
Abstrait
Les cardiopathies congénitales (CHD) sont les malformations congénitales les plus courantes. L'objectif de notre étude était
d'évaluer la précision du dépistage prénatal des cardiopathies congénitales (CHD) dans le sud de la France et d'évaluer l'impact
d'un diagnostic prénatal sur l'issue des grossesses et les issues néonatales. Nous avons réalisé une étude observationnelle
rétrospective bicentrique dans la région sud sur 4 ans a été réalisée entre le 1er janvier 2014 et le 31 décembre 2017. Tous les
fœtus et enfants de moins d'un an atteints de CHD suivis dans les UTH (Hôpitaux Universitaires) de Marseille et Nice ont été
incluses. Les cas de CHD ont été divisés en 3 groupes: le groupe 1, ceux sans options possibles de réparation anatomique; groupe
2, ceux qui ont des possibilités de réparation anatomique mais qui peuvent nécessiter une prise en charge cardiologique
néonatale; et groupe 3, ceux avec des possibilités de réparation anatomique qui ne nécessitent pas de procédure néonatale
d'urgence. Parmi les 249070 accouchements au cours de la période d'étude, 677 cas de CHD ont été inclus dans l'étude. Le taux
global de dépistage prénatal était de 71,5%. Les taux de dépistage étaient de 97,8%, 63,6% et 65,9% pour les groupes 1, 2 et 3,
respectivement. Parmi les cas de CHD du groupe 2, 80% des transpositions des grandes artères, 56% des coarctations aortiques
et 20% du total des retours veineux pulmonaires anormaux ont été détectés pendant la période prénatale. Une anomalie génétique
a été trouvée dans 16% des cas de CHD. Le taux de mortalité global était de 11,3% avec un taux de mortalité plus élevé en cas de
dépistage prénatal (17,2% versus 2,1%; p <0,001). Cependant, en se concentrant uniquement sur les enfants décédés d'une
maladie coronarienne, le dépistage prénatal n'a pas créé d'impact (56,6% contre 100%, p = 0,140). Nos données ont montré que le
taux de dépistage prénatal de la maladie coronarienne semble satisfaisant dans le sud de la France. Néanmoins, il pourrait être
amélioré pour certains CHD. Cette étude n'a trouvé aucun bénéfice en termes de mortalité du dépistage prénatal de la maladie
coronarienne.
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introduction
Les cardiopathies congénitales (CHD) sont les malformations congénitales les plus courantes, représentant un tiers de tous les cas
[ 1 ]. En Europe, ces malformations représentent environ trente-six mille naissances vivantes par an, soit une prévalence d'environ
sept sur mille naissances vivantes [ 1 , 2 ]. La maladie coronarienne est une cause majeure de mortalité due à une malformation
congénitale au cours de la première année de vie [ 3 ].

Dans les pays européens, le taux de dépistage varie en fonction des modalités des programmes de dépistage. Le taux de
dépistage varie de 17,9% en l'absence de dépistage organisé à 55,6% lorsque 2 ou 3 échographies sont réalisées
systématiquement [ 4 ]. En France, trois échographies sont recommandées pendant la grossesse.

Cependant, en 2016, l'enquête nationale périnatale a montré qu'en moyenne 5,5 échographies ont été réalisées [ 5 ]. Ce taux de
dépistage varie selon les régions, de 47,3% en région parisienne [ 6 ] à 71% en Haute-Normandie [ 7 ].

Les bénéfices du dépistage prénatal de la maladie coronarienne en termes de morbidité-mortalité semblent incohérents en termes
de survie selon certaines études [ 4 , 6 - 9 ]. Cependant, chez les nouveau-nés atteints de CHD, un diagnostic prénatal semble être
associé à des taux plus faibles de facteurs de risque préopératoires pour la chirurgie cardiaque [ 10 ]. De plus, un diagnostic
prénatal pourrait améliorer le pronostic des enfants en matière de morbidité, notamment au niveau du développement neurocognitif
[ 9 , 11 , 12 ]. Certaines maladies coronariennes sont associées à des anomalies génétiques et leur dépistage prénatal permet une
investigation génétique [ 13 , 14 ].

