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Ce livret est destiné à éclairer plus spécialement les
parents d'enfants atteints de cardiopathies
congénitales. Il comble une lacune, dans la
mesure où il s'adresse aux responsables les plus
directs de la santé des enfants. Il aidera à la fois le
médecin de famille, le pédiatre et le cardiologue
traitant à apporter aux parents les explications
nécessaires.
Après une description volontairement simple du
cœur normal, les principales cardiopathies
congénitales sont envisagées avec leurs
symptômes, leurs traitements et surtout les modes
de vie de l'enfant cardiaque, ses activités physiques
et de loisirs, les problèmes qui se posent à lui pour
son orientation professionnelle.
On y trouvera également quelques informations
utiles concernant la législation et un lexique
explicatif des quelques termes médicaux
inévitables lorsque l'on aborde un tel sujet.
Bref, ce livre initialement écrit pour les parents
d'enfants atteints de maladies cardiaques, trouvera
aussi sa place dans la bibliothèque du futur
médecin, comme du généraliste et du spécialiste.
Il répond bien au but d'information très largement
diffusée de la Fédération Française de Cardiologie.
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N Les malformations du cœur, ou cardiopathies

congénitales, sont parmi les plus fréquentes des
malformations susceptibles de toucher les
différents organes du corps humain.
Elles frappent 8 nouveau-nés sur 1 000.

Toutes les cardiopathies congénitales ne
sont pas également graves. Certaines sont
longtemps bien supportées, ou encore peuvent
guérir spontanément. Cependant, beaucoup
d'autres sont d'une grande gravité dès la
naissance, et ne permettraient pas la survie du
nouveau-né s'il n'était pas très rapidement traité
dans un centre spécialisé. Les progrès du
traitement de ces malformations, qui nécessitent
le plus souvent une opération chirurgicale, ont
été très importants lors des vingt dernières
années. De nombreux nourrissons atteints de
cardiopathies qui ne leur auraient pas permis de
vivre si ces progrès considérables n'étaient pas
intervenus, parviennent maintenant à l'âge adulte
en menant une vie normale.

Il y a de très nombreuses sortes de
malformations. Seules les plus fréquentes sont
envisagées dans ce petit livre. On ne doit
jamais oublier que chaque cas est
particulier. C'est pourquoi ne peuvent être
données ici que des informations très générales,
qui ne peuvent être appliquées uniformément au
cas de chaque enfant. Rien ne peut remplacer les
informations détaillées que les parents sont en
droit d'attendre de la part du médecin qui
connaît le cas de leur enfant. Les pages qui
suivent les aideront à comprendre ces
explications et leur apporteront des conseils
pratiques sur la façon d'élever leur enfant, les
précautions à prendre, l'attitude à adopter à son
égard et vis-à-vis des autres personnes
auxquelles il pourra être confié (personnel des
crèches, membres du corps enseignant).
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des malformations
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Le plus souvent, lorsqu'une cardiopathie congénitale est
découverte, il est impossible de déterminer de façon certaine la
cause qui l'a provoquée.
Dans environ un cas sur dix, on peut cependant incriminer :
• soit une cause héréditaire ou une anomalie des
chromosomes (presque toujours, il s'agit alors d'enfants
atteints de malformations multiples, touchant d'autres organes
que le cœur, comme par exemple la trisomie 21 ou
mongolisme),
• soit une infection (en particulier par un virus comme celui
de la rubéole),
• ou une intoxication (médicamenteuse en particulier)
survenue très tôt pendant la grossesse (période dite
"vulnérable", qui va de la troisième à la huitième semaine,
lorsque le cœur se forme chez l'embryon).
De toute façon, la prévention des cardiopathies congénitales
suppose une grande prudence dans :
- la prise de médicaments au début d'une grossesse supposée
ou confirmée ;
- la prise de toxiques tels que boissons alcoolisées ou tabac
également à proscrire.
Enfin les malformations cardiaques ne surviennent pas avec une
fréquence identique dans toutes les familles.

Il peut y avoir une prédisposition héréditaire.

Ainsi, lorsqu'un premier enfant est atteint, le risque d'avoir un
second enfant cardiaque est plus élevé que dans l'ensemble de
la population ; il reste cependant encore faible puisqu'il passe de
0,8 % à 1,5 ou 2 %. S'il y a plusieurs enfants atteints dans une
famille, ou lorsqu'une personne opérée pour une cardiopathie
congénitale désire savoir quel est pour elle, le risque d'avoir des
enfants atteints, il est indiqué de consulter le médecin pour ce
que l'on appelle un "conseil génétique".
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La circulation systémique et pulmonaire
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La circulation du sang est un système de transport qui permet
d'apporter à tous les organes l'oxygène prélevé dans les poumons
à partir de l'air extérieur. Le cœur est la pompe qui propulse le
sang dans les vaisseaux. Les vaisseaux qui partent du cœur, pour
répartir le sang dans les organes, sont les artères. Ceux qui
ramènent le sang au cœur sont  les veines. Entre artères 
et veines se trouvent des réseaux faits d'innombrables vaisseaux
microscopiques, les capillaires, qui circulent entre toutes les
cellules de l'organisme.
Le cœur est en réalité divisé, par une cloison, en deux pompes qui
comportent chacune une oreillette, recevant les veines, et un
ventricule, d'où partent les artères. Le cœur droit reçoit le
sang des veines caves et le propulse dans l'artère pulmonaire.
Dans les capillaires pulmonaires, le sang s'approvisionne en
oxygène et revient par les veines pulmonaires au cœur gauche,
qui le propulse dans l'ensemble des organes par l'aorte. Il y a
ainsi deux circuits, possédant chacun leur pompe cardiaque : la
circulation pulmonaire, qui part du ventricule droit et se
termine dans l'oreillette gauche ; la circulation systémique,
qui part du ventricule gauche et se termine dans l'oreillette
droite. Le sang qui revient des poumons par les veines
pulmonaires et sort du cœur par l'aorte est bien oxygéné : c'est
le sang "rouge", de couleur vermeille. Le sang qui revient des
organes et des muscles par les veines caves, et sort du ventricule
droit par l'artère pulmonaire est appauvri en oxygène : c'est du
sang "bleu", de couleur sombre. La force de contraction des
ventricules, fournie par le muscle cardiaque, ou myocarde, crée
une pression qui permet la propulsion du sang. La circulation
systémique étant beaucoup plus étendue que la circulation
pulmonaire, le ventricule gauche doit fournir un travail beaucoup
plus important que le ventricule droit : la pression dans le
ventricule gauche et les artères est cinq fois plus élevée que la
pression dans le ventricule droit et l'artère pulmonaire. Entre les
oreillettes et les ventricules d'une part, les ventricules et les
grosses artères d'autre part, se trouvent des soupapes qui
n'autorisent le passage du sang que dans un seul sens (veines-
oreillettes-ventricules-artères) : ce sont les valves auriculo-
ventriculaires (valve tricuspide à droite et valve mitrale à gauche)
et artérielles ou sigmoïdes (pulmonaires et aortiques).

Le cœur et la circulationLe cœur et la circulation
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Les cavités cardiaques 
et les gros vaisseaux
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La circulation peut être altérée de deux façons différentes en cas
de malformation cardiaque.
Il peut s'agir d'un défaut de développement d'une partie du
cœur droit ou du cœur gauche qui crée une zone rétrécie : ce
rétrécissement ou sténose peut se trouver à n'importe quel
endroit sur le courant sanguin mais siège surtout au niveau des
valves, par exemple des valves artérielles : sténose artérielle
pulmonaire, sténose aortique. Il en résulte une gêne à
l'écoulement du sang qui oblige le cœur à augmenter sa force
de contraction. Pendant longtemps, surtout chez l'enfant, dont
le muscle cardiaque est sain, cet excès de travail est bien toléré.
A la longue (mais parfois très précocement si le rétrécissement
est très serré), le myocarde se fatigue et l'on voit apparaître les
signes de l'insuffisance cardiaque : essoufflement au
moindre effort, et même au repos, accumulation du sang, qui ne
peut plus être pompé correctement par le cœur, dans les
organes et les tissus périphériques : augmentation de volume du
foie, œdèmes ou accumulation d'eau sous la peau.
La deuxième grande cause de perturbations du circuit réside
dans un défaut de cloisonnement du cœur ; le cœur droit et
le cœur gauche ne sont plus complètement séparés et il se
produit alors un mélange du sang rouge et du sang bleu : c'est
ce qu'on appelle un court-circuit, ou "shunt". Comme la
pression est, nous l'avons vu, bien plus élevée dans le cœur
gauche que dans le cœur droit, une communication anormale
entre les deux oreillettes ou entre les deux ventricules, ou
encore entre l'aorte et l'artère pulmonaire, aura pour effet le
passage du sang rouge du cœur gauche vers le cœur droit et
l'artère pulmonaire. C'est ce qu'on appelle un shunt gauche-
droite. L'augmentation du débit sanguin dans l'artère
pulmonaire, et par suite du retour veineux pulmonaire vers le
cœur gauche, aura là encore comme effet, si elle est importante,
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une insuffisance cardiaque par suite de surcroît de travail
imposé au muscle cardiaque.
Très souvent, le défaut de développement d'une partie du cœur
a pour conséquence à la fois une zone de rétrécissement et
un défaut de cloisonnement. C'est le cas dans une
cardiopathie fréquente, la tétralogie de Fallot, qui comporte à la
fois une communication entre les deux ventricules et un
obstacle à l'évacuation du cœur droit vers l'artère pulmonaire.
Dans ce cas, le sang bleu du cœur droit est dirigé vers l'aorte,
où il contamine le sang rouge et, par conséquence, l'appauvrit
en oxygène. Les artères n'apportent plus à l'organisme
suffisamment d'oxygène : il y a anoxie. La coloration de la peau
devient alors anormale, car le sang qui y circule est
anormalement sombre : c'est la cyanose, coloration bleutée ou
bleu-violacée de la peau et des muqueuses. On parle de
"maladie bleue" ou encore de cardiopathie cyanogène, par
shunt droite-gauche.

12
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DIAGNOSTIC AVANT LA NAISSANCE

Actuellement, grâce à l'échocardiographie réalisée au cours du
deuxième trimestre de la grossesse, il est possible de déceler
certaines malformations cardio-vasculaires. Il s'agit en général
de malformations qui désorganisent gravement l'anatomie
habituelle du cœur et des gros vaisseaux, comme le ventricule
unique, ou un ventricule gauche ou un ventricule droit de très
petite taille, une large communication entre les deux
ventricules, une valve cardiaque complètement imperforée, une
inversion de position des gros vaisseaux, etc. Mais il faut savoir
que de nombreuses autres malformations cardiaques, de
moindre gravité, peuvent passer complètement inaperçues au
cours d'une échographie de simple dépistage.
Lorsqu'une malformation cardiaque est soupçonnée, il est
conseillé de prendre l'avis d'un cardiologue-pédiatre qui
pourra faire une échocardiographie fœtale détaillée, et ainsi
donner des informations aux parents sur le diagnostic, le
pronostic et le traitement de la malformation. En présence
d'une malformation cardiaque dépistée in utero, un bilan plus
complet est en général demandé afin de rechercher
d'éventuelles autres malformations associées, et de vérifier
l'absence d'anomalies des chromosomes. Il est donc habituel de
pratiquer une amniocentèse ou une ponction de sang au cordon
pour faire cette analyse.
Dans les cas de cardiopathies incompatibles avec la vie ou
risquant de laisser un lourd handicap, ou en cas d'anomalies
chromosomiques, une interruption de la grossesse peut être
envisagée, avec l'accord de l'équipe médicale si les parents en
font la demande. Dans les autres cas, les plus nombreux, la
découverte de la malformation cardiaque avant la naissance
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permet d'organiser au mieux la surveillance et la naissance de
l'enfant. Lorsque des traitements médicaux ou chirurgicaux sont
prévisibles au cours des premières heures ou des premiers
jours de vie, il est conseillé que la naissance ait lieu dans un
centre où la prise en charge spécialisée pourra être réalisée.

DÉCOUVERTE DE LA CARDIOPATHIE
APRÈS LA NAISSANCE

Dans les cardiopathies congénitales graves, les
symptômes d'intolérance apparaissent rapidement
après la naissance et traduisent l'un des deux grands
modes de retentissement signalés précédemment,
parfois les deux ensemble : insuffisance cardiaque 
et cyanose.

