
Cathétérisme cardiaque 
diagnostique

Hémodynamique et angiographie

Sophie Malekzadeh Milani
Cardiologie pédiatrique

Hôpital Necker Enfants malades
 Centre de Référence des Malformations Cardiaques 

Congénitales Complexes M3C



Historique

• 1667 Lower (premier cathéter)

• 1711 Hales (premier cathétérisme cardiaque)

• 1844 Claude Bernard: mesure des pressions et de la 
température intracardiaque



Historique
• 1861 Chauveau et Marey: cathéter à double lumière; 

enregistrements de pressions endocavitaires après 
cathétérisme par VJ chez le cheval

• 1870 Fick: débit cardiaque en fonction des oxymétries

• 1895 Roentgen: rayon X

• 1896 Haschek: première angiographie 



Historique

1929 Werner Forssman: premier cathétérisme cardiaque humain

1936 Cournand et Richard : développement et codification des techniques du
cathétérisme cardiaque droit et gauche; pressions, oxymétries et débit 
(Nobel 1956)

1945 cathétérisme dans les cardiopathies congénitales: CIA puis CIV

1964 Dotter: première angioplastie (Nobel 1978)



Historique
• 1953 Seldinger (technique d’introduction de catheter 

percutané)

• 1958 Sones première coronarographie sélective 
percutanée (accidentelle)

• 1966 Rashkind

• 1968 Schoonmaker: cathéter MPA

• 1970 Swann-Ganz cathéter



Définition
Introduction d’une sonde radio-opaque dans les cavités 
cardiaques et les vaisseaux sous Rayons X permettant

 Mesure des pressions (hémodynamique)

 Mesure des débits 

 Oxymétries (gaz du sang étagés)

 Angiographies (injection de produits radio-opaques (iode) 
avec étude morphologique et cinétique)



Définition -Buts

• Anatomie

• Fonction

• HTAP

• Evaluation opérabilité des patients 



Salle de cathétérisme

Personnel dédié
Matériel spécifique

Rayons X



Cathétérisme cardiaque pédiatrique
Quelle formation?

• Cathétérisme interventionnel

• Cathétérisme diagnostique

• Connaissance de base



Cathétérisme cardiaque 
Quel environnement?

• Compétence de cardiologie pédiatrique

• Anesthésistes pédiatriques

• Réanimation pédiatrique

• Chirurgie cardiaque pédiatrique 

• Astreintes

• Imagerie



Buts du cours
• Connaître les indications et les contre-indications

• Connaître les imageries complémentaires (Scanner, IRM, 
Scinti)

• Connaître les risques et les complications en fonction des 
actes

• Consentement des familles et des enfants

• Bilan pré et post cathétérisme







Connaître les risques



Quelle voie d’abord 
utiliser?

Dépend de 

• Age du patient

• Question posée, type de geste

• Cardiopathie

• Perméabilité des accès vasculaires

Permet de répondre à la question

• rapidement

• correctement 

• avec le moins de risque possible



Voies d’abord



Voie d’accès: l’abord 
fémoral

Technique de ponction

• Installation du patient

• Désinfection large

• Anesthésie locale

• Purge de l’introducteur

• Repérer le pouls fémoral

• Ponction 1 cm sous l’arcade crurale

• Injection d’héparine après la ponction

Technique écho guidée



Introducteurs
Diamètre de l’introducteur :

Règle: Utiliser 
le diamètre le plus petit possible,
Pour obtenir l’information désirée
L’âge du patient : NN < 5 Fr si possible,

Voie d’abord : Art/Veine

Type d’examen:
Pression
Angiographie 
Dilatation
Rashkind





Guides

Type de guide:
Longueur
Diamètre
Extrémité
Rigidité

Hydrophilie

Les plus utilisés en pédiatrie:
Guides d’échange                                                  
Guides Amplatzer
Guides coronaires

Guides Térumo



Trajet

VCS

VCI

OD

AP

Aorte

VG

OG



Quel trajet? Quels accès

En général: Veine et ou artère fémorale droite
(mettre dans le CR si accès thrombosé)
Jugulaire: seulement dans les KT pré DCPT
Trajets: variables 
en fonction de  
- Cardiopathies
- Procédure: p. ex. PCA



Hémodynamique



La pression
Manomètre externe

Utilisé en pratique

Transmission de la pression par une colonne de liquide

Micromanomètre interne

Coûteux, utilisé en recherche

Pression en bout de sonde





La pression

0 de référence: pression atmosphérique à l’OD près de la 
valve tricuspide, ligne axillaire moyenne

