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BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERJOT Laura
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis
BOUFI Mourad

BOYER Laurent
BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe
BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
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COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand

EBBO Mikaél

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre

FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/202 1
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice VALERO René

PAROLA Philippe ROSSI Dominique VAROQUAUX Arthur Damien
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal VELLY Lionel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean VEY Norbert

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VIDAL Vincent

PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle VIENS Patrice

PETIT Philippe SCAVARDA Didier VILLANI Patrick

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-Michel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SEBAG Frédéric VITTON Véronique
PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke détachement
PIRRO Nicolas SIMON Nicolas VIVIER Eric

POINSO Frangois STEIN Andréas XERRI Luc

RACCAH Denis SUISSA Laurent ZIELEZKIEWICZ Laurent
RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal

REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel

ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI--TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES
DUTAU Herve
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédeéric (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilite)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibititt) LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Hélene

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

| ANATOMIE 4201

UNIVERSITES mono-appartenants

ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

11 CARDIOLOGIE 5102 |

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

|  CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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DARIEL Anne (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 57103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) IGASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201]
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 JGONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) [ GENETIQUE 4704 |
[ DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 JEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-lacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

[ DUSI |

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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e HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
4601
BLAISE Didier (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)
| IMMUNOLOGIE 4703/
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH) )
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section) ,
DELTEIL Clémence (MCU PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) ) . .
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH) | MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) I

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) ~ SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
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LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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I MEDECINE GENERALE 5303 I NEPHROLOGIE 5203 I
GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle | NEUROCHIRURGIE 4902 |
(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
(nomination au 1/10/2019) FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)
I NUTRITION 4404 I ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
RACCAH Denis (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
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RESUME
Etude des cardiopathies congénitales de découvertes postnatales dans la région Sud : audit des pratiques
échographiques anténatales et place de I’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 1’amélioration du
pronostic neuro développemental de ces enfants. Malgré 1’existence et les mises a jour
réguliéres des recommandations relatives a 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 a
I’absence de dépistage, lors de la période prénatale, de CC et d’autre part d’étudier la place
¢ventuelle de I’intelligence artificielle comme outil d’aide au dépistage.
Méthode : Analyse rétrospective, analytique et observationnelle des images échographiques
feetales 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 apres 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 mémes scores de qualité.
Résultats : 58 dossiers ont été analysés sur les 104 répondant a nos critéres 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 I’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 feetus est bien respectée dans tous les groupes. 11 existe 70% de
concordance entre I’interprétation du dépisteur junior et le programme d’IA.
Conclusion : Deux tiers des dossiers recueillis sont incomplets. La qualité de I’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 a jouer pour optimiser le dépistage

anténatal des CC.
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ABREVIATIONS

ALCAPA : anomalous left coronary artery from pulmonary artery
CAP : canal artériel persistant

CAV : canal atrio-ventriculaire

CC : cardiopathie congénitale

CEC: circulation extra-corporelle

CIA : communication inter atriale

CIV : communication inter ventriculaire

DAN: diagnostic anténatal

DPN: diagnostic postnatal

IA: intelligence artificielle

ISUOG: International society of ultrasound in obstetrics and gynecology
RVPAT : retour veineux pulmonaire anormal total

SA : semaines d’aménorrhées

SVP : sténose valve pulmonaire

T2: deuxiéme trimestre de grossesse

T3 : troisiéme trimestre de grossesse

TAP : tronc artére pulmonaire

TGV : transposition des gros vaisseaux

VVC: voie veineuse centrale
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DEPISTAGE POSTNATAL DES CARDIOPATHIES
CONGENITALES : analyse des données échographiques anténatales

INTRODUCTION

Les cardiopathies congénitales (CC) désignent les malformations cardiaques présentes dés la
naissance. Leur origine provient d’un défaut de développement survenu pendant les toutes
premiéres semaines de grossesse. Ce sont les anomalies congénitales les plus fréquentes
atteignant 8 a 10 naissances sur 1000' en France, soit un tiers des malformations

congénitales.?

1. Physiopathologie :

Les malformations cardiaques peuvent étre d’origine embryologique différente, avec une
physiopathologie propre en fonction du siege de la malformation. Elles peuvent étre isolées
ou appartenir a un syndrome génétique ou polymalformatif.

Plusieurs classifications existent pour les définir : embryologique, anatomique, segmentaire,
génétique, physiologique (cyanogéne, non cyanogene). Elles peuvent étre bénignes, avec peu
de conséquences sur la croissance et le développement de 1’enfant ; mais peuvent étre
¢galement incompatibles avec la vie ou nécessiter une chirurgie urgente a 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-n¢ instable vers un centre tertiaire pour qu’une expertise cardiologique y soit réalisée,
avec une ¢équipe formée a la réanimation hémodynamique de ces nouveau-nés.