L'insuffisance cardiaque se traduit par des troubles
respiratoires : respiration très rapide et pénible avec tirage
(dépression des espaces entre les côtes et de la paroi
abdominale sous le diaphragme à chaque inspiration) ; des
troubles digestifs : difficultés d'alimentation, refus des
biberons, vomissements ; des troubles de l'état général :
absence de prise de poids, teint gris, aspect fatigué,
transpiration. La rétention d'eau dans l'organisme se traduit par
une augmentation de volume du foie, bombant dans tout le côté
droit de l'abdomen, douloureux à la pression ; et parfois par un
œdème de la région des fesses, du dos des pieds, plus rarement
de la face, gonflement de consistance molle qui garde
l'empreinte du doigt. Dans les cas les plus graves, les
symptômes de l'œdème pulmonaire se manifestent par un
véritable état d'asphyxie, avec de la mousse aux lèvres, un cœur
extrêmement rapide que l'on voit parfois battre sous forme de
soulèvement tumultueux de la partie gauche de la cage
thoracique.

La cyanose est une coloration gris-bleutée, parfois violacée, de
la peau de certaines régions du corps : extrémité du nez, des
oreilles, lèvres, langue, lit des ongles. Elle n'est pas toujours très
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marquée et peut passer inaperçue pour des yeux non exercés.
De toute façon, le terme imagé d'"enfants bleus" ne correspond
pas à la réalité et les parents sont souvent étonnés et incrédules
lorsqu'on leur annonce que leur enfant n'a pas une coloration
normale. La cyanose s'accentue à l'effort et aux cris. Le manque
d'oxygène a également pour conséquence des modifications de
certaines régions du corps : l'extrémité des doigts devient
renflée, les ongles sont bombés (c'est l'hippocratisme digital,
dont l'appellation fait référence à Hippocrate, médecin grec
considéré comme le père de la médecine) ; les gencives sont
également gonflées, hypertrophiées ; les muqueuses sont d'une
coloration non seulement plus sombre, mais plus intense que
normalement par suite de la dilatation et de l'augmentation des
petits vaisseaux qui les parcourent, d'où l'aspect d'yeux rouges,
comme si l'enfant avait pleuré et s'était frotté les yeux (injection
conjonctivale). L'anoxie peut également provoquer des maux de
tête, elle retentit sur le caractère (voir plus loin p. 52). Enfin,
elle se complique de modifications du sang : production
excessive de globules rouges, d'où une viscosité excessive du
sang qui peut être à l'origine de complications cérébrales
graves. L'anoxie peut aussi s'aggraver brutalement dans
certaines circonstances (par exemple le matin, lors de la
toilette, ou à l'occasion d'une maladie fébrile) : il en résulte un
malaise brutal avec teint gris cendré, relâchement musculaire
généralisé, regard fixe ou révulsion des yeux, perte de
connaissance complète ou même convulsions généralisées dans
les formes les plus sévères : la mort subite est possible, mais
relativement rare au cours de ces "crises anoxiques", qui
nécessitent de toute façon un traitement d'urgence et peuvent
être à l'origine de graves complications cérébrales.

Les souffles. Dans bien des cardiopathies congénitales, qui ne
sont pas suffisamment sévères pour entraîner de graves
complications dès les premières semaines ou mois de vie, ou
dont les symptômes (la cyanose par exemple) sont discrets et
n'ont pas été précocement remarqués, c'est l'examen de l'enfant
qui fait découvrir la malformation : en auscultant le thorax avec
son stéthoscope, le médecin entend un souffle. Celui-ci est
constitué par des vibrations sonores anormales qui se
produisent lorsque le sang passe par un orifice rétréci
(sténose) ou traverse une communication anormale (shunt).
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Toutefois, on doit savoir que les souffles traduisant des
cardiopathies congénitales, ou souffles "organiques", ont
généralement des propriétés acoustiques bien particulières,
qu'ils sont le plus souvent intenses, avec une tonalité
caractéristique à l'oreille. Il arrive même qu'on puisse les
percevoir en appliquant la main sur la région du cœur, sous
forme de vibrations rythmées par les battements du cœur et
donnant la même impression que celle que l'on a en caressant
un chat qui ronronne. En revanche, la plupart des souffles qui
sont entendus chez les enfants, par ailleurs tout à fait normaux,
ne correspondent à aucune cardiopathie : ils sont dus à un
écoulement un peu tumultueux du sang à la sortie du cœur et
sont plus particulièrement entendus dans certaines
circonstances, à l'occasion de fièvre par exemple. Ces souffles,
dits "anorganiques" ou "innocents", sont parfaitement bénins,
comme ce dernier qualificatif l'indique. "Souffle au cœur" n'est
donc pas synonyme de "malformation cardiaque". En cas de
doute sur la signification du souffle, le médecin demande un
examen spécialisé qui permet de conclure et, dans l'immense
majorité des cas, de rassurer les parents.

D'autres symptômes sont rarement observés. 

La douleur dans la poitrine est très rarement, chez l'enfant,
en rapport avec une maladie cardiaque. Le plus souvent, elle
témoigne d'un état nerveux, d'une anxiété que l'on observe
surtout chez les enfants assez grands pour s'inquiéter,
consciemment ou inconsciemment, de l'état de leur cœur,
surtout s'il y a dans l'entourage une personne âgée qui souffre
d'angine de poitrine ou s'ils savent qu'une anomalie cardiaque
(parfois très bénigne, souvent simple souffle innocent) a été
constatée et a fait l'objet d'examens spécialisés, à plus forte
raison si ceux-ci sont répétés. S'il y a vraiment une cardiopathie,
nécessitant des soins et des précautions, l'attitude des parents
vis-à-vis de l'enfant doit concourir à dédramatiser la situation
(voir page 52). 

Les palpitations (impressions pénibles de battements de cœur
violents et parfois irréguliers) ont souvent aussi une
signification bénigne, mais justifient un examen car elles
peuvent être dues à des anomalies (irrégularités) du rythme
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cardiaque, qui peuvent nécessiter un traitement, surtout si elles
surviennent chez des enfants cardiaques opérés. 
Les syncopes sont rarement d'origine cardiaque chez l'enfant,
sauf si elles accompagnent une cyanose grave (syncopes
anoxiques). Quant à la mort subite, il faut savoir qu'elle est
rarement une complication des cardiopathies congénitales (ou,
à plus forte raison, la traduction d'une malformation cardiaque
méconnue) à l'inverse de ce qui se passe pour les maladies
cardiaques acquises de l'adulte.

EXAMENS SPÉCIALISÉS

Après l'inspection et la palpation de l'enfant, suivies de
l'auscultation du thorax, de la recherche des pouls des
artères des membres et de la prise de tension artérielle,
le médecin complète son examen par trois examens
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complémentaires de base : enregistrement de
l'électrocardiogramme, radiographie ou radioscopie du
thorax, échocardiogramme. Au terme de ces examens,
qui demandent une certaine patience chez le petit enfant
mais n'ont aucun caractère douloureux, un diagnostic
peut généralement être formulé. Si la cardiopathie est
mal tolérée, une hospitalisation est habituellement
nécessaire. Dans le cas contraire, la réalisation
d’investigations plus importantes, nécessitant
l'hospitalisation, telles que le cathétérisme du cœur, n'a
le plus souvent aucun caractère d'urgence.

L'électrocardiogramme est l'enregistrement des courants
électriques (très faibles) qui sont le témoin dans l'organisme de
la contraction des oreillettes et des ventricules. C'est donc
l'enfant lui-même qui produit ces courants, que l'on recueille
grâce à des électrodes fixées sur les membres à l'aide de
brassards, et sur la poitrine à l'aide de petites ventouses. Des
câbles relient ces électrodes à l'appareil qui amplifie les
courants et les enregistre sur une bande. Le médecin peut ainsi
d'une part étudier le rythme des battements du cœur et ses
anomalies (rapidité, régularité), et d'autre part préciser quelles
sont les cavités cardiaques dont le travail est augmenté
(surcharge auriculaire ou ventriculaire, du cœur gauche ou du
cœur droit), ce qui permet d'en déduire la malformation
responsable et d'en apprécier le retentissement plus ou moins
fâcheux sur le fonctionnement du myocarde.

La radiographie (ou la radioscopie) permet d'évaluer le
volume du cœur (le plus souvent, lorsque la cardiopathie est
mal tolérée, le cœur augmente de volume) ; sa forme ou
"silhouette cardiaque", dont les particularités peuvent orienter
vers une malformation déterminée, bien que celle-ci ne soit pas
directement visible, et enfin le retentissement de la
malformation sur les vaisseaux des poumons : ceux-ci, bien
visibles par contraste avec la clarté due à l'air qui remplit les
poumons, sont soit dilatés (poumons "chargés" : augmentation
du débit sanguin par shunt gauche-droite), soit grêles (poumons
"clairs" : réduction du débit par shunt droite-gauche).
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L'échocardiographie-Doppler demande beaucoup plus de
temps et de compétence que les examens précédents, mais
apporte des renseignements beaucoup plus précis sur
l'anatomie de la malformation et le fonctionnement du cœur.
C'est un examen totalement anodin qui peut être répété sans
danger ni douleur pour l'enfant ; il utilise également un capteur
placé sur le thorax. Ce capteur produit un faisceau d'ultrasons
et recueille en même temps, pour les transmettre à l'appareil
qui les amplifie et les enregistre, les "échos" renvoyés par
chacune des parties du cœur (avec un retard d'autant plus
grand que la structure qui renvoie l'écho est plus éloignée du
capteur). Si la bande d'enregistrement est déroulée en fonction
du temps, comme pour l'électrocardiogramme, on peut étudier
le mode de contraction du muscle cardiaque et de
fonctionnement des valves : c'est l'écho "TM" (temps-
mouvements). Si le faisceau d'ultrasons balaie rapidement, en
un va-et-vient incessant tout un plan de l'espace, il est possible
de restituer, sur un écran de télévision, les différentes parties du
cœur qui se trouvent ainsi dans un même plan de coupe : c'est
l'écho "bidimensionnel" ou "en temps réel", qui permet, à
condition de multiplier les plans de coupe, de représenter
l'anatomie du cœur malformé. De plus, la technique du Doppler
permet d'analyser les mouvements du sang (ou flux) à
l'intérieur des cavités cardiaques et des vaisseaux. On peut ainsi
estimer des grandeurs physiques très utiles au diagnostic telles
que les débits sanguins et les pressions intracardiaques. Le
"Doppler Couleur" permet de visualiser directement sur l'écran,
le sens du courant sanguin et les différentes vitesses du flux,
grâce à un procédé de codage en couleur. L'échocardiogramme
et le Doppler ont pris une si grande place pour le diagnostic des
malformations cardiaques que, dans certains cas, le
cathétérisme cardiaque devient inutile.

Le cathétérisme cardiaque reste cependant un examen
précieux et souvent indispensable avant une intervention
chirurgicale. Il ne peut se faire que dans un centre très
spécialisé et nécessite une hospitalisation. Il n'est pas
douloureux pour l'enfant, car il se fait soit sous anesthésie
générale, soit surtout après administration de médicaments
sédatifs et anesthésie locale, si bien que l'enfant somnole ou
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dort pendant tout l'examen. Il faut savoir que l'indication d'un
cathétérisme n'est jamais portée à la légère. En effet, bien que
les accidents de cette technique soient très rares entre les mains
d'une équipe expérimentée, il s'agit, à l'inverse des précédents,
d'une technique dite "invasive", c'est-à-dire nécessitant la
pénétration d'une sonde à l'intérieur des vaisseaux et du cœur.
On utilise une sonde, long tuyau souple qui est introduit dans
une veine, ou plus rarement une artère, au travers d'une aiguille
qui permet de traverser la peau et d'introduire cette sonde
jusque dans le vaisseau, généralement au pli de l'aine. La sonde
est poussée jusque dans le cœur et sa progression est suivie sur
un écran radiologique. Elle permet de prélever des échantillons
de sang pour en mesurer la contenance en oxygène et
d'enregistrer les pressions dans les différentes cavités. Ainsi, le
passage d'un rétrécissement est indiqué par une différence plus
ou moins importante de pression suivant qu'il est plus ou moins
serré. Le temps le plus important du cathétérisme consiste dans
l'injection, par la sonde, d'un liquide dit "de contraste", opaque
aux rayons X, qui va permettre de faire un film
d'angiocardiographie : ce dernier montrera la configuration
exacte des cavités cardiaques et rendra ainsi visibles la plupart
des malformations, sténoses et communications en particulier,
ainsi que la façon dont le sang circule dans le cœur. Il est
possible également, avec les techniques récentes
d'angiocardiographie dite "numérisée", d'obtenir des images
aussi précises sans injecter le produit dans le cœur lui-même,
mais par simple injection intraveineuse ; cela peut, par exemple,
en associant cette technique à l'échocardiographie, éviter de
répéter les cathétérismes : l'évolution d'une malformation
cardiaque, la nécessité d'évaluer un résultat d'opération
peuvent en effet conduire à plusieurs explorations successives,
au cours des années, chez le même enfant. De toute façon, le
risque, même minime, d'un cathétérisme, est mis en balance
par le médecin avec le risque qu'il y aurait, pour l'enfant, à ne
pas disposer de documents suffisamment précis, par exemple
en vue d'une intervention chirurgicale qui pourrait alors être
plus hasardeuse. C'est seulement si le risque de l'exploration est
nettement plus faible que le risque de ne pas avoir des
documents précis, que la décision du cathétérisme est prise.
Ceci rappelé, il faut savoir, même si cela ne se produit que très
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rarement, que le cathétérisme peut être suivi d'inconvénients
susceptibles de prolonger un peu une hospitalisation qui, sans
cela, aurait été très brève : poussée de fièvre, saignement, par
exemple.