Certaines études ont démontré la valeur de la formation sur l'efficacité du dépistage prénatal des cardiopathies [ 7 , 15 ].
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Le dépistage prénatal de la maladie coronarienne n'a jamais été étudié dans le sud de la France.

Le principal objectif de cette étude était d'évaluer les taux de dépistage prénatal de la maladie coronarienne dans le sud de la
France et leur impact sur l'issue des grossesses et les issues néonatales.

matériaux et méthodes
Cette étude a notamment reçu l'approbation du Comité d'éthique de l'Université d'Aix-Marseille le 29 mai 2018 (référence du
dossier: 2018-24-05-007). Le CIL (Correspondant Informatique et Libertés) a pris connaissance de l'étude conforme à la loi
française (référence: DSN_2018-07-27_7419). Les données ont été collectées à partir de dossiers médicaux anonymes.

Une étude observationnelle rétrospective de 4 ans a été menée dans le sud de la France entre le 1er janvier 2014 et le 31
décembre 2017. Cette étude régionale a inclus les Hôpitaux Universitaires (UTH) de Marseille (UTH Nord et UTH Timone) et Nice
(UTH Archet et UTH Lenval ) ainsi que leurs trois Centres Multidisciplinaires de Diagnostic Prénatal (MPDC) situés à l'UTH Nord,
l'UTH Timone à Marseille et l'UTH Archet à Nice.

Les données ont été collectées rétrospectivement à partir des dossiers médicaux informatisés des patients par deux chercheurs et
anonymisées. Des recherches ont été effectuées sur le logiciel d'échographie Viewpoint (GE Healthcare) pour aider à identifier tous
les fœtus atteints de CHD. Un inventaire de tous les enfants hospitalisés dans l'un des départements a été réalisé en utilisant le
code CIM-10 (Classification internationale des maladies) pour CHD.

Critère d'intégration

Cette étude a inclus des fœtus et des enfants de moins d'un an dont le diagnostic de maladie coronarienne a été posé pendant leur
période prénatale ou postnatale au cours de la période d'étude. Tous les fœtus atteints de CHD évalués dans l'un des 3 MPDC
impliqués au cours de la période d'étude et tous les enfants de moins d'un an atteints de CHD découverts au cours de la première
année de vie qui ont dû être hospitalisés en cardiologie pédiatrique, chirurgie cardiaque pédiatrique ou soins intensifs cardiaques
pédiatriques des unités de l'UTH de Marseille ou du service de pédiatrie de l'UTH de Nice pendant la période d'étude ont été
incluses.

Les cas de CHD étudiés ont été classés en 3 groupes selon le système de classification utilisé dans l'étude de Durand et al. [ 7 ] (
Fig 1 ):

Fig 1. Classification des types de cardiopathies congénitales.
† CHD non réparable et associée à plusieurs anomalies de la structure cardiaque qui ne permettent de les classer dans
aucune catégorie en fonction de leur anatomie. # Retour veineux pulmonaire anormal total. ‡ Divisé en VSD péri-
membraneux, d'admission, musculaire et conoventriculaire, VSD: communication interventriculaire.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.g001

Les doubles arcades aortiques, les anomalies septales ventriculaires, les tumeurs cardiaques et les anomalies d'origine de l'artère
pulmonaire ont également été prises en compte. Les critères d'exclusion étaient les troubles du rythme cardiaque, l'épanchement
péricardique isolé, la persistance du canal artériel, les anomalies du septum auriculaire et les anomalies à l'origine des artères
coronaires. Les variations anatomiques telles que l'arc aortique droit isolé n'ont pas été enregistrées.

