
CARDIOPATHIE CONGÉNITALE
SUIVI GYNÉCOLOGIQUE, CONTRACEPTION ET GROSSESSE

Dr Sabrina Da Costa
Gynécologue médicale
Service d’Endocrinologie, Gynécologie et Diabétologie 
Pédiatrique
Hôpital Universitaire Necker Enfants Malades

Journée du centre de référence des Pathologies 
Gynécologiques rares

Ministère de la santé, Paris
14 Décembre 2018

Sab
rin

a D
a C

os
ta



CARDIOPATHIES CONGÉNITALES (CC)

� 1% des naissances vivantes

� >1 millions de naissance / an à travers le monde 

( van der Linde D, J Am Coll Cardiol, 2011)

� Survie de 90 % des patients atteints d’une CC jusqu’à l’âge adulte
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LES PROBLÉMATIQUES GYNÉCOLOGIQUES

� Puberté/ Troubles du cycles

� La contraception

� La grossesse
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LA MÉNARCHE

MM. Canobbio, Pediatric Cardiology, 
1995

W. Drenthen, Congenit Heart Dis, 2008
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LA MÉNARCHE

W. Drenthen, Congenit Heart Dis, 2008

Âge de la ménarche
influencée par la sévérité de 
la maladie:
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LES TROUBLES DU CYCLE

Durée moyenne des cycles 28,5 jours (26-30)

Aménorrhée primaire 147/1593 (9,2%)

Aménorrhée secondaire 121/1593 (7,6%)

Ménorragies 114/1593 (7,2%)

Spanioménorrhée 90/ 1593 (5,6%)

Polyménorrhée 103/1593 (6,5%)

>/= 1 trouble du cycle 518/ 1593 (32,5%)

W. Drenthen, Congenit Heart Dis, 2008
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TROUBLES DU CYCLE

Troubles du cycle plus fréquents 
dans les cardiopathies 
cyanogènes comparés à un 
groupe contrôle. 
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LES TROUBLES DU CYCLES

MM. Canobbio, Pediatric
Cardiology, 1995

Les troubles du cycles 
semblent aussi plus 
fréquents dans les 
cardiopathies 
cyanogènes 
comparés aux 
cardiopathies non 
cyanogènes
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PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU CYCLE

� Les troubles du cycle doivent être pris en charge chez les patientes 
avec cardiopathies. 

� Les ménorragies pourvoyeuses d’anémie par carence martiale 
peuvent aggraver une cardiopathie

� Prévention des conséquences à long terme des cycles 
anovulatoires.
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LA CONTRACEPTION

� Cardiopathie = une des premières causes de décès maternel lors d’une grossesse

� Grossesse: SITUTATION à haut risque pour certaines cardiopathies complexes

� 50% des patientes n’ont jamais été informées du risque induits par une grossesse 

n’ont jamais reçu d’information sur le type de contraception le plus 
sure

� ¼ n’utilisent pas de contraception ou bien utilisent une contraception non 
recommandée pour leur condition cardiaque

� 54%  des grossesses n’étaient pas planifiées.

M.Ladouceur, Press Med, 2017
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LA PROBLEMATIQUE
� Contraception sûre

� Evaluation du risque 
thromboembolique

� Evaluation du risque infectieux

� Risque d’interaction 
médicamenteuse

� Contraception efficace

� A évaluer en fonction du risque 
cardiovasculaire induit par une 
grossesse non désirée / non 
programmée

� Contraception bien tolérée
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LA CONTRACEPTION COMBINÉE ESTROPROGESTATIVE

WHO 1
Risque équivalent à la 
population générale

WHO II
Bénéfice > Risque

WHO III
Risque > bénéfice

WHO IV
Formellement contre 
indiquee

- Valvulopathie 
minime
- Prolapsus valve 
mitrale
- Biscuspidie aortique 

avec fonction 
normale

- Sténose pulmonaire 
modérée

- Coarctation opérée 
sans HTA ni 
anevrysme

- Lésions congénitales 
simples opérées dans 
l’enfance et sans 

- Valvulopathie mitrale 
et aortique modérée 
non compliquée

- Les arythmies autre 
que la FA et le Flutter

- Marfan non 
compliqué

- ATCD 
cardiomyopathie 
entièrement 
récupérée  tel que la 
cardiomyopathie du 
peripartum

- Valve mécanique; 
« bileaflet »

- ATCD 
thromboembolique 
veineux

- Arythmie atriale
- Oreillette gauche 

dilatée
> 4 cm
- Communication 
interauriculaire non 
opérée

- Valve mécanique: 
Starr Edward, Bjork
Shiley, toutes les 
valves tricuspides

- ATCD CV
- HTAP
- Cardiomyopathie 

dilatée insuffisance 
cardiaque gauche 
(FEVG <30%)