D'autres examens peuvent être nécessaires au diagnostic des
cardiopathies congénitales. Il peut s'agir de l'injection de
produits radioactifs ou isotopes (dont la dose de radioactivité
est minime et sans danger, mais permet d'étudier la circulation
et le fonctionnement du cœur de façon précise). Souvent, il est
important de connaître le fonctionnement du cœur à l'effort à
partir de l'âge de 4 ou 5 ans ; il est possible de faire effectuer
un effort de marche sur un tapis roulant ou de pédalage sur une
bicyclette, tout en enregistrant l'électrocardiogramme. Cette
épreuve d'effort, sans danger, car elle se fait sous un contrôle
très précis, est très utile dans de nombreux cas, en particulier
pour rassurer les parents sur la tolérance aux efforts de la vie
courante d'un enfant atteint d'une malformation cardiaque
opérée ou, au contraire, insuffisamment grave pour nécessiter
une opération.
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SHUNTS GAUCHE-DROITE

Une communication entre les cavités gauches et les
cavités droites du cœur -ou entre l'aorte et l'artère
pulmonaire- a pour effet de court-circuiter une partie
du débit du cœur gauche (qui doit, normalement,
assurer la circulation systémique) en direction de la
circulation pulmonaire, dont elle vient ainsi augmenter
le débit. Pour maintenir un débit systémique suffisant
aux besoins de la vie courante, le cœur est amené à
augmenter le débit pulmonaire de façon plus ou moins
importante, d'où un surmenage cardiaque qui
s'explique par le gaspillage que constitue la "fuite" vers
les poumons par le court-circuit. Si la communication
est large, il peut en résulter une insuffisance cardiaque.

A - Communication interauriculaire (CIA)
L'orifice de communication fait communiquer les deux
oreillettes et le sang rouge de l'oreillette gauche passe dans
l'oreillette droite. Cette cardiopathie est généralement bien
tolérée pendant les premières années et n'est découverte
qu'assez tardivement. Elle peut être à l'origine d'une
prédisposition aux bronchites et congestions pulmonaires. Il n'y
a habituellement pas d'urgence à l'opérer, mais il est indiqué de
fermer les larges CIA au cours de l'enfance. En effet, en
l'absence d'intervention, des complications sévères surviennent
à l'âge adulte. L'intervention consiste à obturer l'orifice anormal
par une pièce de tissu synthétique, elle ne comporte que très
peu de risque et permet une guérison complète. Des procédés
de fermeture non chirurgicale par cathétérisme cardiaque sont
actuellement en cours d'évaluation pour certains types de 
communication interauriculaire.
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B - Communication interventriculaire (CIV)
C'est la plus fréquente des malformations cardiaques. A la
naissance, elle touche deux enfants sur mille. Fort
heureusement, plus de la moitié de ces CIV du nouveau-né,
dépistées par leur souffle caractéristique, se ferment
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spontanément en quelques semaines. Parmi celles qui
persistent, beaucoup sont de trop petit calibre pour perturber le
fonctionnement cardiaque, elles permettent une vie normale, y
compris en ce qui concerne la pratique du sport : c'est la
"maladie de Roger". Le seul risque est qu'une surinfection
microbienne se localise sur la région mal formée (endocardite
bactérienne, voir page 47). Mais le souffle dont sont
responsables ces petites CIV est intense et impressionnant :
"beaucoup de bruits pour rien", et c'est pourquoi sa
signification risque d'être dramatisée à tort. En revanche, les
larges CIV sont la cause d'une insuffisance cardiaque sévère du
nourrisson : un traitement médical intensif peut suffire, et la
communication se réduit parfois avec la croissance, ce qui
évitera l'intervention. Parfois, la seule solution consiste à opérer
précocement, dès les premiers mois, avec un risque opératoire
raisonnable, compte tenu de la très grande gravité de l'état de
ces enfants. Même si elles n'ont pas été opérées dès les
premiers mois, les CIV qui restent très larges doivent l'être
précocement, avant deux ans, car le risque d'altérations graves
et définitives des vaisseaux pulmonaires, est important. Faute
d'intervention, la CIV large évoluera au long des années vers une
forme particulière de maladie bleue, la maladie d'Eisenmenger,
avec une cyanose par hypertension artérielle pulmonaire 
et établissement tardif d'un shunt droite-gauche : cette maladie,
qui n'est plus accessible à un traitement chirurgical, est une
cause de handicap cardiaque grave de l'adolescent et de l'adulte
jeune. Lorsqu'une CIV n'a pas nécessité une opération dans les
deux premières années, il est rare qu'elle soit à opérer.
L'intervention consiste dans l'oblitération de l'orifice anormal
par une pièce synthétique. La guérison est presque toujours
complète et définitive, permettant une vie normale, mais une
surveillance cardiologique annuelle est nécessaire en raison de
la possibilité de troubles plus ou moins tardifs du rythme
cardiaque, dus à la cicatrice dans le cœur.

C - Persistance du canal artériel (PCA)
Le canal artériel est un vaisseau qui fait communiquer l'aorte
et l'artère pulmonaire du fœtus. En effet, ce dernier, qui tire
l'oxygène nécessaire à ses tissus non pas des poumons mais du
placenta maternel, a un type de circulation très particulier, dans
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lequel le sang assez bien oxygéné revenant du placenta par la 
veine ombilicale passe : de l'oreillette droite vers l'oreillette
gauche par le trou de Botal, communication entre les deux
oreillettes qui se fermera à la naissance ; et de l'artère
pulmonaire vers l'aorte, par le canal artériel. C'est l'absence de
la fermeture normale de ce canal à la naissance qui constitue la
malformation. Les conséquences d'un large canal sont aussi
graves que celles d'une large CIV. Quant aux petits canaux, il
vaut mieux aussi les fermer chirurgicalement car il y a risque de
surinfection. L'intervention est simple puisqu'il n'est pas
nécessaire d'ouvrir le cœur pour oblitérer le canal artériel. La
guérison est définitive et sans aucune séquelle. Le canal artériel
peut aussi être oblitéré par voie endocavitaire grâce à la mise en
place dans le canal artériel d'un système d'occlusion. Il s'agit le
plus souvent actuellement d'un petit ressort métallique
recouvert de dacron qui est mis en place dans le canal artériel.

D - Canal atrio-ventriculaire (CAV)
C'est une malformation plus complexe, mais dont on connaît
différentes formes, de gravité très différente. La communication
se situe à la fois entre les deux oreillettes et les deux ventricules,
exactement à l'endroit de la jonction entre oreillettes et
ventricules, où se trouvent les valves auriculo-ventriculaires.
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Celles-ci sont également malformées. Aussi, les conséquences
de cette malformation sont-elles plus complexes qu'un simple
shunt gauche-droite, le mauvais fonctionnement des valves en
aggravant le retentissement circulatoire. Dans la forme la plus
complète, cette cardiopathie se rencontre, en particulier, chez
les enfants mongoliens. Son traitement chirurgical est difficile et
laisse souvent persister des séquelles qui nécessitent une
surveillance régulière.

STÉNOSES

Le plus souvent, les sténoses intéressent les orifices
valvulaires, dont les valves sont plus ou moins soudées,
ne permettant pas une ouverture complète pour le
passage du sang. Il peut aussi s'agir de rétrécissements
plus ou moins longs siégeant au-dessous ou au-dessus
des valves ou encore, plus ou moins loin du cœur, sur
les gros vaisseaux qui y arrivent ou qui en sortent. Seuls
seront envisagés les trois types de sténoses les plus
fréquemment rencontrés.
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A - Sténose valvulaire pulmonaire
Le rétrécissement siège habituellement au niveau des valves
pulmonaires qui sont fusionnées en un diaphragme percé d'un
trou plus ou moins petit. Si l'imperforation est complète, la
situation est dramatique dès les premiers jours de vie et
nécessite un traitement d'urgence, de réussite aléatoire. Le plus
souvent toutefois, la tolérance est bonne. En cas de sténose
serrée au niveau des valves pulmonaires, le traitement actuel
consiste à pratiquer au cours du cathétérisme cardiaque, une
dilatation de la sténose au moyen d'une sonde munie d'un
ballonnet ; celui-ci est placé au niveau de la sténose, ensuite
gonflé à une pression suffisante pour déchirer le diaphragme.
Cette technique est généralement suivie d'un bon résultat,
évitant une intervention et permettant une vie normale.

B - Sténose valvulaire aortique
Le rétrécissement est valvulaire ou sous-valvulaire, parfois
supra-valvulaire. S'il est serré, il y a un risque d'intolérance,
parfois inopinée (syncope d'effort). En fait, il y a rarement une
indication à opérer avant l'âge de 8 ou 10 ans. Les formes peu
serrées sont compatibles avec une vie normale, à condition de
surveiller périodiquement le comportement du cœur à
l'épreuve d'effort. L'intervention consiste à ouvrir au ciseau le

Sténose valvulaire pulmonaire
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diaphragme valvulaire (valvulotomie) ou à enlever un
diaphragme sous les valves, ou encore à élargir l'aorte au-
dessus si le rétrécissement est supra-valvulaire. Dans certains
cas de rétrécissement aortique valvulaire, notamment chez les
nouveau-nés, la valvulotomie peut être réalisée grâce à un
cathéter à ballonnet évitant ainsi une intervention chirurgicale.
Mais le geste conservateur (qui conserve les valves malformées
et ne fait qu'ouvrir le rétrécissement) est le plus souvent suivi
d'une altération progressive des valves qui conduit, à l'âge
adulte à un remplacement valvulaire (mise en place d'une
prothèse ou valve artificielle). Aussi, l'intervention ne doit-elle
être préconisée qu'à partir de l'âge où il devient risqué
d'attendre davantage. Fort heureusement, c'est souvent lors de
l'adolescence ou même de l'âge adulte que l'opération devient
inévitable : une prothèse valvulaire mise en place à cet âge, s'il
n'y a pas de solution conservatrice, n'aura pas à être remplacée
avec la croissance, mais supposera une surveillance et un
traitement particuliers (voir page 42).

C - Coarctation de l'aorte
Le terme de "coarctation" est un vieux mot qui signifie
rétrécissement. Ici la sténose siège assez loin du cœur, sur la
partie descendante de la crosse de l'aorte, après la naissance
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des grosses artères qui irriguent la tête et les membres
supérieurs. De ce fait, il y a une hypertension artérielle dans la
partie supérieure du corps, alors que l'on ne parvient pas à
percevoir les battements des artères fémorales au pli de l'aine.
Le retentissement sur le cœur peut être très grave dès les
premières semaines mais, souvent, la malformation passe
inaperçue et n'est dépistée que plus ou moins tardivement.
Même si elle n'a pas dû être opérée très tôt, du fait d'une grave
intolérance cardiaque, il est recommandé d'intervenir avant
l'âge de 5 ans, pour éviter des séquelles telles qu'une
hypertension artérielle susceptible de s'aggraver à l'âge adulte.
L'intervention consiste à enlever la zone rétrécie et à suturer les
deux parties saines de l'artère bout à bout. Il est parfois
nécessaire de réaliser des interventions plus compliquées,
reconstituant une aorte de calibre suffisant si le rétrécissement
est étendu (interventions dites "plastiques"). La récidive d'une
coarctation qui a dû être opérée très tôt est devenue rare, mais
une surveillance reste nécessaire, de façon à pouvoir permettre
une vie normale sans risque d'hypertension artérielle
dangereuse pour le cœur et les vaisseaux.
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CARDIOPATHIES CYANOGÈNES

On les désignait autrefois du terme générique de
"maladies bleues". Il en existe de nombreuses variétés.
La plus fréquente est de loin la tétralogie de Fallot, ainsi
dénommée parce que le médecin de Marseille qui l'a
décrite le premier, Arthur Fallot, considérait qu'elle
associait quatre éléments : une communication
interventriculaire, un rétrécissement étendu de toute la
sortie du ventricule droit et de l'artère pulmonaire, une
position anormale de l'aorte au-dessus des deux
ventricules (et pas seulement du ventricule gauche) 
et une hypertrophie (augmentation d'épaisseur de la
paroi) du ventricule droit. Beaucoup plus précocement
grave, la transposition complète des gros vaisseaux
nécessite un traitement d'urgence dès la naissance, mais
est actuellement accessible à une correction
chirurgicale permettant une vie normale ou presque,
alors qu'elle était constamment mortelle il y a 20 ans.