Annexe 1: classification cardiopathies congénitales complexes

Leur dépistage pendant la grossesse n’est pas ais¢ car la circulation feetale est différente de la
circulation postnatale : il existe en effet des shunts feetaux qui court-circuitent la circulation
pulmonaire (I’oxygénation et la nutrition du feetus étant réalisées par le placenta maternel ; par
le biais de la veine ombilicale) ; et les cceurs droit et gauche dépendent de la circulation artérielle
systémique. En cas de CC, la majorité des foetus ne montrera pas de signe d’insuffisance

cardiaque car des mécanismes de compensation sont mis en jeu.

Un dépistage des CC pendant la grossesse, a partir de 16SA, est associ¢ a 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 I’aorte et le syndrome d’hypoplasie du cceur gauche?, ainsi

que I’amélioration du pronostic neuro développemental de ces enfants.*

Ces vingt derniéres années le dépistage anténatal de ces cardiopathies a fortement augmenté
notamment grace aux recommandations et mises a jour réguliéres relatives a la pratique des
échographies obstétricales de dépistage et en particulier a 1’évaluation du ceeur foetal® , aux
machines d’échographies de plus en plus performantes. C’est ainsi que certaines cardiopathies
telle que I’hypoplasie du cceur gauche a vu son taux de dépistage anténatal multipli¢ par deux
et atteindre quasiment 100%. ¢ Tout cela a contribué a la réduction drastique et a la meilleure
compréhension des situations d’acidose métabolique néonatale, d’hypoxémie réfractaire, et a
¢galement permis d’anticiper ces naissances dans des maternités de niveau III affiliées a un

centre médico-chirurgical de cardiologie congénitale.

2. Epidémiologie :

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 deuxiéme position dans
ce classement avec un taux similaire a celui de la France : 8.2 enfants porteur d’une
cardiopathie congénitale sur 1000 naissances vivantes.’

En Europe, méme 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 ). Malte et la
République Tchéque ont un taux de diagnostic prénatal a 13%’, alors que I’Italie dépiste plus
de 50% des cardiopathies avant la naissance '°. 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 francais des disparités de
diagnostic anténatal, comme sur I'Ile de la Réunion ou le dépistage ne dépasse pas les 33% !!
contrairement a la Haute Normandie ou 70% des cardiopathies sont diagnostiquées pendant la
grossesse 2 et la région Rhone Alpes a un taux de dépistage a 87% 3.

Dans la région Sud (anciennement PACA), le dépistage anténatal réalisé par les
gynécologues, sages-femmes, et radiologues dépiste environ 70% des CC'3. Tl 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 feetus a bas risque sont établies
au niveau national selon les recommandations de la CNEOF et au niveau international par
I’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 I’enseignement dans le domaine de 1’imagerie de la femme. Les dernicres mises

a jour datent de 2016 et de 2013 respectivement.

Ces recommandations concernant 1’étude du ceeur feetal pronent la nécessité absolue
d’obtenir plusieurs coupes de références dans les échographies de dépistage aux 2° et 3¢
trimestre de la grossesse :

- Coupe du situs abdominal

- Coupe quatre cavités

- Coupe de la voie d’¢jection gauche

- Coupe de la voie d’¢jection droite

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

L’analyse du ceeur feetal peut étre effectuée avec une relative pertinence dés 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 cceur doit remplir un tiers a la moitié de 1’écran.

Anatomie d’un cceur feetal normal : 11 est primordial de connaitre la latéralité droite-gauche du
feetus a I’écran.

On parle de situs solitus, lorsque les organes abdominaux et thoraciques sont dans leur
position attendues, ¢’est-a-dire le cceur, I’estomac et la rate a gauche.

Le rythme cardiaque feetal normal se situe entre 120 et 160 battements par minute.
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Coupe quatre-cavités : les deux oreillettes doivent avoir la méme taille avec la membrane de
Vieussens du foramen ovale qui s’ouvre dans 1’oreillette gauche. La partie inférieure du septum
auriculaire doit rencontrer la partie supérieure du septum ventriculaire, et correspond a
I’emplacement d’insertion des valves atrio-ventriculaires. Au moins deux veines pulmonaires

(sur quatre) s’abouchant dans I’oreillette gauche doivent étre vues.

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

Pour identifier un ventricule gauche : Les deux ventricules doivent étre de méme taille, une
asymétrie en faveur des cavités droites doit faire évoquer une obstruction de la voie de sortie
gauche (coarctation de I’aorte par exemple) ou un syndrome d’hypoplasie du cceur gauche.

Le septum interventriculaire doit étre scruté a la recherche d’une ou plusieurs communications.
Le septum est d’autant mieux appréhendé que 1’angle du flux doppler est perpendiculaire au
septum.

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

plus proche de I’apex que la mitrale.

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

L’aorte doit sortir du ventricule gauche.

L’artére pulmonaire qui se sépare en artére pulmonaire droite et artére pulmonaire gauche sort
du ventricule droit.

Ces deux vaisseaux ont la méme 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 a 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 I’artére pulmonaire (TAP), [’aorte ascendante et la veine cave supérieure ; en
¢tudiant leurs rapports et leur taille.

La disposition habituelle de gauche a droite est : TAP, aorte, veine cave supérieure. Le TAP
est le vaisseau le plus antérieur, la veine cave supérieure le plus postérieur. Leur diametre

relatif décroit de gauche a droite.

