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L’interventionnel dans le congénital
• Angioplastie coronaire


• Stents actifs


• FFR !


• OCT !


• Structurel !!!!


• TAVI (Ahhhhhh……)


• Mitraclip….


• CIA ?1966



• la taille du désilet = taille de la fémorale


• Fémorale de l’enfant plus petite qu’une radiale adulte…


• Aucune sonde n’est faite pour la pédiatrie


• Hors AMM le plus souvent…


• Artères fragiles


• Cœur fragile


• On peut faire un KT gauche par voie droite 


	 	 (FOP, CIA, CIV…)


De la coronarographie 
mais attention…
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De la coronarographie !
• Maladie de Kawasaki….  

– « syndrome lympho-cutanéo-muqueux ou adéno-cutanéo-muqueux ») 
– Maladie infantile,  
– Origine immunologique 
– Vascularite fébrile touchant les artères de moyen et petit calibre 

– Forte fièvre plus de 5 jours résistante aux antipyrétiques 
– AEG



De la coronarographie de PAC ! 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• Liam 
• < 3 semaines, 3 Kg 
• Transposition des gros vaisseaux 
• Switch artériel 

• Evolution simple 

• J2 : dégradation hémodynamique 
• Oligurie… 
• ECG : sus décalage ST en inférieur avec 

miroir

De l’angioplastie !



De l’angioplastie !



De l’angioplastie !



De l’angioplastie !



De l’angioplastie !



De la FFR !



De la FFR !

De la FFR !



De la FFR !

De la FFR !



De la FFR !

0.90 sous 
Adénosine



De la FFR sans  
AMM…

APSO… 

Quelles pressions 
dans les 
MAPCA ? 

FFR



Perdus ? Cas clinique 1

• Manon 9 ans 
• Modifications ECG pendant une anesthésie pour appendicectomie et ESV 
• Coroscanner : pas d’anomalie d’implantation (mauvaise qualité) 
• Malaises avec PDC au sport …. 
• DPC à l’effort 
• EE positive 
• Coro
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• Florian  
• 8 ans 

• Souffle continu précordial… 
• ETT : grosse coronaire en 

antérieur… 
• Malaises au sport …. Sans PDC 
• EE …bof 

• Coro

Perdus ? Cas clinique 2



Qp/Qs= 2
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Pas d’élévation enzymatique 
12 ans de recul 
Diminution du calibre écho





1 an plus tard …quelques douleurs thoraciques…
• EE : Négative cliniquement et électriquement 
• Scintigraph
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Occlusion des CAF



• Mr B. Grégoire 

• 40 ans 

• Sportif (course à pied deux à trois fois par semaine) 

• Gène thoracique à l’effort  

• Pas d’antécédents 

• Pas de FDR 

• En forme….

Perdus ? Cas clinique 3



Epreuve d’effort scintigraphie



Post cathétérisme gauche



Coronarographie



Coronarographie



Coronarographie



Coroscanner



Anatomie de la circulation coronaire



Caractéristiques générales

Réserve coronaire :  

(Q max – Q repos) : Q repos 

Q = P/R  soit  Q = Pa-Pv / R 

Et pv proche de 0

P = Q x R 
Q = P / R



• Mr R. Luc. 60 ans 
• BAV 
• PM DDD 
• 2017 : IVG 
• FEV systémique 28% 
• Fuite de la valve AV systémique grade 4/4 
• Dyspnée grade 2/4 NYHA

Perdus ? Cas clinique 4
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On sort des sentiers battus 

L’interventionnel dans le congénital 

Merci


