (boucles vidéos, images arrêtées scannées, prise en photo).  

Par ailleurs, nous nous sommes focalisés sur les images prises par le dépisteur pendant 

l’échographie et disponibles dans le compte-rendu donné aux parents, et non sur 

l’ensemble de l’examen réalisé.  

Une centralisation régionale de l’ensemble des boucles vidéos échographiques ou images 

échographiques aurait permis d’éviter ce biais, comme ce qui a été réalisé dans l’étude 

hollandaise.  

 

Il y a un biais de sélection et notamment de volontariat, car nous avons inclus dans notre 

étude que les enfants dont les échographies étaient transmises par les parents ou les 

dépisteurs.  

Par ailleurs, les gynécologues-obstétriciens et sages-femmes réalisent des images fixes 

alors que les cardio-pédiatres, réalisant des images fœtales réalisent des boucles vidéos. 

Les vidéos étant dynamiques, l’analyse à posteriori est plus aisée.  

 

Une autre limite de cette étude sont les facteurs personnels propres à la mère qui n’ont 

pas été pris en compte (IMC, multiples chirurgies digestives.) rendant l’échogénicité 

médiocre, et donc la qualité des images moins bonne.  

 

La lecture des images de cette étude a été faite par dépisteur junior. Une deuxième 

relecture par la même personne, ainsi que par un dépisteur senior ou expert permettrait 

d’augmenter la puissance de l’étude.  

 

Il existe également une limite d’évolutivité de la cardiopathie in utéro (valvulopathie, 

cardomyopathie), qui se modifie et peut apparaître pendant la vie fœtale. 
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CONCLUSION 

 

Dans notre étude rétrospective, monocentrique, analytique et observationnelle il apparait 

que 46% des enfants né entre le 1er janvier 2020 et 31 décembre 2021, pris en charge à la 

Timone Enfant dans leur première année de vie pour une chirurgie ou cathétérisme pour 

une cardiopathie congénitale ont été dépistés après la naissance.  

Deux tiers des dossiers analysés étaient incomplets, selon les recommandations de 

l’ISUOG. La moyenne d’image cardiaque fœtale est plus élevée dans le groupe bonne 

qualité que le groupe incomplet.  

Concernant la qualité des dossiers complets, la qualité d’image (zoom et résolution) est 

bonne. Il faut néanmoins sensibiliser les praticiens à l’importance de la coupe 4 cavités et 

de ses composantes anatomiques, pour ne pas méconnaître certaines cardiopathies.  

Quelques cardiopathies ne sont toujours pas accessibles à un dépistage pendant la 

grossesse, comme les anomalies coronaires.  

Les programmes d’intelligence ont surement une place à jouer pour dépister ces 

cardiopathies encore difficiles à mettre en évidence. 
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  Annexe 1: classification cardiopathies congénitales complexes 
 Classification Cardiogen 2022 CRMR- M3C 

 

   
  
  

GROUPE 

  
 
  

SOUS-GROUPE 

 
  

MALFORMATION CARDIAQUE 
CONGENITALE COMPLEXE 

  

  

  

ANOMALIES DU 

RETOUR VEINEUX 

PULMONAIRE 

  
  
  

ANOMALIES DU 
RETOUR 
VEINEUX 

PULMONAIRE 

Retour veineux pulmonaire anormal (RVPA) total 

Retour veineux pulmonaire anormal (RVPA) 

partiel 

Atrésie ou sténose congénitale des veines 

pulmonaires 

Syndrome de cimeterre 

CŒUR TRIATRIAL 
Cœur triatrial gauche 

  

  

CANAL 

ATRIOVENTRICUL

AIRE 

  

  

Canal atrioventriculaire (CAV) complet 

Canal atrioventriculaire (CAV) partiel 

Canal atrioventriculaire (CAV) intermédiaire 

(CAV complet avec CIV restrictive) 



Dépistage post-natal des cardiopathies congénitales : analyse des données échographiques anténatales 