De nombreuses malformations complexes appartiennent au
groupe des cardiopathies cyanogènes, comme par exemple le
ventricule unique (les deux oreillettes débouchent dans un
seul ventricule, dont sortent les deux grosses artères) ou le
ventricule droit à double issue (les grosses artères sortent
toutes les deux du ventricule droit, le ventricule gauche ne se
vide que dans le ventricule droit, par une CIV). Souvent, elles
seront accessibles à un traitement chirurgical, mais au prix
d'interventions difficiles et successives. Seul un type de
malformation, malheureusement non exceptionnel, n'est
accessible à aucun traitement efficace et conduit à la mort dans
les premières semaines de la vie : l'hypoplasie (défaut grave de
développement) du cœur gauche. Nous n'envisagerons ici que
les trois cardiopathies cyanogènes les plus fréquentes.

A - Tétralogie de Fallot
La plus grande partie du sang bleu du ventricule droit est
propulsée dans l'aorte, où il contamine le sang rouge du cœur
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gauche. La cyanose peut apparaître très tôt, dans les formes les
plus graves dans lesquelles la sortie du ventricule droit vers
l'artère pulmonaire est très fortement rétrécie ou même
complètement fermée (atrésie pulmonaire). Cependant, le plus
souvent, la cyanose et l'incapacité à l'effort ne deviennent
évidentes qu'à l'occasion des premiers pas. En plus de la
cyanose, de l'hippocratisme digital, parfois des crises
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anoxiques, on constate souvent un symptôme très
caractéristique appelé accroupissement (squatting) : après
quelques pas, l'enfant s'accroupit, les genoux venant presque au
contact des épaules ; cette attitude instinctive a pour effet
d'améliorer un peu le débit dans l'artère pulmonaire, donc le
gain d'oxygène. Chez le nourrisson, la maman peut réaliser
l'équivalent de cette attitude en pliant les genoux de l'enfant
couché sur le dos et en les appliquant sur la base du thorax. La
correction chirurgicale complète de la Tétralogie de Fallot
(fermeture de la communication interventriculaire amenant
l'aorte au-dessus du ventricule gauche, élargissement par une
pièce du ventricule droit et de l'artère pulmonaire) s'effectue
actuellement au cours des deux ou trois premières années de vie.

Dans certaines formes précocement graves, cette correction
complète sera précédée par une intervention dite palliative
(anastomose de Blalock-Taussig), destinée à améliorer la
cyanose et à permettre le développement de l'enfant (voir
page 42). La correction de la tétralogie de Fallot permet
actuellement au sujet de mener une vie pratiquement normale,
y compris, dans certains cas très favorables, en ce qui concerne
la pratique des sports. Une surveillance périodique reste
cependant nécessaire en raison de la possibilité de
complications tardives (troubles du rythme cardiaque) ou de
résultats incomplets, entraînant une certaine limitation.

B - Transposition complète des gros vaisseaux (TGV)
L'aorte sort du ventricule droit et véhicule du sang bleu vers les
organes, alors que l'artère pulmonaire sort du ventricule
gauche et véhicule du sang rouge vers les poumons. La cyanose
est donc très importante et le nouveau-né va mourir rapidement
d'anoxie s'il ne s'établit pas un échange entre le cœur droit et le
cœur gauche, de telle sorte qu'une petite quantité de sang bleu
puisse passer vers les poumons pour s'y charger en oxygène et
qu'une quantité équivalente de sang rouge puisse passer vers
l'aorte pour permettre l'oxygénation de l'organisme. Dans les
quelques heures qui suivent la naissance, le canal artériel qui
n'est pas encore tout à fait fermé, suffit à cet échange, mais la
situation se dégrade très rapidement. L'enfant doit alors être
transféré d'urgence dans un centre spécialisé pour subir une 

32

BR03_Malform cardio 09/02 9/11/07 10:56 Page 32



intervention qui consiste à déchirer, à l'aide d'une sonde
montée par la veine fémorale et munie d'un ballonnet gonflable,
la cloison entre les deux oreillettes (atrioseptostomie ou
intervention de Rashkind). C'est l'étroite fente subsistant
encore, à cet âge, après la fermeture du trou de Botal, dont la
valve n'est pas encore soudée, qui permet le passage de la sonde
de l'oreillette droite à l'oreillette gauche : le ballonnet est gonflé
dans l'oreillette gauche et attiré d'un coup sec vers l'oreillette
droite, déchirant au passage la partie mince de la cloison ou
"valve de la fosse ovale". Un échange de sang peut ainsi se faire
entre les deux oreillettes, dans les deux sens. L'enfant pourra
ainsi survivre et, malgré une cyanose encore notable, attendre
une correction chirurgicale. Jusqu'à ces dernières années,
l'acte chirurgical laissait en place la malformation des gros
vaisseaux et consistait à croiser les courants veineux dans les
oreillettes, grâce à un artifice de cloisonnement : le sang bleu
des veines caves était ainsi conduit vers la valve mitrale et le
ventricule gauche, le sang rouge des veines pulmonaires vers la
valve tricuspide et le ventricule droit. Les circuits physiologiques
normaux sont ainsi rétablis mais le ventricule droit continue
d'assurer la circulation systémique. Ces interventions (dites de
Mustard ou de Senning) ont une faible mortalité et donnent des
résultats souvent remarquables et durables permettant une vie
normale. Toutefois, la survenue tardive de troubles du rythme
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impose une surveillance rigoureuse. Depuis quelques années,
grâce aux progrès de la technique chirurgicale et de la
réanimation post-opératoire, il est possible de pratiquer la
détransposition des artères, et de transférer l'origine des artères
coronaires sur le vaisseau issu du ventricule gauche. Cette
intervention (dite correction anatomique) est délicate et doit
être réalisée au cours des premiers jours de vie chez des enfants

Manœuvre de Rashkind, 
avec la sonde à ballonnet
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dont le ventricule gauche est préparé à un futur travail de
ventricule principal grâce au maintien d'un large canal artériel
sous l'effet d'une perfusion continue de prostaglandines. Dans
les centres entraînés à cette chirurgie, la mortalité est devenue
faible et les résultats ultérieurs sont excellents, permettant
d'espérer, à l'âge adulte, une vie aussi normale que possible.
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C - Atrésie tricuspide
Il s'agit d'une troisième cardiopathie cyanogène fréquente,
caractérisée par l'imperforation totale de l'orifice de la valve
tricuspide. Il s'y associe souvent une sténose pulmonaire qui
accentue la cyanose. Comme dans la tétralogie de Fallot, une
anastomose palliative est souvent nécessaire chez les
nourrissons. Plus tard, il est possible de pratiquer une
correction physiologique en connectant l'oreillette droite avec
l'artère pulmonaire (intervention dite de Fontan) ou en
connectant les veines caves directement avec l'artère
pulmonaire (dérivation cavopulmonaire).

AUTRES TYPES DE CARDIOPATHIES

Ils sont très nombreux et variés. En premier lieu, on doit citer
la grande fréquence des cardiopathies associées, le plus
souvent précocement graves (par exemple CIV, coarctation de
l'aorte et persistance du canal artériel, ou transposition
complète des gros vaisseaux et CIV). En second lieu, il existe des
malformations touchant à la fois le cœur et d'autres
organes : reins, appareil digestif, système nerveux (syndromes
polymalformatifs). Enfin, à côté des trois grands types étudiés
plus haut, et éventuellement en association avec eux, il existe
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Prévention des maladies cardiovasculaires

Aide à la recherche clinique cardiologique

Aide à la réadaptation des cardiaques

Information sur les “gestes qui sauvent”

LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE

agit uniquement grâce à la générosité de ses donateurs.
Si vous souhaitez, vous aussi, soutenir nos actions, 

n’hésitez pas à nous contacter : 
50, rue du Rocher 75008 Paris 

Tél.: 01 44 90 83 83 Fax : 01 43 87 98 12

Sur internet http://www.fedecardio.com
- la vie de la Fédération Française de Cardiologie 

au jour le jour
- vos questions via la messagerie électronique

- vos commandes de brochures en direct
- les informations en textes et en images

Nous œuvrons pour votre santé.

Informez-vous et dialoguez avec la
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE

par téléphone, au 08 36 68 15 18
(serveur vocal 2,23 F la minute)

- réponses confidentielles dans les cinq jours à toutes
vos questions : la prévention, les maladies, 

les traitements, la réadaptation cardiovasculaires.
- tout savoir sur la Fédération Française de Cardiologie
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Une documentation gratuite 
utile pour votre santé.

Dépliants de prévention
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Urgence cardiaque DE23
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aux cardiaques
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Transplantation cardiaque BR14
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Traitement anticoagulant BR40

Cœur et stress BR42 

L’hypertension artérielle BR43

Stimulateur et défibrillateur BR45
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Cœur des seniors BR52

L’écho-Doppler cardiaque BR53

Hypertension carnet de 

surveillance BR54

Diabète BR56

Le Cholestérol BR57

Cochez les documents qui vous intéressent 
et retournez ce bon de commande à :

Nom                                                   

Prénom

N° rue

Code postal                                    Ville

Ce document m’a été remis par :

Hôpital

Centre de réadaptation

CPAM

Club “Cœur et Santé” de :

Autre (préciser) :

* je ne suis pas opposé à recevoir ultérieurement les informations ou
publications émanant de la Fédération Française de Cardiologie.BR

03
Bon de commande

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE©

reconnue d'utilité publique

50, rue du Rocher 75008 Paris - Tel.: 01 44 90 83 83

✂
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S’ABONNER, POURQUOI ?
• Parce que l’accès à une information

médicale fiable est votre droit, vous
souhaitez :

• une information fournie par des auteurs
compétents,

• des articles clairs, précis, pratiques, écrits
dans un langage facile à comprendre

• des rubriques et des sujets qui répondent
à toutes vos attentes.

VOUS ÊTES CONCERNÉ...
• Si vous prenez votre santé et celle de vos

proches au sérieux.

• Si vous exigez un magazine de confiance
pour vous accompagner dans une vie
quotidienne plus saine.

• Si vous êtes cardiaque, si vous voulez
comprendre votre maladie et votre
traitement, découvrir de nouveaux modes
de vie pour être plus en forme, vous
alimenter mieux, reprendre confiance...

Tous les deux mois,
tout ce que vous devez savoir

sur la santé de votre cœur
et de nombreux conseils

pour rester en forme

REVUE DE LA FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE

✂
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des malformations des valves, autres que les sténoses
valvulaires (prolapsus, absence de développement des valves),
des anomalies de la position du cœur dans le thorax (par
exemple cœur à droite ou dextrocardie, sans gravité, si elle est
isolée), du rythme cardiaque (arythmies), des artères
coronaires (artères nourricières du cœur) ou encore des
altérations des qualités contractiles des fibres musculaires
du cœur (myocardiopathies), etc.
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Une cardiopathie 
complexe fréquente :

coarctation de l’aorte 
et défaut de développement 
de l’aorte ascendante, 
canal artériel entre
l’artère pulmonaire  
et l’aorte descendante, 
communication 
interventriculaire.