Données collectées

Pour chaque fœtus inclus, les données collectées étaient l'âge gestationnel au diagnostic, l'existence d'un syndrome
polymalformatif (SPM) ou d'une anomalie génétique associée, la survenue d'une mort foetale et la réalisation d'une interruption de
grossesse (TOP) avec une analyse de l'âge gestationnel et son étiologie. En cas de diagnostic postnatal, les paramètres étudiés
étaient l'âge au moment du diagnostic et la découverte d'un SPM associé ou d'une anomalie génétique. Pour tous les enfants nés
avec CHD, les données suivantes ont été collectées: le besoin d'hospitalisation en unité de soins intensifs néonatals et la durée en
nombre de jours, l'existence d'un SPM ou d'une anomalie génétique associée, et la survenue du décès.

Définitions

Groupe 1: une malformation cardiaque sans possibilité de réparation anatomique.

Groupe 2: une malformation cardiaque avec possibilité de réparation anatomique mais pouvant nécessiter une prise en charge cardiologique néonatale.

Groupe 3: une malformation cardiaque avec possibilité de réparation anatomique ne nécessitant pas d'interventions néonatales d'urgence.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.g001
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.g001


Le SPM est défini comme la présence d'une autre malformation d'organe ou d'une restriction de croissance fœtale associée à une
CHD. La cardiopathie complexe est définie comme une maladie coronarienne non réparable et associée à de multiples anomalies
de la structure cardiaque qui ne permettent pas de la classer dans une seule catégorie en fonction de son anatomie. Anomalies
dans le nombre ou la structure des chromosomes regroupés sous le terme «anomalies génétiques». L'amniocentèse avec
caryotype ou tableau CGH a été proposée pour tous les patients en cas de diagnostic prénatal.

analyses statistiques

L'analyse statistique a été réalisée à l'aide de PASW Statistics version 17.02 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Les variables
continues sont exprimées sous forme de moyennes ± ET ou de médianes avec des plages (min, max), et les variables
catégorielles sont présentées sous forme de nombres et de pourcentages. Des comparaisons des valeurs moyennes entre deux
groupes ont été effectuées à l'aide du test t de Student ou du test U de Mann-Whitney. Des comparaisons de pourcentages ont été
effectuées en utilisant un test du Chi-carré ou le test exact de Fisher, selon le cas. Tous les tests étaient bilatéraux et la signification
statistique était définie comme p <0,05.

Résultats
Population

Parmi 249070 accouchements au cours de la période d'étude, 772 cas de CHD ont été identifiés. Soixante et onze cas ont été
exclus parce que les données sur l'issue de la grossesse étaient incomplètes, et 24 autres ont été exclus parce qu'ils ne
répondaient pas aux critères d'inclusion ( Fig 2 ). Au total, 677 cas de CHD ont été inclus, dont 134 (19,8%) ont été classés dans le
groupe 1, 206 (30,4%) dans le groupe 2 et 337 (49,8%) dans le groupe 3. Les CHD les plus fréquemment identifiées étaient des
anomalies septales ventriculaires. (21,3%), tétralogie de Fallot (10,5%), coarctations de l'aorte (10,5%) et anomalies septales
auriculo-ventriculaires (9,5%) ( Tableau 1 ). Les taux de dépistage par an étaient de 69,2%, 68,2%, 82,9% et 71,1%,
respectivement, de 2014 à 2017.

Fig 2. Organigramme.
CHD : Cardiopathie congénitale. TOP : Interruption de grossesse; DIU : cessions intra-utérines.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.g002

Tableau 1. Proportion de dépistage prénatal des cardiopathies congénitales parmi les 3 groupes.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t001

Dépistage prénatal

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.g002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t001
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.g002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.t001


