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Pendant la Grossesse .... @ESC

European Society
of Cardiology

« modifications cardio circulatoires +++ aggravant
cardiopathie s/s jacente.

e au début :/Vol sang atteignant 50%b6 (32 SA)

\++ Resistances vasc périph liées dues a circulation
pulm et & activation hormonale associée a 7 FC .



CMHO - grossesse ... @ESC
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Morbimortalité maternelle et périnatale importante.

Modifications Physiologiques peuvent induire des complications
type :

« Mort subite ,

* insuffisance cardiaque,

« Arythmie faisant engageant ptc maternel et foetal.

D’ou nécessité PEC ttt précoce .
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World Health Association - risque maternel

Modified Wworld Heall h Organiza cion class fic arion of macermal cardiovascular risk
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Parametres maternel et fetal de mauvais pronosric (b‘,) ESC

Table 4 Predictors of matemal and neonatal events .
European Society

of Cardiology
Predictors of matermal cardiovasoullar events Predictors of necnatal events
P cardiar ewerit (et Silure. Farsent sdhaemie stk strobos arrh ptipmi) A0S MY HA dass Y or oyanoss dinng baseiine pre-natal vsit
MY HA class VTR 73149 Materral beft heart obstruction

Left hemrt obstruction {(modeates to severs)® 4 Smmoking during pregrancy

Fladuce d s ystarmic sentrioukr systolic function (saction faction <4088 )" Lover matemal oxppen seturation (<38 )

Foaduce d subpuirmo mry ventrioubr function ™ ~ [ TAPSE <1& men) ™ FMhulktiple: pe=tations
Lse of antieoagulants throughout pregnancy

termic athriowern brioular valve Station (rmsdemte to st Cardiac medication bedore o
ENTE 3] PrEEnancy
“At barth” cyanotic heart dsese

42

Pulmonany atrhowentrioulas vabve regurgitation (rmodsesate to s e Mechanical vave prosthess

Pulmonary arterial hypertension 4% Matermal cardiee ewent during pregrancy
Cardae medicaton belfons pregnancy 4 Materral dedine incrdac output during pregnancy
Cymosi (O saturaton <30 Abnormmal uteopiacoental Doppler flowe
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Hepared or unrepaired cyanotc heart chinm g t? .
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Grossesse
Apparition d une Dyspnée =

1015

g

Cardiopathie connue

Apparition de SF nouveau Grossesse en cours 22SA

examen clinique
ECG

échocardiographie

Milieu
cardiologique en

urgence
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Options thérapeutiques: ® EESDCSW

of Cardiology
 Traiter les symptomes....... C’est clair!
 Evaluer le risque :
maternel - Cardiopathie .
feetal .
mort subite .
Quel traitement ?

» Suivi de la grossesse et planification de 'accouchement?

* Quel bilan pour le bébé?



Voyons voir ... la Maman

ciety
Apparition d’une dyspnee classe Il

Tachycardie a 140/mn

Souffle sytolique



Rythme sinusal

Recommendations for the management of arrhythmias

9.5 Atrial fibrillation and atrial .wutter

Hectrical cardioversion is recommended whenever Dnﬁcinﬁ AF s

haemodynamically unstable or a considerable risk for the mother or
the foetus ™2 Delivery of L.v. BUOlGOe o Necamnide may be considered
for the termination of atrial flutter and AF in stable patients with

structurally normal hearts."***® Cardioversion should generally be
axsceied b aciicaaciiion G T T T ST e T

blockers is recommended for rate control.

Rhythm control should be considered as the preferred treatment
strategy during pregrancy, starting with a beta-blodker as the first
option ™ In the case of a rate control strategy, an oral beta-blocker
is recommended (see Table 7).

Recommend ations

| Class™ | Level®

Acute management (intravenous administration of drugs) of SV T and AF

agal manaeuvres and if these fails, adenosine are recommended for acute conversion of PSYT, 13326327

AF—11.m]&33&—33§

Immediate electrical cardioversion is recommended for any tachycardia with haemodynamic instability and for pre-excited

Beta-1-selective blockers should be considered for acute conversion of PSVT.