47



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

Cette coupe des trois vaisseaux permet en outre de dépister entre autres les coarctations de
’aorte, arc aortique droit et les doubles arcs.

Annexe 3 : principales coupes échographiques feetales

4. Objectifs de notre étude :

Notre étude est réalisée dans la région Sud et vise a analyser d’une part les causes
¢ventuelles ayant conduit a 1’absence de dépistage de CC diagnostiquées en période
postnatale, via 1’analyse rétrospective de la qualité des échographies anténatales des
deuxieme et troisiéme trimestre de la grossesse, puis dans un deuxiéme temps de tester la

valeur additionnelle éventuelle d’algorithmes d’TA dans leur dépistage.'
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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 manicre rétrospective.

1. Population étudiée :

11 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 premicre 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
I’équipe de cardiologie pédiatrique de la Timone.
Tous ces enfants ont été pris en charge a la Timone-Enfant Marseille pour leur chirurgie

et/ou leur cathétérisme cardiaque.

Dans le cadre de cette étude rétrospective non interventionnelle et selon la 1égislation (article R
1121-1 du Code de la Santé Publique), I’approbation par un comité d’éthique n’a pas été
nécessaire. Numéro PADS pour exploiter dossiers médicaux base de donnée APHM : PADS22-

122.

2. Critéres inclusion et exclusion :

Criteres 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 I’age de 1 an

- Consentement parental obtenus

Criteres d’exclusion :
- Grossesse sans suivi échographique

- CIA isolée, persistance canal artériel
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- Enfant non pris en charge région Sud
- Parents de I’enfant mineurs

- Refus de participation

3. Recueil de données :

Les noms des enfants correspondant au sujet de I’étude ont été obtenus apres 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 I’identité des enfants porteurs d’une cardiopathie congénitale de diagnostic
anténatal et avec prise en charge dans la premiere année de vie ont également été obtenus
pour les joindre a notre étude.

Les parents de ces enfants ont ensuite été contactés pour obtenir leur consentement libre et
éclairé de participer a cette étude (apreés 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 deuxieme (entre 22 et 24 SA) et du troisiéme trimestre de la grossesse
(entre 32 et 34SA) ont été transmises aprés contact avec le professionnel de santé ayant réalisé

I’étude et/ou les parents eux-mémes.

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

médicaux :

age gestationnel a 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
- age 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 critéres objectifs et subjectifs a partir

des clichés échographiques.

Les critéres étudiés étaient :
- Laprésence ou absence d’échographie T2 et T3 pendant la grossesse
- Le nombre d’images échographiques relatives a I’examen du cceur feetal par
¢chographie
- Le nombre de coupes présentes relative a ’examen du cceur feetal: numérotées de 0
(aucune coupe cardiaque feetale) a 5 (cing coupes de référence présentes). Les cing
coupes de référence étant les suivantes: situs abdominal / coupe quatre cavités/ voie

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

Une fois I’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 RESOLUTION) sur 4 points
- des scores de qualité anatomique pour chacune des 5 coupes en 47 critéres (7 pour le
situs, 18 pour la coupe 4 cavités, 7 pour la voie d’éjection gauche, 9 pour la voie
d’¢jection droite, 6 pour la coupe des 3 vaisseaux et de la trachée).
- analyse de la position du dos feetal (de 1 a 4) Selon les recommandations, la position
optimale du feetus lors de I’examen cardiaque feetal 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’intérét < 50% de la taille de I’image globale : 1 point
image d’intérét > 50% de la taille de I’image globale: 2 points

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

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

pour 0 point.

51



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

| Al Sp Spine
A2 AO Aorta
A3 VC Inferior vena cava
A = Situs ” )
A4 Tr Umbilical vein
Abd
A5 St Stomach
A6 LRb Left rib
A7 RRb Right rib
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C1 LV Left ventricle

C2 VaRi Valvular ring / OL vessel

C3 RV Right ventricle

C4 LA Left atrium

C=LVOT Cs St IV septum - overlying

vessel

C6 LA+ AV valve - overlying
vessel

C7 SV Semilunar valves

El ES Space in front of 3 vessels
B D/PA Pulmonary artery / Ductal
arch
E3 A/AA Aorta / Aortic arch
E=3VT

E4 SvC Superior vena cava

E5 Tr Trachea

E6 IVS Inter vessel septum

Tableau 1 : score de qualité anatomique /47 points
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5. Analyse statistique des données :

Une analyse descriptive a été réalisée. Ainsi, toutes les variables ont fait I’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 a 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. Etude caractéristiques population :

Avant le rendu de nos résultats, nous avons d’abord étudié les caractéristiques de ces enfants
avec dans I’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 I’analyse fine des échographies.

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

aux critéres 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 a des parents ayant accepté de participer a

I’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 étre 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¢ a 16 jours de vie. Il avait un RVPAT mixte supra et infra cardiaque

partiellement bloqué, diagnostiqué a J6 de vie.