Un total de 484 cas de CHD ont été identifiés au cours de la période prénatale, avec un taux global de détection prénatale de
71,5%. Le taux de détection après exclusion des anomalies septales ventriculaires était de 77,1%. Les taux de détection pour
chaque CHD étudié sont décrits dans le tableau 1 . La proportion de cas de maladie coronarienne détectés in utero variait selon les
groupes, avec un taux de détection de 97,8% dans le groupe 1, 63,6% dans le groupe 2 et 65,9% dans le groupe 3 ( tableau 1).
L'âge gestationnel moyen au moment du diagnostic de CHD dans les cas prénataux était de 23,7 semaines de gestation (+/- 5,4).
Un total de 76,6% des cas de CHD diagnostiqués pendant la période prénatale ont été détectés au deuxième trimestre de la
grossesse, 18,3% ont été détectés au cours du troisième trimestre. Dans notre étude, seulement 5,1% des maladies coronariennes
ont été diagnostiquées au cours du premier trimestre. Parmi les 25 CHD diagnostiquées au premier trimestre, treize appartenaient
au groupe 1, une du groupe 2, onze du groupe 3. Concernant l'issue de ces grossesses: dix-huit TOP ont été réalisées à un âge
gestationnel moyen de 16,2 semaines, trois DIU ont été observés, et quatre enfants sont nés et ont été opérés.

Dépistage postnatal

Au total, 28,5% des cas de CHD n'ont pas été identifiés pendant la période prénatale (N = 193). Au total, 57,5% de ces cas ont été
découverts au cours de la première semaine de vie. L'âge médian au moment du diagnostic, tous cas confondus, était de 5 jours
(2–30). L'âge médian au moment du diagnostic était de 1 jour (1–90), 4 jours (1–18) et 7,5 jours (3–30) pour les cas des groupes 1,
2 et 3, respectivement.

Syndromes polymalformatifs et anomalies génétiques

Parmi les 677 cas de CHD identifiés, le SPM a été trouvé dans 21,8% des cas (N = 148) et une anomalie génétique a été détectée
dans 16,1% des cas (N = 109). Le SPM et les anomalies génétiques étaient plus fréquents dans le groupe 3 (65,5% et 70,6%,
respectivement). Les taux de SPM et d'anomalies génétiques étaient significativement plus élevés dans les cas de diagnostic
prénatal que dans les cas de diagnostic postnatal (24,8% contre 14,5%; p <0,05 et 18% contre 11%; p <0,05, respectivement). Ces
différences étaient particulièrement importantes pour le groupe 3 (33,8% contre 19,1%; p <0,05 pour le SPM et 27% contre 14,8%;
p <0,05 pour les anomalies génétiques). Les principales anomalies génétiques identifiées étaient la trisomie 21 (35,7%), la trisomie
18 (19,5%) et la microdélétion 22Q11 (15,6%). Les autres anomalies trouvées étaient la trisomie 13, la triploïdie, la délétion du
chromosome 4,5,6,7,8,10, 17,18, le syndrome de Turner, la duplication du chromosome X,

Résultats

Evolution des grossesses en cas de dépistage prénatal ( Tableau 2 ).

Parmi les 484 cas de CHD identifiés au cours de la période prénatale, 309 (63,8%) grossesses ont abouti à la naissance d'un
enfant vivant. Dix-sept (3,6%) cas de décès intra-utérin ont été observés et 158   (32,6%) cas ont abouti à un TOP. Sur les 158 cas
TOP, 74 (46,8%) ont été réalisés pour les cas CHD dans le groupe 1, 17 (10,8%) pour les cas CHD dans le groupe 2 et 67 (42,4%)
pour les cas CHD dans le groupe 3. Les procédures TOP réalisées pour les cas de CHD dans les groupes 1 et 2 ont été réalisées
en raison de la gravité de la CHD dans 64 (86,5%) et 12 (70,6%) cas, respectivement. Pour le groupe 3, un TOP a été réalisé pour
une cause génétique dans 36 cas (53,7%). Une autopsie a été réalisée dans 35,4% des cas de TOP et dans 11,7% des cas de
DIU. Parmi les enfants nés vivants avec une maladie coronarienne diagnostiquée avant la naissance, seuls treize diagnostics ont
été annulés. Ces treize cas étaient des suspicions prénatales de coarctation de l'aorte qui ne se sont pas produites à la naissance.
Tous les autres diagnostics ont été confirmés après la naissance.

