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Performance des pédiatres de maternité 
pour le diagnostic des cardiopathies congénitales

❑ Jusqu’à 50 % malformations cardiaques ne sont pas 
diagnostiquées par examen clinique en maternité


•  1/3 des CCC sortent sans diagnostic 

•  5% des enfants avec CCC meurent  avant le diagnostic


❑Sortie précoces réduisent la fenêtre d’apparition des symptômes
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	 21 études      N = 457 202

	 	 sensibilité globale: 76,3% (95% CI 69,5-82 %)

	 	 spécificité globale: 99,9% (95% CI 99,7-99,9 %)


	 Sur 10 000 nouveau-nés à terme asymptomatiques: 6 cardiopathies

	 	 	  5 vrais positifs / 1 faux négatif

	 	 	  14 faux positifs 

Conclusions 
Oxymétrie de pouls: test de dépistage très spécifique et modérément sensible pour 
diagnostic CCC avec un très faible nombre de faux positif.

Données actuelles en faveurs d’un dépistage  systématique des CCC chez les 
nouveau-nés asymptomatiques avant leur sortie de maternité.  



In the absence of prenatal diagnosis of CHD
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Les 5 informations utiles
• La cyanose réfractaire

• L’insuffisance cardiaque : congestion/insuffisance circulatoire

• Les pouls fémoraux

• Le souffle

• La saturation différentielle MS/MI
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Les atrésies pulmonaires









Cyanose et insuffisance cardiaque
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TAPVD blocked



Diagnostic différentiel 
Hypertension artérielle pulmonaire persistante du nouveau-né



Retour veineux pulmonaire anormal total infracardiaque bloqué



Transposition des gros vaisseaux avec foramen ovale restrictif



Cyanose + souffle
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Sténose valvulaire pulmonaire critique





Tétralogie de Fallot



Cardiopathies complexes avec 
sténose pulmonaire





Atrésie tricuspide





Malformation d’Ebstein
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Hypoplasie du coeur gauche



Cyanose des membres inférieurs 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Insuffisance cardiaque 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Insuffisance cardiaque 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TGA-VSD-Coarctation



TGA-VSD-Coarctation
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Collective ignorance is our motivation 
Curiosity is our strength 

Research is our path

Individual experience is the brake 
Indifference is the weakness 

Argument from authority is the threat