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

L’information concernant I’étude n’a donc pas pu leur étre 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

40/104 (38%)

64/104 (62%)

100/104 (97%)
4/104 (3%)

13/104 (12%)
91/104 (88%)

9/104 (9%)
14/104 (12%)
34/104 (32%)
11/104 (11%)
9/104 (9%)
28/104 (27%)

70/104 (67%)
29/104 (28%)

5/104 (5%)

38/104 (37%)
19/104 (18%)
25/104 (24%)
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.

REPARTITION CARDIOPATHIES
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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 : tetralogie 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 artéres pulmonaires avec shunts associés (1 enfant porteur naissance

aberrante APD de ’aorte + CIV)

Sur un total de 104 patients correspondant a 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 méme période de janvier 2020 au 31 décembre 2021, nous avons recensé a 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 bénéfici¢ 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 premiére année
de vie. 226 nourrissons (122 + 104) ont donc été pris en charge a 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 maniére 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 premicres semaines de vie (23 contre 1 en anténatal).
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REPARTITION CARDIOPATHIES EN FONCTION DAN/DPN

mDAN DPN

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 a 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, [’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'cesophage de diagnostic post natal).

Concernant la prématurité: selon les criteres OMS définissant la prématurité (annexe 3)
Prématurité extréme: 2 patients

Grande prématurité: 3 patients

Prématurité moyenne: 4 patients

Terme: 95 patients
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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 prothése 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, mélant abord percutané + chirurgical dans un
deuxieéme temps (manceuvre de Rashkind avec switch artériel pour deux TGV sur les cing 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 a 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 premicre 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.

6mois-1an
21%

<1 mois
37%

3-bmolis

24%

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 bénéfici¢ d’une réparation biventriculaire.

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

Elles ont été classées en fonction de leur pronostic a 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%)

PRONOSTIC CARDIOPATHIES

Modéré
35%

Intermedialre
62%

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 a I’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:

ORNWHRUIOIN0WO

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 feetale et de

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

REPARITION CARDIOPATHIE EN FONCTION SOUS-
GROUPES

& A N\ 9 < o 2 N N\ <@
SR A C I N A R
<& > Q©
N 9)
QO . Q,("
8 S
&
RS

m INCOMPLET n=34 COMPLET BQ n=10 COMPLET MQ n=7

Figure XX : Répartition cardiopathies en fonction sous-groupes
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PRONOSTIC CARDIOPATHIES EN
FONCTION SOUS-GROUPES

B INCOMPLET n=34 m COMPLETBQn=10 m COMPLET MQ n=7

20
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i
wn wn [Tp]
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Figure XX : Pronostic cardiopathies en fonction sous-groupes de nos 58 dossiers

17
complets

non 6 accessibles 4 acger:;?ble
interprétable dépistage intermédiares dépistage

Figure 6 : Repartition 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%)

INTEGRALITE

DOSSIERS 5 7 46 58
DOSSIERS

INCOMPLETS 5 7 29 41
DOSSIERS COMPLETS NON INTERPRETABLE 0 0 7 7
ACCESSIBLE DEPISTAGE 0 0 6 6
INTERMEDIAIRE 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 I’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 feetales
La moyenne du nombre d’images cardiologiques feetales a 1’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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Images cardio [6,74;
T2 n=51 7,78 8 20 0 3,8 8,82]
Images cardio [5,62 ;
T3 n=53 6,6 7 13 0 3,66 7,58]

p =023

Tableau 3 : Nombre d’images cardiofoetales par échographie T2 et T3

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 [6,83;
n=10 10,3 9 20 6 434 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 a 10. Pas de différence significative avec le groupe

complet interprétable.
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[4,28;
INCOMPLET 5,46 5 13 0 3,58 6,63] 0,004

[7,42;
COMPLET NI 9,42 8 13 6 2,7 11,42] 0,58
COMPLET [7,13;
INTERPRETABLE 8,7 8 13 5 2,54 10,27]

[6,88;

ACCESSIBLE 8,16 8 11 6 1,6 9,44]
[5.8;
INTERMEDIAIRE 9,5 10 13 5 3,7 13,2]

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

La moyenne du nombre d’images cardiaques feetales 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 feetales 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 deuxieme trimestre de grossesse et 3,34 au troisiéme

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

p non significatif (0,33)

Coupes cardio [3,36;
T2 3,7 4 5 0 1,25 4,04]
Coupes cardio [2,94;
T3 3,34 4 5 0 1,49 3,74]

Tableau 6 : Moyenne du nombre de coupes de référence parmi échographies T2 et T3 cohorte 58
dossiers
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NOMBRE DE COUPES EN FONCTION
ECHO T2/T3

mT2%(n=51) mT3 % (n=53)

3 COUPES

5 COUPES 4 COUPES 2 COUPES 1 COUPE 0 COUPE

Figure 6 : Repartition nombre de coupes de référence dans cohorte 58 dossiers

Concernant la répartition du nombre de coupes cardiofoetales au T2 et T3 dans 1’ensemble

des dossiers (58) :

33% des échographies T2 sont complétes 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

¢chographies 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
¢tudierons uniquement les échographies T2 dans les sous-groupes, comme dans 1’étude
hollandaise de 2020 ' car certains prématurés ne bénéficient pas de cette échographie et

les malformations cardiaques se voient mieux < 30SA in utéro 2°
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Concernant la répartition des coupes cardio feetales dans le sous-groupe incomplet :
Aucune échographie incompléte 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 manicre similaire au T3 (29%).