Tableau 2. Résultat des grossesses avec cardiopathie congénitale selon un diagnostic prénatal.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t002

Résultats pour les enfants atteints de coronaropathie ( tableau 3 ).

Un total de 502 enfants sont nés avec CHD. Dans 309 cas (61,5%), le diagnostic était prénatal et dans 193 cas (38,5%), le
diagnostic était postnatal. Parmi les enfants nés vivants avec une maladie coronarienne diagnostiquée avant la naissance, tous les
diagnostics ont été confirmés après la naissance. L'hospitalisation en réanimation néonatale était plus fréquente dans les cas de
diagnostic prénatal que dans les cas de diagnostic postnatal (64,7% contre 42,5%; p <0,001). Aucune différence significative n'a
été trouvée en termes de durée d'hospitalisation en jours (17,8 jours versus 15,9 jours; p = 0,051). Concernant la mortalité, 57
décès ont été enregistrés dans cette étude, soit 11,3% des naissances vivantes. Il y avait une différence significative en termes de
mortalité néonatale entre les deux groupes, avec un taux de mortalité plus élevé dans le groupe d'enfants dont le diagnostic était
prénatal (17,2% versus 2,1%; p <0,001). Après avoir exclu les enfants décédés pour des raisons autres que la maladie
coronarienne, il n'y avait pas de différence significative en termes de mortalité dans les cas de diagnostic prénatal ou postnatal
(56,6% contre 100%; p = 0,140). Il en est de même pour la mortalité préopératoire de ces enfants (56,7% contre 75%; p = 0,627).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.t002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.t003


Tableau 3. Résultats des enfants atteints de cardiopathie congénitale.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t003

Discussion
Le taux global de détection prénatale de la maladie coronarienne est de 71,5% dans la région sud de la France. Ce taux est
similaire à celui trouvé dans l'étude menée par Durand et al. en Haute-Normandie [ 7 ]. En 2005, Khoshnood et al. [ 6 ] rapportent
un taux de détection prénatale de 47,3% en région parisienne et l'étude EUROCAT en 2009 [ 1] ont rapporté des taux de détection
allant de 1% (Malte) à 42,5% (France). En Europe, ces différences entre les pays peuvent s'expliquer par un accès inégal aux
soins de santé et par des divergences dans les politiques d'organisation du dépistage prénatal. En France, cette différence
s'explique par la disparité de conception entre les études. De plus, l'amélioration des taux de détection pourrait s'expliquer par
l'évolution des lignes directrices du CNEOF (Conférence nationale sur l'échographie obstétricale et fœtale) et du Collège français
d'échographie fœtale (CFEF), nécessitant trois images du cœur fœtal lors des échographies réalisées dans la seconde et
troisièmes trimestres: les quatre cavités et les canaux d'éjection droit et gauche.