 

 

89 

 

 

Canal atrioventriculaire complet-tétralogie de 

Fallot (CAV-Fallot) 

 

ANOMALIES 
COMPLEXES DE 

LA VALVE 
TRICUSPIDE 

  
  
  

Anomalie d’Ebstein 

Agénésie de la valve tricuspide ("unguarded 

tricuspid orifice") 

Straddling tricuspide 

ANOMALIES 
COMPLEXES DES 

CONNEXIONS 
ATRIOVENTRICUL

AIRES 

  
  Double discordance 

Criss-cross heart 

  

  

  

  

  

  

CARDIOPATHIES 

UNIVENTRICULAI

RES 

Syndrome d'hypoplasie du cœur gauche 

Ventricule à double entrée (ventricule unique) 

Atrésie tricuspide 

Atrésie mitrale 
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CARDIOPATHIES  

UNIVENTRICULAI

RES 

Atrésie pulmonaire à septum intact 

Hypoplasie isolée du ventricule droit 

  
CANAL 

ATRIOVENTRICU
LAIRE 

DESEQUILIBRE 

Canal atrioventriculaire complet avec hypoplasie 

ventriculaire 

Canal atrioventriculaire partiel avec hypoplasie 

ventriculaire 

  

  

  

  

CARDIOPATHIES 

DE LA VOIE 

D’EJECTION 

  

  

  

  

  

  

TETRALOGIE DE 

FALLOT 

Tétralogie de Fallot 

Atrésie pulmonaire à septum ouvert (APSO) 

Tétralogie de Fallot avec agénésie des valves 

pulmonaires 

  

  

  

TRANSPOSITION 

DES GROS 

VAISSEAUX 

Transposition des gros vaisseaux 

Transposition des gros vaisseaux (TGV) isolée 

Transposition des gros vaisseaux (TGV) associée à 

d'autres malformations cardiaques 
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CARDIOPATHIES 

DE LA VOIE 

D’EJECTION 

  Transposition des gros vaisseaux (TGV) + 

coarctation 

  

  

  

  

VENTRICULE 

DROIT A DOUBLE 

ISSUE 

  

Ventricule droit à double issue (VDDI) 

Ventricule droit à double issue (VDDI) avec CIV 

sous-aortique ou « doubly committed » (VDDI 

type CIV) 

Ventricule droit à double issue (VDDI) avec CIV 

sous-aortique ou « doubly committed », et sténose 

pulmonaire (VDDI type Fallot) 

Ventricule droit à double issue (VDDI) avec CIV 

sous-pulmonaire (VDDI type TGV) 

VDDI avec CIV non committed (à distance des 

gros vaisseaux) 

VENTRICULE 
GAUCHE A 

DOUBLE ISSUE 
Ventricule gauche à double issue (VGDI) 

TRONC ARTERIEL 

COMMUN 

Tronc artériel commun 

INTERRUPTION 

DE L’ARCHE 

AORTIQUE 

Interruption de l’arche aortique (SAUF TYPE A)                  
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ANOMALIES 
COMPLEXES DES 

ARTERES 
CORONAIRES 

  
  Anomalie de naissance d'une artère coronaire à 

partir de l'artère pulmonaire (ALCAPA , 

ARCAPA) 

Sténose ou atrésie ostiale coronaire 

TUNNEL AORTO-
VENTRICULAIRE 

  
Tunnel aorto-ventriculaire 

 

 

Annexe 2: position foetus in utéro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : coupes principales cœur fœtal 
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Carvalho JS, Allan LD, Chaoui R, Copel JA, DeVore GR, Hecher K, Lee W, Munoz H, Paladini D, 

