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Modifications hémodynamiques
durant la grossesse

• ↑ volume sanguin ≈ 50%

• ↑ debit cardiaque 30-50%, 
maximum entre le 5ème et 8ème

mois

• ↓pression artérielle

• ↓résistances vasculaires
pulmonaires (hormones, 
placenta) 

Hunter et a, BMJ, 1992
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Modifications hémodynamiques
durant la grossesse

• Travail
– ↑consommation d’O2
– ↑débit cardiaque
– ↑débit cardiaque et pression 

artérielle à chaque contraction, 
variable selon les modalités
d’accouchement (péridurale, 
césarienne)

• Post-partum
– ↑ Passage du sang placentaire
– ↑précharge et debit cardiauque

Hunter et a, BMJ, 1992
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Autres modifications
• Modifications hémostatiques

– Compression VCI : stase
– Lésions endothéliale au moment de l’accouchement
– Augmentation des facteurs de coagulation et de la 

résistance à la protéine C activée

• Modifications métaboliques:
– Homeostase du glucose 
– Augmentation des taux de cholestérol
– (adaptation des besoins foetus-mère)

• Modifications : absorption, excrétion et biodisponibilité
de la plupart des traitements
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Mortalité maternelle par causes en 
France

5e rapport de l’Enquête nationale confidentielle sur les morts maternelles (ENCMM) 2010-2012
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Type de cardiopathie à partir du 
registre ROPAC

n=3252 n=1647

n=47

n=217 n=443
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Risque d’AVC X 40.6 dans le groupe cardiopathie congénitale

ROPAC, Eur Soc Cardiology Congress, 2018
Opotowsky AR et al. Heart 2012.
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Complications cardiaques en fonction 
des cardiopathies

ZAHARA Investigators, JACC, 2007
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L’insuffisance cardiaque
• Complication la plus fréquente : 13.1%

• Augmentation de la mortalité maternelle (4.8%), fœtale 
(4.6%), et du taux de prématurité (30%, p<0.001)
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Facteurs OR Valeur p

Base

NYHA≥3 6.2[3.7-10.5] <0.001

IC avant 
grossesse

17.3[11.6-
25.7]

<0.001

WHO≥3 5.3[3.7-7.6] <0.001

CMP 4.6[2.3-9.1] <0.001

HTAP 4.5 [3.1-6.6] <0.001

Durant la grossesse

Pré-éclampsie 7.1 [3.9-19.2] <0.001

Ruys T, et al, Heart, 2014
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Risque rythmique

Univariable OR 95% CI p value

Valvular heart disease 4.3 (1.6-11.4) 0.003

Left sided lesion 2.9 (1.0-8.3) 0.046

Rhythm: Atrialfibrillation before pregnancy 7.1 (1.5-32.8) 0.01

Pulmonary hypertension 3.3 (1.1-9.4) 0.03

Beta-blocker before pregnancy 3.3 (1.2-9.0) 0.02
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Incidence : 1.3%
Acmé: 2eme T (23-26SG)
Mortalité : 11.8% (vs. 0.9%, p=0.01)
Nouveau né : petit poids Amar M. Salam  et al. JACC, EP, 2015
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Complications thrombo-embolique

James A, Am J Obst & Gyn, 2005

La cardiopathie = 5ème cause de 
complication thromboembolique 

chez la femme enceinte

Mag
ali

e L
ad

ou
ce

ur



Incidence chez la patiente cardiaque

• Registry Of Pregnancy And Cardiac disease 
(ROPAC)

risque= 6/1321 grossesses, 1/220
Roos-Hesselink J, Eur Heart J, 2013

• Revue : “Outcome of Pregnancy in Women With 
Congenital Heart Disease”

risque : 1/50
Drenthen , Journal of the American College of Cardiology,2007

• Population générale: 1/1000 à 2000 
Greer IA. Lancet 1999

Toglia MR, N Engl J Med 1996
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• Plus difficile à appréhender chez les femmes « congénitales »

• Chez les femmes « congénitales » à haut risque : discuter en centre de
référence l’institution d’un traitement par HBPM ou le relais des femmes
sous AVK.

Canobbio MM et al. Int J Cardiol 2005.

Risque thrombo-embolique

� Shunt droit-gauche
� Interventions de Fontan
� Valves mécaniques prothétiques
� HTAP
� Antécédents de troubles du rythme 

supraventriculaire

Grossesse et risque thromboembolique
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Risque infectieux

• Rareté de l’endocardite infectieuse pendant la grossesse

– Incidence de 0,006% (1 pour 100 000 grossesses) 
– Incidence de 0,5% -0,9% (ROPAC) chez les patientes avec valvulopathie ou 

cardiopathie congénitale connue, 0.9%
– Plus fréquente en cas de toxicomanie

• Mortalité: L’endocardite bactérienne est associée à 22% de mortalité maternelle et 
15% de mortalité fœtale

• Situations obstétricales à risque :

– Rupture prématurée de la poche des eaux
– Pyélonéphrite

• Prophylaxie pendant le travail en général non recommandée (ESC 2015)