REPARTITION COUPES T2/T3 -
GROUPE INCOMPLET

BT2%(n=34) mT3%(n=35)

5 COUPE 4 COUPES 3 COUF 2 COUPES 1 COUPE 0 COUPE

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

c. Moyenne images cardio feetales en fonction coupes

A I’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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SITUS  78% 1,25 1 3 1 0,49 [1,1; 1,4]
[2,75;
4 CAV 90% 3,33 3 9 1 2,01 3,91]
[1,23;
VS G 65% 1,47 1 3 1 0,71 1,71]
VSD 72% 1,7 1 5 1 0,94 [1,4;2]
[1,39;
3VSX  66% 1,67 1 4 1 0,83 1,95]

Tableau 7 : Moyenne d’images cardiofoetales par coupe — échographies T2

A I’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.

[0,92;
SITUS 53% 1,1 1 2 1 0,41 1,28]
[2,19;
4 CAV 89% 2,67 2 7 1 1,69 3,15]
[1,49;
VS G 55% 1,83 2 4 1 0,93 2,17]
[1,14;
VS D 60% 1,44 1 5 1 0,87 1,74]
[1,19;
3 VSX 73% 1,56 1 7 1 1,19 1,93]

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

3. Position dos feetus :

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

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

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

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% | VSDn=32 1 6%

2 32% 2 44%

3 60% 3 50%

4 3% 4 0%

3 VSX n=34 1 6% | 3VSXn=39 1 5%
2 44% 2 26%

3 50% 3 56%

4 0% 4 13%

Tableau 9 : Repartition position dos foetus — totalité échographies T2 et T3
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Dans I’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 ou

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

des images entre Sh et 12h.

4%
61%
26%

9%

SITUS

AW N -

4 CAV 10%
35%
48%

7%

AW N =

0%
56%
44%

0%

VS G

AW N -

VSD 10%
30%
60%

0%

A W N -

12%

41%

47%
0%

3 VSX

AW N -

0%
71%
29%

0%

14%
58%
14%
14%

0%
57%
43%

0%

0%
57%
43%

0%

0%
57%
43%

0%

34%
34%
16%
16%

0%
67%
33%

0%

0%
16%
84%
0%

0%
16%
84%
0%

0%
50%
50%

0%

25%
50%
25%

0%

0%
25%
75%

0%

0%
50%
50%

0%

0%
25%
50%
25%

0%
25%
75%

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 premicre notation sur la qualité de I’image a été réalisée sur les criteéres suivants :

zoom /2 points et résolution image /2 pointes.

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

points au total.

L’addition de ce baréme 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.

Qualité anatomique / 47 28,1 26,04 0,27
Qualité image /4 3,1 2,96 0,22
Zoom /2 1,74 0,61
Résolution /2 1,37 1,26 0,23
Qualité globale /51 31,2 0,26

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

a. Analyse par coupes cardiaques:

SITUS 40 (78%)

4 CAVITES 46 (90%)

VS GAUCHE 33 (65%)
VS DROITE 37 (72%)

3 VSX 34 (66%)

1,725

1,82

1,79

1,67

1,62

1,25

1,37

1,42

1,38

1,29

2,975

3,19

321

3,05

2,91

Tableau 12 : Score moyen de qualité en fonction coupes-échographies T2

5,75/7

14,33/18

4,64/7

6,27/9

4,70/6
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Il n’existe pas de différence significative de moyenne de qualité en fonction des coupes

dans les échographies T2.

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

4 CAVITES 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 I’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

Qualité 2485 31,28
anatomique /47 (p=0,00004) (p=0,07) 37 35,66 39
Qualité image
/4 3,08 3 3,1 2,83 3,5
Qualité zoom
12 1,7 1,85 1,7 1,5 2
Qualité
résolution /2 1,38 1,14 1,4 1,33 1,5
Qualité globale 28,23 34,28
/51 (p=0,0005) (p=0,15) 39,2 38,5 40,25

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 I’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 baréme anatomique des images groupe complet BQ et complet NI ont été comparés.

CRITERES MANQUANTS > 50% CRITERES MANQUANTS > 50%
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groupe complet BQ groupe complet MQ
4 CAVITES : SITUS :
e left pulmonary vein o leftrib
right pulmonary vein 4 CAVITES :
e left pulmonary vein
VS GAUCHE : e right pulmonary vein
e valvular ring e  ventricular septum — crux
e AV valve -overlying vessel e crux
e semilunar valves e  mitral valve
VS DROITE : e tricuspide valve
e trachea/bronchi VS GAUCHE:
e intervessel septum e valvular ring
e AV valve — overlying vessel
3 VSX/TRACHEE : e Semilunar valves
e intervessel septum VS DROITE:
e trachea/bronchi
e intervessel septum
3 VSX/TRACHEE:
. e trachea/bronchi
8 critres e intervessel septum
14 critéres

Tableau 17 : Comparaison critéres 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 a 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, a savoir si les échographies étaient complétes (une échographie T2, une

¢chographie T3, et cinq coupes de référence a 1’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.