Prolapsus de la valve mitrale

✂
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TRAITEMENTS MÉDICAUX

Le traitement médical n'est nécessaire que dans les
cardiopathies mal tolérées et vise surtout à corriger
l'insuffisance cardiaque. On peut avoir aussi à traiter
d'autres complications telles que les troubles du rythme
cardiaque ou les anomalies du sang consécutives à
l'anoxie chronique.
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Les traitements 
des cardiopathies
congénitales

Les traitements 
des cardiopathies
congénitales
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L'insuffisance cardiaque se traite par la digoxine, les
diurétiques et parfois les médicaments dits vasodilatateurs. La
digoxine est une substance extraite d'une plante, la digitale,
dont l'action renforçatrice de la contraction du muscle
cardiaque (action tonicardiaque) est très puissante. Mais la
dose efficace doit être calculée de façon très précise suivant le
poids de l'enfant, le degré d'insuffisance cardiaque et le type de
cardiopathie. Chez l'enfant, il est même nécessaire de vérifier
assez fréquemment le taux de digoxine dans le sang, en
prélevant un peu de sang par scarification de la pulpe d'un
doigt. En effet, la dose efficace est proche de la dose toxique,
comme c'est le cas pour la plupart des médicaments très actifs.
Les premiers signes d'une intoxication sont des troubles
digestifs (vomissements, diarrhée). La digoxine peut être
administrée en comprimés chez les grands enfants, mais le
mode d'administration le plus utilisé, et le seul utilisable chez le
nourrisson, est le soluté pédiatrique, qui doit être donné en
deux ou trois prises journalières, parfaitement dosées en
dixièmes de millilitres grâce à une petite seringue. Les
diurétiques ont pour effet l'élimination de l'eau accumulée
dans les tissus à la suite de la défaillance cardiaque ; sauf dans
certains cas, on peut éviter le régime sans sel, qui a les mêmes
effets mais qui occasionne souvent une perte d'appétit ; de toute
façon, le régime doit être peu salé ; chez le nourrisson, certains
types de laits sont utilisés sur prescription du médecin. Les
vasodilatateurs sont indiqués dans les insuffisances
cardiaques graves et ont pour effet de soulager le cœur en
dilatant au maximum les vaisseaux ; leur utilisation est délicate
chez l'enfant et ne peut être instituée que lors d'une
hospitalisation. En traitement d'entretien, à domicile,
diurétiques et vasodilatateurs sont administrés à des doses très
précises, adaptées à chaque enfant, nécessitant la préparation
par le pharmacien de gélules spécialement dosées. Il en est de
même pour les médicaments, également très actifs, qui peuvent
être nécessaires pour traiter les troubles du rythme
cardiaque. On doit signaler que la réalisation pratique de tels
traitements à domicile se heurte parfois à des difficultés ; il est
alors recommandé aux parents de s'adresser au médecin ou au
centre de cardiologie infantile. De même, on doit savoir que le
dosage de la digoxinémie n'est pas remboursé par la Sécurité
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Sociale (mais ce remboursement peut faire l'objet d'une
demande spéciale au Médecin-Conseil).

L'anoxie chronique des cardiopathies cyanogènes ne peut
être réellement améliorée que par le traitement chirurgical.
L'oxygénothérapie (inhalation d'oxygène, généralement sous
une tente ou une cloche en plastique) ne saurait constituer une
thérapeutique réellement efficace. Toutefois, elle est
indispensable dans certaines formes très graves de cyanose,
sans possibilité chirurgicale ou en attendant une intervention
(qu'il peut être nécessaire de différer chez certains
nourrissons). Dans ce cas, elle est réalisée à l'hôpital. Toutefois,
pour éviter de longues et coûteuses hospitalisations et pour
permettre à l'enfant de retrouver son milieu familial, il peut être
indiqué de la réaliser à domicile, la tente ou la cloche étant
louée par l'intermédiaire du pharmacien et après demande
spéciale de prise en charge au Médecin-Conseil. Il est alors
strictement indispensable, pour que le médecin puisse prendre
la responsabilité de ce traitement, que les parents aient été
instruits du mode de l'utilisation de l'installation (souvent à la
faveur d'une hospitalisation mère-enfant en centre spécialisé) et
que de strictes consignes de sécurité soient respectées
(l'oxygène est très inflammable). En dehors de la survenue
éventuelle de malaises anoxiques, l'oxygène sera administré
suivant une posologie précise (débit du gaz et durée des
séances), exceptionnellement en continu. Le renouvellement
des bouteilles d'oxygène est ainsi plus ou moins fréquent et doit
faire l'objet d'un accord précis avec le Médecin-Conseil. Dans
certaines cardiopathies cyanogènes non opérables, il est
nécessaire de corriger l'excès de globules rouges par des
saignées plus ou moins fréquentes, ou l'administration de
produits qui réduisent le nombre de globules (mais sont
souvent d'utilisation très délicate, si bien que les saignées
fréquentes, quoiqu'astreignantes, restent les plus utilisées).
C'est le contrôle du degré de viscosité du sang (hématocrite)
qui détermine la fréquence des saignées. Enfin, dans quelques
cas très particuliers, un traitement anticoagulant, évitant la
formation de caillots, doit être administré au prix de contrôles
sanguins fréquents et de la tenue d'un carnet spécial indiquant
les doses à administrer en fonction des résultats de prises de
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sang. Les modalités du traitement sont les mêmes que chez
l'adulte soumis à ce type de traitement, mais les anticoagulants
sont de maniement plus délicat chez l'enfant.

TRAITEMENT LORS D'UN CATHÉTÉRISME
INTERVENTIONNEL

Actuellement de nombreuses anomalies cardio-vasculaires
peuvent être accessibles à un traitement non chirurgical. Il
consiste à traiter des rétrécissements pulmonaires ou aortiques
par une dilatation au ballonnet, à l'aide d'un cathéter introduit
par voie veineuse fémorale ou artérielle fémorale.
Il peut s'agir également de communications anormales entre le
cœur gauche et le cœur droit, telles que la persistance du canal
artériel ou la communication interauriculaire. Pour ces
anomalies, des "prothèses" ont été développées afin de les
placer au niveau de la communication et d'obturer
complètement cette communication anormale. Ces techniques
visent à éviter des interventions chirurgicales  nécessitant une
hospitalisation plus ou moins longue, et permettent de réduire
également le risque vital ou le risque de complications.
Toutefois, toutes les anomalies cardiovasculaires de ce type ne
peuvent pas être accessibles à ces traitements, et dans un
nombre de cas encore importants, il faut recourir à la chirurgie.

CHIRURGIE CARDIAQUE

Un grand nombre de cardiopathies congénitales sont
actuellement accessibles à un traitement chirurgical.
Mais tous les enfants atteints de malformation
cardiaque ne nécessitent par un tel traitement. Seuls en
sont justiciables ceux qui tolèrent mal leur cardiopathie
et ne peuvent mener une vie normale ; ou encore ceux
qui tolèrent apparemment bien leur malformation, mais
dont on peut être à peu près certain, d'après la
connaissance que l'on a de celle-ci et de son évolution
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spontanée habituelle, qu'elle sera plus ou moins
rapidement mal tolérée ; dans quelques-uns de ces cas
(shunts gauche-droite larges mais en apparence bien
tolérés), seule une intervention précoce (par exemple
avant l'âge de deux ans, ou de quatre ans) met à l'abri
d'une évolution ultérieure catastrophique, quoique
tardivement démasquée, souvent lors de l'adolescence
(maladie d'Eisenmenger). Toute intervention chirur-
gicale comporte un risque, même s'il est tout à fait
minime pour certaines cardiopathies (persistance du
canal artériel, communication interauriculaire, par
exemple). Ce risque dépend de nombreux facteurs 
(âge de l'enfant, type de la malformation, degré
d'intolérance, complications éventuelles, etc.) et ne peut
être évalué que pour chaque cas particulier. Le rôle du
médecin qui juge nécessaire une intervention est
d'expliquer aux parents en quoi le risque opératoire est
nettement inférieur au risque encouru par l'enfant s'il
n'est pas opéré. Le problème est d'autant plus difficile
que le risque opératoire est le plus souvent immédiat et
que le risque spontané est à plus ou moins long terme ;
dans certains cas graves, le risque chirurgical peut être
important : la décision ne sera prise que si le risque
spontané est particulièrement majeur ou immédiatement
menaçant.

Les interventions palliatives ont pour effet d'améliorer la
tolérance à une cardiopathie grave, sans que l'on agisse sur la
malformation elle-même. Dans certaines malformations
complexes, elles sont la seule possibilité d'amélioration et il faut
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parfois en faire plusieurs, lorsque la tolérance est de nouveau
moins bonne après quelques années. Le plus souvent, elles
s'adressent à de très jeunes enfants, qu'il serait dangereux
d'opérer d'emblée pour correction de la malformation : la
correction complète sera alors plus tardive, l'intervention
palliative ayant permis la survie et la croissance. Les plus
courantes des interventions palliatives sont les anastomoses
(anastomoser signifie aboucher deux vaisseaux l'un à l'autre) :
l'anastomose de Blalock-Taussig consiste à aboucher l'artère
sous-clavière (qui irrigue normalement le membre supérieur,
mais elle peut être suppléée dans ce rôle par d'autres artères)
à l'artère pulmonaire du même côté, pour améliorer une
cyanose grave en amenant du sang dans le poumon où il
s'approvisionnera en oxygène. Quand, au contraire, il y a un
débit pulmonaire excessif (gros shunts gauche-droite), le
cerclage de l'artère pulmonaire permet de réduire ce débit.

Les interventions correctrices ont pour but de rétablir une
physiologie -et, chaque fois que cela est possible, une anatomie-
cardiaques aussi normales que possible. Sauf quelques cas
simples (persistance du canal artériel, coarctation de l'aorte), il
s'agit d'opérations à cœur ouvert. Pour pouvoir opérer à
l'intérieur du cœur, le vider de son sang, arrêter ses battements,
il faut utiliser un cœur-poumon artificiel qui réalise une
"circulation extra-corporelle" (CEC), c'est-à-dire un circuit
comportant une pompe qui aspire le sang bleu recueilli par des
canules dans les veines caves, le fait passer par un oxygénateur,
et propulse le sang rouge ainsi obtenu dans l'aorte par une autre
canule. Après l'intervention, l'enfant séjourne quelques jours en
secteur de réanimation, où il se réveille progressivement, mais
reste calme et somnolent grâce à des sédatifs. Une ventilation
artificielle est utilisée au départ grâce à une canule mise en
place dans la trachée et reliée à un appareil. Différents capteurs
et tuyaux de perfusion le relient à un système compliqué
d'appareils de contrôle électronique et à des flacons ou pompes
qui fournissent les solutions médicamenteuses et nutritives
nécessaires. Après la sortie du secteur de réanimation, les
progrès sont généralement rapides et la rééducation
(mouvements respiratoires, puis lever, marche, gymnastique,
réentraînement du cœur à l'effort sous la surveillance attentive
du kinésithérapeute) peut commencer.
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Même si l'opération peut être considérée comme réussie, il ne
s'ensuit pas nécessairement que le cœur fonctionne comme un
cœur tout à fait normal. Le plus souvent, le résultat de
l'opération permet une vie normale, y compris en ce qui
concerne les activités physiques collectives des enfants du même
âge, à l'école. Parfois, il reste une lésion peu importante, qui ne
gêne pas la vie courante. Rarement, une réintervention peut être
nécessaire pour corriger une lésion résiduelle ou récidivée plus
importante. De toute façon, une surveillance cardiologique est
nécessaire, car une complication tardive (par exemple un
trouble du rythme cardiaque) n'est jamais totalement exclue. Il
est parfois utile de faire un cathétérisme de contrôle, mais la
surveillance se fait surtout par des moyens simples ne
nécessitant pas d'hospitalisation (échocardiographie, épreuve
d'effort).
Les cicatrices opératoires ne posent en général pas de problème
esthétique notable. Pour toutes les interventions à cœur ouvert,
l'incision se fait verticalement sur la ligne médiane (au milieu
du sternum sur toute sa hauteur). Pour les opérations à cœur
fermé (palliatives, cure de coarctation ou de canal artériel),
l'incision se fait latéralement, dans l'aisselle, entre deux côtes,
et le chirurgien fait en sorte qu'elle ne gêne pas ultérieurement,
chez la petite fille, le développement du sein.

TRANSPLANTATIONS CARDIAQUE 
ET CARDIO-PULMONAIRE

Dans les cas d'affections cardiaques extrêmement graves,
menaçant la vie à brève échéance, et inaccessibles à une
chirurgie réparatrice, il est devenu possible d'envisager une
transplantation cardiaque ou cardio-pulmonaire si le poumon
est également atteint (hypoplasie des artères pulmonaires,
hypertension pulmonaire fixée). Bien que les transplantations
soient récentes et encore en faible nombre chez l'enfant, les
résultats à court terme sont encourageants au prix d'une
surveillance médicale méticuleuse et répétée, et du maintien à
vie du traitement médical anti-rejet.
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La vie de l’enfant
cardiaque
La vie de l’enfant
cardiaque

PRISE EN CHARGE D'UN NOURRISSON
CARDIAQUE

La plupart des nourrissons atteints de cardiopathies
congénitales doivent être élevés comme des nourrissons
normaux. Il n'y a aucune raison pour éviter à tout prix qu'ils
pleurent ; ils ne doivent être, en ce cas, consolés ni plus ni
moins qu'un enfant normal. Les craintes excessives 
et injustifiées des parents risquent de rendre l'enfant 
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capricieux et difficile, d'où le développement de troubles
caractériels dont il sera le premier à souffrir plus tard. Qu'un
enfant cyanosé devienne très "bleu" à l'occasion des cris, cela
n'a rien d'inquiétant (sauf dans certains cas bien particuliers où
le bébé est exposé à des "crises anoxiques" qui feront l'objet
d'un traitement et de précautions particuliers). Nous avons vu
que l'utilisation d'oxygène à domicile est réservée à quelques
cas rares.