Pression protodiastolique ventriculaire = O de référence





La pression

3 morphologies

• Pression atriale

• Pression ventriculaire

• Pression artérielle



Pression atriale POD
Moyenne 2 mmHg

a contraction auriculaire

c ouvertures des VAV

x dépression due au 

    déplacement de l’anneau AV

v remplissage systolique de l’OD par retour veineux

y dépression due à la vidange de l’oreillette dans le ventricule après 
ouverture de la valve AV



Pression atriale

POD: A 2-8 V 2-7,5 moyenne 1-5 mmHg

POG: A 3-12 V 5-13 moyenne 2-10 mmHg
          mesurée ou estimée



Pression ventriculaire

Gauche
Systole
Télédiastole (=POG)
Pas de moyenne



Pression aortique

• Systolique

• Diastolique 

• Moyenne



Pression pulmonaire

Systole 15-30 mmHg
Diastole 2-12 mmHg
Moyenne 7-18 mmHg



Pression artérielle pulmonaire 
bloquée (Pcap, Wedge, PAPO)



Swan-Ganz





Thermodilution

Débit cardiaque par thermodilution:
mesure du débit par diminution de la température entraînée par l’injection d’un volume

déterminé de liquide (10 ml) froid. La température est mesurée au niveau de l’injection et au niveau de la thermistance de la Swan-Ganz (dans l’artère pulmonaire).
Mesure avec moyenne de 3 injections successives





Thermodilution

• Pas de shunt intracardiaque

• Débit pulmonaire = débit systémique

• RVP= PAPm-Pcap/débit cardiaque

• RVPi= PAPm-Pcap/débit cardiaque indexé



Principe de Fick
Le débit à travers un organe peut être calculé si on connait:

• une substance sécrétée ou absorbée par cet organe

• la concentration de cette substance peut être mesurée à 
l’entrée ou à la sortie de l’organe

• la quantité de substance consommée ou sécrétée peut être 
mesurée par unité de temps

VO2 = Q x DAV de contenu en O2

VO2 = Q x (A-V) O2



VO2

• Mesure directe

• Abaques

















Quel diagnostic?



Quel diagnostic?



Quel diagnostic?



Angiographies





Angiographie

• Irradiation: 

le minimum nécéssaire

optimiser l’incidence et les réglages

• Produit de contraste:

PDC non ionique; faible osmolarité, toxicité rénale très rare 
chez l’enfant même à dose élevée (6 cc/kg)



Angiographies



Incidences
• OAD: CIV, chambre de chasse du VD, VG et valve aortique, 

PCA

• OAG: APG, Coarctation

• OAG cranial 4 cavités: APG proximale, bifurcation pulmonaire

• Cranial: bifurcation pulmonaire

• Caudal: AP

• Latéral: VD, valve pulmonaire, CoA, PCA, tronc AP, VP, 
branches pulmonaires distales







Exemple d’anatomie complexe



Exemple d’anatomie complexe



Exemple d’anatomie complexe suite



Exemple d’anatomie complexe suite

Opacification  de l’artère pulmonaire par une sonde qui explore l’artère puis l’aorte puis le ventricule unique puis l’AP.



Angiographie en complément de l’hémodynamique: 
hypertension pulmonaire systolique avec diastolique normale



Exploration de cyanose



Angiographie



Bilan coronaire après maladie de Kawasaki



Coronarographie non 
sélective



Coro rythme



Apport du kt diag durant le 
kt interventionnel



Bilan coronaire préopératoire



Bilan préopératoire

Injection dans l’aorte à l’entrée du shunt de Blalock avec opacification des artères pulmonaires





Circulation de Fontan ou 
DCPT



Ventricule unique



Ventricule unique













Exemple d’hémodynamique





Exemple d’hémodynamique





Exemple d’hémodynamique



















Nouvelles stratégies



Echographie 3D



Imagerie de fusion

• fusion des images de Scanner ou d’IRM ou même 
d’échographie avec la fluoroscopie



Imagerie 3D rotationnel

Angiographie rotationnelle pendant le cathétérisme
Reconstruction immédiate en 3D
Image fusionnée à la fluoroscopie

Aide au repérage, à la visualisation de lésions complexes
Diminution du temps de scopie et du produit de contraste 



Angiographie rotationelle



Angiographie rotationelle



IRM et cathétérisme

• pas de rayons ni d’iode

• bonne imagerie tissulaire

• KT droit sous IRM publié chez 50 enfants et en routine chez 
les adultes

• premier cas décrit de vavluloplastie pulmonaire au ballon 
chez l’homme en 2010

• cependant pas de guide compatible

• infrastructure importante



Conclusions
Cathétérisme diagnostique

• Connaître l’hémodynamique normale et des différentes 
cardiopathies 

• Examen important en cardiologie congénitale

• Aide au diagnostic, bilan préopératoire

• Connaître les risques pour les éviter ou en diminuer la 
fréquence