12326

hearts 12329

lbutilide or flecainide may be considered for termination of atrial flutter and AF in stable patients with strecturally nomnal
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 L’hypertrophie pariétale
* Les anomalies mitrales avec
« La fuite mitrale
 PRVG élevées E latérale a 7-6 donc < 10
 le gradient a 48 mmHg
e OG =>=34mlI/m=2
e IT Vmax mesurée a 2.9 donc >2.8m/s
« Strain altéré
e FE conservée



Stratification du risque

Le gradient
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1D and Doppler echocardiography at rest,
v and standing

Mandmeurm

provoked
LVOTO 250 mem Hg

)

Maximum provoked peak

l

see 9.1 Treazment of kefit ventricular
tract cbstrection

LVOTO <50 mm Hg

|
'

!

|

Maximum provoked peak
LVOTO 250 mm Hg

Maxcimum provoked peak
LVOTO <50 mm Hg

see 9.1 Treatment of left ventricular

oudfliow tract obetruction

w
Medical therapy
(see 9. Management of
symproms and complications)

“exercise echocardiography may be considered In individual pattents when the presence of a LIVOT gradient is relevant to lifestyle advice and decisions on medical treatment



Présentateur
Commentaires de présentation
Lle
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« 7 Q c atteignant 50% 20me SA (22SA)
. -7 Gdt VG-Ao aggrave obstruction.

 evaluation prospective des complications et de leurs
iIncidences au cours de la grossesse avec cardiopathie /

avec risque d’OAP, de tr du rythme soutenu symptomatiue
d’AVC et de déces cardiaque lors de grossesse (13%), le
plus souvent en prépartum(552o).

* Sikka P § all J Clin Diagn Res JCRD sept 2014 ;8(9) :0C 13-15
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Ces symptomes

e Les Symptomes sont Extrémement variables.

« Mais ni les symptdomes , ni I’'aspect échocardiographiques ne
sont corrélés aux événements au cours de la grossesse.



127 CMH

Caracteristiques clinigues et échocardiographiqu®
ESC

Table 3

Clinical and echocardiographic characteristics of women for whom data were unavailable before pregnancy but were collected at first

presentation to 5t George’s Hospital

Before pregnancy

During or betvween pregnancies

After pregnancy

MNMumber of patients

Mlean age at first pregnancy (Vears)
Miean age at review (years)

Angina

Drysprnoea (INYEHA =1

Swyncope

Palpitations

Wentricular tachorcardia
MMon-sustained vemtricular tachycardia
Paroxysmal atrial fibrillation

Atrial fibrillation

FHSCD

ABPR

Mean YV o max

Mean MLAVWT (mm)

Mean LVED {(mim}

Mean LVES (mm)

Mean fractional shortening (%a)
Mean INVOTG (mmBg)

Mean left atrium (mm)
Implantable cardioverter-defibrillator
MErectomny”

Pacemaker

7
24 (2) (19-27)
20 (6) (29—44)
2 (28.6%)

1 (14.5%)

O (0%8)

1 (14.3%5)

0 (0%%)

O (0%%)

1 (14.3%5)

0 (0%%)

1 ¢14.3%95)

1 (14.3%5)

T8 (16) (54—111)
21 (4) (15—26)
42 (3) (35—40)
20 (3) (21—34)
32 (7) (2947
25 (53 (1-32)
43 (2) (33—40)
0 (0%%)

O (0%%)

1 (14.3%5)

42
26 (4) (18—33)
33 (7) (31—41)
10 (23_8%%)

© (21_49%%)

4 (0.5%%)

T (16.7%6)

0 (0%%)

& (14.394)

3 (7.1%%)

1 (2.4%6)

& (14.394)

& (14.3%%)

73 (9) (63—105)
23 (53 (15-31)
44 (4) (30—49)
28 (5) (16—41)
36 (6) (28—52)
21 (4) (1-38)
45 (4) (36—67)
0 (0%%)
1(2.4%)
1(2.4%%)

38
24 (4) (16—36)
34 (3) (27—53)
10 (26.3%%)

11 (28.9%)

5 (13.1%%6)

& (15.8%a)

1 (2.6%6)

4 (10.5%9%)

& (15.8%a)

4 (10.5%6)

& (15.8%4)

3 (7.99%)

77 (12) (59—100)
19 (3) (14—30)
46 (5) (34—54)
30 (6) (17—42)
35 (4) (23—54)
22 (5) (1-112)
46 (4) (32—63)
0 (0%%)

O (0%4)

O (0%%)

27.5% symptomatiques : DE 20.5%

DT: 9.4%

Tahman R § all Pregnancy related complications in women with MCH juil 2003;89(7):752-6

palpit :7.1%

opean Society
.ardiology
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Traitement @ESC
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Le traitement pharmacologiqgue est indigué chez les Ptes
symptomatiques d’angor ou de DE.