Les difficultés alimentaires liées aux cardiopathies mal tolérées
sont parfois très éprouvantes pour la mère. L'enfant se fatiguant
très vite lors des biberons, il faut faire preuve de beaucoup de
patience, fragmenter les repas, modifier souvent le régime
suivant les prescriptions du médecin. La courbe de poids est
souvent désespérément "plate" malgré des efforts méritoires.
Dans certains cas, ces difficultés justifient des hospitalisations
prolongées en milieu spécialisé. Toutefois, la meilleure solution
pour l'éveil normal de l'enfant est toujours le maintien dans
la famille, dès que le médecin le juge possible, au prix d'une
surveillance régulière en consultation. Cela suppose une
éducation de la mère, qui justifie le cas échéant une
hospitalisation en chambre mère-enfant, et aussi des conditions
socio-économiques qui ne sont pas toujours faciles à réunir,
mais doivent être étudiées avec l'assistante sociale. Le maintien
provisoire de la mère au foyer par exemple, peut être favorisé
par diverses dispositions de la législation sociale (Allocation
d'Éducation Spéciale, voir page 57).

Dans bien des cas, les enfants cardiaques ne supportent pas
bien les chaleurs excessives (surtout s'ils sont cyanosés ; il faut
alors les faire boire abondamment car la déshydratation est très
dangereuse dans leur cas) ou le froid excessif. Il n'y a
cependant aucune raison de ne pas promener l'enfant dans sa
voiture comme tout enfant normal du même âge.
Même en cas de cardiopathie relativement bien tolérée, sans
difficulté d'alimentation, essoufflement ni cyanose, il est très
fréquent que l'enfant cardiaque ait un développement retardé,
qu'il tienne assis et commence à marcher plus tard qu'un
d'enfant normal. Cela ne doit pas inquiéter les parents. Si la
cardiopathie doit être opérée, une croissance, d'abord
déficitaire, se normalisera par la suite. Il faut cependant savoir
que certains enfants se développent mal du fait de malformations
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diffuses (syndromes poly-malformatifs) et que l'intervention ne
normalisera pas leur développement physique, ou parfois
mental. C'est le cas des enfants trisomiques, mais aussi d'enfants
atteints d'autres affections moins graves.

VACCINATIONS

Les vaccinations légales (diphtérie, coqueluche, tétanos,
poliomyélite, BCG) sont non seulement autorisées, mais
indispensables chez l'enfant cardiaque, que sa fragilité expose à
des complications redoutables en cas, par exemple, de
coqueluche. Il est également conseillé de vacciner contre la
rougeole, et contre la grippe en période épidémique.

ÉTAT DENTAIRE

L'état de la dentition a une grande importance en cas de
cardiopathie congénitale. En effet, l'une des complications les
plus sévères est l'endocardite infectieuse (endocardite d'Osler)
qui est due à la surinfection de la malformation par un microbe
et conduit à de graves destructions. Le microbe en cause est le
plus souvent d'origine dentaire et il gagne le cœur à la faveur de
son passage dans le sang, surtout à l'occasion de soins dentaires,
extraction, détartrage, par exemple. Il faut lutter contre la carie
dentaire, éviter les sucreries et surtout faire surveiller
régulièrement l'état des dents. L'enfant doit obligatoirement
recevoir des antibiotiques pour tous soins dentaires.
D'une façon générale, les traitements doivent être beaucoup
plus radicaux que chez tout autre enfant (par exemple, la
conservation d'une dent douteuse, son "plombage", peuvent
être formellement proscrits), mais tout dépend du type de
malformation, car toutes les cardiopathies n'exposent pas de
façon aussi importante à l'endocardite d'Osler. Il est donc
conseillé aux parents et au chirurgien-dentiste de prendre
contact avec le médecin qui suit l'enfant. Dans certains centres
de cardiologie infantile, il est d'ailleurs prévu une fiche de
liaison à remettre au chirurgien-dentiste.
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ANESTHÉSIE ET OPÉRATIONS
CHIRURGICALES

Il n'y a jamais de contre-indication formelle à une anesthésie
générale chez un enfant atteint de cardiopathie, surtout en cas
d'urgence (appendicectomie, par exemple). Il peut cependant y
avoir des précautions particulières à prendre, par exemple en
cas de cyanose importante ou d'insuffisance cardiaque, ou
encore chez un enfant qui a été opéré à cœur ouvert et dont le
rythme cardiaque peut se dérégler. Il ne faut en tout cas pas
craindre l'anesthésie générale ; elle est même souvent
préférable à l'anesthésie locale, par exemple en cas
d'extractions dentaires multiples, qui pourront ainsi être faites
en une seule fois. Dans tous les cas, il sera recommandé de
prendre contact -ou de demander au médecin anesthésiste de
prendre contact- avec le médecin qui soigne l'enfant ou le
centre de cardiologie infantile.

ACTIVITÉS PHYSIQUES-LOISIRS

Contrairement à une notion très répandue, les malformations
cardiaques ne sont pas obligatoirement responsables d'une
limitation de l'effort physique. Très souvent, l'enfant peut être
soumis aux mêmes activités physiques (sports, jeux) que les
autres enfants du même âge : c'est le cas, par exemple, des
shunts gauche-droite peu importants ou des sténoses valvulaires
peu serrées (qui peuvent cependant être à l'origine de souffles
intenses à l'auscultation). Dans bien des cas, la limitation est
relative et il suffit que le médecin indique de façon très précise
ce qui est autorisé. L'interdiction pure et simple de toute activité
physique (d'ailleurs bien difficile à obtenir chez l'enfant, sauf
lorsqu'il est très malade) ne s'impose jamais. La pratique
régulière des épreuves d'effort, sur bicyclette ou sur tapis
roulant, dans les centres spécialisés de cardiologie infantile, est
un des moyens qui permettent d'apprécier le degré de
tolérance, de rassurer les parents sur les possibilités de leur
enfant et sur l'absence de risque à le laisser s'adonner à certains
sports.
Dans bien des cas, une activité physique contrôlée est non
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seulement possible, mais souhaitable. C'est le cas dans
beaucoup de cardiopathies bien tolérées, mais aussi après une
intervention de chirurgie cardiaque. Comme le cœur des adultes
ayant souffert d'un infarctus du myocarde, le cœur de l'enfant,
une fois opéré, doit être réentraîné. C'est ce que l'on appelle la
réadaptation cardiaque ; elle se fait d'abord à l'hôpital, puis 

éventuellement dans un centre de convalescence, et se poursuit
par l'activité physique ou même sportive, à titre individuel ou
même collectif, ne nécessitant plus que des contrôles
périodiques du cœur, épreuves d'effort en particulier.
En dehors de ses bienfaits sur la physiologie de l'appareil
cardio-vasculaire, qu'elle habitue à fonctionner de façon plus
"rentable", c'est-à-dire en consommant moins d'oxygène pour
un même niveau d'effort, la réadaptation, plus la pratique
régulière du sport, ont un grand intérêt psychologique en
redonnant confiance à l'enfant et en permettant un meilleur
épanouissement, une meilleure intégration à l'école. Comme
chez les enfants non cardiaques, le sport a aussi une action
éducative et favorise de meilleurs résultats intellectuels. 
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Lorsque la cardiopathie est suffisamment grave pour entraîner
une limitation aux efforts de la vie courante, le petit enfant, au
moins jusqu'à 5 ou 6 ans, s'arrête de lui-même : il ne suivra pas
les autres, par exemple, dans un jeu collectif, s'il ne peut en
tenir le rythme. S'il est cyanosé, sa cyanose s'accentue et parfois,
il s'accroupit, mais c'est là une réaction instinctive de défense,
il n'y a pas de risque particulier. En revanche, à partir de 8 ou
10 ans, un désir d'émulation, de "faire comme les autres", se
manifeste : l'enfant, et surtout plus tard l'adolescent, risque de
commettre des imprudences. La constatation de son infériorité
risque de provoquer des réactions psychologiques (voir plus
loin). Il est alors important d'essayer de lui faire accepter ses
limitations, non pas en multipliant les interdits, mais au
contraire en insistant sur ce qui lui est permis, en fonction de
prescriptions médicales précises.

VACANCES ET VOYAGES

Un enfant cardiaque peut presque toujours bénéficier de
vacances normales, avec ses parents. Il peut être envoyé en
colonies de vacances lorsque le médecin a précisé qu'il n'y avait
aucune limitation particulière. Le séjour à la mer n'est jamais
contre-indiqué ; le séjour à la montagne ne l'est jamais au-
dessous de 1200 mètres d'altitude ; au-delà de 1500 mètres, il
est déconseillé chez les enfants cyanosés. Si l'enfant est plus ou
moins limité et si sa cardiopathie nécessite une surveillance
particulière, une demande pourra être faite d'admission en
colonies de vacances spécialisées pour enfants
cardiaques.
Les voyages ne posent de problèmes que chez les enfants en
insuffisance cardiaque ou très cyanosés. En voiture et l'été, il
faut éviter la déshydratation et les faire boire suffisamment. Pour
les transports aériens, cette catégorie particulière d'enfants
est également la seule qui justifie des précautions : les appareils
étant pressurisés à 2 000 mètres environ, il est nécessaire de
disposer d'un inhalateur d'oxygène ; l'organisation du vol est
assurée par le service médical de la compagnie aérienne sur
production préalable de certificat ou d'un dossier médical.
Lors de tout séjour temporaire en-dehors de la région de
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résidence habituelle des parents, il est prudent de se munir du
carnet de santé, sur lequel ont été notées les particularités de
la cardiopathie, le traitement éventuellement prescrit, et, si
nécessaire, les mesures à prendre en cas de complication
imprévue. Si la cardiopathie est sévère, il peut être préférable de
disposer d'un bref extrait du dossier médical, délivré par le
médecin ou le centre de cardiologie infantile. En cas de séjour
à l'étranger, et si la cardiopathie est sévère, il est conseillé de
demander au médecin les coordonnées du centre le plus
proche (les centres de cardiologie infantile français disposent
des adresses de tous les centres européens).

PROBLÈMES PSYCHOLOGIQUES

Les réactions psychologiques d'un enfant cardiaque sont
nécessairement influencées par sa maladie. C'est le cas pour
tous les enfants atteints de maladie chronique, mais le fait que
le cœur soit impliqué dans la maladie a une importance
particulière : cet organe n'est-il pas ressenti communément
comme "le moteur", le symbole même de la vie ? Ces
particularités psychologiques dépendent, en effet, assez peu des
conséquences physiologiques de la maladie sur le cerveau (par

exemple des conséquences du manque d'oxygène, dans le cas 
des cardiopathies cyanogènes). Elle résultent surtout de la façon
dont l'enfant ressent son handicap, "vit" sa cardiopathie. Le rôle
de l'entourage, et particulièrement de ses parents, est très
important, et c'est de leur attitude que dépend le plus souvent
un développement psychologique harmonieux de l'enfant.
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L'anxiété des parents (combien compréhensible quand la
cardiopathie est grave, qu'il faut envisager une intervention
chirurgicale risquée !) ne devrait pas retentir sur leur
comportement à l'égard de l'enfant. Les centres de cardiologie
infantile ont souvent une psychologue à laquelle les parents
devraient ne pas hésiter à demander conseil. De même, le
médecin peut leur donner d'utiles directives : il ne faut pas
considérer qu'il n'est que le spécialiste du corps, que la façon
d'élever un enfant ne relève que de la seule initiative des
parents ; les conseils donnés en pareil cas n'ont pour but que le
bien de l'enfant cardiaque, son plein épanouissement, aussi
proche que possible de celui d'un enfant normal.