Apres 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 déja anormales sur la coupe

4 cavités du T2).
Les cardiopathies visibles apres 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 étre classées dans

le groupe complet bonne qualité et six dans le groupe incomplet

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 méme baréme 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 I’ensemble des 58 dossiers, T2 + T3

IA : 3,05 coupes en moyenne sur 1’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 14

b. Comparaison de ’interprétation sur la présence ou absence de la coupe
0 : coupe absente
1 coupe présente
00 : coupe absente pour [’humain + IA

11 : coupe présente pour [’humain + 14

26
139 285

Total 505

Tableau XX :

Dans 55 cas sur 505 (11%), la coupe était absente pour I’humain et le programme d’IA.
Dans 285 cas sur 505 (56%), la coupe était présente pour I’humain et le programme d’TA.
Dans 139 cas sur 505 (28%), ’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.

77



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

Dans 67% des cas le dépisteur junior et le programme d’TA étaient d’accord sur le méme
résultat.

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

Le coefficient kappa de ces 2 interprétations est a 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 tres 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

Interpretation critere Kappa de Cohen

c¢. Comparaison du score de qualité anatomique entre I’humain et I’A

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 14

1503 501
958 1785

Total : 4747

Tableau XX :
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Parmi les 47 critéres par échographie T2 et T3 de chaque dossier :

Dans 1503 cas/4747 (31%), le critére était noté absent par ’humain et le programme d’IA
Dans 1785 cas/4747 (38%), le critére était noté présent par I’humain et le programme d’TA
Dans 501 cas/4747 (11%), le critere était noté absent par I’humain et présent pour le
programme d’IA

Dans 958 cas/4747 (20%), le critére était noté présent par ’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 a 0,41 ; soit un accord modéré entre les 2

interprétations. (voir tableau interprétation kappa de cohen)

d. Concordance score de critéres anatomiques en fonction coupes :

Pourcentage concordance entre humain et

1A
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure XX : Variabilité interprétation humain versus 1A en fonction coupe
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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 critéres anatomiques, les taux de concordance varient en
fonction du critére étudi€ : les cases coloriées correspondent a des critéres avec un taux de

concordance entre [A et humain inférieur a la moyenne de la coupe (notée entre parenthése)

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

(69%)

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

Spine 72% TAC 76%

left rib 70%

right AP 73%

left AP 74%

IVC 74%

AA 74%

ombilical v 79% Aorta 75%

Stomach 83%

Trachea 68%

LV 89% trachea/bronchi 78%

AV valve 76%

IV septum 75%

RV 83% IV septum 73%

semilunar valves 82%

ventricular septum

72%

Mitral 72%

Crux 75%
FO73%

Tableau XX : Analyse taux de concordance en fonction critéres 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 premicre année de vie dans notre centre

tertiaire de la Timone Enfant 4 Marseille.

A notre connaissance, il n’existe pas dans la littérature scientifique francaise d’étude
similaire; exploitant les données anténatales.

Une étude hollandaise?®, publiée récemment en 2020, compare entre 2015 et 2016 la
qualité des images échographiques feetales 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 premicre année de vie, dont 104/226 (46%) avec un diagnostic post natal.

Le taux de dépistage parmi les enfants opérés avant 1’dge de 1 an sur ces deux ans est de
54% dans la région sud-est (contre 70% dans 1’étude marseillaise!? se focalisant sur la
période de 2014 a fin 2017, mais cette étude ne se restreignait pas aux enfants pris en

charge dans la premiére 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 1’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 I’impossibilité technique a 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 a I’échographie T2. Deux tiers des dossiers de notre cohorte

sont donc hors recommandations et ininterprétables.

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

de références.

Les coupes les plus représentées au deuxieme trimestre dans notre cohorte de 58 patients
sont : coupe 4 cavités (90%) et coupe situs (78%). En troisiéme 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 troisieme trimestre de grossesse, la coupe 4 cavités est de nouveau
trés représenté (89%) avec la coupe 3 vaisseaux/trachée qui se place en deuxiéme 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 mati¢re 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 deuxiéme coupe la plus propice au dépistage pendant la grossesse est la coupe des 3
vaisseaux/trachée!® 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 a évaluer, car une moyenne
haute n’est pas forcément gage de qualité : I’opérateur peut prendre plusieurs fois le
méme cliché, sans vrai apport pour I’examen. Dans notre étude, la coupe avec le plus
d’image dans tous les sous-groupes ainsi que 1’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 critéres anatomiques nous avons additionné les critéres vus sur

les différentes coupes.

La position du dos du feetus lors de I’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 I’'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 a un meilleur score zoom (région
d’intérét faisant > 50% images), qu’un score de résolution d’image. Les images sont
rarement nettes, bien que ce critere soit difficile a évaluer car subjectif. Par ailleurs, nous
n’avons pas pris en compte les critéres 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 a mettre en évidence les veines pulmonaires. Pour rappel sur les deux

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

De surcroit, la coupe 4 cavités est celle la plus riche en informations 2° (18 critéres
anatomiques contre 6 a 9 pour les autres coupes), et avec le plus de critéres manquants

comme vu dans le tableau 17.