Le taux de diagnostic prénatal des 3 groupes de CHD variait considérablement (97,8% dans le groupe 1, 63,6% dans le groupe 2
et 65,9% dans le groupe 3). Dans l'étude de Durand et al. [ 7 ], ces taux étaient respectivement de 93%, 53% et 77%. Le taux élevé
de détection prénatale des CHD du groupe 1 peut s'expliquer par la désorganisation importante de l'architecture cardiaque qu'ils
produisent. Notre étude a trouvé des taux comparables à ceux rapportés dans la littérature [ 6 , 16 ]. Dans le groupe 2, la
transposition des grandes artères (ATG) a été détectée dans 80,8% des cas, ce qui semble supérieur au pourcentage des autres
études (70%) [ 7 , 16 , 17]. Cependant, une ATG sur 5 n'est pas détectée avant la naissance, alors que cette pathologie nécessite
une prise en charge néonatale spécifique. Il a été prouvé par plusieurs études que le diagnostic de TGA avant la naissance
améliorait les taux de survie de ces enfants [ 8 , 18 - 20 ]. Au total, 56,3% des cas de coarctation de l'aorte ont été détectés avant
la naissance, ce qui est un taux plus élevé que celui des autres études [ 16 , 21 ]. Il s'agit d'un CHD très difficile à détecter pendant
la période prénatale car il se forme après la naissance. Certaines études ont suggéré que certains cas de coarctation aortique ne
seraient jamais détectés lors du dépistage prénatal [ 21]. Le retour veineux pulmonaire anormal total (TAPVR) est une maladie
coronarienne rare et difficile à détecter avec le dépistage prénatal [ 22 - 24 ]. Nos résultats révèlent un faible taux de détection
(20%), mais il est supérieur à celui des autres études [ 7 , 24]. Les enfants atteints de TAPVR sont à risque de décompensation
cardiaque à la naissance en cas de TAPVR bloqué et nécessitent une intervention chirurgicale immédiate. Parmi les maladies
coronariennes associées au risque génétique, la tétralogie de Fallot et le tronc artériel commun ont été identifiés avant la
naissance dans environ 75% des cas et des anomalies septales auriculo-ventriculaires dans plus de 90% des cas. Le taux de
détection des CHD semble élevé dans le sud de la France mais pourrait néanmoins être amélioré. Certaines études ont démontré
la valeur de la formation sur l'efficacité du dépistage prénatal des cardiopathies [ 7 , 15 ].

L'âge gestationnel pour un diagnostic de CHD s'est amélioré depuis les années 1980, passant d'environ 27 à 23 semaines de
gestation [ 6 ]. Avant les années 2000, 35% des cas de CHD étaient diagnostiqués au troisième trimestre [ 25 ]. Dans notre étude,
76,6% des cas de CHD ont été détectés au deuxième trimestre, avec un âge gestationnel moyen de 23,7 semaines de gestation.
Dans notre étude, 5,1% des CHD ont été diagnostiqués au cours du premier trimestre. Le CNEOF et le CFEF ne recommandent
actuellement pas de réaliser une image du cœur du fœtus lors d'une échographie au cours du premier trimestre. Pour améliorer le
taux de diagnostic précoce, l'ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) recommande de vérifier la
symétrie des 4 cavités lors du dépistage échographique au premier trimestre [ 26]. Certaines études intègrent une analyse
cardiaque fœtale systématique à l'échographie du premier trimestre, permettant de diagnostiquer ou de suspecter 90% des cas de
CHD les plus graves et 42% des plus mineurs [ 27 ].