Si l'on excepte les malformations dans lesquelles le cerveau est
atteint (mongolisme par exemple) ou de rares cas de
complications cérébrales graves d'une cardiopathie cyanogène,
l'intelligence de l'enfant cardiaque est normale. Il est
seulement, surtout en cas de cyanose, du fait du manque
d'oxygène, un peu lent dans les réactions, il se fatigue vite
intellectuellement, ses acquisitions sont un peu retardées par
rapport aux autres enfants. Tout cela se corrige lorsque
l'intervention a permis une oxygénation normale du cerveau.
C'est le caractère qui est surtout modifié ; l'enfant est le plus
souvent très émotif. L'inconfort qui résulte de malformations
mal tolérées (essoufflement, maux de tête et fatigabilité par
manque d'oxygène), a pour conséquence une irritabilité
particulière. Mais la plupart des troubles du caractère ne sont
pas une conséquence directe de la cardiopathie. Ils dépendent
de la réaction aux restrictions imposées, à l'impossibilité de
faire comme les autres, il en résulte souvent de l'agressivité, du
repli sur soi-même. L'idée que se fait l'enfant de sa maladie est
souvent vague et effrayante (peur de la douleur, de la simple
approche du médecin, à partir de 9 ou 10 ans, peur confuse de
mourir). Il doit être rassuré ; à partir de l'âge où il pose des
questions sur sa maladie, il faut lui répondre clairement, lui
faire donner des explications par le médecin. Des informations
précises et exactes contribuent à dédramatiser la situation. Sans
minimiser les conséquences de la malformation, il doit être
élevé dans une atmosphère d'optimisme. Il faut en tous
cas, éviter toute attitude dite "surprotectrice". L'enfant ne doit
pas être "couvé", "mis dans du coton" sous prétexte qu'il est
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cardiaque. Il faut s'en tenir aux prescriptions du médecin et
éviter "d'en rajouter". L'enfant surprotégé est capricieux,
manque de confiance en lui et s'adapte mal au contact avec les
autres ; il reste très "bébé" et supportera mal les contraintes de
la vie en société.
Les réactions à l'hospitalisation, lorsqu'elle est nécessaire,
sont inévitables mais différentes suivant l'âge : le petit
nourrisson s'adapte sans problème ; à partir de 6 mois, l'enfant
reconnaît sa mère et souffre davantage ; une hospitalisation
prolongée risque d'entraîner des troubles du caractère et du
comportement, un manque d'appétit par exemple ; aussi les
médecins l'évitent-ils chaque fois que c'est possible. Entre 3 et
6 ans, la séparation est souvent ressentie comme un abandon,
une punition ; toutefois après les larmes du premier jour lors du
départ des parents, il y a le plus souvent une bonne adaptation ;
les enfants, dont l'état nécessite des séjours hospitaliers
fréquents, s'y adaptent généralement bien et ressentent l'hôpital
comme un lieu de protection et de sécurité. L'organisation des
services de cardiologie infantile, qui possèdent généralement,
en plus des infirmières, des éducatrices spécialisées, permet
d'occuper l'enfant à des jeux et à des travaux manuels. Une
préparation spéciale est assurée en cas de cathétérisme ou
d'opération ; dans certains services, pour expliquer aux enfants
ce qu'on va leur faire, on utilise des marionnettes ; on peut aussi
leur faire faire des dessins représentant le cœur.
L'hospitalisation mère-enfant est une solution qui s'est
développée ces dernières années. Elle est utile pour les plus
petits, les plus gravement atteints ou ceux qui s'adaptent mal à
l'hôpital.

L’ÉCOLE

L'enfant cardiaque doit pouvoir bénéficier du meilleur niveau
scolaire possible. Cela ne signifie pas qu'il faut à tout prix en
faire un "intellectuel". Tout dépend de ses goûts et de ses
possibilités. Mais il faut se souvenir qu'une formation de base
est de plus en plus nécessaire si l'on veut éviter d'être orienté
plus tard, faute de mieux, vers un travail physique pénible,
nécessitant une très grande résistance. Certains le supporteront,
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mais on ne peut pas toujours le prévoir à l'avance, qu'il s'agisse
ou non d'une cardiopathie à opérer. La meilleure solution,
lorsqu'une cardiopathie doit être opérée et si le type de
malformation le permet, est d'opérer avant l'âge de
l'obligation scolaire (6 ans) : de cette façon, la scolarité sera
perturbée au minimum. Mais ce n'est pas toujours possible.
Le plus souvent, l'enfant peut fréquenter l'école comme tout
autre enfant, dès la maternelle : celle-ci l'habituera, au besoin
progressivement (à mi-temps d'abord, s'il se fatigue) à la
fréquentation scolaire. En le mettant en contact avec les autres,
elle le fera bénéficier de l'émulation et de la stimulation
nécessaires à un développement normal. Les enseignants
doivent être tenus au courant, par les parents, de la maladie
de l'enfant. Ils ont droit à une information précise, complétée,
s'il le faut, par le médecin. C'est la meilleure façon d'éviter des
refus d'admission. L'enseignant doit se savoir dégagé de toute
responsabilité en cas de malaise en classe : de tels incidents
sont d'ailleurs exceptionnels. Il faut éviter au maximum
l'absentéisme scolaire, qui risque d'être à l'origine de retards
scolaires. Le mauvais temps, l'éloignement sont parfois en
cause, mais les craintes injustifiées des parents ou des
enseignants peuvent en être également responsables. Dans la
mesure du possible, les hospitalisations brèves, prévisibles à
l'avance, se font de préférence en période de congés scolaires.
Chez les plus handicapés, certaines adaptations sont possibles,
sans perturber le reste de la classe, par exemple autorisation de
rester dans la salle de classe lors de la récréation, limitation des
étages d'escaliers à monter, etc. mais elles ne doivent être
envisagées que si le degré d'intolérance de la cardiopathie le
justifie. Certains enfants cardiaques, retardés dans leur
scolarité, bénéficient de classes spéciales (de transition, de
perfectionnement) ; il est parfois justifié de demander une
dérogation pour obtenir le maintien dans ce type de classe au-
delà de l'âge légal.

L'éducation physique n'est déconseillée que dans les
cardiopathies mal tolérées. Beaucoup d'enfants atteints de
cardiopathies congénitales peuvent y participer et les dispenses,
autrefois systématiques, sont encore trop nombreuses. Le
professeur doit être mis au courant de l'état de l'enfant (le plus
souvent par l'intermédiaire du médecin scolaire, qui peut lui-
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même obtenir des précisions auprès du cardiologue) ; lorsqu'il
y a des précautions particulières à prendre, par exemple chez
les plus grands, au cours de l'entraînement sportif, il en sera
informé. D'une façon générale, sauf exception, la compétition
doit être évitée, mais il reste malgré tout bien des possibilités
d'activités physiques collectives, dont l'intérêt chez le jeune
cardiaque a été exposé plus haut.
Chez les enfants les plus sérieusement atteints, il est parfois
nécessaire d'envisager des solutions spéciales : enseignement
par correspondance, enseignement de "rattrapage" dans les
centres de formation professionnelle pour jeunes cardiaques
(en internat). La Commission d'Éducation Spéciale (CDES) est
habilitée à prendre les décisions concernant les cas particuliers
(voir page 57).

L’AVENIR

L'orientation professionnelle est un stade important de la
vie du jeune cardiaque et doit être faite avec le plus grand soin.
Elle tient compte, en plus des aptitudes et des goûts du sujet, des
limitations éventuelles que peut créer la cardiopathie et de l'état
du marché du travail. L'aptitude de beaucoup de jeunes
cardiaques, opérés ou non, est normale ou proche de celle du
sujet normal et il est navrant que la connaissance des
antécédents de cardiopathie, la perception d'un souffle ou
l'existence d'une cicatrice thoracique soient à l'origine de refus
d'embauche, souvent injustifiés. La législation sur l'emploi des
handicapés prévoit la constitution d'un dossier présenté devant
une COmmission Technique d'Orientation et de REclassement
Professionnel (COTOREP). Celle-ci en liaison avec l'Agence
Nationale Pour l'Emploi, prend des décisions qui s'imposent en
matière de placement, d'application des textes législatifs sur les
priorités d'emploi, l'envoi éventuel dans un centre de formation
pour jeunes handicapés. Dans les Administrations de l'État
(Enseignement, P et T ...) et les Entreprises du secteur semi-
public (SNCF, EDF, ...) les textes relatifs aux inaptitudes à
l'admission (un "souffle organique" était autrefois une cause
formelle de refus) ont été heureusement assouplis.
Le mariage pose, chez la jeune cardiaque, le problème des
grossesses éventuelles. Là encore, les contre-indications sont
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relativement rares. La seule contre-indication absolue et
définitive est la maladie d'Eisenmenger : compte tenu du risque
qu'une grossesse fait courir à ces jeunes femmes, la stérilisation
définitive (ligature des trompes) est le plus souvent la solution
la plus raisonnable. D'autres cas peuvent poser des problèmes
particuliers, qui seront résolus après concertation du
cardiologue et du gynécologue. Une surveillance cardiaque
particulière est généralement nécessaire pendant la grossesse et
lors de l'accouchement. La contraception ne pose
généralement pas de problème mais doit être également
envisagée pour chaque cas : en cas de cyanose ou d'insuffisance
cardiaque, la pilule peut être à l'origine de complications ; il est
parfois indiqué de recommander un type de contraception
plutôt qu'un autre (pilule minidosée, pilule progestative). Enfin
les risques de cardiopathie pour la descendance sont
généralement faibles mais il faut tenir compte des cas
particuliers et interroger le cardiologue (conseil génétique, voir
page 7).
Qu'il s'agisse d'une femme atteinte de malformation cardiaque,
ou d'une mère ayant déjà eu un enfant cardiaque, il est
actuellement possible grâce à l'échocardiographie fœtale,
de dépister une cardiopathie chez le fœtus, ou, ce qui est
heureusement plus fréquent, de rassurer les parents sur la
normalité du cœur. Toutefois, c'est une méthode longue et
délicate qui nécessite une prudence particulière dans les
conclusions, et, surtout, une grande compétence, si bien qu'elle
n'est encore à la portée que de quelques centres très
spécialisés.
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AUTORISATION DE FAIRE OPÉRER 
UN MINEUR

Décret du 14.01.74 : cette autorisation est demandée aux père,
mère ou tuteur légal par le service hospitalier et s'applique non
seulement aux interventions de chirurgie cardiaque, mais aussi
au cathétérisme intracardiaque.

EXEMPTION DU TICKET MODÉRATEUR

Décret du 02.05.74 : le remboursement à 100 % par la Sécurité
Sociale est prévu pour un certain nombre de maladies dont les
"cardiopathies congénitales". Ce terme étant très vague,
l'établissement du certificat par le médecin et l'attribution de
l'exemption par le médecin-conseil supposent qu'il s'agisse
d'une cardiopathie congénitale nécessitant un traitement
prolongé et continu, ou au moins une surveillance spécialisée
fréquente et coûteuse. Cette exemption n'est attribuée que pour
une durée déterminée mais elle est renouvelable. Elle peut être
supprimée par le médecin-conseil (par exemple lorsque
l'enfant est guéri après une opération et ne nécessite plus
qu'une simple surveillance peu fréquente).

ALLOCATION D'ÉDUCATION SPÉCIALE 
ET COMMISSIONS D'ÉDUCATION
SPÉCIALE

Loi d'orientation du 30.06.75 et Décret d'application du
16.12.75 : la Commission (CDES) est départementale et dépend
de la Direction Départementale de l'Action Sanitaire et Sociale
(DDASS). Elle décide de l'attribution d'une Allocation (ADES)
servie par les Caisses d'Allocations familiales et égale à 32 % de
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la base mensuelle de calcul des allocations familiales, plus
éventuellement un supplément de 48 % ou de 24 % si l'enfant a
besoin de l'aide constante d'une tierce personne, continue ou
discontinue. L'enfant ou adolescent handicapé doit avoir moins
de 20 ans (au-delà, il est soumis à la législation des handicapés
adultes) et une incapacité de 80 % au moins (un certificat
médical détaillé est rempli par le médecin). L'attribution de
l'ADES est soumise à révision périodique. La CDES prend
également des décisions relatives à la scolarisation, décisions
qui s'imposent aux établissements scolaires. Les attributions de
la CDES peuvent être déléguées à des Commissions dites de
circonscription (CCPE) calquées sur les circonscriptions de
l'Éducation Nationale. Enfin, la CDES attribue la carte
d'invalidité (Décret du 15 mai 1961), antérieurement
attribuée par les mairies, qui donne des priorités dans les
transports en commun et des avantages d'ordre fiscal (une
incapacité de 80 % au moins est également nécessaire).

EMPLOI DE JEUNES HANDICAPÉS -
COMMISSION TECHNIQUE
DÉPARTEMENTALE D'ORIENTATION 
ET DE RECLASSEMENT PROFESSIONNEL

Loi d'orientation du 30.06.75 : cette commission (COTOREP)
est organisée avec le concours de l'Agence Nationale Pour
l'Emploi (ANPE). Elle est compétente pour décider de
l'orientation, des mesures à prendre et désigner l'établissement
d'accueil de jeunes handicapés.
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A

• Anastomose : intervention chirurgicale qui consiste à
brancher un vaisseau sur un autre de façon à permettre au sang
de passer de l'un à l'autre. L'anastomose de Blalock-Taussig a
pour effet de faire passer vers l'artère pulmonaire et les
poumons, où il pourra s'oxygéner, le sang venant de l'aorte qui
est insuffisamment oxygéné dans les cardiopathies cyanogènes.
Pages 31 et 43.