Les critéres anatomiques tels que le décalage des valves AV, la croix du cceur entre le
septum interventriculaire et la présence des valves AV s’ouvrant et se fermant sont
essentiels pour éliminer les cardiopathies a type de CAV, CIV, ainsi que les anomalies
des valves mitrales et tricuspides (Ebstein par exemple). Ces critéres sont absents dans >
50% des échographies du groupe complet non interprétable. Leur présence permettrait

sans doute de mieux dépister les cardiopathies de ce spectre-1a.

Notre étude se base uniquement sur les échographies T2 et T3 et surtout les échographies
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T2 complétes avec les 5 coupes. L’échographie T1 n’a pas du tout été analysée (la plupart
du temps non transmise par la famille). Dans 1’étude d’Orlandi et al 2! la coupe quatre
cavité et voie de sortie gauche sont jugées pertinentes entre 11 et 14 semaines pour le
dépistage précoce des CC, méme si cela n’est pas encore intégré dans les pratiques

courantes.

D’autre part, sur cette cohorte de 58 dossiers, 9 cardiopathies sont visibles apres 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 probléme non seulement de la qualité mais de I’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 étre corrigé par des formations continues en échographie
cardiaque feetale, ou alors des bases de données d’images anormales®? et surtout
I’utilisation de I’IA. Une deuxiéme relecture des images échographiques serait un concept

intéressant dans ce cadre-1a, mais difficile a mettre en place et trés chronophage.

Plusieurs programmes d’TA ont vu le jour dans les 10 derniéres années 2* dans ce but
méme de réduire I’erreur humaine. La suite de notre étude vise a faire lire & 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 critéres est également réalisée.

La concordance de I’interprétation entre dépisteur et IA atteint 70% au maximum. Il apparait
que le dépisteur humain semble analyser plus de critéres anatomiques « présents » que la
machine.
Cette différence d’interprétation peut étre due a 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 I’humain. L humain
s’adapterai mieux aux coupes pathologiques (par exemple : un défect sur le septum
interventriculaire est peut-&tre coté « présent » pour le critére septum
interventriculaire ; alors que la machine I’analysera « absent » au vu du défect.)

Nous avons vu précédemment qu’il n’y a pas de différence significative sur le zoom
de I’image ou la résolution de I’image. Cependant il apparait a la suite de cette
comparaison entre humain et [A que ’humain sur-interprete les images, et comptera le

critére « présent », méme si la zone d’intérét est tronquée ou de qualité médiocre.

En comparant critére par critére anatomiques, on s’apergoit que certains critéres ont un

taux de concordance supérieur a la moyenne. Pour la plupart, ces critéres « facilement »

reconnaissable par ’humain et I’TA sont des critéres de gros calibre sur I’image (estomac,

4 cavités du cceur, aorte, colonne vertébrale).

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

veines pulmonaires), sont des critéres plus fins a plus difficiles a 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 dii 2 une mauvaise position du feetus ?
particularités maternelles rendant échogénécité et résolution de 1I’image difficile ?
Au niveau anatomique travail a faire sur la coupe 4 cavités avec croix du cceur et

valves AV. Intérét de I’intelligence artificielle dans ce groupe ci.

groupe complet interprétable bonne qualité : intérét de 1’intelligence artificielle

Limites de 1’étude:

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

issues de centres et praticiens différents, ce qui ne permet pas 1’accumulation de données

au méme endroit. En effet, les images échographiques provenaient de praticiens

85



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

différents, avec une résolution variable en fonction de la qualité de la transmission de
données (boucles vidéos, images arrétées scannées, prise en photo).

Par ailleurs, nous nous sommes focalisés sur les images prises par le dépisteur pendant
I’échographie et disponibles dans le compte-rendu donné aux parents, et non sur

I’ensemble de 1’examen réalisé.

Une centralisation régionale de 1’ensemble des boucles vidéos échographiques ou images
¢chographiques aurait permis d’éviter ce biais, comme ce qui a été réalisé dans I’étude

hollandaise.

Il y a un biais de sélection et notamment de volontariat, car nous avons inclus dans notre
¢tude 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 feetales réalisent des boucles vidéos.

Les vidéos étant dynamiques, I’analyse a posteriori est plus aisée.

Une autre limite de cette étude sont les facteurs personnels propres a la mére qui n’ont
pas été pris en compte (IMC, multiples chirurgies digestives.) rendant I’échogénicité

médiocre, et donc la qualité des images moins bonne.

La lecture des images de cette étude a été faite par dépisteur junior. Une deuxieme
relecture par la méme personne, ainsi que par un dépisteur senior ou expert permettrait

d’augmenter la puissance de 1’étude.