Nos résultats montrent que 16,1% des cas de CHD étaient associés à une anomalie génétique, un taux comparable à celui indiqué
dans l'étude de Cohen et al. [ 14 ]. De Groote [ 28] ont trouvé un taux plus élevé (25 à 40%) d'anomalies génétiques dans les cas
de maladie coronarienne grave. Les principales anomalies génétiques identifiées étaient la trisomie 21 (35,7%), la trisomie 18
(19,5%) et la microdélétion 22Q11 (15,6%). Cette association montre l'importance d'un diagnostic prénatal précis de CHD pour
orienter le processus de dépistage génétique pour ne pas négliger une anomalie génétique dont le diagnostic pourrait conduire à
un TOP sur demande maternelle. Notre étude a montré qu'un TOP a été exécuté dans 32,6% des cas de CHD avec un diagnostic
prénatal et un âge gestationnel moyen de réalisation pour TOP de 24,2 semaines pour la gestation. En France, la loi autorise la
réalisation de TOP à tout moment de la grossesse lorsque l'enfant à naître souffre d'une maladie d'une gravité particulière
reconnue comme incurable au moment du diagnostic [ 29]. Le CNGOF (Collège National de Gynécologie-Obstétrique)
recommande la réalisation d'un féticide dans les situations où l'âge gestationnel est avancé avec une forte probabilité que l'enfant
naisse vivant sans mort spontanée envisagée à court terme [ 30 ]. Pour ces raisons, un diagnostic précoce de CHD permettrait de
réaliser ces TOP plus tôt et d'éviter le féticide. Dans notre cohorte, l'âge gestationnel moyen du TOP au moment du diagnostic au
premier trimestre était de 16,2 semaines. Parmi les groupes 1 et 2, la sévérité de la CHD a motivé la décision TOP puis presque
dans le groupe 3, c'est la présence d'une anomalie génétique associée qui a motivé cette demande dans 53,7% des cas. Chez les
enfants nés avec CHD, le taux de mortalité était de 11,3%. À l'inverse, dans d'autres études [ 31], notre étude n'a montré aucun
bénéfice d'un diagnostic prénatal en termes de mortalité chez les enfants décédés de leur maladie coronarienne ou en termes de
mortalité préopératoire. Certaines études [ 32 , 33 ] ont mis en évidence une diminution de la morbidité préopératoire de ces
enfants en termes de ventilation préopératoire, d'administration d'antibiotiques et de chirurgie d'urgence. Cependant, ces facteurs
n'ont pas été étudiés dans notre étude.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.t003
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0239476.t003
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La présente étude a plusieurs limites. Bien que cette étude couvre une large population, 677 patients, la rareté de certains CHD
rend difficile l'interprétation des résultats. De plus, seuls les enfants atteints de maladie coronarienne grave nécessitant une
hospitalisation ont été inclus. Les enfants décédés dans des maternités périphériques et qui n'ont pas été diagnostiqués avant la
naissance n'ont pas non plus pu être identifiés. Cependant, ils représentent potentiellement un plus petit nombre de cas.
Malheureusement, la conception rétrospective de notre étude ne nous a pas permis d'analyser les causes des échecs de dépistage
(qualité des images échographiques de dépistage, niveau et grade de l'échographiste initial, IMC maternel, manque de suivi). Cette
étude ne nous a pas permis de mesurer l'impact d'un diagnostic prénatal sur la morbidité néonatale.8 , 34 , 35 ].

Cette étude a permis de réaliser un inventaire du dépistage prénatal des CHD dans notre région. Un programme de formation en
cours pour les professionnels de la région a débuté dans le but d'améliorer la précision du dépistage prénatal pour des maladies
coronariennes spécifiques. Une nouvelle évaluation de dépistage sera menée dans notre région après la fin de ces programmes de
formation, incluant les caractéristiques des patients, le dépistage des images échographiques.

En conclusion, le taux de détection des CHD semble globalement satisfaisant dans le sud de la France. Cependant, il reste
perfectible pour certains CHD, en particulier ceux du groupe 2 nécessitant une prise en charge néonatale adaptée et pour les
malformations conotruncal du groupe 3 avec un risque d'atteinte génétique. Un programme de formation pour les professionnels de
la région actuellement en cours pourrait améliorer la précision du dépistage prénatal de maladies coronariennes spécifiques et sera
évalué de manière plus approfondie.

Renseignements à l'appui
Fichier S1. Transposition des grandes artères: les clés du dépistage.
VD: ventricule droit; VG: ventricule gauche; OD: oreillette droite; OG: oreillette gauche; VP: veine pulmonaire; Ao: Aorte; AP: artère
pulmonaire; VCS: veine cave supérieure.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.s001
(PDF)

Fichier S2. Retours veineux pulmonaires anormaux totaux: les clés du dépistage.
VD: ventricule droit; VG: ventricule gauche; OD: oreillette droite; OG: oreillette gauche; VP: veine pulmonaire.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.s002
(PDF)

Fichier S3. Coarctation de l'aorte: les clés du dépistage.
VD: ventricule droit; VG: ventricule gauche; VP: veine pulmonaire; Ao: Aorte; AP: artère pulmonaire; VCS: veine cave supérieure.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.s003
(PDF)

Données S1.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239476.s004
(XLSX)
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