• Peut se discuter au cas par cas* pour :

– Valves mécaniques
– Cardiopathies cyanogènes
– Antécédent d’endocardite

Campuzans K, Arch Gynecol Obstet, 2003

Regitz-Zagrosek V et al. Eur Heart J 2011 ; *Avis d’expert.
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Risque fœtal

Drenthen et al, JACC, 2007

Fausse couche:  jusqu’à 50% dans certaines cardiopathies
Mortalité fœtale/néonatale=4%

• Mortalité fœtale=1.7%
• Mortalité néonatale=2.3%
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• Nutrition

• L’oxygénation

• L’adaptation cardiaque à la 
grossesse

• + facteur génétique

• + facteur pharmacologique

Facteurs influençant le devenir fœtal

Neerhof MG. Causes of intrauterine growth 

restriction. Clin Perinatol 1995;22:375–85.

Pourquoi  
tant de 

différence???

a18
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Diapositive 16

a18 determines uteroplacental perfusion
admin; 22/03/2015
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Diminution du débit utéro-placentaire?

Remodelage des artères spiralée
: invasion trophoblastique 

• fonction de  
– Hypoxie =inhibition
– TGF-β = inhibition 
– Epidermal Growth Factor 

=stimulation  

• destruction de la couche 
musculaire et des lames 
élastiques internes, remplacées 
par du tissu fibreux. 

• Paroi atone :flux constant dans 
l’espace intervilleux
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Flux utéro-placentaire chez la patiente avec une
cardiopathie congénitale

Petronella G. Pieper et al. Circulation. 2013;128:2478-2487
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Le débit cardiaque maternel

Gelson et al, Obstetric & Gynecology, 2011

Qc conservé Qc diminué Cyanose β-bloquant control

n 96 168 21 46 662

Age 
gestationnel

39.3 38.4* 36.4* 38.1* 39.5

prématurité 5% 13%* 29%* 19%* 5%

hypotrophie 22%* 23% 38% 28% 11%
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Facteur médicamenteux

Ruys T, Int J Cardiol 2014, data from ROPAC
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Facteur génétique : la récurrence

Liu S et al. Circulation 2013.
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Examples 
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Registre ROPAC: valve mécanique (212 cas) 

• Mortalité maternelle: 1.4% (X69) 
• FC (X2) et perte fœtale (X17) : 33% et 

6% ++ sous AVK 1er trimestre
• Thromboembolie: 6.1% 

– surtout au 1er trimestre (relais AVK-
héparine)

– Pas de différence position aortique vs 
mitrale

• Malformation congénitale de l’enfant: 
6.8% sou AVK 1er trimestre

• Complication hémorragique : 23.1% ++ 
à l’accouchement

van Hagen, Circulation , 2015
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Anticoagulation chez la femme 
enceinte avec une valve mécanique

24
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• Complications aortiques: 4,4% /grossesse

• Pas d’augmentation du diamètre aortique durant la grossesse: 25<Ø<45
• A long terme, le risque de complication aortique n’est pas accru par la 

grossesse.

Syndrome Marfan : complications maternelles

Risque X 5

Pacini L. Int J Cardiol. 2009 Aug 14;136(2):156-61.

Meijboom LJ, Eur Heart J. 2005 May;26(9):914-20.
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HTAP (group 1) et grossesse : mortalité élevée

Mhyre, et al. Anesthesiology 2014, 
Opotowski et al. Heart 2012, Sliwa et al, Eur J of Heart Failure, 
2016, and 2015 ESC/ERS Guidelines
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Cardiomyopathie hypertrophique

• 60 CMH (41.7% obstructive)

• 0 décès

• Facteurs prédictifs avant
grossesse

– NYHA>1

– Signes d’IC

• Pas de lien avec le caractère
obstructif

27

Goland and al, Eur Heart J 2017 
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Cardiopathies ischémiques 
(préexistantes)

• Terrain : Age, obésité de plus en plus fréquent
5 e rapport de l’Enquête nationale confidentielle sur les morts 

maternelles (ENCMM) 2010-2012

• Coronaropathie: 1/36000 à 1/16000 des 
accouchements (USA)

– Athérosclérose :40%
– Thrombus: 36%
– Spasme :12%

• Évènements CV maternels : 10% (décès: 1/50)
• Complications obstétricales: 16%
• Complications fœtales: 30%

Burchill, Heart, 2015

Risque SCA X3 à 4 durant la grossesse 
Berg et al, Obst Gynecol 2011
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Conclusion

• Cardiopathie maternelle: cause fréquente de décès 
maternel

• Patientes avec cardiopathie congénitale: population 
croissante

• Risque maternel: insuffisance cardiaque,           c          
risque rythmique et risque thromboembolique

• Risque fœtal: dépend de la condition maternelle

• Importance de l’évaluation pré-conceptionnelle

• Grossesse à haut risque : expertise multidisciplinaire 

• Retentissement à long terme de la grossesse sur la 
cardiopathie ?
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