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

cardomyopathie), qui se modifie et peut apparaitre pendant la vie feetale.
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CONCLUSION

Dans notre étude rétrospective, monocentrique, analytique et observationnelle il apparait
que 46% des enfants né entre le 1°" janvier 2020 et 31 décembre 2021, pris en charge a la
Timone Enfant dans leur premicre année de vie pour une chirurgie ou cathétérisme pour

une cardiopathie congénitale ont été dépistés apres la naissance.

Deux tiers des dossiers analysés étaient incomplets, selon les recommandations de
I’ISUOG. La moyenne d’image cardiaque feetale 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 a I’importance de la coupe 4 cavités et

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

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

grossesse, comme les anomalies coronaires.

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

cardiopathies encore difficiles a mettre en évidence.
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Annexe 1: classification cardiopathies congénitales complexes

Classification Cardiogen 2022 CRMR- M3C

MALFORMATION CARDIAQUE

GROUPE SOUS-GROUPE CONGENITALE COMPLEXE
Retour veineux pulmonaire anormal (RVPA) total
ANOMALIES DU
RETOUR Retour veineux pulmonaire anormal (RVPA)
VEINEUX ‘
PULMONAIRE | partiel
ANOMALIES DU
RETOUR VEINEUX
PULMONAIRE Atrésie ou sténose congénitale des veines
pulmonaires
Syndrome de cimeterre
CEUR TRIATRIAL
Ceeur triatrial gauche
Canal atrioventriculaire (CAV) complet
Canal atrioventriculaire (CAV) partiel
CANAL
ATRIOVENTRICUL
AIRE

Canal atrioventriculaire (CAV) intermédiaire

(CAV complet avec CIV restrictive)
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Canal atrioventriculaire complet-tétralogie de

Fallot (CAV-Fallot)

ANOMALIES
COMPLEXES DE Anomalie d’Ebstein
LA VALVE
TRICUSPIDE
Agénésie de la valve tricuspide ("unguarded
tricuspid orifice")
Straddling tricuspide
ANOMALIES
COMPLEXES DES Double discordance
CONNEXIONS
ATRIOVENTRICUL
AIRES

Criss-cross heart

CARDIOPATHIES
UNIVENTRICULAI
RES

Syndrome d'hypoplasie du coeur gauche

Ventricule a double entrée (ventricule unique)

Atrésie tricuspide

Atrésie mitrale
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CARDIOPATHIES
UNIVENTRICULAI Atrésie pulmonaire a septum intact
RES
Hypoplasie isolée du ventricule droit
CANAL Canal atrioventriculaire complet avec hypoplasie
ATRIOVENTRICU ventriculaire
LAIRE
DESEQUILIBRE
Canal atrioventriculaire partiel avec hypoplasie
ventriculaire
Tétralogie de Fallot
TETRALOGIE DE
FALLOT Atrésie pulmonaire a septum ouvert (APSO)
CARDIOPATHIES
DE LA VOIE Tétralogie de Fallot avec agénésie des valves
D’EJECTION pulmonaires
Transposition des gros vaisseaux
Transposition des gros vaisseaux (TGV) isolée
TRANSPOSITION
DES GROS
VAISSEAUX Transposition des gros vaisseaux (TGV) associée a

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 (VDDI)

Ventricule droit a double issue (VDDI) avec CIV
sous-aortique ou « doubly committed » (VDDI

type CIV)

VENTRICULE
DROIT A DOUBLE | Ventricule droit a double issue (VDDI) avec CIV
ISSUE sous-aortique ou « doubly committed », et sténose
pulmonaire (VDDI type Fallot)
Ventricule droit a double issue (VDDI) avec CIV
sous-pulmonaire (VDDI type TGV)
VDDI avec CIV non committed (a distance des
gros vaisseaux)
VENTRICULE
GAUCHE A Ventricule gauche a double issue (VGDI)
DOUBLE ISSUE
TRONC ARTERIEL | Tronc artériel commun
COMMUN
INTERRUPTION Interruption de I’arche aortique (SAUF TYPE A)
DE L’ARCHE
AORTIQUE
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Anomalie de naissance d'une artére coronaire a
partir de I'artére pulmonaire (ALCAPA ,
ARCAPA)

Sténose ou atrésie ostiale coronaire

Tunnel aorto-ventriculaire

Annexe 2: position foetus in utéro

12h

4

Annexe 3 : coupes principales cceur feetal
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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

7N 6“—\' 7N\
(L) \R)

Scomach

Onc

U :\ur(:!
Coupe situs
IVC : veine cave inférieure UV: veine ombilicale Rib: cote
Stomach : estomac D aorto: aorte descendante Spine: colone
Ventricular
seprum Moderator

Atrial
septum

Pulmoaary
D. Aorta o veins

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

D. Aorta °

Aortic valve
(closed)

LV
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Voie de sortie droite :

RV : ventricule droit
PA : artére pulmonaire

RPA : artére pulmonaire droite

Pulmonary valve
{closed)

P Aormma SVC
I Rv (@]
PA

Duct D, Aorta
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Coupe 3 vaisseaux et trachée :

Annexe 4: définition prématurité OMS

Pulmonary
artery

Aorta

Oo

svC

D. Aorta o

Duct
Aortx arch

O
SVC

Trachea

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

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

- Prématurité extréme : 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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