• Angiocardiographie : enregistrement de clichés
radiographiques successifs ou d'un film radiologique
(cinéangio-cardiographie) après injection d'un produit opaque
aux rayons X dans la circulation, généralement dans les cavités
cardiaques, à l'aide de la sonde utilisée pour le cathétérisme.
Page 20.

• Anoxie, hypoxie : alimentation insuffisante en oxygène des
vaisseaux de l'organisme. Dans les cardiopathies congénitales
cyanogènes, elle est due à la teneur insuffisante du sang artériel
en oxygène (anoxémie, hypoxémie). Pages 15 et 40.

• Anticoagulants : médicaments qui ont pour effet de
diminuer la tendance à la coagulation du sang dans les
vaisseaux. Leur action doit être surveillée régulièrement par des
prises de sang en raison du risque d'hémorragie. Page 40.

• Arythmie : anomalie du rythme cardiaque qui peut être trop
rapide (tachycardie), trop lent (bradycardie) ou totalement
irrégulier (arythmie proprement dite). Pages 16 et 37.

• Atrésie : occlusion complète d'un orifice cardiaque ou d'un
vaisseau. Page 36.

• Atrioseptostomie de Rashkind : voir transposition
complète des gros vaisseaux. Page 33.
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C

• Cathétérisme cardiaque : examen qui consiste à introduire
dans les cavités cardiaques, par l'intermédiaire d'un vaisseau
périphérique (veine ou artère), une sonde souple ou cathéter
dont la progression est suivie sur un écran de radiologie.
Page 19.

• Cerclage de l'artère pulmonaire : page 43.

• Chromosome : élément du noyau de toute cellule de
l'organisme supportant les caractères héréditaires. Il y a 46
chromosomes dans l'espèce humaine et ils vont par paire,
chacun des deux chromosomes d'une même paire portant les
caractères transmis, d'une part par le père, d'autre part par la
mère. Page 7.

• Circulation extracorporelle : voir chirurgie cardiaque.
Page 43.

• Coronaires (artères) : artères alimentant en oxygène le
muscle cardiaque. Page 34.

• Conseil génétique : page 7.

• Cyanose : coloration bleu-violacée plus ou moins accentuée
de la peau, des lèvres, des ongles. Page 14.

D

• Défaut septal : défaut de cloisonnement du cœur. On
appelle "septum" la cloison du cœur. "Septum interauriculaire,
septum interventriculaire". Pages 9 et 22.

• Dextrocardie : anomalie de position du cœur dans le
thorax, dans laquelle la pointe du cœur est dirigée vers la droite
au lieu d'être dirigée vers la gauche. Page 37.

• Digoxine : médicament capable de renforcer la contraction
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cardiaque et de lutter contre l'insuffisance cardiaque
(tonicardiaque). Page 39.

• Diurétique : médicament augmentant l'élimination urinaire
d’eau (diurèse) et de sel, utilisé notamment dans l'insuffisance
cardiaque. Page 39.

• Doppler : l'effet Doppler (découvert par le savant dont il
porte le nom) consiste dans la modification de la fréquence de
vibration d'un faisceau d'ultrasons lorsqu'il est réfléchi sur un
objet en mouvement, par exemple les globules rouges du sang.
Il permet de mesurer la vitesse de circulation du sang en un
point donné. Page 19.

• Dyspnée : essoufflement, difficulté à respirer. Page 15.

E

• Échocardiographie-Doppler : principale technique
d'étude du cœur et des vaisseaux basée sur l'utilisation des
ultrasons. Page 19.

• Eisenmenger (syndrome, maladie d'Eisenmenger) :
page 24.

• Électrocardiogramme (ECG) : étude du fonctionnement
du cœur par l'intermédiaire de l'enregistrement des faibles
courants électriques que sa contraction produit. Page 18.

• Endocardite d'Osler, endocardite infectieuse,
endocardite bactérienne : maladie infectieuse due à la
fixation et à la prolifération de microbes sur l'endocarde, c'est-
à-dire sur la couche de cellules qui tapissent la face interne du
cœur. Pages 23 et 47.

H

• Hématocrite : pourcentage du volume des globules du sang
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par rapport au volume sanguin total. L'hématocrite traduit la
viscosité excessive du sang, qui est augmentée en cas d'anoxie
chronique. Page 40.

• Hépatomégalie : augmentation de volume du foie, souvent
douloureuse, caractéristique de l'insuffisance cardiaque, en
particulier chez l'enfant et le nourrisson. Page 14.

• Hippocratisme digital : renflement des extrémités des
doigts et bombement des ongles, caractérisant en particulier les
cardiopathies cyanogènes. Page 15.

• Holter (enregistrement de) : enregistrement continu de
l'électrocardiogramme, généralement pendant 24 heures, grâce
à un petit capteur porté par l'enfant et contenant une cassette
magnétique. L'enregistrement est ensuite lu par un médecin.
Page 18.

I

• Insuffisance cardiaque : insuffisance de travail du cœur
qui se traduit par une baisse de débit, une mauvaise oxygénation
des tissus et une accumulation d'eau dans les différents organes
(œdème). Page 14.

K

• Kinésithérapie : technique de traitement utilisant les
mouvements et les exercices physiques. Chez l'enfant cardiaque,
elle est surtout utilisée pour réentraîner le cœur à l'effort après
une opération. Page 43.

M

• Mitrale (valve) : valve située entre l'oreillette gauche et le
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ventricule gauche ; se ferme quand le ventricule gauche se
contracte, empêchant le reflux du sang vers l'oreillette. Page 10.

• Myocardiopathie : maladie atteignant le muscle cardiaque,
dont la capacité de contraction est altérée. Page 37.

O

• Oedème : gonflement des tissus par infiltration d'eau,
notamment en cas d'insuffisance cardiaque. Page 14.

P

• Pacemaker : stimulateur cardiaque utilisant l'énergie
électrique et destiné à remplacer l'influx normal produit par le
"pacemaker physiologique" (région du cœur douée
d'automaticité), responsable du rythme des battements du
cœur.

• Prolapsus valvulaire : éversion (luxation) d'une valve en
dehors de son emplacement normal par suite du relâchement
de ses moyens de fixation. Le prolapsus valvulaire mitral
s'accompagne d'un gonflement anormal de cette valve vers
l'oreillette gauche ou "ballonnisation". Le prolapsus d'une valve
mitrale ou aortique peut conduire à une insuffisance valvulaire
(absence d'étanchéité). Page 37.

R

• Réadaptation fonctionnelle : ensemble des techniques de
traitement qui permettent à un enfant cardiaque, lorsqu'il a été
opéré, de récupérer une capacité d'effort normale ou proche de
la normale (voir : kinésithérapie). Page 43.

• Roger (maladie de) : nom donné à la forme simple, bien
tolérée de la communication interventriculaire. Page 24.
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S

• Sigmoïdes (valves) : valves situées à la sortie du ventricule
droit vers l'artère pulmonaire et du ventricule gauche vers
l'aorte ; au nombre de trois pour chacun des deux orifices, elles
ont la forme de petits godets qui s'ouvrent pour laisser passer le
sang du ventricule vers l'artère correspondante lorsque celui-ci
se contracte, et empêchent le reflux du sang de l'artère vers le
ventricule lorsqu'il se relâche. Page 10.

• Shunt (court-circuit, dérivation) : passage du sang dans
une communication anormale entre deux cavités cardiaques ou
deux vaisseaux dans lesquels règnent des pressions différentes ;
le sang "shunté" n'atteint pas le réseau capillaire (systémique ou
pulmonaire) auquel il est normalement destiné. Un shunt peut
être malformatif (communication interventriculaire, par
exemple) ou créé par le chirurgien (une anastomose de
Blalock-Taussig crée un shunt). Page 21.

• Souffle cardiaque : terme s'appliquant à tous les bruits, plus
ou moins analogues à un bruit de soufflet, entendus à
l'auscultation du thorax et produits par des turbulences ou
remous, survenant du fait d'un mode particulier d'écoulement
du sang dans les cavités cardiaques ou les vaisseaux. Ces
turbulences sont à l'origine de vibrations sonores perçues par
l'oreille et enregistrées à l'aide d'un micro (phonocar-
diogramme). Un souffle cardiaque ne correspond pas
nécessairement à une malformation ou à une lésion du cœur, il
peut être parfaitement anodin (souffle innocent). Page 15.

• Squatting (accroupissement) : tendance instinctive qu'ont
les enfants atteints de maladie bleue à s'asseoir sur leurs talons
pour éprouver un soulagement de leur gêne à l'effort . Page 30.

• Sténose (rétrécissement) : diminution de calibre pouvant
siéger à un endroit quelconque du cœur (en particulier au
niveau des orifices valvulaires) ou des vaisseaux, la sténose crée
un obstacle entravant la circulation normale du sang, elle est
responsable d'un souffle et provoque une fatigue anormale de la
pompe cardiaque. Page 26.
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T

• Tirage : dépression de la paroi du thorax au-dessus du
sternum, au-dessous des côtes et entre les côtes à chaque
inspiration, traduisant une gêne importante à la respiration,
s'observant en particulier chez les nourrissons atteints d'une
défaillance cardiaque sévère. Page 14.

• Tricuspide (valve) : valve située entre l'oreillette droite et le
ventricule droit, se fermant lorsque le ventricule droit se
contracte et empêchant le reflux du sang vers l'oreillette droite.
Page 10.

• Trisomie : anomalie des chromosomes caractérisée par la
présence d'un troisième chromosome en plus de la paire
normale de chromosomes correspondante (l'un venant du
père, l'autre de la mère). La trisomie 21 consiste en un
chromosome supplémentaire au niveau de la vingt-et-unième
paire ; elle est responsable des malformations multiples en
particulier cardiaques, qui caractérisent le mongolisme. Page 7.

• Trou de Botal : orifice en chicane qui permet normalement,
chez le fœtus, au sang riche en oxygène, venant du placenta par
la veine cave inférieure, de passer de l'oreillette droite dans
l'oreillette gauche. Cet orifice se ferme à la naissance, mais la
soudure définitive de ses bords ne se produit que beaucoup plus
tardivement ; il peut être franchi par une sonde chez le nouveau-
né, le nourrisson et souvent le jeune enfant. Page 24.

V

• Valvulotomie : ouverture chirurgicale, par section des
valves, d'une sténose valvulaire. Page 28.
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Schéma destiné à vous indiquer 
où se trouve la malformation 
du cœur de votre enfant

Cocher le cas vous concernant

❏ Shunt gauche-droite (voir p 22)
❏ Sténose (voir p 26)
❏ Cardiopathie cyanogène (voir p 30)
❏ Autre type de cardiopathie (voir p 36)
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Notes personnellesNotes personnelles
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■ Fédération Française de Cardiologie
50, rue du Rocher - 75008 Paris
Tél. : 01 44 90 83 83
http://www.fedecardio.com
Serveur vocal : 08 36 68 15 18 (2,23 F la minute)
• Associations régionales, délégations départementales, 

clubs “Cœur & Santé”.
• Édite la revue “Cœur et Santé” (disponible par abonnement.

Parution bimestrielle).

■ Association nationale des cardiaques congénitaux
Adresse postale : Château des Côtes - 78350 Les Loges-en-Josas
Tél./Fax :01 48 87 52 87
• Sur minitel : 3615 ANCC.
• Édite la revue “A cœur ouvert”.
www:ancc.asso.fr

■ Société d’études et de soins pour les enfants 
atteints de rhumatisme articulaire et de cardiopathies
(SESERAC)
8, rue Bellini - 75016 Paris
Tél. : 01 47 04 20 37
• Organise des séjours de vacances pour enfants cardiaques.

■ Château des Côtes
78350 Les Loges-en-Josas
Tél. : 01 39 56 84 56
• Organise des séjours de vacances pour enfants cardiaques.
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Document distribué gratuitement par la
FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE ©

la Fédération Française de Cardiologie, c’est :

• une association reconnue d’utilité publique depuis 1977
• des cardiologues bénévoles

• 27 associations régionales, et plus de 160 clubs Cœur et Santé
• 4 500 bénévoles 

• une délégation nationale chargée de l'organisation des actions

la Fédération Française de Cardiologie agit
grâce à votre générosité (dons et legs)

et ne reçoit aucune subvention de l’Etat.

Les missions de
la Fédération Française de Cardiologie :

• Priorité à la prévention
• Aide à la recherche cardiologique

• Aide à la réadaptation des cardiaques
• Information sur les gestes de l’urgence cardiaque

Ce document m’a été remis par :

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE
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