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MARIE M

5eenf ant, d®couverdam ant ®nat al
atrioventriculaire (CAV) complet, diagnostic de
trisomie 21 par amniocentese.

Les parents souhaitent poursuivre la grossesse.

Grace a la collaboration entre gynécologues et
cardiopédiatres a Rennes et a Lorient: accord pour
un accouchement a Lorient, maternité de niveau
2B.

Surveillance par le cardiopédiatre des la naissance
a Lorient, chirurgie de cure complete a Parisal 6 ©g e
de 3 mois.

Pui s suivi au centrpéoodOageti on
(CAMSP) pour le développement psychomoteur.
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ECHOGRAPHIE ANTENATALE DE CAV
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ECHOGRAPHIE POST NATALE DE CAV




ECHOGRAPHIE POST NATALE DE CAV




SIMON M

O

lerenfant, né a terme, s
anténatal normal.

o Mal formati on d
et surdité découvertes a la
naissance.

0 Dans | e chidahr e

O

systématique a la recherche d 0
syndrome polymalformatif,
échographie cardiaque al 6 @gdeu n
MoOis.

D®c ouvVv er toactatidnd u n e
aortigue serrée.
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RELECTURE DES IMAGES
ANTENATALESDEL 6 AORTE

136cm/18/23Hz Tis 0.1 HENGE 24.04,2017
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EXEMPLE DOUNE OSBESPI CI ON
COARCTATION AVEC HYPOPLASIE DE
L 6 AR CBMRNTENATAL




COARCTATI ONE

Le cas de Simon montre:

Que | a coarctation noest pas
anténatal! Elle peut apparaitre egalement en
post natal, lors de la fermeture du canal artériel.

LOI mportance de | 6examen c¢l i n
en post natal (souffle, pouls fémoraux),

LOi nt ®r °alarecherclieid |0 asymdrome

pol ymal formati f apr s | a d®co
malformationd 0 or gane



OLIVIAT

1erenfant du couple, diagnostic anténatal de
ventricule unique fonctionnel par atrésie mitrale.

Dossier discute au centre pluridisciplinaire de
diagnostic prénatal (CPDP) au CHU de Nantes.
Les parents décident de poursuivre la grossesse.

Accouchement programmeé a Nantes.

Apres quelques jours de vie, realisation d 6 wunt
aorto syst®miqgue de Bl al ock Ta
Rashkind. Saturation a 85%.

Suivi cardiologigue regulier a Lorient avant
derivation cavo pulmonaire partielleal 6 ©g4 d e
mois. Difficultésd 6 al | ment at i on.
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