Les BB- grace a leur action I- sont recommandées en
premiere intention

Le disopyramide a utiliser que si bénéefice> risque car
pouvant==> effet ocytocique

L Amiodarone a éviter car risque

e toxicité de la thyroide feetale,

* du retard de croissance

» et des effets indésirables neurologiques.

en cas d’apparition de signes congestifs, les diuretiques
peuvent étre utilises**

** Eliott PM § all the task Force for the diagnosis and management of MCH of the ESC Eurpean Heart J 2014;1-9 o



' A ?
Traiter les symptomes” @ESC
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Béta Bloquants - lere intention

Effet inotrope negatif
Effets secondaires nouveau né: retard de croissance, bradycardie et hypoglycémie.

2.

* Carvedilol, Metoprolol (Lopressor®, Seloken®, Selokot®).
. (compatible avec I'allaitement).
e I (Sectral®).

e Atenolol (Ténormine®, Bétatop®), donne bcp plus retard de croissance.

Le vérapamil et le diltiazem:

classe C, leurs avantages potentiels justifier leur utilisation chez les femmes enceintes en depit
de leurs risques potentiels.

vérapamil : Préférable de ne pas utiliser pdt 1 et 2 trimestre grossesse.

Pdt 3-trimestre grossesse, nombre limité de grossesses n'a pas révéle d’effet foetotoxique
particulier a ce jour.

Diltiazem :Pas de données en nb suffisant pour éventuel effet malformatif ou foetotoxique . @
d’ou utilisation déconseillée pendant la grossesse .


https://lecrat.fr/spip.php?page=article&id_article=720
https://lecrat.fr/spip.php?page=article&id_article=732

Diurétiques et grossesse

Medical Management of Chronic Heart Failure in Pregnancy

LyrugfClass Furpose Comment
DIURETICS
Generally reserved tor treatment ot |Can result in uteroplacental hypoperfusion,
Furosermide pulmonary ocdema oligobhydrammnion, milk production can be
) reduced.
Lse of lowest possiDle dose FDA class C™
Hydrochloro- Diuretic Ohigohydramnion, FDA class B

thiazide
VASODILATORS

Commonly used oral
antihypertensive agent in pregnancy |(Demonstrated ethcacy in hypertension

Can be substituted for ACE inhibitor |Risk of hypotension; FDA class C
during pregnancy

Hydralazine

.5 . Food and Drug Administration (FDA) class: A (controlled studies show no risk), B (no evidence of human risk in
controalled studies), O (risk cannot be rnuled out), D (positive evidence of risk), X {contraindicated in pregnancy). ACE
angiotensin converting enzyme; ARB angiotensin receptor blocker; IUGR  intrauterine growth retard ation; SWR
syslemic vascul=an resislance



Stratification du risque maternglesc
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HCM

In patients with HCM, the same risk stratifications as for non-pregnant women are recommended.’™

In patients with HCM, it is recommended that beta-blockers are continued in women who used them before pregnancy.’®

In patients with HCM, beta-blockers should be started in women who develop symptoms due to outflow tract obstruction or la
arrhythmia during pregnancy.
In HCM, cardioversion should be considered for persistent atrial fibrillation. % lla

@ ESC European Heart Journal (2018) 39, 31653241 ESC GUIDELINES

European Society doi10.1093/eurheartj/ehy340
of Cardiology

2018 ESC Guidelines for the management of
cardiovascular diseases during pregnancy


Présentateur
Commentaires de présentation
Low-risk cases may have a spontaneous labour and vaginal delivery. Caesarean section should be considered in patients with severe LV outflow tract obstruction, pre-term labour while on OACs, or severe HF.9 Epidural and spinal anaesthesia must be applied cautiously, especially with severe LV outflow tract obstruction, because of potential hypovolaemia, and single-shot spinal anaesthesia avoided. During delivery, monitoring of heart rate and rhythm should be considered in patients with a high-risk of developing arrhythmias. Oxytocin should be given as a slow infusion and any i.v. fluids given judiciously


Taux des complications CVx dans CMH  @ESc__

estm aj oreé si o Cardiology

e ATCD événements Cvx , DE III ou IV.