Tutschek B, Yagel S. ISUOG practice guidelines (updated): sonographic screening examination of the 

fetal heart. Ultrasound Obstet Gynecol 2013 

 
Coupe situs  

IVC : veine cave inférieure    UV: veine ombilicale   Rib: côte 

Stomach : estomac   D aorto: aorte descendante  Spine: colone 

 
Coupe 4 cavités 

LV : ventricule gauche    RV : ventricule droit 

LA : oreillette gauche    RA : oreillette droite 

Modérator band : bandelette modératrice 
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Voie de sortie gauche 

Image a : valve aortique fermée 

Image b : valve aortique ouverte 
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Voie de sortie droite :  

RV : ventricule droit 

PA : artère pulmonaire 

RPA : artère pulmonaire droite 
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Coupe 3 vaisseaux et trachée : 

 

 

Annexe 4: définition prématurité OMS 

 

Un nouveau-né est considéré comme prématuré s’il naît vivant avant 37 SA.  

 

La prématurité est divisée en 3 sous-catégories selon le terme de naissance :  

- Prématurité extrême : moins de 28 SA 

- Grande prématurité : entre 28 et 32 SA 

- Prématurité moyenne : entre 32 et 37 SA 
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Annexe 5: ESC 2020 guidelines for the management of adult congenital heart disease 
Helmut Baumgartner, Julie De Backer, Sonya V Babu-Narayan, Werner Budts, Massimo Chessa, Gerhard-Paul Diller, 

Bernard lung, Jolanda Kluin, Irene M Lang, Folkert Meijboom, Philip Moons, Barbara J M Mulder, Erwin Oechslin, Jolien 

W Roos-Hesselink, Markus Schwerzmann, Lars Sondergaard, Katja Zeppenfeld, ESC Scientific Document Group 

 

MILD:   
Isolated congenital aortic valve disease and bicuspid aortic disease 

Isolated congenital mitral valve disease (except parachute valve, cleft leaflet) 

Mild isolated pulmonary stenosis (infundibular, valvular, supravalvular) 

Isolated small ASD, VSD, or PDA 

Repaired secundum ASD, sinus venosus defect, VSD, or PDA without residuae or 

sequellae, such as chamber enlargement, ventricular dysfunction, or elevated PAP. 

MODERATE: (Repaired or unrepaired where not specified; alphabetical order) 
Anomalous pulmonary venous connection (partial or total) 

Anomalous coronary artery arising from the PA 

Anomalous coronary artery arising from the opposite sinus 

Aortic stenosis - subvalvular or supravalvular 

AVSD, partial or complete, including primum ASD (excluding pulmonary vascular 

disease) 

ASD secundum, moderate or large unrepaired (excluding pulmonary vascular disease) 

Coarctation of the aorta 

Double chambered right ventricle 

Ebstein anomaly 

Marfan syndrome and related HTAD, Turner Syndrome 

PDA, moderate or large unrepaired (excluding pulmonary vascular disease) 

Peripheral pulmonary stenosis 

Pulmonary stenosis (infundibular, valvular, supravalvular), moderate or severe 

Sinus of Valsalva aneurysm/fistula 

Sinus venosus defect 

Tetralogy of Fallot – repaired 

Transposition of the great arteries after arterial switch operation 
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VSD with associated abnormalities (excluding pulmonary vascular disease) and/or 

moderate or greater shunt.  

SEVERE: (Repaired or unrepaired where not specified; alphabetical order) 
Any CHD (repaired or unrepaired) associated with pulmonary vascular disease (including 

Eisenmenger syndrome) 

Any cyanotic CHD (unoperated or palliated) 

Double-outlet ventricle 

Fontan circulation 

Interrupted aortic arch 

Pulmonary atresia (all forms) 

Transposition of the great arteries (except for patients with arterial switch operation) 

Univentricular heart (including double inlet left/right ventricle, tricuspid/mitral atresia, 

hypoplastic left heart syndrome, any other anatomic abnormality with a functionally single 

ventricle) 

Truncus arteriosus 

Other complex abnormalities of AV and ventriculoarterial connection (i.e. crisscross heart, 

heterotaxy syndromes, ventricular inversion). 
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