- Circulation de Fontan
- Artérite 
- Cardiopathie 

cyanogène
- MAV pulmonaire

Thorne and al, Heart, 2006
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CONTRACEPTION PROGESTATIVE

� Microprogestatifs oraux ou implant

� Macroprogestatifs oraux

�Pas de contre indicationSab
rin
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DIU

� Risque infectieux: 

� Si patiente à haut risque d’endocardite (shunt droit-gauche/ prothèses intra-cardiaque) , 
antibioprophyaxie au moment de l’insertion et au retrait

� DIU au cuivre > DIU au levonorgestrel

� Risque de malaise vagal avec risque de défaillance cardiaque

� Pose de DIU non recommandée en cas de circulation de FONTAN ou d’HTAP

Thorne and al, Heart, 2006
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CONTRACEPTION DÉFINITIVE

� Ligature de trompe:

� Recommandée en cas de contre indication à la grossesse 

(Syndrome d’Eisenmenger, HTAP)

� Difficile à proposer à un jeune âge

� Risque de complication per et post opératoireSab
rin
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LA CONTRACEPTION D’URGENCE

� Pas d’augmentation du risque thromboembolique

� Attention car potentialise l’effet de la warfarine � Contrôler 
l’INR
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LA GROSSESSE

� DOIT ÊTRE PROGRAMMEE ++++

� Consultation préconceptionnelle

� Evaluation clinique de la mère:

� Capacité à tolérer les changements hémodynamiques induits pendant la 
grossesse

� La tératogénicité des traitements

� Information sur 

� Morbi-mortalité maternelles et fœtales 

� Risque de récurrence de la malformation cardiaque chez l’enfant

� Le niveau de surveillance, la nécessité de traitement et/ou d’hospitalisation 
au cours de la grossesse
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LE RISQUE MATERNEL

Fonction de la cardiopathie:
Arythmie
Complication 

thromboembolique
Insuffisance cardiaque
Décès

MM Canobbio, Management of 
pregnancy in patients with complex
Congenital heart disease, Circulation, 
2017
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LE RISQUE FŒTAL
� Complications fœtales et néonatales

� FCS

� RCIU

� Prématurité

� Détresse respiratoire

� Hémorragies intracrâniennes

� Risque de récurrence de la malformation cardiaque

� 5-6 % pour les enfants nés d’une mère porteuse d’une cardiopathie congénitale

� 2-3 % pour les enfants dont le père est atteint d’une cardiopathie congénitale

� Conseil génétique peut être proposé idéalement avant la conception si gène connu ou cardiopathie dans un 
contexte syndromique.

� Echocardiographie fœtale entre 18 et 22 SA

Mortalité périnatale > 4x plus 
élevée que dans la population 
générale

MM Canobbio, Management of pregnancy in patients with complex Congenital heart
disease, Circulation, 2017
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LA GROSSESSE

� Suivie dans un centre spécialisé de niveau 3 ( OMS 3-4 )

� Prise en charge multidisciplinaire:  Obstétriciens, cardiologues, chirurgiens 
cardiaques, anesthésistes, Pédiatres néonatologistes.

� Evaluations régulières avec réunions de planification multidisciplinaires pour les 
patientes les plus à risque 

� Planification de l’accouchement:

� Discussion possible d’un déclenchement à partir de 39 SA/ Avant 39 SA: Balance bénéfice 
maternel vs risque néonatal

� Péridurale précoce recommandée. 

� La voie basse est recommandée et la césarienne ne doit être proposée qu’en cas 
d’indication obstétricale, le plus souvent (attention, les efforts expulsifs peuvent être contre-
indiqués).

� Surveillance rapprochée en post-partum avec évaluation cardiaque maternelle.
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LA SEXUALITE

� Âge au premier rapport plus tardif que dans la population générale

� ¼ des patientes stade III-IV rapportent une exacerbation des 
symptômes lors des RS 

( arythmie, dyspnée, fatigue excessive, syncope)

� Vie sexuelle ressentie comme altérée le plus souvent

� Altération de l’image de soi

� La crainte de l’aggravation des symptômes

M.Ladouceur, Press Med, 2017
M.Vigl, AJC, 2010
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CONCLUSION

� Importance du suivi gynécologique

� Une contraception doit être proposée en intégrant les 
risques propres à la contraception et les risques d’une 
grossesse .

� En cas de doute, contacter le cardiologue référent:

� Evaluer le risque thromboembolique

� Evaluer le risque infectieux

� Evaluer le risque CV maternel en cas de grossesse
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CONCLUSION

� La grossesse doit être programmée.

� Consultation préconceptionnelle

� Suivi multidisciplinaire dans un centre spécialisé
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