« Dysfonction systoligue majeure ou Gdt intravVG=50mmHg

 Plus le Gdt est elevé en début de grossesse plus le risque
d’aggravation des symptomes par la suite est grand.*

*Probst § all familial HCM,french studyof the duration and outcome of pregnancy.Arch Mal Ceeur Vaiss fev 2002 95 (2):81-6



Risqgue Rythmique @
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Hyperexcitabilité
supra ventriculaire

(ESSV avec pls salves
et FA parox 30 sec).

Hyperexcitabilité
ventriculaire avec de
ESV , polymorphes
,TVNS.

Holter-ECG
peut montrer ...
Gradient...

1D and Doppler echocardiography at rest, |

©

Mo

provoked
LVOTO 250 mm Hg

EUROPEAN
SOCIETY OF
.

peak

!

see 9.1 Treatment of keft ventricular |

lent 1 relevant to Iifestyle achice and dacisions on me

dical treatment.

Age

Maximum LV 5;
viall thickness
Leftatrial sizg

MaxLVOT o
gradient

Family Hlltorlclg o

Nonsustained .
VT Ho

Unexplaned
syncape ke

ESC

European Society
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HCM Risk-SCD Calculator

Years  Age af evalation

mm Transthoraoic Echocardiographic measurement

mm  LET Al damenet determined Dy h-Mode or 20 echOCHIOFaRNY I e
parasfemnal lang axs piane at tme of evaliatan

mmHg  Thé mazmum LV ot gradent af rest and wih Vaisalva
Provoealion (imespectve of concurment medieal usng

Yos

Yos

Yes

vieivs, Peak outflow ract gradients should be defermingd using ine
modied Bernaull equaton. Gradents 4V iWhere Vi3 e peak a0
QUMW VEIOETY.

1 or move st de

3 conaeculve venlicular DEALS 81 B Fate of 10 beats pé minule and <308
i chilion o) Mkt metoning (Minimu duralon 24 houes) af o ot o
evaliation

Histo
Y

 or prior |

Risk of SCDatyears (%): 16

ESC recommendation: 1co ganarsily ot indicsted

Risk of SCD at 5 years (%):

ESC recommendation:

rally not indicated =%




Stratification du risque de MS et indication du@#4kc
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S P — *Age=30 ans
S o SIV max=27 mm
= TDge Diameétre OG=52 mm
e—— *Gradient max intra-VG=49 mmHg
T o Pas d’ATCD de MS dans la famille
. [t | *TVNS : non
*Pas de Syncope

Risk of SCD at 5 years 4-6%o
=Intermediate risk

Lorsque le DAI est indiqué pendant la grossesse, il doit étre effectuée, si possible grec
controle échocardiographique.



Le suivi pendant la grossesse: @ESC
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» Risk classe 111

« Consultation mensuelle ou bi mensuelle dans un centre
spécialisé

 L’évaluation sera basée sur la symptomatologie, gradient
intra-VG, TRV, FEVG.

« Controle écho trimestriel ou si symptomes.



les modalités de I’'accouchement: @ESC
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« Un accouchement par voie basse:

 Préféré si asymptomatiques avec une maladie non sévere pouvant
passer en travail spontanément.

« Une césarienne:
« Si indications obstétriques.

« A envisager si CMHO sévere a terme avant de passer en travail
(Risk classe 111)

e Lors de I’accouchement,

 Maintenir la volémie en cours de travail et en post-partum, disposer
de voies veineuses de bon calibre, compenser les pertes sanguines
si besoin.




Quel bilan pour le bébé? @ESC
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« NN: risque de prematurité iatrogene, hypoglycémie, retard
de croissance.

 Chez I’'enfant le bilan doit étre débuté au plus tard a I’age de
10 ans.

« Par ailleurs I'évolution de la maladie dans le temps et
I'apparition de symptdomes peuvent étre retardée donc le
bilan doit étre réepéeteé regulierement (tous les 2 a 5 ans).



- DJERBA - TUNISIE .
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